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2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
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3. 1. Voidaanko uudistuksella kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja sekd parantaa
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1
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4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esityksen tarkoitus on lisata potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, parantaa palveluiden
saatavuutta ja laatua ja vahvistaa palvelujarjestelman kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan ja
jatkuvaan kehittdmiseen.

Erojen kaventamiseksi tulee jatkotydssa varmistaa matalaan tulotasoon ja alhaiseen koulutukseen liittyvat
toteutumattomien palvelutarpeiden huomioiminen. Mitd matalammat tulot ja mita alhaisempi koulutus
asiakkaalla on, sitd useammin palvelutarpeet jdavat tutkitusti tayttdmatta. Esitetyn palvelu- ja kasiterunsauden
ymmartamiseksi asiakkaalta vaaditaan korkealle kehittynytta sote-lukutaitoa ja han tarvitsee neuvontaa.
Neuvonnasta vastaava taho jaa epaselvaksi eika valinnanvapaus toteudu yhdenvertaisesti.

Erityistd huomiota on kiinnitettdva lasten, nuorten seka erityista tukea tarvitsevien henkildiden neuvontaan ja
ohjaukseen. Neuvontaa ja ohjausta jarjestaessaan sosiaalihuollon on tarvittaessa toimittava yhteistytssa
terveydenhuoltolain (1326/2010) 13 §:ssa tarkoitettua terveysneuvontaa jarjestédvan perusterveydenhuollon
seka muiden toimijoiden kanssa. Vanhuspalvelulain 12 §:n mukaan kunnan on jarjestettava myds ikdantyneen
vaestdn hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista tukevat neuvontapalveluja.
Vanhuspalveluihin on siséllytettdva myods sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskeva ohjaus sosiaalisten ja
terveydellisten ongelmien tunnistamisen liséksi. Rakenteeltaan monimutkainen esitys ei tuo tdhan uutta.
Keskeisin potilaan itsemaaraadmisoikeuteen ja valinnanvapauteen vaikuttava kohta on 3. luvun 15 §. Sen
mukaan se mita sote-keskuksissa hoidetaan, poikkeaisi merkittavasti nykyisesta. Perusterveydenhuoltoon on
yleislaakarien vastuulle keskittynyt huomattavan paljon monisairaita ja / tai -ongelmaisia henkil6ita, jotka
terveydenhuollon liséksi tarvitsevat sektorirajat ylittavia sosiaalihuollon paatoksia seka psykososiaalista tukea.
15 § s&ataa suoran valinnan palveluiksi terveysneuvonnan, terveystarkastukset, yleisten oireiden toteamisen ja
oireen mukaisen hoidon, yleisten sairauksien tutkimuksen ja hoidon sekd tavanomaisimpien
pitkaaikaissairauksien toteamisen ja hoidon.

Tasta voidaan olettaa ja ymmartaa, ettd erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon siirretty ja yhteistyéna
toteutettu hoito jaisi valinnanvapauden ulkopuolelle. Vastaavalla tavalla epaselvéksi jaa annetaanko potilaalle
asiakasseteli tilanteessa, jossa oma sote-keskus ei osaa jatkohoitaa hanta sekd mita tapahtuu, mikali asiakas
ei halua asiakassetelia jatkohoitoonsa. Jos hoito pirstoutuu pieniksi yksityiskohdiksi ja ennakoimattomaksi
maaraksi erilaisia toimijoita, voi potilas jd&dda omien voimavarojen puuttuessa ilman tarvitsemaansa hoitoa.
Sosiaali- ja terveyspalveluilla on kuitenkin rajallinen merkitys ihmisten hyvinvoinnille ja terveydelle. Ihmisten
terveys ja hyvinvointi syntyvét paljolti muun yhteiskuntapolitikan toteuttamisella kuin sote-rakenteilla:
elintavoilla arjen ympaéristdissa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen on oltava rakenneuudistuksessa ja
palveluvalikoimissa keskeisesti esilld. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuu kunnassa jakaantuu
kaikkien hallinnonalojen kesken ja yhteistyd on valttamatonta.

