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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?

Lahtokohtaisesti ja pitkalla aikavalilla rakennemuutoksella kyetdan lisdédamaan yhdenvertaisuutta ja
kaventamaan terveys- ja hyvinvointieroja.

Reumaliitto ndkee, ettd valtakunnalliset mittarit ovat tdrkea osa sosiaali- ja terveydenhuollon
vhdenvertaisuuden toteutumista. Vain niiden avulla kyetaan oikeasti tietdmaan alueiden tilanteesta,
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tuottamaan vertailtavaa tietoa ja kehittamaan toimintaa. Niin lisdtdan kansalaisten tietoutta
palveluista ja oikeuksista.

Valtion kyky ja mahdollisuudet ohjata sote-maakuntia seka asettaa naita valtakunnallisia mittareita
niiden toiminnasta tulee maarittdmaan osaltaan yhdenvertaisuuden toteutumista kaytannossa. Nyt
useissa kohdin kirjataan, etta asetuksilla voidaan my6hemmin saataa toiminnan mittaamisen
mittareista. Reumaliiton ndkemyksen mukaan valtakunnallisia mittareita tulisi asettaa alusta alkaen,
jotta alueilla my6s kehitettaisiin toimintaa heti toivotusti, eika kaytettaisi resursseja omien
mittareiden luomiseen.

Reumasairauksien hoito ja siihen paasy vaihtelevat ympari Suomen. Yleisen toiminnan mittaamisen
lisaksi tarvitsemme sairauskohtaista tietoa hoidosta eri alueilla. Esitamme, etta eri sairauksien
hoitoon luodaan ja yllapidetdan niin kutsuttuja laaturekistereita. Niiden yllapitdminen ja rahoitus
tulisi saataa laissa velvoittavaksi.

THL on vuosina 2018-2020 ansiokkaasti kehittanyt mallia terveydenhuollon kansallisia
laaturekistereita varten. Paaraportissa kuvataan heidan ehdotuksensa kansallisten laaturekisterien
organisoimiseksi ja rahoittamiseksi Suomessa. Muissa Pohjoismaissa on jo kdytdssa laajat
laaturekisterijarjestelmat, joille on luotu kansalliset organisaatiot, yhteiset pelisdannoét ja
rahoitusmenettelyt. Esimerkiksi Ruotsissa rekisteritietoja on koottu jo vuosia yli sadan potilasryhman
hoidosta ja sen tuloksista.

Vaikuttava, turvallinen ja maan laajuisesti vertailukelpoinen sairauksien hoito edellyttda hoidon
laadun mittaamista. Kun rekisterit olisivat koko Suomea koskevia ja yhdenmukaisia, myos hoidon
alueellisiin eroihin ja vajeisiin potilasturvallisuudessa voidaan puuttua. Valtakunnalliset rekisterit
ovat hyva keino vaikuttavuuden osoittamiseen ja kustannustehokkuuden lisaamiseen.

Pelkka sote-rakenteiden muuttaminen ei takaa toivottua lopputulosta eika esimerkiksi
automaattisesti lisda perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista yhteisty6ta ja tiedon
kulkua. Esitykselld ei myoskaan saada parannusta monen reumasairaan toivomiin asioihin, kuten
kuntoutukseen, reumahoitajien tdydennyskoulutukseen tai maaraan sekd moniammatilliseen
yhteistyohon. Se ei myoskaan automaattisesti tarkoita panostuksen siirtymista
perusterveydenhuoltoon. Oleellista sairastuneelle onkin, miten lakia toimeenpannaan kdytannén
tasolla ja miten niin sanottuja sisaltdlakeja kehitetaan.

Yksi suurimmista vdeston terveys- ja hyvinvointieroja luovista tekijoista ovat asiakasmaksut. Niita ei
saadellad tassa laissa, mutta muutosten yhteydessa maakunnilla tulee olemaan suuri houkutus nostaa
asiakasmaksuja. Reumaliitto korostaa, ettd asiakasmaksut eivat saa nousta, vaan rahoitusta tulee
hakea muilla keinoin. Asiakasmaksujen kehittymista tulee seurata ja asettaa enimmaismaarat viela
nykyista alemmas.
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Osalle ihmisista asiakasmaksut ovat esteena hoitoon hakeutumiselle. Yksil6tason lisdksi sote-
maakuntien ja valtion kustannusten kannalta olisi jarkevaa auttaa kaikkia tarvitsevia.
Hoitamattoman ihmisen kustannukset muualla terveys- ja sosiaalihuollossa ovat moninkertaiset.
Reumaliitto ja kolme muuta potilasjarjestoa teettivat selvityksen pitkaaikaissairauksien
kustannuksista, johon vastasi [ahes 2000 ihmista. Siita selvidaa, millaisia vaikeuksia liialliset
asiakasmaksut aiheuttavat ihmisille.

Valtakunnallisesti ja alueilla toimivat jarjestot vahentdvat terveys- ja hyvinvointieroja. Lisdksi ne
edistavat ja yllapitavat demokratiaa, kansanvaltaa, kansan aanta. Paikalliset ja valtakunnalliset
sosiaali- ja terveysjarjestot taydentavat julkisia palveluja. Autamme siten julkista sektoria toimimaan
kustannustehokkaammin ja laadukkaammin.

Jarjestot tarvitsevat maakuntien ja kuntien tukea kyetdkseen toimimaan. Rakenteiden muuttuessa
paikalliset jarjestot uhkaavat jaada tyhjan paalle, jollei niiden asemaa ja tukea kirjata strategioihin.
Siksi niiden toiminnan turvaaminen uudistuksessa on tarkeaa.

Reumaliitto vaatii tiukempia kirjauksia maakuntien ja kuntien velvollisuudesta tehda yhteistyots,
tukea ja kuulla jarjestoja. Maakunta- ja kuntastrategioissa seka alueellisissa
hyvinvointikertomuksissa ja -suunnitelmissa tulee linjata: miten jarjestdja rahoitetaan, tuetaan,
kuullaan ja osallistetaan alueen toimintaan sekd minkalaista yhteisty6ta tehdaan. Maakuntien
palvelustrategian ja palvelulupauksen yhteydessa tulee jarjestdjen tarjoamaan
vapaaehtoistoimintaan ja vertaistukeen ohjaaminen kirjata kiinteaksi osaksi palvelupolkuja. My&s
valtakunnan tason neuvottelukunnissa ja strategioissa on tarpeen hyddyntaa jarjestdjen osaamista.

Jarjestojen merkitys hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa on merkittava. Nyt laissa vastuu siita
jakautuu kuntien ja maakuntien valille, mika voi johtaa niiden valiseen vastuun pallottelemiseen ja
heikentaa vaestdn hyvinvointi- ja terveyserojen pienentamista.

Esitamme, ettd jokaisessa sote-maakunnassa tulisi olla virallinen yhteistydelin sote-maakunnan ja
jarjestdjen yhteistyolle. Ndiden toimielinten tehtavat ja asema on maariteltdva siten, etta ne aidosti
lisaavat ihmisten vaikuttamismahdollisuuksia ja osallisuutta. Lisaksi tarvitaan lakisaateinen
palvelujen integraatiota varmistava toimielin, jossa seka jarjestot etta laajemmin koko palveluita ja
hyte-toimintoja tarjoavat toimijat ovat mukana. Haluamme niiden lisdaksi nostaa esille tarpeen luoda
tyoikaisille sairastuneille oma elimensa, tyokyvyn tuen neuvosto, jonka tehtavana olisi muun muassa
tukea palvelujen yhteensovittamista tyoikadisten tyokyvyn nakékulmasta.

