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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 sekd parantaa
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

18 tulevaa maakuntaa ovat hyvin erilaisia. Heraa epailys siité pystytdanké tarjoamaan yhdenvertainen valinnan
mahdollisuus valtakunnallisesti. My6s hallituksen esitysluonnoksen vaikutusarvioinneissa tuodaan esiin epailys
siitd, ettd saadaanko kaikkiin maakuntiin riittdvassa maarin osaamista ja resursseja, jotta valinnanvapaus
toteutuisi maassamme kaikille tasavertaisesti. Tihedan asutuilla alueilla voi olla runsaastikin palveluntuottajia ja
valinnanvapautta ja harvaan asutuilla alueilla, syrjaseuduilla, joilla asuu myds paljon ikdantyneit,
palveluntarjoajia on mitad todennakdisemmin hyvin vahan ja siten valinnan mahdollisuudet pienet. Haasteita
toteutumisessa ei siis ole vain maakuntien valilld vaan myds maakuntien sisalla.

Hallitus on linjannut, ettei sote -uudistuksessa verotusta kiristetd. Asiakasmaksujen korottaminen nousee silloin
keskiodn, mikali maakuntien tulot jdavat liian pieniksi. Paine asiakasmaksujen korottamiselle on tuotu esiin.
Ikdantyneiden, paljon sairastavien ja runsaasti palveluja tarvitsevien asema heikkenee, mikali asiakasmaksuja
ja omavastuuosuuksia korotetaan edelleen. Eldkkeensaajissa on paljon pienituloisuutta. Vuoden 2015 tilaston
mukaan yli 1.4 miljoonasta eldkkeensaajasta 38 % saa eldketta korkeintaan 1 200 euroa kuukaudessa.
Takuueldkkeensaajia on n. 100 000 henkil6a. Asiakasmaksuja on korotettu useana vuonna merkittavasti
(vuonna 2015 9,4% ja vuonna 2016 27.5%). Mikali asiakasmaksuja edelleen nostetaan, yhdenvertaisuus
palveluiden saatavuudessa ei taltdkaan osin toteudu. Tdma kehitys on my0s ristiriidassa ik&dantyneiden kotona
asumisen ensisijaisuustavoitteen kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen perimmaiset tavoitteet ovat kansalaisten nakdékulmasta sinallaan
erinomaiset. Sote-palvelut tulee uudistuksen toteutuessa tuottaa paaosin julkisen hallinnon toimesta. Yksityiset
ja kolmannen sektorin palvelutuottajat voivat taydentaa julkista palvelutuotantoa, jolloin myds
valinnanvapaustavoitteiden on mahdollista toteutua. Nain toteutettuna jopa uudistukselle asetetut kustannusten
kasvun hidastamistavoitteet voivat toteutua.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Oleellista on se, kuinka neuvonta, ohjaus ja tosiasiallinen palvelutarpeen arviointi toteutetaan. Asiakas- ja
palveluohjauksen merkitys nousee oleelliseksi. Lain luonnoksessa maarittelyt jadvat hyvin epamaaraisiksi.
Palvelujarjestelm@mme on pirstaleinen, sekava ja monimutkainen talla hetkelld, eikd esityksen myéta
tulevaisuus nayttaydy helpompana. Useimmat ikaantyneet tarvitsevat runsaasti apua ja tukea valintojensa
tekemiseen. Vain nain he voisivat aidosti kayttda oikeuttaan valita. On vaikea nahda kuinka ikdantynyt osaisi
ilman asiantuntevan ammattilaisen apua ja laheisen tai omaisen tuella tehda asianmukaisia valintoja
esimerkiksi henkilékohtaiseen budjettiin liittyen. Palveluohjauksen maksuttomuus ja mahdollisuus kasvokkain
tapahtuvaan neuvontaan ja ohjaukseen tulee turvata. Tama on erityisen tarkeaa ikdantyneiden ja paljon tukea
tarvitsevien kohdalla.

Suurta huolta herattdd maksu- ja asiakassetelin tason ja arvon maarittely seké mité palveluja siihen siséltyy.
Tata ei esityksesta saa selville. Kuinka turvataan se, ettd nama tosiasiallisesti riittavat tarvittavien ja
asianmukaisten palveluiden turvaamiseen, eikd muodostu tilannetta, jossa tarvitaan ns. lisédrahaa riittavien
palveluiden saamiseksi. Kuinka toteutetaan arviointi ja kuinka vaikuttavuutta seurataan? Miten turvataan
sosiaali- ja terveydenhuollon monialaisten asiakas- ja palveluohjaajien saatavuus ikdantyneiden
palvelutarpeeseen vastaamiseen ja seuraamiseen.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sote-uudistus sinallaan tavoittelee nopeaa paasya palvelujen pariin erityisesti perustasolla, joka on
kannatettavaa. Esitys antaa kuitenkin mielikuvan edellytyksesta olla paasaantoéisesti nuori, toimintakykyinen
kansalainen sukkuloimassa eri vaihtoehtojen valilla. Nama henkilét ovat pdasaantdisesti ja mahdollisesti
tulevaisuudessakin maksuttoman tydterveyshuollon piirissa. Esityksessa olevien palveluiden parissa ovat
paasaantoisesti elakkeelld olevat, monisairaat ja paljon palveluita tarvitsevat. Naiden ns. heikommassa
asemassa olevien asemaa palveluissa uudistus nayttaa vain kaytanndssa heikentavan ja siten
monimutkaistavan arkea. Kuinka turvataan niiden ikdantyneiden asema, joilla ei ole esimerkiksi omaisia tai
|3heisia tukenaan ja apunaan?

