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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?

Nykyinen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma ei pysty turvaamaan riittavia, oikea-aikaisia ja
vhdenvertaisia palveluita eika silla pystyta kaventamaan vdeston terveys- ja hyvinvointieroja. Eri
vaestoryhmien valiset ja alueelliset erot sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudessa ovat isot ja
eriarvoisuus on kasvanut. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on valttamaton yhdenvertaisten
palvelujen saatavuuden varmistamiseksi ja perusoikeuksien toteutumiseksi. Uudistuksen
tavoitteiden toteutumisen kannalta on keskeista, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden painopistetta
siirretdan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen seka perustason palveluiden vahvistamiseen.

SOSTE katsoo, ettd hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen tulee nostaa uudistuksen keskioon.
Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen edellyttda mm. onnistunutta sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd yhdyspinnoilla olevien palveluiden integraatiota. Vain nivomalla nykyista
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paremmin yhteen perus- ja erikoistason palvelut seka lisdamalla terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja
muiden palvelusektoreiden yhteistyota erityisesti perustasolla palvelujarjestelman on mahdollista
kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja.

Uudistuksessa on huolehdittava siitd, etta sosiaalihuoltoa ja terveydenhuoltoa kehitetdan rinnan ja
toisiinsa liittyvina. Vain siten voidaan tehda aidosti sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus, ei vain
terveyspalvelu-uudistus. SOSTE korostaa, ettd mikali sosiaalihuollon uudistaminen jaa valmistelussa
sivurooliin, on se merkittava riskitekija etenkin eriarvoisuuden vahentamista koskevan tavoitteen
toteutumiselle. Tulee huomioida, etta sote-jarjestdilla on merkittava rooli sosiaalihuollon
erityistason palveluiden kehittdmisessa ja tuottamisessa.

Palveluiden asiakaslahtoisyyden parantaminen vaatii lainsddadannon uudistamisen ohella suurta
orientaatiomuutosta sosiaali- ja terveydenhuollossa. SOSTE nakee, etta rakenneuudistuksen ohella
maakunnissa toteutettavan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman rooli on palveluiden
sisallon kehittamisen nakokulmasta keskeinen. Jotta sote-keskukset aidosti pystyisivat toimimaan
ihmis- ja asiakasldahtoisesti, jarjestojen tarjoaman matalan kynnyksen tuen, ehkdisevan toiminnan ja
neuvonnan jalkautuminen osaksi sote-keskuksia tulee varmistaa ja luoda sille edellytykset.
Jarjestdilla on valmius tdhan yhteistyohon.

Olemassa olevien ongelmien ratkaiseminen ja tulevaisuuden haasteisiin vastaaminen on
tarkoituksen mukaista siirtaa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu nykyista vahvemmille
toimijoille. Jotta palvelujen saatavuus maakunnan sisalla olisi yhdenvertaista, tulee sote-maakunnan
jarjestadjana huolehtia myos lahipalvelujen asianmukaisesta toteuttamisesta. Lahipalvelut ovat
merkityksellisia erityisesti paljon ja usein seka pitkaaikaisesti palveluja tarvitseville asiakkaille, joiden
on usein vaikea hakeutua etaalla oleviin palveluihin. Sote-maakunnan palvelustrategiassa jarjestdjan
tulee linjata, miten alueen asukkaiden erilaiset palvelutarpeet tulevat huomioiduiksi.

Palvelujarjestelman muuttuessa on huolehdittava riittavasta palveluohjauksesta. Oikea-aikaisen
hoidon ja avun seka kustannusten hallinnan kannalta palveluohjaus nousee keskeiseen rooliin. Myo6s
jarjest6lahtoisen toiminnan pitda olla sita tarvitsevan ulottuvilla. SOSTE katsoo, etta palvelujen
jarjestdjan on huolehdittava myos siita, ettad asiakkaat saavat palveluohjauksen yhteydessa tietoa
alueen jarjestolahtoisesta toiminnasta.

Kaavaillussa maakuntajaossa osa sote-maakunnista saattaa kuitenkin jaada liian pieniksi vastaamaan
sote-palveluista. Erityisesti ndiden sote-maakuntien on tehtava tiivista yhteistyota muiden
maakuntien kanssa ja sovittava tarkoituksenmukaisesta tyonjaosta. Sote-maakuntien kantokykya ja
asiakkaan saamaa palvelujen laatua on seurattava ja arvioitava saannollisesti yhdenvertaisten
palvelujen turvaamiseksi.

SOSTE pitaa hyvana yhdenvertaisuuden ndkdkulmasta, etta valtion rooli vahvistuu sosiaali- ja
terveyspalvelujen ohjauksessa. Ohjausmekanismeissa on otettava huomioon isojen kansallisten
strategisten tavoitteiden toteutuminen. Pdapaino tulee olla hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ja
perustason palveluiden kuntoon saamisessa. Raportoinnissa ja tietopohjan kerdamisessa on
huomioitava alueelliset erot ja yksityisen- ja kolmannen sektorin resurssit ja potentiaali.

Sote-maakuntien tulot koostuvat valtion rahoituksesta seka palveluista perittavista asiakas- ja
kayttomaksuista. Hyvinvointierojen kaventaminen ei ole mahdollista, jos liian kiredsta rahoituksesta
johtuen palveluvalikoimaa nykyisesta olennaisesti rajataan tai asiakasmaksuja tai omavastuita
nostetaan. SOSTE pitda tarkedana, ettd asiakasmaksulain uudistaminen toteutetaan hallitusohjelman
tavoitteiden mukaisesti. Uudistamistydssa on varmistettava, ettd asiakasmaksut eivat muodostu
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esteeksi tarpeenmukaisen palveluiden kaytolle. Jos palveluista perittdva asiakasmaksu vaarantaa
asiakkaan toimeentulon, sote-maakunnan tulee alentaa asiakasmaksuja tai jattda ne kokonaan
perimatta.

Sote-maakunnilla tulee olla taloudellista liikkumavaraa kokonaisuuden kannalta tarkeisiin
hyvinvointi-investointeihin. Tassa yhteydessa hyvinvointi-investoinneilla tarkoitetaan palvelujen
sisallollista ja laadullista kehittdmista, ei niinkaan fyysisia puitteita.

SOSTE katsoo, etta hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen onkin nostettava keskeiseksi
vhteiskuntapoliittiseksi kysymykseksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen
rinnalle. Ihmisten terveys ja hyvinvointi syntyvat paaosin arjen ymparistoissa, joten elinymparistolla
ja sen toimivuudella, kaupunkisuunnittelulla, varhaiskasvatus-, sivistys-, liikkunta- ja
kulttuuripalveluilla seka osallisuuden kokemuksella on siind merkittava rooli. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen kuuluisivat jatkossa seka kuntien ettd sote-maakuntien vastuulle ja sita tulee
tehda yhteistydssa muiden julkisten toimijoiden seka yksityisten yritysten ja yleishyodyllisten
yhteis6jen kanssa.

SOSTE muistuttaa, ettad sosiaali- ja terveysalan tuhansissa jarjestoissa tehdaan korvaamatonta tyota
suomalaisen hyvinvoinnin edistamiseksi. Jarjest6lahtoista toimintaa on esimerkiksi vertaistuki,
vapaaehtoistoiminta, neuvonta, ohjaus ja edunvalvonta ja tiedottaminen seka ennalta ehkadiseva
tuki. Jarjestdjen toiminnan jatkon kannalta ratkaisevaa on se, miten yhteistyd sote-maakuntien,
kuntien ja jarjestojen valilla muotoutuu. Sote-maakuntien on tunnistettava alueensa jarjestot ja
niiden tekema tyo. Jarjest6lahtoisen toiminnan avun pitda olla sita tarvitsevan ulottuvilla. SOSTE
esittda, ettd jokaisessa sote-maakunnassa tulisi olla virallinen yhteisty6elin sote-maakunnan ja
jarjestojen yhteistyolle ja ettd sote-maakunnat velvoitetaan nimedamaan vastuutaho
jarjestoyhteistydohon. Kuntien ja sote-maakuntien tulisi myds jatkossa tukea jarjestdjen toimintaa
esimerkiksi huolehtimalla jarjest6jen avustuksista eri toimialoilla, tarjoamalla jarjestoille tiloja ja
ohjaamalla kuntalaisia jarjestéjen toiminnan piiriin.

SOSTE korostaa:

J Uudistuksen tavoitteiden toteutumisen kannalta on keskeista, etta sosiaali- ja
terveyspalveluiden painopistetta siirretdan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen sekd perustason
palveluiden vahvistamiseen.

. SOSTE katsoo, etta hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen tulee nostaa uudistuksen
keskioon.
. Vain nivomalla nykyistd paremmin yhteen perus- ja erikoistason palvelut seka lisdaamalla

terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja muiden palvelusektoreiden yhteisty6ta, palvelujarjestelméan on
mahdollista kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja.

. SOSTE korostaa, etta mikali sosiaalihuollon uudistaminen jaa valmistelussa sivurooliin, on se
merkittava riskitekija etenkin eriarvoisuuden vahentamista koskevan tavoitteen toteutumiselle.

J My0s jarjestolahtoisen toiminnan avun pitaa olla sita tarvitsevan ulottuvilla.

. Sote-palvelujen yhdenvertaisuuden turvaaminen edellyttaa jarjestamisvastuun siirtdmista
nykyista vahvemmille toimijoille seka valtion ohjausroolin vahvistumista. Ohjausmekanismien
padpaino tulee olla strategisten tavoitteiden saavuttamisessa ja huomioitava alueelliset erot seka
monituottajuus.
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. Hyvinvointierojen kaventaminen ei ole mahdollista, jos palveluvalikoimaa nykyisesta
olennaisesti rajataan tai asiakasmaksuja merkittavasti nostetaan.

o Kokonaisuuden kannalta tarkeisiin, palvelujen kehittamiseen liittyviin hyvinvointi-
investointeihin tulee varata riittavat resurssit. Tama edellyttda maakuntien taloudellista
liikkumavaraa.

. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on nostettava keskeiseksi yhteiskuntapoliittiseksi
kysymykseksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen rinnalle.

J SOSTE esittas, ettd jokaisessa sote-maakunnassa tulisi olla virallinen yhteistyoelin sote-
maakunnan ja jarjestdjen yhteistyolle ja ettd sote-maakunnat velvoitetaan nimedmaan vastuutaho
jarjestoyhteistydhon.

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?

Lakiluonnoksen mukaan pelastustoimen organisoiminen sosiaali- ja terveystoimen palvelurakenteen
uudistamisen kanssa yhdenmukaisen aluejaon ja jarjestamismallin pohjalta on valttamatonta, koska
silla turvataan pelastustoimen mahdollisuus jatkossakin suorittaa ensihoitotehtavia ja
ensivastetehtdvida sen mukaan kuin sote-maakunta paattaa.

Ensihoito on jo nykyisellaan keskeinen osa pelastuslaitoksen tuottamia palveluita. Ensihoidon
tuottaminen osana pelastustoimen palveluita mahdollistaa jatkossakin ensihoidon ja pelastustoimen
valisten synergiaetujen hyodyntamisen kuten pelastustoimen henkiléstén ensihoidollisen osaamisen
kehittamisen seka yllapidon ja nopean, lahimman yksikon halyttamiseen perustuvan
ensivastetoiminnan. Siten on valttamatonta, ettad pelastustoimi organisoidaan sosiaali- ja
terveystoimen palvelurakenteen kanssa yhdenmukaisella aluejaolla, jotta ensihoitopalvelut voidaan
toteuttaa sote-maakunnan sisdisin menettelyin.

