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Hallituksen esitysluonnos eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon sekid pelastustoimen
jarjestdmisen uudistusta ja maakuntien perustamista koskevaksi lainsdiddinndksi
(Lausuntopyynnon diaarinumero: VN/8871/2019)

Lausuntonaan Jamsan Terveys Oy esittdad kunnioittaen seuraavan.

Yleista

Jamsan Terveys Oy (jalj. Jamsa) tarkastelee tidssd lausunnossaan otsikkoasiassa mainitusta
lakiesitysluonnoksesta vain esityksen padkohtia. Sosiaali- ja terveysministerion (jélj. STM)
lausuntopyynnéssa esitettyihin ns. monivalintakysymyksiin vastataan alla todetuilta osin STM:n
julkaiseman lausuntopyyntdsivuston kautta.

Uudistuksen tavoitteista

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

Ei voida kaventaa vdeston terveys- ja_hyvinvointieroja eikd parantaa palvelujen yhdenvertaista
saatavuutta.

Esityksen mukaisella menettelyllad ei tdssd muodossaan pdistd sote-jarjestelmamme uudistamiselle
asetettuihin pitkén aikavalin tavoitteisiin, mukaan lukien terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen
sekad palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden parantaminen. On vélttdmatonté, ettd hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventaminen sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen nostetaan uudistuksen
keskioon. Sosiaali- ja terveydenhuollon hyva yhteen toimivuus erityisesti perustasolla tulee nostaa
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hallituksen esityksessd edellisen vaiheen tapaan uudistuksen tavoitteeksi. Nyt niin ei ole, vaikka se
ajatuksena nakyy punaisena lankana hallituksen esityksessa. Uudistuksessa on huolehdittava siita,
ettd sosiaalihuoltoa ja terveydenhuoltoa kehitetdan rinnan ja toisiinsa kytkeytyvina kokonaisuuksina.

Ratkaisuja esityksen parantamiseen on useita, ja niista kaikki pitdisi ottaa kayttoon:

Palvelujen jarjestamisvastuu on lakiesitysluonnoksen mukaisesti tarpeen siirtdd kuntia suuremmille
jarjestdjaalueille. Suuremmat jarjestdjdalueet on pohjaedellytys tavoitteisiin pddsemiselle, mutta ei
yksin riitd niiden saavuttamiseksi.

Saatavuus. Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen edellyttda muun muassa palvelujen
vhdenvertaisen saatavuuden parantamista. Palvelujen yhdenvertainen saatavuus taas edellyttda
sitd, ettd jokainen saa palvelut tulotasosta riippumatta ja oikea-aikaisesti verorahoilla rahoitetusta
sote-palvelujarjestelmadstd. Saatavuutta pystyisi parantamaan monituottajuuden sallimisella ja siihen
kannustamisella, hoito- ja hoivatakuulla, palveluseteleilld, Kela-korvausten nostamisella ja
kohdentamisen parantamisella seka potilasdirektiivin oikealla toimeenpanolla.

Ostopalvelut ja itsehallinto. Sote-lakiesitysluonnoksessa tulevien sote-maakuntien mahdollisuuksia
jarjestaa palvelut parhaaksi katsomallaan tavalla heikennetédin merkittavasti.
Jarjestamislakiesityksen 8 § ja 12 § rajoittavat sote-maakuntien mahdollisuuksia valita asukkaidensa
palvelujen saatavuuden kannalta paras mahdollinen palvelutuotantokokonaisuus. Lisdksi
voimaanpanolakiesityksen 28 § sallisi sote-maakunnan vyksipuolisesti pddttdd voimassa olevia
sopimuksia. Jarjestamislain 23 § ja 24 § antaisivat lilan merkittavan ohjausvallan ministeriille.
Palvelujen jarjestdjdt ovat usein paatyneet sote-palvelujen hankkimiseen nimenomaan palvelujen
saatavuuden tai kustannustehokkuuden parantamiseksi tai oman palvelutuotannon kirittdmiseksi.
Palvelujen jdrjestdjille on siis taattava nykyisten kuntien kaltainen itsehallinto ja mahdollisuudet
itsendisesti padttdd palvelustrategiastaan ja palvelutuotantokokonaisuudesta alueellaan.

Hoito- ja hoivatakuu. Hallitusohjelmassa luvattu hoitotakuun kiristiminen perusterveydenhuollossa
seitsemddn pdivddn puuttuu lakiesitysluonnoksesta. Muidenkaan terveyspalvelujen tai
sosiaalipalvelujen saatavuuden parantamiseksi esityskokonaisuus ei sisdlld mainintoja. Hoitotakuun
kiristaminen niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidonkin osalta on lisdttdva
esityskokonaisuuteen. Sosiaalipalvelujen saatavuus on myds varmistettava.

Palveluseteli. Sddntelyn tulee kannustaa palvelusetelien kdyttodn, ja kuitenkin viimeistdan hoito- tai
hoivatakuun ylittavissa tilanteissa.

Kela-korvaukset. Kela-korvauksia on nostettava merkittavdsti erityisesti suun terveydenhuollon
ennaltaehkdisevissa palveluissa. Korvausosuuden pitda olla vahintdan 30 prosenttia, jotta yksityisen
sektorin kayttd on aito vaihtoehto nykyista selvdsti useammalle. Télléin myos julkisen sektorin jonot
lyhenevdt. Asia ei liity suoraan tdhan sote-uudistusesitykseen, vaan se voidaan ratkaista muussa
poliittisessa pddtoksenteossa. Se on kuitenkin oleellinen tekija palvelujen riittdvdn nopean
saatavuuden ja yhdenvertaisuuden parantamisessa.

