AL
7™

HYVINVOINTIALA 31.7.2026 1

Sosiaali- ja terveysministerio
VN/13732/2026

Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle
laeiksi sairausvakuutuslain valiaikaisesta muuttamisesta annetun
lain muuttamisesta ja toimeentulotuesta annetun lain 7 b §
viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain voimaantulo-
saannoksen muuttamisesta

Hyvinvointiala Hali ry kiittda mahdollisuudesta lausua hallituksen esitysluonnoksesta, joka koskee 65
vuotta tdyttaneiden Kela-korvausten valinnanvapauskokeilun kehittamista.

Hali pitaa esitysluonnoksen tavoitteita ja keskeisida ehdotuksia kannatettavina. Kokeilu on tarked askel
kohti monituottajuutta, asiakkaan valinnanvapauden vahvistamista ja julkisen perusterveydenhuollon
kuormituksen keventamista. Esitysluonnoksessa ehdotettu kokeilun jatkaminen vuoden 2028 loppuun,
yleisladkarikdayntien vuosittaisen enimmaismaardan nostaminen kolmesta kuuteen sekd fysioterapian
lisadminen kokeilun piiriin ovat kaikki perusteltuja ja tarpeellisia muutoksia.

Valinnanvapauskokeilun kehittdmisessa on tdrkeda varmistaa, ettd kokeilu ei jaa yksittdiseksi
rinnakkaiseksi korvausmalliksi, vaan etta siitd saadaan aidosti tietoa perusterveydenhuollon palvelujen,
omalaakarimallien ja monituottajuuden kehittdmiseen. Kokeilun tulee tukea hoitoon padsya, hoidon
jatkuvuutta, asiakkaan mahdollisuutta valita palveluntuottaja sekd hyvinvointialueiden mahdollisuutta
hyodyntaa olemassa olevaa yksityista kapasiteettia. Kokeilu toimii tdysimaaraisesti vain, jos se kannustaa
asiakkaiden hakeutumiseen ja palveluntuottajien palvelujen kehittamiseen.

Halin kesdkuussa 2026 tekeman palveluntuottajakyselyn tulokset puoltavat kokeilun laajentamista.
Kokeilu on tuottanut paitsi huomattavasti uusia asiakkuuksia ja lisannyt hoidon jatkuvuutta myds
kannustanut palveluntuottajia kehittdmadan palveluprosessejaan. Kokeilun laajentaminen nayttaa
vastausten valossa valttamattémaltd, jotta hoidon tarpeeseen pystytdadn paremmin vastaamaan ja
yhteistyo esimerkiksi hyvinvointialueiden kanssa kehittyy.

Kyselytulosten mukaan vastaajayrityksistd (N=21) 62 % on aikeissa lisatd jatkossa kapasiteettiaan
valinnanvapauskokeilussa. Arviolta noin puolet valinnanvapausasiakkaista on yrityksille uusia asiakkaita
(jotka eivat olleet kdyttaneet tuottajan palveluita kolmeen vuoteen). Hoidon jatkuvuus arvioitiin hyvin tai
erittdin hyvin toimivaksi 68 prosentissa vastauksia. Tyypillisimmin palveluntuottajat arvioivat, etta
tarvittavia tutkimuksia on jadnyt kokeilun ulkopuolelle yli 30 %:n kohdalla heiddan asiakkaistaan ennen
voimaan tulevia kokeilun laajennuksia, mikd on keskeisin kokeilun toimivuutta heikentédnyt tekija. Tasta
huolimatta asiakastyytyvaisyys on ollut erittdin korkea nimenomaan valinnanmahdollisuuden ja nopean
hoitoon paasyn vuoksi, perustuen palveluntuottajien tekemiin asiakastyytyvaisyysmittauksiin ja omaan
arvioon. Kayntimadrien lisddmistda ja kokeilun pidentamistd piti toimivana ratkaisuna 95 %
palveluntuottajista.
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Yleisladkarikayntien enimmaismaaran nostaminen tukee hoidon jatkuvuutta

Hali kannattaa |ampimasti ehdotusta, jonka mukaan 65 vuotta tadyttaneiden korvattavien
yleisladkarikdyntien enimmdaismaara nostetaan kolmesta kuuteen kayntiin kalenterivuodessa. Nykyinen
kolmen kdynnin rajoitus on monen asiakkaan hoidon jatkuvuuden ndakdkulmasta lilan matala. Kuusi
kdyntid mahdollistaa paremmin sen, ettd asiakas voi hoitaa samaa terveysongelmaa saman l3adkarin
kanssa ja ettd kdaynnit muodostavat yksittdisten vastaanottokdyntien sijaan tarkoituksenmukaisemman
hoitokokonaisuuden.

