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2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
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kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
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maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lasten, nuorten ja lapsiperheiden kannalta keskeista on riittévien ja laadukkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden saatavuuden, laadun ja vaikuttavuuden parantaminen. Tassa hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamisen vahvistaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa ja muussa yhteiskunnan toiminnassa on tarkeaa.

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen edellyttéa, etta julkisen vallan toiminnassa valtio-, maakunta- ja
kuntatasolla aktiivisesti pyritddn kaventamaan hyvinvointi- ja terveyseroja. Tdma edellyttda erityisen huomion
kiinnittdmista heikommassa asemassa olevien ihmisten tilanteeseen palveluissa. Nyt suunniteltu
valinnanvapausmalli tulee johtamaan hyvinvointi- ja terveyserojen kasvuun. Malli soveltuu huonosti paljon
palveluita tarvitsevien lasten, nuorten ja perheiden tarpeisiin. Valinnanvapausmallin riskind on sosiaali- ja
terveyspalveluiden integraation heikentyminen ja siten palveluiden vaikuttavuuden heikentyminen.

Hyvinvointi- ja terveyserot juontavat juurensa lapsuudesta. Lapsuus ja sen olosuhteet muodostavat perustan
mydhemmalle hyvinvoinnille ja ty6-, opiskelu- ja toimintakyvylle. Onnistuminen hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamisessa edellyttdd, ettd erityinen huomio kiinnitetdan lapsuusian hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamiseen. Tama on tunnistettava ja huomioitava sote- ja valinnanvapausuudistuksessa.

Maakunnilla on vahvemmat voimavarat, joten jarjestamisvastuun siirtdminen maakunnille periaatteessa
parantaa mahdollisuuksia turvata lasten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus. Lapsille ja
nuorille tarkeat varhaiskasvatus, koulutus ja vapaa-ajan palvelut jaavat kuntien jarjestamisvastuulle.
Maakunnan ja kunnan palveluiden valiin tulee rajapinta, mika voi heikentda palveluiden vaikuttavuutta, jos
palveluista ei pystyta luomaan lapsilahtoistd kokonaisuutta, jossa tiedonkulku auttajien valilla on riittavaa, eri
alojen ammattilaiset kohtaavat perheitd yhdessa ja jossa ongelmia voidaan tehokkaasti ennaltaehkaista.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuun siitdminen maakunnille ja palveluiden yhtidittdminen tulee
vaistdmatta keskittdmaan palveluita ja heikentdmaan palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta. Pienia
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéita tullaan lakkauttamaan yhtidittdmisen seurauksena, kun
liketaloudelliset seikat ohjaavat paatdksentekoa. Palveluita tullaan keskittdamaan ja palveluverkkoa
harventamaan, mik& vaarantaa palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden erityisesti pienemmilla paikkakunnilla ja
harvaan asutuilla seuduilla.

Sote-palveluiden valinnanvapauden toteutuminen tulee vaihtelemaan merkittéavasti riippuen alueen
vaestdpohjasta. Vaestdstdan pienemmilla alueilla valinnanvapausmahdollisuudet tulevat olemaan rajoitetut.



Valinnanvapausmalli uhkaa heikentaa palveluiden jatkuvuutta, mika on erityisesti lapsiperheiden palveluissa
huono asia. Jatkuvuus parantaa palveluiden vaikuttavuutta ja laatua. Jatkuvuus palveluissa my6s vahvistaa
varhaisen tuen ja ennalta ehkaisemisen mahdollisuuksia.

Vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ja palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden parantaminen
edellyttavat, ettd potilaat ja asiakkaat saavat tarpeisiinsa nadhden riittavia palveluita. Koska sote-uudistus ja
siihen liitetty valinnanvapausmalli todennakdisesti nostavat palveluiden kustannuksia, seurauksena on
palveluiden rajaaminen ja asiakasmaksujen korottaminen, mika johtaa siihen, ettei tavoitteita saavuteta.

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

Vastaajien maara: 1
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6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapauslakiluonnos perustuu vahvasti yksilon valinnanvapauteen, eikd perheen palvelutarvetta ole
mietitty kokonaisuutena. Erityisen ongelmallista tdma on tilanteissa, joissa olisi ehdottoman tarkeaa, etta lasten
ja perheiden palvelut tukisivat toisiaan.

Lakiluonnoksen mukaan alaikaiselle potilaalle/asiakkaalle palveluntuottajan valinnan tekee huoltaja tai muu
laillinen edustaja. Lakiluonnoksen mukaan jo 12 vuotta tayttanyt voisi itse valita palvelun tuottajan, jos han
ikénsa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattdmaan hoidostaan ja huolenpidostaan. Sdanndksen
soveltaminen kaytannon potilastydssa ja sosiaalihuollossa tulisi olemaan erittdin hankalaa.

Lapselle on aivan eri asia paattaa hoitoonsa liittyvista asioista kuin vertailla ja valita sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajia. Alaikaisen potilaan itsemaaradamisoikeus hoidon suhteen ei ole yleinen
vaan tilanne- ja tapauskohtainen. Alaikaisella voi olla jonkin toimenpiteen osalta oikeus itsemaaraamiseen ja
toisen toimenpiteen osalta hanelld ei ole tata oikeutta. Tama potilaslain |&htdkohta tekee erittéin vaikeaksi
hoitoon liittyvan itsemaaraamisoikeuden yhdistamisen palveluntuottajan valintaan alaikaisen osalta.

Saanndksen lahtékohtana on oltava paitsi lapsen oikeus osallistua ikansa ja kehitystasonsa mukaisesti itsedan
koskevaan paatoksentekoon myds lapsen oikeus erityiseen suojeluun ja huolenpitoon. Lapselta ei voida
edellyttda samanlaista kykya itsenaisiin valintoihin kuin aikuiselta. Lapsenhuoltolaki velvoittaa huoltajia
turvaamaan lapselle tarpeellisen huolenpidon sekd antamaan tukea kasvuun ja itsenaistymiseen.



Lainsaadanndssa on myds varmistettava, etta lapsen etu on ensisijainen harkintaperuste, kun valitaan sosiaali-
ja terveyspalvelun tuottajaa alaikaiselle. Lapsen edun ensisijaisuus on kirjattava sdanndkseen.
Palveluntuottajan valinnassa ensisijaisena harkintaperusteena on aina oltava lapsen etu. Lapsen etu on
arvioitava tilannekohtaisesti ja se muodostuu lapsen oikeuksien kokonaisuudesta.

YK:n lapsen oikeuksien sopimus, perustuslaki ja lapsenhuoltolaki lahtevat siita, etta lasta tulee tukea ja ohjata
kohti aikuisuutta ja asteittain lisdantyvaa itsemaaraamisoikeutta ja autonomiaa. Palveluntuottajan valintaa
koskevan sdanndksen lahtékohtana on oltava paitsi lapsen oikeus osallistua ikansa ja kehitystasonsa
mukaisesti itsedan koskevaan paatdksentekoon myods lapsen oikeus erityiseen suojeluun ja huolenpitoon.
Lapsenhuoltolaki velvoittaa huoltajia turvaamaan lapselle tarpeellisen valvonnan ja huolenpidon seka
antamaan tukea kasvuun ja itsenaistymiseen. Lapselle ei saa salyttda vastuuta omasta hoidostaan ja
huolenpidosta, vaan vastuun on oltava aikuisilla.

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

Valinnanvapauslainsdadantd vaikuttaa merkittavasti sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmiseen ja
tuottamiseen. Sote-uudistuksen toteutuksen kannalta on ongelmallista, etta valinnanvapautta koskeva
lainsdadanté on valmisteltu eritahtisesti muusta sote-uudistuksesta, mutta sen valinnanvapauslainsdadannon
on kuitenkin tarkoitus tulla voimaan samanaikaisesti sote-uudistuksen kanssa. Tama on taysin eparealistista ja
toteutuessaan johtaisi suuriin vaikeuksiin sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisessa ja tuottamisessa.

