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Suomen yleislddkarit GPF ry terveyspoliittinen tydéryhma 24.9. 2020

Kysymyksia uudistuksen tavoitteista

1. Voidaanko esityksellda kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja sekd parantaa palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta? Jos ei, niin miten ehdotusta tulisi silta osin muuttaa?

Perusterveydenhuollon ydintehtdvat ovat hoidon ensilinjassa toimiminen (primary care) ja
kansansairauksien hoito - ja toivottavasti ennaltaehkaisy. Erikoissairaanhoito tuottaa tehtavia
perusterveydenhuollolle kuitenkin koko ajan lisda, eika perusterveydenhuollon ladkareiden maara
kasva tehtavien mukana. Aliresursointi johtaa uupumukseen. Suomenkin terveydenhuollon kivijalka
— perusterveydenhuolto eli terveyskeskukset — on padastetty pahasti rapautumaan.
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Hoidon jatkuvuus ja perusterveydenhuollon riittdva resursointi ovat aivan keskeisessa asemassa
siind, etta jatkuvasti monimutkaistuvassa ja kallistuvassa terveydenhuollon toimintakentadssa
saataisiin yhteiselld rahalla tuotettua mahdollisimman paljon terveytta ja mahdollisimman vahan
hukkaa.

Tuotannon monipuolisuus on sote-uudistuksen toteuttamisessa turvattava. Ammatinharjoittaminen
on oleellinen osa yleisladkariytta ja sen tulisi olla mahdollista myds jatkossa. Talouden heikentyessa
kuntatyonantajan monopoliasema saattaa kdantya myds uhaksi yleisladkariyden autonomian
kannalta.

Terveyskeskusten ladkarinvirkoja on lisattava vahintaan tuhat. Ottaen huomioon nykyinenkin
resurssivaje, seka vuosikymmenia jatkunut virkojen vahyys, on nykyisistakin viroista tayttamatta
noin 7,5%. Viikon hoitotakuu vaatii noin 18% lisdyksen, josta kaikesta tulee noin tuhat virkaa. Lisaksi,
koska noin 20 % tydajasta kuluu valillisiin tehtaviin ja noin 20% ei-ladkarin tdihin, olisi vaje
korvattavissa osin myos ei-ladkareilla esimerkiksi lisakouluttamalla |ahihoitajia
terveyskeskusavustajiksi. Talla tuhannella katetaan kuitenkin vain pdivdaikaisen toiminnan nykyinen
vaje ja hoitotakuun kiristaminen. Jos terveyskeskusldadkareiden kiirevastaanottoa ja osallistumista
yhteispaivystyksiin halutaan lisata, pitaa terveyskeskusladkareiden maaraa lisata tuntuvasti
enemman. Hoitajavastaanottoa lisdéamalla vain lisatdaan ladkarein tydtaakkaa, silla puolet hoitajan
hoitamista potilaista paatyy laakarille - joko konsultaatioon tai vastaanotolle.

Virat ovat tavallisia terveyskeskuslaakarin virkoja, joiden hoito nykyiselldan on siis jatkuvasti
patkatydsuhteiden varassa, koska jokainen erikoistuva laakari suorittaa 9 kk
terveyskeskuspalvelun.Vain 27% terveyskeskusladkareista on yleisladketieteen erikoislaakareita,
jotka vastaavat muun tyon ohella nuorten kollegoiden kouluttamisesta ladkarin tyohon seka
erityisesti haasteellisempien potilaiden hoidosta.

Terveyskeskuksissa tulisi olla kahdenlaisia virkoja:

1) terveyskeskusladkarin vakituisia virkoja, joita ei voisi tayttaa muille erikoisaloille erikoistuvilla
ladkareilla ja joihin viranhaltijalta voitaisiin vaatia yleisldaketieteen erikoisladkarin patevyys tai
riittava kokemus terveyskeskustyosta

2) koulutusvirkoja, joita voisi kdyttaa erikoistumiseen ja muihin koulutustarkoituksiin

Yleisldsketiede on ala, jota ei voi harjoittaa disin. Qisin ei ole hoidon jatkuvuutta eika pysyvia potilas-
ladkarisuhteita. On kasittamaton ajatus miten aiotaan resurssoida yhteispaivystykset 24/7
yleisladketieteen erikoisladkarein. Jokainen heista on sitten seuraavana paivana poissa paivatyosta.
Paivystysvelvollisuus yhdistettyna aliresurssointiin johtaa entista suurempiin ongelmiin, jonka vuoksi
riittdvan resursoininn lisaksi pitdisi tarkastella pdivystyksen jarjestamisen elementteja myos
yleisladkareiden nakoékulmasta.