Halin ndkemyksen mukaan kayntirajoituksen nostaminen tukee myos kokeilun tavoitetta kehittda
omaldakarimaisia toimintamalleja. Omaladkarimallin ytimessd on jatkuvuus, luottamus ja ladkarin
mahdollisuus tuntea asiakkaan tilanne. Kolmen kaynnin vuosiraja ei riittavasti tue tata tavoitetta. Kuuden
kdynnin vuosiraja parantaa olennaisesti mahdollisuuksia toteuttaa pitkajanteisempda hoitoa ja vahvistaa
asiakkaan sitoutumista samaan ladkariin tai samaan palveluntuottajaan.

Kdyntirajoituksen nostaminen vahentda myos asiakkaiden tarvetta siirtyd kesken hoitokokonaisuuden
yksityisen ja julkisen sektorin valilli. Tamad on tarkeda sekd asiakkaan hoidon jatkuvuuden ettd
palvelujarjestelmdn toimivuuden kannalta. Rajapintatilanteet lisddvat helposti péaallekkaista tyota,
tiedonkulun haasteita ja asiakkaan epdvarmuutta siitd, missa hanen hoitonsa etenee.

Fysioterapian lisadminen kokeiluun on perusteltua

Hali kannattaa fysioterapian lisddamistda 65 vuotta tdyttaneiden valinnanvapauskokeilun piiriin.
Fysioterapialla on keskeinen merkitys ikdadntyneiden toimintakyvyn vyllapitdmisessa, tuki- ja
liilkuntaelinsairauksien hoidossa, kotona asumisen tukemisessa ja raskaampien palvelujen tarpeen
ehkaisemisessa.

Ikadntyneiden toimintakyvyn tukeminen on sekd asiakkaan hyvinvoinnin ettd palvelujarjestelman
kestavyyden kannalta keskeistd. Oikea-aikainen fysioterapia voi ehkaistd toimintakyvyn heikkenemista,
tukea kuntoutumista esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen jdlkeen ja vdahentda tarvetta myéhemmille
raskaammille palveluille. Siksi fysioterapian lisddminen kokeiluun on hyvin perusteltu laajennus.

Fysioterapian vaikutuksia tulee tarkastella myos koko palvelujarjestelman kustannusten nakoékulmasta.
Varhaisella ja oikea-aikaisella fysioterapialla voidaan vahentaa ladkarikdynteja, kuvantamistarvetta ja
ladkehoidon tarvetta sekd ehkaistd toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvia myohempia sosiaali- ja
terveyspalvelujen kustannuksia. Fysioterapia ei siten ole vain kokeiluun lisattava yksittdinen palvelu, vaan
osa ratkaisua palvelujarjestelman ja julkisen talouden kestavyyshaasteisiin.

Hali pitad myoOnteisend myoOs sitd, ettd fysioterapia olisi asiakkaalle taloudellisesti nykyista
saavutettavampi vaihtoehto. Tama voi lisata palvelun kayttoa erityisesti niilla asiakkailla, joille yksityisen
fysioterapian kustannukset ovat aiemmin muodostaneet esteen.

Fysioterapiakdyntien vahimmaispituudesta ei tule saataa liian jaykasti

Hali pitda 45 minuutin fysioterapiavastaanottoa lahtokohtaisesti tarkoituksenmukaisena ja monissa
tilanteissa hyvana vastaanoton kestona. Samalla Hali ei kuitenkaan pida fysioterapiakdynnin
vahimmaispituudesta sdatamista tarkoituksenmukaisena yksityiskohtaisena saantelyna.

Fysioterapian sisdlto ja asiakkaan tarve voivat vaihdella merkittdvasti. Osassa tilanteista tarvitaan laaja
tutkiminen, ohjaus ja harjoittelun suunnittelu. Toisissa tilanteissa lyhyempi kontrolli, harjoitusohjelman
tarkistus tai etdohjaus voi olla asiakkaan hoidon kannalta riittdva ja tarkoituksenmukainen. Sdantelyn
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tulisi mahdollistaa ammattilaisen harkintaan perustuva joustava palvelu, kunhan palvelun laatu ja
potilasturvallisuus turvataan.