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

Sote-maakuntalain luvun 5 pykaldssa 29 saddettaisiin sote-maakunnan asukkaiden osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksista sote-maakunnan toimintaan samalla tavalla kuin kuntalain 22
pykalassa. Lainsaadanté mahdollistaa asukkaille monenlaisen vaikuttamisen myos sote-
maakuntavaalien valilla. Sote-maakuntavaltuuston tulee maaritelld osana sote-maakuntastrategiaa
monipuolisista ja vaikuttavista osallistumisen mahdollisuuksista. Tahan pitaa osoittaa myos
resursseja, eika osallistaminen saa jadda pelkaksi puheeksi. SOSTE pitaa tarkeana, etta sote-
maakunnan palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa kuullaan nykyista enemman
palvelunkayttajia.

SOSTE pitaa hyvana, ettd sote-maakuntahallitus velvoitetaan asettamaan nuorisovaltuusto seka
vanhus- ja vammaisneuvostot. Lisaksi SOSTE esittaa, ettd jokaisessa sote-maakunnassa tulisi olla
virallinen yhteistyoelin sote-maakunnan ja jarjestdjen yhteistyolle. Ndiden toimielinten tehtavat ja
asema on maariteltava siten, ettd ne aidosti lisdavat ihmisten vaikuttamismahdollisuuksia ja
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osallisuutta. Lisaksi tarvitaan lakisdateinen palvelujen integraatiota varmistava toimielin, jossa seka
jarjestot ettd laajemmin koko palveluita ja hyte-toimintoja tarjoavat toimijat ovat mukana.

SOSTE kannattaa sote-maakuntalain 33 pykalan kirjauksia siita, etta kaksikielisessa maakunnassa
sote-maakuntahallituksen on asetettava vahemmistokielen vaikuttamistoimielin. SOSTE korostaa,
ettd myos viittomakielisten oikeudet on turvattava sote-uudistuksessa. Viittomakielta kayttavien
oikeudet on toteuduttava koko maassa siten kuin heidan kielellisid oikeuksiaan koskevaa
lainsdddantoa laadittaessa on tarkoitettu.

Voimaanpanolain 7 §:ssa sdaddettaisiin sote-maakunnan vialiaikaisesta valmistelutoimielimesta.
Viliaikaishallinnolle on kaavailtu merkittavia vallankayton mahdollisuuksia erilaisissa
rakenneratkaisuissa ennen maakuntavaaleja ilman, etta sitd on demokraattisesti valittu.

Sote-maakuntien oman verotusoikeuden hyddyt ja haitat on myds tarkoituksenmukaista selvittaa
alueiden itsehallinnon vahvistamisen nakékulmasta.

SOSTE korostaa:

. Sote-maakuntavaltuuston on maariteltava asukkaiden esteettémat ja saavutettavat
osallistumis- ja vaikutuskanavat.

. SOSTE pitaa tarkedna, etta sote-maakunnan palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa
kuullaan nykyista enemman palvelunkayttajia.

J Asukkaiden osallistamiseen pitda osoittaa riittavasti resursseja.

. SOSTE esittaa, etta jokaisessa sote-maakunnassa tulisi olla virallinen yhteistyoelin sote-
maakunnan ja jarjestdjen yhteistyolle.

. SOSTE kannattaa sote-maakuntalain 33 pykalan kirjauksia siita, etta kaksikielisessa
maakunnassa sote-maakuntahallituksen on asetettava vihemmistokielen vaikuttamistoimielin.

. Sosiaali- ja terveysjarjestot tulee ottaa mukaan sote- ja maakuntauudistuksen suunnitteluun
ja toteutukseen seka valtakunnan ettda maakuntien tasolla.

. Sote-maakuntien oman verotusoikeuden hyddyt ja haitat on myos tarkoituksenmukaista
selvittaa alueiden itsehallinnon vahvistamisen nakokulmasta.

Kysymyksia sote-maakuntalaista

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

kylla padosin [SOSTE katsoo, etta sote-maakuntien olisi oltava tarpeeksi vahvoja niin toiminnallisesti
kuin taloudellisesti, jotta niiden paatoksenteossa pystytaan tekemaan ihmisten kannalta
parhaimmat ja kustannusvaikuttavimmat ratkaisut. Kaavaillussa maakuntajaossa osa sote-
maakunnista jaa edelleen liian pieniksi vastaamaan sote-palveluista. Erityisesti ndiden sote-
maakuntien on tehtava tiivista yhteisty6ta muiden maakuntien kanssa ja sovittava
tarkoituksenmukaisesta tyonjaosta. On hyva, etta sote-maakuntalaissa sdadetaan valtion keinoista
arvioida ja ohjata sote-maakuntien taloudellista kykya selviytya jarjestamisvastuustaan. SOSTE pitaa
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hyvana, ettd sote-maakunnan ja sen alueen kuntien on neuvoteltava valtuustokausittain tehtaviensa
hoitamiseen liittyvasta yhteistyosta, tavoitteista ja tyonjaosta, koska kuntien ja sote-maakuntien
jarjestamisvastuun yhdyspinnoille jaa monia asukkaiden kannalta tarkeita palvelukokonaisuuksia.
Tallaisia ovat esimerkiksi monet lasten ja perheiden palvelut ja tydvoimapalvelut. Lasten ja
perheiden tarpeisiin vastaamiseksi on yhdyspinnan sote-maakunnan palveluiden ja kunnallisten
palveluiden, kuten varhaiskasvatuksen, sivistystoimen ja koulutoimen vililld oltava vahva.
Tyollisyyspalveluilla on monia liittymapintoja sosiaalipalveluihin (esim. sosiaalinen kuntoutus,
kuntouttava tyotoiminta) ja niiden toteuttamisen kannalta onkin keskeista, etta sektorirajat ylittava
toimiva yhteistyo ja tiedonkulku muodostavat saumattoman palveluketjun. Sote-maakunnat, kunnat
ja jarjestot muodostavat tyollisyyspalveluissa samanlaisen yhteistyéverkoston kuin hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa. 9§:n mukaan sote-maakunta voi tuottaa jarjestamisvastuulleen kuuluvat
palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden sote-maakuntien kanssa tai hankkia ne sopimukseen
perustuen muilta palvelujen tuottajilta. Tama mahdollistaa monituottajuuden keinona vastata
yksilolliseen palvelutarpeeseen ja sote-maakunnan alueellisiin erityispiirteisiin. SOSTE korostaa, etta
palveluiden asiakaslahtoisyyden nakdkulmasta on tarkeaa, etta pienemmatkin jarjestot voivat
jatkossakin toimia palveluntuottajina. Onnistuneet palveluketjut vaativat sote-maakunnilta hyvaa
hankintaosaamista ja hankinnoissa painopisteen tulisi olla vaikuttavuudessa ja laadussa. ]

5. Sote-maakuntalain 6 §:ssd sdddetadn maakunnan mahdollisuudesta alueellaan ottaa hoitaakseen sen
lakisdadteisia tehtdvia tukevia tehtdvia sekd harjoittaa vahariskista liiketoimintaa, joka tukee sen
lakisdateisten tehtavien toteuttamista. Tukeeko ehdotettu saantely maakunnan itsehallinnon
toteuttamista?

kylla padosin [Lakisdateiset tehtdavat muodostavat suurimman osan maakunnan tehtavista.
Itsehallinnon toteutuminen riippuu paaosin muista tekijoista.]

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

kylla padosin [Sote-maakuntalain luvun 5 pykaldassa 29 saadettaisiin sote-maakunnan asukkaiden
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista sote-maakunnan toimintaan samalla tavalla kuin
kuntalain 22 pykalassa. Lainsadadanto mahdollistaa asukkaille monenlaisen vaikuttamisen myos sote-
maakuntavaalien valilld. Sote-maakuntavaltuuston tulee maaritelld osana sote-maakuntastrategiaa
monipuolisista ja vaikuttavista osallistumisen mahdollisuuksista. Tahan pitdaa osoittaa myos
resursseja, eika osallistaminen saa jadda pelkaksi puheeksi. SOSTE pitaa tarkeana, etta sote-
maakunnan palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa kuullaan nykyistd enemman
palvelunkayttdjia. Jarjestoilld on sote-maakunnissa merkittdva asema asukkaiden osallisuuden ja
vaikuttamismahdollisuuksien vahvistamisessa ja se tulee huomioida lakiesityskokonaisuudessa.
Monilla sote-jarjestoilla on tarkea tehtava edustaa myds sellaisia, heikommassa asemassa olevia
vdestoryhmia, joiden dani muutoin jaa yhteiskunnallisessa osallistumisessa kuulumattomiin. Sote-
maakunnan tulee huomioida kansalaisjarjestdjen merkitys kaikessa toiminnassaan. Jokaisen
jarjeston kuuleminen erikseen on sote-maakunnalle haastava tehtava. Siksi tarvitaan
kansalaisjarjestokenttaa kokoavia toimintarakenteita, jotka keraavat jarjestot yhteen. SOSTE
esittda, ettd jokaisessa sote-maakunnassa tulisi olla virallinen yhteistyoelin (esim. jarjestoneuvosto)
sote-maakunnan ja jarjestojen yhteistyolle. Ndiden toimielinten tehtavat ja asema on maariteltava
siten, etta ne aidosti lisddvat ihmisten vaikuttamismahdollisuuksia ja osallisuutta. Yhteistyoelin
edistaisi jarjestojen valistad seka jarjestojen ja julkisen sektorin yhteistyotd, toimisi jarjestokentan
danena ja tukisi jarjestdjen integroitumista entista tiiviimmin mukaan sote-maakunnalliseen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. ]
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7. Sote-maakuntalain 8 luvussa sdadadetdan sote-maakuntien yhteistoiminnasta. Onko siitd esitetty
saddettavaksi sote-maakuntien toiminnan ja yhteistyon ndkokulmasta tarkoituksenmukaisesti?

kylla padosin [SOSTE katsoo, etta sote-maakuntien yhteistyd on tarkeaa tilanteissa, joissa palvelujen
kokoaminen suurempiin kokonaisuuksiin varmistaa asiakas- ja potilasturvallisuuden silloin, kun
hajautettu palvelutuotanto ei ole tarkoituksenmukaista esimerkiksi tehtdvan vaativuuden ja sen
edellyttdman henkildstén osaamisen varmistamisen tai niukkuuden vuoksi. Sote-jarjestamislain 9
§:ssd madritellaan tata ja lahdetaan liikkeelle siita, ettd vaikka jarjestamisvastuu olisi tehtavaa
hoitavalla erikseen maaratyilla sote-maakunnilla, kukin sote-maakunta vastaisi kuitenkin tehtaviensa
rahoituksesta. Sosiaalihuollossa on erittdin pienia asiakasryhmia, joiden tarpeisiin nykyista
paremmin vastaamiseksi tarvitaan sosiaali-, terveydenhuollon ja sivistystoimen seka usein myos
muiden alojen asiantuntemusta esimerkiksi kidutettujen kuntoutus, vakavasti paihdeongelmaiset
raskaana olevat, korkean riskin erotilanteet, vakavasti oireilevat monitarpeiset lapset ja nuoret. Talla
hetkelld nadiden pienten ja monialaista osaamista tarvitsevien asiakasryhmien tarpeisiin ei pystyta
vastaamaan ja yhdistamaan eri alojen osaamista, vaan heita ohjataan palvelusta toiseen tai he jadvat
ilman palvelua tuottaen mittavia kustannuksia. Sosiaali- ja terveysministeridossa on useiden vuosien
ajan valmisteltu kaikkein vaativimpien asiakasryhmien auttamisen kehittamiseksi ja avun
varmistamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon osaamis- ja tukikeskuksia, OT-keskuksia. SOSTE nakee,
ettd jarjestamislain 9 §:sséa tulee luoda edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten osaamis-
ja tukikeskusten syntymiselle. Niiden rahoitus tulee rakentaa valtion rahoituksen, ei kultakin
maakunnalta koottavan resurssin varaan. Kun osa vaativasta, pienten asiakasryhmien palvelusta on
vain jarjestdjen varassa, niiden tuottamisen jatkuvuus ja resurssointi tulee sote-uudistuksessa
turvata. Sosiaalihuollon vaativien palvelujen nakdkulmasta tarvitaan keskittamisasetus
terveydenhuollon tapaan. lhanteellista olisi, etta keskittamisasetus olisi sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteinen. Mikali tdma ei ole mahdollista, molempiin tulee kirjata vahva yhteistyovelvoite. ]

