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Kysymyksia uudistuksen tavoitteista

1. Voidaanko esityksella kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta? Jos ei, niin miten ehdotusta tulisi siltd osin muuttaa?

Ladketieteellinen tiedekunta

Uudistuksessa esitetdan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun siirtamista kunnilta ja
kuntayhtymilta perustettaville itsehallinnollisille alueellisille viranomaisille eli sote-maakunnille.
Sote-maakuntia esitetddn perustettavaksi Suomeen 21 kappaletta. Lisdksi Helsingin kaupunki vastaa
alueellaan sote-maakunnille kuuluvista tehtavista.

Ladketieteellinen tiedekunta ndkee sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumisen tarkeana, mutta
lausunnolla olevassa hallituksen esitysluonnoksessa on useita sellaisia tekijoitd, jotka olennaisesti
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vaarantavat ndiden tavoitteiden toteutumisen. Etenkin Uudenmaan maakunnassa hallituksen
esitysluonnoksen mukaisesti jarjestetty ja rahoitettu palvelujarjestelma ei kykenisi tarjoamaan
vaestolle riittavia terveyspalveluja. Merkittavimmat esityksen ongelmat liittyvat rahoitusmalliin ja
investointien toteuttamistapaan, jotka jo sindlldan tekevat ehdotetusta jarjestelmasta
tarkoitukseensa soveltumattoman ja toimimattoman. Rahoituksen ja investointien lisdksi myds
muissa osakokonaisuuksissa on puutteellisuuksia, jotka esimerkiksi haittaavat palveluintegraation
vhdenvertaista toteutumista Suomessa.

Hallituksen esitysluonnoksessa on myos olemassa olevaa jarjestelmaa selkeyttadvia ja tehostavia
muutoksia. Nama ovat kuitenkin kokonaisuuden kannalta olennaisesti vahaisempia kuin esimerkiksi
edelld mainitut rahoituskysymykset.

Valtiotieteellinen tiedekunta

Ehdotus antaa edellytyksia jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja valtakunnallisesti
tavoitellen yhdenvertaisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon terveys- ja hyvinvointierojen
kaventaminen ja palvelujen yhdenvertainen saavuttaminen ja kansalaisten perustuslailliset oikeudet
ovat erittdin tarkeita tavoitteita. Hyvaa uudistuksessa on valtion vahvempi ohjaus, jonka avulla
voidaan tarkastella palvelujen valtakunnallista tasoa. Uudistus kohdistuu taloudellisesti paljolti
kuntien rahoitukseen. Uudistuksen rahoitusvaikutukset ovat mittavat ja osin ennakoimattomat. Siksi
on epdvarmaa, missa maarin uudistuksen hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista koskevat
tavoitteet voivat toteutua. Kun tavoitellaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteistoimintaa,
pitdad varmistaa, etta sosiaalihuolto ymmarretaan elimellisend osana ihmisten terveyden ja
hyvinvoinnin yllapitoa, yhta tarkeana kuin terveydenhuolto, ja se nivotaan kiintedsti mukaan
nykyisiin rakenteisiin sosiaalihuollon ammatillisine kdytanteineen ja menetelmineen. Uudistusta
tulee jatkossa vield selkeyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon sisdltokysymysten sekéd sosiaalihuollon
koulutuksen, tutkimuksen, kehittdmisen ja innovaatioiden osalta, mitka ovat yliopistojen
ndkokulmasta sosiaalihuollon kehittymisen elinehtoja.

Uudistus katkaisee kunnallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan jatkumon, joka on toiminut suhteellisen
hyvin suurissa kunnissa. Kuntien asema jaa epaselvaksi, kuten myds niiden mahdollisuudet
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Uudistus painottaa palvelutuotantoa, ja ehkaiseva tehtava
jaa vahalle huomiolle. Monisektoraalinen yhteistyd esimerkiksi sivistystoimen (mm. varhaiskasvatus
ja koulut) ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kesken ei ainakaan helpotu uudistuksen my6ta. Uudistus
lisdd tuntuvasti kuntien velkataakkaa, supistaa tulot ja vdahentaa investointimahdollisuuksia.

Uudistuksessa pyritdan luomaan hallinnolliset rakenteet, joka on tdrkea askel, mutta jatkossa
tarvitaan uudistuksen sisaltoihin liittyvaa lakiuudistusta, mm liittyen sosiaalihuollon ja laajempaan
integraatioon, sekd tutkimus- innovaatio- ja kehittdmisrakenteisiin. Sosiaalihuollossa uudistus
murtaa yliopistojen nykyisia tutkimus-, innovaatio- ja kehittdmistoiminnan rakenteita. Yliopisto pitda
tarkedna, etta sosiaali- ja terveydenhuollon kehittymisen muuttuvassa toimintaymparistdssa
ymmarretdan edellyttavan koulutukseen perustuvaa osaamista ja tutkimukseen perustuvaa
kehittamistd. Naista asioista on tarpeen saataa yhta sote-maakuntaa laajemmalla alueella.
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Maakunnat ovat liian pienid kantamaan laajempaa vastuuta esimerkiksi alan menetelmien,
rakenteellisen tyon ja erikoispalveluiden kehittamisestd, vaan moniin kehittdmistarpeisiin tarvitaan
ns. isommat hartiat alueellisena yhteistyona. Tama koskee erityisesti myos ruotsinkielisten
palvelujen kehittamistd. Tama uudistus fokusoi siis pelkastdaan hallintoon ja rahoitukseen.
Hallinnollisesti uudistus antaa kelpo pohjan. Rahoitusmalli on tdssa ehdotuksessa liian kankea ja
mekaaninen eikd ota huomioon suurkaupunkiymparistdjen erityispiirteitd ja vaeston erilaisia
sosiaali- ja terveystarpeita. Tarvittaisiin monikanavarahoitus.

Svenska social- och kommunalhégskolan vid Helsingfors universitet

Propositionen ger forutsattningar for att lyckas med detta bland annat genom stérre
forvaltningsstrukturer som ger mojlighet till synergier och samordning. | lagforslaget redogors det
delvis for skillnaderna mellan bland annat social- och halsovardens serviceprocesser och ordnandet
av dem, genom att till exempel bedémningen av behovet skiljer sig och att socialtjansten baseras pa
en bredare och mera mangfacetterad bedémning, pa myndighetsbeslut och pa avtal med privata
producenter. FOr att man ska lyckas med detta behdver socialvardens position och stallning inom
reformen starkas. Detta ar av central betydelse for att man ska sakerstialla
verksamhetsfoérutsattningarna, fullfélja bade den vertikala och horisontella integrationen samt de
kundorienterade serviceprocesserna. Pa flera centrala stéllen i lagférslaget och i
detaljmotiveringarna har enbart exempel fran hialso- och sjukvarden tagits med.
”Palveluvalikoimaneuvosto” har delvis getts en central roll i reformen. Detta rad behover
kompletteras med kompetens fran det sociala omradet eller dessutom maste ett liknande och
likvardigt organ fa samma position for socialvarden. Om sa sker kommer det delvis att behdvas en
obligatorisk samordning och koordinering mellan sektorerna. Exempelvis podangteras kompetensen
och uppratthallande av den hos personalen inom halso- och sjukvarden pa flera stallen i lagforslaget
utan att man namner att detta ar lika viktigt for socialvardens personal. | lagférslaget maste man
ldgga vikt vid bada. Ett annat exempel ar att socialvardens kartlaggningar har lamnats bort fran
bestdmmelserna om organiseringsansvar, exempelvis 10§ lagforslaget om ordnande. Det
strukturella sociala arbetets betydelse for att minska halso- och valfardsskillnaderna bland
befolkningen och for att gora tillgangen till tjansterna mer jamlik behover arbetas in i reformen och
lyftas upp som en central del fér att nd malsattningen om att minska héalso- och valfardsskillnaderna
bland befolkningen och gora tillgangen till tjanster mer jamlik.

Géllande den svensksprakiga servicen korrigerar lagforslaget de strukturer som for narvarande har
orsakat ojamlikhet och segregering. Lagforslaget behover dock kompletteras eller korrigeras sa att
aktoérerna och de olika kundgrupperna inom den svensk- och tvasprakiga befolkningen far lika stor
uppmarksamhet for att man ska kunna korrigera de brister som finns idag och foér att man ska kunna
utveckla de svensksprakiga tjansterna pa jamlika grunder. Dessutom maste det finnas en obligatorisk
samordning av utvecklingen, forskningen och utbildningen pa svenska pa samma satt som det stiftas
om samarbetsavtal for produktion och organisering pa svenska.

Bestammelserna om utvecklingsverksamheten samt beaktande av de sardrag som finns inom den
svensk- och tvasprakiga sektorn gallande utvecklingsverksamhet, utbildning, forskning och tillgang
till personal behover kompletteras och utvecklas for att kunna na malsattningen med reformen. De
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svenska strukturerna skiljer sig till en del fran de finsksprakiga och foljer bland annat inte geografiskt
sett landskapsgranserna och samarbetsomraden. Exempelvis ges centrala utbildningar sasom
utbildning av svensksprakiga socialarbetare och likare nationellt vid Helsingfors universitet. Aven
strukturen for organisationsféltet och produktionen av tjanster skiljer sig pa svenska och i
forhallande till det finsksprakiga, nagot som inte i tillrdcklig grad beaktats i reformen och som inte
gar att [6sa med de bestammelser som nu foreslas. Bestammelserna om tillracklig offentlig
produktion i foérhallande de tjanster och den produktion som nu finns inom bade organisationerna
och den privata sektorn, tillgang till kompetent personal, liksom mojliga foljder av att tjanster
overfors fran privata till offentliga ar inte tillrdckligt klara och tydliga. |
sprakkonsekvensbeddmningen saknas detta perspektiv.

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

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?

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 saadetdan sote-maakunnan asukkaiden osallistumisoikeuksista. Ovatko
osallistumisoikeudet turvattu esityksessa riittavalla tavalla?

ei padosin [Svenska social- och kommunalhdgskolan vid Helsingfors universitet:
Nationalspraksnamnden ar en del av den helhet i lagforslaget som ska garantera att de sprakliga
rattigheterna tillvaratas och garanteras i reformen. Namnden har getts en central uppgift och
position i forhallande till detta och ar en myndighet som kan utéva offentlig makt och till vilken
behorighet kan delegeras. For att uppna malsattningen med reformen och for att mojliggora ocksa
mer systematisk och kunskapsbaserad utveckling dven for den svensksprakiga servicen racker det
inte med bestdmmelserna om nationalspraksndmnd som den nu utformats och samarbetsavtal for
de tvasprakiga landskapen samt stdd for utveckling. (Se vart forslag om THL och 318§). Féljande
behover atminstone beaktas gillande bestammelsen om nationalspraksnamnder.
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Nationalspraksnamnden: Enligt 33§ 1 mom. i forslaget till landskapslag kan medlemmarna till
nationalspraksnamnden valjas bland sadana personer som representerar invanarna i vardlandskapet
(landskapet) och som hor till den sprakliga minoriteten. Enligt detaljmotiveringarna ar det upp till
vardlandskapet att sjalv besluta om medlemsantalet, ssmmansattningen och sattet att vélja organet.
Begransningarna i kap 10 ska beaktas och hér spelar framforallt 74§, 75§ och 77§ en stor roll for
valet av medlemmar till némnden. Av 72 § framgar det att medlemmarna ar fértroendevalda som
skoter sina uppgifter under tjansteansvar. Dessa bestammelser innehaller begransningar for
valbarhet, men daremot innehaller de inga kompetenskrav for medlemmarna, vilket har lamnats for
att avgoras av landskapen. Medlemmarna kommer diarmed med storsta sannolikhet att besta av
politiskt fortroendevalda inom vardlandskapet. Ndmnden ges omfattande uppgifter och en central
roll i hur de sprakliga rattigheterna och tjanster for landskapets sprakliga minoritet ska garanteras,
forverkligas och utvecklas. Av detaljmotiveringarna framgar att uppgiftsomradet ar detsamma som
for de nuvarande minoritetsspraknamnderna inom den specialiserade sjukvarden men att de utoéver
det omfattar alla vardlandskapets uppgifter. Detaljmotiveringarna ar till storsta delen en upprakning
av paragrafen foérutom att det preciseras att de forslag som namnden kan ge ar avtal om
gransoverskridande samarbete for att tillhandahalla tjanster bl.a. inom social- och halsovarden.
Dessutom framgar det av den inledande texten att ndmnden ocksa ska samordna och utveckla
utbildningen for personalen. Bland annat ges inget exempel pa vad de andra uppgifter kan vara som
namnden kan ges. Enligt lagforslaget skulle darmed landskapen atminstone till en viss del kunna
delegera sina uppgifter till nationalspraksnamnden, exempelvis vardlandskapens skyldighet att félja
och utvardera social- och halsovarden enligt 27§ i lagen om ordnande. Ndmnden ska darmed arbeta
for att bade den vertikala och horisontella integrationen, samordningen, uppfdljningen, utvecklingen
samt utbildningen av personalen speciellt med tanke pa sprakkunskaperna. Av detaljmotiveringarna
framgar det inte hur namnden skall uppfylla sina uppgifter, vilka krav som det stélls pa dem och
deras forhallande till andra funktioner och organ som ocksa arbetar med och tar fram underlag samt
erbjuder expertis for att malsattningen och det praktiska genomférandet av reformen ska lyckas.
Bl.a. framgar det inte av detaljmotiveringarna om bestammelsen i 27§ i lagen om ordnande om
vardlandskapens skyldigheter nar de foljer upp och utvarderar social- och halsovarden ocksa ska
galla fér namnden och darmed i hela beredningsskedet. Ska utgangspunkten i ndmndens fullféljande
av sina uppgifter vara en tillforlitlig, effektiv och uppdaterad informationsproduktion som ar enhetlig
och jamforbar pa nationell nivda men ocksa inom det tvasprakiga vardlandskapet och mellan
vardlandskapen? Inte heller innehaller detaljmotiveringarna till 27§ i lagen om ordnande nagon
hanvisning till 33§ i landskapslagen. Sa som lagforslaget nu ser ut kommer ocksa de utredningar,
kartlaggningar och uppfoljningar som utfors inom minoritetssprakndmnden att ha betydelse for
THL:s expertbedémningar (28§ i lag om ordnande).Inte heller framgar det av lagforslaget hur
nationalspraksnamnden och det foreslagna stodet for att utveckla de svensk- och tvasprakiga
tjansterna forhaller sig till varandra. Har nationalspraksnamnden delvis tagit 6ver de uppgifter som i
tidigare lagforslag gavs till utvecklingsverksamheten? En uppgift som kraver en annan
utvecklingskompetens och forskningsbaserad verksamhet @an vad som nu framgar av lagforslaget.
Detta ar nagot som behoéver bearbetas och klargoras i lagforslaget. Gallande
utvecklingsverksamheten behover detta korrigeras och stiftas enligt vart forslag om obligatoriskt
samarbetsavtal for utvecklingsverksamheten. Med tanke pa den omfattande och centrala uppgift
som getts ett organ som bestar av fortroendevalda medlemmar behover bestammelsen
kompletteras med kompetenskrav for atminstone en del av medlemmarna. Landskapens
paverkansorgan som foreslas i 32§ i landskapslagen ges delvis samma uppgifter som
nationalspraksndmnden, men samtidigt inte samma offentliga makt som nationalspraksnamnden. Av
32§ i landskapslagen framgar det att till paverkansorganen kan dessutom valjas andra personer for
att sakerstalla tillracklig representation, sakkunskap samt forankring till organisationerna. Samma
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modell borde inforas for nationalspraknamnden for att sdkerstalla kompetensen inom namnden
men med undantaget att dessa medlemmar inte lyder under tjansteansvar. Dessutom behover
bestammelserna om vardlandskapens skyldighet att félja och utvardera social- och halsovarden (27§
samt 28§) kompletteras med att expertbedémningar liksom for olika kundgrupper som aldre och
personer med funktionsnedsattning ocksa gors for svensksprakiga, samer och teckensprakiga.
Forhallandet till utvecklingsverksamheten utreds och mojligheten att inrdtta gemensamma tjanster
for THL och universitet samt hogskolor borde beaktas for att mojliggéra insamlande av underlag,
statistik, utforande av utredningar, kartlaggningar och bedomningar som behdvs for THL:s
expertbeddomningar, SHM:s arliga utredningar och landskapens uppféljning och utvardering.]