Liian jaykka vdahimmaiskesto voi johtaa epéatarkoituksenmukaiseen palvelurakenteeseen ja heikentda
palveluntuottajien mahdollisuuksia kehittda asiakaslahtoisia toimintamalleja. Hali katsoo, etta
fysioterapiakdynnin kestoa koskeva ohjaus voidaan tarvittaessa toteuttaa Kelan taksaluettelon ja
palvelukuvausten kautta ilman, ettd lainsdadadantoon tai asetukseen kirjataan tarpeettoman jaykkia
vahimmaiskestoja.

Etdvastaanotot tulee mahdollistaa silloin, kun ne ovat asiakkaan tilanteeseen sopivia

Valinnanvapauskokeilun yleisladkarikdynneissa etdvastaanottojen kayttd on ollut toistaiseksi vdhaista.
Tasta huolimatta Hali pitda tdrkednd, ettd sekd ladkdrin ettd fysioterapeutin etdvastaanotot ovat
mahdollisia silloin, kun ne ovat asiakkaan tilanteen, hoidontarpeen ja potilasturvallisuuden ndakdkulmasta
tarkoituksenmukaisia.

Erityisesti fysioterapiassa etdpalvelu voi soveltua esimerkiksi harjoitusohjelman ohjaukseen, jatko-
ohjaukseen, toimintakyvyn seurantaan tai tilanteisiin, joissa asiakkaan liikkuminen vastaanotolle on
vaikeaa. Etdpalvelut voivat parantaa palvelujen alueellista saatavuutta ja tukea myos pitkien etdisyyksien
alueilla asuvia asiakkaita.

Digitaaliset kuntoutusratkaisut ja etdkuntoutus voivat lisdta palvelujen saavutettavuutta erityisesti haja-
asutusalueilla seka tilanteissa, joissa asiakkaan lilkkkuminen vastaanotolle on rajoittunutta. Ne voivat myos
tukea kuntoutuksen jatkuvuutta ja mahdollistaa asiakkaan tilanteeseen soveltuvan ohjauksen ja
seurannan vastaanottokdyntien valilla.

Etapalvelujen kayttéa ei tule ylikorostaa, mutta niitd ei myodskdan tule tarpeettomasti rajata pois.
Ratkaisevaa tulee olla terveydenhuollon ammattihenkilén arvio siitd, voidaanko palvelu toteuttaa
turvallisesti ja vaikuttavasti etana.

Kayntien ketjuttaminen ja hoitokokonaisuuksien joustava toteuttaminen tulee sallia

Hali pitdd tarkednd, ettd kokeilun kdytdnndon toteutuksessa mahdollistetaan hoidon
tarkoituksenmukainen jarjestaminen myos tilanteissa, joissa asiakkaan tarve edellyttdda pidempaa
vastaanottoa tai useamman kdyntiajan yhdistamista.

Kayntien ketjuttaminen pidemmaksi vastaanottokaynniksi tulisi sallia, jos se on asiakkaan hoidon kannalta
tarkoituksenmukaista. lkdadntyneilld asiakkailla ongelmat voivat olla monisyisid, ja vastaanotolla voi olla
tarve kasitelld useampaa terveysongelmaa, arvioida ladkityksida, tehda hoitosuunnitelmaa tai ohjata
jatkotutkimuksiin. Liian jaykka kayntikohtainen tulkinta voi johtaa siihen, ettd asiakkaan asiaa ei pystyta
hoitamaan yhdelld tarkoituksenmukaisella kaynnilld, vaikka se olisi seka asiakkaan ettd jarjestelman
nakoékulmasta jarkevaa.

Samoin laboratorioldahetteen tekeminen vastaanottoon kuuluvassa puhelussa tulisi sallia. Jos ladkari on
vastaanottokdaynnin  yhteydessa arvioinut asiakkaan tilanteen ja mydhemmin samaan
hoitokokonaisuuteen liittyvassa puhelussa tasmentyy tarve laboratoriotutkimukseen, lahetteen tulisi
voida kuulua kokeilun piiriin. Tama tukisi hoidon jatkuvuutta, vahentaisi tarpeettomia lisakdynteja ja
parantaisi asiakkaan hoitopolun sujuvuutta.
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Enimmaishintoihin tarvitaan vuosittainen kustannuskehitysta seuraava tarkistusmekanismi

Hali pitda valttamattomana, ettd valinnanvapauskokeilun enimmaishintoihin lisdtdan mekanismi, jolla
hinnat tarkistetaan vuosittain kustannuskehitystd vastaavasti. Tama koskee sekd ladkarikayntien etta
fysioterapiakdyntien enimmadishintoja ja tarvittaessa myds tutkimusten enimmaishintoja.