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?

kylla padosin [Sote-maakunnan taloudenohjausmekanismi tasapainottelee useiden, osin keskenaan
ristiriitaisten tavoitteiden valilla, mika voi heijastua maakuntiin kohdistuvina
epatarkoituksenmukaisina kannustimina. Taloudenohjausmallin ytimessa on kysymys siitd, mika on
sote-maakuntien rooli sote-sektorilla. Taloudenohjausmallilta vaaditaan erilaisia ominaisuuksia, jos
sote-maakunta kantaa kokonaisvaltaista vaestévastuuta tavoitellen vaeston hyvinvointia, kuin jos
sote-maakunnat ymmarretdan ensisijaisesti valtakunnallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan
toimeenpanijoina. Sote-uudistuksen taustalla oleva pyrkimys sosiaali- ja terveyssektorin menojen
kasvun hillitsemiseen heijastuu siind, miten taloudenohjausjarjestelma on monelta osin rakennettu
rajoittamaan sote-maakuntien mahdollisuuksia kuluttaa resursseja, ei niinkdan pakottamaan tai
kannustamaan resurssien jarkevaan kayttoon. Sote-maakunnilla ei ole mahdollisuutta
pitkdaikaiseen lainaamiseen, mikad vahentda sote-maakunnan edellytyksid ennaltaehkaisevaan
tyohon investoimiseen myos tilanteissa, joissa ennaltaehkaisy olisi tehokas tapa toteuttaa sote-
maakunnan sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita. Samaan suuntaan vaikuttaa se, etta
ennaltaehkaiseva tyo hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen vaikuttaa vain vahan sote-maakuntien
rahoitukseen. Taloudenohjausmalli painottaa taloudellista tehokkuutta, ennen kaikkea rajoittamalla
sote-menojen kasvua 20 % suhteessa palvelutarpeen kasvuun. Tasta seuraa sote-maakunnille pakko
tehostaa toimintaansa suoriutuakseen tehtavistaan rahoituksensa puitteissa. SOSTE pitda ratkaisun
tuomaa kannustinta tuottavuuden parantamiseen perusteltuna ja katsoo, etta sovellettavan
rajoitinprosentin tarkistaminen vahintaan neljan vuoden valein tarjoaa tarpeellisen tyokalun
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varmistaa, ettei rajoitin johda sotepalvelujen krooniseen aliresursointiin. Esitetty ratkaisu, jossa
sote-maakunnan rahoitus on yleiskatteellista, jattda sote-maakunnalle merkittavaa liikkkumavaraa
rahoituksen kohdentamiseen eri toimintamuotoihin ja palveluihin. SOSTE kiinnittddkin huomiota
siihen, etta nykyisin alibudjetointi on valitettavan yleista paitsi sote-sektorilla kokonaisuutena, myos
sektorin eri osa-alueilla. SOSTE pitaa tarkeana, ettd talouden ohjauksessa muistetaan jarjestelman
ensisijaisena tavoitteena olevan turvata sosiaali- ja terveyssektorin riittavat resurssit, jotta
kansalaisten lakisaadteisten oikeuksien toteutuminen voidaan varmistaa.
Taloudenohjausjarjestelmasta puuttuvat yha kannustimet ja rajoitteet, joilla varmistettaisiin,
etteivat sote-maakunnat systemaattisesti ja tarkoituksellisesti aliresursoi joitakin palvelumuotoja
tavalla, joka johtaa lainsdaadanndn tavoitteiden toteutumisen vaarantumiseen. Talta osin riskina on,
etta kuntien tapa hillita kustannuksia palvelutason uhraavalla aliresursoinnilla jatkuu kaytanténa
myo0s sote-palvelujen siirryttya sote-maakuntien vastuulle. Pidemmalla aikavalilla tuottavuuden
parantamiskannustimet olisi syyta pyrkia kytkemaan indikaattoreihin, joilla mitataan kansalaisten
hyvinvointitulemia ja paasya niihin palveluihin, joihin heilla on oikeus. Tama voisi myos luoda
kannustimia maakunnille uudelleenkohdentaa resursseja hoidosta ennaltaehkaisyyn niissa
maakunnissa, joissa erityissairaanhoidon asema on voimakkaasti korostunut perusterveydenhuollon
ja ennaltaehkaisevan toiminnan kustannuksella. Maakuntien rajoitettu liikkkumavara voi kuitenkin
rajoittaa maakuntien edellytyksia tehostaa toimintaansa tarkoituksenmukaisella tavalla. Toiminnan
taloudellisen tehokkuuden tavoittelu tuottavuutta parantavilla investoinneilla voi olla joillekin sote-
maakunnille mahdotonta niissa rajoissa, jotka esitetty lainsdadadanto asettaa niiden pitkaaikaiselle
lainanotolle. Tama voi rajata epatarkoituksenmukaisella tavalla niita keinoja, joita sote-maakunnat
kayttavat kustannusten nousun hillitsemiseen. On tarkeaa, ettei sosiaali- ja terveyspalveluissa
kustannuksia hillita toimilla, jotka rajoittavat kansalaisten tietoisuutta kdaytdssaan olevista palveluista
tai vahentavat palvelujen kysyntaa perimalla siita asiakasmaksuja tai tekemalla palveluun paasysta
kdaytannossa vaikeaa tai hidasta esim. edellyttdmalla ajanvaraajalta pitkda puhelinjonotusta. Keinot
voivat olla tehokkaita palvelujen kustannusten hillitsemiseksi, mutta tavoite saavutetaan uhraamalla
sosiaali- ja terveyspalvelujen kohdentaminen tarveperustaisesti, kun kohdentumiseen vaikuttavat
niin tieto palvelun olemassaolosta kuin valmius maksaa asiakasmaksuja tai jonottaa puhelimessa.
Sote-maakuntien rajatut edellytykset toteuttaa tuottavuutta parantavia investointeja voi myos lisata
tdmankaltaisiin toimiin turvautumista silloin kun sote-maakunta ei ilman investointeja kykene
palvelujen tuotannon tehostamiseen palvelujen laadun sailyttden. SOSTE korostaa, etta
asiakasmaksut eivat saa muodostua esteeksi yhdenvertaisen ladkehoidon tai sosiaali- ja
terveydenhoidon toteutumiselle. Uudistuksessa on varmistettava, ettd maakunnat kohtuullistavat
tai jattavat asiakasmaksut perimatta, jos maksut vaarantavat ihmisen toimeentulon. Pitkalla
aikavalilla sote-sektorin tuottavuuskasvua rajoittaa sektorin tydvoimavaltaisuus ja siihen liittyva ns.
Baumolin tauti. Koko julkisen sektorin osalta kokonaisveroaste ilman tyoeldkejarjestelmaa on nyt
alle 1970-luvun puolivalin tason huolimatta vajaan 50 vuoden aikana tapahtuneesta merkittavasta
demografisesta muutoksesta, joka on lisénnyt julkisten palvelujen, erityisesti sosiaali- ja
terveyspalvelujen seka koulutuksen, tarvetta. Onkin syytd varautua myos siihen, etta pelkka
tuottavuuskasvun nopeutuminen sote-palvelujen tuotannossa ei tule mahdollistamaan nykyisen
palvelutason varmistamista ilman sote-menojen kasvua suhteessa bruttokansantuotteeseen. SOSTE
muistuttaa myos, etta [ahtokohta merkittavalle sotepalvelujen tehostamiselle on erittdin haastava,
koska koko julkinen sektori, ml. sotepalvelujen jarjestaminen, toimii Suomessa verraten tehokkaasti.
Kansainvalisessa vertailussa terveyspalveluihin kaytetyt resurssit ovat alhaiset ja kohtuullisilla
panostuksilla saadaan hyvat terveystulemat. Vaikka sote-sektorin tuottavuuden merkittava
parantaminen kokonaisuutena on haastavaa, SOSTE korostaa, etta nykyjarjestelmassa on runsaasti
osa-alueita, joilla tuottavuutta voidaan parantaa. Suomi onnistuu esim. muita Pohjoismaita
heikommin torjumaan ennaltaehkaistavia sairauksia. Kansainvalisessa vertailussa on kuitenkin syyta
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muistaa, ettd Suomessa terveyssektorin julkinen rahoitus ja kokonaisrahoitus ovat selvasti
matalammat kuin muissa Pohjoismaissa. Tanska, Norja ja Ruotsi kayttavat keskimaarin 1,9
prosenttiyksikkoa korkeamman osan bruttokansantuotteestaan (8,9 %) julkisiin terveysmenoihin
kuin Suomi (7,0 %yks). Rahoitustaso ylittda Suomen hieman yli neljanneksella (27 %). SOSTE
korostaa: ® SOSTE pitda ratkaisun tuomaa kannustinta tuottavuuden parantamiseen perusteltuna
ja katsoo, etta sovellettavan rajoitinprosentin tarkistaminen vahintaan neljan vuoden vilein tarjoaa
tarpeellisen tydkalun varmistaa, ettei rajoitin johda sotepalvelujen krooniseen aliresursointiin.

SOSTE pitaa tarkedna, etta talouden ohjauksessa muistetaan jarjestelman ensisijaisena
tavoitteena olevan turvata sosiaali- ja terveyssektorin riittavat resurssit, jotta kansalaisten
lakisaateisten oikeuksien toteutuminen voidaan varmistaa. e On tarkeda, ettei sosiaali- ja
terveyspalveluissa kustannuksia hillita toimilla, jotka rajoittavat kansalaisten tietoisuutta kaytdssaan
olevista palveluista tai vahentavat palvelujen kysyntaa perimalla siita asiakasmaksuja tai tekemalla
palveluun paasysta kdaytanndssa vaikeaa tai hidasta esim. edellyttamalla ajanvaraajalta pitkaa
puhelinjonotusta. ® SOSTE korostaa, etta asiakasmaksut eivat saa muodostua esteeksi
vhdenvertaisen ladkehoidon tai sosiaali- ja terveydenhoidon toteutumiselle. ¢  SOSTE muistuttaa
myo0s, ettd lahtokohta merkittavalle sotepalvelujen tehostamiselle on erittdin haastava, koska koko
julkinen sektori, ml. sotepalvelujen jarjestaminen, toimii Suomessa verraten tehokkaasti. ¢

Vaikka sote-sektorin tuottavuuden merkittdava parantaminen kokonaisuutena on haastavaa,
SOSTE korostaa, etta nykyjarjestelmassa on runsaasti osa-alueita, joilla tuottavuutta voidaan
parantaa.]

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

ei padosin [SOSTE katsoo, ettd sote-maakuntien rajatut mahdollisuudet pitkdaikaiseen lainaamiseen
seka se, ettd taloussuunnitelman on oltava tasapainossa tai ylijgamainen viimeistdan
talousarviovuotta seuraavan toisen vuoden paattyessa, vahentdvat sote-maakunnan edellytyksid
ennaltaehkaisevaan tyohon investoimiseen myos tilanteissa, joissa ennaltaehkaisy olisi tehokas tapa
toteuttaa sote-maakunnan sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita. Naiden rajoitteiden
lieventamisen lisaksi maakuntien verotusoikeus toisi sote-maakunnille lisaa tarvittavaa
liikkumavaraa tarpeellisten investointien toteuttamiseen tarkoituksenmukaisella tavalla.]