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

ei [Svenska social- och kommunalhdgskolan vid Helsingfors universitet: Det behdver 6vervagas om
det behovs sprakligt definierade anstallningar nar tjanster och anstallningar flyttar fran en tvasprakig
kommun med svenska som majoritetssprak till ett vardlandskap med finska som majoritetssprak.]

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 [Laaketieteellinen tiedekunta: Ks. kysymyksen 48 vastaus.]

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

ei [Ladketieteellinen tiedekunta: Sote-maakuntien ja HUS-maakuntayhtyman investointien ohjaus
perustuu erittdin vahvaan keskusjohtoiseen valtionohjaukseen. Ehdotuksen mukaan sote-maakunta
ja HUS-maakuntayhtyma tekevat vuosittain esityksen seuraavan neljan vuoden investoinneista
STM:lle. Investointia ei saa toteuttaa ilman STM:n hyvaksymaa investointisuunnitelmaa. Jos
lainsdadanto lahtee siita, ettd maassa on 22 jarjestajaa, tulee ndiden kaikkien osalta varautua
investointitarpeisiin. Jokainen rakennus ja laite saavuttaa elinkaarensa paan hyvallakin huollolla ja ne
pitda korvata korvausinvestoinnin kautta. Talld hetkelld osa yliopistollisista keskussairaaloista ja
muista keskussairaaloista on toteuttanut jo merkittavat korvaavat investoinnit (mm. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri ja Keski-Suomen sairaanhoitopiiri) ja osassa sairaanhoitopiireistda nama
investointitarpeet ovat vield edessa. Sairaanhoitopiirit pyrkivat laajempien rakennusinvestointien
yhteydessa myos uudistamaan sairaanhoidon toiminnallisia rakenteita ja saamaan tata kautta
tehokkuushyotyja investoinneistaan. Investoinnin suunnitteluprosessi on jatkuvaa vuoropuhelua
hankkeen toiminnallisten suunnittelijoiden, rakentamisen asiantuntijoiden ja yksikdiden johdon
valilla. Hankkeiden toiminnallinen suunnittelu vaatii syvallistd asiantuntemusta potilashoidon
prosesseista ja niiden kehittamismahdollisuuksista. Edellad kuvattua taustaa vasten on erittdin vaikea
nahda, etta uudistuksessa esitettavalla investointien hyvaksymisprosessilla saataisiin mitaan
lisdarvoa. Investointien todellinen arviointi edellyttadisi asiantuntijaresurssien huomattavaa
lisdadamista ministeridssa ja kaytanndssa ministerion nykymuotoisen toiminnan muuttamista
keskusvirastomaiseen suuntaan (vrt. Ladkintohallitus). Kuvaavaa on se, ettd HUSin ns. rajoituslain
perusteella hakemista poikkeusluvista ei toistaiseksi ole hylatty yhtakaan. Arviomme mukaan
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ehdotettu keskusjohtoinen malli byrokratisoi ja hidastaa sote-maakuntien ja HUS-maakuntayhtyman
investointiprosessin tuottamatta mitdaan todellista lisdhyotya. Lakiehdotuksessa investointiprosessi
mielletdaan ylipdataan varsin staattiseksi, jossa investointisuunnitelmaa toteutetaan vuosittain
suunnitelman mukaisesti ja tarkistukset suunnitelmaan tehdaan aina vuosisuunnittelun yhteydessa
seuraavalle tilikaudelle. Tosiasiassa sairaanhoitopiirien investointisuunnittelussa on seka
suunnitelmallisia ettd joustavia elementteja. Suurissa rakennushankkeissa (esim. uuden sairaalan
rakentaminen, keskussairaalan peruskorjaus) suunnittelun kaari on luonnollisesti hyvin pitka ja
neljan vuoden suunnittelukausi soveltuukin parhaiten tallaisiin hankkeisiin. Taman ohella
sairaanhoitopiirit joutuvat reagoimaan myos &killisesti syntyviin investointikohteisiin, joita
tyypillisesti nousee esiin kiinteistoissa havaittujen rakenteellisten ongelmien seurauksena (esim.
kosteus- tai homevauriot). Taman tyyppisiin investointitarpeisiin ei pitkan tahtdimen
investointisuunnittelu sovellu, vaan tama nimenomaisesti edellyttaa joustavuutta
investointisuunnitteluun, mita ehdotettava malli ei tarjoa. Investoinnit on tarkoitus rahoittaa valtion
takaamalla lainalla. Lainanottovaltuuksille esitetaan koko maahan yhdenmukaista laskentakaavaa,
jossa valtioneuvosto vahvistaa sote-maakunnan lainanottovaltuuden. Tallainen laskennallinen
lainakatto ei ota huomioon alueellisia eroja lahtétilanteessa ennen uudistusta. Sairaanhoitopiirit
ovat eri vaiheessa korvausinvestointiensa toteuttamisessa. Kaavamainen lainakatto kohtelee samoin
maakuntaa, jossa investoinnit on jo toteutettu kuin maakuntaa, joka on lykdannyt investointejaan.
Yliopisto haluaa erityisesti tuoda esiin sitd, ettd HUSin nykyinen rakennuskanta on suurelta osin
peruskorjaamatonta ja sijaitsee maantieteellisesti hajallaan. HUSissa tulee olemaan jatkossakin
tarvetta vaativille erityislaitteille seka jarjestelmille. Arvion mukaan HUSin toiminnan yllapitdmisen
edellyttdma investointitaso mita ilmeisemmin ylittaa lakiesityksissa ehdotetun laskennallisen tason.
Laskennallinen lainakatto ei ndin tue palveluiden jarjestamista yhdenvertaisin perustein koko
maassa. Edelld mainitun lisaksi laskentakaava johtaa sattumanvaraisiin vaihteluihin
lainanottotasossa eika tue kaytanndssa investointien toteuttamista. Arvioituamme HUSin nykyisin
tiedoin vuosilta 2019 ja 2020 laskettuja lainanottovaltuuksia olisi lainanottovaltuus ollut
ensimmaisenad vuonna 450 M€ ja toisena vuonna 50 M€. Lisdksi lainanottovaltuuksien muuttaminen
valtioneuvostossa on aivan lilan raskas menettely reagoida uusiin investointitarpeisiin.
Lainanottovaltuuksia joustoa tulisi olennaisesti lisata ja laventaa niita pidemmalle
suunnittelukaudelle. Investointeihin esitetyn mallin puutteet voidaan tiivistda kolmeen padkohtaan:
sote-investointien valtionohjaus on menettelyna epatarkoituksenmukainen,
investointisuunnitteluun kaavailtu malli on joustamaton eika tue toiminnan ylldpitamista ja
lainanottovaltuudet ovat lilan kaavamaiset.]

10. Maakuntalain pykadlakohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisaamalld pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.

33 § Tillagg till 1 mom. Till medlemmar ska dessutom utses personer med tillracklig sakkunskap inom
de social- och halsovardsfragor som ndmnderna behandlar.

Nationalspraksnamnden ar skyldig att hora de universitet och hégskolor som ansvarar for
utbildningen av svensksprakig personal inom social-, hdlso- och sjukvarden i fragor som berér deras
utbildningsomraden.

11. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntalaista.
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Nationalspraksnamnden behover kompletteras med sakkunniga och andra representanter med
tanke pa det uppdrag och den stéllning den getts. Utbildningsanordnarnas koppling till den ar for
svag.

Kysymyksia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista

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

ei kantaa [Helsingin yliopisto: Yliopistollista sairaalaa koskevat sadanndkset ovat erittdin puutteelliset.
Ks. tarkemmin vastaukset kysymyksiin 23 ja 24.Helsingin yliopiston hallitus on esittanyt olennaisesti
samat kannanotot jo lausunnossaan Uusimaa-PKS-Helsinki sote-erillisselvityksen loppuraportin
johdosta helmikuussa 2020.Valtiotieteellinen tiedekunta: Kylla paaosin. Sote-jarjestamislaki antaa
tarkoituksenmukaisen yleislaillisen pohjan jarjestaa julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa. ”Riittavan
oman palvelutuotannon” taso edellyttaa viela tarkennusta, etta jarjestamisvastuussa oleva sote-
maakunnassa on todelliset ja oikein resursoidut mahdollisuudet vastata seka tihedan etta harvaan
asuttujen alueiden asukkaiden sosiaalihuollon tarpeisiin. Palveluja voivat tuottaa monet toimijat,
mutta padvastuu ja -tuotanto tulisi olla jatkossa sote-maakunnalla. Erityistd huomiota vaativat
haavoittuvassa asemassa olevat ihmiset, esimerkiksi lapset ja ikddantyneet, ettei heidan tarpeisiinsa
vastaaminen jaa alueellisten tai toiminnallisten jakojen jalkoihin tai kokonaan puuttumaan.
Farmasian tiedekunta: Lakiehdotukseen tulisi sisallyttda maininta, etta ladkehuolto on osa sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestelmaa.]

13. Turvaavatko sote-jarjestamislain sadnnokset sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden?

kylla padosin [Valtiotieteellinen tiedekunta: Sote-jarjestamislain sdannokset antavat puitteet
sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaiselle saatavuudelle. Epaselvyytta tuovat rahoituksen
jakautuminen ja miten se ottaa huomioon Suomen erilaiset alueet. Palvelujen yhdenvertainen
saatavuus on Suomessa haastavaa, silla maa jakautuu harvaan ja tiheaan asuttuihin alueisiin.
Yhdenvertaisuus ei toteudu vain palvelujen hajauttamisella vaan myos silla, etta tihedaan asutuilla
alueilla on riittavasti asukkaita kohden palveluja. Kasvukeskuksissa on riskina syrjaytymisen
kasautuminen ja haavoittuvissa asemissa olevien ihmisten lisddntyminen, jos riittavista sosiaali- ja
terveyspalveluista ei voida niilla alueilla pitda huolta. Laheisyysperiaatetta pitaisi taman takia miettia
eri tavoin asuttujen seutujen nakokulmista ottaen huomioon seka syrjaseutujen palvelut ja niiden
jarjestaminen etta kasvukeskittymat. Yleensa ihmiset kiinnittyvat paremmin yhteis66n ja sen
palveluihin, jos heilld on tunne, etta he voivat jotenkin vaikuttaa niihin. Sen tahden
paikallisdemokratiaa tarvitaan ja paatoksenteon mahdollisuudet pitdisi pitaa myos
laheisyysperiaatetta noudattaen. Terveydenhuollossa toimii jo nykyaan erikoissairaanhoito.
Sosiaalihuollon alueelle tarvitaan myos samanlaista rakennetta, jonka avulla voidaan turvata
sellaisten valttamattomien palvelujen saatavuus, jotka ovat erityisen vaativia, harvinaisia tai
aiheuttavat suuria kustannuksia. My0s tarkeda on kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista
erityisosaamiseen perustuvaa yhteistoimintaa, -kehittamista ja -tutkimusta, jota on nyt suunniteltu
esimerkiksi OT-keskusten suunnittelutyon avulla. Lain 4 §:n toisessa momentissa mainittu
esteettomyys on tarkea huomioida myos suhteessa kunnalliseen paatoksentekoon ja toimintaan,
ettei tehtdavien uudelleenjako tuota kansalaisille tahattomia seurauksia ja jata toimintoja ei-
kenenkaan vastuulle.]