Resurssivaje on edennyt niin pitkalle, etta korjaustoimenpiteilld on aidosti kiire. Paivystysasetuksen
lisaksi olisi korjattava hoitotakuun pituutta pidemmaksi toiminnan turvaamiseksi.

Huolenamme on se, ettd viikon hoitotakuu on rajana niin tiukka, ettd sen toteuttaminen nykyisella,
jo liitoksistaan natisevalla jarjestelmalla, on iso riski. Toteutus vaatii alkuun ostopalveluita ja
palveluseteleitd, sekd mahdollisesti ulkoistuksia. Téama on riskialtis tie potilasturvallisuuden ja hoidon
laadun kannalta. Kahden tai jopa neljan viikon hoitotakuu kiireettomissa asioissa voisi olla harkinnan
arvoinen ratkaisu, joka olisi my6s kustannusvaikutuksiltaan edullisempi. Se tukisi myds hoidon
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jatkuvuutta ja olisi toteutettavissa myos omalaakarimallissa seka tiimimallissa. Viikon hoitotakuu ei
ndihin malleihin taivu.

Jaana Puhakka
LL, Yleisladketieteen ja terveydenhuollon erikoisldakari, ladkarikouluttajan erityispatevyys,
terveyskeskusladkari, paaluottamusmies Juko ry, Helsingin kaupunki Sote-toimiala

Suomen Laakariliiton varapuheenjohtaja, Suomen Yleisladkarit GPF ry puheenjohtaja

1. Laakariliitto: Terveyskeskusten lddkaritilanne 2019 -tutkimus :
https://www.laakariliitto.fi/laakariliitto/tutkimus/laakarityovoima/

2. THL: Terveyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyt 2019 : Ulkoistukset, henkil6sto,
tyopanokset ja tehtavasiirrot, http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-442-4

3. Cooke ym. Australian Family Physician 2013

4. https://blogi.thl.fi/mita-terveyskeskuslaakari-tekee-tallainen-on-oma-keskiverron-tyopaiva/

2. Voidaanko esityksella kehittdaa pelastustoimen palvelujen saatavuutta, yhdenmukaisuutta ja
vaikuttavuutta valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti? Varmistaako esitys pelastustoimen
pelastustoiminnan ja sosiaali- ja terveystoimen ensihoitopalvelujen synergiahyodyt? Jos ei, miten
ehdotusta tulisi kehittaa?

emme ota kantaa pelastustoimeen

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

toteutuu

Kysymyksia sote-maakuntalaista

4. Muodostaako sote-maakuntalaki tarkoituksenmukaisen yleislain tulevien sote-maakuntien hallinnon ja
talouden jarjestamiselle?
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kylla padosin

5. Sote-maakuntalain 6 §:ssa sdddetdan maakunnan mahdollisuudesta alueellaan ottaa hoitaakseen sen
lakisdateisia tehtavia tukevia tehtavia seka harjoittaa vahariskista liiketoimintaa, joka tukee sen
lakisdateisten tehtdvien toteuttamista. Tukeeko ehdotettu sdantely maakunnan itsehallinnon
toteuttamista?

kylla padosin

6. Sote-maakuntalain 5 luvussa sdddetdan sote-maakunnan asukkaiden osallistumisoikeuksista. Ovatko
osallistumisoikeudet turvattu esityksessa riittavalla tavalla?

kylla padosin

7. Sote-maakuntalain 8 luvussa sdadetdan sote-maakuntien yhteistoiminnasta. Onko siita esitetty
saddettavaksi sote-maakuntien toiminnan ja yhteistyon ndakékulmasta tarkoituksenmukaisesti?

kylla paaosin

8. Sote-maakunnan talouden ohjaus perustuu erityisesti sote-maakuntalakiin ja sote-maakuntien
rahoituslakiin. Ohjaavatko sote-maakuntien rahoitusmalli ja sote-maakuntalain mukainen
taloudenohjausmekanismi sote-maakuntien taloudenhoitoa tarkoituksenmukaisella tavalla?

ei kantaa

9. Sote-maakuntalain 3 luvussa saddetddan muun ohella sote-maakunnan lainanottovaltuudesta seka
investointien ohjauksesta koko julkisen talouden tasapainon huomioon ottavalla tavalla. Sote-
maakunnille siirtyvien toimitilojen hallinnoinnista ei esiteta erikseen saadettavaksi. Turvaako ehdotettu
investointien rahoitus- ja ohjausmalli tarpeellisten investointien toteuttamisen tarkoituksenmukaisella
tavalla? Vastauksessa voi ottaa kantaa toimitilojen hallinnoinnin jarjestamiseen paikallisella, alueellisella
tai valtakunnallisella tasolla.

ei kantaa

10. Maakuntalain pykadldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykadlaan
muutosehdotus liittyy lisadamalld pykdldn numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykaldn
kohdalla, jota kommentoit.

11. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntalaista.

Kysymyksia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista

12. Muodostaako sote-jarjestamislaki tarkoituksenmukaisen yleislain julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamiselle?

kylla padosin

13. Turvaavatko sote-jarjestamislain sadnndkset sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden?
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kylla padosin

14. Varmistaako laissa esitetty tehtavien maarittely kunnan ja maakunnan osalta vdeston hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen toteutumisen? ”

kylla paaosin

15. Turvaako 8 §:n sadntely sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun toteutumisen riittavalla ja
tarkoituksenmukaisella tavalla?

kylla padosin

16. Onko 12 §:n sdidntely ostopalvelujen hankkimisesta ja 12 a §:n sadntely vuokratyovoiman kaytosta
tarkoituksenmukainen ja toteutettavissa kaytannossa?

kylla paaosin
17. Ovatko 13 §:n mukaiset yksityista palveluntuottajaa koskevat vaatimukset perusteltuja
kylla padosin

18. Onko 16 §:n saantely yksityisen palveluntuottajan alihankinnasta tarkoituksenmukainen ja
toteutettavissa kdaytiannossa?

kylla padosin

19. Onko sote-maakuntien yhteistydaluetta ja yhteistyosopimusta koskeva 33-36 §:n sadntely
kokonaisuudessaan tarkoituksenmukainen?

ei kantaa

20. Turvaako 37 §:n sdantely kaksikielisten sote-maakuntien yhteistyosta osaltaan ruotsinkielisten
palveluiden saatavuuden?

ei kantaa
21. Onko 49 §:n saantely valmiuskeskuksesta tarkoituksenmukainen ja perusteltu?
ei kantaa

22. Minka sote-maakunnan tehtavaksi tulisi saataa ruotsinkielisten palvelujen kehittdmisen tukeminen (31
§) koko maassa?

ei kantaa

23. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele
vastaukseen, mihin pykdlaan muutosehdotus liittyy lisiamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta.
Tee ndin jokaisen pykaldan kohdalla, jota kommentoit.

24. Muut vapaamuotoiset huomiot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista.
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Kysymyksia pelastustoimen jarjestamislaista

25. Lain 8 §:ssd ehdotetaan sdadettdavan pelastustoimen jarjestimisen valtakunnallisista tavoitteista.
Sadannoksessa luetellaan asiat, jotka valtakunnallisissa strategisissa tavoitteissa on maariteltdva. Luettelo
ei ole tyhjentava. Ovatko sddannoksessa luetellut kohdat tarkoituksenmukaisia?

ei kantaa

26. Mika pitaisi lisata/mika pitdisi poistaa?

27. Lain 13 §:ssd ehdotetaan sdaadettavan sote-maakunnan seuranta- ja arviointivelvollisuudesta. Lisdksi
lain 16 §:ssd ehdotetaan sdadettavin sote-maakunnan pelastustoimen omavalvonnasta. Onko sote-
maakunnille ehdotettu seuranta-, arviointi- ja omavalvontakokonaisuus tarkoituksenmukainen?

ei kantaa

28. Pelastustoimen jarjestamislain 5 pykdldassa sadadetadan tehtavien kokoaminen suurempiin
kokonaisuuksiin, jos se on valttamatonta palvelujen saatavuuden, yhdenmukaisuuden tai laadun
turvaamiseksi taikka tehtavien vaativuuden tai niista johtuvien suurten kustannusten perusteella. Ovatko
saannoksessa esitetyt koottavat tehtavat perusteltuja?

29. Mitd kansainvilisessd pelastustoiminnassa hyodynnettdvia erityisresursseja (kalusto, muodostelmat)
olisi tarkoituksenmukaista koota jonkun maakunnan/maakuntien hoidettavaksi?

30. Mita kansainvalisen avunannon ja vastaanottamisen edellyttamia toimintoja (hdlyttdminen,
varustaminen jne.) olisi tarkoituksenmukaista koota johonkin maakuntaan/maakuntiin ja jos kylld, mihin
maakuntaan/maakuntiin?