Uudistus nayttaa tuottavan vain lisaa hallinnollista ty6ta ja monimutkaistaa palveluiden ja avun saamista
edellyttdessaan erilaisten valintojen (sote-keskukset, setelit, liikelaitoksen toimipisteet jne.) tekemisté ennen
avun tosiasiallista saamista. Kuinka ikdantynyt osaa néita valintoja tehda ja/tai arvioida avun ja tuen tarpeitaan.
Uudistuksessa tulee varmistaa, etté palvelut toteutuvat tasa-arvoisesti apua tarvitsevan varallisuudesta
rippumatta. Ikdantyneen ja apua tarvitsevan nakékulmasta on kustannusten ja asiakasmaksujen nakdkulman
huomioiminen oleellista pohdittaessa kotona asumisen tukemista mahdollisimman pitkdan. Palveluista, avusta
ja tuesta ei ole hydtya, jos ikdantyneella ei ole mahdollisuutta niitéa tuekseen hankkia.

On ndennaisesti hyva, etta ikdantyneelld on mahdollisuus valita palveluitaan tarjoava taho mista tahansa
Suomessa. Esityksesta puuttuu keskeisia tietoja mm. rahoituksesta ja siten luonnoksesta ja sen vaikutuksista
on vaikea muodostaa selkeda kuvaa. Asiakas- ja palvelumaksut tai ladkehoidon kustannukset eivat saa
muodostua esteeksi palveluiden ja hoidon saamiselle ja toteutumiselle. Asiakasmaksut tulee olla
yhdenmukaiset valtakunnallisesti ja asiakasmaksujen kohtuullistaminen tai perimatta jattamisen (11§)
kaytanteet ja ohjeistukset tulee laatia valtakunnallisiksi ja sitoviksi. Epaselvaa on, kuinka korvataan esimerkiksi
matkakustannuksia.

Esitetty yhtidittdmisvelvoite lisdd myods merkittavasti mm. hallinnollista tyéta. Elakkeensaajien Keskusliitto EKL
ei hyvaksy julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhti6ittamista. Se ei tule parantamaan palvelujen
saatavuutta tasavertaisesti Suomessa. Liitto ei usko, ettd haja-asutusalueilla on tulevaisuudessakaan
valittavana nykyistd enemman palveluita. Yhti6ittdmiselld hallituksen tavoitteet eivat johda terveys- ja
hyvinvointierojen kaventumiseen. Yhtidittamisen riskind on aina kustannusten ja siten myds asiakasmaksujen
nousu entisestdan. Tama kehitys on ollut kdynnissa jo vuosia. Maksajina ovat erityisesti elakkeensaajat.
Maksujen jatkuva korottaminen on raikeassa ristiriidassa sote-uudistuksen tavoitteleman eriarvoisuuden
vahentédmisen kanssa. Liitto ei hyvaksy eldkkeensaaijille tarjottavien julkisten palvelujen tuottamista
markkinaehtoisesti, voittoa tavoitellen. Idea ei sovi sote-palvelujen tuotantoon. Aiemmin esitetty ajatus EU-
lainsdadanndn vaateesta yhtidittdmiseen ei ole pitédva. Pienten palveluntuottajien mahdollisuudet kilpailla
suurten globaalien yritysten kanssa on toivotonta.