14. Varmistaako laissa esitetty tehtdavien maarittely kunnan ja maakunnan osalta viestén hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen toteutumisen? ”
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kylla padosin [Valtiotieteellinen tiedekunta: Kun luodaan uudet maakunnat, olennaista jatkossa on
kunnan ja maakunnan valinen moniammatillinen yhteistyo ja tehtavien koordinointi, jotta ne voivat
vhdessa turvata vaeston hyvinvointia ja terveytta. Sosiaalihuollon ndkdkulmasta vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seka siihen liittyva tutkimus-, kehittamis- ja
innovaatiotoiminta olisi hyva keskittaa laajemmille alueille kuin maakuntiin. Tallaisia alueita ovat jo
terveydenhuollon puolella ns. Erva-alueet. Helsingin yliopistossa sosiaalityon osalta voidaan
hyodyntaa jo olemassa olevia rakenteita, jotka ottavat huomioon suomen- ja ruotsinkielisyyden ja
perustuvat Heikki Waris ja Mathilda Wrede —instituutteihin ja yhteistydhon osaamiskeskusten ja
padkaupunkiseudun kuntien kanssa. Joustava yhteistoiminta uudistuneesta rakenteesta huolimatta
on avainasemassa, ettei kunnan ja maakunnan valiin jaa sellaisia tehtavia, jotka eivat ole kenenkaan
vastuulla. Aivan liian paljon on esimerkkeja nykyisesta tyoelamasta, etteivat ihmisten tyonkuvat salli
joidenkin tehtavien hoitamista, vaikka jonkin toiminnan kannalta ne olisivat jarkevia tai joustavia,
esimerkiksi siivoojalle ei valttamatta kuulu tiskipdydan siivous. Tarkeaa on esimerkiksi
sosiaalihuollon ja sivistystoimen yhteistyon jatkuminen tai jopa yhteyksien kiinteyttaminen. Vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen tarvitaan kansalaisten omia nakemyksia ja kuulemista,
joiden pitadisi olla kaiken kehittdmisen ja suunnittelun pohja.]

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

kylla padosin [Valtiotieteellinen tiedekunta: 8 § antaa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuun julkiselle sektorille eli tdssa tapauksessa sote-maakunnalle ja sen omalle
palvelutuotannolle. Hankaluutena on arvioida, ohjataanko sosiaali- ja terveydenhuollon
toteutukseen riittavasti rahoitusta, jolla voidaan vastata tavoitteisiin. Ottaako tdma rahoitus
huomioon maakuntien asukasmaarat seka erityistilanteet, jotka luovat yllattavidakin kustannuksia?
Miten huolehditaan sosiaalihuollon riittdvasta rahoituksesta, jossa voitaisiin panostaa erityisesti
ehkaisevaan toimintaan, seka resurssien lisdyksesta vastaamaan terveydenhuollon resurssointia
esimerkiksi tutkimukseen? Sote-maakunnalla on oman harkintansa mukaan mahdollisuus tdydentaa
palveluvalikkoaan yksityisten ja jarjestdjen palveluilla, mika on asiallista. Jos sosiaali- ja
terveydenhuollonpalvelutuotanto jaa hajanaiseksi, se ei takaa yhdenvertaisuutta, jota nyt
uudistuksella tavoitellaan. Ladketieteellinen tiedekunta: Ehdotetussa uudistuksessa nykyinen
terveydenhuoltolaki jaa sindnsa voimaan, vaikka sita joudutaan tarkistamaan uusien
palvelurakenteiden ja jarjestamisvastuullisten viranomaisten vuoksi. Terveydenhuoltolaissa
saadettyyn erikoissairaanhoidon valinnanvapauteen ei oletettavasti tule muutoksia. Yliopiston
nakemyksen mukaan erikoissairaanhoidon nykymuotoinen valinnanvapaus on lahtékohtaisesti hyva
rakenne palvelutuotannossa. Terveydenhuoltolain mukainen erikoissairaanhoidon valinnanvapaus
antaa potilaille lisdda mahdollisuuksia ja sparraa julkisia toimijoita keskenaan.Ongelmana ovat
kuitenkin olleet epaselvat pelisdannot. Erityinen kysymys on ollut, onko sairaanhoitopiirin
kuntayhtymalla oikeus harjoittaa valinnanvapausjarjestelmadan kuuluvaa palvelutuotantoa toisen
kuntayhtyman alueella. Helsingin yliopiston kasityksen mukaan palvelutuotannon harjoittaminen
toisen kuntayhtyman alueella ei [ahtokohtaisesti kuulu kunnan ja sita kautta kuntayhtyman
toimialaan. Kunnan ja kuntayhtyman tehtdavana on vastata palveluiden jarjestamisesta kunnan ja
kuntayhtyman asukkaille, eika toiminta toisen kuntayhtyman alueella palvele tata paamaaraa.
Ehdotuksessa uudeksi jarjestamislaiksi (8 §) sote-maakunnan jarjestamisvastuu rajoitetaan sen
maantieteelliselle alueelle. Sote-maakuntalain 6 §:n mukaan sote-maakunta voi harjoittaa alueellaan
lakisaateisia tehtavia tukevia tehtavia. Sote-maakunta ei kuitenkaan voi jarjestaa sosiaali- ja
terveydenhuoltoa toisen sote-maakunnan alueella, jos kyse ei ole sote-maakuntien vélisesta
yhteistydsta.Muutos on talta osin yksiselitteisen positiivinen ja korjaa nykyisen valinnanvapausmallin
pahimman ongelman. Svenska social- och kommunalhégskolan vid Helsingfors universitet: Av
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propositionen framgar det inte helt klart och tydligt hur 7§ i landskapslagen, 8§ i lagen om ordnande
och 37§ i lagen om ordnande forhaller sig till varandra. Av tidigare lagforslag framkom det klart att
organiseringsuppgifter som servicekartlaggning, utarbetande av serviceplaner och individuellt
beslutsfattande hor till respektive landskap. Nuvarande lagforslag innehaller delvis motstridiga
meningar om det ar mojligt att sammanfora dessa centrala funktioner genom att avtala om
samarbete. For att kunna 6verfora tyngdpunkten fran specialtjanster till narservice och bastjanster
behover det framga klart och tydligt av lagforslaget att dessa uppgifter som hor till
organiseringsansvaret inte kan centraliseras. Servicekartlaggning, skapande av fungerande
servicekedjor och beslutsfattande ska finnas pa svenska i varje landskap. Service- och
beslutsprocessen kan inte vara olika pa finska och svenska. En sadan 16sning kan leda till problem
och 6kade kostnader for utbildningen, vidareutbildningen och mojligtvis behorighet pa svenska. |
praktiken kan det leda till att svenskkunniga som genomgatt finsk utbildning inte kan jobba pa
svenska och att svensksprakigas arbetsmojligheter satts i en ogynnsam stallning i forhallande till de
finsksprakigas. Stodfunktioner och natverk for detta kan finnas mellan landskapen och pa nationell
niva. Har kommer 28§, 31§ och 37§ i lagen om ordnande att vara centrala for den svensksprakiga
social- och hélsovarden. ]

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

ei padosin [Ladketieteellinen tiedekunta: Nykyisen tulkinnan mukaan ladkarien tyossa virkasuhdetta
edellyttavat mielenterveyslain osalta tarkkailuun ottaminen, tarkkailulausunnon antaminen, hoitoon
maaraaminen, hoidon jatkaminen ja mielenterveyslain luvun 4a mukaista rajoitustoimenpiteista
paattaminen. Lisdksi mielenterveyslain 12 a §:ssa tarkoitetun ulkopuolisen lddkarin seka poliisin
virka-apua pyytavan ladkarin on oltava virkasuhteinen. My0s tartuntatautilaissa on virkasuhdetta
edellyttavia tehtavia. Somaattista hoitoa antavissa hoitopaikoissa julkista valtaa kdytetdan
puututtaessa potilaan itsemaardaamisoikeuteen. Myos maksusitoumuspaatoksien antamisessa ja
kieltdydyttdessa antamasta asiakirjatietoja on kysymys julkisen vallan kaytosta
(https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/virkavastuulla_hoid
ettavat_laakarin_tehtavat ).Esityksessa ollaan laajentamassa olennaisesti virkasuhteen kayttoa
edelld kuvatusta ja selvasti vakiintuneista tulkinnoista poiketen. Ehdotetun sote-jarjestamislain 3
luvun 12 §:ssa esitetdan seuraavaa “Lahetteen perusteella tehtavan terveydenhuoltolain 52 §:ssa
tarkoitetun ratkaisun asiakkaan ottamisesta sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa
toteuttavaan toimintayksikkdon sairaanhoitoa varten ja siihen liittyvan hoidon tarpeen arvioinnin ja
hoitoratkaisut seka sairaalaan otetun asiakkaan erikoissairaanhoidon palvelujen antamiseen liittyvan
hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisut tekee kuitenkin virkasuhteessa oleva laakari. Myos
terveydenhuoltolain 40 §:ssa tarkoitetussa ensihoitopalvelussa hoidon tarpeen arvioinnista
vastaavan vastuulaakarin ja kenttdjohtajan on oltava virkasuhteessa.”Saanndksen varsinainen
tarkoitus on rajoittaa terveydenhuollon palvelujen ulkoistamista. Ottamatta kantaa tahan
tavoitteeseen on vaikea nahda, miksi edelld kuvatut paatokset olisivat julkisen vallan kaytt6a tai
julkisia hallintotehtavia, koska kyse on taysin vastaavan kaltaisesta toiminnasta kuin mita yksityisen
terveydenhuollon toimintayksikon palveluksessa oleva ladkari harjoittaa. Lopputuloksena
virkasuhteiden laajamittaisesta kdytosta on se, etta yksityisen ja julkisen terveydenhuollon
palveluksessa olevien ladkarien tekemia laiminlyonteja ja virheita tullaan arvioimaan eri
rangaistusasteikoilla, vaikka kyse olisi tdysin samasta teosta ja teonkuvauksesta. Lopputulosta ei voi
pitda yhdenvertaisena yksittdisen ladkarin kannalta. Lisdksi virkasuhteiden kayttoon velvoittaminen
vaikeuttaa tarkoituksenmukaisen henkildstohallinnon toteuttamista. Virkasuhteiden kaytto
tarkoittaa sita, etta ladkarien osalta henkildstoresursseista padtetaan yksittdisen henkildn tasolla
luottamuselimissa, kun muiden ammattiryhmien (mm. hoitohenkildkunnan) osalta voidaan
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henkilostoresursointia kasitelld huomattavasti joustavammin operatiivisen paatoksenteon puitteissa.
Esitamme, etta virkasuhteiden kaytolle asetettuja vaatimuksia ei tiukenneta nykyisesta. Jos
lainsddadannossa halutaan rajoittaa ulkoistuksia, voidaan se tehda nimenomaisilla saannoksilla
turvautumatta rajoituksiin virkasuhteiden kautta. Sote-jarjestamislaki rinnastaa sote-maakuntien
omistamat yhtiot mukaan lukien hankintalain tarkoittamana sidosyksikkéna toimivat yhtiot
yksityisiin palveluntuottajiin. Laissa esitetddn saddettavaksi, ettd "mita tassa laissa sdadetdan
yksityisesta palveluntuottajasta, sovelletaan myos sote-maakunnan, kunnan ja valtion omistamaan
yhtioon tai muuhun yhteis66n” Sote-jarjestamislain 12 §:ssa puolestaan rajataan, mita hankintoja
voidaan tehda tallaiselta yhti6lta. Yhtiolta ei voi hankkia mm. palveluja, joihin sisaltyy
jarjestamisvastuun toteuttamiseen liittyvia tehtavia, tai palveluja, joihin sisaltyy julkisen vallan
kayttoa, kiireellisen hoidon ja paivystyksen palveluja eraita poikkeuksia lukuun ottamatta ja
ensihoitopalveluja erdita poikkeuksia lukuun ottamatta. Ehdotus rajaisi sote-maakuntien itse ja
vhdessa omistamat yhtiot paasaantoisesti tukipalveluihin. Ehdotuksessa ei esiteta mitaan jarkevia
perusteluja sille, miksi sidosyksikkona toimivien yhtididen toimintamahdollisuuksia rajoitetaan tassa
kuvatulla tavalla. Tietyn palvelutuotannon eriyttaminen sidosyksikoksi voi olla tarkoituksenmukainen
tapa tehostaa kyseista toimintoa ja hakea uudenlaisia toimintatapoja. Esitamme, etta sidosyksikkéna
toimivia yhteis6ja ei tule pitaa sote-jarjestamislain tarkoittamina yksityisina palveluntuottajina.
Svenska social- och kommunalhégskolan vid Helsingfors universitet: Bestaimmelsen i 12§ behdver
korrigeras for att vara andamalsenlig och for att reformen ska kunna vara genomfdrbar i praktiken.
Paragraftexten och 12§ 2 mom. p.1 star i konflikt med detaljmotiveringarna. Pa paragrafniva
begransas mojligheten att képa tjanster mer dn vad grundlagen kraver och enligt bestammelser i
speciallagstiftningen som bland annat barnskyddslagen, specialomsorgslagen om utvecklingsstérda
och kommande lag om sjalvbestimmande (den sa kallade IMO-lagen). Enligt paragrafen forbjuds
kdp av tjanster som innebar utévning av offentlig makt medan det av detaljmotiveringarna framgar
att det handlar om betydande utévning av offentlig makt. Eftersom propositionen nu innehaller ett
forbud pa paragrafniva betyder det i praktiken att alla tjanster som innehaller nagon form av
begransningsatgarder skall 6verflyttas fran den privata sektorn till den offentliga sektorn. Detta ar
nagot som i praktiken kommer att bli omajligt eftersom en stor del av tjansterna inom barnskyddet,
funktionshinderservicen och en allt storre andel av tjansterna fér minnessjuka produceras inom den
privata sektorn. Att begransa mojligheten att kdpa tjanster sa som nu ar féreslaget ar varken
andamalsenligt eller i praktiken genomforbart. Lagférslaget innehaller inte nu tillrackliga klara och
tydliga fortydliganden och forklaringar av forvaltningsuppgifter, utdvande av offentlig makt och
betydande utdvande av offentlig makt, vilket gor tillampningen osaker och vilket latt kan leda till
feltolkningar. Det forblir otydligt hur de radgivnings- och handledningstjanster och stéd som &r av
central betydelse for en kundorienterad serviceprocess och fungerande servicekedjor och som nu
kompletterar det offentliga och till en del enbart finns inom organisationerna, bland annat pa
svenska antingen i svensk- eller tvasprakiga organisationer, forhaller sig till lagférslaget. Tillgdngen
till dessa tjanster har delvis skotts genom upphandling men skots ocksa genom andra
finansieringsmodeller. Det ska har poangteras att det finns tillgang till kompetent svensk- och
tvasprakig samt svenskskunnig personal som inte automatiskt genom lagforslaget flyttas over till
landskapen. Det finns heller inte heller ndgon garanti for att dessa personer ar villiga att flytta over
fran organisationerna och den privata sektorn till den offentliga sektorn. En av riskfaktorerna ar att
dessa personer inte ges nagon garanti for att de flyttas 6ver som gamla arbetstagare pa samma satt
som kommunernas och samkommunernas personal. Samtidigt ar lagforslaget otydligt gallande
mojligheten att ocksa i fortsattningen kdpa dessa tjanster.]

