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2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
0 1
kunta
sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue
maakunnan liitto
muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin
valtion viranomainen
jarjestd
joku muu

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa




4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauden tavoista ja laajuudesta sdataminen lailla on valttdmatdénta nykyista toimivampien
markkinoiden luomiseksi ja vaikuttavien palveluiden tuomiseksi kansalaisten valittaviksi, nykyista
palveluntuotantoa tdydentdmaan ja kirittdmaan.

Yhdenvertaisen valinnanvapauden toteutuminen edellyttaa, ettd uudistuksessa huomioidaan myés ne erityista
tukea tarvitsevat kansalaiset, joilla ei ole mahdollisuuksia tai edellytyksia tehd3 itse valintoja. He tarvitsevat
laadukasta palveluohjausta ja neuvontaa.

Uudistus on valttdmaton, mutta toteutustapa vasta nayttaa tuloksellisuuden.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

0 1

ei paaosin

ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauden vahvistaminen on hyva asia, kun se lisda kansalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa ja
osallistua omaa elamaansa koskeviin paatoksiin, olettaen etta palvelutarjonta on riittavaa. Valinnanvapaus
siirtda paatantavaltaa viranomaisilta ihmisille itselleen. On luotettava, ettd asiakas tuntee tilanteensa ja
tarpeensa.

Tulee rakentaa sellainen valinnanvapaus, joka koskee kaikkia, ei vain hyvaosaisia. Lisaksi tulee laissa
velvoittein varmistaa, ettd maakunnat todella tuovat valinnanvapauden eri valineet kayttoéon ja ettd eri
maakuntien valille ei synny suuria eroja, jolloin ihmisten eriarvoisuus lisdantyisi ja toisaalta palvelutuottajien
mahdollisuudet tuottaa tehokkasti palveluita vdhenisivat sirpaloitumisen ja raataléinnin myéta. Tavoitteena on
kuitenkin myos valtakunnallisen valinnanvapauden toteutuminen asiakkaille.



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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapaus muodostuu ensisijaisesti siitd, millaisia valinnanmahdollisuuksia ihmisilla on valita
jokapaivaista elamaansa, elamantapaansa ja elamankulkuaan koskeviin asioista - joka paiva, eri palveluissa, ei
vain suoran valinnan palvelun tuottajaa valittaessa.
Kalleimmaksi ja haastavimmiksi tulevat ne 10 % asiakkaista, jotka kayttavat paljon erikoissairaanhoitoa ja
sosiaalipalveluita seka tuottavat yli 80 % nykykustannuksista. Nama asiakkaat tarvitsevat usein seka SO- etta
TE-palveluita yhta aikaa. Valinnanvapaus tulee ulottaa heti uudistuksen alusta asti myds heihin ja heidan usein
kayttdmiinsa sosiaalipalveluihin, jotta voidaan luoda nykyistd monipuolisempia, vaikuttavia ja integroituja
"yhden luukun” palveluita. Esimerkiksi asumispalvelut ovat olennaisia vanhusten ja kehitysvammaisten
elamassa, ja heidan pitaisi voida valita nama palvelut itselleen sopiviksi.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistuksen laajuus, eri toimijat ja tietojarjestelmien integrointitarpeet huomioiden on suuri riski, etta palvelut
hajautuvat. Lakiluonnos ei tarjoa vastauksia kdytdnnon integraation ja palveluneuvonnan toteutumiseen, vaan
se jaa yhtaaltd SOTE-keskusten ja toisaalta maakunnan harkinnan varaan, jolloin vaarana on myds erilaisten
ratkaisujen syntyminen eri puolille Suomea, mika ei lisda tasa-arvoa eika helpota palveluntuottajien
osallistumista. Integraation toteuttamiseen, palveluneuvontaan ja -ohjaukseen seka yhteisvaikutusten ja
tulosten mittaamiseen on erityisesti panostettava.