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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ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Paljon palveluja tarvitsevalla kansalaisella tulee olla paljon tietoa ja taitoa pystyakseen toimimaan ketterasti
téssa uudistuksen tuomassa uudessa jarjestelmassa. Ikaantyneelle ja monisairaalle tima saattaa olla
haastavaa. Keskeiseen asemaan nousee palvelutarpeen arviointi ja asiakas- ja palveluohjaus. Paljon palveluita
ja apua tarvitsevalla tulee olla mahdollisuus henkilékohtaiseen kontaktiin ja palveluohjaajaan, joka seuraa
palveluiden yhdistdmista ja niiden toteutumista, jotta tastd uudistuksesta saataisiin kaikki mahdollisuudet
hyddynnettya. Huolta herattdd myos se, kuinka varmistetaan maakuntien liikelaitoksen ja eri palveluntuottajien
valinen saumaton yhteys niin toimintojen kuin tietojen valilla. On vaikea nahda, kuinka esimerkiksi sahkoiset
tietojarjestelmat saadaan oikea-aikaisesti ja saumattomasti toimimaan aikataulun mukaisesti.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kustannusten hillinta jarjestamalla sote-palvelut ns. suuremmilla hartioilla antaa sinalladn mahdollisuuden hillita
kustannuksia, mutta pitkalla aikajanteelld. Yhtidittdminen lisdna ei ole ratkaisu. Muutoksen alkuvaiheessa
kustannukset kuitenkin jopa kasvavat. Hallinto on laaja ja monimuotoinen ja koko uudistus ja sen lapivieminen
tulee sinallaan jo edellyttdmaan runsaasti henkildstda ja osaamista.

Esimerkiksi erityisen vaativan osaamisen ja hoitojen keskittdminen on jarkevaa. On huolehdittava
osaoptimoinnin ehkaisemisesta ja palveluiden tosiasiallisesti, oikea-aikaisesta ja tasavertaisesta
saatavuudesta. Perus- ja erikoistason palveluiden yhteen nivominen niin sosiaali- kuin terveyspalveluiden
osalta ja mm. hoitoketjujen sujuvuus on edellytys kustannusten hillinnalle. Hyvinvoinnin ja terveyden,
ennaltaehkaisyn ja kuntoutuksen mahdollisuuksien korostaminen lisda hyvinvointia, toimintakykya ja terveytta
kaikissa kansalaisissa.

Kuinka pienten toimijoiden, kolmannen sektorin, yhdistysten ja saatididen rooli turvataan suurten
kansainvalisten toimijoiden paineessa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa




14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Yksittdisen palveluntarvitsijan nakdkulmasta voi olla ldhes mahdotonta 16ytda omaan tilanteeseen sopivaa
palveluntuottajaa. Onko valintojen tekemiseen riittavasti tietoa esimerkiksi laadusta ja vaikuttavuudesta vai vain
vertailua hinnoista. Erityisesti on huomioitava mahdollinen viive tiedonkulussa. Malli nayttaytyy myds liian
byrokraattisena esimerkiksi, jos henkildlle tulee valiaikaisesti ja akillisesti suun hoidon tarve tai
terveyskeskukseen laakarille, onko palvelun antajan tiedot helposti saatavilla?

Erityistd huomiota on kiinnitettava iakkaiden palveluihin, kuten esimerkiksi kotipalveluihin ja muistisairaan
asumispalveluiden pysyvyyteen. Kuinka turvataan tarvittavat palvelut ja osaaminen niiden maarittdmisessa?
Vammaisten palveluiden helppo saatavuus ja "tuttuus” on huomioitava.

Osallisuuden ja osallistamisen velvoitteet on hyvin kirjoitettu eri lain esityksiin. Maakuntalain velvoite asettaa
vaikuttamistoimielimet mm. vanhusneuvostot maakuntiin on hyva. Kuinka tosiasiallisesti esim.
vanhusneuvostoja kuullaan on merkittdvaa. Osallisuuden ja kuulluksi tuleminen paatoksia tehtaessa tulee
varmistaa. Kansalais- ja asiakasraatien toimintamahdollisuuksien ja aidon kuulemisen toteutumisesta paatoksia
tehdessa on huolehdittava. Tiedon julkisuuteen ja avoimuuteen tulee panostaa. Vain nain voidaan tehda
rittdvaan tietoon ja arviointiin pohjautuvia paatéksia. Tiedon tulee olla saavutettavaa myds niille asukkaille,
jotka eivat ole internetin kayttdjia. Internetia kayttamattémia ja siten verkkopalvelujen ulkopuolella on lahes 500
000 yli 65 -vuotiasta ikdantynytta (Tilastokeskus 2015).

15. 7. Edistaako uudistus toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kayttéénottoa,

milla voidaan varautua tulevaisuuden haasteisiin?

Vastaajien maara: 1
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16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kylla todennédkoisesti. Valinnanvapausmallin toteutuessa esityksen mukaan edistetdén muutosta ja uusien
palvelujen ja tapojen kehittymistad, koska kilpailu asettaa vaatimuksen uudistamiselle ja uusille
palveluinnovaatioille. Koska perustasolla palveluvalikoima on laaja, miten huolehditaan pienten
palvelutuottajien mahdollisuuksien turvaamisesta. Onko mahdollista, ettd koska vain suuret toimijat pystyvat
vastaamaan palveluvalikoimavaateeseen, he myds tulevat valituiksi lopulta palveluntuottajiksi. Jos
palveluntuottajina on tulevaisuudessa vain muutamia suuria kansallisia yrityksia, kuinka kay hintojen ja siten
asiakasmaksujen kehittymisen.