17. Ovatko 13 §:n mukaiset yksityista palveluntuottajaa koskevat vaatimukset perusteltuja
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kylla padosin [Svenska social- och kommunalhdgskolan vid Helsingfors universitet: Det ar motiverat
att lagforslaget innehaller krav pa de privata producenterna for att komma at missforhallanden och
for att klargoéra upphandlingen och 6vervakningen. Enligt konsekvensbedémningen kommer
mojligheten att sdga upp avtal och att ogiltigforklara avtal framst att drabba sma producenter pa
grund av de krav som stélls pa dem. Nagot som speciellt behoéver beaktas géllande
tjansteproduktionen inom den sociala sektorn sa att det inte leder till oproportionerliga
konsekvenser for individer, personalen och tillgangen till bland annat svensksprakiga tjanster och
personal. Det forblir oklart om de krav som stalls pa de privata tjansteproducenterna delvis ar hogre
an for den offentliga sektorn och hur de foljs upp. Ocksa inom den offentliga sektorn finns
missforhallanden, exempelvis inom dldreomsorgen. Exempelvis anvands i en del kommuner mer
begransningsatgarder an hos privata producenter inom varden for minnessjuka, och detsamma
galler specialomsorgsdistrikten. Mojligheten till anvandning av obehérig personal inom den
offentliga sektorn har delvis varit hogre inom det privata. Detta ar saker som behdver preciseras och
foljas upp for att malsattningen med reformen ska kunna genomféras i sin helhet.]

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

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

ei padosin [Ladketieteellinen tiedekunta: Uudistuksessa ehdotetaan, etta terveydenhuoltolain
mukaisen erityisvastuualueen korvaa sote-maakuntien yhteistydalue. Lahtokohtaisesti yhteistyalue
on oikeudelliselta luonteeltaan ja velvoittavuudeltaan vastaava rakenne kuin erityisvastuualue.
Alueella harjoitettu yhteisty®d perustuu sopimukseen ja tata kautta vapaaehtoisuuteen — laissa oleva
velvoite koskee enemman yhteistoiminnan muotoa kuin yhteistoiminnan sisalt6a tai
astetta.Yhteistydalueen yhteistoimintavelvoitteen piiriin kuuluva ja jarjestamislain 34 §:ssa kuvattu
tehtavaluettelo perustuu myos pitkalti erityisvastuualueen yhteistoiminnan piiriin kuuluville
tehtaville, silla taydennykselld, ettd yhteistyd kattaa jatkossa koko sosiaali- ja terveydenhuollon.
Oletettavaa onkin, etta uudistuksen voimaantullessa voidaan tunnistaa konkreettisia yhteistyon
mahdollisuuksia etenkin vaativassa ja erityisosaamista edellyttavassa sosiaalihuollossa (mm. vaativat
lastensuojelukysymykset). Tosiasia kuitenkin lienee, etta yhteistydalueen toiminnasta padosa
muodostuu nykyisesta erityisvastuualueyhteistydsta vield useiden vuosien ajan uudistuksen
voimaantulon jalkeen. Muutenkin konkreettiset yhteistyon tarpeet oletettavasti keskittyvat
nimenomaan vaativiin ja erityisosaamista edellyttaviin palveluihin ja tukipalveluihin
peruspalveluiden sijasta.Nykyisen erityisvastuualueyhteistyon sisalléllinen velvoittavuus perustuu
ensisijaisesti nykyiseen terveydenhuoltolain 42 §:n 1 momenttiin, joka kuuluu seuraavasti:
"Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on jarjestettava yhteistydssa alueensa erikoissairaanhoito.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman, jonka hallinnassa on yliopistollinen sairaala, on jarjestettava
erityistason sairaanhoito erikoissairaanhoitolain 9 §:ssa tarkoitetulla vastuualueellaan.” Mainittua
terveydenhuoltolain sddnnosta on tulkittu niin, etta viimekatinen vastuu erityisvastuualueen
palvelutarjonnasta tietyllad erikoisalalla on yliopistosairaalalla. Tulkinta perustuu lainkohdan
yksityiskohtaisiin perusteluihin, jonka mukaan tyénjaon tarkoituksena on ”“turvata
erikoissairaanhoito” (HE 90/2010 vp, s. 136). Jos erityisvastuualueen sairaanhoitopiiri ei pysty
huolehtimaan tietyn erikoisalan palvelutarjonnasta, pitda erityisvastuualueen muiden
sairaanhoitopiirien ja viime kddessa yliopistosairaalan varautua tahan. Ei ole kuitenkaan tyydyttavaa,
ettd edelld kuvattu yhteistoimintavelvoitteen luonne perustuu yksinomaan tulkintaan, koska kyse on
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viime kadessa perusoikeuksien toteuttamisesta. Sote-jarjestamislaissa tai vaihtoehtoisesti
terveydenhuoltolaissa tulisi selkeasti kuvata yhteistoiminta-alueyhteistyon oikeudellinen merkitys
palvelujarjestelmdn turvaamisen kannalta. Epaselvaa on, miten edelld kuvattuja terveydenhuoltolain
mukaisia vastuita tullaan tarkistamaan. Vaikka Iahtokohtaisesti sote-maakunta ei voi siirtaa
jarjestamisvastuuta sote-maakuntayhtymalle kuin tukipalveluiden osalta sote-maakuntalain 58 § 3
momentin mukaan, sdddetdan Uusimaa-lain 5 §:n 2 momentin 7. kohdassa, ettd HUS-
maakuntayhtyma vastaa myos yhteistydalueen jarjestamissopimuksessa maakuntayhtyman
vastuulle sovituista palveluista. Potilasturvallisuuden takaamiseksi ja terveydenhuoltojarjestelman
toimivuuden kannalta on valttamatonta, ettd HUS voi sopia erityisvastuualueen maakuntien kanssa
seka terveyspalveluiden jarjestamisesta, etta tuottamisesta. Tama koskee niin varsinaisia
sairaanhoitopalveluja, sairaanhoidollisia tukipalveluja kuin myds muita tukipalveluja. Epaselvyyksien
valttamiseksi Helsingin yliopisto ehdottaa Uusimaa-lakiin sdaadésmuutosta asiasta, ks kysymys 68.
Yhteistydalueelle laaditaan yhteistoimintasopimus, joka vastaa edella kuvatuin tavoin
erityisvastuualueen jarjestamissopimusta. Laissa ei tarkemmin kuvata, miten yhteistoimintasopimus
laaditaan nykyiselle Hyks-ervaan eli yhteistoiminta-alueelle, johon HUS-maakuntayhtyma kuuluu ja
jarjestamissopimuksen valmistelua koordinoiva taho on jatetty laissa avoimeksi. HUS-
maakuntayhtyma rinnastettaisiin kuitenkin jarjestamislain 1 § 4 momentin viittaussaannoksen
mukaan sote-maakuntaan jarjestamissopimusta valmisteltaessa. Koska yhteistydalueella
tapahtuvasta yhteistydsta merkittavin osa tulee liittymaan HUS-maakuntayhtyman vastuulla oleviin
tehtaviin vield useiden vuosien ajan lain voimaantulon jalkeen edelld kuvatuin tavoin, olisi
sopimuksen valmistelu tarkoituksenmukaista koordinoida HUS-maakuntayhtyman toimesta. Tata
puoltaa myos se, etta HUS-kuntayhtymalla on aiempaa kokemusta yhteistyosta Eksoten, Kymsoten
ja PHHYKY:n kanssa ja HUS on aiemminkin hoitanut jarjestamissopimuksen valmistelun
koordinointitehtavat.Erityisvastuualue- ja yhteistoiminta-alueyhteistyon ja sen mukaisten
velvoitteiden toteuttaminen edellyttdda muun ohella moninaista taloudellista kanssakdaymista
sairaanhoitopiirien ja vastaisuudessa sote-maakuntien valilla. Talléin nousee esille kysymys
hankintalain soveltamisesta. Hankintalain 16 § sallii sinansa horisontaalisen yhteistyon
hankintayksikdiden valilla. Lainkohdan 1 momentin mukaan hankintalakia ei sovelleta
hankintayksikdiden valiseen hankintaan, jolla “hankintayksikot toteuttavat yhteistydssa ja yhteisten
tavoitteiden saavuttamiseksi niiden vastuulla olevat yleisen edun mukaiset julkiset palvelut”.
Epaselvaa kuitenkin on, tayttaako kaikki sairaanhoitopiirien valinen myynti aina horisontaalisen
yhteistyon maaritelman. Kyse ei ole aina lahetteen perusteella tapahtuvasta potilashoidosta, vaan
muusta myynnistd sairaanhoitopiirien valilla ts. resurssien myymisesta toiselle. Yhteistyon
toteuttaminen saattaa edellyttda myos tydvoiman vuokrausta toiselle osapuolelle.
Yhdenvertaisuuden edistamiseksi yhteistoiminta-alueilla Helsingin yliopisto esittda lisdksi, etta sote-
jarjestamislain 34 §:ssa edellytettaisiin yhteistoimintasopimuksessa sovittavan myos yhteisista
tavoitteista laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyen sekd myos terveydenhuoltolain 8 § mukaisten
laadunhallinnan ja potilasturvallisuussuunnitelmien taytantéonpanosta annettujen suunnitelmien
koordinoinnista tarpeellisilta osin.]

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

ei padosin [Svenska social- och kommunalhdgskolan vid Helsingfors universitet: Bestammelsen
behovs for att sdkerstalla tillgangen till en del av de svensksprakiga tjdnsterna, men omfattar enbart
en liten del av de svensksprakiga tjansterna. | detaljmotiveringarna laggs stor vikt vid en aktor, i
forhallande till producerade tjanster som en helhet. Underlaget for samordningen av tjanster maste
bygga pa vetenskaplig grund och evidensbaserad forskning samt kartlaggning. Denna samordning
kan inte enbart bygga pa det arbete som utfors i nationalspraksnamnderna och pa hérande av bland
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annat kommunerna och samkommunerna samt organisationernas representanter utan behéver
samordnas och koordineras med stdarkande av 31§ och utékande av resurserna for den expertis inom
THL som behovs for detta. For att trygga tillgangen till svensksprakiga tjanster samt svensksprakig
forskning, utbildning och utvecklings- och innovationsverksamhet pa ett &ndamalsenligt,
kostnadseffektivt och kompetensbaserat satt kan det vara att foredra att ansvaret for samarbetet i
378 och 31§ delas upp pa landskap X och Y. Detta skulle vara ett alternativ som beaktar de
svensksprakiga sardragen och forutsattningarna att skota samt ansvara for respektive uppdrag.
Exempelvis ar det inte automatiskt sa att det landskap som har basta forutsattningar att ansvara for
samarbetet enligt 37§ ocksa har det for att ansvara for ett obligatoriskt samarbete som behovs
enligt 318. Lagforslaget andras darfor sa att det ar mojligt att dela pa dessa uppgifter sa att landskap
X skoter denna uppgift medan landskap Y innehar ansvaret enligt 318§.Det faller sig naturligt att
landskap Y pa grund av ovanstdaende ar Helsingfors stad eller nagot annat av de nylandska
landskapen.]

