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

Ei vastauksia.



4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Integraatio

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen edellyttaa onnistunutta sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota.
Vain nivomalla nykyistd paremmin yhteen perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito seka lisdamalla
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyéta, on mahdollista kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja. Toimiva
integraatio ja hoitoketjujen sujuvuus ovat erityisen keskeisia kysymyksia erityisesti niiden ihmisten kohdalla,
jotka kayttavat paljon palveluita.

Asiakassuunnitelma

Asiakassuunnitelman tekeminen on olennainen tekija integraation onnistumisessa. Hengitysliitto on pitkdan
pitéanyt esilla terveys- ja hoitosuunnitelman tarkeytta pitkaaikaissairaiden hoidossa. My6s asiakkaan oman
vastuun lisdantyessa asiakassuunnitelma auttaa, kun potilas/asiakas on tietoinen hoidostaan/palvelustaan ja
yhdessa palvelun tuottajan kanssa miettinyt ja suunnitellut hoitonsa.

Hengityssairaan hyva hoito sisaltda hoitosuunnitelman, johon on koottu hengityssairautta ja mahdollisia muita
sairauksia koskeva hoidon kokonaisuus. Hengityssairautta sairastavat kertovat, ettd hyvan hoidon kokemusta
lisdavat kirjallisena saadut ladkkeenotto- ja omahoito-ohjeet, omahoidon omaksumiseen tarvittavat riittavat ja
paivittyvat tiedot seka tieto seuraavan seurantakaynnin tai muun seurannan ajankohdasta.

Palveluohjauksen tarve

Mahdollisuus ja kyky valita oma suoran valinnan palveluita vaihtelee ihmisten valilla, riippuen muun muassa
elamantilanteesta, koulutuksesta seka sosiaali- ja terveysongelmien kuormituksesta. Jotta jarjestelma ei luo
lisda hyvinvointi- ja terveyseroja, tarvitaan apua ja tukea valintojen tekemiseen. Jarjestelma vaatii
palveluohjausta. On kuitenkin kysyttava, millaiset resurssit palveluohjaukseen on olemassa ja millainen
osaaminen moniongelmaisen ihmisen palveluohjaamiseen vaaditaan. Millaisella koulutuksella ja kokemuksella
pystyy ohjaamaan monialaista tukea tarvitsevaa asiakasta?

Kyky ja jaksaminen tehda valintoja

On riski, etta valinnanvapaus jakaa palvelut paremmin ja huonommin parjadvien palveluiksi, mika pitkalle
muistuttaa nykytilannetta. Vaikutusarvioinnissa todetaan, etta terveyserojen kasvaminen on mahdollista
markkinoiden avautumisen my6ta tapahtuvasta asiakkaiden jakautumisesta. On hyvin mahdollista, etta
tyoterveyshuoltoa tai yksityista terveydenhuoltoa nyt kdyttavat listautuvat kayttdmiensa palveluntuottajien sote-
keskuksiin. Inmisten erilainen kyky ja jaksaminen tehda valintoja voi vaikuttaa negatiivisesti hyvinvointi- ja
terveyserojen syntyyn.

Alueellinen eriarvoisuus

Alueellisen eriarvoisuuden kehittyminen on pelkona esitetyn mukaisessa valinnanvapausjarjestelmassa. Kuten
vaikutusarvioinneissa sanotaan, vihemman asutuilla seuduilla valittavia palveluita ei tule olemaan yhta paljon
kuin asutuskeskittymissa, jos ollenkaan. Alueellisia eroja tullee myo6s isojen asutuskeskusten sisdan. Harvaan
asutuilla alueilla ja keskusten ulkopuolella markkinat eivét ole niin hyvat, ettd useampia suoran valinnan
palveluja tarjoavia toimijoita valttamatta syntyy kyseisille alueille.

Alueellista eriarvoisuutta esiintyy perusterveydenhuollossa tallakin hetkella esimerkiksi hengityssairauksien
hoidossa ja seurannassa. Astmaatikkojen, keuhkoahtaumatautia ja uniapneaa sairastavien seuranta ei monella
paikkakunnalla toimi kunnolla. Mikali laaja valinnanvapaus onnistuu luomaan toimivat terveydenhuollon
markkinat, joissa kilpaillaan laadulla, voi pitkaaikaissairauksien seuranta parantua.