Ehdotettu valinnanvapausmalli on monimutkainen, sekava ja vaikeasti hahmotettava. Jos asiakas/potilas ei
hahmota jarjestelmaa, on vaikea vaikuttaa omiin palveluihinsa. Erityisen vahvasti tama koskee heikkoja
vaestdéryhmia, kuten lapsia ja nuoria seka heikossa asemassa olevia lapsiperheita.

Asiantunteva ja asiakkaan/potilaan yksiléllisen tilanteen tunnistava neuvonta ja palveluohjaus nousevat
keskeiseen rooliin oikeanlaisen palvelun/hoidon saamisen turvaamisessa. Jotta ihmisilld on mahdollisuudet
tehda valintoja ja vaikuttaa omiin palveluihinsa, on heilld oltava riittdvasti tietoa palveluista ja palveluntuottajista.
Hyvassa asemassa olevien lasten, nuorten ja perheiden kohdalla valinnanvapaus voi luoda lisaa
mahdollisuuksia valita omaan tilanteeseen parhaiten sopivat palvelut. Malli voi kuitenkin olla hyvin



ongelmallinen sellaisille perheille, joilla on moninaisia palvelutarpeita, joihin vastaamiseen tarvitaan palveluja
mahdollisesti useilta palveluntuottajilta. Esimerkiksi lastensuojelun, mielenterveyspalveluiden tai
paihdepalveluiden asiakkaana olevan perheen jasenella voi kullakin olla omat palvelupolut.

Syrjaytymisriskissa olevien lasten, nuorten ja lapsiperheiden kananalta ehdotettu valinnanvapausmalli on
ongelmallinen. Niiden lasten, nuorten ja perheiden kohdalla, jotka kayttavat paljon eri palveluita, palveluiden
integraatio uhkaa heikentya. Palveluiden yhteensovittaminen on todella suuri haaste valinnanvapausmallissa.
Erityisesti heikommassa asemassa olevien lasten, nuorten ja perheiden palveluiden asema
valinnanvapausjarjestelmassa huolettaa.

Maakuntien mahdollisuudet toteuttaa valinnanvapausmallia vaihtelevat. Valinnanvapausmalli toteutuu hyvin eri
tavoin eri puolilla maata. Maakunnan jarjestamisvastuulla olevien palvelujen saatavuuden ja laadun tulee olla
kunnossa seka asiakasmaksujen kohtuulliset, jotta ihmisten ei tarvitse enenevassa maarin tukeutua
omakustanteisiin palveluihin. Valinnanvapausmallin riskina on, ettd enenevassa maarin sosiaali- ja
terveyspalveluiden kustannusvastuu siirtyy potilaille ja asiakkaille itselleen. Tdma on erityisen haitallista
heikossa asemassa olevien ihmisen kannalta.

Sote-uudistuksen tavoite oli yksinkertaistaa ja parantaa palvelujen saantia. Nyt esitetyt ratkaisut lisdavat
hallinnollista tydta. Muun muassa palveluiden yhti6ittdmispakko luo uusia raja-aitoja palveluihin ja uhkaa johtaa
siihen, etta liiketaloudellisin perustein valikoidaan potilaita ja asiakkaita hoidon- ja palvelutarpeen sijaan. Lisaksi
ehdotettu valinnanvapausjarjestelma erilaisine valintoineen (sote-keskus, setelit, liikelaitoksen perustason ja
erityistason toimipiste jne.) monimutkaistavat jarjestelmaa.

Valinnanvapaus sopii ennen kaikkea hyvassa asemassa oleville ja harvoin terveyspalveluja tarvitseville
asiakkaille. Niiden lasten, nuorten ja perheiden kohdalla, jotka kayttavat paljon eri sote-palveluita, palveluiden
integraatio ja saatavuus todennakoisesti heikkenevat valinnanvapausmallin my6ta.

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

Ehdotettu valinnanvapausmalli vaikeuttaa palveluiden yhteen sovittamista. Maakunnan jarjestamisvastuun
toteuttaminen tulee olemaan erittdin haastavaa, koska hoitokokonaisuudet ja palveluketjut jakautuvat laaja-
alaisesti eri tahoille. Riski alihoitamiseen on ehdotetussa kapitaatioperusteisessa rahoitusmallissa suuri.

Erityisesti heikommassa asemassa olevien lapsiperheiden tilanne uhkaa huonontua. Valinnanvapausmalli voi
muodostua ongelmaksi erityisesti niiden perheiden kohdalla, joissa perheenjasenet tarvitsevat paljon palveluita
ja joissa lapsilla ja aikuisilla on omia palvelupolkujaan. Toimivan palvelukokonaisuuden saavuttaminen naille
perheille muodostuu haastavaksi tehtavaksi. Tassa onnistuakseen maakunnan olisi kyettava vahvaan palvelun
tuottajien ohjaukseen, mutta maakunnalla ehdotetussa mallissa ei kuittenkaan tdhan ole valineita. Lisaksi
asiakkaiden ja potilaiden neuvonnan ja palveluohjauksen on oltava aivan toista luokkaa kuin nyt. Ehdotettu
valinnanvapausmalli voi sopia yksittéisiin ja selkeisiin hoitotoimenpiteisiin, mutta huonosti tilanteisiin, jotka
vaativat moniammatillista tyoskentelya ja pitkadkestoista sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuutta.

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

Vastaajien maara: 1
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12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, ehkaisevan tyén vahvistaminen ja hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen on nostettava keskeiseen rooliin uudistuksessa palvelurakenteen uudistamisen rinnalle. Muussa
tapauksessa kalliiden sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalveluiden tarve ja kustannukset jatkavat kasvuaan
eika tavoitetta kustannusten kasvun hillitsemisesta saavuteta. Pitkalla aikavalilld sd&st6ja syntyy tehokkaimmin
silloin, kun palvelujarjestelma vastaa varhaisessa vaiheessa ja ennakoiden asiakkaiden tarpeisiin. Nain tarve
korkeampien kustannuksen korjaaville palveluille vdhenee.

Hyvinvoinnin ja terveyden perusta rakentuu lapsuudessa, joten sote-uudistuksessa on parannettava lasten,
nuorten ja perheiden palveluiden saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta, jotta tavoite kustannusten kasvun
hillitsemisesta saavutettaisiin.

Ehdotettu valinnanvapausmalli uhkaa heikentda hyvinvoinnin- ja terveyden edistamisty6ta ja ongelmien
ehkaisemistd. Valinnanvapausmalli todennakgéisesti johtaa kustannusten kasvuun ja kustannusvaikuttavuuden



heikentymiseen. Kustannusvaikuttavat palvelut ovat laadukkaita ja vastaavat lapsen, nuorten ja perheen
yksildllisiin tarpeisiin ja eri palvelut toimivat kokonaisuutena. Valinnanvapausmalli pirstoo palvelut sote-
keskuksen, maakunnan liikelaitoksen ja muiden palveluntuottajien hajanaiseksi ja huonosti koordinoiduksi
kokonaisuudeksi, jossa palveluketjut hajoavat ja asiakkaita siirretdan palvelusta toiseen ja asiakkaat putoavat
palveluiden valiin saamatta riittavaa palvelua ja apua.

Kustannukset tulevat kasvamaan hallinnon monimutkaisuudesta, tuottajalahtdisesta optimoinnista seka laajan
palvelutuottajaverkoston hajanaisuudesta johtuen. Palveluiden hajautuminen monen tuottajan vastuulle luo
paallekkaista toimintaa, joka lisda kustannuksia. Palvelutarvetta arvioidaan monessa paikassa, mutta riittdvaa
hoitoa ja palveluta ei saa silti. Valinnanvapausmalli kannustaa sote-keskuksia lilan helposti Iahettdmaan
asiakkaita hankalammassa tilanteessa eteenpain maakunnan liikelaitokseen. Painopiste tulee siirtymaan
entistd enemman korjaaviin palveluihin, eikd ehkaiseviin palveluihin tai varhaiseen tukeen.