Hyvinvointi- ja terveyserot ovat pitkalti sosioekonomisten ryhmien valisid eroja. Valinnanvapauden ottaminen
kayttéon kasvattaa parhaimmillaan palveluiden saatavuutta, ja se voi lisata kustannuksia (vrt. Ruotsi). Sote-
uudistuksella tavoitellaan huomattavaa kustannuskasvun taittamista. On epavarmaa, voidaanko kustannuksia
pienentaa ilman asiakasmaksujen nousua ja/tai palveluvalikoiman karsimista.

Palvelumaksuissa maksurasitus kohdistuu erityisesti pitkdaikaissairaille ja paljon palveluja kayttaville ihmisille.
He ovat usein pienituloisia, elakelaisia ja ty6ttdmia. Asiakasmaksujen korotukset estaisivat yhdenvertaisten
palvelujen toteutumisen ja lisdisivat osaltaan tarvetta kalliimpiin palveluihin. Jos néin kdy, hyvinvointi- ja
terveyserot tulevat entisestaan lisddntymaan ja toisaalla taas esimerkiksi yksityisten terveysvakuutusten maara



kasvamaan, mika heikentaa jarjestelman oikeutusta.

Valtion vahvistuva rooli sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusohjauksessa on myonteista ja hillitsee haitallista
osaoptimointia.

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

Vastaajien maara: 1
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6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Jos palvelujarjestelma pirstoutuu, on mahdollista, ettd ihmiset 16ytavat yhd huonommin palveluiden darelle.
Olennaista on tuottaa asiakkaille julkiset vertailukelpoiset Iahtdkohdat tietoisten palveluvalintojen pohjaksi.

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

Vastaajien maara: 1
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8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapaus sopii ennen kaikkea harvoin terveyspalveluja tarvitseville asiakkaille. Tydterveyshuollon
ulkopuolella oleville, moniongelmaisille, -sairaille ja iakkaille jarjestelma on monimutkainen ja monipolvinen.

Yhdenvertaisuuden nakdékulmasta on tarkeaa, miten maakunta pystyy ohjaamaan palveluiden sijoittumista.
Toisin sanoen, ettei kdy niin, ettd tuottajat sijoittuvat vain alueille, joissa vaestdn sosioekonominen asema on
korkea ja vaestd keskimaaraista terveempaa.

On tarkeaa, ettd maksut kohdistuvat kansalaisille paitsi yhdenmukaisesti myos oikeudenmukaisesti.
Uudistuksessa on varmistettava, ettd maakunnat kohtuullistavat tai jattavat asiakasmaksut perimétta, jos
maksut vaarantavat asiakkaan toimeentulon. Tosiasiallisen valinnanvapauden toteutumisen kannalta
matkakustannusten korvaukset on mietittava uudelleen.

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

Vastaajien maara: 1
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10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esitetyt tavoitteet ovat Suomessa pitkalti jo toteutuneet sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiossa.
Esimerkkeja 16ytyy niin tuki- ja likuntaelinsairauksien sektorirajat ylittavistd saumattomista hoitoketjuista kuin
mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kokonaisvaltaisesta ja ennaltaehkaisevasta hoidosta, jossa kallista
tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa on pystytty merkittdvassa maarin vahentamaan. Lasten huollossa ja
suojelussa on kaytdssa merkittavia, kustannustehokkaita hankkeita, joissa on pystytty vdhentdmaan
yhteiskunnalle kalliita ja henkiléille itselleen raskaita lasten sijoituksia perheen ulkopuolelle.

Tarkein asiakkaan ja potilaan karsimysta helpottava ja samalla kustannuksia alentava tekija on osapuolten
kiinted ja ajantasainen yhteistyd seka kaikkien toimintojen ja toimijoiden integraatio ja tydnjako. Esityksessa ei
I6ydy edellytyksia tallaiseen toimintaan.

Hoitopolut pitaisi maaritella yksildllisesti, kilpailuttaa ja maksaa asiakassetelilla. Jos asiakas saa asiakassetelin,
onko selvaa, ettd hanen sote-keskuksensa ja hanen valitsemansa henkilét osaavat hanta hoitaa (vrt.
ajanvaraus psykologille tietdamattd onko henkild erikoistunut kognitiiviseen psykoterapiaan vai seksuaalisiin
ongelmiin)? Jos ei ole, selvittddko potilas itse selvittdd mistd han saa tarvitsemansa palvelun? Kuka koordinoi
sita, etta potilaan hoidon tarpeet tulevat taytetyiksi? Jos tama jaa potilaan tai asiakkaan omalle vastuulle, kaikki
potilaat eivat suoriudu tdstd. Onko palvelukeskuksissa osaamista arviointiin, seurantaan tai koordinointiin?
Kuka koordinoi potilaan hoitosuunnitelmaa silloin kun sektorirajat yrittavat palvelut ja niiden sisalld mahdollisesti
jopa useat tuottajat ovat hoidossa mukana?

