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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?

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen keskittdminen kuntia laajemmille maakuntien
alueille voi hallinnollisena ratkaisuna osaltaan kaventaa vaestdn terveys- ja hyvinvointieroja seka
parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta. Esityksen keskittyminen paaosin sote-maakuntiin ei
kuitenkaan anna koko kuvaa yhteiskunnan sosiaali- ja terveydenhuollon seka sosiaaliturvan
etuuksista ja palveluista ja on siten osin siiloutunutta. Esityksen kautta ei saa kokonaisvaltaista
kasitysta sote-lainsdaadannon vaikutuksista vaeston sosiaali- ja terveyspalveluihin. Maakunnille
asetetaan merkittdvia ja vaativia velvoitteita julkisen jarjestajan tehtaviin liittyen, mutta epaselvaksi

Lausuntopalvelu.fi 1/30



jaa, miten maakunnille mahdollistetaan riittavalla tavalla naiden velvoitteiden toteuttaminen
kdaytannossa. Nain ollen palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden parantumista ja vdeston terveys- ja
hyvinvointierojen kaventumista esityksen pohjalta on vaikea arvioida. Kansallinen nakokulma,
valtionhallinnon roolia lukuunottamatta, puuttuu kokonaan esityksesta. Kansallisten ratkaisujen ja
toimijoiden mahdollista roolia tulla auttamaan kokonaisuudessa paasemaan kohti esityksen ja
uudistuksen tavoitteita, on sivuutettu ja painava vastuu asetettu seka valtionhallinnon etta
maakuntien tehtavaksi.

Kelan valtakunnallisesti toimeenpanema sosiaaliturvajarjestelma ja mahdollisuudet toimia asiakkaan
etuuksien ja palvelujen yhteensovittajana ja osana asiakkaan palveluketjuja, puuttuvat esityksesta.
Kelan vahvuudet kansallisena toimijana asiakkaan etuuksien ja palvelujen yhteensovittamisessa olisi
hyédynnettavissa paljon nykyista tehokkaammin maakuntien kanssa tehtdvassa sote-yhteistyossa.
Kelan ja tulevien maakuntien vdliset jo olemassa olevat toimintamallit olisi tarkeda hyodyntaa
laajemmin kaikkialla ja maakunnissa on laajalti jo pitkdan ollut tahtotilana yhteensovittaa toiminta
asiakkaan parhaaksi Kelan etuuksien ja palvelujen kanssa. Toimintamallien laajentaminen
kansalliselle tasolle tulisi varmistaa lainsadadannon tasolla ja erilaisilla kannusteilla.

Esityksessa sote-maakunnat velvoitetaan tekemaan yhteistydtd muiden julkisten ja yksityisten
toimijoiden kanssa. Sote-maakunnille osoitetaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen rahoitusta,
mutta jaa epaselvaksi, miten rahoitusta kaytetaan ja miten muiden toimijoiden osallistuminen
asiakkaan etuuksien ja palvelujen yhteensovittamiseen rahoitetaan. Jaa epaselvaksi, miten Kelan ja
maakuntatoimijoiden olemassa olevia toimintamalleja, tietoja seka jarjestelmakokonaisuuksia
hyédynnetadan. Kela tulisi siten tuoda selkeammin esiin lainsdadanndn tasolla maakuntien
kumppanina. Asiakkaan ollessa sote- keskuksessa asiakkaana, syntyy usein peruste myos Kelan
asiakkuudelle, joko yhden tai useamman etuuden tai palvelun osalta. Kyse ei ole pelkasta tiedon
lilkkumisesta maakunnan ja Kelan valilla vaan tilanne liittyy my0ds asian vireille tuloon ja tata kautta
myo0s asiakasohjaukseen, asiakkaan tukemiseen ja neuvontaan Kela-asioiden osalta. Asiakkaan tulisi
saada maakunnasta oikea-aikaista ohjausta Kelan tukiin ja palveluihin seka neuvontaa naiden
sisalldista. Kelan tulisi saada oikea-aikaista tietoa asiakkaan tilanteesta vireilla olevien asioiden
hoitamiseksi seka uuden asian vireille laittamiseksi. Vastaavasti Kelan velvollisuus on tunnistaa
tilanteet, joissa asiakas tulee ohjata maakunnan sote-palveluihin sekd maakunnan prosesseihin
nykyista vahvemmin. Asiakas- ja palveluohjauksen merkitys seka Kelan etta sote-maakuntien ja
muiden kumppaneiden (mm. tyévoimapalvelut, sivistyspalvelut jne.) korostuu kansallisesti
lainsddadannon toimeenpanossa.

Asiakasndkokulmasta on erittdin tdrkeda saada asiakkaiden ja perheiden etuudet ja palvelut oikea-
aikaisesti eri toimijoiden yhteistyolla kuntoon elamantilanneldhtoisesti, jotta valtytaan siiloutuneilta
asiakkaita rasittavilta prosesseilta ja asiakkaiden kokonaistilanne voidaan hoitaa pitkalti asiakasta
vaivaamatta taustalla eri toimijoiden toimesta kuntoon. Sosiaalihuollon kehittdmisohjelmassa
yhtena osana oleva integroitu asiakassuunnitelma on erinomainen valine asiakkaan kokonaisuuden,
etuuksien ja palvelujen hallintaan eri toimijoiden, my6s sote-maakunnan ja Kelan, valilla. Oikea-
aikaiset etuudet ja palvelut kokonaisuutena tulee myds sadastamaan yhteiskunnan kustannuksia
jatkossa, kun asiakkaat saavat asiansa kerralla kuntoon ja oikein sen sijaan, ettd joutuvat pitkiksi
ajoiksi prosesseihin ja palveluihin, jotka eivat ole valttamatta oikeita ja joiden myota esimerkiksi
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paasy aktivointitoimenpiteiden piiriin vaikeutuu. Oikea-aikaisilla ja oikeilla etuuksilla ja palveluilla
asiakkaiden hyvinvointia pystytdaan edistimaan ja tyo- ja toimintakykya yllapitamaan ja edistamaan.
Tama tuottaa koko yhteiskunnalle hyvia tuloksia sen sijaan etta siilomaisesti toimivat prosessit
jattavat asiakkaan ja perheen kokonaistilanteen huomiotta. Esityksessa ei oteta riittavasti kantaa
sosiaali- ja terveydenhuollon seka sosiaaliturvan liitoskohtiin. Asiakkaiden elamé&ssa nama kaksi
elementtia kulkevat todella usein kasi kadessa. Maakunnat tulisi velvoittaa selkedsti huomioimaan
toimintansa kehittamisessa myos sosiaaliturvan liittymakohdat. Prosessien ja palveluiden
kehittdminen Kelan ja maakunnan vililla saattaa lisatad alkuun kustannuksia, mutta pidemmalla
aikavalilld kehitys on taloudellisesti kannattavaa.

Hallinnonalat ylittavista hyvista yhteistyomalleista, tiedonhallinnan kehittamisesta seka
tietojarjestelmakehityksesta tulee olla lainsdadanndssa riittavat raamitukset. Raamitusten jalkeen
toimintamalleista tulee sopia toimijoiden kesken valtakunnallisesti alueelliset erityispiirteet
huomioiden. Kelan nakemyksen mukaan seka Kelan ja maakunnan valisiin toimintatapoihin, etta
tiedonhallinnan kehittdmiseen ja tietojarjestelmaratkaisuihin liittyy huomattavassa maarin
valtakunnan tasolla sovittavia ja ratkaistavia asioita. Maakunnista tulee selkedsti nykyisia kuntia
vahvempia toimijoita, joka on lahtokohtaisesti hyva asia, mutta mikali kukin maakunta voi eriyttaa
omat jarjestelmaratkaisunsa ja esimerkiksi halutessaan jattaytya pois yhteistyosta kansallisten
toimijoiden (mm. Kela, THL, DVV, Valvira) kanssa, voi seurauksena olla uudistuksen tavoitteiden
vastainen tilanne asiakkaiden palvelukokonaisuuden toteutuksessa. Tdma voi johtaa siihen, etta
asiakkaiden palvelujen yhdenvertainen saatavuus karsii. Esityksessa todetaankin, etta ainakin osa
kansallisista jarjestelmaratkaisuista tulee olla lainsaadannolla pakottavia maakunnille, mika on hyva
asia. Yhteistyo0 ja jarjestelmien kehitys koordinoidusti saastaa kustannuksia pidemmalla aikavalilla,
mutta alkuvaiheen maakuntien tiukka taloustilanne ja sote-lainsaadannon vaatimusten
toteuttaminen ei valttamatta salli tata kehitystyota kaikkien maakuntien kohdalla tasapuolisesti.

Esityksessa korostetaan sitd, etta integroidussa palvelukokonaisuudessa ei ole tarpeettomia
paallekkaisia palveluja eikd mydskaan palveluvajeita. Yhteisty6 on erityisen tarpeellista
terveydenhuollossa perustason ja erityistason palveluntuottajien ja vastaavasti sosiaalipalveluissa
[ahipalvelujen ja erikoistuneempien palvelujen valilla. Lisaksi esityksessa mainitaan mm. etta osa
asiakkaan saamista palveluista voi olla kunnan, maakunnan liiton tai valtion palveluja ja edellyttaa
yhteensovittamista esimerkiksi tyo- ja elinkeino- tai opetusviranomaisten palvelujen kanssa. Lisaksi
sote-maakunnan olisi edistettdva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamista
kunnan ja valtion muiden palvelujen kanssa. Kela tulisi huomioida riittavan laajalti
yhteistyokumppanina seka sosiaali- etta terveydenhuollon palveluissa ja prosesseissa. My0s eri
etuuksiin ja palveluihin liittyvan kansallisen tietovarannon vuoksi tulisi Kelan rooli huomioida
esityksessa selkedsti vahvemmin. Kelalle kertyy eri etuuksien ja palvelujen toimeenpanotehtavissa
laajaa tietoa yleisesti sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyen.

Covid-19 ja samanaikaisen vaeston ikdantymisen talouspaineet tulisi nakya lainsaadannon
rakenteiden suunnittelussa. Talous on vaistamassa taantumassa ja samanaikaisesti maakunnille
asetetut velvoitteet ovat vaativia. Viimeistaan nyt olisi tarkedaa huomioida mahdolliset kansalliset
ratkaisut ja esimerkiksi Kelan mahdollisuudet toteuttaa erilaisia toiminnallisia ja
jarjestelmaratkaisuja yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa. Kansalliset ratkaisut hyvin
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todenndkdisesti vapauttaisivat maakuntien voimavaroja vdaeston eduksi valttamattomiin paikallisiin
sote-palveluihin, joissa tarvitaan henkil6tason asiakkaiden palvelua. Kansallisten ratkaisujen
huomiotta jattamiseen ei ole varaa.