On hyva, ettd luonnoksessa ehdotetaan tuettua paatdksentekoa ja tukihenkildon kayttdéa. Asiakkaan tulee saada
valita kenen kanssa han haluaa suunnitella palvelunsa: palveluohjausta ei pida jattda yksinomaan
viranomaistehtavaksi, vaan antaa tilaa uusille integraattorimalleille ja -rooleille, joissa jarjestét, vertaiset ja
tuottajat voivat tukea asiakkaan palvelusuunnittelua hanen niin halutessaan. Tahan pitaisi syntya uudenlaisia
yhteisty6alustoja.

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

- Saastdjen saavuttamisen mekanismit ovat auki. Tasa-arvoisempi palveluihin paaseminen edellyttada
painvastoin nykyisen palvelupeiton laajentamista ja palveluohjauksen toimivuutta.
Saastojen tuottaminen on mahdollista integraatiota lisdamalla, mutta integraation toteutumisen keinoja ja
vastuita on kirjattava lakiin selkeasti, ettei hoito pirstoudu entisestaan.

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

- Kuntatasolta maakuntatasolle siirtyva pdatdksenteko on uutta. Lakiesitykseen ja sote-uudistukseen
kokonaisuutena on kuitenkin kirjattu selkeat vaikuttamismahdollisuudet: maakuntavaltuustot ja palveluiden
valinnanvapaus. Palveluiden valinnan vapaus antaa kansalaisille mahdollisuuden "aanestaa jaloilla" ja siksi
luonnoksessa listatut valinnanvapauden eri valineet ja myo6s velvoitteet niiden kaytosta tulisi kirjata lopulliseen
lakiin.
Palveluiden saatavuuden osalta on riski, ettd syrjaseuduilla ei ole riittvasti palveluita, joista edes valita ja sita
kautta vaikuttaa. Lakiin tulisi kirjata riskipainotettu kapitaatio, jotta palveluntuottajilla on insentiivi tuottaa
palveluita myds runsashoitoisille "kalliille" asiakkaille ja alueilla, joihin huono-osaisuus on mahdollisesti
kasautunut.



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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uusien toimijoiden (yritysten, jarjestojen, saatididen jne) mukaan tulo on mahdollisuus innovaatioon.
Palveluiden saatavuus ja monipuolisuus paranee uusien ja erilaisten toimijoiden myéta; kilpailu pakottaa
innovoimaan ja digitalisoimaan.
Palveluiden laatu paranee, jos potilaat voivat "aanestaa jaloillaan” ja hakea laadukkaampia palveluita. Lain tulisi
rohkaista erilaisten toimijoiden, myos 3. sektorin, yhteisty6tad innovaatioiden luomiseksi - ei vain niin, etta
pienista toimijoista tulee suurten kilpailuttamia alihankkijoita.

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

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




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.
Vastaajien maara: 1
- Tarkempi maarittely on tarpeen; luonnos on edelleen varsin avoin.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

21. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0

kylla paéosin

F

ei paaosin

ei

ei kantaa




25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sikali kuin alueella on riittdva maara palveluntarjoajia, mika riippuu alueen asiakaspotentiaalista seka
maksusetelin suuruudesta.

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

0 1

kylla paaosin

ei padosin
ei

ei kantaa

27. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin

ei

ei kantaa




29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelin kayttoa tulisi rohkaista, mahdollisesti asettamalla vahimmaisrajat (ehdotettu 15% on kuitenkin
melko alhainen). Alueilla, joissa on jo merkittavasti laadukasta yksityistékin palvelutuotantoa (esim. ESH ja
tietyt sosiaalipalvelut), tulisi velvoittaa julkinen sektori myds hyddyntdmaan taté avaamalla palveluita laajasti
asiakassetelin piiriin, minka pitaisi valinnan ja kilpailun kautta parantaa toiminnan tuloksia pitkalla aikavalilla.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Rahoituksen osalta maakunnalla on riittdva ohjaava rooli, mutta saatujen palveluiden laatu ja vaikuttavuus jaa
tuottajien ja vapaan kilpailun varaan, oletuksella ettd asiakkaan valinnat ohjaavat vaikuttaviin palveluihin.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