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

Vastaajien maara: 1
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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

- Luvussa méaarittelyt koskevat yleisia sairauksia. Terminologiaa ja maarittelyja tulee tarkentaa.
Vanhuspalvelulain 12 pykalan neuvontapalvelujen vahvistuminen olisi mm. hallituksen idkkaiden kotihoidon
edistamisen karkihankkeen (1&0) tavoitteen: kotihoidon ensisijaisuuden edistdmisen nakdkulmastakin
toivottavaa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kuinka varmistetaan se, ettd maksusetelilla tehtdva valinnanmahdollisuus tapahtuu aidosti, esimerkiksi silloin
kun palveluntuottajalla on itselldankin tarjota maksusetelilla tuotettavaa palvelua.

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

Vastaajien maara: 1
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ei kantaa




23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sote-palveluiden saatavuudesta ja yhdenvertaisuudesta huolehtiminen on maakunnan vastuulla.
Palvelun kayttajalle tulee tarjota maksusetelia, mutta han voi siitd myos kieltaytya, jolloin palvelu on
jarjestettdva muuten. Kuinka ikdantynyt osaa tehda paatoksid maksusetelin kaytosta tai sen
kayttamattomyydesta tarvitessaan vaikkapa rontgenkuvausta tai fysioterapiaa. kuinka henkilé kykenee tai
haluaa tehda valintoja ja kuinka hanta tuetaan naissa paatoksissa. Tosiallisen neuvonnan ja ohjauksen
merkitys korostuu. Maksusetelijarjestelma on vaikea hahmottaa.

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

Vastaajien maara: 1
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ei kantaa

25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kuinka varmistetaan se, ettd maksusetelilld saa tarvittavan palvelun ilman lisdkustannusta. Erityistd huomiota
tulee kiinnittdd maksusetelin kayttdon liittyvien sujuvien kaytanteiden luomiseen ja riittdvan neuvonnan ja
ohjauksen turvaamiseen erityisesti ikdantyneiden palvelunkayttajien ollessa kyseessa. Hoito- ja palveluketjujen
sujuvuudesta tulee huolehtia niin, ettei apua ja tukea tarvitsevat kansalaiset jaa eri toimijoiden valimaastoon
ilman tarvitsemaansa apua. Keskidon ei saa nousta eri toimijoiden valilla toimiminen vaan avun tarpeeseen
vastaaminen oikea-aikaisesti.



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

- Mikali matkat korvataan vain Iahimpaan terveydenhuollon toimipisteeseen, ei aito valinnanvapaus toteudu.
Valinta toiseen yksikkd6n voi kariutua matkojen suuriin matkakustannuksiin ja vaatii siten vield tarkennusta.
Tieto rahoituksen toteuttamisesta ja mm. matkakustannusten korvaamisesta estaa arvioimasta mahdollisia
vaikutuksia. Onkin harmillista, etta lain valmistelua ja uudistusta saatetaan eteenpain kiireelld valmistellen.

Valinta sisadltdd vaatimuksen palvelutuottajan vaihtamisen ilmoittamisesta. Jos ja kun tdma ilmoitus tulee
iimeisesti tehda paasaantoisesti sahkoisesti (tai halutessaan kirjallisesti), voi se olla haastavaa verkkopalveluja
kayttamattdémien kansalaisten osalta. Tilastokeskuksen mukaan Suomessa on edelleen noin puoli miljoonaa 65
vuotta tayttanytta kansalaista, jotka eivat ole tai eivat osaa kayttaa Internetia. Neuvonnan ja ohjauksen
riittdvyydesta on huolehdittava, jotta valinnan mahdollisuuden kaytt6 tosiasiallisesti toteutuu ja hyva hoito ja
palvelut turvataan.

Koska maakunnan liikelaitoksella ei ole velvollisuutta tuottaa asiakkaan kotiin vietavia palveluita maakunnan
ulkopuolelle tarkoittaa se kdytanndssa sita, etta ikdantyneet eivat paddsaantdisesti voi tehda valintoja oman
maakunnan ulkopuolelle.



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

Vastaajien maara: 1
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29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Merkityksellista palvelunkayttajan nakdkulmasta on mitka ns. kiireettdomat palvelut kuuluvat asiakassetelilla
tuotettaviksi ja mik& merkitys on talla 15 prosentin vahimmaismaaralla on asiakkaan ndkdkulmasta.
Luonnoksesta jaa vaikutelma, etta asiakassetelilla valitaan palveluntuottaja, mutta ei niinkdan palvelun sisaltoa.
Kuinka varmistetaan esimerkiksi laatutiedon saavutettavuus valintojen tueksi. Talla hetkelld valinnan taustalla
kaytettavissa on Iahinna hintavertailutietoa.