Yleista ohjaus-, suunnittelu- ja valvontavaltaa kayttaa sosiaali- ja terveysministerio, mutta erityisesti
yhteisty6hon toimintojen koordinointiin ja integraatioon liittyva toimijoiden valinen yhteistyo seka
tiedon hyddyntaminen, jaa epaselvaksi. Kanta-palvelujen vahva kehittaminen sote-palvelujen ja
prosessien kokonaisuudessa on koko yhteiskunnan kannalta erittdin tarkeaa, olemassa olevaa
kannattaa kehittaa sen sijaan, etta lahdetdaan rakentamaan uusia jarjestelmakokonaisuuksia,
rekistereita ja tietovarantoja. Hallituksen esitys laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkdisesta kasittelysta on ollut kevaalla 2020 lausunnolla ja se annetaan eduskunnalle
marraskuussa 2020. Asiakastietolain muutokset ovat hyvia ja perusteltuja, mutta seka
terveydenhuollon etta sosiaalihuollon arkistosta olisi asiakasndakdkulmasta tiedot hyédynnettavissa
eri toimijoille paljon laajemmin ja joustavammin my0s sosiaaliturvaetuudet ja etuuksiin liittyvat
asiakasprosessit huomioiden. Sote-jarjestamislain mukaiset vaatimukset hallinnonrajat ylittavista
yhteistyorakenteista ja asiakkaan palveluketjujen yhteensovittamisesta eivat toteudu optimaalisella
tavalla, mikali tieto ei ole tarvittaessa joustavasti hyodynnettavissa. Kanta-palvelujen kehittamisen
kustannuksia tulisi arvioida esityksessa tarkemmin ja varata muutoksiin tarvittavat resurssit.

Esitys ei pida sisallaan ehdotuksia sairaanhoidon korvauksiin liittyvdan monikanavarahoituksen
yksinkertaistamiseen ja niiden nykyisen rahoituksen siirtamiseen maakunnille. Padministeri Sipilan
hallituskaudella sote-uudistus eteni laajan valinnanvapauden mallilla, yksityiset sote-
palveluntuottajat olivat samassa asemassa julkisen sote-toimijan kanssa. Asiakkaalla olisi ollut oikeus
valita samoin edellytyksin joko yksityinen sote-palveluntuottaja taikka julkinen sote-tuottaja. Koska
lausuttavana olevassa esityksessa yksityisen sote-tuotannon kdyttaminen on hyvin rajattua, eika
palveluseteli- ja ostopalvelulainsdadanto sisally esitykseen, olisi tarkkaan pohdittava, miten
yksityisten sote-palvelujen sairaanhoidon korvausjarjestelma pystyisi tukemaan edelleen kehitettyna
esityksen hyvia tavoitteita palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden nakékulmasta. Koska vaarana on,
ettad julkinen jarjestdja ei valttamatta kykene kaikilta osin hoitamaan kaikkia sote-palvelutuotantoa
(esimerkkina erikoislaakaripalvelut, kuten silmalaakari ja gynekologipalvelut, suun terveydenhuolto),
tulisi sairaanhoidon korvausten kehittamista erityisesti tasta nakokulmasta laajasti arvioida.
Maakunnan sote-palvelutuotannon laajuus ja se osa, joka voidaan hankkia yksityiselta sote-
palveluntuottajalta jaa esityksen mukaan epaselvaksi, lisaksi palvelusetelilainsdadannon ja
ostopalvelujen mallin vaikutukset eivat ole tassa esityksessa arvioitavana lainkaan. Siten on
mahdotonta arvioida, kuinka iso osa sote-palveluntuotannosta pystytaan ylipaataan mallissa
hankkimaan yksityisiltd palveluntuottajilta ja my06s, pystyyko julkinen jarjestaja hoitamaan
lausuttavana olevan esityksen mukaiset vaatimukset tuottaa padosan sote-palveluista. Julkisen
jarjestajan rooli jaa myos lainsdddannon epaselvaksi, mita kaikkea julkisen sote-palvelutuotannon
tulee loppujen lopuksi kattaa. Vaarana on myds, ettd jos sairaanhoidon korvaukset siirretdan osinkin
maakuntien sote-rahoitukseen ja julkisen jarjestdjan velvollisuus on hoitaa lahes kaikki
palvelutuotanto, varakkaammat asiakkaat alkavat ottamaan yksityisia sote-palveluja koskevia
vakuutuksia ja siten jarjestelma voi hajota ja muodostaa syvan kuilun varattomien julkisiin
palveluihin ja varakkaampien asiakkaiden tyoterveyshuoltoon ja vakuutusten kautta hankittaviin
yksityisiin sote-palveluihin.
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Sairaanhoidon korvausten poistaminen ja rahoituksen siirtymisen vaikutuksia tulisi arvioida siten
asiakkaiden kayttaytymisen nakokulmasta tarkasti ja pohtia myos sita, onko 143 miljoonan euron
(vuoden 2019 sairaanhoidon korvausten kustannukset koskien yksityisten sote-palveluntuottajien
ladkarinpalkkioita, hoitoja ja tutkimuksia) jakaminen kaikille sote-maakunnille perustellumpaa kuin
korvausten kehittdminen sote-palvelutuotannon yhdenvertaisuuden, asiakkaiden palveluihin
ohjautuvuuden seka yksityisen sote-palvelutuotannon saatavuuden ja tietojen hyddyntdmisen
ndkokulmasta. Yksityisesta sote-palvelutuotannosta ei saada mistddan muualta kattavasti tietoja kuin
Kelan sairaanhoidon korvausten kautta ja siten taméakin etu menetetaan, mikali korvaukset
lakkautetaan edes osittain. Lisaksi rajat ylittdvien, hoitoon hakeutumista koskevien tilanteiden, joissa
kaytetaan nykyisin sairaanhoidon korvauksia asiakkaalle toisen jasenvaltion alueella saadun hoidon
korvauksissa, tulee joka tapauksessa uudelleen arvioitavaksi Rajat ylittavaa terveydenhuoltoa
koskevaa lakia (1201/2013) uudistettaessa sekd Euroopan Parlamentin ja Neuvoston
potilasdirektiivin (2011/24/EU) oikeellisen toimeenpanon ettd lausuttavana olevan esityksen
muutosten vuoksi.

Esityksessa ei oteta myodskaan kantaa sote-matkoihin ja Kelan maksamiin matkakorvauksiin.
Matkojen osalta palveluiden yhdenvertainen saatavuus eri vaestoryhmien valilla tulee varmistaa
myo0s siten, ettd asiakkailla on mahdollisuus sairaudesta tai terveydentilasta riippumatta kayttaa
tarkoituksenmukaisia palveluita ilman, etta matkustamisesta hoitopaikkaan syntyy kohtuuttomia
kustannuksia esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakas joutuu kayttamaan taksia. Matkan vaikutuksista
palveluiden saamiseen on huomioitava se, etta osa palveluista tultaneen jarjestamaan muualla kuin
asiakkaan omassa maakunnassa, jolloin matkakustannus voi muodostaa esteen yhdenvertaiselle
palveluiden kaytolle. Kelan kasityksen mukaan asiakkailla tulisi olla samanlainen oikeus ja
omavastuu matkaan riippumatta maakunnasta tai hoitopaikan sijainnista.

Kelan hoitama julkinen sairausvakuutusjarjestelma on todennakoisesti enemman kustannuksia
saastava monikanavarahoituksen nakokulmasta, jos potilaalla on taustallaan mahdollisuuksia
"kilpailuttaa” palveluntuottajia ja tuottajilla on kannusteita tarjota asiakkaille oikea-aikaiset ja
asiakkaan tarpeenmukaiset palvelut. Taman edellytyksena on mahdollisimman avoimet ja
vertailukelpoiset tiedot eri tuottajista. Koko sote-lakiluonnosten haasteena on niiden merkittava
painottuminen sote-maakuntien jarjestamisvastuuseen, kun ytimessa tulisi olla vdeston tarpeet ja
niita vastaavien palvelujen tuottaminen. Luonnoksessa painotetaan vahvasti julkisen jarjestajan
vastuuta jarjestaad ja pitkalti tuottaa palvelut itse. Yksityisen sote-palveluntuottajien kayttd on hyvin
rajattua eika laaja esitys sisalla vield ostopalvelujen ja palvelusetelien kokonaisuutta. Koska nykyisin
yksityisten palveluntuottajien kayttd on useilla alueilla suhteellisen laajaa, herdaa kysymys, miten
sote-maakunta pystyy hoitamaan esityksen asettamat velvoitteensa siten, etta asiakkaat saavat
sote-palvelunsa ja vielda paremmin ja sujuvammin ja saavutettavammin kuin nykyisin. Huolestuttavaa
on myo0s valtakunnallisten maakuntarajat ylittavien erityshuoltopiirien, mm. vammaisten
osaamiskeskusten, pirstoutuminen maakuntatasolle. Keskittynyt, asiantunteva osaaminen hukataan,
vammaisen asiakkaan asiaa ei huomioida valttamatta riittavalla tavalla.

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

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

Kysymyksia sote-maakuntalaista

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

ei kantaa

5. Sote-maakuntalain 6 §:ssa sdddetdaan maakunnan mahdollisuudesta alueellaan ottaa hoitaakseen sen
lakisaadteisia tehtdvia tukevia tehtavia seka harjoittaa vahariskista liiketoimintaa, joka tukee sen
lakisadteisten tehtavien toteuttamista. Tukeeko ehdotettu saantely maakunnan itsehallinnon
toteuttamista?

ei kantaa

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

ei kantaa

7. Sote-maakuntalain 8 luvussa saddetdan sote-maakuntien yhteistoiminnasta. Onko siita esitetty
saadettavaksi sote-maakuntien toiminnan ja yhteistyon nakdkulmasta tarkoituksenmukaisesti?

ei kantaa

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 sdddetadn muun ohella sote-maakunnan lainanottovaltuudesta seka
investointien ohjauksesta koko julkisen talouden tasapainon huomioon ottavalla tavalla. Sote-
maakunnille siirtyvien toimitilojen hallinnoinnista ei esiteta erikseen sdadettavaksi. 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 pykadlakohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisaamalld pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.
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7 §. Jarjestamisvastuu. Ehdotuksen mukaan sote-maakunta vastaisi asukkaidensa laissa saadettyjen
oikeuksien toteutumisesta. Erityisesti EU-lainsaadannon piiriin kuuluville syntyy oleskelun ajaksi
oikeuksia saada terveyspalveluita Suomessa. Sote-maakunnat ovat velvollisia pitdmaan huolta, etta
kyseiset oikeudet toteutetaan ja ettd nama asiakkaat saavat myos tarvitsemaansa palvelut. N&in
ollen sote-maakuntia tulisi asukkaidensa oikeuksien lisaksi velvoittaa vastaamaan myos muiden
asiakkaidensa laissa sdadettyjen oikeuksien toteutumisesta. Lisaksi olisi pykaldn yksityiskohtaisissa
perusteluissa mainitun palvelutarpeita koskevan selvityksen osalta hyva tuoda esille, ettd kyseinen
selvitys koskisi myos sote-maakunnassa asioivia kotikunnattomia henkil6ita. Jotta pystyttaisiin
kokonaisvaltaisesti arvioimaan palveluiden tarvetta, ainakin ylatasolla tulisi ottaa huomioon paljonko
palveluita mahdollisesti tarvitaan myds kotikunnattomille, joilla on oikeus asioida maakunnassa.