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

kylla padosin [Ladketieteellinen tiedekunta: Kokonaisuutena sote -toimialan varautumiseen liittyvat
ndakokohdat on otettu varsin hyvin huomioon ja nyt esitetty rakenne antaa varautumiselle ja
esimerkiksi valtakunnallisen tilannekuvan kokoamiselle ja yllapidolle nykyistd huomattavasti
paremmat edellytykset. Tama osaltaan jantevoittda toimialan johtamista erilaisissa normaaliolojen
hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa. Sote-maakuntalain 147 §:ssd on asianmukaisesti todettu, etta
jokainen sote-maakunta vastaa itse omasta varautumisestaan ja siihen liittyvista kustannuksistaan.
Pykalan sanamuodossa tulisi kuitenkin huomioida myos se, ettd sote-maakunta vastaa taman
varautumisvelvoitteen ulottamisesta myos sote-maakunnan kriittisiin palveluntuottajiin.
Yksityiskohtaisissa perusteluissa olisi aiheellista tuoda esille sitd, ettd sote-maakunnan tulee
resursoida varautumisen ja valmiuden ylldpitoon riittdvat resurssit erityisesti sosiaalitoimen ja
terveydenhuollon toimialoilta eikd varautumista saa ”“ulkoistaa” sote-maakunnan sisalla
pelastustoimelle. Jarjestamislaissa luodaan jarjestelma, jossa yliopistollisten sairaaloiden yhteyteen
perustetaan yhteistydalueiden valmiuskeskukset. Jarjestamislain mukaan HUS-maakunta vastaa
Uudenmaan yhteistyoalueen valmiuskeskuksesta ja sote-maakuntalain mukaan HUS-
maakuntayhtyma sekd Uudenmaan sote-maakunnat vastaavat kukin omasta varautumisestaan.
Helsingin yliopisto pitda esitettya jarjestelya kannatettavana ja tarkoituksenmukaisena, ja toteaa,
etta valmiuskeskusten koordinointitehtavan tarve on konkreettisesti osoitettu koronapandemian
hoidon yhteydessa.larjestamislain mukaan yliopistosairaalaa yllapitavan maakunnan sote-
tilannekeskuksen vastuulla on koostaa yhteisty6alueensa tilannekuva ja raportoida sen sosiaali- ja
terveysministeriodn. Menneen kevaan tapahtumat ovat konkreettisesti osoittaneet sen, etta
yhteisen tilannekuvan koostaminen edellyttaa tarkkaa yhteisin kriteerein, prosessein ja teknisin
jarjestelmin toteutettua tiedon keruuta. Keratyn datan tulee olla luotettavaa ja samoilla kriteereilla
mitattua. Tahan ei riita, ettd valmiuskeskuksella on valmiussuunnittelun koordinaatiota varten
tiedonsaantioikeus. Laissa tulee saataa sote-maakuntien raportointivelvoitteesta valmiuskeskukselle
tilannekuvan aukottomuuden varmistamiseksi tietylla raportointisyklilla ja tiettyja raportointivaylia
kdyttdaen. Vastuu taman tilannetiedon tuottamisesta ja siihen liittyvista kustannuksista on kullakin
sote-maakunnalla.]

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

Valtiotieteellinen tiedekunta: Yliopistojen ndakdkulmasta kehittdmisen, tutkimuksen ja koulutuksen
rakenteista saataminen sote-maakuntia laajemmilla alueilla on tarkoituksenmukaista. Tama patee
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myo0s ruotsinkielisten palvelujen kehittamisen tukemisessa. On huomioitava, etta ruotsinkielisten
palvelujen kehittamisen tukemisen tulee perustua vankkaan osaamiseen ja tutkimuksen
pohjautuvaan kehittamiseen. Uudellamaalla ja Helsingissa on laajaa kokemusta ja asiantuntijuutta
ruotsinkielisten palvelujen kehittamisesta: FSKC (Det finlandssvenska kompetenscentret inom det
sociala omradet) sekd Mathilda Wrede -institutet on toiminut alalla jo 20 vuotta, alueella on
kaksikielinen Helsingin yliopisto, ruotsinkieliset ammattikorkeakoulut, HUS yhteistytalueet seka
laaja-alaiset ja koko maan kattavat ruotsinkieliset yhteistyoverkostot. Laaja kokemus ja vahva
osaaminen seka tutkimustiedon tehokas hyodyntaminen antavat parhaat edellytykset
ruotsinkielisten palvelujen kehittamiselle. Svenska social- och kommunalhégskolan vid Helsingfors
universitet: Sosiaalihuollon ndakékulmasta on erittdin ongelmallista, etta lakiesityksesta puuttuu
kokonaan koulutukseen, tutkimukseen ja kehittamiseen liittyvien asioiden saantely. Tama on selkea
heikennys aiempaan lausuntokierroksella (HE 15/2017, 35§ organiseringslagen) olleeseen
lakiesitykseen verrattuna. TKKI-rakenteista luvataan saatdaa myohemmin erikseen, mutta ndiden
tulisi kuitenkin olla kiinted osa valmisteltavaa sote-kokonaisuutta, silla tutkimustiedon ja osaamisen
vahvalla perustalla on keskeinen merkitys sosiaali- ja terveyspalveluiden onnistumisessa ja
kehittamisessa.Ei ole ajateltavissa, etta kaikilla kaksikielisilla maakunnilla olisi mahdollisuus tarjota
kattava omaa ruotsinkielista kehittamis-, tutkimus-, koulutus- ja innovaatiotoimintaa, silla
ruotsinkieliset sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus- ja tutkimusyksikdiden sijainnit eivat noudata
luonnoksessa mainittua maakuntien ja niiden yhteistydalueiden jakoa ja esimerkiksi koulutuksen
osalta koulutusmaarat ovat pienet. Siksi tarvitaan maakuntien kehitystoiminnan (31§) seka
yleisemmin TKKI-toiminnan osalta maan koko kaksikielista aluetta kattava ratkaisu. Lainsdaadantoon
tulisi siksi saada selva yhteistyovelvoite kaikkien ruotsinkielisten maakuntien ja/tai yhteistyoalueiden
kesken. Yhteistyovelvoite koskisi myds alan ruotsinkielisia koulutuksia koskien tata toimintaa. Det ar
alltsa viktigt att beakta att stédjandet av utvecklingen av tjanster pa svenska bor baseras pa ett
gediget kunnande och pa vetenskaplig forskning. | Nyland och Helsingfors finns den bredaste och
mest omfattande sakkunskapen nar det galler utvecklingen av svensksprakig service. Har finns
Helsingfors universitet inklusive Svenska social- och kommunalhégskolan med riksansvar for
utbildningen av lakare respektive socialarbetare, har finns svensksprakig yrkeshégskoleutbildning
och breda och riksomfattande samarbetsnatverk bland annat inom ramen for det Finlandssvenska
kompetenscentret inom det sociala omradet liksom erfarenheter fran HUS-samarbetsomrade och
utvecklingsarbete vid Matilda Wrede institutet. Omraden pa vilka obligatoriskt samarbete &r
nodvandigt inkluderar bl.a For SHM:s foérhandlingar med landskapen (23§ I. om ordnande); For att
kunna beddma de svensk- och tvasprakiga tjansternas kvalitet och verkningsfullhet. Vid
forhandlingarna behovs vetenskapliga bevis, forskningsron och evidens baserade metoder, nagot
som inte kommer att kunna uppfyllas enbart med en stodfunktion och att den svensksprakiga
utbildningen och forskningen splittras pa 2 samarbetsomraden (Helsingfors universitetssjukhus och
Abo universitetssjuikhus) och utvecklingen pa 8 landskap samt 2-3 samarbetsomraden; Underlag for
landskapens och kommunernas vélfardsberattelser, valfardsplaner och landskapens servicestrategi;
Forandringar i servicebehovet; Undvika att det forekommer 6verlappande funktioner och
verksamheter som inte ar andamalsenliga, kostnadseffektiva eller resursmassigt motiverade;
Behovsbaserade finansieringen — ta fram de uppgifter som behdvs och fa till stand den
omorganisering som behovs. Kontinuerlig uppfoljning av vardlanskapets ekonomiska utveckling och
att finansieringen racker till, exempelvis hur korrelerar koefficienten for tvasprakighet och skargard.
Berdkningar som behover samordnas; Utvardering av verkligt behov av samordning for att trygga de
sprakliga rattigheterna for att uppna jamlikhet samt likabehandling samt samordning (21§
riksomfattande malen). Likvardigt genomférande av social-och hdlsovarden. Detta kan inte endast
genomforas pa landskapsniva eller i minoritetsspraknamnderna; Samordning och natverk for
professionella inom social- och hdlsovarden for att starka kunskapsbasen, foérdela arbetsbordan och
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samordna resurserna. Nationell expertstod; Utveckling av digitalisering; Uppféljning och utvardering
av produktionsstrukturen (23§ p. 6); For att effektivt kunna styra den svenska och tvasprakiga
utvecklingsverksamheten i de tvasprakiga landskapen, regionalt och nationellt; THL systematisk
datainsamling. For att lyckas med en dndamalsenligt och kostnadseffektiv resurs- och
arbetsfordelning mellan samordningen av utvecklings- innovations- och forskningsverksamheten och
THL:s expertfunktioner.

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

2 §: Poistetaan 4 kohdasta "mita tdssa laissa sdadetaan yksityisesta palveluntuottajasta, sovelletaan
my0s sote-maakunnan, kunnan ja valtion omistamaan yhtiéon tai muuhun yhteis66n”. (ks. vastaus
kysymykseen 16).12§ 2 mom. p. 1 — tjanster som ar férenade med betydande utévande av offentlig
makt eller tjanster som ar férenade med utévande av offentlig makt och dar det inte finns sarskilda
bestammelser i allmanna lagar eller speciallagar. 12 §: poistetaan 3 momentista kohta: Lahetteen
perusteella tehtdavan terveydenhuoltolain 52 §:ssa tarkoitetun ratkaisun asiakkaan ottamisesta
sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkd6n sairaanhoitoa varten ja
siihen liittyvan hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisut seka sairaalaan otetun asiakkaan
erikoissairaanhoidon palvelujen antamiseen liittyvan hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisut
tekee kuitenkin virkasuhteessa oleva ladkari. Myos terveydenhuoltolain 40 §:ssa tarkoitetussa
ensihoitopalvelussa hoidon tarpeen arvioinnista vastaavan vastuulaadkarin ja kenttdjohtajan on
oltava virkasuhteessa (ks. vastaus kysymykseen 16). 22§ hérande om samarbete med
utbildningsenheterna och forskningen behover tilldggas. Detaljmotiveringarna maste innehalla en
specificering att géllande den svensksprakiga och samiska utbildningen skall det ske i samarbete med
de hogskolor och universitet som har ansvaret for den nationella utbildningen. 30§ tillagg:
sakkunskap inom juridik. 31 § TILLAGG: For att trygga utvecklingen av svensksprakiga tjinster skall
de tvasprakiga landskapen avtala om samarbete. Samarbetet skall dven involvera de svensksprakiga
utbildningsenheterna pa social- och halsovardsomradet, nar det géller de svensksprakiga ldkar- och
socialarbetarutbildningarna innebar detta Helsingfors universitet. 31 § velvoittava yhteistyosopimus.
32 §: Lisatdan seuraavasti kuuluva 2 momentti: “1 momentissa tarkoitettujen sote-maakuntien
hallintosdaannoissa tulee olla maaraykset asianomaisen yliopiston osallistumisesta yliopistollisen
sairaalan hallintoon. HUS-maakuntayhtyman perussopimuksessa on sovittava Helsingin yliopiston
osallistumisesta yliopistollisen sairaalan hallintoon” (ks. vastaus kysymykseen 24). 32a §: Lisatdan
seuraavasti kuuluva uusi pykala: Yliopistollisen sairaalan tehtavat: Sen lisaksi, mita
terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on saadetty yliopistollisen sairaalan tehtavéaksi, vastaavat
yliopistollista sairaalaa yllapitava maakunta ja HUS-maakuntayhtyma ladketieteellisen ja muun
terveystieteellisen tutkimuksen harjoittamisesta yliopiston opetus- ja tutkimustehtaviin tarvitsemien
resurssien koordinoinnista taman lain 33 §:ssa tarkoitetulla sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyodalueella. (ks. vastaus kysymykseen 24). 32b §: Lisatdan seuraavasti kuuluva uusi pykala:
Yliopiston ja yliopistollisen sairaalan yhteisty6: Ladketieteellista koulutusta antavan yliopiston ja
yliopistollista sairaalaa yllapitdvan maakunnan ja HUS-maakuntayhtyman (sopijapuolet) vilille tulee
laatia yhteistoimintasopimus. Yhteistoimintasopimuksessa sovitaan opetus- ja tutkimustoimintaan
liittyen sopijapuoleen palvelussuhteessa olevan henkilokunnan toimimisesta myds toisen
sopijapuolen palveluksessa niista ehdoista, joilla toinen sopijapuoli voi kdyttaa toisen sopijapuolen
hallitsemia laitteita ja tarvikkeita ja joilla toinen sopijapuoli voi tuottaa toiselle palveluja yhteisesti
jarjestetyista yksikoista, joissa hydodynnetdaan molempien sopijapuolten hallitsemia resursseja muista
opetus- ja tutkimustoiminnan jarjestamiseen liittyvista asioista. Jos sopijapuolten valilld on sovittu 2
momentin 1 kohdassa tarkoitetulla tavalla yhteisesta tehtdvasta, jota hoidetaan sote-maakunnassa
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tai HUS-maakuntayhtymassa virkasuhteessa, ja jonka tydaika sote-maakunnassa tai HUS-
maakuntayhtymassa on alle 50 % vastaavasta kokoaikaisesta virasta, ei tallaisen virkasuhteen
tayttamiseen sovelleta kunnan ja sote-maakunnan viranhaltijasta annetun lain (304/2003) 5 § 1
momenttia. Jos sopijapuolten valilla on sovittu 2 momentin 2 kohdassa tarkoitetulla tavalla
laitteiden tai tarvikkeiden kaytosta tai palvelujen tuottamisesta sopijapuolten lakisaateisten
tehtavien tayttamiseksi, ja sopimuksen perusteella toiselle sopijapuolelle suoritettava korvaus on
enintdan sopijapuolelle laitteiden tai tarvikkeiden kaytosta tai palvelun tuottamisesta aiheutuvien
kustannusten suuruinen, ei tallaiseen oikeustoimeen sovelleta julkisista hankinnoista ja
kayttooikeussopimuksista (1397/2006) annettua lakia. (ks. vastaus kysymykseen 24). 33 §: lisdtaan
seuraavasti kuuluva 4 momentti: “Yliopistollista sairaalaa yllapitdvan sote-maakunnan ja HUS-
maakuntayhtyman myydessa sopimusperusteisesti omakustannushintaan tuottamiaan palveluja
muille sote-jarjestamislaissa tarkoitetulle yhteistydalueensa sote-maakunnille, ei tallaiseen
oikeustoimeen sovelleta julkisista hankinnoista ja kayttéoikeussopimuksista (1397/2006) annettua
lakia.” (ks. vastaus kysymykseen 19). 34 §: lisdtdan 2 momenttiin uusi kohta: yhteisista tavoitteista
laatuun ja potilasturvallisuuteen liittyen seka terveydenhuoltolain 8 §:n mukaisten laadunhallinnan
ja potilasturvallisuussuunnitelmien taytantéonpanosta annettujen suunnitelmien koordinoinnista
tarpeellisilta osin. 37§ | beredningen av samarbetsavtalen ar landskapen skyldiga att héra de enheter
som ansvarar for utbildning pa de ifragavarande tjansternas omrade, nar det géller de
svensksprakiga lakar- och socialarbetarutbildningarna Helsingfors universitet. Skyldigheten att hora
galler samarbetet och arbetsfordelningen som det stadgas om for verkstallandet av utbildning,
forskning och utveckling. | beredningen skall beaktas vad som i 31§ stadgas om utvecklingen av
social- och hilsovarden. TILLAGG till detaljmotiveringar: Det riksomfattande ansvaret fér utbildning
av svensksprakiga socialarbetare och ldkare som HU har beaktas genom denna bestammelse. Den
erfarenhet, kompetens och sakkunskap som HU innehar anvands i planeringen och beredningen av
samarbetsavtalen. Utvarderingen och prognostiseringen av kompetensbehovet for den
svensksprakiga social-, hdlso- och sjukvarden forutsatter samarbete pa nationell niva.