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?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Kannatamme henkilékohtaisen budjetin laajaa ja velvoittavaa kdyttéonottoa. Henkilbkohtainen budjetti parantaa
asiakkaan valinnanvapautta, mutta henkildkohtaisen budjetin mydntamisen perusteet jaavat nyt paljolti
maakunnan harkintaan (kohderyhmat, asiakasharkinta, asiakkaan budjetin koko, taloudellinen niukkuus...).
Asiakkaan kannalta valinnanvapaus voi jaada todella rajoitetuksi - voiko ja pystyykd asiakas silloin vaatimaan
itselleen tarvittavia palveluita ja niille tarvittavaa budjettia?
Maakunnan pitéisi pyrkid avaamaan henkilékohtaisen budjetin palveluita mahdollisimman paljon, ei niin ettd
valtaosa asiakkaista ohjautuu maakunnan omaan tuotantoon.



36. 12. Valinnanvapauslainsaadanndon myo6ta esitetaan 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 henkil6kohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat sdannokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sosiaalihuoltolain §41-42 maaraavat jo nyt asiakkaan ohjauksesta. Henkilékohtaisen budjetin valmistelu tulisi
kuitenkin toteuttaa moniammatillisesti ottaen huomioon myos yksityisten ja 3. sekotrin palveluntuottajien
asiantuntemusta ja asiakastuntemista. Asiakkaan niin halutessa neuvojiksi tuli ottaa mukaan my®és jarjestéja,
vertaisia jne - asiakkaan pitaisi saada valita, keneltéd han haluaa ndakemyksia ja apua paatdksenteossa.

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
ei paaosin

ei

ei kantaa




39. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
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

0 1
kylla
ei paaosin

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?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

45. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Paaosa kustannuksista syntyy runsaasti palveluita kdyttavien esim. monisairaiden ja vanhusten hoidosta.
Kapitaatiokorvaukset olisi maariteltdva asiakkaan hyvinvointiriskin mukaan niin, etta "kalliista" asiakkaista
saataisiin suurempi korvaus ja myoskin SOTE-keskukset voisivat erikoistua tiettyjen asiakassegmenttien
hoitoon. Riskipainotettu kapitaatio rohkaisee tuottamaan palveluita paitsi perusterveille, myds paljon palveluita
tarvitseville asiakkaille, ja sen my6ta syntyy myés mahdollisuuksia erilaisten ja erikoistuneiden palveluiden
tuotantoon markkinoilla. Nain keinovalikoima hoitaa vaativia asiakkaita paranee.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




47. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelin ja henkildkohtaisen budjetin osalta on huomioitava, ettd asiakasryhmien valilla ja eri asiakkaiden
kesken voi olla hyvin erilaisia palvelutarpeita. Raskashoitoisempien asiakkaiden kohdalla on huomioitava
heidéan erityistarpeensa - "yksi seteli ei sovi kaikille" vaan palvelurajaukset tulee tehtava riittdvan tarkasti. Esim.
asunnottomien ja vammaisten ja vanhusten tarpeissa on huimia eroja.

48. 16. Lakiluonnoksen 11 luvussa saadettaisiin lain voimaantulosta. Ovatko 71 §:n mukaiset

siitymasaanndkset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?
Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa

49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Erityisryhmien ja heidan tarvitsemiensa palveluiden pitaisi olla mukana uudistuksen alusta asti, ei niin etta
maakunta huomioi heidén kokonaispalvelutarpeensa vasta vuosien siirtymaaikojen jalkeen. Valinnanvapauslain
pitdisi edeta yhta jalkaa ja samassa paketissa muun SOTE-lainsdadanndn kanssa, jotta uudistuksen tavoite
asiakaslahtoisyyden ja yhdenvertaisuuden suhteen toteutuisi. Hyva kuitenkin, ettd asiakasseteli ja
henkildkohtainen budjetti mainitaan otettavaksi kayttddn heti lain voimaan astuessa.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei pddosin