Sote-uudistuksen my6ta valtiolle olisi tulossa aivan uusia keinoja ja mahdollisuuksia vaikuttaa
sosiaali- ja terveydenhuoltoon seka jarjestojen toimintaedellytysten alueelliseen toteutumiseen.
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Valtion on siksi varmistettava usein eri keinoin, etta valtakunnallinen ja paikallinen jarjestotoiminta
sailyy ja kasvaa. Jos rahoituksella ei voida suoraan vaikuttaa asiaan, sote-jarjestdjen toiminnan
turvaamiseksi on luotava muita menetelmia. Esimerkiksi kuntien ja sote-maakuntien toiminnan
raportointiin ja strategioihin tulisi asettaa omat kohtansa ja mittarinsa, joilla mitataan maakunnan ja
kunnan toimintaa asiassa. Naiden on hyva olla yhteismitallisia ympari Suomen.

Koska uudistus keskittyy nyt pitkalti rakenteisiin, monia sairastuneille tarkeita asioita jaa talla eraa
ratkomatta. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 10 § sddadetaan asiakkaiden
palvelujen yhteensovittamisesta. Kuitenkaan varsinaisia tyokaluja tahan ei anneta.

Reumaliitto korostaa, ettd rakenteet eivat yksindan tee muutosta nykyiseen, vaan tarvitaan toimia
kdaytannon tasolla. Ndemme, ettd yksilollinen asiakassuunnitelma ja sen osana hoito- seka
kuntoutussuunnitelma tulisi maarittaa pitkdaikaissairaille oikeudeksi. Asiakassuunnitelma velvoittaisi
toimijoita ja tukisi asiakkaan oikeuksia. Sen avulla aitoa palvelujen yhteensovittamista saataisiin
aikaiseksi. Nama toisivat kdaytdnnon tasolla toteen yhdenvertaisuutta ja vahentdisivat terveys- ja
hyvinvointieroja.

Hoitosuunnitelmat ovat tarkea osa asiakassuunnitelmia. Niiden avulla hoitokustannukset ovat
alhaisempia, silla pitkdaikainen hoito on suunnitelmallista. Lisdksi sairastuneet saavat hoitoa oikea-
aikaisemmin, joten tyo ja toimintakyky sdilyy parempana. Suunnitelma auttaa myds tilanteissa, joissa
hoitava laakari vaihtuu, silla uusi ladkari nakee helposti miten potilaan kanssa on tarkoitus edeta.

Reumaliiton kyselyyn hoitosuunnitelmista vastasi lahes 1200 ihmistd. Kyselysta selvisi, ettd 72 %
hoitosuunnitelmansa tuntevista oli tyytyvaisia hoitoonsa kokonaisuudessaan. Sairastavista, jotka
eivat tunteneet hoitosuunnitelmaansa, tyytyvaisia hoitoon oli vain 33 %. Voidaankin sanoa, etta
potilaat, jotka tuntevat hoitosuunnitelmansa, ovat paljon muita tyytyvdisempia ja sitoutuneempia
hoitoonsa. Talldin myos hoitotulokset ovat parempia.

Reumaliitto korostaa myods kuntoutussuunnitelmien merkitysta. Naemme, ettd kuntoutus on
nivottava osaksi palvelujen yhteensovittamista ja yhtenaisia hoitopolkuja. Talla hetkella
ladkinnalliseen ja ammatilliseen kuntoutukseen paasy on sattumanvaraista. Tama johtaa siihen,
etteivat sairastuneet saa tarvitsemaansa kuntoutusta, mika hidastaa tai estdaa paranemista ja siten
ty6- ja toimintakyvyn palautumista.

Uudistus keskittyy nyt sosiaali- ja terveydenhuollon integroimiseen. Myohemmassa vaiheessa olisi
hyva laajentaa palvelukokonaisuuksia vield enemman. Esimerkiksi yhteyttd sote-huollon ja
tyovoimapalvelujen valilld olisi lisattava. Ihmisen eldma ei koostu irrallisista
valtion/maakunnan/kunnan hallinnollisista raja-aidoista, vaan on kokonaisuus. Mitd enemman eri
hallinnon osa-alueet toimivat yhteen sitd paremmin asiakkaita kyetddn auttamaan ja ottamaan
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heidan tilanteensa kokonaisvaltaisesti huomioon. Ndin vdahennettaisiin paremmin hyvinvointi- ja
terveyseroja.

2. Voidaanko esityksella kehittda 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?

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

Reumaliitto pitdaa hyvana sita, etta lain sadtamisessa halutaan panostaa demokratiaan ja
kansanvaltaisuuden vahvistamiseen. Se on tarkea lahtokohta sosiaali- ja terveyspalveluille ja koko
yhteiskunnan kehittamiselle.

Valtakunnalliset ja alueilla toimivat jarjestot edistavat ja yllapitavat demokratiaa, kansanvaltaa,
kansan danta. Jarjestot tarvitsevat maakuntien ja kuntien tukea. Rakenteiden muuttuessa paikalliset
jarjestot uhkaavat jaada tyhjan paalle, jollei niiden asemaa ja tukea kirjata strategioihin. Siksi niiden
toiminnan turvaaminen uudistuksessa on tarkeaa.

Esityksessa tuodaan useassa kohdassa esiin jarjestot. Reumaliitto vaatii kuitenkin tiukempia
kirjauksia maakuntien ja kuntien velvollisuudesta tehda yhteistyota, tukea ja kuulla jarjestoja.
Maakunta- ja kuntastrategioissa seka alueellisissa hyvinvointikertomuksissa ja -suunnitelmissa tulee
linjata: miten jarjestdja rahoitetaan, tuetaan, kuullaan ja osallistetaan alueen toimintaan seka
minkalaista yhteistyota tehdaan. Sote-maakuntien palvelustrategian ja palvelulupauksen yhteydessa
tulee jarjestojen tarjoamaan vapaaehtoistoimintaan ja vertaistukeen ohjaaminen kirjata kiinteaksi
osaksi palvelupolkuja. Myos valtakunnan tason neuvottelukunnissa ja strategioissa on tarpeen
hyodyntaa jarjestdjen osaamista.

Jokaisen jarjeston kuuleminen erikseen on sote-maakunnalle haastava tehtava. Siksi tarvitaan
kansalaisjarjestokenttaa kokoavia toimintarakenteita, jotka keraavat jarjestot yhteen. Esitdmme,
ettd jokaisessa sote-maakunnassa tulisi olla virallinen yhteistydelin (esim. jarjestoneuvottelukunta)
sote-maakunnan ja jarjestojen yhteistyolle. Ndiden toimielinten tehtavat ja asema on maariteltava
siten, etta ne aidosti lisddvat ihmisten vaikuttamismahdollisuuksia ja osallisuutta. Yhteistyoelin
edistdisi jarjestojen valista seka jarjestojen ja julkisen sektorin yhteistyota, toimisi jarjestokentan
danena ja tukisi jarjestdjen integroitumista entista tiiviimmin mukaan sote-maakunnalliseen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen.