Esitetty malli ei takaa tue suunnitelmallista, moniammatillista kokonaistaloudellista sosiaali- ja
terveydenhuoltoa.

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

hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Julkisten sote-menojen keskimaarainen kasvuvauhti on 2000-luvulla ollut vuosittain noin 2,9 — 3,4 prosenttia
tarkastelujaksosta riippuen. Hallituksen tavoite on alentaa keskimaarainen vuosittainen kasvu vuoteen 2029
asti noin 0,9 prosenttiin.

Vaest6 vanhenee, vaeston taloudellinen ja sosiaalinen polarisaatio lisdantyy ja uusien teknologioiden
kayttéonotto on toistaiseksi johtanut enemman kustannuksia lisdaviin kuin alentaviin seuraamuksiin.
Palvelujen tarve ja kustannukset ovat kasvussa. Menojen kasvun voimakas hillitseminen on vaikeasti
saavutettavissa oleva tavoite. Sen saavuttaminen edellyttaa merkittavasti nykyista tehokkaampaa
palvelutarpeiden eli sairauksien ja muiden hyvinvointivajeiden ehkaisemista ja palvelutuotannon tehokkuuden
ja vaikuttavuuden kasvua. Terveytta ja hyvinvointia edistavan toiminnan osalta luonnos sote-jarjestéamislaiksi
jakaa nyt kunnilla olevan vastuun tulevien maakuntien ja kuntien kesken. Esitysta tulee selkeasti kehittaa naista
nakokulmista kasin.

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

Vastaajien maara: 1
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14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Tiedetaan ettd huonolla terveydella on yhteys poliittisen osallistumisen eriytymiseen. Hyvin toimeentulevien,
aktiivisesti &anestavien kansalaisten intressit ndkyvat selvemmin poliittisen paatdéksentekoprossin tuotoksissa
kuin heikosti toimeentulevien.

Valinnanvapauden ja soten kansanvaltaisuutta tukeva saantely on kirjattu maakuntalakiesityksen 23 §:4an
(osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet) seka sote-jarjestamislakiesityksen 34§:8an (asukkaiden
osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet). Niitd tukevat vireilla olevan Palvelut asiakaslahtdisiksi -karkihankkeen
ty® seka hallituksen hyvaksyma Perus- ja ihmisoikeus- sekd demokratiapoliittinen toimintaohjelma (2017).
Olennaista on se, kuinka velvoittavaksi lainsdadantd vahvistetaan.

Jarjest6t ovat keskeinen kansalaisten ndkemyksen valittaja paatdksentekoon. Jarjestdjen tehtava on tuoda
esiin niidenkin &ani, joka ei muuten kuulu paatdksenteossa.



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

Vastaajien maara: 1
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16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sosiaali- ja terveysalan jarjestét joutuvat asemoimaan toimintaansa ja palveluitaan suhteessa
valinnanvapauteen. Jarjestdjen yhteistyd julkisen ja yksityisen sektorin kanssa voi parhaimmillaan synnyttaa
uudenlaisia palveluinnovaatioita, mutta pahimmillaan se voi sysata jarjestétoimijat marginaaliin.

Valinnanvapausjarjestelmassa markkinoiden keskittymiseen vaikuttaa pitkalti perustason palveluvalikoiman
laajuus. Esityksessa perustason palveluvalikoima on varsin laaja, mika tosiasiallisesti rajoittaa pienten ja
keskisuurten toimijoiden mahdollisuuksia ryhtya sote-keskuksen tuottajaksi. Palveluvalikoiman laajuuden
yllapito siihen liittyvine riskeineen suosii suurien toimijoiden asemaa.

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 mitk& kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
palveluihin?

