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Suomen Sydanliiton hallitus 23.9.2020

Kysymyksia uudistuksen tavoitteista

1. Voidaanko esitykselld kaventaa vdeston terveys- ja hyvinvointieroja sekd parantaa palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta? Jos ei, niin miten ehdotusta tulisi siltd osin muuttaa?

Esitys mahdollistaa terveys ja- hyvinvointierojen kaventamisen nykyista hajanaista ja osaoptimointia
ruokkivaa mallia paremmin, mutta merkittavasti paremmin vain, jos esitysta parannetaan
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (lyh. hyte), tiedolla johtamisen, vaikuttavuuden kehittamisen,
laaturekisterien ja ehjien hoitopolkujen rakentamisen osalta.

Suomen nykyisid sote-ongelmia kuvaa hyvin tuoreehko State of Health Finland 2019 -maaraportti.
Maaprofiilisarja State of Health 2019 esitetdan tiivis katsaus EU:n ja Euroopan talousalueen
terveystilanteeseen ja terveysjarjestelmiin. Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjesto (OECD) ja
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European Observatory on Health Systems and Policies — seurantakeskus laativat profiilit yhdessa
yhteisty6ssa Euroopan komission kanssa.

Raportti noteeraa, ettd Suomen vdeston elinajanodote on parantunut lupaavasti kahtena viime
vuosikymmenenad. Monilla on kuitenkin odotettavissa olevina lisdelinvuosinaan kroonisia sairauksia
ja toimintarajoitteita, jotka lisddvat terveydenhuollon ja pitkdaikaishoidon tarvetta. Suomen
terveysjarjestelma on monimutkainen, monitasoinen ja hajautettu.

Kuolleisuus hoidettavissa oleviin sairauksiin on Suomessa EU:n keskiarvoa vahadisempaa. Se osoittaa,
etta terveydenhuoltojarjestelma toimii hyvin, silloin kun on kyse sellaisten ihmisten parantamisesta,
joilla on mahdollisesti kuolemaan johtava sairaus. Sen sijaan kuolleisuus, joka olisi ollut ehkaistavissa
kansanterveyden toimilla, on yleisempaa kuin EU:ssa keskimaarin. Tydssa kayvat padsevat
tyoterveyshuollon ansiosta paremmin terveyspalveluihin kuin tyottémat tai elakelaiset.
Tyydyttymattomia ladketieteellisen hoidon tarpeita ilmoittaneiden osuus on suurempi kuin EU:ssa
keskimaarin, mika johtuu padasiassa pitkista odotusajoista. Terveydenhuollon ja pitkdaikaishoidon
menojen odotetaan kasvavan lahivuosina vaeston ikadantymisen vuoksi. Tilannetta vaikeuttaa se,
ettd naita palveluita tuloveroilla maksavia tyoikaisid ihmisia on aiempaa vahemman. Sairaalahoito on
tehostunut, mutta yksi suurimmista ratkaisemattomista haasteista on perusterveydenhuoltoon
padsyn helpottaminen ja eri tahojen tarjoaman hoidon koordinoinnin parantaminen.

Raportti on nostettu tassa lausunnossamme esiin siksi, ettd EU-maiden keskindinen vertailu
kirkastaa Suomen ja muiden pohjoismaiden keskeisimman ja erittdin vakavan eron, johon esitys
sote-uudistukseksi ei riittavasti tuo ratkaisuja. Suomi kuuluu hoidettavissa olevien sairauksien
hoidon osalta muiden pohjoismaiden kanssa EU:n kdrkimaihin, mutta ennaltaehkaisyssa eroamme
merkittavasti muista pohjoismaista ja putoamme jopa EU:n keskiarvon alle. Taman ongelman
korjaamisen on oltava heti nyt sote-uudistuksen alusta asti yksi tarkeimmista asioista, koska kyse on
paitsi ihmisten oikeudesta terveyteen ja yhdenvertaisuuden toteutumisesta myds mita suurimmassa
maarin terveydenhuollon kustannusten nousun hillitsemisesta.

Suomesta tuskin [6ytyy yhtaan terveystaloustieteilijaa, joka uskoo sote-uudistuksen saavuttavan sille
asetetut tavoitteet eriarvoisuuden vahentamisesta ja kustannusten nousun leikkaamisesta, jos osana
uudistusta ei onnistuta tekemaan historiallisen suurta parannusta koskien terveyden —ja
hyvinvoinnin edistamistd. Ja juuri sita uudistus ei nykyversiossaan tee, vaan monin kohdin
tuudittautuu ajatukseen, ettd hyvinvoinnin- ja terveyden edistamiseen on syyta palata sitten
uudistuksen jatkoty6ssa, kun "nyt ensin hoidetaan raskaammat palvelut ja kuntoon”, kuten asia
ilmaistiin yhdessa uudistuksen esittelytilaisuudessa.

Lilkuntaan ja ravitsemukseen liittyva elintapaohjaus tai -tuki

Olkoon esimerkki siitd, kuinka kestamatonta on ajatella, ettd hyvinvoinnin — ja terveyden
edistdminen voi odottaa. Epaterveellinen ravitsemus ja vahainen liikunta lisdavat tunnetusti
ylipainon riskia seka riskia sairastua vakaviin kansantauteihin kuten sydan- ja verisuosisairauksiin,
diabetekseen, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, muistisairauksiin ja tiettyihin sydpamuotoihin.
Epaterveelliseen ravitsemukseen ja vahaiseen liikuntaan liittyvat ongelmat heikentavat yksilon
elamanlaatua ja tyokykya, niilld on suuri vaikutus kansantalouteen ja niiden hoito kuormittaa
huomattavasti terveydenhuollon palveluja. Arvion mukaan jopa 7 % Suomen kaikista
terveysmenoista johtuu epasuorasti lihavuudesta. Kyse on kaikissa laskelmista miljardeista. Vuonna
2017 kaikista kuolemista noin 20 % liittyi huonoon ravitsemukseen, 3 % liikkkumattomuuteen ja 11 %
ylipainoon. Lihavien aikuisten maara jatkaa kasvuaan: vuonna 2018 lihavien osuus oli 20 prosenttia
eli yli EU:n keskiarvon (15 %).
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Nyt kirjoitettu lakiluonnos tunnistaa periaatetasolla ongelman tarkeyden ja siind on aiempaan
ndhden joitakin ihan merkittavia parannusesityksid. Samalla siind on kuitenkin elementteja, jotka
ovat omiaan vaarantamaan hyte-toimintoja nykyisestdankin. Yksi ndita elementeista tai suoranainen
valuvika on se, etta esityksessa on kannustinongelma, joka ilman esittamiamme korjauksia tulee
tiputtamaan merkittdvan osan hyte-tyosta pois seka kuntien ettd sote-maakuntien toimivalikosta ja
jarjestdavustusten piiristd. Jos sote-palveluihin |dheisesti liittyvat hyte-toiminnot jatetdan kunnan
vastuulle, vaikka hyédyn- eli sote-palveluiden tarpeen vahenemisen - korjaa sote-maakunta, puuttuu
jarjestelmasta keskeinen kannustin. Esim. yllakuvattuun painonhallintaongelmaan liittyva
elintapatuki saattaa uudistuksessa kadota kunnan ja maakunnan véliseen aukkoon niin, ettei sita
kansalaisen arjessa |0ydy sote-palveluluiden jatkumona sote-maakunnista eika toisaalta irrallisena
toimena kunnistakaan. Kun tahan viela lisataan uudistuksen tuoma muutos, etta kuntiin ei juurikaan
jaa sote-alan ammattiryhmia, on lakiluonnoksen ajatus, etta hyte-tyén ensisijainen vastuu kuuluu
kunnille, vaarallinen valuvika.