Jos enimmadishinnat pysyvat muuttumattomina koko kokeilukauden ajan, niiden reaalinen arvo laskee
kustannusten, palkkojen ja yleisen hintatason noustessa. Talldin palveluntuottajille tosiasiassa
maksettava hintataso kiristyy vuosi vuodelta. Tama voi heikentda palveluntuottajien halukkuutta
osallistua kokeiluun ja vdhentaa palvelutarjontaa erityisesti alueilla, joilla palveluntuottajien maara on jo
valmiiksi rajallinen.

Kokeilun onnistumisen edellytys on, ettd enimmaishinnat ovat palveluntuottajien ndkékulmasta realistisia
ja vastaavat palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia. Liian matalaksi jadva hintataso ei tue
valinnanvapautta, jos palveluntuottajia ei kdytdnnossa ole saatavilla tai jos tarjonta keskittyy vain osaan
maata.

Hali ehdottaa, etté sairausvakuutuslain 3 a luvun nojalla annettavaan valtioneuvoston asetukseen tai sen
perusteella vahvistettaviin Kelan enimmaishintoihin lisdtdan vuosittainen tarkistusmekanismi, jolla
enimmaishinnat sidotaan kustannuskehitykseen. Tarkistusmekanismin tulee olla ennakoitava, lapinakyva
ja palveluntuottajille riittdvan ajoissa tiedossa.

Tutkimusten omavastuuosuudet heikentdviat kokeilun yhdenvertaisuutta ja hoidon jatkuvuutta

Hali pitda tarkednd, ettd jatkovalmistelussa arvioidaan laboratorio- ja kuvantamistutkimusten
omavastuuosuuksien poistamista tai olennaista alentamista valinnanvapauskokeilussa.

Nykyinen malli, jossa ladkarikaynnin omavastuu vastaa julkisen terveydenhuollon asiakasmaksua mutta
tutkimuksista syntyy asiakkaalle erillinen ja osin vaikeasti ennakoitava omavastuu, heikentaa kokeilun
tosiasiallista yhdenvertaisuutta. Asiakkaan ndkokulmasta yksityinen vastaanottokaynti ei talléin ole
aidosti julkisen perusterveydenhuollon vaihtoehto, jos tarpeelliset tutkimukset nostavat kustannuksia
merkittavasti.

Tutkimusten omavastuuosuudet voivat vaikuttaa erityisesti pienituloisten asiakkaiden halukkuuteen
kayttda kokeilua. Tama voi osaltaan selittdd sitd, miksi kokeilun kdytté painottuu edelleen
parempituloisiin, vaikka myos pienempituloisten kaytto on lisddntynyt. Kustannusten ennakoimattomuus
vaikuttaa asiakkaan padatokseen hakeutua palveluun. Parempituloisilla asiakkailla on usein parempi
mahdollisuus kantaa riski siitd, etta kayntiin liittyy ennakoimattomia lisdakustannuksia.

Tutkimusten omavastuuosuuksien poistaminen vahvistaisi kokeilun yhdenvertaisuutta, lisdisi asiakkaiden
luottamusta malliin ja vahentdisi rajapintatilanteita yksityisen ja julkisen sektorin valilld. Hoidon
jatkuvuuden kannalta on ongelmallista, jos asiakas kdy vyksityiselld |3dkarilla, mutta tarpeelliset
tutkimukset pyritddn taloudellisista syista siirtdmadn julkiseen terveydenhuoltoon. Tama lisaa
paallekkaista tyota ja pirstaloi hoitokokonaisuutta.

Hali esittda, etta jatkossa valinnanvapauskokeilussa arvioidaan tutkimusten omavastuuosuuksien
poistamista siten, ettd kokeilu olisi asiakkaalle aidosti tasavertainen vaihtoehto hyvinvointialueen
perusterveydenhuollon palveluille.
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Kokeilun kaytto eri tuloryhmissa edellyttaa huolellista tulkintaa

Valinnanvapauskokeilua on arvosteltu siitd, ettd sita ovat kdyttdneet eniten hyvéatuloiset ja henkil6t, jotka
ovat jo aiemmin kayttdneet yksityisia terveyspalveluja. Hali pitda tarkedna, etta tata kehitysta seurataan,
mutta korostaa, ettd tuloksia tulee tulkita huolellisesti.