Potilaan/asiakkaan maksutaakka
Hengitysliitto on erityisen huolissaan pitkaaikaissairaiden ja paljon palveluita tarvitsevien maksutaakasta. Jo
nykyiselld asiakas- ja ladkemaksutaakalla moni pitkdaikaissairas on joutunut valitsemaan jattdaké tassa kuussa



ostamatta ladkkeet vai ruokaa. Esimerkiksi astma on ladkehoidolla hyvin hallittavissa oleva sairaus. Kun
sairaus on hallinnassa, se on oireeton. Omahoito ja ldadkehoidon hallinta vahentavat yhteiskunnalle koituvia
kustannuksia, terveyspalveluiden kayttda, sairauspoissaoloja, tydkyvyttdmyysjaksoja ja varhaista elakditymista.
Jos kallimmat, hoitavat l[akkeet jadavat ostamatta, hoidon laiminlyonnistd aiheutuvat seuraukset kasvattavat
kokonaiskustannuksia ja hyvinvointi- ja terveyseroja.

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen vaatii pitkdaikaissairaan maksutaakan pienentamista. Esitetyssa
valinnanvapausjarjestelmassa on iso riski siihen, ettd asiakasmaksut nousevat. Se on kestdmaton linja. Nyt
valmisteilla olevassa asiakasmaksulainsaadanndn uudistuksessa on varmistettava pitkaaikaissairaiden ja
paljon palveluita tarvitsevien mahdollisuus laadukkaaseen hoitoon ja mahdollisuuteen hoitaa itsedan.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen vaatii yhteisty6ta

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen tarvitaan maakuntien ja kuntien valista yhteistyéta. Esimerkiksi
Pirkanmaalla on luotu keuhkoahtaumatautia sairastavan hoitoketju, joka ulottuu erikoissairaanhoidosta
kuntaan. Olennaisena osana on kunnassa tuettava liikuntatoiminta, joka on tarkea osa
keuhkoahtaumatautipotilaan omahoitoa. My6s valinnanvapausjarjestelmassa yhteistyén toimivuus on taattava.

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

Ei vastauksia.

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vaikutusmahdollisuudet lisdantyvat erityisesti niilla asiakkailla, joilla on kykya ja mahdollisuuksia etsiytya
oikeanlaisten palvelujen pariin oikea-aikaisesti. Epaselvaa on lisdantyvatko niiden asiakkaiden
vaikutusmahdollisuudet, joilla ei ole resursseja tehda valintoja, kun ylipaansa palveluiden pariin hakeutuminen
voi olla vaikeaa. Valinnanvapauden mukana tuleva oman vastuun lisdantyminen sopii osalle kansalaisista
hyvin, mutta juuri eniten palveluja tarvitsevat ovat usein niitd, joilla oman vastuun lisddminen ei lisda omia
vaikutusmahdollisuuksia. He tarvitsevat erityista tukea ja neuvontaa.

Itsemaaraamisoikeus voi lisdantya henkilokohtaisen budjetin myéta, erityisesti niilla asiakkailla, joilla on kyky ja
mahdollisuus tehda omat paatdkset. Osa henkildkohtaisen budjetin kohderyhmasta on sellaisia, jotka
tarvitsevat tuettua paatdksentekoa tai jarjestelma ei siita huolimatta pysty lisdédmaan heidan
itsemaaraamisoikeuttaan.

Potilaan ja asiakkaan vastuu lisdantyy valinnanvapauden my6ta. Palvelun laadun tarkkailu on maakunnalle
haastavaa, kun silla ei ole suoranaista ohjausvaltaa suoran valinnan palveluihin. Mika on asiakkaan vastuu
laadun valvonnassa téllaisissa tilanteissa? Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus vaihtaa sote-keskusta vuoden
maaraaikaa aiemmin, mikali palvelu ei ole ollut laadukasta ja asiakasta ei ole asianmukaisesti hoidettu ja
palveltu.



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

Ei vastauksia.

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Jarjestelma on monimutkainen, joten ei ole selvaa ymmartavatkd kaikki kansalaiset, mita kaikkia valinnan
mahdollisuuksia heilld on ja osaavatko he hakeutua sopivan palvelun pariin. Tdma on haaste erityisesti
jarjestelmaan siirryttdessa. Valinnanvapaus sopii ennen kaikkea harvoin terveyspalveluja tarvitseville
asiakkaille. Moniongelmaisille, -sairaille ja idkkaille jarjestelm& on monimutkainen ja monipolvinen. Riittdvan
yksinkertainen mutta laaja laatutieto auttaa valintojen tekemisessa. Myods palveluohjauksen rooli nousee tassa
kysymyksessa erityisen tarkeaksi.