Koko Sydanliiton lausunto, ml. pykalakohtaisten muutosesitysten perustelut, 16ytyy taman
lomakkeen kohdasta 24.

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

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

Kysymyksia sote-maakuntalaista

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

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

6. Sote-maakuntalain 5 luvussa sdddetdan sote-maakunnan asukkaiden osallistumisoikeuksista. Ovatko
osallistumisoikeudet turvattu esityksessa riittavalla tavalla?
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7. Sote-maakuntalain 8 luvussa sdadadetdan sote-maakuntien yhteistoiminnasta. Onko siitd esitetty
saddettavaksi sote-maakuntien toiminnan ja yhteistyon ndkokulmasta tarkoituksenmukaisesti?

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

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

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

11. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntalaista.

Kysymyksia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista

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

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

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

ei padosin

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

16. Onko 12 §:n sddntely ostopalvelujen hankkimisesta ja 12 a §:n sadntely vuokratyovoiman kaytosta
tarkoituksenmukainen ja toteutettavissa kaytdnnossa?
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17. Ovatko 13 §:n mukaiset yksityista palveluntuottajaa koskevat vaatimukset perusteltuja

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

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

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

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

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

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

Jarjestamislain 6 §: n 1. mom:

Kunnan edistaessaan asukkaittensa hyvinvointia kuntalain (401/2015) 1 §:n mukaisesti, sen on
seurattava asukkaittensa elinoloja, hyvinvointia ja terveytta seka niihin vaikuttavia tekijdita alueittain
ja vaestoryhmittdin. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kuuluu seka kunnan etta sote-
maakunnan tehtaviin. Kunnalla on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta niilta
osin, kun tyo tai kunnan antama tuli kytkeytyy kunnalle kuuluviin tehtaviin kunnan tai kuntalaisten
yleiseen elinvoimaisuuteen. Kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveydesta seka toteutetuista
toimenpiteistd on raportoitava kunnanvaltuustolle vuosittain. Lisdksi valtuustolle on kerran
valtuustokaudessa valmisteltava hyvinvointikertomus ja -suunnitelma.

Jarjestamislain 7 & :n 1. mom :

Sote-maakunnan on arvioitava ennakkoon ja otettava huomioon paatosten vaikutukset eri
vaestoryhmien hyvinvointiin ja terveyteen. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuuluu seka
kunnan ettd sote-maakunnan tehtaviin. Sote-maakunnalla on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisesta niiltd osin, kun tama tyo tai sote-maakunnan antama tuki kytkeytyy sosiaali-
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ja terveyspalveluihin. Sote-maakunnan on myds asetettava suunnittelussaan tavoitteet, joilla
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen ja tuottaminen edistaa hyvinvointia ja terveytta....

Lisaksi sote-maakunnan on madriteltava tavoitteita tukevat toimenpiteet ja vastuutahot, joista
ainakin yhden on oltava toimielin, jossa hyvin-vointia ja terveytta edistavilla jarjestoilla on
monipuolinen edustus. Sote-maakunnan on valmisteltava omalta osaltaan valtuustolle
valtuustokausittain alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma vdeston hyvinvoinnista,
terveydesta ja niihin vaikuttavista tekijdista seka toteutetuista toimenpiteista. Hyvinvointikertomus
ja -suunnitelma laaditaan yhteistyossa alueen kuntien kanssa. Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma
on julkaistava julkisessa verkossa

Lisaksi sote-maakunnan on madriteltava tavoitteita tukevat toimenpiteet ja vastuutahot, joista
ainakin yhden on oltava toimielin, jossa hyvin-vointia ja terveytta edistavilla jarjestoilla on
monipuolinen edustus. Sote-maakunnan on valmisteltava omalta osaltaan valtuustolle
valtuustokausittain alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma vdeston hyvinvoinnista,
terveydesta ja niihin vaikuttavista tekijdista seka toteutetuista toimenpiteista. Hyvinvointikertomus
ja -suunnitelma laaditaan yhteisty6ssa alueen kuntien kanssa. Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma
on julkaistava julkisessa verkossa.

10 §:n toisessa momentissa tulee olla maininta palveluohjauksen toimielin, jolla on oikeus, jossa
kaikilla sidosryhmillad on jasenyys.

Jarjestamislain 27 §:n 4. momentin loppuun:

...Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan sdatdaa 1 momentissa tarkoitetun seurannan
vahimmaissisallostd, mukaan lukien 6 ja 7 §:ssa tarkoitetun hyvinvointikertomuksen ja -
suunnitelman vahimmaissisalto. Hyvinvointikertomukseen ja -suunnitelmaan tulee sote-
maakunnissa kuulua listaus sote-maakunnan kdyttamista toimiviksi todetuista hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen toimista.

Kaikkiin 4 luvun sote-maakuntaa velvoittaviin tiedolla johtamisen pykaliin 22, 24, 27, 28, 29 ja 30
lisatddan maakunnan oma hyte-ty6. Juridisesti mallina voi kdyttdd 23§:n 2. momentin 3) - kohtaa,
jossa hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja tata koskeva yhteisty6 kuntien ja muiden toimijoiden
kanssa vield mainitaan. On tarkeda tunnistaa, ettda muilla toimijoilla tdssa kohtaa tarkoitetaan mm.
sote-jarjestdja, koska ko. lain kohdan perusteluissa viitataan jarjestamislain 6 ja 7 &:iin, joissa
jarjestét nimenomaisesti mainitaan.
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Lain 28§:3an on lisattava uusi viides momentti, jonka nojalla niin ikdan THL:n on nojattava
kansallisiin laaturekistereihin arviointitydssaan.

Vielad lain 29 §:ssa on velvoitettava STM vuotuisessa selvityksessaan nojaamaan myos kansallisiin
laaturekistereihin.

24. Muut vapaamuotoiset huomiot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista.
Sote-lausunto

Sydanliitto 2020

Siséllysluettelo

1. Tiivistelma 2

2. Taustaksi 4

3. Teema- ja pykaldakohtainen lausunto 5

3.1. Hyte- vastuuta myds sote-maakunnille 5

3.2. JarjestOjen osallistumisen vahimmaiskriteeri7

3.3. Hyte-kertomuksen vahimmaissisallosta seka hyte-toiminnan tiedolla johtamisesta 7
3.4. Tiedolla johtamisen parantaminen 9

3.5. Laaturekistereista 9

3.6. Hoitopoluista 10

Suomen Sydanliitto kiittaa lausuntopyynndsta ja kunnioittaen vastaa kysymykseenne “Voidaanko
esitykselld kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja seka parantaa palveluluiden yhdenvertaista
saatavuutta? Jos ei, niin miten ehdotusta tulisi siltd osin muuttaa? ” seuraavasti:

1. Tiivistelma
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Suomen nykyisid sote-ongelmia kuvaa hyvin tuoreehko State of Health Finland 2019 -maaraportti*.
Sen mukaan Suomi kuuluu hoidettavissa olevien sairauksien hoidon osalta muiden pohjoismaiden
kanssa EU:n karkimaihin, mutta ennaltaehkaisyssa eroamme merkittavasti muista pohjoismaista ja
putoamme jopa EU:n keskiarvon alle. Suomen terveysjarjestelma on monimutkainen, monitasoinen
ja hajautettu.

Vaikka Suomen vaeston elinajanodote on parantunut lupaavasti kahtena viime vuosikymmenena, on
merkittavalla maaralla ihmisia odotettavissa lisdelinvuosinaan kroonisia sairauksia seka
toimintarajoituksia. Nama lisdavat terveydenhuollon ja pitkaaikaishoidon tarvetta.