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

- Lasten ja nuorten osallistumismahdollisuuksien turvaamiseen on kiinnitettava erityistd huomiota uusissa sote-
ja maakuntarakenteissa. Lapsivaikutusten arviointi tulee ottaa lapsiin ja nuoriin kohdistuvassa tai vaikuttavassa
paatdksenteossa hallinnon kaikilla tasoilla (valtio, maakunta ja kunta). Lapsia ja nuoria on kuultava vaikutusten
arvioinnissa seka heille suunnattujen palvelujen kehittdmisessa ja seurannassa.

Paikallinen yhdistystoiminta on tarkea osallistumisymparisto lapsille, nuorille ja perheille. Uudistuksessa tulee
varmistaa jarjestdjen edellytykset tarjota naitd ymparistdja. Jarjestdjen toiminnasta valtaosa on muuta kuin
palvelutuotantoa.

Maakuntastrategiassa on maariteltdva asukkaiden ja sote-palveluiden asiakkaiden osallistumiskanavat ja
tuettava erityisesti heikkojen vaestéryhmien, kuten lasten ja nuorten osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiin (8 §) maakunnalle on kirjattava velvoite jarjestdyhteistydhén. On
valttamatonta, etta jarjestdyhteistyd toimii jokaisen maakunnan alueella ja ettd maakunnat voivat tukea ja
avustaa jarjestolahtoista auttamistyota. Jokaiseen maakuntaan on luotava rakenne jarjestdyhteisty6ta varten.



Demokratian ja avoimuuden kannalta on tarkeda, etta kaikkien palveluntuottajat noudattavat
julkisuusperiaatteita.

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

Vastaajien maara: 1
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16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sote-palveluiden yksityistamisen my6ta on mahdollista, ettd syntyy uudenlaisia palveluinnovaatioita. Toisaalta
sote-uudistukseen ja valinnanvapausmalliin liittyva markkinoiden keskittyminen voi vahentda kannusteita
innovaatioille.

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

Vastaajien maara: 1

MLL pitaa valttamaténta, etta valinnanvapausmallin kehittamisessa edetaan maltillisesti. Pelkka sote-uudistus
on niin valtava uudistus, etta ilman valinnanvapauslainsdadantdakin sen saaminen toimivaksi on haasteellista.
Toimivin ratkaisu olisi, ettd valinnanvapausjarjestelman voimaantuloa siirrettaisiin muutamalla vuodella niin,
ettd sote- ja maakuntauudistus on saatu kunnolla kdynnistettya.

Lakiluonnoksen perusteella jaa epaselvaksi, mitka palvelut kuuluvat perustasoon ja mitka erityistasoon. Myos
palvelukokonaisuuksien ja palveluketjujen tarkempi maarittely jatetddn maakunnille. Yhdenvertaisuuden
nakokulmasta nama tulisi maaritelld tarkemmin lain tasolla. Julkisuudessa olleiden tietojen mukaan hallitus
kaavailisi, ettd myds aitiys- ja lastenneuvolapalvelut kuuluisivat valinnanvapausmallin piiriin. MLL:n mielestd
tdman toteuttaminen olisi riski lapsiperheiden varhaiselle tuelle ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle.
Opiskeluhuollon ja neuvolatoiminnan kattavuuden, saavutettavuuden ja vaikuttavuuden kannalta ndiden
palveluiden on oltava valinnanvapausmallin ulkopuolella.

Neuvoloiden liittminen valinnanvapausmalliin lisaisi lapsiperhepalveluiden hajanaisuutta, vaikka sote-
uudistuksen tavoitteena on vahvistaa palveluintegraatiota. Myos neuvoloissa oleva erityisasiantuntijuus
menetettaisiin palveluiden hajautumisen vuoksi. Ei ole realistista, ettéd kaikissa sote-keskuksissa neuvolatyén
erityisasiantuntijuus voitaisiin varmistaa.

Neuvoloiden sisallyttdminen valinnanvapausmalliin olisi myds ristiriidassa lapsi- ja perhepalvelujen
muutosohjelman tavoitteiden kanssa. Muutosohjelmassa lapsiperheiden hajanaisia palveluja kootaan yhteen
perhekeskustoimintamalliin, jossa mahdollisuus varhaiseen tukeen ja hyvaan palveluohjaukseen syntyy
luontevasta yhteistyOsta eri auttajatahojen, myds jarjestdjen kanssa. Perhekeskus rakentuu neuvolan ymparille.
Neuvolassa kayvat kaytannossa kaikki pikkulapsiperheet. Lapsen kehitysta ja hyvinvointia tukevat palvelut tulisi
jarjestda nimenomaan lapsen kasvu- ja kehitysymparistdissa. Naita ovat lahineuvolat, paivakodit ja koulut.
Neuvoloiden kuuluminen valinnanvapauden piiriin olisi iso riski neuvolatoiminnalle ja lapsiperheiden palvelujen
yhteensovittamiselle.

Neuvola tavoittaa lahes kaikki lapsiperheet. Neuvolan vahvuus on, ettd se seuraa pitkajanteisesti paitsi lapsen
terveytta ja kehitystd myos koko perheen hyvinvointia. Jatkuvuuden ansiosta neuvolat ovat pystyneet tekemaan
ennaltaehkaisevaa tyota, joka vahentaa korjaavan tyon tarvetta ja sitd kautta kustannuksia.

Erityisesti lapsen ja perheen tuen tarpeen huomaamisessa, arvioimisessa ja tuen jarjestdmisessa neuvola on
tarkeassa roolissa. Avun ja tuen tarve tulisi havaita reilusti ennen kouluikaa ja tarjota riittdvaa tukea lapselle ja
perheelle. Neuvolat tekevat tiivistd yhteisty6td oman alueensa varhaiskasvatuksen, alakoulun seka muiden
lapsia ja perheita tukevien tahojen kanssa, jolloin lapsen ja perheen tarvitseman tuen jarjestamien ja tietojen
siirtAminen on suorempaa ja lapsi voi saada avun nopeammin. Avun ja tuen saaminen voi olla
ongelmallisempaa tai voi viivastyd, jos neuvolapalvelujen tuottajana on taho, joka ei juurikaan tunne juuri
lapsen lahelld olevaa palvelutarjontaa.

Valinnanvapausmallin my6ta hyvin toimiva ja l&hes koko pikkulapsivaestdn tavoittava neuvolatoiminta uhkaisi
rapautua. Perheen kannalta ongelmallisinta on, etté tuen tarve havaitaan todennékdisesti nykyistd myéhemmin.
Neuvolapalvelujen vaihtuvuus voi tarkoittaa, ettéd kenellekdan ei muodostu kunnollista kokonaiskuvaa lapsen ja
perheen tilanteesta.



Toimiva ratkaisu olisi liittdd neuvolat osaksi perhekeskusmallia maakunnan liikelaitoksen palveluihin. Taméa
turvaisi sote-uudistuksesta tavoitellun palveluintegraation, loisi perheelle yhtenaisen palvelukokonaisuuden ja
mahdollistaisi painopisteen siirtdmisen varhaiseen tukeen, mikd myds hillitsisi kustannusten kasvua.
Maakunnan tehtavana olisi myds nivoa yhteen julkisten palveluiden kanssa alueen jarjestdjen lapsiperheille
tarjoama tuki. Yhteistyd jarjestdjen kanssa on kirjattava sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiin
maakunnan tehtavaksi. Eduskunnan kasiteltdvana olevasta lakiesityksesta se puuttuu.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

MLL pitaa valttdmatonta, ettd valinnanvapausmallin kehittdmisessa edetdan maltillisesti. Pelkka sote-uudistus
on niin valtava uudistus, etta ilman valinnanvapauslainsdadantdakin sen saaminen toimivaksi on haasteellista.
Toimivin ratkaisu olisi, ettd valinnanvapausjarjestelman voimaantuloa siirrettaisiin muutamalla vuodella niin,
ettd sote- ja maakuntauudistus on saatu kunnolla kaynnistettya.