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

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

Talla hetkella sosiaali- ja terveydenhuolto on eriarvoista. Hoitoa ja palveluita eniten tarvitsevat saavat niita
usein vahiten. Aikarajat ovat parantaneet paasya hoitoon, mutta eivat takaa oikea-aikaista hoitoa.
Monikanavainen rahoitusjarjestelma pitaa ylla hoidon eriarvoisuutta. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmista ja
sairauksien ehkaisya on kehitetty riittdmattdmasti. Tyéeldman ulkopuolella oleville ei ole vastaavaa tukea kuin
tydelamassa oleville.

Sote- ja maakuntauudistuksen peruslahtékohta on oikeudenmukaisuuden ja yhdenvertaisuuden parantaminen.
Se merkitsee sote-palveluiden yhdenmukaistamista eri puolilla Suomea. Valinnanvapauslainsaadantda on
perusteltu paremmalla paasylla hoitoon. Lakiluonnos on taltd osaltaan varsin sekava ja 3 luvun § 15 § suoran
valinnan palveluista sisaltavat niista keskeisen.

Kohdassa maaritellddn suoran valinnan palvelut sekd perustason ettd laajennetun perustason osalta.
Lakiluonnoksen mukaan maakunta voi lisadksi paattaa, ettéd palvelukokonaisuuksiin kuuluu muitakin palveluita.
Maakunta vastaa suoran valinnan palveluihin sisaltyvien palvelukokonaisuuksien ja asiakkaiden palveluketjujen
yksityiskohtaisemmasta maarittelystd maakunnan ja sen asukkaiden tarpeiden mukaisesti. Maakunnan on
julkaistava palvelukokonaisuuksien kuvaukset julkisessa tietoverkossa.

Lakiluonnoksen kirjaukset perustasoon kuuluvista palvelukokonaisuuksista jattavat epaselvaksi mita
esimerkiksi tarkoitetaan "yleisilla oireilla” tai "yleisilla sairauksilla” ja mita tekij6ita on otettava huomioon naiden
hoitamiseksi sote-keskuksessa. Tulkittavaksi jaa, mitka palvelut puolestaan kuuluvat erityistasolle.

Samoin epaselvaksi jaa, mita tarkoitetaan palvelukokonaisuuksilla eli mita palveluita mihinkin kokonaisuuteen
kuuluu. Kokonaisuuksien maarittely jatetdan tarkemmin maakunnan tehtavaksi. Sama patee palveluketjuihin.
Mika merkitys on silla, ettd ne on mainittu erikseen eli milla tavoin ne vaikuttavat itsendisesti laajennetun
perustason maarittelyyn?

Lain tasolla tulisi maaritella nyt esitettya tarkemmin, mita erilaisiin palvelukokonaisuuksiin (valinnanvapauden
perustaso ja laajennettu perustaso) kuuluu. Nain varmistettaisiin, etta eri tuottajien palvelut
(palvelukokonaisuudet) vastaavat laajuudeltaan toisiaan paikasta riippumatta ja asiakas voisi ndin luottaa eri
tuottajien palvelukokonaisuuksien sisallén samankaltaisuuteen ja laatuun. Muuten riskina on, ett eri tuottajien
palvelujen laajuus ja taso vaihtelevat maakunnan sisélla, vaikka periaatteessa kaikkialta pitaisi saada



samanlaiset (minimi)tason palvelut. Tama on tarkeaa asiakkaiden yhdenvertaisuuden nakdkulmasta.

Potilas voi esityksen mukaan valita my6s suun terveydenhuollon yksikén. Suun terveydenhuollon
asiakasmaksut ovat nykyiselldan korkeampia kuin muussa terveydenhuollossa, ja asiakkaan
omakustannusosuus erityistoimenpiteissa (esim. implantit ja proteesit) on niin suuri, ettd monet potilaat jaavat
tdman vuoksi tarvitsemansa hoidon ulkopuolelle. Jos maksut jadvat ennalleen, potilaiden asema ei muutu
valinnanvapauden my6ta, ja jos yhteiskunnan kustannukset pyritdan talla sektorilla pitamaan ennallaan,
potilaan itse maksama osuus hoitokustannuksista kasvaa merkittavasti. Jos pyritdan yhdenvertaisuuteen, on
varauduttava jopa kustannusten mahdollisesti merkittavaankin kasvuun.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1
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21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sote-keskusten on tarjottava maksuseteli kaikista palvelukokonaisuuden itsendisistd osakokonaisuuksista,
joten maksusetelin kayttd voi muodostua laajaksi. Toisaalta voi kdyda niin, ettd kannustinta myontaa
maksuseteleita ei ole, jos sote-keskus itse tuottaa kyseista palvelua.