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 sidnnokset sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden?

ei kantaa [Esityksen perusteella ei ole mahdollista arvioida asiaa. ]

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

kylla padosin [Velvoitteet asetettu kunnille ja maakunnille, avoimeksi jad muiden toimijoiden
tarkemmat vastuut olla mukana tavoitteen toteutumisessa. ]

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

kylla padosin

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

ei kantaa
17. Ovatko 13 §:n mukaiset yksityista palveluntuottajaa koskevat vaatimukset perusteltuja
kylla

18. Onko 16 §:n sadntely yksityisen palveluntuottajan alihankinnasta tarkoituksenmukainen ja
toteutettavissa kaytdnnossa?

ei kantaa
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19. Onko sote-maakuntien yhteistyoaluetta 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 sadntely valmiuskeskuksesta tarkoituksenmukainen ja perusteltu?
ei kantaa

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

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

6 §. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kunnassa

Pykaldan 3 momentin mukaan kunnan on tehtava yhteisty6ta sote-maakunnan sekd muiden kunnassa
toimivien julkisten toimijoiden seka yksityisten yritysten ja yleishyodyllisten yhteisdjen kanssa.
Yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettd yhteistyon toteutumiseksi seka eri toimijoiden
toiminnan yhteensovittamiseksi tarvittaisiin yhteinen tietopohja ja selkeat hallinnonalojen rajat
ylittavat yhteistyorakenteet ja - toimintakdaytannot. Perusteluissa mainitaan erityisesti tarkeana
tahona jarjest6t, mutta esimerkiksi Kelan mahdollisuudet edistaa asiakkaiden ty6- ja toimintakykya
ja hyvinvointia tulisi my6s huomioida. Kelan nakemyksen mukaan Kela kuuluu perusteluissa
mainittuihin muihin kunnassa toimiviin julkisiin toimijoihin. Esimerkiksi Kelan kuntoutuspalvelut ja
muut sosiaaliturvaetuudet, asiakas- ja palveluohjaus ja asiakkaalle annettava tuki on mahdollisuus
edistaa asiakkaiden hyvinvointia ja terveytta. Etuudet eli talous kuntoon ja oikea-aikaisesti, tama
myo0s edistda asiakkaiden hyvinvointia ja oman elaman ennakointi paranee. Nimenomainen maininta
yksityiskohtaisissa perusteluissa vahvistaisi tata yhteisty6ta kuntien kanssa asukkaiden hyvinvoinnin
ja terveyden edistdamisessa.

10 §. Yhteensovittaminen

Saannoksen mukaan sote-maakunnalla on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Sote-maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti
yhteen sovitettuja palveluja tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien maarittelemisestd, sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta sote-maakunnan muiden palvelujen kanssa seka
asiakasta koskevan tiedon hyddyntamisesta eri tuottajien valilla. Lisdksi sote-maakunnan on
edistettdva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamista kunnan ja valtion muiden
palvelujen kanssa. Sdannoksessa ja sen perusteluissa ei mainita Kelaa erikseen
yhteistyokumppanina. Kela katsoo kuuluvansa sddannéksen mukaiseen laaja-alaiseen yhteistyohon
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asiakas- ja palveluohjauksessa, asiakkaiden etuuksien ja palvelujen yhteensovittamisessa seka
palveluketjujen kokonaisuudessa. Olisi erittdin tarkeaa, etta Kelan etuudet ja palvelut mainittaisiin
erikseen yhtena merkittdvana osana asiakkaiden palveluketjujen toimijana ja yhteensovittajana.
Tama asettaisi selkeat velvoitteet sekda maakunnille etta Kelalle toimia asiakkaan etuuksien ja
palvelujen kokonaisuudessa hallitusohjelman seka sosiaaliturvauudistuksen tavoitteiden mukaisesti.
Myo6s muille toimijoille kuin kunnille ja maakunnille tulisi myos osoittaa tata koskevat riittavat
resurssit. Kela tulisi mainita erikseen sdaanndksen yksityiskohtaisissa perusteluissa velvoitteen
vahvistamiseksi.

Esityksesta ei kdy ilmi, ettad kotikunnattomalle henkil6lle olisi laadittu palvelupolkuja.
Kotikunnattomilla asiakkailla on kansainvalisen lainsdadannodn nojalla oikeus kdyttaa Suomessa
terveydenhuollon palveluita. Epdselvda on, miten kotikunnaton henkild lilkkkuu Suomen julkisessa
terveydenhuollon jarjestelmadssa. Tdssa yhteydessa on kiinnitettava erityista huomiota siihen, ettei
kotikunnattomat ole heterogeeninen joukko henkil6itd, jotka olisivat oikeutettuja vain kiireelliseen
terveydenhuoltoon. EU-lainsdaddannon mukaisesti kotikunnattomien keskuudessa on henkildita
(mm. Suomessa tyota tekevia henkildita), joilla on oikeus kaikkeen tarvitsemaansa, myo6s
kiireettomaan hoitoon Suomessa. Esityksen mukaan sote-maakunnalla olisi vastuu sovittaa yhteen
asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kokonaisuuksiksi. On kannatettavaa, etta tama
velvollisuus koskee kaikkia asiakkaita eika vain asukkaita. Sosiaalihuollon ja terveydenhoidon
palveluiden yhteensovittamisen osalta olisi kansainvalisesta nakdkulmasta otettava huomioon, ettei
sosiaalihuolto ole EU:n koordinaation piirissd. Ndin ollen henkilon oikeus saada sosiaalihuollon
palveluita nojautuu padosin pelkdstdan kansallisen lainsadadantoon. Lisaksi vain terveydenhuollon
palveluista aiheutuneita kustannuksia laskutetaan EU:n jasenmaiden valilla. Palveluketjuja
suunnitellessa on huomioitava, ettei kaikilla palveluketjua mahdollisesti tarvitsevilla ole oikeutta
saada koko ketjun palveluja asiakasmaksulla. Lisaksi hinnoittelussa pitad ottaa huomioon, etta
terveydenhuollosta aiheutuneita kustannuksia on pidettava erilldédn sosiaalihuollon kustannuksista,
jotta kotikunnattomille annetun hoidon kustannuksista voidaan hakea Kelalta valtion korvausta.
Suunnitelluille palvelukokonaisuuksille ei tdten voida taysin laatia koko ketjua koskevia
"pakettihintoja”.

12 §. Edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityiselta palveluntuottajalta. Yksityisten sote-
palveluntuottajien kdayttaminen palvelujen tuottamisessa on sdaddetty esityksessa rajalliseksi.
Maakunnalle on asetettu hyvin laaja vastuu toteuttaa padosa sote-palveluista julkisen tuotannon
kautta. Isona haasteena on, miten maakunnat pystyvat velvoitteensa suorittamaan ja miksei
yksityista palvelutuotantoa voida hyddyntda laajemmin puuttumatta maakunnan
jarjestamisvelvollisuuden laajuuteen. Palvelusetelia seka ostopalveluja koskevan lainsdadannén
puuttuessa on vaikea arvioida, onko 12 pykadlan mukainen saantely tarkoituksenmukainen
asiakkaiden palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden nakékulmasta. Myds kansalliset tiedonhallinta
ja —jarjestelmaratkaisut tulisi huomioida ostopalvelujen hankinnassa. Sipilan hallituskaudella
rakennetun jarjestelmapalvelukokonaisuuden hyddyntamista tulisi arvioida ostopalvelujen
kokonaisuudessa tiedonhallinnan ja toiminnallisuuksien kansallisen toteutuksen nakdékulmasta.
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16 §. Yksityisen palveluntuottajan alihankinta

Kaytannon toimeenpanossa on huomioitava, ettd myos alihankkijan on pystyttava kirjaamaan tiedot
maakunnan rekistereihin. Kanta-palveluissa on olemassa tuki tdlle toiminnallisuudelle. Ominaisuus
tulee ottaa kayttoon, jotta palveluntuottajan alihankkija voi kirjata tiedot.

25 §. Yleinen ohjaus, suunnittelu ja kehittdminen

Esityksessa saddetdan, etta sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittaminen ja
valvonta kuuluisivat ministeriolle. Sdannoksessa eika perusteluissa olla tuotu esille milla tavalla
asiakas tai jokin muu taho, kuten esimerkiksi Kela, voisi raportoida ministeriélle, jos jonkun sote-
maakunnan toiminnassa on epakohtia. Kdytdnnossa esim. Kela voi hoito-oikeuksien tai valtion
korvauksien yhteydessa kiinnittda huomiota siihen, etta jokin tietty sote-maakunta toistamiseen ei
toteuta kotikunnattomien kansainvalisessa lainsaadanndssa olevia oikeuksia. Tata tulisi tdasmentaa
saannoksessa.

27 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta

Pykalassa sddadetaan Sote-maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta ja
arviointivelvollisuudesta. Kansallisen tiedonhallinnan tarjoamat mahdollisuudet taman pykalan
mukaisen yksityisen palveluntuottajan tietojen toimittamisvelvollisuuden toteuttamiseksi olisi
selvitettava. Kansallisella toteutuksella tuotettava tieto olisi yhteismitallista ja kustannustehokasta.
Myds seuranta ja raportointi olisi selkeaa.

Esityksen mukaan sote-maakunnan olisi seurattava alueensa vaeston hyvinvointia ja terveytta,
jarjestamansa sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta, saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta,
kustannuksia ja tuottavuutta seka sita, miten asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen on
toteutunut seka verrattava nadita vastaavaan tietoon muista sote-maakunnista. Tassa yhteydessa
olisi tarkeata tarkentaa perusteluihin se, etta selvittdessaan jarjestamaansa terveydenhuoltoa, olisi
tarpeen selvittaa myods muille kuin asukkaille annettavia palveluita ja niiden toteutumista.
Kotikunnattomien annettujen terveyspalveluiden maarissa on suuria eroja sote-maakuntien valilla.
Joillakin alueilla kotikunnattomien maarat ovat verrattain suuret mutta myos yksittdinen turisti voi
olla merkityksellinen, kun arvioidaan palveluiden saatavuutta ja kehittamista. Lisdksi olisi
valtakunnallisesti tarkeaa luoda tietopohja Suomessa liikkuvien henkiléiden maarista ja
jakaantumisesta sote-maakunnittain. Kelasta saatavista tilastoista ei voida saada asiasta
kokonaiskuvaa, koska Kelan tilastoista puuttuvat kaikki palvelunsa itse maksavat asiakkaat.

40 §. Viranomaisvalvonta ja siihen liittyva ohjaus

Esityksen mukaan sosiaali- ja terveysministerio vastaisi toiminnan yleisestd ohjauksesta,
suunnittelusta, kehittamisesta ja valvonnasta. Sdanndksessa eikd perusteluissa ole tiettyja
poikkeuksia lukuun ottamatta tuotu esille mitd ministeriolle asetettu yleinen valvonta kdytannossa
pitdisi sisdllaan ja mitd menetelmia ministeriollad on suorittaa valvontaa. Tapahtuisiko valvonta
esimerkiksi vain erillisten vuosittaisten neuvotteluiden kautta vai voisiko ministeri¢ ohjata ja valvoa
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myo0s yksittdisten epakohtien ilmaannuttua. Lisaksi esityksessa ei ole sdddetty ministerion
mahdollisuudesta saada tietoa muilta tahoilta, jos tieto on tarpeen yleisen valvonnan
toteuttamiseksi (vrt. valvontaviranomaisten tiedonsaantioikeus 47 §:ssa).

42 §. Viranomaisten valinen yhteistyo

Sote-jarjestamislain 42 pykaldan 2 momentissa sdadetdan sote-maakunnan ja valvontaviranomaisen
molemminpuolisesta yhteistoimintavelvoitteesta, jos kumpi osapuoli tahansa havaitsee epakohtia
tai puutteita yksityisen palveluntuottajan tai tdman alihankkijan toiminnassa. Kela jarjestaa
huomattavassa maarin erilaisia kuntoutuspalveluja. Tasta syysta olisi huomioitava, etta mikali sote-
maakunta tai valvontaviranomainen havaitsevat puutteita tai epakohtia yksityisen palveluntuottajan
tai taman alihankkijan toiminnassa, tieto epakohdista tulisi valittya myos muille keskeisille
viranomaisille, joilla on jarjestamisvastuu palveluista (esimerkiksi Kelalle).