Lakiluonnoksen perusteella jaa epaselvaksi, mitka palvelut kuuluvat perustasoon ja mitka erityistasoon. Myo6s
palvelukokonaisuuksien ja palveluketjujen tarkempi maéarittely jatetddn maakunnille. Yhdenvertaisuuden
nakodkulmasta nama tulisi maaritella tarkemmin lain tasolla. Julkisuudessa olleiden tietojen mukaan hallitus
kaavailisi, ettd myds aitiys- ja lastenneuvolapalvelut kuuluisivat valinnanvapausmallin piiriin. MLL:n mielesta
taman toteuttaminen olisi riski lapsiperheiden varhaiselle tuelle ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle.
Opiskeluhuollon ja neuvolatoiminnan kattavuuden, saavutettavuuden ja vaikuttavuuden kannalta naiden
palveluiden on oltava valinnanvapausmallin ulkopuolella.

Neuvoloiden liittdminen valinnanvapausmalliin lisaisi lapsiperhepalveluiden hajanaisuutta, vaikka sote-
uudistuksen tavoitteena on vahvistaa palveluintegraatiota. My6s neuvoloissa oleva erityisasiantuntijuus
menetettaisiin palveluiden hajautumisen vuoksi. Ei ole realistista, etta kaikissa sote-keskuksissa neuvolatyén
erityisasiantuntijuus voitaisiin varmistaa.

Neuvoloiden sisallyttdminen valinnanvapausmalliin olisi my®@s ristiriidassa lapsi- ja perhepalvelujen
muutosohjelman tavoitteiden kanssa. Muutosohjelmassa lapsiperheiden hajanaisia palveluja kootaan yhteen
perhekeskustoimintamalliin, jossa mahdollisuus varhaiseen tukeen ja hyvaan palveluohjaukseen syntyy
luontevasta yhteistyosta eri auttajatahojen, myds jarjestdjen kanssa. Perhekeskus rakentuu neuvolan ymparille.
Neuvolassa kayvat kdytdnnossa kaikki pikkulapsiperheet. Lapsen kehitystd ja hyvinvointia tukevat palvelut tulisi
jarjestdad nimenomaan lapsen kasvu- ja kehitysymparistdissa. Naita ovat I&hineuvolat, paivakodit ja koulut.
Neuvoloiden kuuluminen valinnanvapauden piiriin olisi iso riski neuvolatoiminnalle ja lapsiperheiden palvelujen
yhteensovittamiselle.

Neuvola tavoittaa lahes kaikki lapsiperheet. Neuvolan vahvuus on, etta se seuraa pitkajanteisesti paitsi lapsen
terveytta ja kehitystd myos koko perheen hyvinvointia. Jatkuvuuden ansiosta neuvolat ovat pystyneet tekemaan
ennaltaehkaisevaa ty6ta, joka vahentaa korjaavan tyon tarvetta ja sitad kautta kustannuksia.

Erityisesti lapsen ja perheen tuen tarpeen huomaamisessa, arvioimisessa ja tuen jarjestdmisessa neuvola on
tarkeassa roolissa. Avun ja tuen tarve tulisi havaita reilusti ennen kouluikaa ja tarjota riittdvaa tukea lapselle ja
perheelle. Neuvolat tekevat tiivista yhteisty6td oman alueensa varhaiskasvatuksen, alakoulun seka muiden
lapsia ja perheité tukevien tahojen kanssa, jolloin lapsen ja perheen tarvitseman tuen jarjestamien ja tietojen
siirtdminen on suorempaa ja lapsi voi saada avun nopeammin. Avun ja tuen saaminen voi olla
ongelmallisempaa tai voi viivastya, jos neuvolapalvelujen tuottajana on taho, joka ei juurikaan tunne juuri
lapsen lahella olevaa palvelutarjontaa.

Valinnanvapausmallin my6ta hyvin toimiva ja lahes koko pikkulapsivaeston tavoittava neuvolatoiminta uhkaisi
rapautua. Perheen kannalta ongelmallisinta on, etta tuen tarve havaitaan todennakoisesti nykyistd myéhemmin.



Neuvolapalvelujen vaihtuvuus voi tarkoittaa, etté kenellekdan ei muodostu kunnollista kokonaiskuvaa lapsen ja
perheen tilanteesta.

Toimiva ratkaisu olisi liittdd neuvolat osaksi perhekeskusmallia maakunnan liikelaitoksen palveluihin. Taméa
turvaisi sote-uudistuksesta tavoitellun palveluintegraation, loisi perheelle yhtenaisen palvelukokonaisuuden ja
mahdollistaisi painopisteen siirtdmisen varhaiseen tukeen, mikd myds hillitsisi kustannusten kasvua.
Maakunnan tehtavana olisi myds nivoa yhteen julkisten palveluiden kanssa alueen jarjestdjen lapsiperheille
tarjoama tuki. Yhteistyd jarjestdjen kanssa on kirjattava sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiin
maakunnan tehtavaksi. Eduskunnan kasiteltdvana olevasta lakiesityksesta se puuttuu.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maksusetelin tuottajien ei tarvitse tehda sopimusta maakunnan kanssa, joten maakunnalle ei ole ohjaus- tai
vaikutusmahdollisuuksia maksusetelipalveluiden tuottajiin. Sote-keskusten olisi myds tarjottava maksusetelia
kaikista palvelukokonaisuuden itsenaisistd osakokonaisuuksista, vaikka ne tuottaisivat naita palveluja itse.
Itsendiset osakokonaisuudet on méaaritelty lain tasolla epaméaaraisesti ja esimerkinomaisesti.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maksusetelijarjestelma on hyvin vaikeasti hahmoteltavissa. Lakiluonnoksen perusteella jaa epaselvaksi se,
mitd palveluita maksusetelilld voi kdytdnndssa hankkia. Myo6s se jaa epaselvaksi, miten sote-keskuksen vastuu
asiakkaan palvelukokonaisuudesta kaytadnndssa varmistetaan.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




25. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maksusetelissa olennaista on setelin arvo suhteessa palvelun kustannuksiin. Kysymys on siitd, mita ja minka
tasoisen palvelun asiakas kyseisella setelilla saa. Maksusetelin korvauksen on oltava sen suuruinen, etta
asiakas tosiasiallisesti saa silla tarvitsemansa palvelun. Tahan ei ole minkalaisia takeita
valinnanvapausjarjestelmassa. Painvastoin maksusetelijarjestelman riskind on, etta potilas/asiakas joutuu
maksamaan osan (ehk& huomattavankin osan) tarvitsemistaan palveluista, jolloin asiakkaan/potilaan
varallisuus vaikuttaa siihen, onko hdnen mahdollisuus kayttaa palvelua, johon maksuseteli on mydnnetty.
Olennaista on my®ds riittdva informaatio, neuvonta ja palveluohjaus maksusetelilla palveluita tuottavista
tahoista.

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

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

27. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauden toteutuminen erikoissairaanhoidossa on melko ndennaistd. Maakunnan liikelaitoksen
valintaan vaikuttaa se, missa kyseista toimenpidetta ylipdataan tehdaan. Sote-uudistus tulee keskittdmaan
palveluita. Valinnanmahdollisuuksiin vaikuttavat valimatkojen ja liikenneyhteyksien liséksi my6s
matkakustannukset ja niiden korvaamista koskevat sdanndkset.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

29. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnille asiakassetelin kayttd on vapaaehtoista ja maakunnat itse maarittelevat asiakassetelilla saatavat
palvelut. Nain ollen erot tulevat olemaan suuret maakuntien valilla.
Myds asiakassetelissa olennaista on setelin arvo suhteessa silld saatavan palvelun kustannuksiin. Toisin
sanoen, mita ja minka tasoisen palvelun tai esimerkiksi apuvélineen asiakas saa kyseisella setelilld. Setelin
arvon on oltava riittdva. Myo6s asiakassetelijarjestelman risking on, ettd potilas/asiakas joutuu maksamaan osan
(ehk& huomattavankin osan) tarvitsemistaan palveluista, jolloin asiakkaan/potilaan varallisuus vaikuttaa siihen,
onko hd&nen mahdollisuus kayttda palvelua, johon asiakasseteli on mybnnetty.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




31. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauslain perusteluissa on ylimalkaisesti maaritelty palveluita, joihin asiakassetelia voisi kayttaa. On
siten maakunnasta kiinni, minkalaisen asiakassetelijarjestelman se rakentaa.