31. Pelastustoimen jarjestamislain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisddmalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

32. Muut vapaamuotoiset huomiot pelastustoimen jarjestamislaista.

Kysymyksia voimaanpanolaista

33. Sote-maakuntien aluejaon pohjana on kuntaperusteinen maakuntajako, josta sdadetdan
voimaanpanolain 5 §:ssd. Onko ehdotettu aluejako tarkoituksenmukainen sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen jarjestamisen nakokulmasta?

ei kantaa
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34. Sote-maakuntarakennelain 3 §:n mukaan maakuntajako toimii nykyiseen tapaan myés muiden valtion
aluejakojen perustana. Lisdksi maakuntajako toimii maakuntien liittojen toimialuejaon pohjana. Onko
ehdotettu 5 §:n mukainen aluejako tarkoituksenmukainen muun aluehallinnon ndkdkulmasta?

ei kantaa

35. Lakiehdotuksessa Etela-Savon ja Pohjois-Savon maakuntia ehdotetaan muutettavaksi siten, etta
Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava siirtyisivat Eteld-Savosta Pohjois-Savoon. Muutos vaikuttaa
sekd sote-maakuntaan etta valtion aluejakojen pohjana olevaan maakuntajakoon. Mihin maakuntaan
nadiden kuntien tulisi kuulua ja mita vaikutuksia vaihtoehdoilla olisi lausunnonantajan toimintaa:

36. Lakiehdotuksessa Uudenmaan maakunnan alueella sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
vastaisi nelja sote-maakuntaa (Itd-Uusimaan sote-maakunta, Keski-Uusimaan sote-maakunta, Lainsi-
Uusimaan sote-maakunta, Vantaa-Keravan sote-maakunta) sekd Helsingin kaupunki, joka ei kuuluisi
mihink3dan sote-maakuntaan. Muiden aluejakojen osalta Uudenmaan nykyinen maakunta olisi yksi
kokonaisuus. Onko ehdotettu sdantely aluejakojen ndkdkulmasta tarkoituksenmukainen?

ei kantaa

37. Turvaako viliaikaisten toimielinten kokoonpano ja laissa sadadetyt tehtdvat uudistuksen toimeenpanon
(7-88)?

ei kantaa

38. Voimaanpanolain 4 luvun mukaan sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kuntayhtymait, sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen tehtaviin liittyva kuntien ja erdiden kuntayhtymien irtain
omaisuus, lomapalkkavelka ja sopimukset siirtyvdt sote-maakunnille. Kuntien toimitilat ja kiinteistot
jaavat kuntien omistukseen. Onko omaisuusjarjestelyja koskeva ratkaisu hyvaksyttava?

ei kantaa

39. Voimaanpanolain 4 luvussa sadadetaan kuntien oikeudesta saada valtiolta korvaus uudistukseen
liittyvien omaisuusjarjestelyjen aiheuttamista valittomista kustannuksista sekd korvausmenettelysta.
Korvaus kohdistuisi ensisijaisesti kunnille ja kuntayhtymille jaaviin omaisuuseriin, esimerkiksi siirtymaajan
jalkeen kdytosta poistuvien toimitilojen kustannuksiin. Onko kompensaatiosaantely hyvaksyttava?

ei kantaa

40. Voimaanpanolain 17 §:n mukaan kunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluja
tuottavissa organisaatioissa tyoskenteleva henkilosto siirtyisi maakuntien palvelukseen
liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Lisdksi henkilosto, joka muualla kunnan hallinnossa tai
tukipalveluissa tekee paaasiallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévia, siirtyisi maakuntien
palvelukseen. Onko henkildston siirtymisesta esitetty sdadettavaksi henkiloston aseman niakékulmasta
tarkoituksenmukaisesti?

kylla padosin

41. Onko 28 §:n mukainen ulkoistamissopimusten mitattémyytta koskeva sadntely perusteltu ja turvaako
se osapuolten aseman riittavasti?

ei kantaa
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42. Turvaako Karkullan toiminnan jakamista koskevat ehdotukset sen toiminnan jatkuvuuden sote-
maakuntien toimintana?

43. Uudistus tulisi ehdotuksen mukaan voimaan vuoden 2023 alusta. Onko uudistus toteutettavissa
uudistuksessa ehdotetussa aikataulussa?

44. Voimaanpanolain pykédldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisaamalld pykdldan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykaldn
kohdalla, jota kommentoit.