54 § Terveydenhuollon jarjestaminen eraissa tapauksissa.

Saannoksessa saadettaisiin erdaiden kolmansista maista tulleiden tyontekijoiden rinnastamisesta
sote-maakuntaan kuuluvan kunnan asukkaisiin silloin kun he tarvitsevat terveyspalveluja sote-
maakunnassa tai HUS-maakuntayhtymdassa. Saannos on saman sisaltéinen nykyisen
kansanterveyslain 14 pykalan kanssa ja erikoissairaanhoitolain 3 pykalan 1 momentin kanssa.
Esityksesta jaa epaselvaksi, onko tarkoitus poistaa vastaavat saannokset erikoisairaanhoitolaista ja
kansanterveyslaista vai onko uusi sddannds rinnakkaissdaannds voimassa olevalle lainsdaadanndlle.
Lisaksi sdannoksessa on tuotu esille, ettd vain sinisen kortin haltijan perheenjasenelld on oikeus
palveluihin. Perheenjdsenia ei ole kuitenkaan mainittu ollenkaan perusteluissa. Koska
perheenjasenten oikeudet herattavat monesti kaytannon kysymyksia asiakkaiden keskuudessa, olisi
tarkeata selkedsti tuoda perusteluissa esille perheenjasenten oikeudet, eli etta vain sinisen kortin
haltijan perheenjasenelld on johdettu oikeus tyontekijasta. Muiden perheenjasenten oikeudet
perustuvat pelkastdan kansalliseen lainsdaadantoon.

55 §. Sote-maakuntien véliset kustannusten korvaukset.

Sote-maakuntien valisen kustannusten korvausten hallinnan toimeenpanon osalta tulisi ottaa
huomioon mahdollisuus kansallisten tietojarjestelmapalvelujen (Kanta-palvelut) hyédyntamiseen.

56 §. Asiakas ja potilastietojen rekisterinpito

Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpitoa koskevassa saannoksessa 56 pykdlan 2 momentissa
edellytetdan, ettd sote-maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja
tuottavan yksityisen palveluntuottajan on tallennettava asiakas- ja potilastiedot sote-maakunnan
asiakas- ja potilasrekistereihin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kasittelysta
annetun lain mukaisia valtakunnallisia tietojarjestelmapalveluja tai muita teknisia rajapintoja
kayttden. Yksityisen palveluntuottajan on varmistettava asiakas- ja potilastietojen virheettomyys
ennen tietojen tallentamista. Vaatimus tukee lain tavoitetta palvelujen yhteensovittamisesta ja
koordinoinnista.
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Esityksesta jaa epdselvaksi vaikuttaako jarjestamisvastuun mahdollinen ulkoistaminen ja
jarjestamisvastuun siirtdminen maakunnasta toiseen rekisterinpitoon. Tallentaako tuottava
maakunta tiedot aina asiakkaan kotikunnan mukaisen rekisteriin ja onko kotimaakunta myds
muualla tuotetun tiedon osalta rekisterinpitdja. Jos muualla tuotetussa tiedossa on virhe, miten ja
mika taho korjaa virheen. Nama asiat tulisi tdsmentaa ja huomioida, ettd Kanta-palvelut tarjoaa
toiminnallisuudet uudessa toimintamallissa ja sen kdyttdonoton tukemisessa.

Jos ja kun palveluntuottaja tallentaa potilas- ja asiakastiedot henkilon kotimaakunnan rekisteriin,
tieto potilaan tai asiakkaan kotimaakunnasta tulisi olla saatavilla. Nykyaan tiedon saa
vaestotietojarjestelmasta osana muita henkilotietoja, mutta kyseisen rajapinnan kaytto on
maksullista yksityisille palveluntuottajille. Uudistuksen jalkeen tiedon tulisi olla saatavilla maksutta
rajapinnan kautta. Vastuu rajapinnan toteutuksesta tulisi selkedsti osoittaa viranomaistaholle.
Yhtena vaihtoehtona voisi olla tiedon tarjoaminen Kanta-palvelujen kautta.

Ehdotuksen mukaan yksityinen palveluntuottaja voisi tallentaa kirjaamansa asiakas- ja potilastiedot
sote-maakunnan rekistereihin myds muita teknisia rajapintoja kuin valtakunnallisia
tietojarjestelmapalveluja (Kanta-palvelua) kayttden. Jos tallainen vaihtoehto halutaan sailyttaa,
lakitekstissa tulee tdsmentaa, mitka tiedot voidaan tallentaa naitd muita teknisia rajapintoja
kdyttdaen. Tavoitteen tulisi olla, etta tiedot kirjataan Kanta-palvelujen kautta.

Pykalan perusteluissa kerrotaan ennen yhdistymista syntyneiden asiakas- ja potilasrekisterien
siirrosta sote-maakunnille. Kuntien ja kuntayhtymien toiminnassa syntyneet asiakas- ja
potilasasiakirjat siirtyvat osaksi sote-maakunnan asiakas- ja potilasrekistereita niiden
kayttotarkoituksen mukaisesti. Esityksessa olisi tarvetta tasmentda syntyyko tallaisia siirtovastuita
my06s oppilas- ja opiskelijahuoltolain 21 pykadlan muutoksesta eli pitadako aikaisemmassa toiminnassa
syntyneet opiskeluhuollon rekisterit siirtaa sote-maakunnan rekisterinpitoon.

Kuntoutuspalvelut ovat keskeinen osa monen asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta.
On huomattava, ettd edelleen merkittava osa tietoa, joka kertyy esimerkiksi Kelan jarjestamassa
ammatillisessa kuntoutuksessa, ei ole kadytettavissa Kanta-palveluissa. Tama johtuu siitd, ettad osa
Kelan jarjestaman ammatillisen kuntoutuksen palveluista on sellaisia, ettei niiden katsota olevan
luonteeltaan yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain (152/1990) tai yksityisista
sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) mukaisia palveluja, jolloin kyseiset tiedot eivat arkistoida
Kanta-palveluihin.

24. Muut vapaamuotoiset huomiot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista.

Esityksessa ei huomioida sitd, etta julkisen terveydenhuollon vastuiden lisdksi yksityinen sektori
tuottaa palveluita myods jatkossa, myos ilman mitdan kytkentaa julkisen terveydenhuollon
rahoitukseen. Lisaksi esityksessa ei ole huomioitu eika arvioitu mahdollisia vaikutuksia yksityisten
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hoivavakuutusten kdyttoon. Kelan hoitamalla julkisella sairausvakuutuksella on ohjausvaikutus
yksityisten vakuutusten sisdltoon ja laajemminkin yksityisten palveluiden kdyttoon. Tama
kokonaisuus tulisi huomioida Sote-uudistuksen valmistelussa. Mikali julkista terveydenhuoltoa
taydentavaa julkista sairausvakuutusta ei kehitetd, voi tdaman seurauksena julkisesta
terveydenhuoltojarjestelmasta eriytya yksityisten vakuutusten ohjaama oma jarjestelma
maksukykyiselle asiakaskunnalle. Julkinen sairausvakuutus toimii tdydentavan roolinsa ohella myos
yhteiskunnallisena varajarjestelmana, jota voidaan hyodyntda esimerkiksi silloin, jos julkisen
terveydenhuollon kantokyvyssa havaitaan haasteita.

Talla hetkella ainoastaan Kelan kautta saadaan kattavasti tietoa yksityisten terveyspalveluiden
kaytosta. Tastdkin syysta, jotta myos tulevaisuudessa voidaan ylipdansa edes arvioida vaeston
terveyserojen kehitystd, tulisi Kelan hoitaman osuuden olla paremmin huomioituna uudistuksessa.
Mikali Kelan tietoja yksityisten palveluiden kdytosta ei huomioida, voi myds maakuntien rahoituksen
osalta syntya epatasapainoinen tilanne, joka ei vastaa todellista kuvaa maakunnan vaeston
terveydentilasta. Vaarana on, ettd maakuntien rahoitus perustuu tosiasiassa ainoastaan maakuntien
asiakkaina olevien maakunnan asukkaiden tietoihin. Tallainen rahoituskehitys eriarvoistaa niin
maakunnan sisalla olevien asukkaiden palveluiden rahoitusta ja palveluiden tarjontaa kuin myos
maakuntien valista tilannetta.

Sote- maakuntien velvollisuutena saddettaisiin alueensa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden seuranta.
Kuitenkaan maakunnilla ei ole olemassa seurantavalineita yksityisella rahalla, vakuutuksin,
tyoterveyshuollon kautta tai ulkomailta hankittujen palveluiden tarkasteluun. Kela pystyisi
tuottamaan maakunnille nama tiedot, joten tastakin syysta Kelan osuus olisi syytda huomioida
kokonaisuudessa. Ulkopuolelle jaisi ainoastaan kokonaan omalla rahalla palveluita hankkivat.

Olisi my0s tarkeaa kiinnittaa huomiota siihen, etta henkilot voivat liikkua alueelta toiselle ja hankkia
palveluita eri alueilta. Tiedot tulisikin kerata valtakunnallisesti yndenmukaisella tavalla ja koota
yhteen valtakunnalliseksi tiedoksi. Mikali Kela hyddyntdaa maakunnan rekisteriin tallentamaa tietoa,
tdman tiedon hyddyntamisen yhteydessa ei tule olla tarvetta erikseen kuulla asiakasta vaan tietoa
tulisi voida hyodyntaa sellaisenaan. Asiakkaalla ei voi olla kdytossaan parempaa tietoa asiasta ja
mikali tiedoissa on virhe, tiedot tulee korjata varsinaiseen lahteeseen (ko. rekisteriin).

Esityksen nykytilan kuvauksessa ei mydskaan tuoda esiin taman hetkista koko jarjestelmaa vaan
keskitytaan ainoastaan julkisen terveydenhuollon osuuteen. Muutoksilla on kuitenkin vaistamatta
vaikutuksia niin Kelan jarjestaman sairausvakuutuksen mukaisten palveluiden kayttéon,
tyoterveyshuoltoon kuin kokonaan yksityisella rahalla ja yksityisten vakuutusten avulla hankittuihin
palveluihin. Nama jarjestelman osat tulisi esitelld nykytilan kuvauksessa.

Kohdassa 4.2.4.1 Sosiaaliturvajarjestelman muutos, sosiaaliturvajarjestelman osalta todetaan, etta
Suomessa universaalin asumisperusteisen sosiaaliturvajarjestelman ytimessa on sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jarjestaminen kaikille maassa asuville. Kaytetty maaritelma jattaa pois
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sosiaaliturvaan keskeisesti kuuluvan vaatimuksen turvata ihmisten toimeentulo kaikissa
elamantilanteissa. Lisdksi sosiaaliturvajarjestelmaan kuuluu keskeisesti osia, jotka antavat turvaa
myo6s muille kuin maassa asuville. Sosiaaliturva on nykypaivana laajempi kuin pelkastdan
asumisperusteinen sote-palvelujen kokonaisuus. Kaytetty maaritelma olisi hyva tarkentaa.