Maakunnan liikelaitos vastaa asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen arvioinnista. Jos edellytykset
asiakassetelilla jarjestettavan palvelun saamiselle tayttyvat asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella,
asiakkaalle on annettava palveluun asiakasseteli.

On kuitenkin oletettavaa, ettd eri maakunnissa asiakasseteleita tullaan kayttdamaan eri tavalla ja eri
laajuudessa. Talldin palvelujen saatavuuden yhdenvertaisuus ei tule toteudu ja monet jaavat vaille
tarvitseminaan palveluita.

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

- Lakiluonnoksen mukaan maakunta ottaa asiakassetelin tarkemmasta kaytdsta paattdessaan huomioon
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet, maakunnan asukkaiden tarpeet ja jarjestamislain
maakunnan palvelustrategian ja sen linjaukset muilta tuottajilta hankittavista palveluista. Lain perustelujen
mukaan vahimmaistasona olisi, ettd 15 prosenttia naiden palveluiden kokonaiskuluista olisi asiakassetelin
piirissa Vaade 15 prosentin vahimmaistasosta on eparealistinen ja se tulisi poistaa esityksesta. Asiakassetelien
kayttd vaatii ohjausta ja neuvontaa ja tdhan pitda varata riittavat resurssit.



34. 11. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkildkohtaisen 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

- Potilaan/asiakkaan valinnanvapaus riippuu siitd, miten monipuolisiin palveluihin henkildkohtaista budjettia voi
kayttdd. Olennainen kysymys on, onko henkilékohtaisen budjetin taso riittdva potilaan/asiakkaan tarpeisiin.
Henkilékohtaisen budjetin suuruuden on vastattava asiakkaan palvelutarvetta. Budjetin riittavyytta on
seurattava. Henkilékohtaisen budjetin kaytdsta on oltava saatavilla palveluohjausta ja neuvontaa.
Henkildkohtaisen budjetin on joustavasti huomioitava asiakkaan muuttuvat tarpeet ja elaméantilanteet.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadanndén myoéta esitetaan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattadvaksi uusi luku paatdksenteon tukemisesta (tuettu paatoksenteko).
Valinnanvapauslainsaadantoon sisaltyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia
(muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat saannokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




37. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palveluntuottajat hyvaksytaan ilmoittautumisen perusteella. Lasten oikeuksien turvaamisen kannalta
menettelya ei voida pitaa riittdvana. Maakunnalla ei ole riittédvia ohjauskeinoja palveluntuottajiin.

Valtioilla on velvollisuus taata lapsen oikeuksien sopimuksessa, muissa ihmisoikeussopimuksissa ja
perustuslaissa turvatut ihmisoikeudet ja perusoikeudet. Tahan kuuluu valtiovallan velvollisuus varmistaa, etta
myds ei-valtiolliset ja yksityiset palveluntuottajat toimivat ihmisoikeussopimusten maaraysten mukaisesti.
Lainsaadanndlla, sopimusohjauksella, koulutuksella ja valvonnalla on varmistettava, etta lasten oikeuksia
kunnioitetaan ja edistetdan kaikkien sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavien tahojen toiminnassa. Lasten,
nuorten ja lapsiperheiden palveluiden tuottajien hyvaksymismenettelyssa on varmistettava, etta
palveluntuottajat sitoutuvat edistdmaan ja turvaamaan lasten oikeudet.

Valtion ohjaus- ja valvontarooli korostuu palveluiden monituottajamallissa. Se, etta yksityisen tai kolmas sektori
tuottaa palveluja, ei vahenna valtion velvollisuutta taata kaikkien lapsen oikeuksien sopimuksen tai muiden
ihmisoikeussopimusten mukaisten oikeuksien toteuttaminen kaikille sen lainkayttévallan alaisille lapsille
(yleiskommentti nro 16). Lapsen etu on otettava ensisijaisesti huomioon kaikissa lapsia koskevissa toimissa
riippumatta siita, ovatko nama julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin toimia. Valtion velvollisuutena on
varmistaa, etta kaikki lasten huolenpidosta ja suojelusta vastaavat laitokset ja palvelut noudattavat
toimivaltaisten viranomaisten antamia maarayksia, jotka koskevat erityisesti turvallisuutta, terveytta,
henkildkunnan maaraa ja soveltuvuutta seka henkilékunnan riittdvaa valvontaa (LOS 3 artiklan 3 kohta).



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Esityksen mukaan suoran valinnan palvelu voidaan aloittaa tuottajaksi hyvaksymisen jalkeen vasta, kun
sopimus on solmittu eli sopimuksessa maaritetdan palvelun aloittamisen ajankohta. Vastaavasti olisi syyta
saataa myos siita, milloin palvelu lakkaa, jos hyvaksynta peruutetaan.

Esityksen 35 §:n mukaan maakunta on velvollinen peruuttamaan hyvaksynnan tietyissa tilanteissa, mukaan
lukien, jos asiakas- tai potilasturvallisuuteen kohdistuu valitén vakava vaara. 39 §:n mukaan maakunta voi
purkaa sopimuksen naissa tilanteissa, mutta sen ei ole pakko niin tehda, mista seuraa mahdollinen ristiriita:
hyvaksyminen on peruutettu, mutta sopimus edelleen voimassa. Maakunta tulisikin velvoittaa my6s
sopimuksen purkuun 35 §:ssa mainituissa tilanteissa - ainakin, kun asiakas- tai potilasturvallisuus on vakavasti
vaarantunut.

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

MLL ei pida perusteltuna lakiluonnoksen 40 §:ssa esitettyd maakunnan palveluiden yhtitittdmisvelvoitetta
suoran valinnan ja maksu- ja asiakassetelipalveluissa. Suunniteltu valinnanvapausmalli uhkaa kasvattaa
palveluiden hajanaisuutta edelleen. Palveluiden valille tulee uusia raja-aitoja. Palvelut hajautuvat
yhtiGmuotoiseen maakunnan tai yrityksen sote-keskukseen, maakunnan liikelaitoksen palvelupisteisiin ja eri
yksityisten tuottajien palveluihin.

Yhtidittdmisen seurauksena maakunnan oma palvelutuotanto hajautuisi maakunnan liikelaitokseen ja sen
tytaryhtidihin. Maakunnan liikelaitos olisi julkisoikeudellinen yhteisé ja palvelulaitoksen tytaryhtiot
yksityisoikeudellisia yhteisoja. Liikelaitoksella ja maakunnan yhti6illa olisi omat hallituksensa ja johtonsa.
Hallinto ja johtaminen pirstoutuisivat. Maakunnan eri palvelutoimintojen valille tulisi rajapintaongelmia johtuen
erillisistd organisaatioista ja niihin sovellettavasta eri lainsdddanndsta (julkisyhteisdjen lainsaadanto ja
yksityisoikeudellinen lainsaadantd). Maakunnan hallinto koostuisi maakunnan, sen liikelaitoksen ja sen
yhtididen hallinnosta. Kaikilla niilla olisi omat hallituksensa ja johtonsa. Kun tavoitteena on hallinnon selkeys ja
l&pind&kyvyys, suunniteltu malli sopii than huonosti.

Yhtidittdmisen seurauksena my6s maakuntien omistamien sote-yhtididen toimintaa johdettaisiin
liketaloudellisin perustein. mika johtaa toimipisteiden huomattavaan harvenemiseen. Erityisesti pienilla
paikkakunnilla sosiaali- ja terveydenhuollon saatavuus uhkaa yhtidittdmisen seurauksena merkittavasti
heikentymaan.