ei

ei kantaa




53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Laki takaa edellytykset, muttei takaa toimivan markkinan syntymista - paljon kdytannon asioita on auki ja
selvennettava.
Valinnanvapauslain tulisi edetd osana muuta SOTE-lakipakettia, jotta asiakkaan oikeudet ja vaikuttavuuden
parantaminen palveluiden sopivuuden kautta toteutuisi, eika uudistus jaisi vain organisatoriseksi.
Harvaan asutuilla alueilla monopolisoitumisriski on suuri (mukaan lukien julkisen monopolin syntyminen);
riskipainotetun kapitaation tulisi rohkaista palveluntarjoajia tuottamaan palveluita myés "kalliille"
asiakkassegmenteille, jopa niin ettad rohkaistaisiin synnyttdmaan erikoistuneita SOTE-keskuksia ja -palveluita
hyvinvointiriskilld painotetun kapitaation turvin niin vaativille/erilaisille asiakasryhmille.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapaudesta on olennaista saataa lailla ja laki tulisi kasitella osana koko SOTE-uudistuslakipakettia.
Lain tulisi luoda edellytykset kaupallisten ja ei-kaupallisten toimijoiden yhteistydlle ja rohkaista allianssien
syntya ja toiminnallista integraatiota. Lakiin tulisi kirjata riskipainotetun kapitaation kaytté seka velvoitteet
maakunnille ottaa eri valinnanvapauden vélineet laajasti kayttéon, mika rohkaisisi uusien ratkaisujen tuloa
markkinoille.

Asiakkaan saamaan informaatioon ja ohjaukseen tulee kiinnittdd huomiota, jotta kaikki toimijat, koosta
riippumatta, tulevat harkintaan ja valinta voidaan tehda objektiivisesti vertailtavien (esim. samalla tavoin
maariteltyjen laatu- ja vaikuttavuuskriteerien perusteella), jottei julkisen sektorin tai isojen toimijoiden tunnettuus
ja markkinointi jyréda valintoja.

Vaikuttavuus- ja laatumittareiden kayton pitaisi myos rohkaista isoja toimijoita ottamaan erikoituneita tuottajia
kumppaneiksi.



56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

palveluihinsa vaikuttaa ihmisen hoitoon?

Vastaajien maara: 1

- Ihminen sitoutuu hoitoon paremmin ja pystyy todennakoisesti valitsemaan itselleen sopivimman palvelun,
etenkin jos kyse on asiakaspalvelusta, jossa inhimilliset tekijat, osaaminen ja mieltymykset vaikuttavat
voimakkaasti tulokseen.
Asiakkaiden preferenssit ohjaavat sitten laajemmin markkinoiden palvelukehitysta ja -tarjontaa, minka pitéisi
kokonaisuutena parantaa markkinoilla olevien palveluiden osuvuutta asiakkaiden tarpeisiin.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vaikka karkea saastdpotentiaali on selvilla, toteutuskustannukset sekd paremmasta peitosta johtuva,
aikaisemmin tyydyttamattémien tarpeiden hoitaminen (parempi hoitoon paasy) lisdnnevat ainakin alussa
kustannuksia, ja thméa kokonaisvaikutus ei ole tiedossa. Mittareita ei ole maaritelty.

Koska uudistuksessa on paljon avoimia asioita, myds kaytannon toteutuskelpoisuus ja vaikutukset selvinnevat
vasta toteutuksen myéta. Kuten todettu, tuskin uudistus menee "kerralla oikein". Uudistus tulisi kuitenkin
saattaa voimaan kokonaisuutena 1.1.2019 alkaen pirstoutumisen valttdmiseksi, ja sitten mitata vaikutuksia ja
kehittda sitd edelleen.

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

Vastaajien maara: 1

Uudistuksen pitaisi parantaa yksityisten toimijoiden ja 3. sektorin mahdollisuuksia toimia palveluntuottajina ja -
innovoijina. Erikoistuneet toimijat voisivat tuottaa vaikuttavia palveluita etenkin erityisosaamista vaativille
asiakassegmenteille, ja kehittda innovatiivisia uusia palveluratkaisuja, joita sitten voitaisiin ottaa laajemmin
kayttdon. Innovaatiota ja erikoistumista tulisi rohkaista lainsdddanndssé, esim. riskipainotetun kapitaation ja
innovaatioiden suosimisen kautta, seka kirjaamalla lakiin velvoitteet sote-keskuksille ja maakunnille avata
laajasti palveluita erikoistuneille tuottajille kaikkien luonnoksessa listattujen instrumenttien osalta (setelit,
henkildkohtainen budjetti), sen sijaan ettd PTH- tuottajat ja maakunnat pyrkisivat tuottamaan palvelut
paasaantoisesti itse.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Tiivistelmana Helsingin diakonissalaitoksen nakemykset valinnanvapauslakiluonnoksesta:

1. Valinnanvapaus tulee toteuttaa osana sote-uudistusta.

Valinnanvapauden vahvistaminen on hyva asia, silla se lisda kansalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa ja
osallistua omaa elamaansa koskeviin paatoksiin. Se siirtda paatantavaltaa viranomaisilta ihmisille itselleen. On
luotettava, ettad asiakas tuntee tilanteensa ja tarpeensa.

Mahdolliset siirtyméaajat tulisi minimoida.

2. Valinnanvapaus kuuluu kaikille, ei vain hyvaosaisille. Yhdenvertaisen valinnanvapauden toteutuminen
edellyttad, ettd uudistuksessa huomioidaan myos erityista tukea tarvitsevat kansalaiset, joilla on heikommat
mahdollisuudet tehda itse valintoja. He tarvitsevat laadukasta palveluohjausta, neuvontaa ja tukea paatdksen
tekoon. Tuetun paatdksenteon tavoitteena tulee olla henkildn itsemaaraadmisoikeuden vahvistaminen ja riittdvan
tuen saaminen hanen omaa elamaansa koskevissa paatdksissa.

3. Valinnanvapauden tulee koskea myds SO-palveluita, ja mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.
Valinnanvapaudesta kaytava keskustelu keskittyy voimakkaasti perusterveydenhuollon jarjestdmiseen.
Kuitenkin kalleimmaksi ja haastavimmiksi tulevat ne 10 % asiakkaista, jotka kayttavat paljon
erikoissairaanhoitoa ja sosiaalipalveluita seka tuottavat yli 80 % nykykustannuksista. Heille tulee rakentaa seka
toimivat SO- ettéd TE-palvelut, integroituina ja vaikuttavina.

4. Integroituja palveluita etenkin erityisryhmille.
Integroiduissa palveluissa asiakas tarpeineen ja senhetkisine elamantilanteineen on keskidssa. Sote-uudistusta



on kehitettava siihen suuntaan, ettd palvelut toteutetaan tiiviissa ja hyvassa yhteistydssa julkisen, yksityisen ja
3. sektorin toimesta, kansalaisyhteiskuntaa unohtamatta. Erityisesti tdman kaltaisista yhden luukun palveluista
hyotyvat “kalliit” erityisryhméat. Heidan tarpeisiinsa tulee kehittdd mm. matalan kynnyksen tai erikoistuneita
sote-asemia.

5. Laatua on pystyttava mittaamaan ja kayttdmaan paatdksenteon valineena.

Valinnanvapauden toteutuminen edellyttaa, etta niin palveluiden ostajat kuin loppukayttajat voivat hankkia
vaikutuksia, ei suoritteita. Tarvitaan yhdenmukaisia mittareita ja avointa dataa palvelutuloksista.
Monituottajamallissa tietojen tulee olla kaikkien palveluntuottajien kaytdssa, jotta asiakkaan hoidosta
muodostuu oikea-aikaista ja vaikuttavaa.

6. Kolmannen sektorin toimijat mukaan.

Kolmannen sektorin palveluntarjoajille on turvattava mahdollisuus olla mukana jo ns. ensimmaisella
palvelutasolla, ei vain isojen alihankkijoina. Taten varmistetaan, etta jo palveluketjujen suunnittelussa ovat
mukana myds ne toimijat, jotka tuntevat myos erityisryhmien tarpeet ja voivat mahdollisesti tuottaa
innovatiivisia ratkaisumalleja.

64. 24. Yksil6idyt sdéadosmuutosehdotukset.

Ei vastauksia.