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko uudistuksessa asiakkaan

mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteensovitettuja palveluita?
Ei vastauksia.

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sote-uudistuksen yhtena tavoitteena on ollut palvelujen integraation parantaminen.
Valinnanvapausjarjestelmassa on riski, ettd integraatio vaikeutuu. Kun asiakas kayttaa sote-keskuksen
peruspalveluita, maakunnan erityispalveluita ja esim. asiakassetelilla ostettua palvelua, on kysyttava, miten
integraatio toteutuu, kun maakunnalla ei ole hallinnollista ohjausta kaikkiin suoran valinnan palveluihin.
Erityisesti paljon palveluja kayttadvan kansalaisen palvelukokonaisuuden on oltava hyvin suunniteltu ja
koordinoitu, sille pitda maaritella yksi vastuutaho ja tiedon taytyy kulkea palveluntuottajien ja vastuutahon
valilla.

Yksi keino integraation toimivuuden takaamiseksi on yhdessa asiakkaan kanssa tehty asiakassuunnitelma,
josta kaikki palveluja tarjoavat ovat tietoisia. Asiakassuunnitelman liséksi palveluntuottajilla on oltava
kaytdssaan kaikki asiakas- ja potilastiedot. Jokaisen palveluja tuottavan on myés kirjattava tiedot yhtendiseen
rekisteriin. On erityisesti kiinnitettdva huomiota potilasturvallisuuteen ja asiakkaan yksityisyyden suojelemiseen.
Potilas/asiakastietojen tulee olla ajan tasalla ja palvella asiakkaan kokonaisvaltaista palveluntarpeen arviointia.

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

Ei vastauksia.



12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Alkuvaiheessa jarjestelma vaatii aikaa ja resursseja

Mikali valinnanvapausjarjestelma toimii niin, ettd hoitoon paasy nopeutuu ja tarvittavien hoitojen ja palveluiden
pariin paasy helpottuu, kustannusten kasvun hillinta on pitkalla aikavalilla mahdollista.

Laajan valinnanvapauden toteuttaminen ei ainakaan alkuvaiheessa tuo saastdja. Maakunnille tulevat monet
uudet tehtavat edellyttavat uutta osaamista. Koulutus ja resurssien lisddminen maakunnille kasvattaa menoja.
Lisavoimavaroja vaativat muun muassa valtakunnallisten tiedonhallintapalvelujen luonti, maakunnallisten
rekisterien luominen, yllapito ja seuranta, maakunnan ja tuottajien valisten sopimusten seuranta. Myds sote-
palvelujen yhtidittdmisen mydéta seuraava organisaatiomuutos vaatii aikaa ja resursseja. Uusi tapa toimia
esimerkiksi verkostomaisesti vaatii myds aikaa ja resursseja kyseista tyota tekevilta.

Vahva valvonta maksaa

Esityksen mukainen valinnanvapausjarjestelma vaatii vahvaa valvontaa, koska maakunnalla ei ole suoraa
ohjausvaltaa palveluntuottajiin. Se tuo maakunnille uusia kustannuksia. Hyvéa valvonta on erityisen tarkeaa,
jotta potilasturvallisuus ja asiakkaiden oikeudet voivat toteutua. Kaikilla potilailla ja asiakkailla ei ole resursseja
ja kykya tietda, mika palvelun taso on oikea ja/tai valittaa siitd. Asiakkaan vastuu valvonnassa on raskasta
sairauden, vamman tai muun elamantilanteen haasteen kanssa elavélle ihmiselle. Siksi julkisen valvonnan
tulee toimia ja olla ihmisen turvana. Kattava valvontajarjestelma tarvitsee nykyistd enemman resursseja, joten
se tulee lisddmaan kustannuksia.

Kustannusten siirto ehkaistava

Kokonaistaloudellisesti yhteiskunnan nakdékulmasta on ehkaistava kustannusten siirtdminen toisen tahon
maksettavaksi. Rahoituksen kannustettava oikea-aikaiseen ja riittdvaan hoitoon. On tarkeaa, etta jarjestajan
rahoitusvastuulle tulevat myds matka- ja ladkekorvaukset sekéd sairauspaivarahat.