Sote-uudistuksen my6ta valtiolle olisi tulossa aivan uusia keinoja ja mahdollisuuksia vaikuttaa
sosiaali- ja terveydenhuoltoon seka jarjestojen toimintaedellytysten alueelliseen toteutumiseen.
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Valtion on siksi varmistettava usein eri keinoin, etta valtakunnallinen ja paikallinen jarjestotoiminta
sailyy ja kasvaa. Jos rahoituksella ei voida suoraan vaikuttaa asiaan, sote-jarjestdjen toiminnan
turvaamiseksi on luotava muita menetelmia. Esimerkiksi kuntien ja sote-maakuntien toiminnan
raportointiin ja strategioihin tulisi asettaa omat kohtansa ja mittarinsa, joilla mitataan maakunnan ja
kunnan toimintaa asiassa. Naiden on hyva olla yhteismitallisia ympari Suomen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain eri pykalissa korostetaan raporttien, strategioiden ja
suunnitelmien lapindakyvyytta, mika on erittdin hyva asia. Se on yksi edellytys aidon
kansanvaltaisuuden vahvistamiselle. Tiedon vertailtavuuden saavuttamiseksi tarvitaan
yhteismitallisia mittareita. Reumaliitto kannattaakin valtakunnallisten mittareiden asettamista
useilta osin sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Esitamme, etta eri sairauksien hoitoon luodaan ja yllapidetdan niin kutsuttuja laaturekistereita.
Niiden yllapitaminen ja rahoitus tulisi saataa laissa velvoittavaksi. THL on vuosina 2018-2020
ansiokkaasti kehittanyt mallia terveydenhuollon kansallisia laaturekistereitd varten. Pdaraportissa
kuvataan heiddan ehdotuksensa kansallisten laaturekisterien organisoimiseksi ja rahoittamiseksi
Suomessa. Muissa Pohjoismaissa on jo kaytossa laajat laaturekisterijarjestelmat, joille on luotu
kansalliset organisaatiot, yhteiset pelisddnnot ja rahoitusmenettelyt. Esimerkiksi Ruotsissa
rekisteritietoja on koottu jo vuosia yli sadan potilasryhman hoidosta ja sen tuloksista.

Vaikuttava, turvallinen ja maan laajuisesti vertailukelpoinen sairauksien hoito edellyttda hoidon
laadun mittaamista. Kun rekisterit olisivat koko Suomea koskevia ja yhdenmukaisia, myos hoidon
alueellisiin eroihin ja vajeisiin potilasturvallisuudessa voidaan puuttua. Valtakunnalliset rekisterit
ovat hyva keino vaikuttavuuden osoittamisen ja kustannustehokkuuden lisaédmisen ohella
kansanvaltaisuuden kasvattamiseen.

Sote-uudistus luo hammennysta kansalaisten keskuudessa. Jarjestot tulevat saamaan paljon kyselyja
aiheesta. Olisikin toivottavaa, ettd valtion taholta luodaan kansalaisille suunnattuja materiaaleja,
joita jarjestot voivat levittda viestimissdan. Sote-jarjestot auttavat mielelladn oikean ja
ymmarrettavan tiedon luomisessa ja jakamisessa. Kansalaisten tietoisuuden lisidminen on
kansanvaltaisuuden vahvistamisen edellytys.

Kysymyksia sote-maakuntalaista

4. Muodostaako sote-maakuntalaki tarkoituksenmukaisen yleislain tulevien sote-maakuntien hallinnon ja
talouden jarjestamiselle?
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5. Sote-maakuntalain 6 §:ssd sdddetdan maakunnan mahdollisuudesta alueellaan ottaa hoitaakseen sen
lakisdateisia tehtdvia tukevia tehtdvia sekd harjoittaa vahariskista liiketoimintaa, joka tukee sen
lakisddteisten tehtdvien toteuttamista. Tukeeko ehdotettu sadntely maakunnan itsehallinnon
toteuttamista?

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

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

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?

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

10. Maakuntalain pykadldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisaamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.

29 § Osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet

Reumaliitto pitdaa hyvana sita, etta asukkaiden osallistumista ja vaikuttamista kasitellaan laajasti
pykaldassa. Nédemme kuitenkin, etta siina nyt oleva ilmaus ”sote-maakuntavaltuuston on pidettava
huolta...osallistumisen mahdollisuuksista” on liian 16yha. Tiukassa taloudellisessa tilanteessa, ja
vanhojen toimintatapojen mukaan toimittaessa asukkaiden kuuleminen jaa herkasti tekematta.
Olisikin tarpeen velvoittaa sote-maakunnat selkeammin toimiin. Esitimme, etta kirjauksen
velvoittavuutta kiristetdan ja asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien toteuttamisen
seuraamiseen luodaan valtakunnalliset mittarit.

Jokaisen jarjeston kuuleminen erikseen on sote-maakunnalle haastava tehtadva. Siksi tarvitaan
kansalaisjarjestokenttda kokoavia toimintarakenteita, jotka keradvat jarjestot yhteen. Esitémme,
ettd jokaisessa sote-maakunnassa tulisi olla virallinen yhteistyoelin (esim. jarjestoneuvottelukunta)
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sote-maakunnan ja jarjestojen yhteistyolle. Ndiden toimielinten tehtavat ja asema on maariteltava
siten, etta ne aidosti lisddvat ihmisten vaikuttamismahdollisuuksia ja osallisuutta. Yhteistyoelin
edistaisi jarjestojen valistad seka jarjestojen ja julkisen sektorin yhteistyotd, toimisi jarjestokentan
danena ja tukisi jarjestdjen integroitumista entista tiiviimmin mukaan sote-maakunnalliseen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen.

32 § Sote-maakunnan vaikuttamistoimielimet

Reumaliitto pitdaa edella mainittuja toimielimia tarkeina. Haluamme niiden lisdksi nostaa esille
tarpeen luoda tyoikaisille sairastuneille oma elimensa, tyokyvyn tuen neuvosto, jonka tehtavana olisi
muun muassa tukea palvelujen yhteensovittamista tyoikaisten tydkyvyn nakékulmasta.

Tyoikaisia sairastuneita koskeva ryhma on iso ja yhteiskunnalliset kustannukset suuret. Pelkdstaan
Kelan maksamat tule-sairauspdivarahat olivat 262 034 872 euroa vuonna 2018. Tilastokeskuksen
mukaan yli puolella tyoikaisistd, noin 1,9 miljoonalla suomalaisella, on jokin pitkdaikaissairaus tai
vamma. Heistd 600 000 kokee sairauden tai vamman vaikuttavan tyon tekemiseen tai
tyollistymismahdollisuuksiin.

Tyoikaisia sairastuneita olisikin yhteiskunnassa tuettava paremmin. Talla hetkelld heidan palvelunsa
ovat pirstaloituneina eri viranomais- ja hoitotahoille. Yksi tarked osa tyokyvyn tukemista olisi lisata
tyovoimapalvelujen ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota alueilla. Tyokyvyn tuen neuvosto
voisi edesauttaa sen toteutumista.