Esityksessa ei ole riittavalla tavalla ole arvioitu palveluiden jarjestamisvastuun seka rahoitukseen
liittyvia kysymyksia niissa tilanteissa, joissa terveydenhuollon asiakas liikkuu maakuntien valilla.

Kanta-palvelut mainitaan kansallisena sosiaali- ja terveydenhuollon tietovarantona useissa kohtaa
lainsdadannossa. Kansallista tietovarantoa on perusteltua voimakkaasti kehittda sen sijaan, etta
rakennetaan alusta ldhtien uusia rekistereitd, tietovarantoja ja jarjestelmia seka palveluita. Kuitenkin
on tarpeen uusien toiminnallisuuksien osalta tuoda esille my0os kustannusvaikutukset tarkemmin eli
arvioida, paljonko lainsaadannon pohjalta toteutettavat toiminnallisuudet edellyttavat rahaa ja
resursseja, jotta toteutuminen varmistetaan. Kustannusten arviointi edellyttada siten tasmennyksia.

Voimassa olevan lainsaadannon nojalla kotikunnattomat eivat ole terveydenhuollon jarjestamisen
osalta kiinnitetty johonkin tiettyyn jarjestdjatahoon. Heilld on taten vapaa oikeus hakea palvelut
mista tahansa julkisen terveydenhuollon toimintayksikdsta Suomessa. Kela on useaan otteeseen
tuonut esille, ettd Suomessa on kotikunnattomia terveyspalveluihin oikeutettuja henkildita, jotka
oleskelevat Suomessa pidemman aikaa. Kansainvalisen lainsddadannon nojalla heilld on joko oikeus
tulla rinnastetuksi kotikuntalaiseen tai heidan hoito-oikeuksien laajuuteen vaikuttaa oleskelun kesto,
jolloin heidan oikeus saada terveyspalveluita ldhes kattaa heidan kaikkeen tarvitsemaansa, myos
kiireettéman, hoidon. Tahan henkil6piiriin kuuluvat mm. Suomessa ty6ta tekevat kotikunnattomat
henkil6t ja toisesta EU-maasta Suomeen tulleet opiskelijat. Pddasaantdisesti nama henkilot
oleskelevat saman kunnan alueella koko oleskelun keston ajan. Nain ollen heidat voisi suhteellisen
helppo lainsdadanndllisesti kiinnittaa tyo- tai opiskelupaikkakunnan jarjestamisvastuuseen.

Sote-jarjestamislaissa ei ole mainintaa, ettd sote-maakunnalla olisi velvollisuus julkisessa tilassa
yllapitaa tietoa toimenpidekohtaisista keskimaaraisistd hinnoistaan taikka kustannusarvoistaan. Kela
on sosiaali- ja terveysministerion pyynnosta kartoittanut rajat ylittavaa terveydenhuoltoa koskevan
lain muutostarpeita ja tassa yhteydessa tuonut esille, etta ulkomailla aiheutuneista
sairaanhoitokustannuksista saatava korvaus olisi tarkoituksenmukaista laskea suoraan asiakkaan
ulkomailla maksaman hoidon kokonaiskustannusten perusteella. Jos kuitenkin jatkossakin pidetaan
rajat ylittavan terveydenhuollon korvauksien osalta tarkeana, etta korvaus laskettaisiin nojautuen
Suomen hintatasoon, olisi Kelan pystyttava itsendisesti ja sahkoisesti ndkemaan sote-maakunnan
keskimaaraisia hintoja, jollei luoda valtakunnallisia keskimaaraisia hintoja. Tasta seuraa, etta sote-
maakunnalla tulisi olla velvollisuus tallentaa palvelun tuottamisesta syntyneita keskimaaraisia
hinta/kustannustietoja ja asiakasmaksutietoja sdhkoiseen rekisteriin. Tiedot tulisi joko olla julkisia tai
Kelalla olla tiedonsaantioikeus (sdahkdistd kanavaa pitkin) ko. tietoihin rajat ylittavien korvausten
kasittelya varten. Voimassa oleva manuaaliratkaisu, jossa Kela tapauskohtaisesti kysyy asiaa
kunnalta ja sairaanhoitopiirilta on varsinkin julkisen terveydenhuollon jarjestdjatahon suunnalta
katsottu olevan liian ty6las toteuttaa. Kelan valtakunnallinen rooli korvausten maksatuksessa
kuitenkin vaatii, etta tarvitsemat hintatiedot olisi sdhkoisesti ja kattavasti saatavissa.
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Kun asiakas on saanut terveydenhuoltopalveluita toisessa EU- tai Eta-maassa tai Sveitsissa ja
maksanut saamastaan palveluista kaikki hoidosta aiheutuneet kustannukset, hdn voi jalkikateen
hakea korvausta Kelalta rajat ylittdvaa terveydenhuoltoa koskevan lain (1201/2013) nojalla.
Tilanteissa, joissa asiakas on sairastunut akillisesti oleskelun aikana, tulee korvaus maksaa sen
mukaan, mikd on vastaavan hoidon kustannus ja asiakasmaksu Suomessa julkisessa
terveydenhuollossa. Taman arvioivat tapauskohtaisesti kuntien perusterveydenhuollon yksikot
taikka sairaanhoitopiirit Kelalta saaman tiedustelun pohjalta. Korvausprosessi on siten manuaalinen
ja erittdin tyolas seka perusterveydenhuollolle ja sairaanhoitopiireille etta Kelalle. Seka kunnat,
sairaanhoitopiirit ja Kela ovat tuoneet esille, etta Kelan pitdisi itsendisesti pystya arvioimaan
asiakkaalle maksettavan korvauksen maara. Talla hetkelld, kun asiakas varta vasten hakeutuu
hoitoon toiseen jasenmaahan, hanelle maksetaan Kelasta ainoastaan toimenpiteen maaritellyn
taksan mukainen taikka maksettujen kustannusten perusteella maksettu sairaanhoidon korvaus.
Euroopan komission mukaan Suomi ei ole oikealla tavalla toimeenpannut Euroopan Parlamentin ja
Neuvoston direktiivid 2011/24/EU potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajat ylittavassa
terveydenhuollossa. Komission suunnalta on tuotu esille, ettd hoitoon hakeutumisessa kaytetty
sairaanhoitokorvausmalli johtaa direktiivin ndkdkulmasta asiakkaalle epaedulliseen tilanteeseen,
koska vain pieni osa palveluista korvataan. Kdytannossa tama tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan olisi
tullut saada korvausta siten, etta han itse maksaa vain asiakasmaksun ja muu osa palveluista
korvataan taysimaaraisesti. Jos tallainen korvausmalli otettaisiin kdayttoon, mydskin hoitoon
hakeutumistilanteissa asiakasmaksun mukaisten korvaustapausten maarat lisaantyisivat ja nykyinen
manuaalinen korvausmalli kuormittaisi entista enemman. Potilasdirektiivin oikeellinen toimeenpano
edellyttdaa merkittavassa maarin sote-palvelujen tuotteistuksen kautta saatavaa automaattista
tiedonvaihtoa Kelan ja sote-maakuntien valill3, joskin tiedonvaihtoa tarvitaan jo nykyisessakin
tilanteessa. Lisaksi tarkeana asiana ulkomailla syntyneita sairaanhoitokustannusten korvausmalleja
arvioitaessa on huomioida myos sairaanhoidon korvausten merkitys. Mikali monikanavarahoituksen
purkamisen myo6ta paadytaan lakkauttamaan osakin sairaanhoidon korvauksista, tulee EU-
jasenvaltioiden valisissa rajat ylittavissa terveydenhuollon korvaustilanteissa luoda nykyiseen
verrattuna uusi mekanismi, milla perusteella korvauksia maksetaan.

Meneillaan oleva pandemia-tilanne on osoittanut, etta olisi erityisen tarpeellista saataa
varautumisnakokulmasta erilaisten kriisitilanteiden osalta siitd, miten tilanteissa toimitaan ja mitka
ovat eri toimijoiden roolit. Esityksessa tulisi huomioida tarpeelliset poikkeusolojen
reagointimekanismit ja prosessit koskien seka sosiaali- ja terveydenhuoltoa ett3
sosiaaliturvajarjestelmaa kokonaisuudessaan. Asiakkaiden taloudellinen tilanne seka palvelujen
saatavuus voi kriisitilanteissa olla usein vaarassa ja varautumismekanismien sdataminen
lainsdadannon tasolle olisi tarpeen. Kevaalld 2020 eri organisaatioiden toimeenpanokyvykkyys
asetettiin koetukselle erilaisten pikaisten lainsdadanto- ja jarjestelmamuutosten muodossa, Kela
toimeenpani alusta ldhtien muutamassa viikossa mm. véliaikaisen epidemiatuen, yrittdjien
tyottomyysturvan, tartuntatautipaivarahaan kohdentuvat muutostarpeet seka tuotti myds
merkittavalla nopeudella laajasti tietoa alueille ja valtionhallintoon, jotta tilanteeseen pystyttiin
oikealla tavalla ja oikea-aikaisesti reagoimaan. Kriisitilanteiden osalta lainsdadannon tulisi tukea
hyvin nopeaa, hallittua toimintaa ja taata sote-palvelujen toimintavarmuus seka asiakkaiden
talouden epavarmuuden poistavien sosiaaliturvaetuuksien sujuva ja saumaton toimeenpano. Kaikki
toimijat ja toimeenpanokyvykkyys kriisitilanteissa tulisi huomioida yhteisten toimintaprosessien
kuvaamisen pohjalta.
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Esityksen mukaan kunnan on nimettava hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vastuutaho ja
tehtava yhteistyota sote-maakunnan sekda muiden kunnassa toimivien julkisten toimijoiden seka
yksityisten yritysten ja yleishyddyllisten yhteiséjen kanssa. Kela katsoo kuuluvansa mukaan muiden
kunnassa toimivien julkisten toimijoiden joukkoon ja Kelan rooli kansallisena toimijana asiakkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa tulisi nakya lainsdaadanndssa. Yhteisten tavoitteiden
asettaminen kunnan seka hallinnonrajat ylittavien yhteistyorakenteiden ja toimintakaytantdjen
luominen on erittdin kannatettavaa ja Kelalla on mahdollisuus olla tassa tiiviisti mukana. Tassa tulisi
kuitenkin arvioida myds muille toimijoille kuin kunnille ja maakunnille yhteisty6rakenteiden
luomisen seka yhteistyon toteuttamisen edellyttamistd kannustimista. Kunnille ja maakunnille
luodaan asiaan velvoitteet ja kannusteet lainsdadannon ja rahoituksen muodossa. Muiden
toimijoiden kannusteiden ja velvoitteiden puuttuessa voi toiminta siiloutua pelkastaan kuntien ja
maakuntien tehtavaksi ja mahdollisuudet hyodyntdaa muiden toimijoiden, kuten Kelan, osallistumista
yhteisten tavoitteiden saavuttamiseen, jaavat vahaisiksi. Kelalla on paljon mahdollisuuksia tukea
sekd omilla palveluillaan (mm. kuntoutuspalvelut) etta asiakas- ja palveluohjauksella asiakkaiden
tyo- ja toimintakykya seka edistda hyvinvointia ja terveytta esimerkiksi ohjaamalla asiakasta sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluihin sovittavien toimintamallien mukaisesti.