Maksusetelijarjestelméa on vaikeasti hahmotettavissa. Esityksen perusteella jaa epaselvaksi, miten maakunnan
jarjestdmisvastuut ja -velvollisuudet toteutuvat maksusetelijarjestelman osalta.



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

Vastaajien maara: 1
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23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esityksen mukaan suoran valinnan palvelun tuottajan on annettava asiakkaalle maksusetelin avulla
mahdollisuus valita palvelun tuottaja suoran valinnan palvelukokonaisuuksiin kuuluvissa "sellaisissa
yksittaisissa toimenpiteissa ja palveluissa, jotka ovat palvelukokonaisuuden itsenaisia osakokonaisuuksia”.
Samoin palvelun tuottaja voi menetelld silloin, jos se ei itse tuota jotakin suoran valinnan palveluihin kuuluvaa,
asiakkaan tarpeen mukaista palvelua.

Esityksen perusteella jaa epaselvaksi se, mita palveluita maksusetelilla voi kdytanndssa hankkia.
Maksusetelipalvelujen on viime kaddessa saanneltava asetuksella. Muuten maksusetelien kaytté voi jaada
tarkoitettua vahaisemmaksi, mika puolestaan kaventaa asiakkaan todellisia valinnanmahdollisuuksia.

Sote-keskuksille on salytetty vastuu palvelusta, johon niille ei ole lakiluonnoksessa annettu valtaa vaikuttaa,
koska maksuseteleitéd on pakko antaa ja asiakas paattda missa han niitad kayttada. Jos asiakas kieltaytyy
vastaanottamasta maksusetelia, suoran valinnan palvelun tuottaja vastaa asiakkaan sote-palvelujen
tuottamisesta muulla tavoin. Suoran valinnan palvelun tuottajalla sailyy kokonaisvastuu asiakkaan
palvelukokonaisuudesta. Epaselvaksi jaa, mita tama kaytanndssa tarkoittaa ja miten tdama kokonaisvastuu
kaytannossa varmistetaan.



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

Vastaajien maara: 1
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25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maksusetelin arvosta suhteessa palvelun kustannuksiin ei ole minkaanlaista taetta. Vaarana on, etta asiakas
jaa vaille tarvitsemaansa palvelua tai palvelut jdavat riittamattdmiksi. Asiakkaan valinnanvapauden kannalta
ratkaisevaa on, missd maarin palveluntuottajat mydntavat maksuseteleita.

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

Vastaajien maara: 1
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27. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Toimipisteen valintamekanismi vastaa nykytilaa. Kaytdnndssé valinnanvapaus ei tavoitteestaan huolimatta tule
olemaan koko maassa samankaltainen. 18 maakuntaa ovat keskenaan erilaisia, samoin niiden edellytykset ja
mahdollisuudet vastata valinnanvapauden toteutumisesta alueellaan. Kaikkien valintojen kaytannon
edellytyksena on, ettd kunnassa on tarjolla vaihtoehtoja, joista valita ja etta jarjestelma toimii niin, etta valinnan
mahdollisuus on todellinen.

Valinnanvapauslakiesitys sitoo resursseja sairauksien ja ongelmien hoitopalveluihin, ei niiden ehkaisyyn. Naista
valinnan mahdollisuuksista ei ole tietoa.

Esitysta tulisi teravoittda turvaamaan samassa tilanteessa olevien oikeuteen saada nykyista paremmin ja
asuinalueesta riippumatta samanlaista palvelua samanlaisessa tilanteessa. Esimerkiksi diabeteksen
yhdenvertaisen hoidon laadun ja saavutettavuuden parantamiseksi tulisi alueille rakentaa
diabetesosaamiskeskusten ja niihin liittyvien verkostojen malli. Diabeteksen hoito perustuu verensokerin
omaseurantaan. Omaseurannan teknologian, kuten jatkuvan sensoroinnin, tulee olla ajanmukaista ja
yhdenvertaisesti saatavilla asuinpaikasta riippumatta.