Kuolleisuus hoidettavissa oleviin sairauksiin on Suomessa EU:n keskiarvoa vahadisempaa. Se osoittaa,
etta terveydenhuoltojarjestelma toimii hyvin, silloin kun on kyse sellaisten ihmisten parantamisesta,
joilla on mahdollisesti kuolemaan johtava sairaus. Sen sijaan kuolleisuus, joka olisi ollut ehkaistavissa
kansanterveyden toimilla, on yleisempaa kuin EU:ssa keskimaarin. Ongelman korjaamisen on oltava
heti nyt sote-uudistuksen alusta asti yksi tarkeimmista asioista, koska kyse on paitsi ihmisten
oikeudesta terveyteen ja yhdenvertaisuuden toteutumisesta my6s mita suurimmassa maarin
terveydenhuollon kustannusten nousun hillitsemisesta.

Lausuntokierroksella oleva esitys mahdollistaa terveys ja- hyvinvointierojen kaventamisen nykyista
hajanaista ja osaoptimointia ruokkivaa mallia paremmin, mutta merkittavasti paremmin vain, jos
esitystd parannetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (lyh. hyte), tiedolla johtamisen,
vaikuttavuuden kehittamisen, laaturekisterien ja ehjien hoitopolkujen rakentamisen osalta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Merkittava osa hyte-tyosta tapahtuu sote-palveluiden sisalla, rinnalla tai niiden yhdyspinnassa.
Tama tarkoittaa mm. sydanpotilaiden ja ylipaataan kaikkien korkean riskin omaavien ihmisten
eldamantapamuutos- ja vertaistukea sekd sopeutumisapua. Naita toimintoja ei voi jattaa ensisijaisesti
kunnan vastuulle, koska ne liittyvat laheisesti sote-maakunnan vastuulla oleviin sote-palveluihin.
Kunnilla ei mydskaan ole taloudellisia kannustimia tahan tyohon, koska heilla ei ole toimintaan
riittavaa rahoitusta ja ennaltaehkaisysta syntyvat ”"saastot” kohdistuvat sote-maakunnalle, ei
kunnalle.

Sydanliiton nakemys on, etta esitysta on muutettava siten, ettd hyte-tyon vastuut ovat jaettu
kuntien ja maakuntien kesken niin, etta ensisijainen vastuu sote-palveluiden yhdyspinnassa olevasta
hyte-tyosta on sote-maakunnilla.

Sydanliitto esittaa, etta sote-maakunnan hyvinvointikertomuksessa ja -suunnitelmassa on oltava
joko liitteena tai varsinaisessa paatoksessa lista niista toimiviksi havaituista hyte-toimista, joita sote-
palveluiden rinnalla, tukena, tai ajallisesti juuri ennen tai jalkeen varsinaisen palvelun kaytetaan.
Suuri osa naistd menetelmista, kdytanteista tai toiminnoista on nykyisin jarjestélahtoisia.

Sote-maakuntien rakenteista on sdadettava siten, ettd hyte-tyon vastuutahojen joukossa on oltava
yhtistyotoimielin, jossa ovat edustettuna hyte-tyota tekevia jarjestoja.

Tiedolla johtaminen, kansalliset laaturekisterit ja vaikuttavuus
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Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit ovat edellytys valtakunnallisesti yhdenvertaisten
palveluiden kehittamiselle ja hoidon vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden parantumiselle.
Laaturekisterit parantavat potilaiden saaman hoidon laatua, hoidon vaikuttavuutta ja
potilasturvallisuutta. Sote-uudistuksen onnistumisessa on lopulta kyse tiedolla johtamisesta,
laadusta ja asiakasldhtoisista palveluprosesseista. Palvelujarjestelman kehittdminen ei voi onnistua,
ellei ole kdytettavissa tietoa hoidon laadusta ja vaikuttavuudesta.

Parhaat laaturekisterit mittaavat koko hoitopolun, mukaan lukien prevention ja
sekundaariprevention laatua. Laaturekisterien avulla paastaan myos kehittamaan palveluketjujen
vaikuttavuutta, mita Sydanliitto pitaa erittdin tarkeana tavoitteena.

Tata varten sote-maakunnan on nojauduttava mm. kansallisiin laaturekistereihin ja tdman tulee olla
laissa mukana. Lisdksi kaikkiin 4 luvun sote-maakuntaa velvoittaviin tiedolla johtamisen pykaliin on
lisattava sote-maakunnan oma hyte-ty6.

Hoitopolut

Sote-uudistuksen perusteluissa nakyy pyrkimys nykyista parempaan integraatioon yhtaalta sosiaali-
ja terveyspalveluiden, toisaalta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ja kolmanneksi
hyvinvoinninvoinnin ja terveyden edistamisen ja korjaavan hoidon valilla. Tassa olennaista on se,
miten uudistuksessa yhteensovitetaan eri palveluja ja hyte-toimintoja tarvitsevan asiakkaan tarpeet
ehjaksi myos prevention ja sekundaariprevention kattavaksi hoitopoluksi. Keskeista on, etta
ehdotettu lakisdateinen palveuohjaus oikeasti toteuttaa integraatiota kaikilta osin.|

Ehdotuksessa kaytannon toteutuksesta koskien palveluohjausta sanotaankuitenkin vain, etta, etta
asia on sote-maakunnan vastuulla ja etta tarkempi ohjauksesta sdadatdminen ”jaa erikseen”
saddettdvaksi. Nain ollen rakenteelliset takeet sille, ettd palveluohjaus oikeasti tuntisi potilaan
arkeen parhaiten sopivat vaihtoehdot, joita mm. jarjestot tai paikalliset yrittajat, kuten
fysioterapeutit ja ravitsemusvalmentajat seka laajemminkin koko monimuotoinen palvelutuotanto,
voivat toteuttaa, jadvat taysin puuttumaan.

Sydanliitto esittaa, etta laissa tulee mainita lakisdateinen palvelujen integraatiota varmistava
palveluohjausta linjaava toimielin, jossa seka jarjestot etta laajemmin koko palveluita ja hyte-
toimintoja tarjoavat toimijat ovat mukana.

* Maaprofiilisarja State of Health 2019 esitetdan tiivis katsaus EU:n ja Euroopan talousalueen
terveystilanteeseen ja terveysjarjestelmiin. Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjesto (OECD) ja
European Observatory on Health Systems and Policies — seurantakeskus laativat profiilit yhdessa
yhteisty6ssa Euroopan komission kanssa.

2. Taustaksi

Esitys mahdollistaa terveys ja- hyvinvointierojen kaventamisen nykyista hajanaista ja osaoptimointia
ruokkivaa mallia paremmin, mutta merkittavasti paremmin vain, jos esitysta parannetaan
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hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (lyh. hyte), tiedolla johtamisen, vaikuttavuuden kehittamisen,
laaturekisterien ja ehjien hoitopolkujen rakentamisen osalta.

Suomen nykyisid sote-ongelmia kuvaa hyvin tuoreehko State of Health Finland 2019 -maaraportti.
Maaprofiilisarja State of Health 2019 esitetdan tiivis katsaus EU:n ja Euroopan talousalueen
terveystilanteeseen ja terveysjarjestelmiin. Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjesto (OECD) ja
European Observatory on Health Systems and Policies — seurantakeskus laativat profiilit yhdessa
yhteistydssa Euroopan komission kanssa.

Raportti noteeraa, ettd Suomen vaeston elinajanodote on parantunut lupaavasti kahtena viime
vuosikymmenena. Monilla on kuitenkin odotettavissa olevina lisdaelinvuosinaan kroonisia sairauksia
ja toimintarajoitteita, jotka lisddvat terveydenhuollon ja pitkdaikaishoidon tarvetta. Suomen
terveysjarjestelma on monimutkainen, monitasoinen ja hajautettu.