Sote-maakunnille asetetaan saannoksessa merkittavan laaja sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuu. Tehtadva on erittdin haasteellinen ja siten palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden
seka laadun parantumisen osalta on perusteltua pohtia, miten kaikki tulevat maakunnat kykenevat
tehtdvansa suorittamaan. Valvontamekanismit on esityksessa saddetty moninaisiksi ja haasteeksi
nykyisinkin on tullut tiedon saaminen prosessien ja palvelujen toimivuudesta seka laadusta.

Sote-maakunta vastaisi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta alueellaan ja olisi
jarjestamisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Muiden henkiléiden oikeudesta
saada sosiaali- ja terveyspalveluja sdadettaisiin erikseen. Lisdksi sote-maakunnan on huolehdittava
asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta. Koska myds
muilla kuin asukkailla on tietyissa tilanteissa lain mukainen oikeus saada palveluita maakunnassa
tulisi maakunnilla olla riittava valmius vasta kaikkien asiakkaidensa lain mukaisista tarpeista ja
palveluiden saatavuudesta. Jarjestavalla taholla voi olla vaikea laatia vuosittaisia arvioita erityisesti
kiireetonta hoitoa koskevasta palvelutarpeesta, jollei sote-maakunnan laatimissa selvityksissa
arvioida myods kotikunnattomien tarvitsemia palveluita.

Kysymyksia pelastustoimen jarjestamislaista

25. Lain 8 §:ssd ehdotetaan sdadettavan pelastustoimen jarjestamisen valtakunnallisista tavoitteista.
Sadannoksessa luetellaan asiat, jotka valtakunnallisissa strategisissa tavoitteissa on maariteltava. Luettelo
ei ole tyhjentava. Ovatko sadannoksessa luetellut kohdat tarkoituksenmukaisia?

ei kantaa

Lausuntopalvelu.fi 16/30



26. Mika pitaisi lisata/mika pitdisi poistaa?

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

ei kantaa

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

ei kantaa

29. Mita kansainvalisessa pelastustoiminnassa hyodynnettavia erityisresursseja (kalusto, muodostelmat)
olisi tarkoituksenmukaista koota jonkun maakunnan/maakuntien hoidettavaksi?

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

31. Pelastustoimen jadrjestamislain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykadlaan muutosehdotus liittyy lisdamalla pykalan numero ennen muutosehdotusta. Tee nidin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

32. Muut vapaamuotoiset huomiot pelastustoimen jarjestamislaista.

Kela korvaa pelastustoimeen sisaltyvia terveydenhuoltolain mukaisia ensihoitotehtavia
sairausvakuutuslain (1224/2004) 4 luvun perusteella. Lakiesityksessa tulisi sovittaa yhteen
sairausvakuutuksesta korvattavat ja valtion maakunnille rahoittamat osuudet.

Kysymyksia voimaanpanolaista

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

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?

ei kantaa

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?

ei padosin

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.

Menneiden sote-uudistusten lailla esityksen voimaantuloajankohta on erittdin tiukka ja esitykseen
sisaltyvat ennenndkemattoman suuret haasteet. Maakuntien perustaminen, toiminnan
kdynnistdminen, valiaikaishallinnon seka pysyvan hallinnon luominen ja organisointi seka
yhteistyomallien ja esityksen edellyttdmien laajojen toimenpiteiden toteuttaminen on erittdin
haastava asetetussa aikataulussa. Samaan aikaan taloudelliset haasteet seka |ddketieteen yha
paremmat/kalliimmat hoidot tuovat jarjestamiseen lisda niukkuutta ja priorisointitarvetta.
Vaiheittaisuus ja hallittu uudistaminen on em. syysta poikkeuksellisen térkeda. Asiakkaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuutta tukevia muita rakenteita ei ole tasta syysta jarkevdaa muuttaa ennen
kuin nahdaan, miten uudistus kaytanndssa onnistuu. Toimeenpanoajan ollessa tiukka on vaarana,
ettd asiakkaiden sote-palvelujen laatu ja saatavuus karsii entisestaan, kun alueilla keskitytaan
luomaan omaan organisaatiota ja tayttamaan hallinnollisesti raskaat maakunnille esityksen pohjalta
tulevat velvoitteet. Myos tietovarantojen hyddyntamisen vaatimukset seka tietojarjestelmien
kehittamiseen kohdentuvat muutokset vievat aikaa. Niiden toteuttaminen on usein vuosien tyo, ei
kuukausien eika niiden toteuttamiseen voida useimmiten ryhtya ennen lainsdadannén hyvaksymista
ja vahvistamista. Edella esitetty huomioiden tulisikin erityisesti panostaa hallitusohjelman ohjelmien,
hankkeiden ja kokeilujen kautta nykyisten toimintamallien kehittamiseen seka erityisesti eri
toimijoiden valisiin hallinnonrajat ylittaviin nykyisten palvelujen ja etuuksien kokonaisuuksien
parempaan yhteensovittamiseen seka siihen tahtaavaan tiedon hyddyntamisen vahvaan
edistamiseen. Asteittainen ja hallittu toimeenpano on valttdmaton riskienhallinnan toimenpide kun
meneillddn on ennenndkemattéman laajalla rintamalla hankkeita, uudistuksia ja kokeiluja valtavan
laajojen lainsdaadantopakettien toimeenpanon rinnalla.

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 ndkokulmasta tarkoituksenmukainen?

ei kantaa

47. Valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu lahtokohtaisesti sote-maakuntien
edellisen vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Valtion rahoituksen tasoa korotetaan vuosittain arvioidun
palvelutarpeen muutoksen (7§), kustannustason (hintojen) (8 §), tehtavamuutosten (9 §) seka
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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, ettd lain 11 §:ssa tarkoitetut edellytykset tdyttyvat. Onko sote-maakunnilla
riittavat taloudelliset edellytykset suoriutua lakisdateisista tehtavista?

ei kantaa

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

ei kantaa

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

ei kantaa

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

b) Onko toistaiseksi pysyva enimmadismuutostasaus kannatettava?
ei kantaa

51. Valtion rahoitus maksetaan sote-maakunnalle kuukausittain viimeistadn kuukauden ensimmaisena
paivana. Varainhoitovuoden tammikuussa ja kesdkuussa maksetaan molempina 2/12 koko vuoden
rahoituksesta ja muina kuukausina jiljelle jadva rahoitus yhtd suurina erind (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 pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisddmalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

5 §. Valtion rahoituksen perusteena olevat kustannukset

Esityksen perusteluiden mukaan huomioon otettavista kayttokustannuksista vahennettaisiin
valtakunnallisella tasolla vuosikohtaisesti asiakas- ja kdyttdmaksutulot, sote-maakuntien saamat
myyntitulot seka avustukset, joita olisivat erilaiset valtionavustukset ja mahdolliset kuntien yleisen
toimialan puitteissa sote-maakunnille antamat avustukset seka EU-rahoitus. Jaa hieman epaselvaksi,
mita tassa yhteydessa tarkoitetaan EU-rahoituksella. Kelan oletuksena on, etta termilla tarkoitetaan
mm. Kelan valtion puolesta maksamia valtion korvauksia tietyille kunnattomille henkil6ille annetun
hoidon kustannusten kattamiseksi. Selkeyden vuoksi olisi tarpeen perusteluissa paremmin avata
mista rahoituksesta tassa on kyse.

53. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntien rahoituslaista.
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Rahoituksen osalta tulisi huomioida se, etta valtio osallistuu rahoitukseen myds maakuntien
perimien asiakasmaksujen kautta, koska asiakkaiden maksamia maksuja rahoitetaan useiden Kelan
maksamien etuuksien avulla. Lisdksi Sote- uudistuksen yhteydessa tulisi tarkemmin huomioida se,
ettei tulevaisuudessakaan kaikki palvelutarpeet tule hoidetuiksi julkisen palvelujarjestelman tai edes
julkisen palvelujarjestelman kautta hankittujen yksityisten palveluiden avulla. Osa asiakaskunnasta
hakeutuu myos jatkossa omarahoitteisiin, tyoterveyshuollon kautta tai yksityisen vakuutuksen
kautta hankittuihin yksityisiin palveluihin. Talla hetkelld Kelan tyoterveyshuollon- seka
sairaanhoitokorvausten avulla saadaan tietoa ndiden palveluiden kadytosta valtakunnallisesti
vhdenmukaisella tavalla. Mikéli tahan kokonaisuuteen toteutetaan tulevaisuudessa muutoksia, jaa
tama kokonaisuus lahes taysin julkisen vallan ulottumattomiin ja ndita palveluita ja niiden
kustannusrakennetta ohjataan yksityisten toimijoiden seka yksityisten vakuutusyhtiéiden toimesta.

Julkinen sairausvakuutus toimii talla hetkella yksityisten vakuutusten, ei julkisen terveydenhuollon
vastinparina. Esityksessa ei oteta kantaa siihen, mika merkitys julkisella sairaanhoitovakuutuksella on
jatkossa julkista terveydenhuoltoa taydentavana ja yksityiselld rahalla ja yksityisten vakuutusten
kautta hankittuja palveluita ohjaavana jarjestelmana. Julkinen sairaanhoitovakuutus on myds talla
hetkella tietoteknisesti toimiva ja taloudellisesti tehokas keino hankkia kansalaisille yksityisen puolen
palveluita. Esityksessa olisikin tarpeen tehda vertailua valtakunnallisen ja valtion rahoittaman
julkisen sairaanhoitovakuutuksen kautta tapahtuvan yksityisten palveluiden hankinnan ja
maakuntien kautta, hankintalakia noudattamalla tapahtuvan yksityisten palveluiden hankinnan
valilla. Yksityisten palveluiden hankinta tulisi toteuttaa tavalla, joka on taloudellisesti tehokkainta ja
tukee asiakkaiden yhdenvertaisuutta sekd henkildiden mahdollisuutta itse valita heidan psyykkiseen
ja fyysiseen koskemattomuuteensa puuttuva lddkari tai muu terveyspalveluiden tuottaja.
Arvioinnissa tulisi huomioida myos kustannukset, jotka liittyvat vaihtoehtoisten jarjestelmien
rakentamiseen, toimeenpanoon ja yllapitoon. Lisaksi tulisi huomioida se, etta esimerkiksi
gynekologin seka silmasairauksien hoidon osalta julkisella sairausvakuutuksella on ollut varsin
keskeinen merkitys. Yksityisten palveluiden kayton ja hankinnan arvioinnin osalta esitys on selkeasti
puutteellinen. Julkisen sairaanhoitovakuutuksen ja siihen liittyvan valmiin tietojarjestelmapohjan
hyodyntamista osana uudistusta ja tulevaa valtion rahoittamaa maakuntarakennetta tulisi arvioida
osana uudistuksen valmistelua. Kelan nakemyksen mukaan julkinen sairaanhoitovakuutus on talla
hetkella yksinkertaisempi, tehokkaampi ja alueellisesti yhdenvertaisempi tapa hankkia yksityisia
palveluita kuin kuntien ostopalvelut tai niiden erilaiset palvelusetelijarjestelmat. Jarjestelman
keskeisin puute liittyy vajavaiseen rahoitukseen. Olisi my6s syyta tunnistaa kuntien ostopalveluiden
ja julkisen sairaanhoitovakuutuksen periaatteelliset erot. Kuntien ostopalvelut perustuvat kuntien
jarjestamisvastuuseen ja kunnan tekemaan valintaan tuottaa palvelut oman toiminnan sijaan
yksityisen tuottajan toimesta. Julkisen sairaanhoitovakuutuksen korvaukset puolestaan perustuvat
yksinomaan asiakkaan valinnasta ja suoraan asiakkaalle yksityisten palveluiden hankinnasta
aiheutuvien korvausten kompensointiin. Vaikka lopputulos molemmissa on sama, asiakas kay
yksityiselld tuottajalla, on periaatteellinen ja rakenteellinen ero jarjestelmien valillda huomattava.
Esityksessa tulisi tasta syysta huomioida julkinen sairaanhoitovakuutus omana osuutenaan osana
julkisrahoitteista terveydenhuollon kokonaisuutta ja ottaa kantaa jarjestelman kayttokelpoisuuteen
osana tulevaisuuden terveydenhuollon kokonaisrakennetta. Kelan nakemyksen mukaan jarjestelma
olisi muokattavissa suunnitellun uudistuksen tarpeisiin soveltuvalla tavalla.