Asianmukaisella diabeteksen hoidolla on maakunnan talouden kannalta ratkaiseva merkitys. Diabeteksen
kustannustutkimusten mukaan on taloudellisesti erittain jarkevaa hoitaa diabeetikkoja siten, etta lisdsairauksien
ilmaantuminen saadaan estettya tai siirrettyd mahdollisimman mydhaiseen ikdan. Siten saadaan diabeteksen
hoidon kokonaiskustannuksia pienennettya merkittavasti.

Nykyisella diabeteksen hoidon laatutasolla noin kolmasosa diabetesta sairastavista on vaarassa saada
pitkaaikaisia elamanlaatuun, tydkykyyn ja myds ennenaikaisen kuolemanvaaran aiheuttavia lisdsairauksia.
Diabeteksen hoidon laadun kehittdmiseksi tarvitaan tietoa siitd, miten hoidossa on onnistuttu. Diabetesliitto
pitda valttamattémana, etta diabeteksen hoidon laatua seurataan koko maassa yhtenaisin kriteerein.
Systemaattinen laadun seuranta tukisi valtakunnallisen, alueellisen ja hoitoyksikkdkohtaisen laadun arviointia.
Yksi valinnanvapauden tarkeimmista kysymyksista on, miten tuloksia mitataan ja miten laatu voidaan osoittaa.
[1] Jarvala T, Raitanen J, Rissanen P. Diabeteksen kustannukset Suomessa 1998-2007. 2010. Diabetesliitto.
[2]Kangas T. 2002. Diabeetikkojen terveyspalvelut ja niiden kustannukset. Helsinkildisten diabeetikkojen
verrokkikontrolloitu poikkileikkaustutkimus. Helsinki: Kansanelédkelaitos

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

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa




29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakkaan ndkdkulmasta keskeistd on seteleiden arvo ja niilld saatavan palvelun laatu ja taso. Mikéli seteleiden
todellinen arvo on riittdmaton tai pidemmalla aikavalilla heikkenee, joutuu asiakas tosiasiallisesti maksamaan
haluamansa palvelun ja setelin arvon vélisen erotuksen. Tdma asettaa ihmiset eriarvoiseen asemaan
maksukyvyn mukaan. Seteleiden todellinen arvo ja taso on turvattava lailla.
Maakunnille asiakassetelin kayttd on vapaaehtoista ja maakunnat itse méaarittelevat asiakassetelilld saatavat
palvelut. Lahtokohtaisesti tima asettaa ihmiset eriarvoiseen asemaan sen perusteella, missa maakunnassa he
asuvat.
Asiakasseteli ja henkildkohtainen budjetti voivat onnistuessaan parhaiten lisata ihmisen
vaikutusmahdollisuuksia ja itsemaarédadmisoikeutta omiin palveluihinsa.

30. 10b. Turvaako asiakassetelijarijestelma maakunnalle riittadvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun kannon nakékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




31. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

33. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakunnalla olisi velvollisuus tarjota henkildkohtaista budjettia idkkaille ja vammaisille henkiléille, joilla on
pitkaaikaista, jatkuvaa ja laaja-alaista eli useita erilaisia palvelujen, tuen ja avun tarvetta ja jotka pystyvat joko
itse tai tuettuna suunnittelemaan oman palvelukokonaisuutensa.

Henkildkohtainen budjetti voi onnistuessaan lisata asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, kun asiakas itse ja/tai
yhdessa omaistensa tai laheistensa kanssa voi valita omaan elamantilanteeseensa sopivimmat palvelut ja tuen
muodot. Lakiluonnoksen perusteella on kuitenkin viela paljon avoimia kysymyksia. Siksi olisikin tarkeaa, etta
budjettia edelleen kokeiltaisiin eri asiakasryhmille.