Vastaako asiakassetelin hinta annettavaa palvelua ja mika on asiakkaalle jaava omavastuu ja asiakasmaksu.
Ikaantyneilla on paljon pienituloisuutta ja 38 prosentilla eldkkeensaajista elake on korkeintaan 1 200€/kk. Jo
tana paivana ikaantyneet saastavat ruoasta ja laakkeista. THL:n mukaan (ath 2013-2016 -tutkimus)
toimeentulo-ongelmat ja kdyhyyskokemukset ovat yleistyneet kaikissa ikdryhmissa. He, jotka ovat joutuneet
tinkimaan rahanpuutteen vuoksi perustarpeistaan on eniten kasvanut 54-74-vuotiaiden suomalaisten joukossa.
Kuinka varmistetaan asiakassetelin tosiasiallinen riittdvyys tarvittavaan palveluun tai palveluihin, kun laissa jo
tuodaan esiin asiakkaan mahdollisuus ostaa lisdpalveluita kayttden omia varoja. Koska maakunnat
maarittelevat itse missa palveluissa asiakassetelia kaytetdan, kuinka turvataan palveluiden tasavertaisuus eri
maakuntien asukkaiden valilla?

Maakunnan liikelaitoksen ja muiden palveluntuottajien asema on erilainen. Asiakassetelilla ei voi saada
maakunnan liikelaitokselta palveluja, ainoastaan muilta. Antaakseen palveluita liikelaitoksen tulee yhtibittaa
asiakassetelillda antamansa palvelut, jolloin se voi tarjota palveluita. Kuinka tama yhtidittaminen toimii
ikdantyneen hyddyksi ja kuinka han kykenee toimimaan eri palveluntuottajien valillad? Uhkana nayttaytyy
hallinnollisten kustannusten nousu ja ikdantyneen tarpeeseen vastaamisen hankaloituminen, ei sujuvoituminen.
Asiakasseteli ja sen kayttd nayttaytyvat vield epaselvana ja vaatii tarkennuksia.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

31. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Epaselvaa ja vaikea arvioida.

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

Liitto ndkee hyvana sen, etta asiakkaalla on oikeus kieltdytya setelin kaytdsta. Merkittdvaa on asiakassetelin
"hinta” eli vastaako se annettavaa palvelua ja mika on asiakkaalle jaava omavastuun (mm. asiakasmaksu)
hinta, myds tulevaisuudessa.

34. 11. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkildkohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. Mahdollistavatko sdanndkset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet

vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Henkilbkohtaisen budjetin tekemisen edellytyksena on pitkdaikainen, jatkuva ja laaja-alainen palvelujen, tuen ja
avun tarve. Lisaksi edellytetdan kykya itse tai tuettuna arvioida palvelutarpeita ja tehda suunnitelmaa omasta
palvelukokonaisuudesta. On hyva, etta asiakkaalla on mahdollisuus kieltaytya henkildkohtaisesta budjetista
(+asiakassetelistad) ja palvelut jarjestetaan silloin muulla tavoin.

Elakkeensaajan, useimmiten ikdantyneen kohdalla henkildkohtaisen budjetin laadinta edellyttda huolellista
palvelutarpeen maarittelya ja tiedon saantia eri palveluista ja niiden mahdollisuuksista. Keskiéén nousee jalleen
asiakas- ja palveluohjaus, omaisten ja laheisten osallisuus ja osaaminen seka tarvittaessa muun tuen
saaminen. Himmennysta herattda kuinka tuetaan ja autetaan ikdantynyttd hanen tehdessa valintoja, joiden
sisaltda ei luonnoksen perusteella pysty arvioimaan. Parhaimmillaan henkildkohtaisen budjetin avulla pystytaan
toteuttamaan oman tahdon, toiveiden ja tarpeiden toteutuminen arjessa tarpeisiin vastaamisen ndkékulmasta.
Henkildkohtaisen budjetin tosiasiallinen riittdvyys palvelutarpeisiin vastaamiseen nakdkulmasta herattaa huolta.
On turvattava palveluiden toteutuminen ilman oman lisdrahan tarvetta tai satsausta.

Riittdvan ja ammattitaitoisen henkildstdn turvaaminen ikdantyneen rinnalle tehtdessa palvelutarpeen arviointia
ja sen jalkeista henkilokohtaisen budjetin suunnittelua nousee keskiton. Oleellista olisi my6s henkildstén
pysyvyys ja hoitosuhteen jatkuvuus. Hyddyllistd olisi ns. vanhuspalvelulain mukaisen vastuutydntekijan
sailyminen ikdantyneen tukena paatoksia tehdessa ja uusittaessa. Luottamus ja suhteen jatkuvuus ja pysyvyys
ovat oleellisia tekijoitad ikdantyneen ihmisen turvallisuudelle ja hallituksen edellyttdméan kotihoidon
ensisijaisuuden onnistumiselle.