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

29 § Osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet

Pykaldaan ehdotetaan lisattavaksi lause: “Sote-maakuntavaltuuston on huomioitava esteettomyys ja
saavutettavuus seka eri vaestoéryhmien erityistarpeet tosiasiallisten osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksien varmistamiseksi.”

32§ Sote-maakunnan vaikuttamistoimielimet, lisdys
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..."Lisaksi jokaisessa sote-maakunnassa tulisi olla virallinen yhteistyoelin sote-maakunnan ja
jarjestojen yhteistyolle. Sote-maakunnan on kuultava vaikuttamistoimielimia, ja otettava niiden
kanta huomioon strategisessa paatdksenteossaan koskien sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmas ja
hyvinvoinnin ja terveyden edistamista."

11. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntalaista.

Otamme tdssa kantaa ainoastaan 33 §:3an kansalliskielilautakunnasta ja siihen, miten hyvin se
turvaa ruotsinkielisen vaestdn oikeuden vaikuttaa kaksikielisissa sote-maakunnissa. Kun sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta ja kuntayhtymilta sote-maakunnille, vastuualue
kasvaa ja kielivahemmiston suhteellinen osuus pienenee useissa kaksikielisissa sote-maakunnissa.
Tama vuorostaan johtaa siihen, etta ruotsinkielisen vaeston mahdollisuus vaikuttaa
paatoksentekoon heikkenee.

Ehdotus kansalliskielilautakunnan perustamisesta jokaiseen kaksikieliseen sote-maakuntaan on siksi
valttamaton. Jotta lautakunta voisi selviytya sdannoksessa ehdotetuista hyvin perustelluista ja
kunnianhimoisista tehtavistaan, silla tulee olla todellinen kasitys sote-maakunnan toiminnasta,
todelliset mahdollisuudet vaikuttaa sote-maakunnan paatoksentekoon ja riittavasti
virkamiestyovoimaa.

Sote-maakunnan hallinnon ja talousarvion valmistelussa on valttamatonta varmistaa lautakunnalle
riittavasti virkamiestydvoimaa. Sdanndksessa ehdotettuja tehtdvia on tuskin mahdollista saada
suoritettua ilman riittavia toimintaedellytyksia. Mainitut toimet ovat siksi edellytyksena sille, etta
kielivahemmistolla olisi todelliset mahdollisuudet kayttdaa demokraattista oikeuttaan vaikuttaa
paatoksentekoon kaksikielisissa sote-maakunnissa.

Kysymyksia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista

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

kylla padosin [SOSTE katsoo, etta sote-palvelujen yhdenvertaisuuden turvaaminen edellyttaa
jarjestamisvastuun siirtamistd kuntia vahvemmille toimijoille sekd valtion ohjausroolin
vahvistumista. Sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja erikoistason jarjestamisvastuun siirtdminen
vhden jarjestdjan vastuulle ja toiminnan kokoaminen yhden budjetin alaisuuteen on jarkevaa
eheampien hoito- ja hoivaketjujen seka talouden nakdkulmasta. Jarjestamisvastuun siirtyminen
uudelle toimijalle edellyttaa yhteistyéverkostojen uudelleen muotoutumista ja uusien yhteisten
toimintatapojen kehittamista sote-maakuntien, kuntien ja jarjestdjen valilla. Palveluyhdyspinnat
ovat kriittisia erityisesti lasten, nuorten ja perheiden palveluissa ja heikossa tyomarkkina-asemassa
olevien palveluissa. SOSTE muistuttaa, etta rakenneuudistuksessa on pidettava kirkkaana mielessa,
etta palvelujen tulee rakentua ihmisten eldamantilanteiden ja tarpeiden ymparille, eika
organisaatiolahtoisesti. Palveluiden saatavuuden lisdksi, my6s laadun ja vaikuttavuuden
seuraaminen ja vertaaminen on tarkeaa. Jatkossakin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa ja
tuottamisessa noudatetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsaadantoa. Asiakkaan ja
potilaan asemasta ja oikeuksista, on voimassa lisdaksi, mita niistd muualla lainsadadannossa
saadetaan. |
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13. Turvaavatko sote-jarjestamislain sidnnokset sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden?

kylla padosin [Vaikka palveluiden jarjestamisvastuun siirtdminen kuntia isommille yksikoille
lieventaa nykyista kirjavuutta palveluiden saatavuudessa ja laadussa, jaa kaavaillussa
maakuntajaossa osa sote-maakunnista kuitenkin liian pieniksi vastaamaan sote-palveluista.
Erityisesti ndiden sote-maakuntien on tehtéava tiivista yhteisty6td muiden maakuntien kanssa ja
sovittava tarkoituksenmukaisesta tyonjaosta. SOSTE huomauttaa, etta rakenteellinen
jarjestamisvastuun siirtdminen kunnilta sote-maakunnille ei yksin vielda muuta palvelujen laatua
paremmaksi, ja esimerkiksi turvaa parempaa yhdenvertaisuutta. Palveluiden laadun ja
vaikuttavuuden kehittamisen tulee olla keskeinen tavoite, ja siihen tulee luoda kannusteet
lakikokonaisuuteen. Sote-maakuntien kantokykya ja asiakkaan saamaa palvelujen laatua on
seurattava ja arvioitava saannollisesti yhdenvertaisten palvelujen turvaamiseksi. SOSTE katsoo, etta
myo0Os sote-maakuntien sisalla tulee pystyda huomioimaan alueelliset tarpeet. Kuten sote-
jarjestamislakiluonnoksen 4§:n (Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus) sadnndskohtaisissa
perusteluissa todetaan ”Jarjestamisvastuussa olevan sote-maakunnan olisi myos huolehdittava
lahipalvelujen asianmukaisesta toteuttamisesta. Lahipalvelut ovat merkityksellisia erityisesti paljon
ja usein seka pitkaaikaisesti palveluja tarvitseville asiakkaille, joiden on usein vaikea hakeutua etdalla
oleviin palveluihin. Asiakkaan ndakokulmasta ldhipalvelut ovat saavutettavissa esimerkiksi kotiin
tarjottavina palveluina, sahkoisind palveluina, ldhelld jokapdivaista elinymparistoa tarjottavina
palveluina tai liikkuvina palveluina.” Jarjestamislain 11§:ssa saddettaisiin palvelustrategiasta, jossa
sote-maakunta paattaa jarjestamisvastuulleen kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon pitkan
aikavalin tavoitteet. Lisdksi sote-maakunta asettaa palvelustrategiassa tavoitteet sille, miten sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut toteutetaan ottaen huomioon sote-maakunnan asukkaiden tarpeet,
paikalliset olosuhteet seka palvelujen saatavuus ja saavutettavuus. Palvelustrategian tarkoituksena
on my0s ottaa kantaa lahipalvelujen saatavuuteen ja toteutustapaan seka yleisesti palvelujen
saavutettavuuteen. SOSTE esittaa, etta palvelustrategiassa tulisi huomioida jarjestdjen tuottamat
palvelut ja muu jarjestolahtdinen toiminta. Integraation kannalta on keskeista, etta sote-
maakunnan vastuulla on laatia asiakkaille yksil6llinen asiakassuunnitelma, joka pohjautuu
palvelutarpeen arviointiin ja velvoittaa palveluntuottajaa noudattamaan sita. Asiakassuunnitelman
paaasiallinen tarkoitus on asiakkaan henkilokohtaiseen tarpeeseen vastaaminen ja ehjan
palvelupolun takaaminen, jotta asiakas saa kaikki palvelutarpeenarvioinnin perusteella kirjatut
hanen tosiasiallisesti tarvitsemansa palvelut sen mukaisesti mihin hanella on lain mukaan oikeus.
Asiakkailla ja sote-palvelujen tuottajilla pitdaa olla yhtdldinen paasy asiakassuunnitelmaan. SOSTE
esittdad, laissa tulee mainita lakisadteinen palvelujen integraatiota varmistava toimielin, jossa seka
jarjestot ettd laajemmin koko palveluita ja hyte-toimintoja tarjoavat toimijat ovat mukana.
Palveluohjaus on avainroolissa sen suhteen, kuinka asiakkaan hoitopolku ja esim. sairauden kanssa
arjessa selvidminen tosiasiassa toteutetaan parhaalla mahdollisella tavalla ja sen vuoksi
palveluohjauksen periaatteet ja kdytannon toteutus tulee olla avointa seka jarjestoille ja eri
palvelutuottajille, niin julkisille kuin yksityisillekin. Asiakkaiden ja potilaiden turvallisuuden ja heita
koskevat tiedon ajantasaisuuden kannalta asiakastietojarjestelmat ovat avainasia. Uudistuksen tulee
tukea asiakastietojarjestelmien samansuuntaista kehitystd ja KANTA-uudistuksen 2.vaiheeseen tulee
investoida riittavasti siten, ettd asiakastietojarjestelmat toimivat yhteen sen kanssa kaikissa
maakunnissa ja nykyisesta pirstaleisesta tilanteesta paastaan eroon. Yksityisten palveluntuottajien,
jarjestojen ja yritysten, kayttamien asiakastietojarjestelmien linkittyminen KANTAan tulee turvata.]