Palveluiden jarjestdmisvastuun ja tuottamisvastuun erottaminen toisistaan ei edellytd palveluiden yhtidittamista.
Jarjestdmisen ja tuottamisen erottaminen organisatorisesti toisistaan toteutuu jo maakuntien liikelaitosten
perustamisen myota.



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

- Poislahettamisen kulttuurin ja osaoptimoinnin vahvistuminen ovat merkittavia riskeja ehdotetussa
palveluntuottajien korvausmallissa. Korvaustasot on maariteltdva niin, etta ne tosiasiallisesti kattavat
palvelutuotannosta aiheutuvat kustannukset. Nyt nayttaa silta, etta palvelutarvetta saatetaan arvioida monissa
eri paikoissa, mutta riittdva hoito voi silti jadda saamatta. Kapitaatiomalli kannustaa alihoitamiseen. Riski
alihoitamiseen on suuri, jos palveluntuottajalla on olla omien kustannustensa minimoimiseksi intressi rajata
palvelua. Asiakkaiden valikointi ja kermankuorinta on estettdva. Kapitaatiomallissa on riskinsa ns. vaikeiden
potilaiden lahettdmisessa maakunnan liikelaitoksen hoidettavaksi.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




47. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Jarjestelmaa on seurattava tarkkaan ja siitd saatuja kokemuksia hyodynnettava korvauskaytantoja
sdadettdessa. Listautuvien asiakkaiden valinta tai rajoittaminen on estettdva. On tarkeaa, ettd maakunta voi
asettaa tuottajalle korvausten perusteiksi myds palvelujen laatuun, kustannustehokkuuteen seka
vaikuttavuuteen liittyvia mittareita ja perusteita. My0s tietyistd asiakasryhmistd annettavia kiinteitd korvauksia
(huomioitu hoidon tarve) voisi olla perusteltua ottaa laajemmin kayttéon.

Korvausjarjestelmaa seurataan tarkkaan ja siitd saatuja kokemuksia hyddynnetdan korvauskaytantoja
sdadettdessa. Jarjestelman on oltava sellainen, ettd se kaytdnndssa turvaa riittavien sosiaali- ja
terveyspalveluiden saatavuuden. Ihmisten yhdenvertainen kohtelu palveluissa ei saa vaarantua.

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

siirtymasaannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?
Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

49. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapausjarjestelman kayttddnoton aikataulu on taysin epéarealistinen. Valinnanvapausmallin
valmisteluun kannattaisi ottaa aikalisa ja jatkaa sitd koskevan lainsdadannon valmistelua. On varmistettava,
ettei valinnanvapauslainsaadanto ole ristiriidassa sote-uudistuksen tavoitteiden kanssa.

Paras ratkaisu olisi, ettd valinnanvapauslainsdadantd irrottaisiin sote- ja maakuntauudistuksesta ja
valinnanvapausjarjestelma toteutettaisiin vasta sote- ja maakuntauudistuksen voimaantulon jalkeen. Jos nain ei
menetelld, valinnanvapauslainsadadanndn voimaantulo edellyttaa riittdvan pitaa siitymaaikaa. Perustettavat
maakunnat tarvitsevat aikaa sote- ja maakuntahallinnon rakentamiseen. Jos valinnanvapauslainsdadanto tulee
voimaan jo heti 1.1.2019 vaarana on koko sote-uudistuksen ajautuminen kaaokseen. Realistinen ajankohta
valinnanvapauslainsdadannoén voimaantulolle on vuoden 2021 tai 2022 alku.

Yhteensopivien tietojarjestelmien luominen ja palveluntuottajista saatavan luotettavan tiedon keraaminen vie
aikaa. Valinnanvapaus ei voi toimia kunnolla, jos listautumisen kaynnistyttya asiakkailla ei ole mahdollista



saada vertailukelpoista tietoa palveluntuottajista.

Juuri kaynnistetyista valinnanvapauskokeilusta tulee odottaa tuloksia, jotka voidaan hyédyntaa
valinnanvapausmallista paatettdessa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maaknnilla on oltava riittavasti paatantavaltaa jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelunsa maakunnan omista
tarpeista kasin. Pakkoyhtiittdmisesta on luovuttava. Maakuntien on itse saatava paattdad oman tuotantonsa
organisointitavoista. Kansallisesti ja maakunnissa on huolehdittava siita, ettei sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuotanto yksipuolistu ja keskity liiaksi suurille toimijoille. Eri tuottajien valinen toiminnallinen integraatio ja
asiakastietojen liikkkuminen eri tuottajien valilld on ehdoton edellytys sote-integraatiolle.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei
ei kantaa




53. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sote-uudistusta ohjaa aivan liian suuressa maarin palveluiden yksityistaminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon
markkinoiden kehittdminen. Koko uudistuksessa varsinaiset tavoitteet eli riittdvien sosiaali- ja
terveyspalveluiden saatavuuden turvaaminen, yhdenvertaisuuden lisddminen palveluissa, palveluintegraation
lisdédminen, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen seké kustannusten kasvun hillitseminen ovat jdaneet
palveluiden yksityistamistavoitteen jalkoihin. Erityisesti valinnanvapausjarjestelmassa tama on silmiin pistdvana
piirteena.

Sote- ja valinnanvapausuudistuksessa markkinoiden synnyttdminen ei saa olla Iahtékohtana. Markkinoiden
pitda olla valine eika itsetarkoitus. Markkinoiden syntymisessa on estettava keskittyminen. Esityksessa
perustason palveluvalikoiman laajuus tosiasiallisesti rajaa sote-keskusten tuottajien ulkopuolelle pienet ja
keskisuuret toimijat. Laajan palveluvalikoiman yllapito vaatii taloudellisia investointeja ja huomattavaa
riskinottokykya. Taloudellinen riskinotto on helpompaa suurilla toimijoilla ja siten sulkee pienet toimijat
ulkopuolelle.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa




55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Vastaajien maara: 1

Mité laajempi sote-keskuksen palveluvalikoima sitad vaikeampaa pienen toimijan on ryhtya tuottajaksi.
Esityksessa perustason palveluvalikoima on varsin laaja, mika tosiasiallisesti rajoittaa pienten ja keskisuurten
toimijoiden mahdollisuuksia ryhtya sote-keskuksen tuottajaksi. Ehdotuksessa tavoitteena on edelleen laajentaa
perustason valikoimaa vuoteen 2021 mennessa. Tama vaikeuttaa edelleen pienten ja keskisuurten toimijoiden
toimintaedellytyksia.

Jarjestdjen tuottamien palveluiden kannalta keskeista on se, miten niiden palvelut sijoittuvat osaksi
maakunnallisia palveluketjuja. Erityisesti pienille toimijoille tiedonhallintapalveluihin liittyminen on
kustannuskysymys.

Vaadittavat tietojarjestelmat voivat muodostua palvelutuotannon aloittamisen kynnykseksi, jos jarjestelmaan ja
sen kayttdéon liittyvat kustannukset nousevat kohtuuttomiksi.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Mita laajempi sote-keskuksen palveluvalikoima sita vaikeampaa pienen toimijan on ryhtya tuottajaksi.
Esityksessa perustason palveluvalikoima on varsin laaja, mika tosiasiallisesti rajoittaa pienten ja keskisuurten
toimijoiden mahdollisuuksia ryhtya sote-keskuksen tuottajaksi. Ehdotuksessa tavoitteena on edelleen laajentaa
perustason valikoimaa vuoteen 2021 mennessad. Tama vaikeuttaa edelleen pienten ja keskisuurten toimijoiden
toimintaedellytyksia.

Jarjestdjen tuottamien palveluiden kannalta keskeista on se, miten niiden palvelut sijoittuvat osaksi
maakunnallisia palveluketjuja. Erityisesti pienille toimijoille tiedonhallintapalveluihin liittyminen on
kustannuskysymys.

Vaadittavat tietojarjestelmat voivat muodostua palvelutuotannon aloittamisen kynnykseksi, jos jarjestelmaan ja
sen kayttdéon liittyvat kustannukset nousevat kohtuuttomiksi.