Jokaisen jarjeston kuuleminen erikseen on sote-maakunnalle haastava tehtava. Siksi tarvitaan
kansalaisjarjestokenttda kokoavia toimintarakenteita, jotka keradvat jarjestot yhteen. Esitémme,
ettd jokaisessa sote-maakunnassa tulisi olla myds virallinen yhteistydelin (esim.
jarjestoneuvottelukunta) sote-maakunnan ja jarjestdjen yhteistyolle. Ndiden toimielinten tehtavat ja
asema on madariteltdva siten, ettd ne aidosti lisdavat ihmisten vaikuttamismahdollisuuksia ja
osallisuutta. Yhteistyoelin edistaisi jarjestdjen valista seka jarjestojen ja julkisen sektorin yhteistyota,
toimisi jarjestokentdn danena ja tukisi jarjestojen integroitumista entista tiivimmin mukaan sote-
maakunnalliseen hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen.

Edellda mainittujen lisaksi tarvitaan lakisaateinen palvelujen integraatiota varmistava toimielin, jossa
seka jarjestot ettd laajemmin koko palveluita ja hyte-toimintoja tarjoavat toimijat ovat mukana.
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34 § Viestinta

Reumaliitto nakee, etta kirjaukset sote-maakunnan viestinndsta ovat kattavia. Lain toteutumiseen
kaytannossa tulee kuitenkin panostaa. Talla hetkella yksi ongelmista on se, etteivat kuntalaiset tieda
sote-palveluista, oikeuksistaan niissa tai miten ylipdaansa toimia sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Yhteiskunnan kokonaiskustannusten kannalta on parempi, ettd apua tarvitsevat saavat sita oikea-
aikaisesti. Ongelmien syveneminen ja pitkittyminen kasvattavat kokonaiskustannuksia mm.
sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyden myota.

Kuntalaisvaikuttamisen haasteena on myos se, ettd muutoksista tiedotetaan vasta kun paatokset on
jo tehty, eika niihin enda pysty vaikuttamaan tai niista tiedotetaan niin myohaan, etteivat kuntalaiset
tai jarjestot ehdi reagoida niihin. Pykalaan voisi ainakin olla tarpeellista lisdta sanat "hyvissa ajoin” eli
sote-maakunnan on hyvissa ajoin tiedotettava siita, milla tavoin paatosten valmisteluun voi
osallistua ja vaikuttaa”.

41 § Sote-maakuntastrategia

Reumaliitto esittaa, etta pykalan tarkemmassa sadannostekstissa velvoitetaan sote-maakunnat
maarittelemaan strategiassa tuestaan jarjestdjen toimintaan ja yhteistydsta heidan kanssaan. Lisdys
koskee kohtia 1 ja 6 eli asukkaiden hyvinvoinnin edistamista ja osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksia.

11. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntalaista.

Jasenistostamme on noussut esiin huoli demokratian toteutumisesta, mikali samat poliitikot istuvat
kunnan- ja maakunnanvaltuustossa seka eduskunnassa.

Kysymyksia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista

12. Muodostaako sote-jarjestamislaki tarkoituksenmukaisen yleislain julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamiselle?
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13. Turvaavatko sote-jarjestamislain sddnnokset sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4 § Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus
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Pykalan yksi tarkeimmista tavoitteista koskee asiakkaiden yhteensovitettuja palveluja, mutta se ei
toteudu itsestdan tai vain rakenteita muuttamalla. Reumaliitto ndkee, ettd jo tdssa vaiheessa olisi
tarpeellista kirjata lain tasolla ainakin yksil6llisten asiakassuunnitelmien tekemisesta palveluja paljon
kayttavien ihmisten osalta.

Yksilollinen asiakassuunnitelma, ja sen tarkeana osana sairastuneen hoito- ja kuntoutussuunnitelma
ovat olennaisia tyokaluja palvelukokonaisuuksien saavuttamiseksi. llman suunnitelmaa pykalasta
puuttuvat konkreettiset toimet ja keinot toivotun tilan saavuttamiseksi.

Hoitosuunnitelmat ovat tarkea osa asiakassuunnitelmia. Niiden avulla hoitokustannukset ovat
alhaisempia, silla pitkdaikainen hoito on suunnitelmallista. Lisdksi sairastuneet saavat hoitoa oikea-
aikaisemmin, joten ty6- ja toimintakyky sdilyy parempana. Suunnitelma auttaa myds tilanteissa,
joissa hoitava laakari vaihtuu, silla uusi 1aakari nakee helposti miten potilaan kanssa on tarkoitus
edeta.

Reumaliiton kyselyyn hoitosuunnitelmista vastasi ldhes 1200 ihmistd. Kyselysta selvisi, ettd 72 %
hoitosuunnitelmansa tuntevista oli tyytyvaisid hoitoonsa kokonaisuudessaan. Sairastavista, jotka
eivat tunteneet hoitosuunnitelmaansa, tyytyvaisid hoitoon oli vain 33 %. Voidaankin sanoa, etta
potilaat, jotka tuntevat hoitosuunnitelmansa, ovat paljon muita tyytyvdisempia ja sitoutuneempia
hoitoonsa. Talléin myos hoitotulokset ovat parempia.

Pykaldssa nostetaan myds esiin esteettomyys palvelujen toteuttamisessa, mita Reumaliitto pitaa
tarkedna. Esteettomyys lisaa eri toimintojen sujuvuutta ja nopeuttaa esimerkiksi asiointia ja
siirtymista paikasta toiseen. Myds YK:n vammaisten henkiléiden oikeuksia koskeva sopimus
edellyttaa esteettomyyden huomioon ottamista kaiken palvelunsuunnittelun lahtékohtana.

Juuri esteettomyyden, ldhipalveluiden, vdlimatkojen, asiakasmaksujen ja palveluiden
vhteensovittamiseen liittyen alueen asukkaita ja jarjestoja tulee kuulla saannollisesti. Heilld on
ruohonjuuritason kokemustieto siita, miten asiat apua tarvitsevalle ihmiselle nayttaytyvat.

Piddmme perusteltuna osan palveluiden kokoamista suurempiin kokonaisuuksiin. Suomen
kokoisessa maassa ei yksinkertaisesti riita osaamista ja potilastapauksia erikoistuneempaa osaamista
vaativiin tilanteisiin. Reumasairauksissa tallaista osaamista vaativat esimerkiksi reumakirurgia ja -
ortopedia.

Valtakunnallisesti korkeatasoista ja tasalaatuista hoitoa turvaamaan tarvitaan sairauskohtaisia
laaturekistereita. Esitimme, ettd niiden yllapitdminen ja rahoitus tulisi sdataa laissa velvoittavaksi.
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THL on vuosina 2018-2020 ansiokkaasti kehittanyt mallia terveydenhuollon kansallisia
laaturekistereita varten. Pdaraportissa kuvataan heidan ehdotuksensa kansallisten laaturekisterien
organisoimiseksi ja rahoittamiseksi Suomessa. Muissa Pohjoismaissa on jo kdytossa laajat
laaturekisterijarjestelmat, joille on luotu kansalliset organisaatiot, yhteiset pelisdannoét ja
rahoitusmenettelyt. Esimerkiksi Ruotsissa rekisteritietoja on koottu jo vuosia yli sadan potilasryhman
hoidosta ja sen tuloksista.