14. Varmistaako laissa esitetty tehtdavien maarittely kunnan ja maakunnan osalta viestén hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen toteutumisen? ”
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ei padosin [Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on nostettava keskeiseksi yhteiskuntapoliittiseksi
tavoitteeksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa. Sille on luotava selked
asema ja vastuunjako sote-maakuntien ja kuntien vililla seka varmistettava naiden valinen yhteistyo
perustamalla tata tarkoitusta varten erillinen monitoimijainen yhteistyorakenne. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen tehtdva kuuluisi jatkossakin kuntalain mukaisesti kunnille. Sote-
jarjestamislain 6§:ssd sdddettaisiin, ettd kunnan on nimettdva hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
vastuutaho ja tehtdva yhteistyota sote-maakunnan seka muiden kunnassa toimivien julkisten
toimijoiden seka yksityisten yritysten ja yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa. SOSTE pitad hyvana, etta
pykaldssa on mainittu yhteistyo yleishyodyllisten yhteisdjen kanssa. Kunnan vastuu hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisesta kytkeytyy kunnan vastuulle jadvien palvelujen kokonaisuuteen mm.
varhaiskasvatuksen, koulutuksen, kaavoituksen, liikkunnan, kulttuurin, paikallisyhteison toimivuuteen
ja kunnan elinvoima- ja vetovoimatekijéihin. Paikallistasolla, kunnissa toimivien kansalaisjarjestojen
toiminta on oleellinen osa kunnissa tehtavaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista. Haasteeksi
kuntien vastuulle jaavan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osalta tulee se, ettei kuntiin jaa
uudistuksen jalkeen sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntemusta, joka varmistaisi sen, etta hyte-
nakokulma ja sosiaali- ja terveysjarjestdjen tyon tarkeys kunnissa tulisi tunnistettua ja otettua
huomioon. Talle rakenteelliselle ongelmalle uudistuksessa tulee 16ytaa viela ratkaisu. Hyvinvoinnin
ja terveyden edistaminen kuuluisi olennaisena osana my0s sote-maakuntien toimintaan (Sote-
jarjestamislakiluonnos 7 §). Sote-maakunnan on toimittava yhteistydssa alueen kuntien kanssa ja
tuettava niita asiantuntemuksellaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty6ssa. Lisaksi sote-
maakunnan olisi tehtdava hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydssa yhteisty6ta muiden sote-
maakunnassa toimivien julkisten toimijoiden seka yksityisten yritysten ja yleishyodyllisten yhteisdjen
kanssa. Sote-maakunnalla tulee olla ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta silta
osin, kun se kytkeytyy sote-maakunnan palvelujen jarjestamiseen ja ongelmien ehkdisyyn. Sote-
maakunnan on suunnitelmissaan, palvelustrategiassaan ja hyvinvointikertomuksessaan otettava
huomioon hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Asukkaan kannalta onnistuneeseen
lopputulokseen tarvitaan kaikkia osapuolia ja niiden keskindista yhteistyota. Sote-maakunnan ja sen
alueelle kuuluvien kuntien seka jarjestéjen yhteistydn terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa on
toimittava kdytanndssa ja vuorovaikutuksen on oltava jatkuvaa. Tama edellyttaa pysyvia
yhteistyorakenteita ja riittavia henkilostoresursseja hyvinvointia ja terveytta edistavaan tyohon 1)
sote-maakuntiin ja 2) kuntiin seka 3) niiden vélille. Sote-maakunnissa tarvitaan esimerkiksi
alueellisia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen koordinaattoreita ja verkostoja. Nadiden tehtavana
olisi huolehtia muun muassa yhteistyon edellytyksista ja tiedonkulusta, eri tasoilla tehtavan hyte-
tyon yhteensovittamisesta seka kuntakohtaisen ja alueellisen tiedon kokoamisesta paatéksenteon
tueksi. Uudistuksessa on huolehdittava sosiaali- ja terveyspalvelujen ja hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen yhdyspinnoista ja otettava tassa tyossa huomioon sosiaali- ja terveysjarjestdjen tyo
vhtend tarkedna voimavarana. Nyt 7§:ssa esitetaan, etta sote-maakunnan olisi myos osaltaan
mahdollisuuksiensa mukaan edistettdva jarjestojen toimintaedellytyksia hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessd. SOSTE esittaa, etta pykalastd poistetaan maininta “mahdollisuuksiensa mukaan”.
Sote-maakuntien valtion rahoituksesta n. 1% perustuisi sote-maakunnan hyvinvoinnin ja terveyden
edistdamisen toimiin (Lakiluonnos sote-maakuntien rahoituksesta 3§). SOSTE katsoo, etta osuuden
tulisi olla suurempi, jotta sote-maakunnissa olisi vahvempi kannuste hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiselle. Lisdaksi SOSTE katsoo, etta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kertoimen
kayttoonottoa tulisi aikaistaa. Myos kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lisdosan (laki
kunnan peruspalvelujen valtionosuudeksi 15 §) tulisi olla riittdvan suuri samoin perustein.
Alustavasti on kaavailtu, ettd jaettava summa olisi noin 100 miljoonaa euroa eika se olisi
korvamerkittyd, vaan yleiskatteellista, eli se sisdltyy kunnan saamaan valtionosuuteen. Kannustin on
suunniteltu otettavan kayttoon vuoden 2023 alusta. SOSTE korostaa: e Hyvinvoinnin ja terveyden
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edistdminen on nostettava keskeiseksi yhteiskuntapoliittiseksi tavoitteeksi sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa. ¢ SOSTE pitda hyvana, etta pykaldassa on mainittu
yhteistyo yleishyodyllisten yhteisdjen kanssa. ®  Sote-maakunnan ja sen alueelle kuuluvien
kuntien seka jarjestdjen yhteistyon terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa on toimittava
kdytannossa ja vuorovaikutuksen on oltava jatkuvaa. Tama edellyttaa pysyvia yhteistyorakenteita ja
riittavia henkildstoresursseja hyvinvointia ja terveytta edistdvaan tyohon 1) sote-maakuntiin ja 2)
kuntiin seka 3) niiden vilille. Sote-maakunnissa tarvitaan esimerkiksi alueellisia hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen koordinaattoreita ja verkostoja. e Nyt 7§:ssa esitetadn, etta sote-
maakunnan olisi myos osaltaan mahdollisuuksiensa mukaan edistettédva jarjestojen
toimintaedellytyksia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. SOSTE esittda, etta pykalasta
poistetaan maininta “mahdollisuuksiensa mukaan”. e SOSTE katsoo, etta hyte-toimiin
perustuvan rahoitusosuuden tulisi olla suurempi, jotta sote-maakunnissa olisi vahvempi kannuste
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle. e Lisaksi SOSTE katsoo, etta hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen kertoimen kayttoonottoa tulisi aikaistaa. ]

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

kylla padosin [Pykadlan mukaan sote-maakunta vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
alueellaan ja on jarjestamisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. ]

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

kylla padosin [Palveluiden asiakaslahtoisyyden nakdkulmasta on tarkeda, etta jarjestot voivat
jatkossakin toimia palveluntuottajina. Esimerkiksi jarjestoiden tuottamia palveluja hankkimalla
voidaan vastata yksilolliseen palvelutarpeeseen ja sote-maakunnan alueellisiin erityispiirteisiin.
Onnistuneet palveluketjut vaativat sote-maakunnilta hyvaa hankintaosaamista. Uudessa
toimintaymparistossa nykyisia kuntia huomattavasti suurempien sote-maakuntien tulee panostaa
entistd enemman laadun ja vaikuttavuuden hankintaan. Jarjestdjen mahdollisuus tuottaa palveluita
on turvattava uudistuksessa ja jarjestdjen asiantuntemus ja kokemus on hyddynnettava
asiakaslahtoisten palvelupolkujen kehittamisessa. Ostopalvelutuottajaa koskevissa rajoituksissa
tulee varmistaa, etta pienetkin toimijat kuten jarjestot pystyvat edelleen osallistua vaivattomasti
palveluntuottajina kilpailutuksiin. Jarjestamislain 12§:11a pykalalla on kytkentd maakuntalain 2 luvun
9§:3an, jonka toisessa momentissa saddetaan, ettd maakunta voi antaa julkisen hallintotehtavan
muulle kuin viranomaiselle vain, jos siita lailla erikseen sddadetaan. Maakuntalain 9§:n perusteluissa
sanotaan, ettd maakuntalain yleiset sddanndkset palvelujen tuottamistavoista eivat merkitsisi
perustuslaissa tarkoitettua ja edellytettya lakitasoista valtuutta julkisen hallintotehtavan siirtamiselle
muulle kuin viranomaiselle ja ettd mahdollisuudesta hankkia sote-palveluja yksityisilta toimijoilta
saadettaisiin jarjestamislaissa. Talla viitataan jarjestamislain 12§:3an. Julkisen vallan kayton
rajoittaminen viranomaisille on perusteltua, mutta lain perusteluissa julkista hallintotehtavaa ja
julkista valtaa sisaltavia tehtavia kasitelladan turhan sekavalla tavalla. Sote-maakunnassa toimivien
jarjestojen voi olla hyva arvioida olisivatko alueen jarjestot joissain tilanteissa yhdessa vahvempia
palveluketjujen ja —kokonaisuuksien luojia ja palveluiden tarjoajia kuin yksin. Jarjestot voisivat
harkita yhteistyota myds yli sote-maakuntarajojen. Palveluketju voisi muodostua esim.
alihankintasopimuksen kautta. Jarjestot tarvitsevat jatkossakin tuekseen palvelumuotoilu-,
tuotteistus- ja markkinointiosaamista kilpailutuksissa parjatakseen.]

17. Ovatko 13 §:n mukaiset yksityista palveluntuottajaa koskevat vaatimukset perusteltuja
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kylla padosin [Jarjestamislakiin on perusteltua nostaa vaade siita, etta yksityista terveydenhuoltoa ja
yksityista sosiaalihuoltoa koskevien vaatimusten tulee tayttya. Ratkaisevaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden hankinnassa on, etta kaikkien tuottajien toimintaedellytykset ovat
yhtenevia, ja tama vaatii ehdotusta laajempia muutoksia myos lakiin julkisista hankinnoista ja
kayttooikeussopimuksista (1397/2016). Sote-maakunnille tulee antaa mahdollisuus sulkea
kansainvaliset voittoa tavoittelevat suuryritykset sosiaali- ja terveysalan kilpailutusten ulkopuolelle.
Euroopan unionin julkisia hankintoja sadteleva hankintadirektiivi antaa tdhan mahdollisuuden.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden alistaminen mekaaniselle sdantelylle tai markkinatalouden ehdoille on
Suomessa johtanut yksityisesti tuotettujen sosiaali- ja terveyspalveluiden vakavaan laadun
heikkenemiseen. EU:n hankintadirektiivissa on kuitenkin valineita, joiden avulla
hankintaviranomainen voi huolehtia sosiaali- ja terveyspalveluiden laadusta. EU-direktiivin artikla 77
antaa hankintaviranomaisille mahdollisuuden sulkea voittoa tavoittelevat yritykset sosiaali- ja
terveyspalveluiden kilpailutuksen ulkopuolelle. Jarjestojen osuus sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutuotannosta on jatkuvasti vahentynyt, koska veroparatiiseja ja aggressiivista verosuunnittelua
hyoédyntavat kansainvaliset terveysalan suuryritykset saavat kilpailutuksessa suhteettoman suuren
edun jo sen vuoksi, ettd ne maksavat vihemman veroja kuin jarjest6lahtoiset palveluntuottajat.
Lakiin julkisista hankinnoista ja kayttéoikeussopimuksista tulee 5 §:33n ehdotetun muutoksen lisaksi
lisata maaraykset siita etta hankintayksikot halutessaan voivat rajata hankintaa voittoa
tavoittelemattomiin palveluntuottajiin tai paikallisiin palveluntuottajiin.]

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

ei kantaa

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

kylla padosin [Pykalissa tulisi esittaa kehittamisrakenteiden kokonaisvaltainen ja valtakunnallisesti
vyhdenmukainen rakenne siten, etta yhteistydalueilla olisi vahva kehittamisrakenne, johon
nivottaisiin mukaan seka tutkimus- etta koulutusyhteistyo. Talla rakenteella olisi toimipisteet/yksikot
sote-maakunnissa. Tdma kokonaisrakenne mahdollistaisi TKKI:n (tutkimus, kehittdminen, koulutus,
innovaatiot) riittdvan vahvuuden, silla pienilld sote-maakunnilla ei ole riittdvaa resurssipohjaa
tutkimukseen ja siihen perustuvien uusien palvelumuotojen ja tydmenetelmien kehittamiseen.
TKKI:n kokoava rakenne viidella alueella olisi myos kustannustehokas, silla rahoituksen niukkuudesta
johtuen ei ole jarkevaa yllapitaa kaikkien toimintojen erillisia ja myos paallekkaisia rakenteita. ]