45. Muut vapaamuotoiset huomiot voimaanpanolaista.

Kysymyksia maakuntien rahoituslaista

46. Valtio rahoittaa padosin perustettavien sote-maakuntien toiminnan, eli vastuu sosiaali- ja
terveyspalveluiden ja pelastustoimen rahoittamisesta osoitetaan valtiolle. Onko ratkaisu uudistuksen
tavoitteiden nakokulmasta tarkoituksenmukainen?

ei kantaa

47. Valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu ldhtokohtaisesti sote-maakuntien
edellisen vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Valtion rahoituksen tasoa korotetaan vuosittain arvioidun
palvelutarpeen muutoksen (78), kustannustason (hintojen) (8 §), tehtavamuutosten (9 §) seka
toteutuneiden kustannusten perusteella (10 §). Palvelutarpeen muutoksen osalta esitykseen sisdltyy
valtion rahoituksen kasvua osittain hillitseva tekija siten, etta arvioidusta tarpeen muutoksesta
huomioidaan 80 %:n osuus kolmannesta vuodesta ldhtien (36 §). Lisdksi sote-maakunnalla on oikeus
lisdrahoitukseen, edellyttden, etta lain 11 §:ssa tarkoitetut edellytykset tayttyvat. Onko sote-maakunnilla
riittavat taloudelliset edellytykset suoriutua lakisaateisista tehtavista?

ei kantaa

48. Ovatko sote-maakuntien valtion rahoituksen sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien rahoituksen
madrdytymistekijat (luku 3) ja niiden painokertoimet perusteltuja?

ei kantaa

49. Ovatko sote-maakuntien valtion rahoituksen pelastustoimen tehtdvien rahoituksen
maardytymistekijat (luku 4) ja niiden painokertoimet perusteltuja?

ei kantaa
a) Onko maakuntien rahoitukselle vuosille 2023—-2029 esitetty siirtymaaika riittava?
ei kantaa

b) Onko toistaiseksi pysyva enimmaismuutostasaus kannatettava?
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ei kantaa

51. Valtion rahoitus maksetaan sote-maakunnalle kuukausittain viimeistadn kuukauden ensimmaisena
paivana. Varainhoitovuoden tammikuussa ja kesakuussa maksetaan molempina 2/12 koko vuoden
rahoituksesta ja muina kuukausina jaljelle jaava rahoitus yhta suurina erina (25 §). Sen lisdksi vuoden 2023
rahoituksen tammikuun maksuerasta puolet maksetaan sote-maakunnalle vuoden 2022 joulukuun 1
paivana (37 §). Onko rahoituksen maksatuksen aikataulu maksuvalmiuden ja kassan hallinnan kannalta
tarkoituksenmukainen?

ei kantaa

52. Maakuntien rahoituslain pykédlakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykadlaan muutosehdotus liittyy lisdamalla pykdalan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

53. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntien rahoituslaista.

Kuntien rahoitusta koskeva lainsaadanto

54. Ovatko valtionosuusjarjestelmaan esitetyt, sote-uudistuksesta aiheutuvien merkittavien
kuntakohtaisten muutosten lieventdamiseksi esitetyt tasausjarjestelyt hyvaksyttavia ja riittavia (laki
kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta 29 ja 30 §)?

55. Ovatko valtionosuuskriteerit seka niiden painotukset yleisesti ottaen perusteltuja (laki kunnan
peruspalvelujen valtionosuudesta, luku 2 sekd luonnos valtioneuvoston asetukseksi kunnan
peruspalvelujen valtionosuudesta)?

ei kantaa

56. Kuntien rahoitusta koskevan lainsaadannon pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele
vastaukseen, mihin pykdladn muutosehdotus liittyy lisdédamallad pykdlan numero ennen muutosehdotusta.
Tee ndin jokaisen pykaldn kohdalla, jota kommentoit.

57. Muut vapaamuotoiset huomiot kuntien rahoitusta koskevasta lainsadadannosta.

Verolainsaadanto

58. Pidatteko maakuntien rahoituksen keradmiseksi esitettyja verojarjestelman muutoksia
hyvaksyttavina?

ei kantaa
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59. Verolainsdaadannon pykaldakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisadamalld pykdldn numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykaldn
kohdalla, jota kommentoit.

60. Vapaamuotoiset huomiot verolainsaadannosta.

Maakuntien ja kuntien henkilostoa koskeva lainsaadanto

61. Kunnallista henkilostoa koskevan lainsadadannén soveltamisalaa ehdotetaan muutettavaksi
koskemaan myos maakuntien henkilostod. Maakuntien tyénantajaedunvalvontaa hoitaisi uudella lailla
saddettava Kunta- ja maakuntatydnantajat KT. Onko henkiloston asemasta ja tyénantajaedunvalvonnasta
esitetty saddettavaksi tarkoituksenmukaisesti?

kylla padosin
62. Onko eldkkeiden rahoittamisesta esitetty saddettavaksi tarkoituksenmukaisesti?
kylla padosin