Asiakkaan nakdkulmasta henkildkohtaisen budjetin arvo suhteessa palvelutarpeeseen on keskeinen kysymys.
Jos budjetin arvo ajan my6ta aikavalilla heikentyy tai asiakkaan tarpeet kasvavat, joutuu asiakas tosiasiallisesti
maksamaan erotuksen saadakseen tarvitsemansa palvelut. Tdma asettaa ihmiset eriarvoiseen asemaan
maksukyvyn mukaan. Henkildkohtaisen budjetin taso on turvattava ja tasoja seurattava.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadannon myota esitetaan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattavaksi uusi luku paatoksenteon tukemisesta (tuettu paatoksenteko).
Valinnanvapauslainsaadantoon 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 sdannokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei paaosin

ei

ei kantaa




37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Tuetun paatdksenteon mahdollistaminen on ratkaisevan tarkeéa tosiasiallisen valinnanvapauden
toteutumiseksi. Esityksen mukaan paatdksenteossa tukevia henkildita voisivat olla omaisten ja laheisten lisaksi
esimerkiksi jarjestdissa toimivat vapaaehtoistydntekijat. Olennaista on tuetun ja tukevan henkilén keskinainen
suhde ja luottamus seka edellytys hyvaan yhteistyéhdn. Tukevan henkildn on myds oltava pateva hoitamaan
asioita tehtavan laatu ja laajuus huomioiden.

Esityksen mukaan tehtavaan nimettéava henkild ei saa olla palvelus- tai toimeksiantosuhteessa palvelujen
jarjestajaan tai tuottajaan. Paatdksenteossa tukevalla henkildlla ei saa olla sellaista sidonnaisuutta palvelujen
jarjestajaan tai tuottajaan, etta se vaarantaisi hanen edellytyksensa tukea potilasta puolueettomasti. Tehtavaan
nimettavalla henkildlla ei mydskaan saisi olla henkilokohtaista intressia asiassa, jota tuettu paatéksenteko
koskee.

Tuettu paatdksenteko ei saa aiheutua johdattelua ja avustajan tulee olla aidosti tukena. Lakiesityksessa
sanotaan lain tasollakin esim. 9 d §: "paatoksenteossa tukeva henkild ei tee paatdksia potilaan puolesta." Lain
perusteluissa kuitenkin todetaan, ettd paatdoksenteossa tukemisen saannokset olisivat taydentavia ja
viimesijaisia suhteessa muihin tuen ja avun muotoihin. Tama kaantaa paalaelleen ajatuksen potilaan
itsemaaraamisoikeudesta.

YK:n vammaissopimuksen artikla 12 (Yhdenvertaisuus lain edessa) edellyttda, etta valtio toteuttaa
asianmukaiset toimet jarjestddkseen vammaisten henkildiden saataville tuen, jota he mahdollisesti tarvitsevat
oikeustoimikelpoisuuttaan kayttdessaan. Siten edunvalvontajarjestelman tulisi olla aina toissijainen eika
esiintyisi jatkossa tilanteita, joissa esimerkiksi lahisukulainen jo toimii epaasiallisesti edunvalvojana ja hanet
sitten katsotaan sopivaksi myds paatdksenteossa tukemiseen. Lakiesityksessa mainitaan tilanne, etta
paatdksenteossa tukeminen voi olla yksinomainen keino tai sitten yhdistettyna henkilékohtaiseen avustajaan tai
tulkkiin. Yhdistelytilanteissakaan ei henkilékohtaisen avun paatds saa muodostua esteeksi tukihenkilélle
terveydenhuollossa, jos asiakkaan tarve niin vaatii.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




39. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

41. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

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

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




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

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

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 padosin

ei




55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Ei vastauksia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

57. 19. Miten ihmisen lisaantyva mahdollisuus valita palveluntuottaja ja vaikuttaa siten

palveluihinsa vaikuttaa ihmisen hoitoon?