24. Muut vapaamuotoiset huomiot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista.

Helsingin yliopisto: Yliopistosairaaloiden toiminnasta sdadetdan nykyisin seka terveydenhuoltolaissa
ettd erikoissairaanhoitolaissa. Ehdotetun voimaanpanolain 64 §:n mukaisesti mm.
erikoissairaanhoitolaki kumotaan uudistuksessa ja padosa yliopistosairaaloiden toimintaa koskevasta
saantelysta poistuu. Toisaalta Uudenmaan erillislaissa useassa kohdassa maaritetaan
yliopistosairaalan toimintaa siten, etta saantely kokonaisuutena on HUSin osalta osin aiempaa
parempaa. Uudistuksessa jaa kuitenkin myos HUSIn ja Helsingin yliopiston osalta tiettyja
yliopistosairaalan toiminnan kannalta olennaisia elementteja puuttumaan liittyen mm. yliopiston ja
yliopistosairaalan jaettuihin palvelussuhteisiin. Edella mainitusta huolimatta yliopistosairaalassa ei
toiminnallisena kokonaisuutena ole kuitenkaan kyse vain Uuttamaata, Helsingin yliopistoa ja HUSia
koskevasta asiasta, vaan yliopistollisen sairaalan rooli ja tehtavat tulisi maaritella lainsadadannossa
koko maata koskien yhdenmukaisin perustein. Konkreettinen tarve erillissdaantelylle on ensinna
yliopiston ja yliopistosairaalan yhteisten tehtdvien osalta, joista nykyisin on sdadetty
erikoissairaanhoitolain 28 §:ssa. Yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan henkilostélla on
lahtokohtaisesti kaksi samanaikaista palvelussuhdetta eli toinen yliopistoon ja toinen sairaalaan.
Yliopiston palvelussuhde on valttamaton opetustehtavien hoitamiseksi, koska esimerkiksi
professoreita ei voi olla muualla kuin yliopistolain tarkoittamissa yliopistoissa. Vastaavasti
palvelussuhde sairaalaan on valttamaton potilashoitoon osallistumiseksi, koska ilman
palvelussuhdetta tutkija on potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 13 §:n 2 momentin
tarkoittaman sivullisen asemassa, eika hanelle voida antaa potilashoitoa koskevia tietoja. Yhteinen
palvelussuhde kaytanndssa toteutuu esimerkiksi siten, etta yliopisto tayttaa professorin tehtavan
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siitd annettujen maaraysten mukaisesti (yliopistolaki 33 § ja yliopiston johtosdanto), sairaalan
edustajat osallistuvat valintaprosessiin esimerkiksi lausuntomenettelyn kautta ja professorin
tehtavaan valittu valitaan prosessin jalkeen sairaalan ns. sivuvirkaan sitd haettavaksi julistamatta.
Tama viimeksi mainittu on poikkeus kunnallisen viranhaltijalain 2 luvun 4 §:n erittdin vahvasta
padsaannosta, jonka mukaan virkasuhteeseen ottaminen edellyttaa julkista hakumenettelys, jollei
laissa toisin sdadeta. Erillissdantely on valttdmatonta yhteisten palvelussuhteiden
mahdollistamiseksi. Voimassa olevassa lainsddadanndssa on useita sdannoksia, joissa yliopistollista
sairaalaa yllapitavalle kuntayhtymalle ja yliopistollisille sairaaloille itselleen sdddetadan tehtavia ja
vastuita. Tallaisia sadnnoksid on muun muassa terveydenhuoltolaissa, ns. keskittdmisasetuksessa ja
ns. paivystysasetuksessa. Nama tehtavat liittyvat erikoissairaanhoidon tyénjakoon seka alueellisesti
ja valtakunnallisesti keskitettdavaan erikoissairaanhoitoon. Yliopistollisen sairaalan tehtavat ja vastuut
liittyvat erityisosaamisen, opetuksen ja tieteellisen tutkimuksen ja kehittamistoiminnan tuottamaan
hoidon laadun seka potilasturvallisuuden yllapitoon ja parantamiseen. Yliopistollisille sairaaloille on
asetettu suoranaisia velvollisuuksia ldakareiden perusopetuksen ja erikoislaakarikoulutuksen
tuottamisessa. Erityisesti tarvitaan lakiin kirjaus siita, etta yliopistollisella sairaalalla on velvollisuus
tehda tieteellista tutkimusta. Nyt tallainen suoranainen velvoite puuttuu. Tama vaikeuttaa
yliopistosairaalassa tutkimusta tekevien tutkijoiden rahoituksen saantimahdollisuuksia. Valtion
tutkimusrahoituksen vahentyessa on muun rahoituksen osuus ollut merkittava. Konkreettinen tarve
erillissaantelylle olisi my0s yliopistosairaalan ja yliopiston keskindisten taloudellisten suhteiden
osalta koskien asianomaisten perustehtavana olevan ladketieteellisen tutkimuksen ja opetuksen
toteuttamista. Kummallakin osapuolella on tutkimukseen liittyvia resursseja kuten tiloja, laitteita ja
myos henkilostda etenkin tutkimuksen tukipalveluissa. Olisi erittdin tarpeellista, etta osapuolet
voisivat asettaa kyseisia resursseja toisen osapuolen kayttoon esimerkiksi tila- ja laitevuokrana,
palvelumyyntina tai mahdollisesti henkildstén vuokrauksena ilman, etta kyse on julkisesta
hankinnasta tai markkinoilla tapahtuvasta toiminnasta. Yhteistyota voi perustella julkisista
hankinnoista annetun lain 2 luvun 16 §:ssa kuvatulla horisontaalisella yhteistyolld, mutta
hankintalaki asettaa myos talle rajoituksia. Erillinen sdaantely parantaisi olennaisesti yliopiston ja
yliopistosairaalan yhteistyon ja tata kautta tutkimus- ja opetustoiminnan edellytyksia. Tarvetta olisi
myo0s selkeyttaa yliopistosairaalan roolia yliopiston ensisijaisena kumppanina laaketieteen alan
opetuksen ja tutkimuksen edellytysten luomisessa. Rooli perustuu nyt terveydenhuoltolain
yksittaisiin sdanndksiin. Naitda ovat mm. terveydenhuoltolain 60 § koskien laakarin peruskoulutuksen
koulutuskorvauksia, terveydenhuoltolain 61 § yliopistollisen sairaanhoitopiirin velvoitteista
yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoituksen koordinoinnissa ja my0ds terveydenhuoltolain
65 § koskien yliopiston oikeutta kayttaa yliopistollisen sairaalan tiloja opetuksen ja tutkimuksen
tarpeisiin. Kaytannodssa monilla erityisvastuualueilla opetusta ja tutkimusta on hajautettu myos
yliopistosairaalan ulkopuolelle (esim. Tyks- erva, jossa lddketieteen perusopetusta annetaan Tyksin
lisdksi SatSHP:ssa ja VSHP:ssa tai KYS- erva, jossa lddketieteen perusopetusta annetaan myds
KSSHP:ss3, Siun sotessa ja Essotessa). Yliopistosairaala koordinoi kuitenkin myds talloin
kokonaisuutta ja varmistaa suhteessa yliopistoon sen, ettd edellytykset ladketieteelliselle
tutkimukselle ja opetukselle ovat olemassa. Yliopisto paattaa myds talloin itsendisesti, missa se
antaa opetusta, mutta selkea saantely taltakin osin varmistaa paremmin yliopiston perustehtavan
toteutumisen. Yliopistosairaalan maarittelyssa on kyse myds yliopiston roolista yliopistosairaalan
hallinnossa. Nykyisin yliopistolla on oikeus erikoissairaanhoitolain 25 §:n mukaisesti nimeta kaksi
jasenta sairaanhoitopiirin valtuustoon 10 % aaniosuudella ja kaksi hallitukseen. Paaministeri Sipilan
kaudella valmistellussa sote-uudistuksessa oli tarkoitus poistaa ainakin lain tasoinen saately koskien
yliopistojen edustusta yliopistollisia sairaaloita yllapitavien maakuntien hallintoelimissa. Mahdollista
olisi ollut huomioida yliopistojen edustus maakunnan saantéjen kautta, jos maakuntavaltuusto olisi
katsonut taman tarkoituksenmukaiseksi. Vaaleilla valittuun valtuustoon ei luonnollisestikaan olisi
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yliopiston edustajia ollut mahdollista sovittaa. Kiinnitdmme huomiota siihen, ettd kansainvalisissa
yliopistosairaalan kriteereissa yliopiston edustus yliopistosairaalan hallinnossa on yksi
yliopistosairaalan tunnusmerkki. Esimerkiksi yhdysvaltalaisessa Joint Commission -akkreditaatiossa,
joka on paaosassa osavaltioita edellytyksend Medicare- ja Medicaid —ohjelmiin paasylle, on
edellytyksena yliopistosairaalaksi rekisterditymiselle se, etta “The applicant hospital is
organizationally or administratively integrated with a medical school”. Vastaavasti esimerkiksi NHS:n
piirissa yliopistosairaalan nimityksen kdyttdaminen edellyttda muun ohella "Board membership of a
non-Executive Director from the Faculty”. Koska lddketieteen tutkimus on kansainvalista, niin olisi
erittdin suotavaa, ettd myos suomalaiset yliopistosairaalat vastaisivat rakenteiltaan ulkomaisia
verrokkejaan.Sote-jarjestamislakiin tulisi koko maan osalta yhdenmukaisesti sisallyttaa
yliopistosairaalan yllapitamisen edellyttama erillissdantely. Saantelyssa tulisi kasitella ainakin
seuraavia asioita: Yliopiston tulee osallistua yliopistosairaalan hallintoon perussopimuksessa
sovittavalla tavalla; Yliopiston ja yliopistosairaalan vilille tulee tehda sopimus, jossa sovitaan
yhteistyon kaytannoista; Yliopistolla ja yliopistosairaalalla voi olla yhteista henkilost6a, yhteisia
resursseja ja yhteisia yksikoita sovittavalla tavalla; Yliopistosairaalan roolista tutkimuksen ja
opetuksen edellytysten muodostamisessa; Yliopistosairaalan tehtavana on muun ohella harjoittaa
tutkimusta; Yliopiston ja yliopistosairaalan valiseen, perustehtavaan liittyvaan yhteistyohon ei
sovelleta hankintalakia Ks. vastaus kysymykseen 23. Valtiotieteellinen tiedekunta: Tarkeaa olisi
varmistaa riittdvat ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset valmiudet ja edellytykset palveluiden
tuottamiseen. Talouden ohjaus ei vain riitd vaan my06s toimintatapojen pitaisi jollakin tavalla
muuttua. Varmaan tarvitaan henkilokunnan koulutusta ja muutosjohtamista toisia kunnioittavan
yhteistoiminnan I6ytamiseksi. Seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon puolella tarvitaan
uudenlaisten julkisten palvelujen rakentamista, joka myos tukee tyontekijoiden viihtyvyytta ja
pysymista tehtdvissaan.

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?

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?

28. Pelastustoimen jarjestamislain 5 pykdldassa sddadetdan tehtadvien 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?
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29. Mitd kansainvilisessa pelastustoiminnassa hyodynnettavia erityisresursseja (kalusto, muodostelmat)
olisi tarkoituksenmukaista koota jonkun maakunnan/maakuntien hoidettavaksi?