Kuolleisuus hoidettavissa oleviin sairauksiin on Suomessa EU:n keskiarvoa vahadisempaa. Se osoittaa,
etta terveydenhuoltojarjestelma toimii hyvin, silloin kun on kyse sellaisten ihmisten parantamisesta,
joilla on mahdollisesti kuolemaan johtava sairaus. Sen sijaan kuolleisuus, joka olisi ollut ehkaistavissa
kansanterveyden toimilla, on yleisempaa kuin EU:ssa keskimaarin. Tydssa kayvat padsevat
tyoterveyshuollon ansiosta paremmin terveyspalveluihin kuin tyottémat tai elakeldiset.
Tyydyttymattomia ladketieteellisen hoidon tarpeita ilmoittaneiden osuus on suurempi kuin EU:ssa
keskimaarin, mika johtuu paaasiassa pitkista odotusajoista. Terveydenhuollon ja pitkaaikaishoidon
menojen odotetaan kasvavan lahivuosina vaeston ikaantymisen vuoksi. Tilannetta vaikeuttaa se,
ettd naita palveluita tuloveroilla maksavia tyoikaisid ihmisia on aiempaa vahemman. Sairaalahoito on
tehostunut, mutta yksi suurimmista ratkaisemattomista haasteista on perusterveydenhuoltoon
padsyn helpottaminen ja eri tahojen tarjoaman hoidon koordinoinnin parantaminen.

Raportti on nostettu tassa lausunnossamme esiin siksi, etta EU-maiden keskindinen vertailu
kirkastaa Suomen ja muiden pohjoismaiden keskeisimman ja erittdin vakavan eron, johon esitys
sote-uudistukseksi ei riittavasti tuo ratkaisuja. Suomi kuuluu hoidettavissa olevien sairauksien
hoidon osalta muiden pohjoismaiden kanssa EU:n karkimaihin, mutta ennaltaehkaisyssa eroamme
merkittavasti muista pohjoismaista ja putoamme jopa EU:n keskiarvon alle. Taman ongelman
korjaamisen on oltava heti nyt sote-uudistuksen alusta asti yksi tarkeimmista asioista, koska kyse on
paitsi ihmisten oikeudesta terveyteen ja yhdenvertaisuuden toteutumisesta myds mita suurimmassa
maarin terveydenhuollon kustannusten nousun hillitsemisesta.

Suomesta tuskin [6ytyy yhtaan terveystaloustieteilijaa, joka uskoo sote-uudistuksen saavuttavan sille
asetetut tavoitteet eriarvoisuuden vahentamisesta ja kustannusten nousun leikkaamisesta, jos osana
uudistusta ei onnistuta tekemaan historiallisen suurta parannusta koskien terveyden — ja
hyvinvoinnin edistamista. Ja juuri sita uudistus ei nykyversiossaan tee, vaan monin kohdin
tuudittautuu ajatukseen, etta hyvinvoinnin- ja terveyden edistamiseen on syyta palata sitten
uudistuksen jatkoty6ssa, kun "nyt ensin hoidetaan raskaammat palvelut ja kuntoon”, kuten asia
ilmaistiin yhdessa uudistuksen esittelytilaisuudessa.

Liikuntaan ja ravitsemukseen liittyva elintapaohjaus tai -tuki

Olkoon esimerkki siitd, kuinka kestamatonta on ajatella, ettd hyvinvoinnin — ja terveyden
edistdminen voi odottaa. Epaterveellinen ravitsemus ja vahainen liikunta lisdavat tunnetusti
ylipainon riskia seka riskia sairastua vakaviin kansantauteihin kuten sydan- ja verisuosisairauksiin,
diabetekseen, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, muistisairauksiin ja tiettyihin sydpamuotoihin.
Epaterveelliseen ravitsemukseen ja vahaiseen liikuntaan liittyvat ongelmat heikentavat yksilon
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eldmanlaatua ja tyokykya, niilla on suuri vaikutus kansantalouteen ja niiden hoito kuormittaa
huomattavasti terveydenhuollon palveluja. Arvion mukaan jopa 7 % Suomen kaikista
terveysmenoista johtuu epasuorasti lihavuudesta. Kyse on kaikissa laskelmista miljardeista. Vuonna
2017 kaikista kuolemista noin 20 % liittyi huonoon ravitsemukseen, 3 % liikkumattomuuteen ja 11 %
ylipainoon. Lihavien aikuisten maara jatkaa kasvuaan: vuonna 2018 lihavien osuus oli 20 prosenttia
eli yli EU:n keskiarvon (15 %).

Nyt kirjoitettu lakiluonnos tunnistaa periaatetasolla ongelman tarkeyden ja siind on aiempaan
nahden joitakin ihan merkittavia parannusesityksia. Samalla siina on kuitenkin elementteja, jotka
ovat omiaan vaarantamaan hyte-toimintoja nykyisestdaankin. Yksi ndita elementeista tai suoranainen
valuvika on se, etta esityksessa on kannustinongelma, joka ilman esittamiamme korjauksia tulee
tiputtamaan merkittdavan osan hyte-tyosta pois seka kuntien ettd sote-maakuntien toimivalikosta ja
jarjestdavustusten piiristd. Jos sote-palveluihin |dheisesti liittyvat hyte-toiminnot jatetdan kunnan
vastuulle, vaikka hyodyn- eli sote-palveluiden tarpeen vahenemisen - korjaa sote-maakunta, puuttuu
jarjestelmasta keskeinen kannustin. Esim. yllakuvattuun painonhallintaongelmaan liittyva
elintapatuki saattaa uudistuksessa kadota kunnan ja maakunnan véliseen aukkoon niin, ettei sita
kansalaisen arjessa |0ydy sote-palveluluiden jatkumona sote-maakunnista eika toisaalta irrallisena
toimena kunnistakaan. Kun tdhan viela lisatdan uudistuksen tuoma muutos, ettd kuntiin ei juurikaan
jaa sote-alan ammattiryhmia, on lakiluonnoksen ajatus, ettd hyte-tydn ensisijainen vastuu kuuluu
kunnille, vaarallinen valuvika.

3. Teema- ja pykaldakohtainen lausunto

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on esityksessa tavoitetasolla ja lain perusteluissa seka
erdiden pykalatekstienkin osalta viime vaalikautista paremmalla tasolla. On syyta olla tyytyvdinen,
ettd seka kuntien ettd maakuntien on nimettdva vastuutaho tai -tahot hyte-toimintaan ja etta
terveyden jarjestamislaissa hyte-tyon osalta mainitaan yhteistyo jarjestojen kanssa. On myos
tarkead, ettd mahdollisuus avustaa hyte-jarjestoja on kirjoitettu lakiin, joskin korostaen seka kuntien
ettd maakuntien taydellisiltd harkintavaltaa avustaa tai olla avustamatta jarjestoja. Nama
parannukset sisaltyivat viime vaalikaudella Sydanliiton antamaan lausuntoon ja olemme néin ollen
talta osin esitykseen tyytyvaisia.

3.1. Hyte- vastuuta myods sote-maakunnille

Sen sijaan lakipaketissa on yha puutteita kuntien ja maakuntien valisessa tyonjaossa koskien hytea.
Lain perusteluissa seka pykalissa annetaan selva lukuohje, etta jarjestamislain 6 ja 7 §:id kuuluu
lukea niin, ettd vastuu hyvinvoinnin edistamisesta kuuluu ensi sijassa kunnille. Maakuntien vastuita
kuvataan ennen kaikkea kunnille annettavana asiantuntija- koulutus- ja koordinointitukena. ja vasta
sen jalkeen, talle alisteisena, pidetdan mahdollisena myos maakunnan omaa hyte-ty6ta, mutta tama
jaa hyvin ohueksi, mika korostuu jarjestamislain 4 luvussa, jossa tiedonkeruu, raportointi ja
kehittaminen keskittyy lahes yksinomaan varsinaisiin sote-palveluihin, ei hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen eika naita yhdistdavaan aitoon holistiseen hoitopolkuun. (Tastd myohemmin tassa
lausunnossa lisaa.)