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

Vastaajien maara: 1

Riippuu hyvin paljon siitd, mistd asiakasryhmasta on kysymys. Hyvassa asemassa olevien lasten, nuorten ja
perheiden kohdalla valinnanvapaus voi luoda lisdd mahdollisuuksia valita omaan tilanteen kannalta parhaat
kaytettavissa olevat paljon. Niiden lasten, nuorten ja perheiden kohdalla, jotka kayttavat paljon eri palveluita,
palveluiden integraatio todennakdisesti heikkenee. Palveluiden yhteensovittaminen on todella suuri haaste
valinnanvapausmallissa.

Valinnanvapaus ei sote-palveluissa toimi samalla tavalla automaattisesti laatua kohottavana kilpailutekijana
kuin monilla muilla toimialoilla. Jos korvausjarjestelma suosii helppoja asiakkaita, niin seurauksena voi olla
heikommassa asemassa olevien, paljon palveluita tarvitsevien ja syrjdytymisvaarassa olevien ihmisten
palveluiden saatavuuden heikentyminen. Heikoimmassa asemassa olevat perheiden mahdollisuudet valita
palveluja ovat huonommat kuin paremmassa asemassa olevien. Heikommassa asemassa olevat inmiset eivat
mydskaan ole yritysten kannalta niitd kohderyhma, johon palveluiden laadun kehittdminen ensisijaisesti
kohdistuisi.

Palveluntuottajien korvauskaytantdjen pitda kannustaa riittavan hoidon ja palvelun takaamiseen seka hoidon ja
palvelun laadun varmistamiseen. Jos tuottajakorvaukset ovat liian alhaiset, riskina on, etta palveluisen
laajuudesta, saatavuudesta ja/tai palveluiden laadusta joudutaan tinkimaan. Jos korvaukset ovat alimitoitettu,



lisaa se vaajaamatta painetta myds asiakasmaksujen korotuksiin. Tama osuu kipeimmin paljon palveluita
kayttaviin.

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

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




61. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapausjarjestelma vaikuttaa merkittédvasti lasten, nuorten ja lapsiperheiden sosiaali- ja terveyspalveluin
ja lasten oikeuksien toteutumiseen. Lapsen oikeuksien sopimuksen 3 artiklan mukaisesti lapsen etu on
arvioitava ja otettava ensisijaisesti huomioon lapsia koskevissa paatoksissa. Lapsen edun kasitteella on
tarkoitus varmistaa lapsen oikeuksien sopimuksessa turvattujen oikeuksien toteutuminen ja lapsen
kokonaisvaltainen kehitys. YK:n lapsen oikeuksien komitea korostaa, ettei julkisen vallan hajauttaminen millaan
tavalla vdhenna lapsen oikeuksien sopimuksen ratifioineiden valtioiden hallitusten vastuuta tayttaa
sopimusvaltiolle kuuluvia velvoitteita.

Lainsdadantd on valtion keskeisin valine varmistaa lapsen oikeuksien toteutuminen lasta koskevissa
paatoksissa ja toiminnassa. Oikeuksien toteutuminen edellyttaa, ettd kaikki lapsiin vaikuttava lainsdadanto on
sopusoinnussa lapsen oikeuksien sopimuksen kanssa. Erityisen tarkedna komitea pitaa sita, ettéd kansallinen
lainsdadanto heijastaa sopimuksessa maariteltyja yleisperiaatteita (syrjimattémyys, lapsen edun ensisijaisuus,
lapsen oikeus eldamaan, henkiinjadmisen ja kehittdmiseen seka lapsen nakemysten kunnioittaminen (lapsen
oikeus tulla kuulluksi)).

Lapsivaikutusten arviointi on valine lapsen edun selvittamiseen. Lapsen oikeuksien sopimuksessa turvatut
oikeudet muodostavat perustan lapsivaikutusten arvioinnille. Esitysluonnoksesta puutuu lapsivaikutusten
arviointi. MLL vaatii, ettad valinnanvapauslainsdadannoésta tehdaan perusteellinen lapsivaikutusten arviointi
ennen hallituksen esityksen viemistad eduskuntaa. Hallitusohjelmassa todetaan, etta lapsi- ja perhevaikutusten
arviointi otetaan kayttéon.

Valinnanvapauslainsaadantd on olennaisesti lapsiin ja perheisiin vaikuttavaa lainsdadantéa, joten on
valttdmatonta tehda siita laaja-alainen lapsi- ja perhevaikutusten arviointi.

Valinnanvapausesitys on keskenerdinen ja puutteellinen ja se on palautettava palauttaa huolelliseen
valmisteluun. Vaikutusten arvioinneissa esiin tulleet epakohdat on korjattava. Valmistelussa on ratkaistava esiin
tulleet ongelmat, suunnitella vaiheistus ja sitten I&hettaa uudelleen lausuntokierrokselle.

62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai

jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapausmalli heikentda hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydn seka vapaaehtois- ja vertaistoiminnan
edellytyksia.

Jarjestdissa tehdaan vuosittain miljoonia tunteja vapaaehtoisty6ta, joka lisda ihmisten hyvinvointia ja tarjoaa
kynnyksetdnta, ongelmia ehkaisevaa, varhaista tukea. Jarjestdlahtdisen auttamistydn erityispiirre on, etta
ihmiset toimivat itse oman ja muiden hyvinvoinnin edistamiseksi. Seka vertaistuen saamisen ettd muiden
auttamisen on todettu lisdavan esimerkiksi vanhempien voimavaroja. Jarjestdjen organisoima ja ohjaama
vapaaehtoistyd on yksi kustannustehokkaimmista tavoista lisata kansalaisten hyvinvointia ja ehkaista ongelmia.

Jarjestolahtdinen auttamistyd perustuu pitkalti vapaaehtoisuuteen, minka vuoksi jarjestdjen tarjoama tuki ei ole
luonteeltaan myytavaa palvelua. Uusia vapaaehtoisia koulutetaan jatkuvasti ja heita tuetaan
ongelmatilanteissa. Vapaaehtoistoiminnan laatu, jatkuvuus ja kehittdminen (koordinointi, koulutus, ohjaus,
arviointi) edellyttdvat ammatillista ohjausta ja sdanndllista rahoitusta.

Jarjestolahtoisen toiminnan rahoitus perustuu talla hetkella monissa tapauksissa STEA:n ja kunnan yhteiseen



rahoitukseen. Esimerkkina on MLL:n vapaaehtoisten ammatillinen ohjaus josta vastaa 20 alueellista
koordinaattoria. Myds MLL:n valtakunnallisen Lasten ja nuorten puhelimen toimintaa rahoitetaan STEA:n ja
kuntien avustuksilla. Muiden jarjestdjen esimerkkeja yhteisrahoitteisesta toiminnasta ovat Klubitalot,
Mielenterveysseuran Kriisikeskukset ja Poikien ja Tyttdjen talot.

Sote-uudistuksen my6ta hyvinvoinnin ja terveyden edistamistehtava kuuluu seka kunnille ettd maakunnille.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiesitykseen (hallituksen esitys sote- ja maakuntauudistukseksi, HE
15/2017) tehtéva on kirjattu kuntien osalta 7 §:4an ja maakuntien osalta 8 §:4an. On hyva ja perusteltu ratkaisu,
ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen maaritelldadn seka kuntien ettd maakuntien tehtavaksi. Hyvinvoinnin
ja terveyden edistdminen kuuluu kaikille toimijoille ja toimialoille yhteiskunnassa.

Kunnan ja jarjesttjen yhteisty6 on kirjattu sote-jarjestamislakiesitykseen. Sen mukaan kunnan on tehtava
yhteisty6ta kunnassa toimivien yleishyddyllisten yhteiséjen kanssa. Maakuntia koskevasta lakiesityksesta
vastaava kirjaus puuttuu. Maakuntien ja jarjesttjen yhteistyon turvaamiseksi sote-jarjestadmislakiin tarvitaan
kirjaus yhteistydvelvoitteesta. Jarjestét toimivat paitsi paikallisella tasolla, myds alueellisesti ja
valtakunnallisesti. On valttdmatdnta, ettd seka kunnat ettd maakunnat tekevat yhteisty6ta jarjestdjen kanssa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Yhteistydvelvoite ja siihen liittyvd mahdollisuus avustaa jarjestdjen
toimintaa on huomioitava lainsdddanndssa.