Lausuntopalvelu.fi 21/30



Yksityisten sote-palveluntuottajien ladkarinpalkkiosta, tutkimuksesta ja hoidosta maksettavat
sairaanhoidon korvaukset on nostettu esiin monikanavarahoituksen yksinkertaistamiseen liittyvana
kokonaisuutena. Tarkoituksena on siirtda sairaanhoidon korvausten rahoitus osin tai kokonaan
tulevien maakuntien sote-palvelujen rahoitukseen. Perusteena tahan on ollut se, ettd maakuntien
sote-rahoitus edellyttda erilaisia muutoksia, jotta rahoitus on riittdvaa ja riittavan kestavalla pohjalla
sote-palvelujen toteuttamiseen. Tarkempaa tietoa ei lausunnon antamisen aikaan ole, mitka ovat
ratkaisut monikanavarahoituksen purkamisen osalta. Yksityisen palvelutuotannon palveluista
maksettavat sairaanhoidon korvaukset ovat talla hetkelld noin 143 miljoonaa euroa vuosittain (Kelan
tilastot 2019). Laakarinpalkkioista korvauksia maksetaan 1,5 miljoonalle henkil6lle 54,8 miljoonaa
euroa. Tasta on huomioitava, ettd 2/3 maksettavista korvauksista korvataan erikoislaakarilla
kaynteja, joita ei ainakaan talla hetkella saa terveyskeskuksista, esim. silmataudit, gynekologia,
lastentaudit, korva-nena- ja kurkkutaudit. Suun terveydenhuollon korvauksia maksettiin vuonna
2019 yhteensa 0,97 miljoonalle henkildlle yhteensa 48,3 miljoonaa euroa ja tutkimuksen ja hoidon
korvaukset maksettiin 1,2 miljoonalle henkildlle ja korvausmaara oli yhteensa 39,5 miljoonaa euroa.
Keskimaardinen korvausten taso on laskenut vuoden 50 prosentin tasosta (v. 1971) 15 prosenttiin (v.
2019). Edelleen 27 % vaestosta saa terveyspalveluista korvausta sairausvakuutuksesta (poislukien
tyoterveyshuolto ja opiskeluterveydenhuolto). Sairaanhoidon korvauksilla on pystytty seuraamaan
kattavasti yksityisen sote-palvelutuotannon kayttoa ja korvaukset ovat osin toimineet asiakasta
terveydenhuollossa eteenpdin ohjaavana mekanismina korvausten pienuudesta huolimatta (mm.
fysioterapia). Julkisen jarjestdjan vastuun ollessa esityksessa merkittavan laaja, tulisi sairaanhoidon
korvausten kehittamista arvioida aidosti osana kokonaisuutta, jotta asiakkaiden palvelujen
saatavuus todella esityksen tavoitteiden mukaisesti paranee. Vaarana on, etta esityksen asettamat
laajat vastuut ja velvoitteet julkiselle jarjestdjalle hoitaa padosa sote-palveluntuotannosta vaikuttaa
negatiivisesti asiakkaiden palvelujen saatavuuteen ja yhdenvertaisuuteen ja siten tatd kompensoivaa
sairaanhoidon korvausjarjestelmaa ja sen kehittamista tulisi aidosti arvioida.

Sairaanhoidon korvausten poistaminen ja rahoituksen siirtymisen vaikutuksia tulisi arvioida siten
asiakkaiden kayttaytymisen nakokulmasta tarkasti ja pohtia myos sitd, onko koko laajassa sote-
rahoituksen kokonaisuudessa “vain” 143 miljoonan euron jakaminen kaikille sote-maakunnille
perustellumpaa kuin korvausten kehittdminen sote-palvelutuotannon yhdenvertaisuuden,
asiakkaiden palveluihin ohjautuvuuden seka yksityisen sote-palvelutuotannon saatavuuden ja
tietojen hyodyntamisen nakdkulmasta. Yksityisesta sote-palvelutuotannosta ei saada mistaan
muualta kattavasti tietoja kuin Kelan sairaanhoidon korvausten kautta ja siten tamakin etu
menetetdan, mikali korvaukset lakkautetaan edes osittain.

Lausunnolla olevaan esitykseen sisdltyy useita kohtia, joissa nostetaan esiin Kanta-palvelujen
kehittaminen ja kansalliseen tietovarantoon tehtdavat muutokset. Kuten edelld on todettu, tulisi
kehittamisen kustannukset arvioida esitykseen tarkemmin ja varmistaa taten kehittamiseen
varattavat resurssit. Rahoituksen osalta haasteena on ollut Kanta-palvelujen erillisrahoitus, joka on
kohdennettu Kanta-palvelujen kehittamiseen sosiaali- ja terveysministerion kautta omalla
budjettimomentillaan. Kela esittda, ettd maakunnat perustettaessa erillisestd Kanta-kehittamiseen
varattavasta rahoituksesta luovuttaisiin ja asiakkaat eli maakunnat suoraan korvaisivat kehitettavat
toiminnallisuudet niille kohdentuvan sote-rahoituksen kautta. Kela esittaa, etta erillisista
hallinnollista tyota edellyttavista sosiaali- ja terveysministerion maksuasetuksista luovuttaisiin ja
maakunnat rahoittaisivat asiakkaina jarkevaksi katsomansa kehittdmistoimenpiteet suoraan sote-
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rahoituksesta. Ndin ollen asiakkailla eli julkisella jarjestajalla olisi parempi kannustin myos vaikuttaa
enemman siihen, mitd toiminnallisuuksia Kanta-palveluihin toteutetaan, maakunta voisi kohdentaa
rahoitusta parhaaksi katsomallaan tavalla kdyttomaksujen sijaan. Muutos jarkeistaisi Kanta-
palvelujen kehittamistd nykyisestdan ja parantaisi julkisen jarjestajan vaikutusmahdollisuuksia Kanta-
palvelujen kehittdmisessa.

Kuntien rahoitusta koskeva lainsaadanto

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

ei kantaa

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 pykdlaan muutosehdotus liittyy lisiamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta.
Tee ndin jokaisen pykaldan kohdalla, jota kommentoit.

57. Muut vapaamuotoiset huomiot kuntien rahoitusta koskevasta lainsaddannosta.

Verolainsaadanto

58. Pidattekd maakuntien rahoituksen keraamiseksi esitettyja verojarjestelman muutoksia
hyvaksyttavina?

ei kantaa

59. Verolainsdaadannon pykaldakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykaldaan
muutosehdotus liittyy lisaamalld pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykaldn
kohdalla, jota kommentoit.

60. Vapaamuotoiset huomiot verolainsaadannosta.

Maakuntien ja kuntien henkilostoa koskeva lainsaadanto

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

ei kantaa
62. Onko eldkkeiden rahoittamisesta esitetty saddettavaksi tarkoituksenmukaisesti?
ei kantaa

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

Uusimaa-laki

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

ei kantaa

65. Turvaavatko HUSin lakisaateisia tehtavia koskevat sdannokset erikoissairaanhoidon jarjestamisen seka
yliopistollisen sairaalan tutkimus-, kehittdmis- 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 pykdlakohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin pykaldan
muutosehdotus liittyy lisaamalld pykdldn numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykaldn
kohdalla, jota kommentoit.

69. Vapaamuotoiset huomiot Uudenmaan erillislaista?

Yleishallintoa koskevat lait

70. Yleishallintoa koskevien lakien pykdlakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisédmalld pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen
pykalan kohdalla, jota kommentoit.
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71. Vapaamuotoiset huomiot yleishallintoa koskevasta lainsaadannésta.

Kysymyksia sote-maakuntarakennelaista

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

ei kantaa

73. Pidatteko esitettyja edellytyksia sote-maakuntien muuttamiseksi tarkoituksenmukaisena sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen ndakékulmasta? (erityisesti sote-maakuntarakennelain 2, 5 ja 10
§:t)

ei kantaa

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

75. Muut vapaamuotoiset huomiot sote-maakuntarakennelaista.

Maakuntien ohjaus

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

ei kantaa

77. Ministeriot ja maakunta kavisivat vuotuiset neuvottelut, joissa tarkasteltaisiin maakunnan toimintaa ja
taloutta toteumatietojen ja ennusteiden nakokulmasta. Lisdksi erilliset ohjausneuvottelut kaytaisiin
vuosittain yhteistydaluekohtaisesti. Onko neuvottelujen tavoite ja kasiteltava 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
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79. Vaikutusten arvioinnissa on kuvattu ehdotuksen keskeiset vaikutukset. Milta osin vaikutusten
arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai tiydennettava?

Esityksessa on esitetty useissa kohdissa kansallisen sote-tietovarannon ja Kanta-palvelujen
kehittdminen. Tuotannossa olevan laajan kansallisen tietojarjestelmakokonaisuuden kehittdminen
voimallisesti on erittdin kannatettavaa sen sijaan, etta rakennettaisiin uusia tietovarantoja,
rekistereita taikka jarjestelmakokonaisuuksia, mutta esitykseen on tarkennettava vaikutukset
kehittamisen kustannuksiin. N&ita ei ole juurikaan esitetty vaikutusten arvioinnissa. Vaikutusten
arvioinnissa on Kelan osalta keskitytty Kanta-palveluihin, mutta esityksen vaikutukset kohdistuvat
myos laajemmin Kelan kansallisen tiedonvalityksen palveluihin. Uudistuksen seurauksena myds
ndiden palvelujen osalta on kdytava lapi tiedonsaantioikeudet ja sopimukset ja toteuttava niihin
tarpeelliset paivitykset ja muutokset.

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?

Tarkennuksia ja tdydennyksia on vaikea esittda, kun arvioita lainmuutoksen edellyttamista valtion
viranomaisten jarjestelmiin tarvittavista muutos- ja kehityskustannuksista ei ole luonnoksessa
esitetty. Kuitenkin monessa kohdassa on tunnistettu tarve mm. Kanta-jarjestelman kehitys- ja/tai
muutostoille. Arvioidut kustannukset tulisi esittda luonnoksessa, jotta asiaan voi ottaa kantaa.