On myodnteistd, ettd yksityisten yleisladkarikayntien kdyttd on kasvanut kokeilun myoéta kaikissa
tuloryhmissa. Kokeilu on ndin madaltanut kynnysta kayttaa yksityisia palveluja myds pienemmissa
tuloluokissa. Samalla on ymmarrettavaa, ettd kokeilun alkuvaiheessa kayttd painottuu niihin asiakkaisiin,
joilla on ennestddn kokemusta yksityisten palvelujen kaytostd ja jotka uskaltavat paremmin tarttua
uuteen malliin.

Kayton jakautumiseen vaikuttavat paitsi asiakkaan tulotaso myos palvelujen alueellinen saatavuus,
tietoisuus kokeilusta, aiemmat asiointitottumukset ja kustannusten ennakoitavuus. Jos kokeilusta
halutaan tehda aidosti laajemmin saavutettava vaihtoehto, tarvitaan seka aktiivista viestintdad etta
asiakkaan kustannusriskin vahentamista, erityisesti tutkimusten omavastuiden osalta.

Toimeentulotuen omavastuuosuuksia koskevan poikkeuksen jatkaminen on kannatettavaa

Hali kannattaa toimeentulotukea koskevan véliaikaisen poikkeuksen jatkamista. On tarkeda, etta
sairausvakuutuslain 3 a luvun mukaisten palvelujen omavastuuosuudet voidaan jatkossakin huomioida
perustoimeentulotuessa muina perusmenoina.

Tama on keskeinen yhdenvertaisuutta vahvistava elementti. llman tata pienituloisimmilla asiakkailla ei
olisi tosiasiallista mahdollisuutta hyddyntaa kokeilua samalla tavalla kuin muilla. Kokeilun tavoitteiden
kannalta on tdrkeda, ettei asiakkaan taloudellinen asema muodostu esteeksi tarpeellisen hoidon
saamiselle.

Kokeilusta tulee viestia aktiivisesti ja monikanavaisesti

Hali pitaa tarkedna, ettd valinnanvapauskokeilusta viestitdadn aktiivisesti, selkedsti ja monikanavaisesti.
Kokeilun vaikutukset riippuvat olennaisesti siitd, tietavatkod 65 vuotta tayttdneet asiakkaat oikeudestaan
kayttaa palvelua, ymmartavatko he kustannukset ja |6ytavatko he sopivan palveluntuottajan.

Viestintdd tarvitaan seka Kelalta, hyvinvointialueilta, jarjestoilta ettd palveluntuottajilta. Erityisesti
pienituloisten, paljon palveluja tarvitsevien ja niiden asiakkaiden tavoittamiseen, jotka eivat ole aiemmin
kdyttaneet yksityisia terveyspalveluja, tulee kiinnittda huomiota.

Kokeilun jatkaminen vuoden 2028 loppuun on tarpeellista myds tastda nakokulmasta. Uuden
toimintamallin juurtuminen, asiakkaiden luottamuksen rakentuminen ja palveluntuottajien tarjonnan
kehittyminen edellyttavat aikaa.

Seurannassa tulee arvioida hoidon jatkuvuutta, vaikuttavuutta ja vaikutuksia julkiseen
palvelujarjestelmdan

Hali pitda tarkeana, etta kokeilun vaikutuksia seurataan kattavasti. Seurannassa ei tule tarkastella
ainoastaan kayntimaaria ja kustannuksia, vaan myo6s hoidon jatkuvuutta, asiakastyytyvaisyytta, palvelun
alueellista saatavuutta, palvelujen kayttéd eri tuloryhmissa seka vaikutuksia hyvinvointialueiden
perusterveydenhuollon kuormitukseen.
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Erityisen tarkedd on arvioida, missd maarin kdyntirajoituksen nostaminen kuuteen parantaa hoidon
jatkuvuutta ja mahdollistaa omaldakdrimaistd hoitosuhdetta. Samoin tulee arvioida, vahentdako
fysioterapian lisddminen kokeiluun tuki- ja liikuntaelinvaivojen vuoksi tehtavid l|dakarikdaynteja,
parantaako se toimintakykya ja tukeeko se ikadntyneiden kotona asumista.