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

kylla padosin [Sdantely antaa sote-maakunnille hyvat edellytykset turvata tiettyjen ruotsinkielisten
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuus. Se vaatii silti sopimuksen muotoilemista
tarkoituksenmukaisella tavalla. Suurin osa sote-maakunnan vastuulla olevista sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista ei kuitenkaan sisdlly sopimukseen, ja siksi pelkkad sopimusyhteistyo ei
riitd turvaamaan ruotsinkielisten palvelujen saatavuutta. Sadnnosehdotuksen mukaan kaksikieliset
sote-maakunnat sopivat muun muassa Karkullan kuntayhtyman talla hetkella yllapitamien eri
toimintakokonaisuuksia koskevasta yhteisty6sta ja tyonjaosta. On hyva, ettda maakunnat sopivat
nadista kokonaisuuksista varmistaakseen, etta asiakkailla on jatkossakin saatavilla vastaavat palvelut
ruotsiksi. (Katso myos kommentit Karkullan toiminnan jakautumisesta kysymyksen 42 kohdalta.)
Saannosehdotuksen mukaan sopimukseen sisdltyvat myds muiden palvelujen yhteistyo ja tyénjako.
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Talla hetkelld on paljon palveluja, joita tuotetaan vain harvoilla paikkakunnilla tai yhdellad ainoalla
paikkakunnalla koko maassa. On my0s palveluja, joita ei ole saatavilla ruotsiksi lainkaan. Jotta
tallaisia palveluja voitaisiin jatkossa tarjota ja kehittda, on tarkeaa, etta yhteistydsopimukseen
sisaltyvat myos nama palvelut. Tallaisten palvelujen luettelo elda ja muuttuu ajan mittaan. Siksi
palveluja ei ole tarkoituksenmukaista mainita sédnnoksessa. Sen sijaan esimerkiksi
saannoskohtaisissa perusteluissa tulisi selventaa tarkemmin, millaisia palveluja yhteistyo voisi
koskea. Silloin sote-maakunnan on helpompi ratkaista, millaiselle yhteistyolle on tarvetta. Nykyisen
luonnoksen sdannoskohtaisissa perusteluissa mainitaan ainoastaan erityisen vaativat paihdehuollon
palvelut ja lastenpsykiatrian ymparivuorokautisen hoidon palvelut. Tarve on kuitenkin paljon
laajempi, ja tasta olisi syyta kuulla kaksikielisten kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ja kolmannen
sektorin jarjestjen asiantuntijoita. Ehdotuksen mukaan yhteistyon on oltava valttamatonta tai
tarpeellista, jotta se voisi sisaltya sopimukseen. Yhteistydsopimus voisi sen sijaan myos koskea myds
erilaisia tukipalveluja, joiden yhteydessa sote-maakunnat voisivat hyvin tehda yhteisty6ta, kuten
kaanndstoiminta, puhelinneuvonta, ruotsinkielisten lomakkeiden ja hoito-ohjepohjien luonti ym.
Yhteisty6 voisi koskea myds sahkoisia palveluja, jotka mahdollistavat alueiden ruotsinkielisten
resurssien yhdistamisen ja ruotsinkielisten palvelujen suunnittelun yhdessa ja joiden avulla
tuottajien valinen yhteistyd on helpompi saada kayntiin. Yhteistyo voisi koskea myos kahden sote-
maakunnan raja-alueen asukkaiden palveluja, jos palvelut ovat tarkoituksenmukaista hankkia
toisesta maakunnasta. Koska sopimus koskee vain tietynlaisia palveluja, on kuitenkin tarkeaa pitaa
mielessda my6s muu sosiaali- ja terveydenhuolto, kun tarkastellaan ruotsinkielisten palvelujen
saatavuutta. Jotta kaksikieliset sote-maakunnat voisivat tarjota palveluja ruotsiksi laajemmin, on
suunnattava huomio myos peruspalveluihin ja tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksiin. On
tarkedd, etta ne toimivat ruotsiksi kaikissa kaksikielisissa sote-maakunnissa ja etta keskuksissa
panostetaan sekd suomen- etta ruotsinkieliseen osaamiseen. Kaikkien asiakasryhmien palvelutarve
selvitetddn sosiaali- ja terveyskeskuksessa, ja sen vuoksi tarvitaan riittavaa asiantuntemusta siita,
millaista tukea ja palvelua asiakas tarvitsee, seka tietoa tuottajista, jotka pystyvat tarjoamaan
palveluja ruotsiksi.]

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

kylla [SOSTE pitaad hyvana, etta eri toimijoiden roolit ja tehtavat hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa
selkiytetaan ja vastuu yhteistoiminta-alueen valmiussuunnittelun ohjaamisesta osoitetaan
yliopistosairaalaa yllapitavalle sote-maakunnalle. ]

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

On tarkeda, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ruotsinkielisten palvelujen kehittamisen tukeen on
koko maata koskeva tehtavananto. Lakiesityksen luonnos sisaltaa kuitenkin kokonaisuudessaan
suhteellisen vahan kehitystyon saantelya, ja siksi on vaikea tietda, mita ehdotettu tehtava tarkoittaa.

Lahdemme siitd, ettd tehtdvassa on kyse sote-maakunnan ruotsinkielisen tutkimus-, kehitys- ja
innovaatiotoiminnan tukemisesta. Jotta sote-maakunnan tamankaltaisen toiminnan tukemista
koskeva tehtadva voitaisiin toteuttaa, on tarkeda, ettd X sote-maakunnassa tunnetaan ruotsinkielisten
tilanteen erityispiirteet, siella on tietoa vaeston ja tyontekijoiden tarpeista ja ettda maakunnassa on
vahvat yhteydet tutkimukseen. Maakunta tarvitsee siksi hyvat suhteet yliopistoihin ja
korkeakouluihin ladketieteen, terveydenhuollon ja sosiaalihuollon koulutuksen osalta.
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Tehtavan hoito edellyttad, etta se integroidaan vastaavaan suomenkieliseen toimintaan niin, etta
vuorovaikutus suomenkielisten kanssa on jarjestelmallista ja ettei ruotsinkielinen kehitys jaisi
eristyksiin. Merkitysta on my6s yhteyksilla yliopistolliseen keskussairaalaan ja seudun
yhteisty6alueeseen. Jotta tehtdvan voisi toteuttaa kdytanndssa, siihen vaaditaan myos, ettd sote-
maakunnalla on mahdollisuus ottaa kdyttoon resursseja tehtdvaa varten. Helsinki on se sote-
maakunta, joka tayttda mainitut edellytykset parhaiten.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevan lakiesityksen 37 §:ssa mainitaan myds X sote-
maakunta, joka koordinoi kaksikielisten maakuntien keskindista yhteistyota koskevan sopimuksen.
Taman tehtavan saaneella maakunnalla tulee olla ainakin seuraavat ominaisuudet: kaksikielisten
palvelujen jarjestamisen perinpohjainen osaaminen, tietoa ruotsinkielisten ja kaksikielisten
palvelujen tuottajista, tietoa palvelukokonaisuuksista ja erityispalveluista, joita ei talla hetkella ole
saatavilla ruotsiksi kaksikielisissa sotemaakunnissa ja hallinnolliset resurssit sopimusneuvotteluja
varten. Pohjanmaa on se sote-maakunta, joka tayttaa mainitut edellytykset parhaiten.

Koska pykalien 31 ja 37 tiedot edellyttdavat vastuussa olevalta sote-maakunnalta monia erilaisia
ominaisuuksia, katsomme, etta ratkaisu voisi olla tehtavien jakaminen kahden eri sote-maakunnan
kesken.

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

5 § Palvelujen kieli
2. mom. Jalkeen lisataan 3. mom.
Lisataan:

Viittomakielisella on oikeus kadyttaa viittomakielta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Jos viittomakielista
asiakkaan tarpeiden mukaista palvelua on saatavilla, on asiakkaalla oikeus hakeutua
viittomakielisten palvelujen piiriin yli maakuntarajojen.

3. mom. poistetaan maininta “mahdollisuuksien mukaan” ja lisataan tekstiin mom. 3

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon henkildsto ei hallitse asiakkaan kayttamaa kielta tai asiakas ei aisti-
tai puhevamman tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on sen lisdksi, mitd 1, 2 ja 3
momentissa sdddetaan, palveluja annettaessa mahdollisuuksien mukaan huolehdittava
tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta.

6 § Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kunnassa
1. mom: lisataan

...vdestoryhmittdin. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kuuluu sekd kunnan etta sote-
maakunnan tehtaviin. Kunnalla on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesta niiltd
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osin, kun tyo tai kunnan antama tuki kytkeytyy kunnalle kuuluviin tehtaviin kunnan tai kuntalaisten
yleiseen elinvoimaisuuteen. Kuntalaisten...

7§ Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen sote-maakunnassa
1.mom alku lisataan

...hyvinvointiin ja terveyteen. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuuluu sekd kunnan etta sote-
maakunnan tehtaviin. Sote-maakunnalla on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden
edistdamisesta niilta osin, kun tdma tyo tai sote-maakunnan antama tuki kytkeytyy sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Sote-maakunnan...

1 mom. loppu lisataan

...vastuutahot, joista ainakin yhden on oltava toimielin, jossa hyvinvointia ja terveytta edistavilla
jarjestoilla on monipuolinen edustus. Sote-maakunnan...

2.mom. poistetaan maininta “mahdollisuuksien mukaan”.

Sote-maakunnan olisi tehtdva hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydssa yhteistyota muiden sote-
maakunnassa toimivien julkisten toimijoiden seka yksityisten yritysten ja yleishyodyllisten yhteisdjen
kanssa. Yhteistyovelvoitteen lisaksi sote-maakunnan olisi mahdollisuuksiensa mukaan edistettava
jarjestdjen toimintaedellytyksia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.

10 § Asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen

1.mom loppu

Lisatdan pykalatekstiin maininta jarjestolahtoisesta auttamistoiminnasta:

...Lisdksi sote-maakunnan on edistettdva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamista
kunnan ja valtion muiden palvelujen kanssa ja huomioitava palveluketjuissa myos jarjestolahtdinen
toiminta.

2. mom. alku lisataan

Sote-maakunnassa tulee olla palvelujen integraatiota varmistava toimielin, jossa kaikilla
sidosryhmilla on jasenyys.

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

4. mom. loppuun lisdys
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...suunnitelman vahimmaissisaltd. Hyvinvointikertomukseen ja -suunnitelmaan tulee sote-
maakunnissa kuulua listaus sote-maakunnan kayttamista toimiviksi todetuista hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen toimista.

24. Muut vapaamuotoiset huomiot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista.
Tutkimus- ja kehittamistoiminta

Kehittamisen ja tiedontuottamisen nakokulmat ovat jadneet lakiesityksessa ohuiksi, vaikka tulevan
jarjestelman seuraava vaihe rakenteiden sdatamisen jalkeen on sisalléllinen kehittdminen ja tietoon
perustuva johtaminen. Lakiesityksessa tulisi huomioida vahvemmin sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimus- ja kehittamistoiminta kiintedna osana sote-kokonaisuutta. Pykaldssa 30 saadettaisiin
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoiminnasta sote-maakunnassa. Pykald on hyvin ylimalkainen
ja epaselva. Sen suhde 34§:n yhteistyoalueen kehittamissaadoksiin jaa irralliseksi, eika
kehittamisrakenne jasenny riittavasti. Tutkimustiedon ja osaamisen vahvalla perustalla on keskeinen
merkitys sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamisessa ja vaikuttavuuden lisadmisessa.
Lainsaadantoon tulisi saada selkea tutkimusvelvoite sote-maakunnille ja erityisesti sote-maakuntien
yhteistyoalueille.

Tutkimuksen ja koulutukseen liittyvan tarkemman lainsddadannon puuttuminen sote-laista on
sosiaalihuollon kannalta erityisen merkittava, koska alalta puuttuvat mm. tutkimukseen perustuvat
Kaypa sosiaalityo -suositukset ja niiden tuottamisen rakenteet, jotka vastaisivat terveydenhuollossa
jo kauan sitten vakiintuneita Kaypa hoito -kaytantoja. Sosiaalihuolto on monin tavoin erilaisessa
asemassa verrattuna terveydenhuoltoon, jolla on vakiintunut rahoitusjarjestelma seka tutkimukseen
ettd koulutukseen, ja yliopistolliset sairaalat mahdollistavat tutkimuksen, koulutuksen ja
kehittdmisen saumattoman yhteyden. Sosiaalihuollossa tarvitaan panostusta palveluiden
tietopohjaan seka tydmenetelmien ja prosessien kehittamiseen - myos sosiaalihuollon asiakkaalla on
oikeus saada parhaaseen mahdolliseen tutkittuun tietoon perustuvaa apua ja tukea.