Kysymyksia herattdd mm. kuinka kaytannossé palvelutalojen asumispalvelut jarjestetadan. Asumispalvelut ovat
tilapaisia ja lyhytaikaisia vain mm. kotihoidon tai omaishoidon vapaan aikana. Tulevatko nama maakunnan
likelaitokselle ostopalveluihin vai milla tavoin asia on tarkoitus jarjestaa jaa epaselvaksi.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadanndén myoéta esitetdan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattavaksi uusi luku paatdksenteon tukemisesta (tuettu paatdksenteko).
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

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Onnistuakseen on turvattava riittava ja osaava henkildstd. On hyva, ettd tuetussa paatdksenteossa toimivan
henkildn puolueettomuus ja mahdolliset sidonnaisuudet huomioidaan. Heilla ei saa olla palvelu- tai
toimeksiantosuhdetta palvelun jarjestajaan tai tuottajaan. Lain luonnoksen mukaan tulee myds varmistaa, ettei
heilla ole myodskaan odotettavissa erityista hyotya asioissa, joita he hoitavat. Pohdintaa aiheuttaa se, miten ja
mista turvataan téllaisen tukevan henkiléstdén saatavuus ja riittdvyys.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

39. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Valvonta oleellista.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei pddosin
ei
ei kantaa




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 paaosin

ei kantaa

43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Elakkeensaajien Keskusliitto ei hyvéaksy julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon yhtidittamista. Se ei tule
parantamaan palvelujen saatavuutta tasavertaisesti Suomessa. Haja-asutusalueilla ei ole todennakdisetsi
tulevaisuudessakaan ole tarjolla nykyistd enempaa palveluita. Yhtidittdmiselld ei saavuteta hallituksen terveys-
ja hyvinvointierojen kaventumisen tavoitetta. Liitto on huolissaan siitd, miten kay palveluiden kustannuksille ja
omavastuuosuuksille. Maksujen jatkuva korottaminen on raike&ssa ristiriidassa sote-uudistuksen tavoitteleman
eriarvoisuuden vahentamisen kanssa. Liitto ei hyvaksy elakkeensaajille tarjottavien julkisten palvelujen
tuottamista markkinaehtoisesti, voittoa tavoitellen. Se ei sovi sote-palvelujen tuotantoon, eikd EU-
lainsdadantokaan vaadi sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtidittamista. Pienten palveluntuottajien mahdollisuudet
kilpailla suurten globaalien yritysten kanssa on toivotonta. Yhtidittdmisesta tulee luopua. Yksityiset toimijat
voivat taydentaa julkista palveluntuotantoa.

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?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- On varmistettava, ettei padse syntymaan asiakkaiden valikoitumistilanteita, ehkaistava ns. kannustin
kermankuorintaan. On ehkaistava ennalta tilanteet, joissa asiakkaiden suhteen tapahtuisi valintaa siten, etta
paljon palveluita ja siten kustannuksia aiheuttavat asiakkaat ohjautuvat pois suoran valinnan palvelun tuottajilta.
On ehkaistava tulevaisuus, jossa korvausten mahdollisen pienuuden vuoksi palveluiden taso vahittain laskee
tai pienten toimijoiden toimintamahdollisuudet katoavat. Toisaalta on huolehdittava siita, ettéd korvaustaso on
sellainen, etta silld pystyy myos pienet toimijat tuottamaan tarvetta vastaavat palvelut. Yhdenvertainen
palveluiden saatavuutta on seurattava ja se on turvatta valtakunnallisesti.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
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

ei kantaa

49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapaus -uudistuksen onnistuminen edellyttda huolellista valmistautumista ja kokeiluja. Aikataululliset
epaselvyydet siirtymaaikojen osalta herattavat huolta. Esitettya pidemmat siirtymaajat ovat tarpeen. Lopullista
toteutusta edeltavia kokeiluja tulisi tehdd mm. alueellisesti.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




51. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

53. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Kuinka turvataan pienten yritysten tosiasialliset mahdollisuudet toimia?

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




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

- Itsemaaraamisoikeuden vahvistuminen ja omien valintojen mukaantulo vahvemmin ovat sinallaan
kannatettavia. Osallisuuden kasvattaminen ja vahvistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa lisaa
omaa vastuuta palveluissa. Epaselvaa kuitenkin on kuinka neuvonta, ohjaus ja apu turvataan, jotta valintoja
tosiasiallisesti pystyy tekemaan. Luonnoksen useat epaselvat alueet ja sisaltdjen puutteet kuitenkin edellyttavat
edelleen selvittdmista.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kuinka turvataan hammashoidon saatavuus tulevaisuudessa sairausvakuutuskorvausten loppuessa (Kela-
korvaukset). On huolehdittava siita, ettd hammashoidon kustannukset eivat nouse merkittavasti ja siten esta
pienituloisten kansalaisten, mm. ikdantyneiden mahdollisuutta hoitaa suun terveyttd ja hakeutua
hammashoitoon. Tosiasia on, ettd hammashoidon palveluja haetaan ja saadaan jo nyt runsaasti
yksityispalveluina. Luonnoksessa jaa epaselvaksi hammashoidon toteuttaminen tulevaisuudessa.