Kuntien hyte-vastuun ensisijaisuus on Sydanliiton mielesta perusteltua silloin kun kasitellaan kunnan
toimivaltaan jaavien palveluiden kuten varhaiskasvatuksen, koulutuksen, kaavoituksen, liikunnan,
kulttuurin, kirjastojen tai kunnan yleisten vetovoimatekijéiden yhdyspinnassa olevaa hyte-ty6ta.
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Tama tyo on Sydanliiton mielesta tarkeaa ja pidamme hyvana, etta esityksen perusteluissa erikseen
korostetaan, ettd taman kaltainen hyte-ty6 on usein seka vaikuttavaa, etta tapahtuu aivan muilla
kuin sote-sektoreilla. Tamankin hyte-tyon osalta on kuitenkin Sydanliiton mielesta korostettava, etta
sen suunnittelussa ja toteutuksessa tarvitaan myos sote-alan asiantuntemusta seka sote-jarjestojen
osaamista ja osallisuutta. Tahan asti muut kuin sote-sektorit ovat voineet luontevasti kayttaa
kunnan omaa sote-kenttaa hyte-tyossdaan, mutta nyt esitetyn uudistuksen jalkeen ldhes kaikki sote-
alan ammattilaiset siirtyvat maakuntiin toihin, joten taltakin osin on syyta korostaa maakunnan ja
kunnan yhteistyon tarkeytta hyte-toiminnoissa, vaikka kunnan vastuu olisikin nailta osin ensisijaista.

Merkittdava osa hyte-tyOsta tapahtuu sote-palveluiden sisdlld, rinnalla tai niiden rajapinnassa. Tama
tarkoittaa mm. sydanpotilaiden ja ylipaataan kaikkien korkean riskin omaavien ihmisten
elamantapamuutos- ja vertaistukea sekd sopeutumisapua. Tai aiemmin kuvattua elintapatukea ja -
neuvontaa laajemminkin. Niin ikdan uudistuksessa tavoiteltuihin ehjiin hoitopolkuihin pitaisi liittya
paitsi saumattomia sote-palveluita, myos niihin valittomasti kytkeytyvia hyte-toimintoja seka tdhan
ehjaan hoitopolkuun ohjaavia tukitoimintoja. N&iltd osin padvastuun tulee kuulua sote-maakunnalle
ja kuntien vastuulle ja tuen kohteeksi voi luontevasti kuulua sitten naista sote-hyte-
vertaistukiketjuista seuraava paikallistason arjen hyte-tyo, kuten liikunta- ja kulttuuriharrastukset
seka kotiseudulla tapahtuva matalan kynnyksen pitkaaikainen vertaistuki ja muu paikallinen sote-
jarjestotoiminta.

Nain ollen esitystd on muutettava siten, etta hyte-tyon vastuut ovat jaettu kuntien ja maakuntien
kesken niin, etta ensisijainen vastuu sote-palveluiden rajapinnassa olevasta hyte-tyosta on sote-
maakunnilla.

Jarjestamislain 6 §: n 1. mom:

Kunnan edistdessaan asukkaittensa hyvinvointia kuntalain (401/2015) 1 §:n mukaisesti, sen on
seurattava asukkaittensa elinoloja, hyvinvointia ja terveytta seka niihin vaikuttavia tekijadita alueittain
ja vaestoryhmittdin. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kuuluu sekd kunnan etta sote-
maakunnan tehtaviin. Kunnalla on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta niilta
osin, kun tyo tai kunnan antama tuli kytkeytyy kunnalle kuuluviin tehtaviin kunnan tai kuntalaisten
yleiseen elinvoimaisuuteen. Kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveydesta seka toteutetuista
toimenpiteistd on raportoitava kunnanvaltuustolle vuosittain. Lisdksi valtuustolle on kerran
valtuustokaudessa valmisteltava hyvinvointikertomus ja -suunnitelma.

Jarjestamislain 7 § :n 1. mom alku:

Sote-maakunnan on arvioitava ennakkoon ja otettava huomioon paatosten vaikutukset eri
vaestoryhmien hyvinvointiin ja terveyteen. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuuluu seka
kunnan ettd sote-maakunnan tehtaviin. Sote-maakunnalla on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisesta niiltd osin, kun tama tyo tai sote-maakunnan antama tuki kytkeytyy sosiaali-
ja terveyspalveluihin. Sote-maakunnan on myods asetettava suunnittelussaan tavoitteet, joilla
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen ja tuottaminen edistaa hyvinvointia ja terveytta.

3.2. Jarjestdjen osallistumisen vahimmaiskriteeri

Sote-maakuntien rakenteista on sadadettava nyt esitettya tarkemmin, mitka ovat
vahimmaisvaatimukset sille, kuinka hyte-ty6ta ja jarjestojen kanssa yhteistyota kussakin
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maakunnassa hoidetaan. Jarjestamislain 7 §:43 on muutettava niin, ettd hyte-tyon vastuutahojen
joukossa on oltava yhtistyotoimielin, jossa ovat edustettuna hyte-tyota tekevia jarjestoja.

Monissa maakunnissa tai sairaanhoitopiireissa on jo perinteet tai suunnitelmat nimeta
jarjestoasiainneuvottelukunta tai sote-lautakunnan erillinen hyte- ja jarjestéjaosto, mutta
yhteistydelimen lakisdaateinen pakollisuus toisi hyte-tydohon joka sote-maakuntaan uskottavuutta,
vertailtavuutta ja oikea-aikaista tiedolla johtamista. Ehdottamamme kirjaus jattaisi viela oikein
mitoitettua valjyytta kunkin maakunnan valita itselleen sopiva tapa nimeta erillinen toimielin hyte- ja
jarjestotyota suunnittelemaan ja seuraamaan.

Toissijaisesti esitimme, etta ylla kuvattu neuvottelukunta tai jaosto kuvaillaan lain perusteluissa
nimenomaisina keinoina tehda jarjestoyhtesityots, jolloin edes ndin nakyisi lainsaatajan tahto, etta
jarjestoyhtesityon tulee hyte-toiminnan osalta olla tavoitteellista, rakenteellista ja tuloksellista eika
vain muodollista tapailua tai tiedonkulun edistamista.

Jarjestamislain 7: §:n 1 mom. loppu:

...Lisaksi sote-maakunnan on maariteltava tavoitteita tukevat toimenpiteet ja vastuutahot, joista
ainakin yhden on oltava toimielin, jossa hyvin-vointia ja terveytta edistavilla jarjestoilld on
monipuolinen edustus. Sote-maakunnan on valmisteltava omalta osaltaan valtuustolle
valtuustokausittain alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma vaeston hyvinvoinnista,
terveydesta ja niihin vaikuttavista tekijdista seka toteutetuista toimenpiteista. Hyvinvointikertomus
ja -suunnitelma laaditaan yhteistyossa alueen kuntien kanssa. Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma
on julkaistava julkisessa verkossa.