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

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

32. Muut vapaamuotoiset huomiot pelastustoimen jarjestamislaista.

Kysymyksia voimaanpanolaista

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

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

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, Lansi-
Uusimaan sote-maakunta, Vantaa-Keravan sote-maakunta) seka Helsingin kaupunki, joka ei kuuluisi
mihink3aan sote-maakuntaan. Muiden aluejakojen osalta Uudenmaan nykyinen maakunta olisi yksi
kokonaisuus. Onko ehdotettu sdantely aluejakojen nakdkulmasta tarkoituksenmukainen?

37. Turvaako viliaikaisten toimielinten kokoonpano ja laissa saddetyt tehtdvat uudistuksen toimeenpanon
(7-88)?
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38. Voimaanpanolain 4 luvun mukaan sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kuntayhtymat, sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen tehtaviin liittyva kuntien ja erdiden kuntayhtymien irtain
omaisuus, lomapalkkavelka ja sopimukset siirtyvat sote-maakunnille. Kuntien toimitilat ja kiinteistot
jaavat kuntien omistukseen. Onko omaisuusjarjestelyja koskeva ratkaisu hyvaksyttava?

39. Voimaanpanolain 4 luvussa saddetadn kuntien oikeudesta saada valtiolta korvaus uudistukseen
liittyvien omaisuusjdrjestelyjen aiheuttamista vilittomista kustannuksista sekd korvausmenettelysta.
Korvaus kohdistuisi ensisijaisesti kunnille ja kuntayhtymille jédviin omaisuuseriin, esimerkiksi siirtymaajan
jalkeen kdytosta 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 sdaadettavaksi henkiléston aseman niakékulmasta
tarkoituksenmukaisesti?

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

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

Svenska Social- och kommunalhégskolan vid Helsingfors universitet: Ja. Forslaget om delningen av
Karkullas verksamhet dverensstammer med reformeringen av specialomsorgen som pagatt under
flera ars tid dar behovet ar avgérande och en uppdelning inte langre gora utifran diagnos. Forslaget
overensstammer ocksa med funktionshinderpolitiken, funktionshinderlagstiftningens
lagstiftningsreform, FN:s funktionshinderkonvention och manskliga rattigheter. Forslaget stoder att
tjansterna for personer med intellektuell funktionsnedsattning ordnas pa samma satt som foér andra
kundgrupper i ndarsamhallet inklusive radgivning, servicekartlaggning och beslutsfattande och att
starka bastjanster ordnas nara personerna som behdver tjdnsterna medan expertkunnande sasom
Karkullas EUC kan centraliseras och samlas 6ver vardlandskapsgrdanserna enligt forslaget om
samarbetsavtal. Forslaget mojliggor ocksa att de tvasprakiga vardlandskapen kan ta over flera
Karkulla-enheter medan det genom landskapsoverskridande samarbete behéver mojliggoras att
servicen sakerstalls for den kundgrupp som specialomsorgsdistriktet haft hittills och som fortsatter
att anlita deras tjanster i landskap med fore lite kundunderlag. Nagot som framjar integrationen av
tjanster for kundgruppen. Det behover fastas vikt vid kontinuiteten i tjansterna for svensksprakiga
personer Karkullas nuvarande malgrupp oberoende av om de fortsatter med Karkullas tjanster eller
inte. Detta ger ocksa andra aktorer sasom kommuner och tredje sektorn majlighet att ytterligare
utveckla de tjanster erbjuder tjanster for svensksprakiga personer med intellektuell
funktionsnedsattning och darmed breddas utbudet av bastjanster for denna malgrupp. Samtidigt
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Oppnar forslaget upp en mojlighet att starka, utveckla och bredda bastjanster for svensksprakiga
personer med funktionsnedsattning oberoende av diagnos pa jamlika grunder i enlighet
revideringen av funktionshinderlagstiftningen, grundlagen och FN:s funktionshinderkonvention.
Samtidigt behover ocksa tjanster pa svenska for 6vriga kundgrupper sakerstéllas och utvecklas for
att uppna och garantera lagreformens mal, de grundlaggande rattigheterna och rattigheterna enligt
social- och halsovardslagstiftningen bade inom vardlandskapen men ocksa genom samarbete over
vardlandskapsgranserna. Jamlikheten mellan de olika svensk- och tvasprakiga kundgrupperna
framjas i och med att radgivningsverksamheten, servicekartlaggningen och det individuella
beslutsfattandet pa jamlika grunder skéts av respektive landskapen. Har kommer att behovas
nationella stodtjanster som delvis kan férverkligas genom obligatorisk samordning av
utvecklingsverksamheten, samarbete mellan landskapen och starkande av THL:s roll att erbjuda
expertis, vilket delvis kan férverkligas genom gemensamma tjanster. Detta galler ocksa basservicen.
Nagot som nu inte lyfts fram i tillrackligt hog grad i lagforslaget och darmed finns det risk att det ges
en felaktig uppfattning om de svensksprakiga tjansterna och behovet av dem.

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

44. Voimaanpanolain pykdldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisadamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.

45. Muut vapaamuotoiset huomiot voimaanpanolaista.

Kysymyksia maakuntien rahoituslaista

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

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?
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ei [Ladketieteellinen tiedekunta: Laissa sote-maakuntien rahoituksesta esitetdan valtion rahoituksen
myontamisen periaatteet sote-maakunnille. Rahoitus mydnnetdan asukasmaaran, sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien tekijoiden, asukastiheyden, vieraskielisyyden,
kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
toimien perusteella. Yleiskatteisesta rahoituksesta 79,7 % maaraytyisi sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutarpeeseen perustuen. Lain kolmannen luvun 14 §:ssa saddetaan terveyden-, vanhusten- ja
sosiaalihuollon palvelutarvekertoimesta. Palvelutarvekertoimet esitetdan laskettavan terveyden-,
vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen tarvetta ja kustannuksia kuvaavien sairauksiin ja
sosioekonomisiin tekijoihin perustuvien tarvetekijoiden ja niiden painokertoimien seka
terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon tehtavakohtaisten painotusten perusteella.
Palvelutarvekertoimia maariteltdessa esitetdaan kaytettavan Digi- ja vaestotietoviraston,
Elaketurvakeskuksen, Kansaneldkelaitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tilastokeskuksen
tietoja varainhoitovuotta edeltavaa vuotta edeltdneelta vuodelta. Ehdotukseen sisaltyvat
palvelukertoimet painottuvat kroonisiin sairauksiin ja mallin ulkopuolelle jadvat mm. tehohoitoa
vaativat sairaudet, elinsiirrot, palovammat ja kaikki muut vaikeat akuutit sairaudet, jotka
kuormittavat etenkin erikoissairaanhoitoa ja edellyttavat laaja-alaista paivystysvalmiutta. Lisaksi
huolestuttavaa on, etta toimenpiteita ei ole otettu tarvetekijoiksi eivatka ne siten vaikuta
tarvekriteereihin ja rahoituksen suuruuteen. HUS-kuntayhtyman kalleimmista palveluista merkittava
osa on toimenpidepainotteisia. Tarvekertoimet eivat mydskaan huomioi esim. maahanmuutosta
johtuvien demografisten muutosten aiheuttamaa ajoittain nopeatakin muutosta sairauksien
esiintyvyydessa ja resurssitarpeissa. Palvelukertoimet eivat muutoinkaan huomioi metropolialueen
erityispiirteitd, kuten Uudellemaalle keskittyvaa vaestonkasvua, maahanmuutosta aiheutuvia
erityisid palvelutarpeita, ja eriarvoistumisesta seuraavia haasteita.Tarvekertoimien laskennassa
kaytetty aineisto on vinoutunutta eika siinda huomioida eroja palvelujen saatavuuteen ja laatuun
liittyvissa tekijoissa. Malli on vasta kehitteilla ja sen soveltuvuutta sote-menojen tarveperusteisen
rahoituksen maarittamiseen ja allokointiin ei ole riittavasti arvioitu. Kaytettdaessa terveydenhuollon
kirjauksiin pohjautuvaa dataa tarvekerroinmalli perustuu viime kdadessa terveydenhuollon kirjausten
oikeellisuuteen ja yhtendisyyteen valtakunnallisesti. THL:n tutkimuksessa ei tullut ilmi, kuinka hyvin
kirjausten laatu on verifioitu. Terveydenhuollon tarvekertoimen selitysaste 0,68 on verraten
alhainen eika siten nakemyksemme mukaan selita riittavasti terveydenhuollon kustannuksia.
Tarvekertoimet eivdat huomioi hoitoteknologian kehitysta ja sen myo6ta syntyvia uusia tarpeita. Sote-
maakuntien on varauduttava hairio- ja poikkeustilanteisiin eika ndita tarpeita huomioida
ehdotetussa rahoitusmallissa. Mm. Helsingin yliopistollisen sairaalan (HYKS) valtakunnallista roolia
erikoissairaanhoidon valmiuden yllapidossa ja valtakunnallisen eritysvastuuseen liittyvien
palveluiden tuotannossa ei huomioida Uudenmaan sote-maakuntien ja Helsingin kaupungin
rahoituksessa mitenkaan. Tarvekertoimissa tai rahoitusmallissa ei ole mydskaan huomioitu
yliopistosairaaloiden opetus- ja tutkimustoimintaa. Opetus- ja tutkimustoiminnan harjoittaminen on
valttamatonta terveydenhuoltojdrjestelman jatkuvuuden takia, mutta yliopistosairaaloille aiheutuu
siitd ylimaaraisia kustannuksia verrattuna keskussairaaloihin. On arvioitu, ettd yliopistosairaaloiden
suoritehinnat ovat keskimaarin noin 5 % korkeampia keskussairaaloihin verrattuna, mika edustaa
opetus- ja tutkimustoiminnasta tulevaa ylimaaraista rasitetta palvelujarjestelmalle.
Tutkimustoiminnan kustannuksiin tarkoitettua valtion tutkimusrahoitusta on supistettu vuosittain ja
sen merkitys on nykyisin varsin marginaalinen. HUS on ladkareiden lisaksi merkittava koulutusalusta
myo6s muille terveydenhuollon ammattihenkiléille. Tarvevakioitu rahoitus edellyttaa sita, etta seka
koulutustoiminnan etta opetustoiminnan kustannukset pitdaa kokonaisuudessaan kompensoida
yliopistosairaaloille. Nykyisen valtion tutkimusrahoituksen taso ei riita tahan.]

Lausuntopalvelu.fi 23/31



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?
ei

b) Onko toistaiseksi pysyva enimmadismuutostasaus kannatettava?

51. Valtion rahoitus maksetaan sote-maakunnalle kuukausittain viimeistdan 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.

53. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntien rahoituslaista.

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 §)?

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 pykaldakohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele
vastaukseen, mihin pykalaan muutosehdotus liittyy lisédmalla pykalan numero ennen muutosehdotusta.
Tee ndin jokaisen pykalan kohdalla, jota kommentoit.

57. Muut vapaamuotoiset huomiot kuntien rahoitusta koskevasta lainsadadannosta.
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Verolainsaadanto

58. Pidattekd maakuntien rahoituksen keraamiseksi esitettyja verojarjestelman muutoksia
hyvaksyttavina?

59. Verolainsaddannon pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin pykaldaan
muutosehdotus liittyy lisadamalld pykdldn numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykaldn
kohdalla, jota kommentoit.

60. Vapaamuotoiset huomiot verolainsaadannosta.

Maakuntien ja kuntien henkilostoa koskeva lainsaadanto

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

62. Onko eldkkeiden rahoittamisesta esitetty saddettavaksi tarkoituksenmukaisesti?

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

Ladketieteellinen tiedekunta: Nykyista kunnallista viranhaltijalakia esitetdan muutettavaksi siten,
ettd se koskee myds sote-maakuntien viranhaltijoita. Lakia on kuitenkin tarkoitus muuttaa siten, etta
sote-maakunnan ja HUS-maakuntayhtyman ylinta viranhaltijaa ei voisi valita suostumukseen
perustuen, vaan ainoastaan tavanomaisen hakumenettelyn kautta. Tama poikkeaa nykyisia
sairaanhoitopiireja koskevasta sadntelysta. Sote-maakunnan ylimman viranhaltijan vaali tullaan
suorittamaan sote-maakunnan ylimman toimielimen toimesta, joka tulee olemaan poliittinen.
Nykyista vastaavan suostumusmenettelyn sdilyttaminen on valttamatonta riittavan poliittisen
toimintavapauden turvaamiseksi sote-maakunnan ja HUS-maakuntayhtyman ylimmalle
toimielimelle.