Asiakasldhtoiset palvelut/asiakassuunnitelma

Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden ehjat hoiva- ja hoitoketjut on turvattava sosiaali- ja
terveydenhuollon sujuvalla yhteispelilla, huomioiden samalla yhdyspinnat muihin palvelusektoreihin
ja jarjestdjen monipuoliseen auttamistoimintaan. Tama on oltava lahtokohta tulevaisuuden sote-
keskuksia rakennettaessa.
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Asiakkaan ja kansalaisen roolia tulee vahvistaa lakikokonaisuudessa. Palveluiden tuotannossa
monituottajamallilla voidaan turvata yhdenvertaisuutta seka edistda hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventumista. Hyodyntamalla esimerkiksi jarjestdjen erikoisosaamista, voidaan vastata asiakkaan
yksilolliseen palvelutarpeeseen ja sote-maakunnan alueellisiin erityispiirteisiin. Tulevaisuudessa
tulee kehittda palvelusetelia ja henkilokohtaistabudjettia, joiden avulla voidaan vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja lisata sosiaalipalvelujen kayttdjien vaikuttamisen mahdollisuuksia.
Henkilokohtaisenbudjetin avulla sote-maakunnan asukkaat voivat valita itselleen parhaiten sopivat
palvelut ja muu tarvitsemansa tuki.

Palvelutuotannon suunnittelussa ja palvelupolkujen kehittdmisessa on varmistettava, etta jarjestot
ja sote-maakunnan ja jarjestojen valilla toimivat yhteistyoelimet tulevat aidosti kuulluksi ja
huomioiduksi. Integraation kannalta on tarkeaa, ettd sote-maakunnan vastuulla on laatia asiakkaille
yksilollinen asiakassuunnitelma, joka pohjautuu palvelutarpeen arviointiin ja velvoittaa
palveluntuottajaa noudattamaan sitd. Asiakkailla ja sote-palvelujen tuottajilla pitaa olla yhtéldinen
paasy asiakassuunnitelmaan. Asiakkaan kannalta on tarkead, ettd hanen asiakassuunnitelmaansa
kirjataan palvelutarpeen arvioinnin perusteella hanen tosiasiallisesti tarvitsemansa palvelut.
Palvelujdrjestelmdan muuttuessa on huolehdittava riittavasta palveluohjauksesta, jossa on huomioitu
my0s jarjestojen auttamistoiminta.

Sote-jarjestdjen hyte-toiminnan resursointi

Sosiaali- ja terveysjarjestoissa on paljon vapaaehtois- ja vertaistoimintaa, jonka on varovasti arvioitu
vastaavan 21 000 htv:n tyopanosta. Vapaaehtois- ja vertaistoiminta tarvitsee toimiakseen riittavan
tuen jarjestoilta. Nykyisin jarjestot tekevat hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvaa tyota
pitkalti kuntien toiminta-avustusten tai kuntien toimintaan tarjoamien maksuttomien tai edullisten
toimintatilojen avulla. Eri jarjestojen paikalliset yhdistykset eivat paasaantoisesti saa toimintaansa
veikkausvoittovaroista avustuksia, vaan niiden toiminta on jasenmaksujen, pienten lahjoitusten ja
kuntien toiminta-avustusten varassa. Hallituksen esitys ei ota kantaa siihen, miten jatkossa turvataan
paikallisten yhdistysten toiminta-avustukset ja esimerkiksi toimintaan tarvittavien toimintatilojen
saanti.

Jarjestot jarjestdavat myos paljon joustavaa, matalan kynnyksen apua kansalaisille kuntien toiminta-
avustusten turvin. Tama jarjestolahtdinen auttamistoiminta sijoittuu vapaaehtoistoiminnan ja
palvelutuotannon valimaastoon. Sen olemassaolo ja monimuotoisuus on tunnistettava ja turvattava
sen jatkuvuus. Osalla jarjestoista on sellainen rahoitusmuoto, johon STEA velvoittaa tai toivoo
kuntarahoitusta veikkausvoittovaroista mydnnettyjen avustusten lisaksi. Tallainen rahoituspohja on
esimerkiksi kriisikeskuksilla, klubitaloilla seka Tyttdjen ja poikien taloilla.

Jarjestamislaki ei velvoita tai kannusta sote-maakuntia riittavasti integroimaan jarjestolahtoista
toimintaa hoiva- ja palveluketjuihin ja aidosti ottamaan kaytto6n sen tarjoamaa hyvinvoinnin hyotyja
palvelutuotantokokonaisuuden rinnalla. Soten siirtyessa kunnilta sote-maakunnille osa kunnista
saattaa vahentaa jarjestdavustuksia, jolloin on suuri riski, ettd joidenkin jarjestdjen toiminta lakkaa ja
asukkaat jaavat vaille jarjestojen tuottamaa tukea ja toimintaa.

Sote-uudistuksessa pitda |6ytaa yhtendinen valtakunnallinen ratkaisu, rahoittaako jarjestojen
matalan kynnyksen auttamistyota jatkossa kunnat vai sote-maakunta, veikkausvoittovaroista
myonnettyjen avustusten lisana.
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Yhdyspinta muiden toimijoiden jarjestamisvastuulle jdavien palveluiden kanssa

Kuntien ja sote-maakuntien jarjestamisvastuun yhdyspinnoille jaa monia asukkaiden kannalta
tarkeita palvelukokonaisuuksia. Tallaisia ovat esimerkiksi monet lasten, nuorten ja perheiden
palvelut seka tyollisyyspalvelut. Lasten ja perheiden tarpeisiin vastaamiseksi on yhdyspinnan sote-
maakunnan palveluiden ja kunnallisten palveluiden, kuten varhaiskasvatuksen ja sivistystoimen
valilla oltava vahva. Erityistd huomiota tulee kiinnittda opiskeluhuollon kuraattori- ja
psykologipalveluihin, joiden jarjestamisvastuu lakiesityksen mukaan siirtyisi sote-maakunnille. Laissa
saddettaisiin opiskeluhuollon palvelujen tuottamisesta lahipalveluina kouluissa ja oppilaitoksissa.
Tama on hyva lahtokohta, koska onnistuneen yhteiséllisen ja yksilokohtaisen oppilashuoltotyon
edellytys on, ettd oppilashuollon palvelut jarjestetdan siten, ettd ne tapahtuvat koulujen ja toisen
asteen oppilaitosten arkiymparistossa. Oppilashuollon palvelujen ammattilaisten tulee muiden
aikuisten ohella olla helposti l[ahestyttavissa kouluissa. Opiskeluhuollon eri toimijoiden valisen
yhteistyon on oltava selkeaa ja sen riittavasta resurssoinnista on huolehdittava.

Kuntoutusta uudistetaan omana erillisena prosessinaan, mutta se tulee tunnistaa osana
palvelukokonaisuuksia omana ammattimaisena toimintanaan, jolla on laajakantoiset vaikutukset
ihmisten tyo- ja toimintakykyyn seka osallisuuteen. Kuntoutus ei ole pelkadstdan sosiaali- ja
terveydenhuoltoa, vaan lisaksi tyollistymistd, koulutusta, vertaistukea ja osallistumista yhteiskuntaan
ja sen eri toimintoihin elamankulun eri vaiheissa.

Jarjestoilla on noussut huoli erityisesti kuntouttavan tyotoiminnan kohtalosta. Kun sote-uudistuksen
myo6ta kuntouttavan tyétoiminnan jarjestamisvastuu siirtyy sote-maakuntiin, kunnalliset
organisaatiot (ml. kunnalliset tydpajat) eivat voisi tuottaa kuntouttavaa tyotoimintaa sote-
maakunnalle nykyisessd muodossaan. Sote-maakunta voi hankkia kuntouttavaa ty6toimintaa ja
kilpailuttaa palvelun. Kunta voi osallistua kilpailutuksiin vain, jos yhtidittdaa toiminnan — mutta kuten
laissa kuntouttavasta tydtoiminnasta saddetdan, kuntouttavaa tydtoimintaa ei voi hankkia
yritysmuotoiselta organisaatiolta. Tilanne olisi kestamaton seka kuntouttavan tyétoiminnan
asiakkaiden etta tyopajaorganisaatioiden toiminnan kannalta: vaarana on, etta asiakkaat
menettdvan tarpeisiin vastaavat palvelunsa ja tyopajat toimintaedellytyksensa.

Kysymyksia pelastustoimen jarjestamislaista

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

ei kantaa

26. Mika pitaisi lisatda/mika pitdisi poistaa?

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

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

ei kantaa

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

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

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

32. Muut vapaamuotoiset huomiot pelastustoimen jarjestamislaista.

Pelastustoimen tyossa ennaltaehkaisy on tarkedssa roolissa. Siind on varmistettava vammaisten
ihmisten aanen kuuluminen ja esimerkiksi pelastustoimeen liittyvan informaation tulee olla
saatavilla saavutettavassa muodossa.

Yhdenvertaisuus on maaritelty keskeiseksi tavoitteeksi. Sen on kuitenkin toteuduttava myds
kdaytannossa. Nama pohjautuvat YK:n vammaissopimuksen velvoitteisiin. Vammaisten ihmisten ja
vammaisjarjestojen osallistamisesta on kirjaus artiklassa 4 sen 3 kohdassa. Osallistaminen on
perusteltua lisata esim. pykalan 8 valtakunnalliset tavoitteet pelastustoimen jarjestamiselle ja
pykalan 7 pelastustoimen yleinen ohjaus, suunnittelu ja kehittaminen yksityiskohtaisiin
perusteluihin. Lisaksi tama on huomioitava pykaldssa 9 koskien pelastustoimen neuvottelukuntaa.

Pykaldssa 16 sdddetdan sote-maakunnan pelastustoimen omavalvonnasta. Omavalvonnassa on
otettava huomioon myds vammaiset ihmiset ja haavoittuvassa asemassa olevat ryhmat.
Yksityiskohtaisissa perusteluissa on hyva nostaa vahvemmin esiin ennaltaehkaiseva tyo.

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 ndakokulmasta?

ei kantaa [SOSTE huomauttaa, etta kaavaillussa maakuntajaossa osa maakunnista jaa liian pieniksi
vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta. Sote-maakuntien kantokykya ja asiakkaan
saamaa palvelujen laatua on seurattava ja arvioitava saannoéllisesti yhdenvertaisten palvelujen
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turvaamiseksi. SOSTE pitda sote-maakuntajakoa myds jarjestorakenteen ndakdkulmasta
ongelmallisena. ]

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

ei kantaa

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

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

ei kantaa

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

ei kantaa

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?

ei kantaa

39. Voimaanpanolain 4 luvussa saddetaan 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?

ei kantaa

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

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

ei kantaa [28 §:n mukaan lain 19 ja 24 §:n mukaisesti siirtyva yksityisen palveluntuottajan kanssa
tehty sosiaali- tai terveydenhuollon palvelujen hankkimista koskeva sopimus tai siihen liittyva
vuokra- tai kdyttéoikeussopimus on mitaton siltd osin, kuin palvelujen jarjestamisesta tai
tuottamisesta on sovittu toisin, kuin mita sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 8
ja 12 §:ssa saadetaan. Jos sopimusta ei voida muuttaa lainmukaiseksi, sopimus on kokonaan
mitaton. Perusteluissa kuvataan, etta laissa tarkoitettuja mitattémaksi tulevia sopimuksia olisivat
muun muassa sellaiset sopimukset, joissa olisi ulkoistettu laajasti perusterveydenhuollon tai
erikoissairaanhoidon palveluja siten, ettei sopimuksessa sote-maakunnalle jaisi riittdvda osaamista,
omaa palvelutuotantoa tai ohjausmahdollisuutta. Lisdksi tallaisia sopimuksia olisivat sopimukset,
joissa palvelutuottajalle on annettu kokonaisvastuu palvelutuotannosta ja sopimus johtaisi siihen,
ettd sotemaakunta ei voisi ohjata palveluja jarjestamisvastuunsa perusteella tai sopimus vaarantaisi
palvelujen toteutumiseen alueella yhdenvertaisesti. Mainittujen esimerkkien perusteella
toimeenpanolain 28§:n tarkoittama mitattdmyys ei vaikuttaisi koskevan sote-jarjestoja, mutta
maakuntalain 9§:n seka jarjestamislain 8§: ja 12§:n perusteella tatd mahdollisuutta ei voida sulkea
pois. Naitd pykalia pitaa selventaa ja tasmentaa niin, ettd nykymuotoinen palvelutuotanto on
edelleen mahdollista ja ettd varmistetaan 28§:n kohdentuminen ainoastaan perusteluissa
annettujen esimerkkien kaltaisiin laajoihin ja maakunnan toimintamahdollisuuksia liialti rajaaviin
sopimuksiin.]