Kokemuksia fysioterapian saatavuudesta, vaikuttavuudesta ja asiakastyytyvaisyydesta seka vaikutuksista
ladkaripalvelujen, kuvantamisen ja lddkehoidon kayttd6on tulee seurata erillisena arviointikokonaisuutena
osana kokeilun vaikuttavuusarviointia. Arvioinnissa tulee tarkastella myds fysioterapian vaikutuksia
toimintakyvyn sdilymiseen, kotona asumiseen sekd myéhempien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen
ja kustannuksiin. Nain voidaan tuottaa tietoa myds mahdollisia myéhempia laajennuksia varten muihin
kuntoutuspalveluihin.

Lisdksi tulee seurata, miten tutkimusten omavastuuosuudet vaikuttavat asiakkaiden hoitopolkuihin ja
aiheuttavatko ne tarpeetonta siirtymistd yksityisen ja julkisen sektorin valilla. Mikali tutkimusten
omavastuut osoittautuvat hoidon jatkuvuutta ja yhdenvertaisuutta heikentavaksi tekijaksi, niiden
poistamista tai alentamista tulee arvioida viipymatta.

Yhteenveto

Hali kannattaa esitysluonnoksen keskeisia ehdotuksia. Fysioterapian lisdédminen
valinnanvapauskokeiluun, yleislddkarikdyntien enimmadismaaran nostaminen kuuteen ja kokeilun
jatkaminen vuoden 2028 loppuun ovat perusteltuja ja tarpeellisia uudistuksia.

Hali pitaa erityisen tarkeana, etta jatkovalmistelussa ja toimeenpanossa:

e varmistetaan, ettd yleisladkarikdyntien maaran nostaminen tukee aidosti hoidon jatkuvuutta ja
omaldakarimaista toimintamallia;

e mahdollistetaan fysioterapian joustava ja asiakaslahtdinen toteuttaminen ilman tarpeettoman
jaykkaa vahimmaiskeston sadntelya;

e mahdollistetaan digitaaliset kuntoutusratkaisut ja etdakuntoutus silloin, kun ne ovat asiakkaan
tilanteeseen ja hoidon tavoitteisiin nahden tarkoituksenmukaisia;

e mahdollistetaan  kayntien  ketjuttaminen  pidemmaksi  vastaanottokdynniksi  seka
laboratoriolahetteen tekeminen vastaanottoon kuuluvassa puhelussa;

e lisatdan enimmaishintoihin vuosittainen kustannuskehitysta seuraava tarkistusmekanismi;

e arvioidaan laboratorio- ja kuvantamistutkimusten omavastuuosuuksien poistamista tai
olennaista alentamista;

e jatketaan toimeentulotukea koskevaa poikkeusta, jotta pienituloisimmilla asiakkailla on
tosiasiallinen mahdollisuus hyédyntaa kokeilua;

e panostetaan kokeilusta viestimiseen, jotta tieto tavoittaa myds ne asiakkaat, jotka eivat aiemmin
ole kayttaneet yksityisia terveyspalveluja;

e seurataan kokeilun vaikutuksia hoidon jatkuvuuteen, yhdenvertaisuuteen, asiakkaiden
hoitopolkuihin, palvelujen alueelliseen saatavuuteen ja hyvinvointialueiden kuormitukseen.

e seurataan fysioterapian saatavuutta, vaikuttavuutta, asiakastyytyvaisyyttda seka vaikutuksia
ladkaripalvelujen kayttoon erillisena arviointikokonaisuutena osana kokeilun
vaikuttavuusarviointia.

Hali pitda tarkednd, ettd valinnanvapauskokeilun kehittdmistd jatketaan madratietoisesti. Oikein
toteutettuna kokeilu voi vahvistaa asiakkaan valinnanvapautta, hyddyntda olemassa olevaa yksityista
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kapasiteettia, tukea perusterveydenhuollon saatavuutta ja tuottaa arvokasta tietoa tulevien omalaakari-
ja monituottajamallien rakentamiseen.

Kunnioittavasti,

Sanna Aunesluoma
toimitusjohtaja
Hyvinvointiala Hali ry

Lisatiedot:

Emma Kajander
terveyspalvelujohtaja
emma.kajander@hyvinvointiala.fi
040 533 0980
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