Uusimaa-laki

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

65. Turvaavatko HUSin lakisdateisia tehtdvia koskevat sdannokset erikoissairaanhoidon jarjestamisen seka
yliopistollisen sairaalan tutkimus-, kehittdmis- ja opetustehtavat (5 §)?
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66. Onko terveydenhuollon jarjestamisvastuun jakautumisesta Uudellamaalla esitetty saadettavaksi
tarkoituksenmukaisesti (Uudenmaan sote-maakuntien ja Helsingin kaupungin ensisijainen
jarjestamisvastuu, HUSin lakisdateiset tehtavat ja HUS-jarjestamissopimus; 4, 5 ja 10 §)?

kylla padosin [Ladketieteellinen tiedekunta: Uusimaa-lain 5 §:ssa on maaritelty ne palvelut ja
palvelukokonaisuudet, joiden jarjestamisestd HUS-maakuntayhtyma vastaa, kuten esimerkiksi
kiireellinen hoito. Saman lain 6 §:ssa maaritelladn muut HUSin vastuulla olevat tehtavat, joita ovat
muun muassa HUSin vastuulle kuuluviin palveluihin liittyvat tutkimus-, kehittamis- ja
koulutustehtavat. Oletusarvoinen tyonjako Uusimaa-laissa on sindnsa asiallisesti maaritelty HUSin ja
Uudenmaan sote-maakuntien valilla yhta kysymysta lukuun ottamatta, jota selvennetdan
viimeisessa kappaleessa. Tyonjakoon jaa kuitenkin paljon sellaisia elementteja, jotka viime kadessa
ratkaistaan tapauskohtaisesti ladketieteellisin perustein. Rakenteen tekee haastavaksi se, etta
tyonjako on yleispiirteinen ja sita on vaikea, ellei mahdoton kuvata tyhjentavasti. Tama ei mydskaan
mahdollista sita, etta lain tasolla otettaisiin huomioon kaikkia toimintaan vaikuttavat velvoitteet.
Tyonjaon tulee joka tapauksessa toteuttaa paitsi Uusimaa-laista seuraavat velvoitteet, niin myds
kaikki muut Uudenmaan sote-maakuntiin ja HUS-maakuntayhtymaan kohdistuvat velvoitteet. Tama
todetaankin asianmukaisesti sote-jarjestamislain 3 §:n 1 momentissa, jonka mukaisesti “sosiaali- ja
terveydenhuoltoa jarjestettdessa ja tuotettaessa on noudatettava lisdksi, mita sosiaali- ja
terveydenhuollon yleis- ja erityislainsdaddannossa sdddetaan.” Uudistuksen keskeisena tavoitteena on
perustason vahvistaminen, mika pitaa sisallaan myods ajatuksen palveluintegraatiosta.
Palveluintegraatio on puolestaan perusteltua palveluiden yhdenvertaisuuden, alueellisen
tasavertaisuuden, laadun ja kustannustehokkuuden kannalta. Perustason vahvistamista koskevasta
tavoitteesta huolimatta terveydenhuoltolain 10 §:n mukainen ldhipalveluvelvoite jaa edelleen
voimaan, ja kyseinen velvoite koskee sekd Uudenmaan sote-maakuntia ettd HUS-maakuntayhtymaa.
Sen mukaan terveydenhuoltopalvelut tulee jarjestaa lahelld asukkaita, paitsi jos palvelujen
keskittaminen on perusteltua palvelujen laadun turvaamiseksi. Tiivistetysti perustason
vahvistaminen ei saa johtaa siihen, ettd alueellinen erikoissairaanhoidon palvelutuotanto siirtyy
kokonaisuudessaan tai merkittavilta osiltaan perustason toiminnaksi. HUS-maakuntayhtyman pitaa
olla siis jatkossakin maakunnallinen toimija ja osaltaan toteuttaa terveydenhuoltolain mukaista
lahipalveluperiaatetta. Tama ei luonnollisestikaan tarkoita sita, etta tyénjakokysymyksia ei tulisi
kayda |api ja toteuttaa sellaisia tehtavasiirtoja HUS-maakuntayhtyman ja Uudenmaan sote-
maakuntien valilla, jotka parantavat palvelujen laatua ja kustannustehokkuutta. HUS-
maakuntayhtyman alueelliset palvelut tulevat toimimaan tiiviissa yhteistydssa sote-maakuntien
toimintojen kanssa ja tulevat tukemaan sote-maakuntien palvelutuotantoa omalla
asiantuntemuksellaan. Lakiesityksen mukainen sote-palvelujen perustason vahvistaminen ei
kuitenkaan saa vaarantaa nykyisin hyvin toimivia erikoissairaanhoidon
lahipalveluja.Tyonjakokysymysten osalta Helsingin yliopisto esittaa Uusimaa-lain 5 §:n luetteloa
HUS-maakuntayhtyman vastuulle kuuluvista tehtavista taydennettavaksi siten, etta luetteloon
lisataan suljetun psykiatrisen osastohoidon ja tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon
jarjestaminen. Kaytannossa HUS huolehtii talla hetkella Helsingin kaupunkia lukuun ottamatta
psykiatrisen osastohoidon jarjestamisesta Uudellamaalla. Téma mahdollistaa osaamisen
keskittamisen ja osastohoidon erikoistumisen kautta saavutettavat osaamis-, laatu-,
kustannusvaikuttavuushyoddyt. HUS ja Helsingin kaupunki valmistelevat yhdessa ns. Laakson
yhteissairaala-hanketta, johon on tarkoitus keskittdaa kaikki osapuolten vastuulla oleva psykiatrinen
osastohoito. Sairaalan suunnittelu [ahtee siitd, ettd sairaalaan ei suunnitella erikseen HUSIn ja
Helsingin osastoja. Rakennushankkeen ohjausryhmassa on todettu, etta “tarkedana hanketta
ohjaavana tavoitteena on Helsingissa nykyisin toimivien erillisten HUSin ja kaupungin psykiatrisen
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sairaanhoidon organisaatioiden integraatio”. Nykytilanteessa helsinkildiset potilaat kdyttavat HUS:n
hoitovastuuta olevia kuntia enemman psykiatrista osastohoitoa (sairaalakdytté n 0,5 ss /1000
asukasta Helsingissa vs. noin 0,4 ss/1000 asukasta muualla HUS alueella). Psykiatrisen osastohoidon
jaaminen uuden sote-jarjestelman aikanakin kahteen eri organisaatioon olisi pysyva este
psykiatrisen palvelujarjestelman kehittdmisessa.Toisaalta tahdosta riippumaton psykiatrinen hoito
on vakavasti ihmisten perusoikeuksiin puuttuva hoitomuoto, joka on vaativuudeltaan verrattavissa
vaativimpaan erikoissairaanhoitoon tai somaattiseen tehohoitoon. Huomioiden vakavat
perusoikeusvaikutukset, ei minkdanlaisia alueellisia vaihteluita laadun, saatavuuden, osaamistason
tai potilasturvallisuuden osalta tulisi hyvaksya. Nain ollen psykiatrisen osastohoidon keskittaminen
HUSin jarjestamisvastuulle takaisi 6 mom. sisaltyvien tavoitteiden toteutumisen. Psykiatrian
kiireellinen hoito muodostuu paivystyksen, akuuttiosastojen ja kiireellisen vastaanottotoiminnan
kokonaisuudesta. Tahdosta riippumaton osastotoiminta on valttamatonta integroidun psykiatrisen
akuuttihoidon jarjestamiseksi. Psykiatrisen paivystyksen jarjestamisvastuu on jo keskitetty HUSille ja
osastotoiminnan integrointi taman yhteyteen parantaisi palveluketjuja merkittavasti.]

67. Ovatko Helsingin kaupungin talouden eriyttamista koskevat sdanndkset tarkoituksenmukaisia ja
riittavia turvaamaan toiminnan vertailtavuuden muuhun maahan ndhden (5 luku)?

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

2 §: muutetaan 4 momentti kuulumaan seuraavasti: HUS-maakuntayhtymaan sovelletaan, mita sote-
maakuntalain ( / ) 58 §:n 1 — 2 momentissa sdddetaan sote-maakuntayhtymasts, jollei tdssa laissa
toisin saadeta. Siihen sovelletaan lisdksi, mitd mainitun lain 15 — 21 §:ssd saddetaan. (ks. vastaus
kysymykseen 19)

69. Vapaamuotoiset huomiot Uudenmaan erillislaista?

Ladketieteellinen tiedekunta: Integraatio on yksi uudistuksen keskeisista tyokaluista palveluiden
laadun turvaamiseksi. Integraatiota edistavat muutokset ja toimenpiteet jaetaan kahteen ryhmaan,
eli toisaalta jarjestamisen tai rakenteelliseen integraatioon ja toisaalta asiakastason
palveluintegraatioon, jota kutsutaan myds toiminnalliseksi integraatioksi. Tiivistetysti naita voi
luonnehtia siten, etta jarjestamisen integraatio luo edellytyksia integroiduille palveluille, joita
toteutetaan toiminnallisen integraation kautta. Toiminnallinen integraatio takaa viime kadessa
sujuvat palveluketjut ja -kokonaisuudet.Uudenmaan erillisratkaisun osalta on todettu, etta erilaiset
olosuhteet Uudellamaalla voivat mahdollistaa ja suorastaan edellyttdd Uudellamaalla toisenlaisia
jarjestamisen rakenteita, jos se on valttamatonta potilaiden ja asiakkaiden perusoikeuksien
turvaamiseksi. Ottaen huomioon integraation merkityksen koko uudistuksen tavoitteiden
toteutumiselle, tulisi Uudellamaalla kuitenkin erillisratkaisusta huolimatta tavoitella muuta maata
vastaavaa toiminnallista integraatiota HUS-maakuntayhtyman ja sote-maakuntien seka Helsingin
kaupungin vililla. Tassa suhteessa lopputulos ratkaisee, eli yhdenvertaisuuden saavuttamiseksi tulee
Uudenmaan asukkaiden palvelukokonaisuuksien olla laadullisesti vastaavia suhteessa muuhun
maahan. Palvelujen integraatio edellyttaa yhteista tietopohjaa. Terveydenhuollossa tama tarkoittaa
sitd, ettad potilasta hoitavilla henkil6illa tulee olla lakisdaateisen tehtavan suorittamista varten
valttamattomat ajantasaiset tiedot potilaan terveydentilasta, potilaalle laadituista
hoitosuunnitelmista sekd annetusta hoidosta ja sen vaikutuksista. Tiedon integraatio on yksi
keskeisista edellytyksista palvelujen integraation toteutumiselle: jos eri toimijoilla ei ole
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kaytettavissdadn ajantasaista tietoa potilaan terveydentilasta ja asiakkaan kokonaistilanteesta,
voidaan tuskin puhua mistdan integraatiosta. Erillisratkaisusta seuraa, etta Uudellamaalla on kuusi
erillista rekisterinpitdjaa. Uudistuksessa ei kuitenkaan ole mitdaan tiedon integraatioon velvoittavia
elementteja Uudenmaan osalta. Tiedon kulku Uudenmaan toimijoiden valilla itse asiassa heikkenee
nykytilanteeseen verrattuna, kun terveydenhuoltolain 9 §:n mukaista yhteisrekisteria ei voida enaa
soveltaa. Tiedon sujuva liikkkuminen Uudenmaan toimijoiden valilla tulee turvata vahintdan
nykytilannetta vastaavasti. Uudistuksessa tulee varmistaa tietojarjestelmien yhteensopivuus ja
yhteinen tietopohja Uudenmaan alueella erikoissairaanhoidon seka perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon integraation mahdollistamiseksi seka resurssien- ja kustannusten hallitsemiseksi
sote-uudistuksen tavoitteiden mukaisesti. Kdytanndssa muualla Suomessa sote-maakunnat tulevat
yllapitdmaan omaa asiakas- ja potilastietojarjestelmaa ja toteuttamaan tiedon integraatiota sen
kautta. Riittavan integraation takaamiseksi Uudenmaan toimijat tulee vahimmillaan velvoittaa
yllapitdmaan yhteista tietovarantoa. Taman lisaksi tulee mahdollistaa se, ettda Uudellamaalla
laajimmin kdytetyn asiakas- ja potilastietojarjestelman eli Apotin kdaytto mahdollistetaan kaikille
Uudenmaan maakunnille. Uudistuksen voimaantullessa jarjestelma on jo kaytéssa HUS-
maakuntayhtymassa, Helsingin kaupungilla ja Vantaa-Keravan sote-maakunnassa.

Yleishallintoa koskevat lait

70. Yleishallintoa koskevien lakien pykédlakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykaladan muutosehdotus liittyy lisaamalla pykalan numero ennen muutosehdotusta. Tee nain jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

71. Vapaamuotoiset huomiot yleishallintoa koskevasta lainsaadannosta.

Kysymyksia sote-maakuntarakennelaista

72. Sote-maakuntarakennelaissa saddetddn 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 ndakékulmasta? (erityisesti sote-maakuntarakennelain 2, 5 ja 10
§:t)

74. Sote-maakuntarakennelain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdladan muutosehdotus liittyy lisédmallad pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.
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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 nakokulmasta. Lisdksi erilliset ohjausneuvottelut kaytaisiin
vuosittain yhteisty6aluekohtaisesti. Onko neuvottelujen tavoite ja kasiteltava asiakokonaisuus
tarkoituksenmukainen?

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?

Uudistuksen vaikutukset

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

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 tidydennyksia nyt esitettyihin arvioihin tulisi
tehda?

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

a) vuosina 2021-2022?

b) vuosina 2023-2024?
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c) vuodesta 2025 alkaen?

a) vuosina 2021-2022?

b) vuosina 2023-2024?

c) vuodesta 2025 alkaen?

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

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

c) liittyisik6 arvionne mukaan mitdtoityviin sopimuksiin yksityisille palveluntuottajille hy6dyttomiksi
jaavia investointeja, mitd nama valittomat hyodyttomaksi jadvat investoinnit olisivat ja kuinka suurista
menetyksista olisi kyse?

Uudistuksen toimeenpanon tuki

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

muuta, mita?

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

Svenska social- och kommunalhogskolan vid Helsingfors universitet: Liksom Kotus anser vi att
termen behdver dndras till maakunta respektive landskap.

88. Ehdotus sote-maakuntanne nimeksi.
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89. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Svenska social- och kommunalhégskolan vid Helsingfors universitet: Oversittningen till svenska:
Lagforslaget innehaller flera felaktiga svensksprakiga oversattningar, exempelvis heter
yhdenvertaisuuslaki diskrimineringslagen pa svenska och inte likabehandlingslagen.

90. Muut yksiloidyt sadadosmuutosehdotukset.

Karppinen Laura
Helsingin yliopisto - Helsingin yliopiston rehtori
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