Vastaajien maara: 1

- Jarjestelma on kokonaisuudessaan byrokraattinen pienistd paloista koostuva verkosto. Esityksessa on riskeja
huollon ja hoidon pirstaloitumisesta erityisesti monia palveluita tarvitsevien henkildiden nakdkulmasta.
Asiakas/potilas ei valttamatta pysty sote-keskusta valitessaan arvioimaan, mité palveluita han sielta saa, ja mita
saa hankintoina eri palveluntarjoajilta. Jarjestelma on siten asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta vaikeasti
valvottavissa ja ohjattavissa.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Suun terveydenhuollon asiakasmaksut ovat nykyisellddn korkeampia kuin muussa terveydenhuollossa, ja
asiakkaan omakustannusosuus erityistoimenpiteissa (esim. implantit ja proteesit) on niin suuri, ettd monet
potilaat jaavat tdman vuoksi tarvitsemansa hoidon ulkopuolelle. Jos maksut jdavat ennalleen, potilaiden asema
ei muutu valinnanvapauden my6ta. Parempi korvaustaso puolestaan tullee korottamaan valinnanvapauden
kustannuksia.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esityksen toteutuessaan aiheuttamia vaikutuksia voidaan arvioida. Muutoksen arviointiin ei ole malleja eika
mittareita, eivatké keskeneraisten kokeilujen tulokset valmistu ennen lain lopullista muotoilua hyvaksymista.
Massiivisen eri tasot ja toimijat toisiinsa limittdvan uudistuksen arvioinnin edellyttdmat tieto-, arkistointi-, laatu-
ja rekisterijarjestelmat puuttuvat. Uuden valvontaviraston toiminnasta ei viela ole tietoa. Siten valvonnasta, joka
on toiminnan ja turvallisuuden varmistamisen edellytys, ei viela ole minkaanlaista kasitysta.

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

Vastaajien maara: 1

Esitys voisi onnistuneesti toteutuessaan vahvistaa jarjestdjen asemaa sosiaali-, terveys- ja
kuntoutuspalveluiden tuottajina ja kansalaismielipiteen nakyvaksi tuojana.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapaus sosiaali- ja terveyspalveluissa on kannatettava periaate. Sen tavoite on vahvistaa asiakkaan
ja potilaan itsemaaraamisoikeutta. Lakiluonnos on kuitenkin kirjoitettu paasaantoisesti palveluntarjoajien
nakokulmasta.

Nykyisen lainsdadannén mukaan asiakkaalla on terveydenhuollossa oikeus valita kuntien rahoittamista
perusterveydenhuollon yksityisista ja julkisista yksikdista itselleen mieluisin sek& kuntien rahoittamista ja
lahettavan laakarin soveltuvina pitdmista erikoissairaanhoidon yksikdista itselleen mieluisin. Jo nykyisin kunta
antaa joihinkin palveluihin palvelusetelin, joka antaa mahdollisuuden valita tarjolla olevista yksityisista
yksikoista mieluisimman.

Myds henkildkohtainen budijetti, joka antaa mahdollisuuden valita, millaisen monien eri palvelujen
kokonaisuuden haluaa muodostaa kunnan myéntamalla budjetilla, on jo kokeiluluontoisesti kaytossa.
Asiakas voi myos valita sairausvakuutuksen korvaamista yksityisista terveyspalveluista, jos on varaa maksaa
niiden kaytdn edellyttdma korkea omavastuumaksu.

Kaikissa kuntien rahoittamissa palveluissa on liséksi lakisdateinen oikeus valita itsedan hoitava sosiaali- ja



terveydenhuollon ammattilainen “siind maarin kuin se on toiminnan tarkoituksenmukaisen toteuttamisen ja
asiakkaan turvallisen ja laadukkaan palvelun kannalta mahdollista.”

Asiakkaan / potilaan valinnanvapaus ei valttdmatta olennaisesti lisdantyisi nykyisesta, mutta voisi joiltakin osin
jopa heikentya: palvelua tarvitsevan nakdkulmasta avautuu pahimmillaan pirstaleinen ndkyma, jossa asiakkaan
on vaikea hahmottaa kokonaisuutta ja jossa palveluiden valintaa varten tulisi olla nykyista selvasti
vertailukelpoista palveluiden laatua koskevaa tietoa. Heikoimmassa asemassa ovat usein monia palveluita
tarvitsevat henkil6ita, joilla itselldan ei ole kykya, voimavaroja ja tietoa valintoja tehdakseen. Valintoja
tekemisen tueksi tarvitaan monimuotoista tuki- ja ohjausjarjestelmaa. Yhta lailla hoidon laadun kehittdmiseksi
tarvitaan tietoa siitd, miten hoidossa on onnistuttu. En kestamaténta, etta yhdesta kalleimmasta
kansansairaudesta, diabeteksesta, hoidon laatua ei seurata koko maassa yhtenaisin kriteerein.

64. 24. Yksil6idyt sdéadosmuutosehdotukset.

Ei vastauksia.