63. Vapaamuotoiset huomiot henkil6ston asemasta ja/tai tydnantajaedunvalvonnasta seka eldkkeista.

Uusimaa-laki

64. Turvaako Uudenmaan erillislaki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisen alueella yhdenvertaisesti
muuhun maahan verrattuna?

ei kantaa

65. Turvaavatko HUSin lakisaateisia tehtavia koskevat saannokset erikoissairaanhoidon jarjestamisen seka
yliopistollisen sairaalan tutkimus-, kehittamis- ja opetustehtavat (5 §)?

ei kantaa

66. Onko terveydenhuollon jarjestamisvastuun jakautumisesta Uudellamaalla esitetty saddettavaksi
tarkoituksenmukaisesti (Uudenmaan sote-maakuntien ja Helsingin kaupungin ensisijainen
jarjestamisvastuu, HUSIn lakisdateiset tehtdvat ja HUS-jarjestamissopimus; 4, 5 ja 10 §)?

ei kantaa

67. Ovatko Helsingin kaupungin talouden eriyttamista koskevat saannokset tarkoituksenmukaisia ja
riittavid turvaamaan toiminnan vertailtavuuden muuhun maahan nahden (5 luku)?

ei kantaa

68. Uusimaa-lain pykaldakohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin pykaldan
muutosehdotus liittyy lisadamalld pykdldn numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykaldn
kohdalla, jota kommentoit.
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69. Vapaamuotoiset huomiot Uudenmaan erillislaista?

Yleishallintoa koskevat lait

70. Yleishallintoa koskevien lakien pykédlakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdladan muutosehdotus liittyy lisédmallad pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

71. Vapaamuotoiset huomiot yleishallintoa koskevasta lainsaadannosta.

Kysymyksia sote-maakuntarakennelaista

72. Sote-maakuntarakennelaissa saddetdadn maakuntajaosta, joka toimii myos sote-maakuntien alueiden
pohjana. Lisaksi laissa saddetdadn sote-maakuntien muuttamisesta, joka johtaa myos vastaavalla alueella
maakuntajaon muutokseen. Onko esitetty sote-maakuntien ja niiden pohjana olevan maakuntajaon suhde
sekd jaon muutosprosessi kriteereineen selked ja tarkoituksenmukainen ottaen huomioon maakuntajaon
merkityksen muille aluejaoille?

ei kantaa

73. Pidatteko esitettyja edellytyksia sote-maakuntien muuttamiseksi tarkoituksenmukaisena sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen nakékulmasta? (erityisesti sote-maakuntarakennelain 2, 5 ja 10

§:t)
ei kantaa

74. Sote-maakuntarakennelain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisddmalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

75. Muut vapaamuotoiset huomiot sote-maakuntarakennelaista.

Kannatamme viiden yliopistosairaalan ymparille rakentuviin viittd maakuntaa tai nykyisten
sairaanhoitopiirien mukaisia maakuntia.

Maakuntien ohjaus

76. Valtion ohjausta seka sosiaali- ja terveydenhuollon etta pelastustoimen jarjestamisessa
vahvistettaisiin. Onko tama uudistuksen tavoitteiden nakokulmasta perusteltua?

ei kantaa
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77. Ministeriot ja maakunta kavisivat vuotuiset neuvottelut, joissa tarkasteltaisiin maakunnan toimintaa ja
taloutta toteumatietojen ja ennusteiden ndkodkulmasta. Lisdksi erilliset ohjausneuvottelut kdytaisiin
vuosittain yhteisty6aluekohtaisesti. Onko neuvottelujen tavoite ja kadsiteltava asiakokonaisuus
tarkoituksenmukainen?

ei kantaa

78. Maakuntien ja valtioneuvoston valille suunnitellaan ministerididen ja jarjestamisvastuussa olevien
tahojen vuorovaikutukseen perustuvaa aktiivista ohjausta, joka perustuisi avoimeen nakemysten ja
tietojen vaihtoon seka jarjestdjien toiminnan ja talouden jatkuvaluonteiseen arviointiin. Onko ohjausmalli
uudistuksen tavoitteiden nakdkulmasta perusteltu?

ei kantaa

Uudistuksen vaikutukset

79. Vaikutusten arvioinnissa on kuvattu ehdotuksen keskeiset vaikutukset. Milta osin vaikutusten
arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai tiydennettava?