Vaikuttava, turvallinen ja maan laajuisesti vertailukelpoinen sairauksien hoito edellyttda hoidon
laadun mittaamista. Kun rekisterit olisivat koko Suomea koskevia ja yhdenmukaisia, myos hoidon
alueellisiin eroihin ja vajeisiin potilasturvallisuudessa voidaan puuttua. Valtakunnalliset rekisterit
ovat hyva keino vaikuttavuuden osoittamiseen ja kustannustehokkuuden lisdamiseen.

Samaan aikaan pitkaaikaissairaiden huoli Iahelld olevien peruspalveluiden poistumisesta on aito.
Pitkat matkat hoitoihin ovat potilaille raskaita, ja voivat jopa estda kaynnit. Valimatkat aiheuttavat
hankaluuksia erityisesti sairastuneille ikaantyneille, yksinhuoltajille ja pikkulapsiperheille.
Saannostekstissa lueteltuja toimia vieda palveluja asiakkaita lahelle tulee toteuttaa kaytannossa ja
niiden toteutumista sekd matkakorvausten kdayton muutoksia seurata.

6 § Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kunnassa

Reumaliitto nakee, ettd pykalassa tulee tiukemmin velvoittaa kunnat tekemaan yhteistyota alueensa
jarjestdjen kanssa. Nyt sdanndstekstissa kirjataan, etta “kunnilla olisi jatkossakin mahdollisuus tukea
jarjestdjen toimintaa”. Kirjaus on liian ylimalkainen. Esitdmme etta se laitetaan muotoon: Kuntien on
tuettava jarjestdjen toimintaa.

Valtakunnallisesti ja alueilla toimivat jarjestot vahentdvat terveys- ja hyvinvointieroja. Lisaksi ne
edistavat ja yllapitdavat demokratiaa, kansanvaltaa, kansan aanta. Paikalliset ja valtakunnalliset
sosiaali- ja terveysjarjestot taydentavat julkisia palveluja. Autamme siten julkista sektoria toimimaan
kustannustehokkaammin ja laadukkaammin.

Kuntien tuki on oleellista jarjestdjen elinvoimaisuudelle. Kunnissa tuleekin huomioida jarjestdjen
tekema ty6 alueen ihmisten hyvinvoinnin eteen. Kumppanuuden onnistumiseksi kuntien tulee
tunnistaa ja tunnustaa yhdistysten rooli ihmisten hyvinvoinnin edistdjind ja varmistaa toiminnan
resurssit. Rakenteiden muuttuessa paikalliset jarjestdt uhkaavat jaada tyhjan paalle, jollei niiden
asemaa turvata.
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Uudistuksen myota hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen jakaantuu kunnille ja maakunnille, minka
vuoksi maakunnan ja kunnan valisen yhteyden on tarkeaa olla toimivaa. Tulee rakentaa sujuvia
palveluketjuja kuntien liikkunnan ja maakuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden vilille. Jarjestot voivat
toimia tdssa avaintekijoind. Ne tulee ottaa mukaan valmisteluun.

Kuntien ja sote-maakuntien vastuunjakoa selkeyttamaan ehdotamme ensimmaiseen momenttiin
seuraavaa lisdysta: Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuuluu seka kunnan etta sote-maakunnan
tehtaviin. Kunnalla on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta niiltad osin, kun
tyo tai kunnan antama tuki kytkeytyy kunnalle kuuluviin tehtaviin kunnan tai kuntalaisten yleiseen
elinvoimaisuuteen.

Hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien julkaiseminen julkisessa tietoverkossa on kannatettavaa.
Reumaliitto nakee, ettd se lisaa lapindakyvyyttd, mika tuo luottamusta paattajiin. Se on myds hyva
keino asioiden parantamiseksi. Piddmme myos valtakunnallista tietojen vertailtavuuden luomista
kannatettavana.

Sote-maakuntien rahoituksessa valtio on kaavaillut hyte-toiminnan rahoitusosuudeksi 1 % eli taman
hetken tietojen mukaan noin 186 miljoonaa euroa. Talla prosentilla olisi tarkoitus rahoittaa mm.
maakuntien yhteisty6ta jarjestdjen kanssa. Talla hetkelld valtion peruspalveluiden valtionosuuksissa
kunnille hyteen on varattu 100 miljoonaa euroa. Rahoituksen haasteena on se, ettd sote-maakunnat
ja kunnat saavat kaiken rahoituksensa valtiolta "konttana”. Talldin valtion hyvinvointiin ja terveyden
edistdmiseen kaavailema rahoitus voi helposti valua muiden kustannusten paikkaamiseen.

Taman vuoksi on tarkeda luoda valtiolle muita keinoja hyte-toiminnan varmistamiseksi. Naitd ovat
esimerkiksi valtakunnalliset mittarit mittaamaan kuntien ja sote-maakuntien toimintaa talla saralla,
mittareiden julkisuuden luomaa painetta toimintaan seka jarjestdjen edustuksen mukaan ottamista
kaikkiin sita koskeviin poytiin.

7 § Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen sote-maakunnassa

Reumaliitto nakee, ettd pykalassa tulee velvoittaa sote-maakunnat tekemaan yhteistyota alueensa
jarjestdjen kanssa. Kirjaus tulisi olla muodossa: "Sote-maakunnan on edistettava jarjestdjen
toimintaedellytyksia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa”.

Valtakunnallisesti ja alueilla toimivat jarjestot vahentdvat terveys- ja hyvinvointieroja. Lisaksi ne
edistavat ja yllapitavat demokratiaa, kansanvaltaa, kansan aanta. Paikalliset ja valtakunnalliset
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sosiaali- ja terveysjarjestot taydentavat julkisia palveluja. Autamme siten sote-maakuntia toimimaan
kustannustehokkaammin ja laadukkaammin.

Paikalliset jarjestot ovat hyvin riippuvaisia alueen kunnan ja sote-maakunnan tuesta. llman
velvoittavia kirjauksia yhteistyosta on vaarana, etta jarjestot jaavat ilman tukea ja yhteisty6ta, mika
pahimmillaan nadivettaa niiden toiminnan.

Uudistuksen myota hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen jakaantuu kunnille ja maakunnille, minka
vuoksi maakunnan ja kunnan valisen yhteyden on tarkeaa olla toimivaa. Tulee rakentaa sujuvia
palveluketjuja kuntien liikunnan ja maakuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden vilille. Jarjestot voivat
toimia tdssa avaintekijoina. Ne tulee ottaa mukaan valmisteluun ja velvoittaa sote-maakunnat
yhteistyohon.

Kuntien ja sote-maakuntien vastuunjakoa selkeyttamaan ehdotamme ensimmadiseen momentin
alkuun seuraavaa lisdaysta: Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuuluu seka kunnan etta sote-
maakunnan tehtaviin. Sote-maakunnalla on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta niilta osin, kun tdma tyo tai sote-maakunnan antama tuki kytkeytyy sosiaali- ja
terveyspalveluihin.

Lisdksi esitamme ensimmaisen momentin loppuun lisdysta: Lisdksi sote-maakunnan on maariteltava
tavoitteita tukevat toimenpiteet ja vastuutahot, joista ainakin yhden on oltava toimielin, jossa
hyvinvointia ja terveytta edistavilla jarjestoilla on monipuolinen edustus.

Hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien julkaiseminen julkisessa tietoverkossa on kannatettavaa.
Reumaliitto nakee, etta se lisaa lapinakyvyytta, mika tuo luottamusta paattajiin. Se on myds hyva
keino asioiden parantamiseksi. Piddmme myos valtakunnallista tietojen vertailtavuuden luomista
kannatettavana.

Sote-maakuntien rahoituksessa valtio on kaavaillut hyte-toiminnan rahoitusosuudeksi 1 % eli taman
hetken tietojen mukaan noin 186 miljoonaa euroa. Talla prosentilla olisi tarkoitus rahoittaa mm.
maakuntien yhteisty6ta jarjestdjen kanssa. Talla hetkelld valtion peruspalveluiden valtionosuuksissa
kunnille hyteen on varattu 100 miljoonaa euroa. Rahoituksen haasteena on se, ettd sote-maakunnat
ja kunnat saavat kaiken rahoituksensa valtiolta "konttana”. Talloin valtion hyvinvointiin ja terveyden
edistdmiseen kaavailema rahoitus voi helposti valua muiden kustannusten paikkaamiseen.

Taman vuoksi on tarkeda luoda valtiolle muita keinoja hyte-toiminnan varmistamiseksi. Naita ovat
esimerkiksi valtakunnalliset mittarit mittaamaan kuntien ja sote-maakuntien toimintaa talla saralla,
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mittareiden julkisuuden luomaa painetta toimintaan seka jarjestdjen edustuksen mukaan ottamista
kaikkiin sita koskeviin poytiin.

9 § Palvelujen kokoaminen suurempiin kokonaisuuksiin

Piddamme perusteltuna osan palveluiden kokoamista suurempiin kokonaisuuksiin. Suomen
kokoisessa maassa ei yksinkertaisesti riitd osaamista ja potilastapauksia erikoistuneempaa osaamista
vaativiin tilanteisiin. Reumasairauksissa tallaista osaamista vaatii esimerkiksi reumakirurgia ja
harvinaiset sairaudet.

Samaan aikaan pitkaaikaissairaiden huoli Iahelld olevien peruspalveluiden poistumisesta on aito.
Pitkat matkat hoitoihin ovat potilaille raskaita, ja voivat jopa estda kaynnit. Valimatkat aiheuttavat
hankaluuksia erityisesti sairastuneille ikaantyneille, yksinhuoltajille ja pikkulapsiperheille.
Saannostekstissa lueteltuja toimia vieda palveluja asiakkaiden ldhelle tulee toteuttaa kdytanndssa ja
niiden toteutumista sekd matkakorvausten kdaytén muutoksia seurata.

10 § Asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen

Reumaliiton mielesta yksi tarkeimmista uudistuksen tavoitteista on saada sairastuneille eheammat
palveluketjut, joissa he saisivat eri ammattilaisten tukea ja heidan tarpeensa katsottaisiin
kokonaisvaltaisesti.

THL:n selvityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista noin 10 prosenttia aiheuttaa 80
prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kdyton kustannuksista. Palvelujarjestelman
monimutkaisuuden, tiedonkulun ongelmien ja toimintamallien puutteiden vuoksi runsasta tai
monialaista palvelujen kayttoa ja tarvetta ei télld hetkellad tunnisteta riittavan hyvin. Palvelujen
kayttoa ei valttamatta koordinoi tai ohjaa kukaan.

Pykala kokoaa yhteen lain eetosta, mutta ei nayta tarjoavan tyokaluja niiden toteuttamiseen. Siina
kirjataan, ettd monista sairastuneelle tarkeista asioista kuten neuvonnasta, palvelutarpeen
arvioinnista ja suunnitelmista saadetdan erikseen. Palveluiden yhteensovittaminen vaatii suurta
muutosta nykyiseen toimintatapaan, jossa asioita hoidetaan erillisissa siiloissa. Asenteiden
muuttaminen vaatii tietoisia uusia valintoja ja koulutuksia, joissa kaikkien ammattilaisten tyo tulee
kollegoille tutuksi ja siten hyédynnettavaksi.
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Reumaliitto korostaa, etta rakenteet eivat yksindan tee muutosta nykyiseen, vaan tarvitaan toimia
kdaytannon tasolla.

Naemme, etta yksildllinen asiakassuunnitelma on oleellinen osa asiakkaiden palvelujen
vhteensovittamista ja tavoitellun integraation toteuttamista kaytannon tasolla. Siksi siita tulisi kirjata
jo tahan lakiin. Asiakassuunnitelma ja sen osana hoito- sekd kuntoutussuunnitelma tulisi maarittaa
myo0s pitkdaikaissairaille oikeudeksi. Suunnitelma velvoittaisi toimijoita ja tukisi asiakkaan oikeuksia.

Hoitosuunnitelmat ovat tarkea osa asiakassuunnitelmia. Niiden avulla hoitokustannukset ovat
alhaisempia, silla pitkdaikainen hoito on suunnitelmallista. Lisaksi sairastuneet saavat hoitoa oikea-
aikaisemmin, joten ty6- ja toimintakyky sailyy parempana. Suunnitelma auttaa myds tilanteissa,
joissa hoitava laakari vaihtuu, silla uusi 1aakari nakee helposti miten potilaan kanssa on tarkoitus
edeta.

Reumaliiton kyselyyn hoitosuunnitelmista vastasi lahes 1200 ihmistd. Kyselysta selvisi, ettd 72 %
hoitosuunnitelmansa tuntevista oli tyytyvaisia hoitoonsa kokonaisuudessaan. Sairastavista, jotka
eivat tunteneet hoitosuunnitelmaansa, tyytyvaisid hoitoon oli vain 33 %. Voidaankin sanoa, etta
potilaat, jotka tuntevat hoitosuunnitelmansa, ovat paljon muita tyytyvdisempia ja sitoutuneempia
hoitoonsa. Talléin myos hoitotulokset ovat parempia.

Reumaliitto korostaa myds kuntoutussuunnitelmien merkitysta. Naemme, ettd kuntoutus on
nivottava osaksi palvelujen yhteensovittamista ja yhtendisia hoitopolkuja. Talla hetkella
ladkinnalliseen ja ammatilliseen kuntoutukseen paasy on sattumanvaraista. Tama johtaa siihen,
etteivat sairastuneet saa tarvitsemaansa kuntoutusta, mika hidastaa tai estdaa paranemista ja siten
ty6- ja toimintakyvyn palautumista.

Esitamme lisdysta ensimmaisen momentin loppuun: Lisdksi sote-maakunnan on edistettava sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamista kunnan ja valtion muiden palvelujen kanssa ja
huomioitava palveluketjuissa myds jarjestélahtoinen auttamistoiminta.

Esitamme myos lisdysta toisen momentin alkuun: Sote-maakunnassa tulee olla palvelujen
integraatiota varmistava toimielin, jossa kaikilla sidosryhmilla on jasenyys.

11 § Palvelustrategia
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Reumaliitto nakee, ettd palvelustrategiassa olisi tarpeen myos maaritella sitd, miten yhteistyota
alueen jarjestdjen kanssa tehdadan ja miten niiden osaamista hyodynnetaan.