Jérjestelman on ennalta ehkaistava tilanne, jossa mahdollistetaan voittoa tavoittelevien toimijoiden
keskittyminen helppohoitoisimpaan ja muutoin tuottavimpaan toimintaan samalla, kun julkisten toimijoiden
kannettavaksi jaavat kalleimmat toiminnot. On myés huolehdittava siita, ettd peruspalvelun tuottajalle ei tule
houkutusta lahettda asiakkaita maakunnan vastuulla oleviin erityispalveluihin kustannussaastdjen toivossa.

Toimivat ja mahdollisia kustannussaastdja luovat markkinat ovat valinnanvapausjarjestelmassa olennaisia.
Tuleeko koko Suomeen toimivat markkinat ja miten markkinoiden luomisessa onnistutaan? Tama on yksi
kysymys siina, onnistuuko jarjestelma hillitsemaan kustannuskehitysta. Tata epaillaan vaikutusarvioissa.
Markkinat vaativat ylitarjontaa. Jos julkisen omistaman yhtion palveluita ei kayteta tarpeeksi, niin ylitarjonta
maksetaan julkisen varoin eli vime kaddessa veronmaksajien rahoilla. Vaikutusarvioinnissa todetaan myds, etta
"maksusetelistd voi myos aiheutua ylimaaraisia kustannuksia siind muodossa, ettd sosiaali- ja
terveyskeskuksella on vapaata kapasitettia itselleen, mutta asiakas kuitenkin maksusetelin saatuaan valitsee
jonkin toisen tuottajan, josta aiheutuneista kustannuksista sosiaali- ja terveyskeskus vastaa”.



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

Ei vastauksia.

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- On huolehdittava asukkaiden esteettomista osallistumis- ja vaikutuskanavista. Asukkaiden osallistamiseen
pitda osoittaa riittdvasti resursseja.

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

Ei vastauksia.

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 mitk& kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
palveluihin?

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.



21. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

25. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

27. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

29. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

30. 10b. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun kannon nakékulmasta?

Ei vastauksia.



31. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

33. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

35. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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 saanndkset tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

37. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.



39. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

41. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

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 riittava rahoitus?

Ei vastauksia.

45. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

47. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.



49. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

53. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Ei vastauksia.

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?

Ei vastauksia.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Ei vastauksia.

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.



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

Ei vastauksia.

61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Hengitysliitto yhtyy tassa kohden SOSTEn lausuntoon, jossa todetaan seuraavaa:
Asiakasmaksulainsdadanndn kokonaisuudistus osana sote-uudistusta on kaynnistetty.
Valinnanvapauslainsdddannon vaikutusten arvioinnissa asiakasmaksuihin tai niiden korotuspaineisiin uutta
jarjestelmaa luotaessa ei kiinniteta juuri lainkaan huomiota. Tdma on vakava puute. Mikali maakunta voi
tosiasiallisesti sdadella budjettiaan vain asiakasmaksuilla, paine asiakasmaksujen korotuksiin on vaajaamaton.

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

Ei vastauksia.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Sote-uudistuksen lahtdkohtina on ollut sosiaali- ja terveyspalveluiden perustason vahvistaminen, perus- ja
erityispalveluiden (erit. terveydenhuolto) integraatio, eriarvoisuuden vahentadminen ja kustannusten
hillitseminen. Parhaiten naistd voi valinnanvapausjarjestelmassa onnistua perustason palvelujen parantaminen.
Muiden kolmen tavoitteen kohdalla on esitetty vahvoja epailyksia niiden toteutumisesta. Pikemminkin pelataan
kyseisten ongelmien jopa lisdantyvan. Naiden tavoitteiden toteutumisen mahdollistamiseksi on
jatkovalmistelussa kiinnitettava erityistd huomiota.

Nopea aikataulu ja kiire, jolla valinnanvapautta ollaan edistdmassa, on ongelmallista. Vaiheittainen eteneminen
laajan valinnanvapauden luomisessa olisi toimivampi tapa, jotta ndhdaan, miten jarjestelma Iahtee kayntiin ja
viat voidaan korjata. Kaikkien tarvittavien tietojarjestelmien valmistuminen suunnitellussa aikataulussa ei
myd&skaan ole mahdollista, miké vaikeuttaa jarjestelman kayttéonottoa huomattavasti.

64. 24. Yksil6idyt sdadésmuutosehdotukset.

Ei vastauksia.