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

Ehdotus Karkullan toiminnan jakamisesta kaksikielisten maakuntien valille vastaa sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatiotavoitetta seka eri asiakasryhmien valisen tasa-arvon ja osallisuuden
tavoitetta. Se myos parantaa asiakkaiden mahdollisuutta valita palvelutuottaja. Siind on kuitenkin
riskeja, jotka liittyvat sote-maakunnan tahtoon ja kykyyn yllapitaa samantasoista palvelua ruotsiksi.

On olemassa todellinen riski, ettei yksittaisille sote-maakunnille siirtyvaa toimintaa pystyta
yllapitdamaan ruotsiksi niissa sote-maakunnissa, joissa ruotsinkielinen vihemmisté on pieni ja
palvelun kayttajia on hyvin vahan. Riskind on my0s, etta ruotsinkieliset asiantuntijapalvelut
vesittyvat, kun ne keskitetdan Varsinais-Suomeen eika niilld ole enda automaattisesti yhteytta
muissa sote-maakunnissa tapahtuvaan toimintaan.

Karkullan toiminnan siirto kaksikielisiin sote-maakuntiin ei saa tapahtua sen kustannuksella, etta
asiakkaat menettdisivat oikeutensa palveluun omalla kielella. Siksi on tarkedaa varmistaa huolellisesti
Karkullan palvelujen jatkuvuus, jotta valtetaan asiakaspalvelun keskeytyminen ja turvataan
asiantuntijapalvelujen saatavuus. Tama tulee tehda kaksikielisten sote-maakuntien
yhteisty6sopimusten avulla. Yhteistydsopimuksessa on varmistettava, etta kaksikielisilla maakunnilla
on mahdollisuus tarjota samantasoiset ruotsinkieliset asumis-, neuvola-, ty6- ja
paivatoimintapalvelut. Sopimuksessa on myds varmistettava, etta sote-maakunta saa kayttéonsa
Varsinais-Suomen sote-maakuntaan keskitettavat asiantuntijapalvelut.

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

ei kantaa
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44. Voimaanpanolain pykédldkohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisadamalld pykdldn numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykaldn
kohdalla, jota kommentoit.

45. Muut vapaamuotoiset huomiot voimaanpanolaista.

Kysymyksia maakuntien rahoituslaista

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

kylla padosin [SOSTE katsoo, ettd esitetty ratkaisu on paaperiaatteiltaan tarkoituksenmukainen,
mutta rajoittaa voimakkaasti sote-maakuntien toiminnallista autonomiaa. Sote-maakuntien
verotusoikeus, tai muut mahdolliset tavat paattda omasta resurssitasostaan, toisi niille lisaa
tarvittavaa lilkkkumavaraa tarpeellisten investointien toteuttamiseen tarkoituksenmukaisella tavalla.]

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

kylla padosin [SOSTE pitaa perusteltuna, etta arvioidusta palvelutarpeen muutoksesta otetaan
rahoituksessa huomioon vain 80 % ja pitda sita tarkeana kannustimena tuottavuuden
parantamiseen. SOSTE muistuttaa myos, etta lahtokohta merkittavalle sotepalvelujen tehostamiselle
on erittdin haastava, koska koko julkinen sektori, ml. sotepalvelujen jarjestaminen, toimii Suomessa
verraten tehokkaasti. Kansainvalisessa vertailussa terveyspalveluihin kaytetyt resurssit ovat alhaiset
ja kohtuullisilla panostuksilla saadaan hyvat terveystulemat. Palvelutarpeen muutoksen
huomioimisessa sovellettavan rajoitinprosentin tarkistaminen vahintdaan neljan vuoden valein
tarjoaa tarpeellisen tyokalun varmistaa, ettei rajoitin johda sotepalvelujen krooniseen
aliresursointiin.]

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

ei kantaa

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

ei kantaa

a) Onko maakuntien rahoitukselle vuosille 2023-2029 esitetty siirtymdaika riittava?
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ei kantaa
b) Onko toistaiseksi pysyva enimmaismuutostasaus kannatettava?
ei kantaa

51. Valtion rahoitus maksetaan sote-maakunnalle kuukausittain viimeistadn kuukauden ensimmaisena
paivana. Varainhoitovuoden tammikuussa ja kesdkuussa maksetaan molempina 2/12 koko vuoden
rahoituksesta ja muina kuukausina jiljelle jadva rahoitus yhtd suurina erind (25 §). Sen lisdksi vuoden 2023
rahoituksen tammikuun maksuerdsta puolet maksetaan sote-maakunnalle vuoden 2022 joulukuun 1
pdivana (37 §). Onko rahoituksen maksatuksen aikataulu maksuvalmiuden ja kassan hallinnan kannalta
tarkoituksenmukainen?

ei kantaa

52. Maakuntien rahoituslain pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisdamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee niin 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 §)?

ei kantaa

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

kylla padosin

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

57. Muut vapaamuotoiset huomiot kuntien rahoitusta koskevasta lainsaddannosta.

Verolainsaadanto

58. Pidattekd maakuntien rahoituksen keraamiseksi esitettyja verojarjestelman muutoksia
hyvaksyttavina?
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ei kantaa

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

60. Vapaamuotoiset huomiot verolainsdaadanndosta.

Maakuntien ja kuntien henkilostoa koskeva lainsaadanto

61. Kunnallista henkilostoa koskevan lainsadadannén soveltamisalaa ehdotetaan muutettavaksi
koskemaan my6s maakuntien henkilostoda. Maakuntien tydnantajaedunvalvontaa hoitaisi uudella lailla
saddettava Kunta- ja maakuntatyénantajat KT. Onko henkiloston asemasta ja tyonantajaedunvalvonnasta
esitetty saddettavaksi tarkoituksenmukaisesti?

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

63. Vapaamuotoiset huomiot henkildstén asemasta ja/tai tyonantajaedunvalvonnasta seki eldkkeista.

Uusimaa-laki

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

kylla padosin [Ihmisen, asukkaan, potilaan ja asiakkaan ndakékulmasta olennaista on laadukkaat ja
saavutettavat palvelut, joihin paasee yksilollisen tarpeen mukaisesti, oikea-aikaisesti ja
yhdenvertaisesti asuinpaikasta riippumatta. Neljan maakunnan ja Helsingin on huomioitava ja
huolehdittava siitd, etta ihmiset padsevat hoidon, hoivan ja palvelujen darelle yksilollisten
tarpeidensa mukaisesti ja oikea-aikaisesti. Perusterveyden- ja sosiaalihuollon palvelujen tulee olla
saavutettavia ilman ihmisten ”juoksuttamista” eri toimijoiden valilla. Hyvin toimivat peruspalvelut
ennaltaehkaisevat myos kalliimpien erityispalveluiden tarvetta ja vahentavat inhimillista karsimysta.
Kuitenkin neljan maakunnan ja Helsingin -mallissa joudutaan rakentamaan erilliset toiminnot ja
jarjestamisen osaaminen. Tasta nakokulmasta myos moninkertainen hallinto voi aiheuttaa
paallekkaisia kustannuksia verrattuna yhden jarjestdajan malliin.]

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

kylla padosin [ HUSIin vastuulle jaa esityksen mukaan paljon erikoissairaanhoitoa, vaikka
erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu tulisi sote-maakunnille. Osa tehtadvien jarjestamisvastuusta
siirtyy lailla annettuna (paivystys, ensihoito, varautuminen, tutkimus, koulutus ja opetus) tai
maakuntien kanssa yhteisella sopimuksella HUS:lle. N&ita vaikutuksia on haastavaa arvioida tassa
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vaiheessa, mutta ne tulee arvioida jatkossa. Laissa tulee olla selkea kirjaus tehtdvanjaosta, ja siita
mistda maakunnat ja HUS voivat sopia ja turvata se, ettei synny katvealueita ja kustannusten nousua.

]

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 paaosin [Uudenmaan ratkaisussa esitettyjen maakuntien ja Helsingin on tarkoitus vastata
perusterveydenhuollosta, sosiaalipalveluista ja osasta erikoissairaanhoitoa. HUS:n tehtavaksi jaisi
esityksen mukaan osa erikoissairaanhoidosta. Ratkaisu sinallaan olisi erilainen kuin muualla maassa.
Palveluiden yhteensovittaminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla jaa vajaaksi,
toisin kuin muualla maassa. Tassa mallissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
integraatio toteutuu huonommin, koska palveluista vastaavat eri organisaatiot. Palvelujen
yhteensovittaminen tuleekin varmistaa uudistuksen edetessa. Samalla on huomioitava, etta tama
tyonjako voi osoittautua ajan saatossa haastavaksi. Olennaista ihmisten nakdkulmasta on se, etta
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito toimivat saumattomasti apua tarvitsevan yksilollisista
tarpeista kasin.]

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

ei kantaa

68. Uusimaa-lain pykaldakohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisadamalld pykdldan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykaldn
kohdalla, jota kommentoit.

69. Vapaamuotoiset huomiot Uudenmaan erillislaista?

Tassa erillisratkaisussa, kuten koko soteuudistuksessa on huolehdittava sosiaali- ja
terveyspalveluiden ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yhdyspinnoista ja siita, etta sosiaali- ja
terveysjarjestot otetaan huomioon yhtena térkedna voimavarana. Jarjestdjen osallisuus ja
mukaanotto Uudenmaan alueelliseen, mutta myos valtakunnalliseen sote-uudistustyohon on
varmistettava. Jarjestdjen hyte-toiminnot tulee tunnistaa osaksi palvelupolkuja ja turvata jarjestdjen
toimintaedellytykset muuttuvassa toimintaymparistossa.

Yleishallintoa koskevat lait

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

71. Vapaamuotoiset huomiot yleishallintoa koskevasta lainsaadannosta.

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

ei kantaa

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

§:t)
ei kantaa

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

75. Muut vapaamuotoiset huomiot sote-maakuntarakennelaista.

Maakuntien ohjaus

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

kylla padosin

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

ei kantaa

78. Maakuntien ja valtioneuvoston vilille 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?

kylla padosin
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?
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ei kantaa

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

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

a) vuosina 2021-2022?

b) vuosina 2023-2024?

c) vuodesta 2025 alkaen?

a) vuosina 2021-2022?

b) vuosina 2023-2024?

c) vuodesta 2025 alkaen?

85. a) Tulisiko arvionne mukaan sote-maakunnille siirtyvid hankintasopimuksia mitatditymaan
jarjestamisvastuuta ja ostopalveluja koskevan sadntelyn nojalla?

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

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

Uudistuksen toimeenpanon tuki
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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.

88. Ehdotus sote-maakuntanne nimeksi.

89. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

90. Muut yksiloidyt saddosmuutosehdotukset.

Ojanen Minttu

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry - Lisdtietoja lausunnosta antaa
vastuuvalmistelijan lisdksi erityisasiantuntija Emily Strohm,
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