60. 21. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu nakemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?
Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksen sisaltdma vaikutusarviointi kuvaa hyvin uudistuksen vahvuudet ja heikkoudet, kuten mm.
professori Jussi Huttunen on tuonut esiin. Suuri puute on esimerkiksi toiminnan vaikuttavuutta ja turvallisuutta
mittaavien tietojarjestelmien puuttuminen. Naiden kehittdminen vaati vield vuosien tydén ja mm. siksi lain
etenemisen aikataulua tulee arvioida uudelleen.

Vaikutusarvioinnin huomiot tulee aidosti ottaa huomioon ja kasittelyyn lain valmistelussa, ennen uudistuksen
etenemista.

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

Vastaajien maara: 1

Elékkeensaajien Keskusliitto EKL edustaa I&hes 85 000 eldkkeensaajaa ja haluaa lausunnossaan tuoda esiin
ikdantyneitd koskevia huomioita valinnanvapautta koskevaan lakiluonnokseen. Lakiluonnos on vield epaselva
ja sen perusteella on vaikea luoda kuvaa tulevasta jarjestelmasta. Liitto epéilee keskeisten tavoitteiden;
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluiden vahvistumisen, peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon
yhteistydn kehittymisen, eriarvoisuuden vdhentymisen ja kustannusten kasvun hillitsemisen onnistumista.

Elakkeensaajien Keskusliitto ei hyvaksy julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon yhtidittamista. Se ei tule
parantamaan palvelujen saatavuutta tasavertaisesti Suomessa. Haja-asutusalueilla ei ole todennakdisesti
tulevaisuudessakaan ole tarjolla nykyistd enempaa palveluita. Yhtidittdmiselld ei saavuteta hallituksen terveys-
ja hyvinvointierojen kaventumisen tavoitetta. Liitto on edelleen huolissaan siitd, miten kay palveluiden
kustannuksille ja omavastuuosuuksille. Maksujen jatkuva korottaminen on raike&ssa ristiriidassa sote-
uudistuksen tavoitteleman eriarvoisuuden vahentédmisen kanssa. Liitto ei hyvaksy eldkkeensaaijille tarjottavien
julkisten palvelujen tuottamista markkinaehtoisesti, voittoa tavoitellen. Se ei sovi sote-palvelujen tuotantoon,
eika EU-lainsdadantokaan vaadi sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtidittamista. Pienten palveluntuottajien
mahdollisuudet kilpailla suurten globaalien yritysten kanssa on toivotonta. Yhtidittdmisesta tulee luopua.
Yksityiset toimijat voivat tdydentaa julkista palveluntuotantoa.

Elakelaisliittojen etujarjestd EETU ry:n julkaiseman Huomisen kynnykselld 2016 -tutkimuksen mukaan
ikdantyneiden suurimmiksi koetut huolet ja ongelmat tana paivana ja myos tulevaisuudessa ovat taloudelliset
vaikeudet, kuten elakkeiden pienuus, yksinaisyys seka sosiaali- ja terveyspalveluiden heikko saavutettavuus.



Palvelujarjestelmat ja valinnanvapaus nayttaytyvat edelleen pirstaleisina, monimutkaisina ja vaikeasti
hahmotettavina. On vaikea ndhda idkasta sukkuloimassa eri palveluntuottajien valissa etsiméssa palveluita ja
palvelutarpeisiinsa vastaamista. Yhdenvertaisuus ja selkeys palveluiden saatavuudessa ovat viela edelleen
tavoitetila, eivatkd niiden toteutuminen ndy selkeéna luonnoksessa. Palveluiden saatavuudessa ja
saavutettavuudessa tullee esityksen perusteella olevan jatkossakin eriarvoisuutta esimerkiksi riippuen
asuinpaikasta. Ikdantynyt tarvitsee usein paljon ja erilaisia palveluja terveyden ja toimintakyvyn
mahdollistamiseksi ja sailyttamiseksi.