3.3. Hyte-kertomuksen vahimmaissisallosta seka hyte-toiminnan tiedolla johtamisesta

Sydanliitto pitaa hyvana, etta esityksen mukaan seka kuntien etta sote- maakuntien on osaltaan
asetettava hyte-tyolleen tavoitteet ja maariteltava naita tavoitteita tukevat toimenpiteet ja
vastuutaho seka laadittava hyvinvointikertomus ja -suunnitelma, joka on julkaista julkisessa
tietoverkossa. Tama on omiaan tuomaan sote-maakunnan hyte-ty6hon ryhtia ja painetta
vaikuttavien metodien kayttoon ja kustannustehokkaaseen yhteistyohon jarjestdjen kanssa. Esitys
lahtee kuitenkin siitd, ettd hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman minimisisall6ista saddetaan
myohemmin erikseen asetuksella, mika jattaa hyte-tyon yhden kulmakiven merkityksen tassa
lainsdddantovaiheessa lilan epamaaraiseksi.

Sydanliitto esitti jo viime vaalikaudella ja toistaa nyt uudelleen esityksensa, etta sote-maakunnan
hyvinvointikertomuksessa ja -suunnitelmassa on oltava joko liitteena tai varsinaisessa paatoksessa
lista niista toimiviksi havaituista hyte-toimista, joita sote-palveluiden rinnalla, tukena, tai ajallisesti
juuri ennen tai jalkeen varsinaisen palvelun kaytetdaan. Suuri osa naistd menetelmista, kaytanteista
tai toiminnoista on nykyisin jarjestolahtoisia, mika kay ilmi esim. tuoreesta THL:n listauksesta
toimiviksi havaituista toimista koskien tulevaisuuden sote-keskusten hyte- ja kehittamistyota, mista
my6hemmin lisda tassa lausunnossa.

Eduskunta ja sen perustuslakivaliokunta ovat vakiintuneesti katsoneet, etta lainsdadannon keskeiset
seikat tulee mainita itse laissa, ei asetuksessa. Mikali asetuksen varaan kuitenkin joudutaan
perustelluista syista jattamaan asioita, on eduskunnalla kuitenkin oltava tarkeiden asioiden osalta jo
lakia kasitelleessaan luonnos aiotusta asetuksesta, jotta eduskunta voi arvioida sen merkitysta
lainsdadannon hyvaksymiselle ja oikeiden normitasojen valinnalle.
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Nain ollen Sydanliitto ensisijaisesti esittaa, etta itse pykalassa todetaan, etta
Hyvinvointikertomukseen- tai suunnitelmaan on sisallytettava lista maakunnassa kaytossa olevista
tarkeimmistd toimiviksi todetuista hyvinvoinnin — ja terveyden edistamistoimista tai kdytannoista.
Toissijaisesti taman listan tarpeellisuus tulee mielestamme kirjottaa lain perusteluihin seka jo sote-
lakien eduskuntakasittelyn yhteydessa eduskunnalle naytettavdaan luonnokseen puhutusta
asetuksesta.

Tama lista on oleellinen osa sote-uudistuksen keskeisten tavoitteiden tosiasiallisia toteutumista. Sita
tarvitaan ensinnakin sen varmistamiseksi, etta hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kdy toteen
eikd jaa juhlalliseksi tavoitteeksi. Sita tarvitaan myds todellisten ja vaikutuksiltaan maksimaalisten
hoitopolkujen aikaansaamiseen, niihin liittyvaan asiakas- ja potilasohjaukseen seka erilaisten
valtionavustusten, maakunnallisten ja kunnallisten seka muiden yleishyddyllistenavustusten
koordinointiin ja lapindkyvyyteen.

Ehdottamamme kaltainen listaus on jo kdytdssa toisaalla osana nykyista sote-uudistusta, kuten jo
edelld tassa lausunnossa kerrottiin. Valtioneuvosto kdynnisti jo ennen nyt lausunnolla olevaa
lakipakettia tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen, jota varten THL sai tehtdvakseen listata
maakuntien sote-keskuksille esimerkkeja toimiviksi todetuista toiminnoista.

Naissa listauksissa mainitaan mm. Neuvokas perhe -menetelma ja Tulppa-ryhmavertaistuki, jotka
molemmat ovat Sydanliiton kehittamia vaikuttavaksi havaittuja metodeja sydanterveyden
edistamiseen. Samoin esimerkkilistalta [6ytyy Himeen Sydanpiiriin kehittdma ja nykyisin Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin huostaan annettu Suuntima-metodi. (neuvokasperhe.fi tulppakuntoutus.fi
suuntima.com)

Viime vuosina on tehty monia tutkimuksia ja vaikuttavuusarviointeja erilaisten jarjestolahtdisten
hyte-toimintojen tai menetelmien vaikuttavuudesta, mika on tiedolla johtamisen ja kokeilukulttuurin
nakokulmasta erittain tarkedaa. Osa metodeista on arvioitu vaikuttaviksi ja osa taas ei. STEA
puolestaan edellyttaa jarjestdjen pystyvan nayttdmaan avustettavan toiminnan tuloksellisuuden ja
antaa oman arvionsa siita, ovatko jarjeston esittamat naytot riittdvia. Parhaillaan on
kommentoitavana myds STM:n Palko-hankkeen suositusluonnos, jossa Sydanliiton Neuvokas perhe -
metodi on tiukan seulan lapdisseena (vain kolmea toimintoa suositellaan tassa vaiheessa) todettu
vaikuttavaksi keinoksi vaikuttaa epaterveelliseen ravitsemukseen ja vahaiseen liikuntaan.

Nama lakisdateiseksi esittamamme listaukset perustuisivat taten nayttoihin niiden vaikuttavuudesta
tai tuloksellisuudesta ja ovat senkin vuoksi osa kustannustehokkuuden ja ennen kaikkea terveyden
lisaamisen todellisia rakenteita ja tekoja. Sote-maakunnan sitoutuminen vaikuttaviin hyte-
metodeihin on valttamaton juridinen askel tielld, jossa siirrytdaan hyvaa tarkoittavista aikeista ja
julistuksista vertailtavissa olevaan, tiedolla johtamiseen perustuvaan hyte-tyéhon.

Lakiluonnoksen ongelma on hyte-kertomus/-suunnitelmankin osalta, etta vaikka toisaalla sote-
uudistuksen tavoitteista puhuttaessa ja myos yksittdisissa kehittdmishankkeissa nahdaan, kuinka
tarkeitd parhaat ja vaikuttavimmat hyte-tyokalut ovat seka kansanterveydellisesti ettd
kansantaloudellisesti, niin samaan aikaan itse lakiluonnoksesta puuttuu tehokkaita keinoja, jolla
varmistetaan, ettd sote-maakuntien vastuulle kuuluvassa hyte-toiminnassa -eli sote-palveluiden
yhteydessa tai niiden valittdmassa seuraannossa - tehtava hyte-tyd paranee nykyisesta.

Jarjestamislain 27 §:n 4. momentin loppuun:

...Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan sdataa 1 momentissa tarkoitetun seurannan
vahimmaissisallosta, mukaan lukien 6 ja 7 §:ssa tarkoitetun hyvinvointikertomuksen ja -
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suunnitelman vahimmaissisaltd. Hyvinvointikertomukseen ja -suunnitelmaan tulee sote-
maakunnissa kuulua listaus sote-maakunnan kadyttamista toimiviksi todetuista hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen toimista.

3.4. Tiedolla johtamisen parantaminen

Jarjestamislain 4 luku "ohjaus, suunnittelu ja kehittaminen” (20-31 §:t) heijastaa laajemminkin
samaa valuvikaa kuin sen ylld kuvattu 27 §:n ongelma. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ei
oteta lainsdadannollisesti riittavan vakavasti, mika nakyy siind, ettd kaikkia muita tavoitteita varten
tiedolla johtaminen koostuu selkeasta lakisdateisestd rakenteesta, johon kuuluu tavoitteiden
asettaminen, tiedonkeruu ja arviointi, vertailu ja ohjaus.