21 § Valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselle

Kirjauksen mukaan ”Strategisten tavoitteiden valmistelussa kuultaisiin sote-maakuntia, muita
ministeridita tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden muodostamiseksi seka tarvittaessa muita
viranomaisia, jarjestdja ja muita tarpeellisia tahoja”. Reumaliitto katsoo, etta jarjestdja tulee kuulla
osana strategian laadintaa.

Lisdksi ndemme, etta sote-maakuntien yhteistyota hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa alueen
jarjestdjen kanssa tulee mitata ja asettaa sille valtakunnallisia tavoitteita. Ehdotamme, etta valtion
taholta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kehittymista seurataan erityisen tarkasti ja epakohtiin
puututaan.

Reumaliitto kannattaa valtakunnallisia mittareita sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Ne lisdavat
vertailtavuutta, laatua, potilasturvallisuutta ja asiakaslahtoisyytta.

Yleisen toiminnan mittaamisen lisdksi tarvitsemme sairauskohtaista tietoa hoidosta eri alueilla.
Esitamme, etta eri sairauksien hoitoon luodaan ja yllapidetdan niin kutsuttuja laaturekistereita.
Niiden yllapitaminen ja rahoitus tulisi sadtaa laissa velvoittavaksi.

THL on vuosina 2018-2020 ansiokkaasti kehittanyt mallia terveydenhuollon kansallisia
laaturekistereita varten. Pdaraportissa kuvataan heiddan ehdotuksensa kansallisten laaturekisterien
organisoimiseksi ja rahoittamiseksi Suomessa. Muissa Pohjoismaissa on jo kdytossa laajat
laaturekisterijarjestelmat, joille on luotu kansalliset organisaatiot, yhteiset pelisdannoét ja
rahoitusmenettelyt. Esimerkiksi Ruotsissa rekisteritietoja on koottu jo vuosia yli sadan potilasryhman
hoidosta ja sen tuloksista.

Vaikuttava, turvallinen ja maan laajuisesti vertailukelpoinen sairauksien hoito edellyttda hoidon
laadun mittaamista. Kun rekisterit olisivat koko Suomea koskevia ja yhdenmukaisia, myos hoidon
alueellisiin eroihin ja vajeisiin potilasturvallisuudessa voidaan puuttua. Valtakunnalliset rekisterit
ovat hyva keino vaikuttavuuden osoittamiseen ja kustannustehokkuuden lisdamiseen.
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Valtakunnallinen strategia ei sido sote-maakuntien toimintaa. Siksi on vaarana, ettd sen merkitys jaa
kdaytannossa nimelliseksi.

22 § Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta

Koska kyseessa on Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikan kannalta avainasemassa oleva
neuvottelukunta, Reumaliitto nakee perustelluksi, ettd sote-jarjestoille tulisi edustus
neuvottelukuntaan.

23 § Sosiaali- ja terveysministerion neuvottelut sote-maakunnan kanssa

Reumaliitto nakee, ettd yhtend osana neuvotteluja olisi hyva keskustella myos sote-maakunnan
saannollisesta yhteistyosta jarjestdjen kanssa ja niiden tukemisen tavoista. Siita olisi tarpeen olla
erillinen kirjaus sddnnostekstissa.

Pykalan 5 momentin perusteella sosiaali- ja terveysministerio laatisi yhteistytssa sote-maakunnan
kanssa asiakirjan kaydyista neuvotteluista, joka julkaistaan julkisessa tietoverkossa. Reumaliitto
kannattaa lapinakyvyytta.

Pykalan mukaan sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministerio voivat tarvittaessa antaa sote-
maakunnalle toimenpide-ehdotuksia. Esityksessa jaa epaselvaksi mita tapahtuisi, jos sote-maakunta
ei toimisi toimenpide-ehdotusten pohjalta.

27 § Sote-maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta ja arviointivelvollisuus

Reumaliitto nakee, ettd on tarkeaa luoda valtakunnallinen mittaristo sosiaali- ja terveydenhuollon
seurantaa ja arviointia varten. Ainoastaan yhtenaisilla mittareilla kyetdaan oikeasti vertailemaan
maakuntien toimintaa, asukkaiden yhdenvertaisuutta, I16ytamaan parhaita keinoja ja liséamaan
laatua. Mittareiden luomiseen kannattaa panostaa, silla pitkalla aikavalilla se tukee toiminnan
tehokkuutta ja potilasturvallisuutta.
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Yleisen toiminnan mittaamisen lisdksi tarvitsemme sairauskohtaista tietoa hoidosta eri alueilla.
Esitamme, etta eri sairauksien hoitoon luodaan ja yllapidetdan niin kutsuttuja laaturekistereita.
Niiden yllapitaminen ja rahoitus tulisi saataa laissa velvoittavaksi.

THL on vuosina 2018-2020 ansiokkaasti kehittanyt mallia terveydenhuollon kansallisia
laaturekistereita varten. Paaraportissa kuvataan heidan ehdotuksensa kansallisten laaturekisterien
organisoimiseksi ja rahoittamiseksi Suomessa. Muissa Pohjoismaissa on jo kdytdssa laajat
laaturekisterijarjestelmat, joille on luotu kansalliset organisaatiot, yhteiset pelisaannoét ja
rahoitusmenettelyt. Esimerkiksi Ruotsissa rekisteritietoja on koottu jo vuosia yli sadan potilasryhman
hoidosta ja sen tuloksista.

Vaikuttava, turvallinen ja maan laajuisesti vertailukelpoinen sairauksien hoito edellyttda hoidon
laadun mittaamista. Kun rekisterit olisivat koko Suomea koskevia ja yhdenmukaisia, myos hoidon
alueellisiin eroihin ja vajeisiin potilasturvallisuudessa voidaan puuttua. Valtakunnalliset rekisterit
ovat hyva keino vaikuttavuuden osoittamiseen ja kustannustehokkuuden lisaamiseen.

Reumaliitto pitaa selvityksen julkaisemista julkisesti erittdin hyvana.

Esitdmme neljannen momentin loppuun lisdysta: Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan
saatdaa 1 momentissa tarkoitetun seurannan vahimmaissisallostd, mukaan lukien 6 ja 7 §:ssa
tarkoitetun hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman vahimmaissisalto. Hyvinvointikertomukseen ja
-suunnitelmaan tulee sote-maakunnissa kuulua listaus sote-maakunnan kayttamista toimiviksi
todetuista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimista ja yhteistyosta sote-jarjestdjen kanssa.

38 § Sote-maakunnan ja yksityisen palveluntuottajan omavalvonta

Reumaliitto katsoo, ettd omavalvontaan on tarpeen asettaa valtakunnallisia mittareita.
Potilasturvallisuuden vaarantumiseen ja virheisiin liittyvat asiat ovat usein hankalia ja vaativat hyvaa
toimintakulttuuria ja avointa jarjestelmaa. Lisaksi niiden merkitys asiakkaille on suuri. llman tiettyja
ja kaikilta vaadittuja mittareita esimerkiksi potilasturvallisuuteen liittyvat asiat voivat jaada
pimentoon.