Vuonna 2030 arvioidaan yli 65-vuotiaita olevan noin 1,5 miljoonaa. Hallitusohjelma korostaa kotihoidon
ensisijaisuutta ja samanaikaisesti vanhusten laitoshoidon vahentamista. Kotona pitkdan asumista painotetaan,
ikédantyneen toimintakyvysta tai varallisuudesta riippumatta. Jotta tdma voisi toteutua, kotona asumista on
tuettava monipuolisin toimenpitein. Kodista ei kuitenkaan saa tulla ikdantyneelle vankilaa. Suomeen tarvitaan
noin miljoona turvallista ja esteetontd, idkkaille sopivaa kotia vuoteen 2030 mennessa, kuten
Ymparistéministerion Ikaantyneiden asumisen kehittdmisohjelmassa 2013-2017 tuodaan esiin. Omais- ja
perhehoito on saatava nykyista turvallisemmaksi kotipalvelua ja sen saatavuutta laajasti kehittamalla. 1akkaan
tarpeisiin tulee tosiasiallisesti vastata yhdenvertaisesti ja selkeasti valtakunnassa. Nykyistakin
merkittdvammaksi tekijaksi muodostuu ihmista [&helld olevat ja saavutettavat palvelut, ikddntyneen yksildllisten
tarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen. Lahipalveluja tuleekin edelleen kehittaa siten, ettd myos haja-
asutusalueilla asuvien tarpeisiin vastataan aidosti ja he saavat tarvitsemansa avun mahdollisimman lahella
kohtuulliseen hintaan. Valinnanvapauslain luonnos ei tue tata Iahtékohtaa mm. yhtidittdmisen nakoékulmasta.
Ikdihmisten eldman laatua ja arjen sujuvuutta voidaan edistda varmistamalla heille kohtuullinen toimeentulo ja
riittdvat, helposti saavutettavissa olevat palvelut. Viimeisten vuosien aikana toteutuneet saastét ovat
kurjistaneet erityisesti pienituloisten elakkeensaajien arkea ja hyvinvointia. Heitd edelleen koskevat ja jatkuvat
saastoesitykset ja maksuosuuksien kasvattamiseen kohdistuva paine on halyttadvaa. Tassa ajassa tehdyt
leikkaukset ladkkeiden korvattavuuksiin ja korotukset Kela-matkojen ja lddkkeiden omavastuuosuuksiin seka
palvelu- ja asiakasmaksuihin ovat vaarantaneet oleellisesti ikdantyneiden ja paljon palveluita tarvitsevien
mahdollisuutta kayttaa palveluita yhdenvertaisesti ja ovat siten vaikuttaneet palveluiden tosiasialliseen kaytt6on
ja saatavuuteen. Valinnanvapaus lakiluonnosta arvioitaessa olisi pitanyt olla rinnalla nyt vasta tekeilla oleva
asiakasmaksulainsdddanndn uudistustyd. Asiakasmaksulaki antaa mahdollisuuden turvata toimeentuloa silloin,
kun eldkkeensaaja ei omin voimin selviydy esimerkiksi palvelumaksuista. Valitettavasti esimerkiksi lain 11
pykéaldan mahdollisuus on paljon palveluita tarvitsevien ja heikossa asemassa olevien, mm. pienituloisten
ikdantyneiden kohdalla tuntematon ja kayttdamaton. Erityisesti taloudellisesti vaikeina aikoina on kuitenkin
pidettava huolta kaikkein heikoimmassa asemassa olevista. Eldkkeensaajien ja paljon palveluita tarvitsevien
maksutaakkaa ei tule en&déa kasvattaa.

Hallitus on paattanyt siirtda julkiset palvelut kokonaan internettiin. Maassa on 63 kuntaa, joissa vahintdan
puolet yli 75-vuotiasta asuu syrjakylilla, kaukana tukipalveluista (Yle 19.12.2016).

Tilastokeskuksen Vaeston tieto- ja viestintatekniikan kaytto -tutkimus 2015 mukaan 65 prosenttia (= noin 320
000 hlba) 74-89 vuoden ikaisesta vaestdsta ei ole kayttanyt internetia koskaan. Tutkimuksen mukaan 65-74-
vuotiaista 25 prosenttia ei ole kayttanyt internetia (= noin 161 000 hl63). Hallitusohjelman yhdeksi keskeiseksi
tavoitteeksi nostettu digitalisaation edistdminen ei saa johtaa kansalaistemme syrjimiseen. Kaikissa
olosuhteissa on turvattava palvelut myés niille, joilla ei ole valmiuksia tai mahdollisuuksia verkkopalvelujen
kayttéon. On muistettava, ettd digitalisaatio ei voi tavoittaa kaikkia ja on uhkana heidan syrjaytyminen verkossa
toimimattomuuden vuoksi. Tdéma tulee ehkaista ja varmistaa avun ja palveluiden saaminen seka osallisuus
myo6s muita tiedonhankinta ja kayttdétapoja kayttden. Ihmisilla tulee olla oikeus kieltaytya sahkdisten palveluiden
kaytosta ja saada neuvontaa, ohjausta ja tukea kasvokkain.



63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Ei vastauksia.

64. 24. Yksil6idyt sddddsmuutosehdotukset.

Ei vastauksia.