4. luvun tiedolla johtamisen jarjestelmasta puuttuu lisdksi kaikilta osin yksi erittdin tarkea osa,
laaturekisteri, mistd myohemmin tédssa lausunnossa. ”Varsinaisiin “sotepalveluihin kohdistuvaa
tiedolla johtamisen osuutta voidaan laaturekisterien puutetta lukuun ottamatta pitaa merkittavana
parannuksena nykytilanteeseen. Muuta kuten sanottu, vain liséamalla tdhan jarjestelman myos
hyte-tietojen pakollisuus ja koko hoitopolkua koskevat kansalliset laaturekisterit, sote-palveluiden
vhdenvertaista toetutumista, vaikuttavuutta, palveluiden yhteensovittamista seka kielellisten
oikeuksien turvaamista ja sukupuolten tasa-arvoa paastaan kokonaisvaltaisesti parantamaan. Sama
koskee myos koko hoitopolun tuottavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointia ja parantamista.

Taman valuvian korjaaminen vaatii lain 4 luvun 22, 24,27,28,29 ja 30 §:ien taydentamista. Viela 4
luvun alussa, sen 21 §:ssd, maadrataan valtakunnallisten tavoitteiden koskevan my6s hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistad seka sote-maakuntien ja kuntien ja muiden toimijoiden tata koskevaa
yhteistyo6ta. Siita eteenpain luvun pykalissa ei enda mainita hytea eli todellisuudessa tiedolla
johtamisen tarkeimmat sddannokset lakkaavat velvoittamasta hyten osalta nimenomaiseen
tiedonkeruuseen, toimenpiteisiin, arviointiin ja vaikuttavuuteen. Kaikki velvoittavuus koskeekin vain
sote-palveluita sen kapeassa "varsinaisessa” merkityksessa.

Kuin viela alleviivaten valitun kuntiin keskittyvan hyte-linjauksen tarkoituksellisuutta ja
yksipuolisuutta, 30 §:ssd sanotaan sote-maakunnan kehittamistoiminnoista hyte-ty6 vain silta osin,
kun sote-maakunta tukee kuntia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen liittyvassa kehittamistyossa,
mutta siis ei -tdssakaan — sotemaakunnan oman hyte-tyon kehittamisesta sanaakaan.

Nain ollen Sydanliitto ehdottaa, etta kaikkiin 4 luvun sote-maakuntaa velvoittaviin tiedolla
johtamisen pykaliin 22, 24, 27, 28, 29 ja 30 lisatdan maakunnan oma hyte-ty6. Juridisesti mallina voi
kdyttaa 23§:n 2. momentin 3) - kohtaa, jossa hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja tata koskeva
yhteisty6 kuntien ja muiden toimijoiden kanssa viela mainitaan. On tarkeaa tunnistaa, ettd muilla
toimijoilla tassa kohtaa tarkoitetaan mm. sote-jarjest6ja, koska ko. lain kohdan perusteluissa
viitataan jarjestamislain 6 ja 7 §:iin, joissa jarjestdt nimenomaisesti mainitaan.

3.5. Laaturekistereista

Sanna Marinin halliuksen hallitusohjelmaan on kirjattu: "Luodaan laatua kuvaavia rekistereita,
parannetaan asiakastyytyvaisyytta ja kehitetdan hoitoa yhteistydssa kayttdjien kanssa." Nyt
lausunnolla olevassa sote-lakipaketissa kuvataan moneen kertaan uudistuksen tavoitteeksi mm.
tiedolla johtaminen, kustannusten hallinta, hoidon vaikuttavuus seka eriarvoisuuden vahentaminen.
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Naiden tavoitteiden sekda nimenomaisen hallitusohjelmakirjauksen perusteella Sydanliitto ja monet
muut terveysjarjestot seka terveyden ja hyvinvoinnin edistdimisen ammattilaiset ja tutkimuslaitokset
laajasti olettivat, ettd talld kertaa sote-uudistukseen olisi jo integroitu kansalliset laaturekisterit.
Pettymys oli suuri, kun kavi ilmi, etteivat laaturekisterien kehittamisen jatkorahoituskysymykset ole
vield tata lausuntoa kirjoittaessa ratkenneet ja etta itse nyt lausunnolla olevassa lakiluonnoksessa
luvusta 4 ja sen perusteluista puuttuvat nimenomaiset maininnat kansallisista laaturekistereista.

Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit ovat edellytys valtakunnallisesti yhdenvertaisten
palveluiden kehittamiselle ja hoidon vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden parantumiselle.
Laaturekisterit parantavat potilaiden saaman hoidon laatua, hoidon vaikuttavuutta ja
potilasturvallisuutta. Sote-uudistuksen onnistumisessa on lopulta kyse tiedolla johtamisesta,
laadusta ja asiakaslahtoisista palveluprosesseista. Palvelujarjestelman kehittdminen ei voi onnistua,
ellei ole kdytettavissa tietoa hoidon laadusta ja vaikuttavuudesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kehittaa parhaillaan mallia terveydenhuollon kansallisille
laaturekistereille. Eduskunta myonsi viime vaalikaudella laaturekisterihankkeelle erillista rahoitusta.
THL on jo saanut valmiiksi kansallisten laaturekisterien pilottihankkeen, jossa on tehty valmis
ehdotus kansallisten rekisterien rakenteiksi ja rahoitukseksi.

Ajantasaista laatutietoa tarvitsevat terveydenhuollon ammattilaiset seka terveyspalvelujen kayttajat.
Laatutiedolla on my6s voimakas ohjausvaikutus palvelujarjestelmaan. Laaturekistereista saatava
tieto mahdollistaa hoitoyksikoiden ja hoitokaytantojen vertailun ja kehittdmisen. Ihmisten
vhdenvertaisuus paranee, kun vertailutiedon avulla voidaan kohdentaa resursseja sinne, missa niita
eniten tarvitaan.

Suomi poikkeaa laaturekistereiden puuttumisen vuoksi muiden Pohjoismaiden ja monien EU- ja
OECD-maiden kaytannoista. THL:n hankkeessa on mukana seitseman pilottirekisteria: diabetes,
eturauhassyopa, HIV, iskeeminen sydantauti, selkakirurgia, reuma ja psykoosi. Rekisteri tekee
hoidosta asiakaslahtdisempaa ja varmistaa asiakaskokemuksen huomioinnin laatutekijana, kun
rekisteriin kerataan myos potilaiden itsensa tuottamaa tietoa hoidon tuloksista ja saadusta
palvelusta. Onkin tarkeaa tunnistaa heti alkuun, ettd maailman parhaat laaturekisterit mittaavat
koko hoitopolun, mukaan lukien prevention ja sekundaariprevention laatua. Laaturekisterien avulla
padstaan myos kehittamaan palveluketjujen vaikuttavuutta, mita Sydanliitto pitaa erittdin tarkeana
tavoitteena.

Edellytykset systemaattiselle tiedonkeruulle ja kansallisten laaturekisterien yllapidolle ovat
olemassa. Taman vuoden toukokuussa tehdyt THL-lain muutokset seka voimaan tullut laki sosiaali- ja
terveystietojen toissijaisesta kaytosta luovat edellytykset laaturekisterien toiminnalle ja
maarittelevat laaturekisterit osaksi THL:n pysyvaa toimintaa.

Sydanliiton mielesta jarjestamislain 27 §:n ensimmaisen momentin toiseksi lauseeksi on lisattava:
Tata varten sote-maakunnan on nojauduttava mm. kansallisiin laaturekistereihin.

Lain 28§:3an on lisattava uusi viides momentti, jonka nojalla niin ikdan THL:n on nojattava
kansallisiin laaturekistereihin arviointitydssaan.