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

Kela tekee nykyaan paikallista yhteistyota kuntien sosiaalitoimistojen / sosiaalihuollon kanssa.
Jatkossa tama vaihtuisi kunnista Sote-maakunniksi. Talla hetkelld Kelan ja kuntien valinen yhteistyo
on alueellisesti ja vaihtelevasti sovittua, ja osin tastakin syysta jarjestelmatuki tiedonvaihdolle ja
yhteistyolle on vajaavaista. On toivottavaa, etta Kelan ja sote-maakuntien vilille luotaisiin
yhtendinen, kaikkia alueita kattava tapa toimia, jotta alueellisista vaihteluista paastaisiin eroon.
Tama puolestaan olisi hyva pohja parantaa tietojarjestelmatukea yhteistyolle niiden asiakkaiden
kohdalla, jotka tarvitsevat sekd Kelan ettd sosiaalihuollon yhteistyota. Tama parantaisi eniten tukea
tarvitsevien asiakkaiden saamaa palvelukokemusta. Yksittaisilla ja varsinkaan pienilla kunnilla ei
tyypillisesti ole suurta kykya IT-yhteistydhon Kelan kanssa, mutta Sote-maakunnilla, ja varsinkin jos
ne ovat kansallisella tasolla yhtenaisid, olisi hyva kyky IT-yhteistyohon ja siten toiminnan
tehostamiseen tietojarjestelmien tuella. Tama voisi ehka liittyd mainittuihin yhteistydalueisiin, joita
ollaan muodostamassa viisi. Vaikka alueellinen (maakuntakohtainen) vaihtelu tietyissa asioissa on
varmasti paikallaan, olisi hyva, etta palveluilla olisi tietyt yhteiset perusrakenteet yli sote-
maakuntarajojen. Tarkoittaa vertailukelpoisia organisaatiorakenteita, palvelu- ja prosessialueita, ja
palveluilla vertailukelpoisia prosesseja ja tietosisaltdja. Yhteistyd muiden kansallisen tason
viranomaisten (kuten Kela) ja maakuntien kanssa helpottuu, kun maakunnasta riippumatta Kela voi
esimeriksi jarjestaa yhteistyon tietyn ‘vakioidun’ palvelun osalta. Tallaiselle vakioidulle palvelulle on
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helpompi ja kannattavampaa rakentaa myos tietojarjestelmatukea. Eli yhtendinen kasitteisto,
palvelut ja palveluhierarkiat nimistd alkaen aina prosesseihin asti.

Esityksen paaasiallisissa vaikutuksissa sote-maakuntien tiedonhallinta ja ICT-palvelut, on maininta
sote-maakuntien kayttamista kansallisista tietojarjestelmapalveluista ja osan niiden saatamista
pakolliseksi. Tata on pidettava erittdin hyvana asiana. Nykytilanteessa esimerkiksi sahkdiset
ladkarinlausunnot ja todistukset on arkistoitava Potilastiedonarkistoon vaiheistusasetuksen (Sosiaali-
ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 1257/2015) mukaisesti. Vaiheistusasetuksessa ei ole
velvoitettu palveluntuottajia toteuttamaan sahkoisten ladkarinlausuntojen ja todistusten sahkoista
valitysta Kelaan tai muille tiedonkayttajille (esim. elakevakuutusyhti6t, Traficom). Suunniteltaessa
esityksen mukaisia muutoksia mm. tietojarjestelmapalvelujen pakollisuuteen liittyen, on
huomioitava kokonaisuus, jotta tavoiteltuihin lopputuloksiin on mahdollista paasta. Esitetyssa
esimerkissa lausuntojen ja todistusten valittaminen hyddyntdjille on sdaddetty vapaaehtoiseksi,
jolloin digitalisoinnin mahdollistavat hyddyt eivat toteudu koko prosessin osalta. Vastaavanlaisissa
tilanteissa on syyta kiinnittda huomiota my6s muutosten ja tavoitteiden koordinointiin.

Useamman lakiesityksen (mm. asiakastietolaki ja reseptilaki) yhtaaikainen vireilldolo vaikeuttaa
taman kokonaisuuden ja lakien keskinaisten riippuvuuksien hahmottamista. Lakipaketin vaatimien
muutosten ja kehitystdiden rahoitus tulee turvata. Muutosten toteuttaminen tulee vaatimaan
resursseja ja Kanta-palveluissa joudutaan jo nyt jatkuvasti tekemaan priorisointeja talla hetkella
meneillddn olevien lakimuutosten toteuttamisen varmistamiseksi/turvaamiseksi. Olisi hyva selvittaa
kansallisten ratkaisujen kayttémahdollisuudet asiakas- ja potilastietojen kasittelyn lisaksi muidenkin
tietojen kasittelyssa. Tiedontuotannon yhtenaistaminen mahdollisimman pitkalle kansallisiin
tietorakenteisiin perustuvaksi on kustannustehokasta. Tieto olisi tasalaatuista, yhteismitallista ja
kattavasti lapinakyvaa, mika helpottaa mm. seurantaa ja raportointia. Sote-maakuntien
tiedonhallinnan ja digiasioiden tulisi pohjautua valtakunnallisella tasolla yhtenaisiin, ja mielellaan
yhteen kertaan toteutettuihin ratkaisuihin, joita kukin maakunta sitten kayttaa. Yhtendisyytta pitaisi
olla laajasti sote-palveluissa ja palveluhierarkioissa, prosesseissa ja prosessialueissa seka
valitettavien tietojen rakenteissa. Tama edellyttda perustakseen vahvaa valtionhallinnon vetamaa
kokonaisarkkitehtuurityota.

Sote-maakuntien yhteisvelvoitteissa tulisi olla selkedsti mainittuna rajat ylittavaan toimintaan
tarvittava palvelujen kustannus- ja hintatietojen automatisoitu keruu ja aineistojen
muodostaminen, johon luontevasti kuuluisi se, ettd myos julkisilla toimijoilla, sote-maakunnilla
palveluiden keskeiset keskimaaraiset kustannukset olisivat vaeston nahtavissa. Naitd maakunnallisia
tai valtakunnallisia kustannusaineistoja olisi hyddynnettavissa laaja-alaisesti kaikkien viranomaisten
(aluehallintovirastot, Valvira, THL ja Kela ym.), seurannan, valvonnan, ja tutkimustyossa (ml.
viranomaislausunnot). Julkisesti nahtavilld olevat kustannus- ja hinnastotiedot parantaisivat myos
palveluiden tuottamiseen liittyvaa lapindkyvyytta ja vertailtavuutta. Sote-maakunnat tuottavat jo nyt
monitasoista suoritetietoa THL:lle. Kela tarvitsisi hinnasto- ja kustannustietoja palveluiden kayton
kustannusten korvaamista ja muun muassa ladkelausuntoihin liittyvaa tyota varten.
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Uusien kokonaisuuksien suunnittelu ja selvittaminen olisi tarkeaa, yhteiskunnan varoja silmalla
pitden. Asiakasmaksujarjestelman osalta on perusteltua selvittda mahdollisuutta yhtendiseen
kansalliseen tiedonhallintaan ja jarjestelmakokonaisuuteen vastaavasti kuin edellisella
hallituskaudella selvitettiin. Kokonaisuus tulisi toteuttaa yhteistyossa kansallisten toimijoiden
kesken. Uudistettavana oleva asiakasmaksulaki ei sisalla tata koskevia esityksia, mutta Kelalla voisi
olla roolia kokonaisuudessa senkin vuoksi, etta Kelassa on pitkalti olemassa ne tiedot, joiden
pohjalta asiakasmaksut voitaisiin maaritell3, lisdksi yhteydet vastavuoroisesti asiakasmaksuista Kelan
etuuksiin (mm. perustoimeentulotuki) tulisi asiakkaan ndkokulmasta automaattisesti hoidettua ja
helpotettua asiakkaan kokemaa byrokratiaa.

Valtionhallinnon vetamana tulisikin kokonaisarkkitehtuurity® saada vahvasti edistymaan eri osa-
alueilla. Sote- ja sosiaaliturvan tiedonhallinnan kehittdminen on erittdin merkittava asia, jota tulisi
edistdd voimallisesti, sen kautta saadaan asiakkaiden etuuksia ja palveluita yhteensovitettua,
ylitettya eri hallinnonrajat, sujuvoitettua asiakkaiden palveluketjuja ja parannettua asiakkaiden
palvelujen saatavuutta. Tiedon hyddyntamisen edistamisen kautta uusien rakenteiden aiheuttamat
hidastumiset sote-palveluissa ja —prosesseissa hairitsevat vihemman, kun asiakkaiden etuudet ja
palvelut saadaan arjessa toimimaan nykyistd paremmin eri toimijoiden tunnistaessa tiedon kautta
paremmin asiakkaiden etuuksien ja palvelujen tarpeet.

Muutoksen my6ta on varmistuttava siita, etta maakuntien ICT-toiminnan ja tiedonhallinnon
toimintaympariston sisalla on uudistetut ja huolella suunnitellut yhteistyorakenteet eri toimijoiden
kesken (esim. maakunnat ja Kela). Siten pystytaan varmistumaan kehittamisen olevan
valtakunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuurin periaatteiden ja tavoitteiden
mukaista. Eri toimijoiden roolit, tehtavat ja vastuut tulee kuvata selvasti.

Luonnoksessa on tunnistettu sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatioon liittyvan paljon
kehittamistarpeita, kuten monella alueella kdynnissa olevaan asiakas- ja potilastietojarjestelmien
uudistamiseen seka kansallisten palveluiden kehittamiseen liittyvia asioita. Ndama toimenpiteet eivat
kuitenkaan riita. Osa tiedonvaihdon esteista ja hidasteista johtuu lainsdddanndn paivittdmisen
tarpeesta. Esimerkiksi Kanta-palvelujen kautta digitaalisesti tapahtuvan tiedonvaihdon ulkopuolella
ovat sosiaalihuollon palveluissa syntyvat potilastiedot. Kanta-palveluiden hyotyjen realisoituminen
on paljolti kiinni siitd, missa vaiheessa niihin tallennetut tiedot kattavat kaikki sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa kirjatut asiakas- ja potilastiedot.

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?

Meneilldan olevat ja kdynnistyvat Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelman seka sita taydentavat
hankkeet seka niiden tuottamat yhteistoimintamallit eri toimijoiden valilla tulisi ohjata ja
koordinoida systemaattisesti valtionhallinnon tasolta siten, etta toimintamallit viedaan alueilla
pysyvaan toimintaan saakka. Tarkeda on yhdistda laajasti ja koordinoida vahvasti seka sote-hankkeet
ja kokeilut etta tyollisyyden kuntakokeilut, sosiaaliturvauudistus seka alkava laakehuollon
kokonaisuuden uudistaminen. Asiakkaat ovat useissa tilanteissa samoja ja kdynnissa oleva
hallitusohjelman hankkeiden ja kokeilujen kokonaisuus on niin laaja, ettd panostuksesta on tarpeen
saada horisontaaliset yli hallinnonrajojen menevat toimintarakenteet ja mallit eri hankkeisiin ja
kokeiluihin kansallisella tasolla hyédynnettya. Samalla valtionhallinnon tukea tarvitaan
tietovarantojen ja tietojarjestelmien kansallisessa systemaattisessa ohjaamisessa.
Kokonaisarkkitehtuurityota on vietdva vahvasti eteenpdain hakien koko yhteiskunnan kannalta
jarkevia ja kustannustehokkaita ratkaisuja.
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Muut kysymykset
87. Mahdolliset ehdotukset kasitteen ”"sote-maakunta” korvaamiseksi jollain muulla kasitteella.

88. Ehdotus sote-maakuntanne nimeksi.

89. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

90. Muut yksiloidyt saddosmuutosehdotukset.

Turunen Marjukka
Kansanelakelaitos
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