Tuotannon monipuolisuus on sote-uudistuksen toteuttamisessa turvattava. Ammatinharjoittaminen
on oleellinen osa yleisladkariytta ja sen tulisi olla mahdollista my0s jatkossa. Talouden heikentyessa
kuntatyénantajan monopoliasema saattaa kdaantya myds uhaksi yleisladakariyden autonomian
kannalta.

80. Onko uudistuksen muutoskustannukset tunnistettu ja arvioitu asianmukaisesti?
ei kantaa

81. Uudistuksesta aiheutuvia ICT:n ja tiedonhallinnan muutoskustannuksia on arvioitu hallituksen
esityksen vaikutusarvioinneissa edellisen vaalikauden maakunta- ja sote-valmistelussa tunnistettujen
kustannusarvioiden perusteella. Millaisia tarkennuksia ja taydennyksia nyt esitettyihin arvioihin tulisi
tehda?

82. Nakemyksenne muista mahdollisista ICT- ja digiasioihin liittyvista vaikutuksista ehdotetussa
palvelurakenteessa?

a) vuosina 2021-2022?

b) vuosina 2023-2024?

c) vuodesta 2025 alkaen?
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a) vuosina 2021-2022?

b) vuosina 2023-2024?

c) vuodesta 2025 alkaen?

85. a) Tulisiko arvionne mukaan sote-maakunnille siirtyvia hankintasopimuksia mitdtoitymaan
jarjestamisvastuuta ja ostopalveluja koskevan sadantelyn nojalla?

b) jos kylla, mika olisi mitdtoityvien sopimusten euromaardinen arvo?

c) liittyisik6 arvionne mukaan mitatoityviin sopimuksiin yksityisille palveluntuottajille hyodyttémiksi
jaavia investointeja, mitd nama valittémat hyodyttomaksi jadvat investoinnit olisivat ja kuinka suurista
menetyksista olisi kyse?

Uudistuksen toimeenpanon tuki

86. Mihin aiheisiin liittyvda valtakunnallista tukea katsotte tarvitsevanne sote- ja maakuntauudistuksen
alueelliseen toteutukseen?

muuta, mita?

Muut kysymykset

87. Mahdolliset ehdotukset kasitteen ”"sote-maakunta” korvaamiseksi jollain muulla kasitteella.

88. Ehdotus sote-maakuntanne nimeksi.

89. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Suomen yleisladkarit GPF ry:n tavoitteena on kehittda perusterveydenhuoltoa ja lujittaa yleislaakarin
identiteettia. Yhdistys toimii Ladkariliiton organisaatiossa yhtena vaikuttaja- ja
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lausunnonantajajarjestona. Jasenet ovat yleisladkareita tai yleisladketieteen erikoisladkareitd, jotka
ovat eri puolilta Suomea eri tydnantajilla.

Haluaisimme nostaa esille erityisesti seuraavia seikkoja, jotka ovat taman hetken suurimpia
ongelmia perusterveydenhuollossa, ja jotka ovat myos uudistuksen toteuttamisen tavoitteiden
saavuttamisen mahdollisia esteitd. Yhdeksi suurimmista ongelmista koemme Sote-ratkaisun
viipymisen, seka tuomme ehdotuksia ndiden esteiden ratkaisuiksi.

Perusterveydenhuollon ydintehtavat ovat hoidon ensilinjassa toimiminen (primary care) ja
kansansairauksien hoito - ja toivottavasti ennaltaehkaisy. Erikoissairaanhoito tuottaa tehtavia
perusterveydenhuollolle kuitenkin koko ajan lisda, eikad perusterveydenhuollon ladkadreiden maara
kasva tehtavien mukana. Aliresursointi johtaa uupumukseen. Suomenkin terveydenhuollon kivijalka
— perusterveydenhuolto eli terveyskeskukset — on paastetty pahasti rapautumaan.

Hoidon jatkuvuus ja perusterveydenhuollon riittdva resursointi ovat aivan keskeisessa asemassa
siind, etta jatkuvasti monimutkaistuvassa ja kallistuvassa terveydenhuollon toimintakentadssa
saataisiin yhteiselld rahalla tuotettua mahdollisimman paljon terveytta ja mahdollisimman vahan
hukkaa.

Tuotannon monipuolisuus on sote-uudistuksen toteuttamisessa turvattava. Ammatinharjoittaminen
on oleellinen osa yleisladkariytta ja sen tulisi olla mahdollista my0s jatkossa. Talouden heikentyessa
kuntaty6nantajan monopoliasema saattaa kdantya myds uhaksi yleisladakariyden autonomian
kannalta.