24. Muut vapaamuotoiset huomiot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista.

Reumaliitto pitaa erittdin hyvana lain eetosta eri tahojen toiminnan lapindakyvyydesta. Monin kohdin
lakiin on kirjattu selkeasti velvoite julkaista arviot/strategiat ja suunnitelmat kaikille internetissa.
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Hallinnon avoin toiminta lisda kansalaisten luottamusta ja antaa mahdollisuuden vaikuttaa niiden
toteuttamiseen.

Kuitenkin, jotta tieto eri kuntien ja sote-maakuntien tilanteesta olisi oikeasti vertailtavaa, tulisi
kaytettavien mittareiden olla yhteismitallisia. Useissa kohdin kirjataan, etta asetuksilla voidaan
my6hemmin maaritella tarkemmin mittareita. Reumaliitto ndkee tarkemmat mittareiden
asettamiset valttamattéomina. Muuten totuudenmukaisen ja vertailtavan kuvan saaminen sote-
palveluista ja yhdenvertaisuudesta jaa vajaaksi.

Yleisen toiminnan mittaamisen lisdksi tarvitsemme sairauskohtaista tietoa hoidosta eri alueilla.
Esitamme, ettd eri sairauksien hoitoon luodaan ja yllapidetdan niin kutsuttuja laaturekistereita.
Niiden yllapitaminen ja rahoitus tulisi saataa laissa velvoittavaksi.

THL on vuosina 2018-2020 ansiokkaasti kehittanyt mallia terveydenhuollon kansallisia
laaturekistereita varten. Paaraportissa kuvataan heidan ehdotuksensa kansallisten laaturekisterien
organisoimiseksi ja rahoittamiseksi Suomessa. Muissa Pohjoismaissa on jo kdytdssa laajat
laaturekisterijarjestelmat, joille on luotu kansalliset organisaatiot, yhteiset pelisaannoét ja
rahoitusmenettelyt. Esimerkiksi Ruotsissa rekisteritietoja on koottu jo vuosia yli sadan potilasryhman
hoidosta ja sen tuloksista.

Vaikuttava, turvallinen ja maan laajuisesti vertailukelpoinen sairauksien hoito edellyttda hoidon
laadun mittaamista. Kun rekisterit olisivat koko Suomea koskevia ja yhdenmukaisia, myos hoidon
alueellisiin eroihin ja vajeisiin potilasturvallisuudessa voidaan puuttua. Valtakunnalliset rekisterit
ovat hyva keino vaikuttavuuden osoittamiseen ja kustannustehokkuuden lisaamiseen.

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 saannoksessa luetellut kohdat tarkoituksenmukaisia?

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

29. Mita kansainvilisessa 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 kylld, mihin
maakuntaan/maakuntiin?

31. Pelastustoimen jarjestamislain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisdamalla pykalan numero ennen muutosehdotusta. Tee niin 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
seka pelastustoimen jarjestamisen nakokulmasta?

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

35. Lakiehdotuksessa Etelda-Savon ja Pohjois-Savon maakuntia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd
Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava siirtyisivat Eteld-Savosta Pohjois-Savoon. Muutos vaikuttaa
sekd sote-maakuntaan etta valtion aluejakojen pohjana olevaan maakuntajakoon. Mihin maakuntaan
ndiden 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, Lansi-
Uusimaan sote-maakunta, Vantaa-Keravan sote-maakunta) seka Helsingin kaupunki, joka ei kuuluisi
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mihink3dan sote-maakuntaan. Muiden aluejakojen osalta Uudenmaan nykyinen maakunta olisi yksi
kokonaisuus. Onko ehdotettu sdantely aluejakojen nakdkulmasta tarkoituksenmukainen?

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

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?

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 kaytosta poistuvien toimitilojen kustannuksiin. Onko kompensaatiosaantely hyvaksyttava?

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 tehtavia, siirtyisi maakuntien
palvelukseen. Onko henkildston siirtymisesta esitetty sdadettavaksi henkiléston aseman niakékulmasta
tarkoituksenmukaisesti?

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

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 pykadldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisaamalld pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.
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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 ndkokulmasta tarkoituksenmukainen?

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
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?

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

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

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

b) Onko toistaiseksi pysyva enimmadismuutostasaus kannatettava?

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 jaljelle jaava rahoitus yhta suurina erina (25 §). Sen lisaksi 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?

52. Maakuntien rahoituslain pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisddmalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.
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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)?

56. Kuntien rahoitusta koskevan lainsaadannon pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele
vastaukseen, mihin pykdladn muutosehdotus liittyy lisédamallad 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?

59. Verolainsadadannon pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin pykaldaan
muutosehdotus liittyy lisaamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.

60. Vapaamuotoiset huomiot verolainsdaadannosta.

Maakuntien ja kuntien henkilostoa koskeva lainsaadanto

61. Kunnallista henkilostoa koskevan lainsadadannon soveltamisalaa ehdotetaan muutettavaksi
koskemaan myos maakuntien henkilostoda. Maakuntien tyénantajaedunvalvontaa hoitaisi uudella lailla
saadettava Kunta- ja maakuntatydnantajat KT. Onko henkiloston asemasta ja tyénantajaedunvalvonnasta
esitetty saddettavaksi tarkoituksenmukaisesti?
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62. Onko eldkkeiden rahoittamisesta esitetty saddettavaksi tarkoituksenmukaisesti?

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

Uusimaa-laki

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

65. Turvaavatko HUSIn lakisdateisia tehtavia koskevat sdannokset erikoissairaanhoidon jarjestamisen seka
yliopistollisen sairaalan tutkimus-, kehittamis- ja opetustehtavat (5 §)?

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

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

68. Uusimaa-lain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisaamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.

69. Vapaamuotoiset huomiot Uudenmaan erillislaista?

Yleishallintoa koskevat lait

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

71. Vapaamuotoiset huomiot yleishallintoa koskevasta lainsaadannosta.
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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?

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

§:t)

74. Sote-maakuntarakennelain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisédmallad pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin 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?

77. Ministeriot ja maakunta kavisivat vuotuiset neuvottelut, joissa tarkasteltaisiin maakunnan toimintaa ja
taloutta toteumatietojen ja ennusteiden niakdkulmasta. Lisdksi erilliset ohjausneuvottelut kaytaisiin
vuosittain yhteisty6aluekohtaisesti. Onko neuvottelujen tavoite ja kasiteltava asiakokonaisuus
tarkoituksenmukainen?

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

Uudistuksen vaikutukset

79. Vaikutusten arvioinnissa on kuvattu ehdotuksen keskeiset vaikutukset. Milta osin vaikutusten
arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai tiydennettava?
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80. Onko uudistuksen muutoskustannukset tunnistettu ja arvioitu asianmukaisesti?

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?

a) vuosina 2021-2022?

b) vuosina 2023-2024?

c) vuodesta 2025 alkaen?

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

b) jos kylld, mika olisi mitatoityvien sopimusten euromadardinen arvo?

c) liittyisik6é arvionne mukaan mitatoéityviin sopimuksiin yksityisille palveluntuottajille hyodyttomiksi
jaavia investointeja, mita nama valittoémat hyodyttomaksi jadvat investoinnit olisivat ja kuinka suurista
menetyksista olisi kyse?

Lausuntopalvelu.fi 27/28



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.

90. Muut yksiloidyt saddosmuutosehdotukset.

Seppala-Saukkonen Miranna
Suomen Reumaliitto ry
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