Maakunnalle on tulossa vain lakiin kirjattuja tehtévia, ei sellaista laajaa yleista toimialaa, mika kunnalla on.
Maakunta hoitaa vain niita tehtavia, jotka lainsdadannén mukaan sille kuuluvat. Jos jarjestdyhteisty6ta ei ole
mainittu lainsdddanndssd, maakunnassa voidaan tulkita, ettei jarjestdjen avustaminen kuulu sen tehtaviin.
Jarjestolahtdisen auttamistydn turvaamiseksi myds maakunnilla tulee olla mahdollisuus avustaa jarjestdja.

Kuntien mahdollisuudet avustaa jarjestdja vaihtelevat huomattavasti. Kunnat voivat myos mieltaa, etta usean
kunnan alueella toteutettava jarjestélahtéinen auttamistyd kuuluu maakunnan rahoitettavaksi. Tama voi johtaa
siihen, etteivat kunnat eivatkd maakunnat avusta jarjestélahtoista auttamistyéta.

Jos STEA:n rahoitusta tdydentavia maakuntien ja kuntien avustuksia jarjestoélahtéiseen auttamistyéhon ei
turvata, saattavat monet jarjestdjen toiminnot loppua tai supistua merkittdvasti. Muutosvaiheessa tulee
huolehtia siita, ettei avustusten jakamiseen tule vuosittaisen toiminnan lamauttavia katkoja. Pitkdjanteinen
sopimuskumppanuus tukee jarjestélahtélahtdisen auttamistydn jatkuvuutta ja laatua.

Perhekeskustoimintamalli on moderni tapa verkostoida hajanaiset lasten ja perheiden palvelut ja sovittaa ne
yhteen lapsi- ja perheladhtdisesti. Perhekeskusmallissa sovitetaan yhteen maakuntien lapsiperhepalvelut (sote-
palvelut, kuten aitiys- ja lastenneuvolapalvelut, kasvatus- ja perheneuvonta, lapsiperheiden sosiaalityd) ja
kuntien palvelut (varhaiskasvatuspalvelut) seka jarjestdjen ja seurakuntien toiminnot (kuten vertais- ja
tukihenkilétoiminta). Lapsiperheiden avoimet kohtaamispaikat ovat tarkeé osa perhekeskustoimintaa. Naita
yllapitda usein jarjestd, esimerkkind MLL:n perhekahvilat.

MLL pitaa tarkeana, ettad perhekeskustoiminnan koordinaatio ja kokonaisvastuu maaritellaan maakunnan
likelaitoksen eika sote-keskuksen tehtaviin. Perhekeskustoimintamalli voidaan parhaiten turvata sisallyttamalla
se sote-palvelujen osalta kokonaisuutena maakunnan liikelaitoksen yhteyteen. Tama turvaisi palvelujen
integraation ja lapsiperheiden yhtendisen palvelukokonaisuuden, mahdollistaisi painopisteen siirtdmisen
varhaiseen tukeen ja hoitoon seka hillitsisi kustannusten kasvua. Se olisi myds tehokkain tapa kaventaa
terveys- ja hyvinvointieroja. Maakunta vastaisi yhteistydsopimusten laatimisesta maakunnan alueella toimivien
kuntien varhaiskasvatuspalvelujen, jarjestdjen ja seurakuntien kanssa seka koordinoisi perhekeskustoiminnan
kokonaisuutta.



63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Valinnanvapausjarjestelma ehdotetulla tavalla vaarantaa sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumisen. Esitys on
keskenerainen ja puutteellinen. Esitetty malli on my&s lilan monimutkainen ja vaikeasti hallittava.
Valinnanvapausmalli pitda palauttaa valmisteluun ja ratkaista esille nousseet ongelmat.

Valinnanvapauden toteuttamisessa on lahdettava liikkeelle vaiheittain ja selvasti suppeammin ja edeta
asteittain saatujen kokemusten perusteella. Valinnanvapauslain toteutuminen ehdotetussa muodossa lisaa
vaestéryhmien terveys- ja hyvinvointieroja, ei poista alueellisia palveluiden saatavuuden eroja, eika paranna
kustannustehokkuutta. Esitys ei edistd yhdenvertaisuuden toteutumista palveluissa.

Valinnanvapautta tulisi kokeilla ensin rajatuilla alueilla ja asteittain jatkaen jo kdynnissa olevia
valinnanvapauskokeiluja.

Lakiesitys nykymuodossaan ei edista sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallista integraatiota edes
perustasolla. Esitys antaa mahdollisuuksia sellaiselle yritystoiminnalle, jolla muutenkin parhaat
kasvuedellytykset. Esitys tulee keskittdmaan palveluita muutamille suurille yrityksille ja nostamaan palveluiden
kustannuksia.

Valinnanvapausmalli uhkaa heikentaa palveluiden jatkuvuutta, mika on erityisesti lapsiperheiden palveluissa
huono asia. Jatkuvuus parantaa palveluiden vaikuttavuutta ja laatua. Jatkuvuus palveluissa myos vahvistaa
varhaisen tuen ja ennalta ehkaisemisen mahdollisuuksia. Esimerkiksi neuvolapalveluissa ja opiskeluhuollossa
palveluiden jatkuvuus on keskeinen laatu- ja vaikuttavuustekija.

On tarkeaa, etta jatkossa seka kunnat ettd maakunnat tekevat jarjestdjen kanssa yhteisty6ta hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisessa ja ettd seka kunnat ettd maakunnat myds avustavat jarjestdjen vapaaehtoistydta ja
vertaistukea.

Valinnanvapauslakiluonnoksen mukaan 12 vuotta tayttanyt saisi itse valita palvelun tuottajan, jos han ikansa ja
kehitystasonsa perusteella kykenee paattdmaan hoidostaan ja huolenpidostaan. On kuitenkin eri asia paattaa
hoitoonsa liittyvista asioista kuin hoitopaikasta. Lapsilta ei voida edellyttdd samanlaista kykya itsenaisiin
valintoihin kuin aikuisilta. Lasta koskevissa asiassa lapsen edun on oltava ensisijainen harkintaperuste, myo6s
valinnanvapauden kayttamisessa.

Saanndksen lahtdkohtana on oltava paitsi lapsen oikeus osallistua ikansa ja kehitystasonsa mukaisesti itsedan
koskevaan paatoksentekoon myds lapsen oikeus erityiseen suojeluun ja huolenpitoon. Lapselta ei voida
edellyttda samanlaista kykya itsenaisiin valintoihin kuin aikuiselta. Lapsenhuoltolaki velvoittaa huoltajia
turvaamaan lapselle tarpeellisen huolenpidon sek& antamaan tukea kasvuun ja itsendistymiseen. Huoltajilla
tulee olla mahdollisuus turvata lapsen tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus. Ehdotettu
valinnanvapaussaannds ei tata turvaa riittavalla tavalla.

Valinnanvapausmalli ohjaa merkittdvalla tavalla koko sote-uudistusta. Myos valtiovarainministerié on tuoreessa
raportissaan todennut, etta valinnanvapauslainsaadanté voi hajottaa potilaiden hoitoketjut. Valinnanvapausmalli
voi myos johtaa merkittdvaan kustannusten kasvuun. Valinnanvapauslainsdadantdon olisi perusteltua ottaa
aikalisa ja arvioida sen toteuttaminen vasta, kun sote-uudistus on saatu kayntiin.



64. 24. Yksiloidyt saadosmuutosehdotukset.

Vastaajien maara: 1

- Esitysluonnos on niin keskenerainen, ettd sen tassa vaiheessa ei ole tarkoituksenmukaista esittaa
pykaldkohtaisia muutosehdotuksia luonnokseen.