Terveyskeskusten ladkarinvirkoja on lisattava vahintaan tuhat. Ottaen huomioon nykyinenkin
resurssivaje, seka vuosikymmenia jatkunut virkojen vahyys, on nykyisistakin viroista tayttamatta
noin 7,5%. Viikon hoitotakuu vaatii noin 18% lisdayksen, josta kaikesta tulee noin tuhat virkaa. Lisaksi,
koska noin 20 % tydajasta kuluu valillisiin tehtdviin ja noin 20% ei-ladkarin toihin, olisi vaje
korvattavissa osin myos ei-ladakareilla esimerkiksi lisakouluttamalla I3hihoitajia
terveyskeskusavustajiksi. Talla tuhannella katetaan kuitenkin vain paivaaikaisen toiminnan nykyinen
vaje ja hoitotakuun kiristdminen. Jos terveyskeskusldaakareiden kiirevastaanottoa ja osallistumista
yhteispadivystyksiin halutaan lisata, pitaa terveyskeskuslaakareiden maaraa lisata tuntuvasti
enemman. Hoitajavastaanottoa lisadmalla vain lisatdaan ladkarein tyotaakkaa, silla puolet hoitajan
hoitamista potilaista paatyy laakarille - joko konsultaatioon tai vastaanotolle.

Virat ovat tavallisia terveyskeskuslaakarin virkoja, joiden hoito nykyiselldan on siis jatkuvasti
patkatydsuhteiden varassa, koska jokainen erikoistuva laakari suorittaa 9 kk
terveyskeskuspalvelun.Vain 27% terveyskeskusladkareista on yleisladketieteen erikoisladkareita,
jotka vastaavat muun tydn ohella nuorten kollegoiden kouluttamisesta laakarin tyéhon seka
erityisesti haasteellisempien potilaiden hoidosta.

Terveyskeskuksissa tulisi olla kahdenlaisia virkoja:

1) terveyskeskusladkarin vakituisia virkoja, joita ei voisi tayttda muille erikoisaloille erikoistuvilla
ladkareilla ja joihin viranhaltijalta voitaisiin vaatia yleisladketieteen erikoisladkarin patevyys tai
riittava kokemus terveyskeskustyosta

2) koulutusvirkoja, joita voisi kdyttaa erikoistumiseen ja muihin koulutustarkoituksiin
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Yleisldiketiede on ala, jota ei voi harjoittaa disin. Oisin ei ole hoidon jatkuvuutta eika pysyvia potilas-
ladkarisuhteita. On kasittamaton ajatus miten aiotaan resurssoida yhteispaivystykset 24/7
yleisladketieteen erikoislddkarein. Jokainen heista on sitten seuraavana paivana poissa paivatyosta.
Paivystysvelvollisuus yhdistettyna aliresurssointiin johtaa entistd suurempiin ongelmiin, jonka vuoksi
riittavan resursoininn lisdksi pitdisi tarkastella paivystyksen jarjestamisen elementteja myos
yleisladkareiden nakoékulmasta.

Resurssivaje on edennyt niin pitkélle, ettd korjaustoimenpiteilld on aidosti kiire. Paivystysasetuksen
lisaksi olisi korjattava hoitotakuun pituutta pidemmaksi toiminnan turvaamiseksi.

Huolenamme on se, etta viikon hoitotakuu on rajana niin tiukka, ettd sen toteuttaminen nykyisella,
jo liitoksistaan natisevalla jarjestelmalld, on iso riski. Toteutus vaatii alkuun ostopalveluita ja
palveluseteleitd, sekda mahdollisesti ulkoistuksia. Tama on riskialtis tie potilasturvallisuuden ja hoidon
laadun kannalta. Kahden tai jopa neljan viikon hoitotakuu kiireettomissa asioissa voisi olla harkinnan
arvoinen ratkaisu, joka olisi my&s kustannusvaikutuksiltaan edullisempi. Se tukisi myds hoidon
jatkuvuutta ja olisi toteutettavissa myos omalaakarimallissa seka tiimimallissa. Viikon hoitotakuu ei
naihin malleihin taivu.

1. Laakariliitto: Terveyskeskusten lddkaritilanne 2019 -tutkimus :
https://www.laakariliitto.fi/laakariliitto/tutkimus/laakarityovoima/

2. THL: Terveyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyt 2019 : Ulkoistukset, henkil6sto,
tyopanokset ja tehtavasiirrot, http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-442-4

3. Cooke ym. Australian Family Physician 2013

4. https://blogi.thl.fi/mita-terveyskeskuslaakari-tekee-tallainen-on-oma-keskiverron-tyopaiva/

90. Muut yksiloidyt saddosmuutosehdotukset.
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Puhakka Jaana
Suomen Yleisladkarit GPF ry
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