Viela lain 29 §:ssa on velvoitettava STM vuotuisessa selvityksessdaan nojaamaan myos kansallisiin
laaturekistereihin.
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3.6. Hoitopoluista

Koko viime vuosikymmenet, kun Suomessa on yritetty tehda sote-uudistusta, on kaikissa
perusteluissa pyritty nykyista parempaan integraatioon yhtdalta sosiaali- ja terveyspalveluiden,
toisaalta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ja kolmanneksi hyvinvoinninvoinnin ja
terveyden edistamisen ja korjaavan hoidon valilla. Tassa pyrkimyksessa yksi todellinen mittari hyvien
aikeiden ja todellisen arjen integraation toteutumisen valillda on se, miten uudistuksessa sdddetaan
yhteensovittamaan eri palveluja ja hyte-toimintoja tarvitsevan asiakkaan tarpeet ehjaksi myos
prevention ja sekundaariprevention kattavaksi hoitopoluksi.

Tarve palveluiden yhteensovittamiselle on jarjestamislain 10 §:n perusteluissa kuvattu erinomaisesti.
Perusteluissa tuodaan esille myds se, ettd asiakas voi saada palveluita myos jarjestadilta, jolloin
yhteensovittaminen voi koskea my6s ndita palveluita. Niin ikdan on ilolla todettava, etta
jarjestamislain 7 §:n perusteluiden aivan lopussa todetaan, ettd sote-maakunnan
yhteistoimintavelvoite voisi tarkoittaa esimerkiksi asukkaiden ohjaamista jarjestojen toiminnan
piiriin, kuten vertaistukeen tai vapaaehtoistoimintaan.

Itse palveluohjausta koskevassa 10§:ssa ohjaamisen kaytannon toteutuksesta sanotaan vain, etta,
ettd asia on sote-maakunnan vastuulla ja etta tarkempi ohjauksesta saataminen ”jaa erikseen”
saadettavaksi. Nain ollen rakenteelliset takeet sille, etta palveluohjaus oikeasti tuntisi potilaan
arkeen parhaiten sopivat vaihtoehdot, joita mm. jarjestot tai paikalliset yrittdjat, kuten
fysioterapeutit ja ravitsemusvalmentajat seka laajemminkin koko monimuotoinen palvelutuotanto,
voivat toteuttaa, jaavat taysin puuttumaan.

Sydanliitto toistaakin jo viime vaalikaudella lausumansa nakemyksensa siita, etta laissa tulee mainita
lakisdaateinen palvelujen integraatiota varmistava toimielin, jossa seka jarjestot etta laajemmin koko
palveluita ja hyte-toimintoja tarjoavat toimijat ovat mukana. Palveluohjaus on avainroolissa sen
suhteen, kuinka asiakkaan hoitopolku ja esim. sairauden kanssa arjessa selviaminen tosiasiassa
toteutetaan parhaalla mahdollisella tavalla ja sen vuoksi palveluohjauksen periaatteet ja kaytannon
toteutus tulee olla avointa seka jarjestoille ja eri palvelutuottajille, niin julkisille kuin yksityisillekin.

Taten 10 §:n toisessa momentissa tulee olla maininta palveluohjauksen toimielin, jolla on oikeus,
jossa kaikilla sidosryhmilla on jasenyys.

Koordinoitujen ja ehjien hoitopolkujen merkitys sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumisen
kannalta on todella suuri. Taltad osin Sydanliitto uudelleen viittaa siihen, etta 4 luvun tiedolla
johtamisjarjestelman valuvika on korjattava ja kansalliset laaturekisterit on saatava nyt heti kdytt6on
mm. palveluiden vaikuttavuuden varmistamiseksi. Tama on tarkeda myos eri palveluiden tuottajien
yhtdldisen kohtelun nakdkulmasta.

Palveluohjaus ja tiedolla johtaminen ovat myos keinoja kdyda analyyttista keskustelua ja tehda sote-
maakunnissa paatoksia siitda, milta osin maakunta kayttaa muitakin kuin julkisia palveluntuottajia.
Esimerkiksi palvelusetelit, joiden avulla olisi helppo hyddyntaa jarjestéjen palveluita, mainitaan
Marinin hallitusohjelmassa, mutta nyt lausuttavasta lakipaketista ne vield puuttuvat ja niista
luvataan sdaatdaa myohemmin. Nain ollen taltad osin on mahdotonta arvioida, miten eri
palveluntuottajia oikeasti aiotaan hyodyntaa, jotta paastaisiin optimaalisiin hoitopolkuihin.

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

26. Mika pitaisi lisata/mika pitdisi poistaa?

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

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

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

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

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

32. Muut vapaamuotoiset huomiot pelastustoimen jarjestamislaista.

Kysymyksia voimaanpanolaista

33. Sote-maakuntien aluejaon pohjana on kuntaperusteinen maakuntajako, josta sdadetaan
voimaanpanolain 5 §:ssd. Onko ehdotettu aluejako tarkoituksenmukainen sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen jarjestamisen ndakokulmasta?
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34. Sote-maakuntarakennelain 3 §:n mukaan maakuntajako toimii nykyiseen tapaan myés muiden valtion
aluejakojen perustana. Lisdksi maakuntajako toimii maakuntien liittojen toimialuejaon pohjana. Onko
ehdotettu 5 §:n mukainen aluejako tarkoituksenmukainen muun aluehallinnon ndkdkulmasta?

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

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

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

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

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

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

41. Onko 28 §:n mukainen ulkoistamissopimusten mitattémyytta koskeva sadntely perusteltu ja turvaako
se osapuolten aseman riittavasti?
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42. Turvaako Karkullan toiminnan jakamista koskevat ehdotukset sen toiminnan jatkuvuuden sote-
maakuntien toimintana?

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

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

45. Muut vapaamuotoiset huomiot voimaanpanolaista.

Kysymyksia maakuntien rahoituslaista

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

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

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

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

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

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

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

53. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntien rahoituslaista.

Kuntien rahoitusta koskeva lainsaadanto

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

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

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

57. Muut vapaamuotoiset huomiot kuntien rahoitusta koskevasta lainsadadannosta.

Verolainsaadanto

58. Pidatteko maakuntien rahoituksen keradmiseksi esitettyja verojarjestelman muutoksia
hyvaksyttavina?
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59. Verolainsdaadannon pykaldakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisadamalld pykdldn numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykaldn
kohdalla, jota kommentoit.

60. Vapaamuotoiset huomiot verolainsaadannosta.

Maakuntien ja kuntien henkilostoa koskeva lainsaadanto

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

62. Onko eldkkeiden rahoittamisesta esitetty saddettavaksi tarkoituksenmukaisesti?

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

Uusimaa-laki

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

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

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

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

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

Yleishallintoa koskevat lait

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

71. Vapaamuotoiset huomiot yleishallintoa koskevasta lainsaadannosta.

Kysymyksia sote-maakuntarakennelaista

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

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

§:t)

74. Sote-maakuntarakennelain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy 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?

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

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

Uudistuksen vaikutukset

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

80. Onko uudistuksen muutoskustannukset tunnistettu ja arvioitu asianmukaisesti?

81. Uudistuksesta aiheutuvia ICT:n ja tiedonhallinnan muutoskustannuksia on arvioitu hallituksen
esityksen vaikutusarvioinneissa edellisen vaalikauden maakunta- ja sote-valmistelussa tunnistettujen
kustannusarvioiden perusteella. Millaisia tarkennuksia ja 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?
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c) vuodesta 2025 alkaen?

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

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

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

Uudistuksen toimeenpanon tuki

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

muuta, mita?

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen.

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.
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