Potilasdirektiivi. Palvelujen parempi saatavuus suomalaisille edellyttdd myos EU:n potilasdirektiivin
implementointia oikein. EU-komissio on kdynnistanyt Suomea vastaan asiassa rikkomusmenettelyn,
joka on ollut pysahdyksissa sillda ehdolla, ettd Suomi korjaa asian sote-uudistuksessaan. N&in ei ole
tapahtumassa. Esitys ei sisdllda mitdan mainintoja direktiivin oikeasta implementoinnista. Direktiivin
velvoitteet on toteutettava sote-uudistuksen yhteydessa.
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Tuottavuus ja vaikuttavuus. Yhdenvertaisuus ja palvelujen parempi saatavuus voivat toteutua vain,
jos jarjestelmamme vaikuttavampi, tehokkaampi ja tuottavampi — etenkin, kun kustannusten kasvun
hillinta on yksi uudistuksen tavoitteista. On pdastdva parempiin tuloksiin vahemmilla menolisdyksilla.
Tuottavuuden kasvattaminen on yksi tarkeimmistd keinoista paasta tdhan. Sen vuoksi: 1) sote-
maakunnilla pitda olla lailla sdadettyja tavoitteita kuten hoitotakuu, 2) sote-maakunnilla pitaa olla
valta paattda palvelustrategiastaan ja hyodyntda siina yrityksia ja jdrjestoja resurssin 3)
lainsddadanndssa on oltava kannusteita palvelutuotannon monituottajuuteen, 4) lakiin on kirjattava
velvoite julkisen palvelutuotannon kustannusten ldpindkyvyyteen.

Myds palvelujen rahoitusmallin on kannustettava palvelujen parempaan yhdenvertaisuuteen ja
saatavuuteen. Talla hetkelld rahoitusmalli ei kannusta mahdollisimman terveeseen vdestoon,
pikemminkin toisin pain. Esitys ei tarjoa tilanteeseen muutosta.

2. Voidaanko esitykselld kehittdd 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 kehittdd?

On ratkaisevan tarkedda ymmartda ja muistaa, kuten esitysluonnoksessakin on todettu, etta
pelastustoimi ei ole osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa, vaan oma erillinen toimialansa myos sote-
maakunnassa. Ensihoidon jarjestdmisvastuun tulee olla sote-maakunnalla, mutta ensihoidon
potilaspalvelutehtdvid ja ensihoitovalmiutta voivat tuottaa myos yksityiset ensihoitopalvelualan
yritykset. Ensihoitopalvelut ovat kiinted osa sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysjdrjestelmaa.
Ensihoitajat ovat terveydenhuollon - ei pelastusalan - ammattihenkil6ita.

Kotiin vietdvien sote-palvelujen tarve tulee vdeston ikdantyessa jatkuvasti lisdédntymadn. Jamsa
katsoo vastaavasti kuin Hyvinvointiala HALI ry on esittdnyt ensihoitoon uutta mallia, jossa
synergiaetuja ja kustannustehokkuutta voitaisiin l6ytdda nimenomaan ensihoitopalveluja ja muita
kotiin vietaviad sote-palveluja integroimalla. HALI:n esittamassd mallissa yksityiset ensihoitopalvelun
tuottajat voisivat tuottaa ensihoitotehtdvat, potilassiirtoja sekd kiireellisen kotisairaanhoidon
tehtdvia. Nama ovat kaikki palveluja, jotka kokonaisuudessaan luontevasti kuuluvat ensihoitajien
tyotehtdviin ja toimintaympdristoon.

Tulevien sote-maakuntien on voitava aidosti padattdda kaiken palvelutuotannon, myds
ensihoitopalvelujen tuotantotavasta, eikd ensihoitopalvelujen tuottamista pida lainsdddanndssa
kirjata pelastustoimen tehtavaksi.

Tulevien sote-maakuntien on voitava aidosti p&aattdd kaiken palvelutuotannon, myds
ensihoitopalvelujen tuotantotavasta. Lakiesityksissd, kuten jarjestamislain 8 § ja 12 §:ssd ei pida
rajoittaa ostopalvelujen kaytt6a nykyisista kunnista poikkeavalla tavalla, eikd ministerididen ei pida
ulottaa ohjausvaltaansa sote-maakunnan hankintapadtoksiin esimerkiksi jarjestamislain 23 § 3
momentin 6) tai 11) kohdassa. Myds yksityiset ensihoitopalvelun tuottajat voivat olla mukana
tuottamassa ensihoitoon kuuluvia potilaspalvelutehtavia sekd maakunnan niin pdattdessa
tarvittaessa muitakin kotiin vietadvia sote-palveluja.
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3. Toteutuuko demokratia esityksessd riittivdlld tavalla? Jos ei, miten esityksen kansanvaltaisuutta
voisi vahvistaa?

Lakiesitysluonnoksessa ei toteudu demokratia riittavilld tavalla.

Jarjestamislakiesityksen mukaan valtiolla olisi niin merkittdvd valta p3attdda sote-maakuntien
jarjestdmisvastuulle kuuluvista asioista, ettd vaaleilla valittujen maakuntavaltuustojen rooli olisi
demokratian ja sote-maakuntien itsehallinnon kannalta erittdin ongelmallinen.

Maakuntalakiesityksen 7 §:ssé ja jarjestamislakiesityksen 8 §:ssa sote-palvelujen perustuslain 19 §:n
mukainen vastuu palvelujen riittdvdn saatavuuden turvaamisesta annetaan sote-maakunnille.
Esityksen mukaan sote-maakunnat olisivat julkisoikeudellisia yhteis6jd, joilla on alueellaan
itsehallinto. Esityksessa on kuitenkin saaddsesityksid, jotka rajoittavat sote-maakuntien itsehallintoa
ja sita kautta demokratian toteutumista.

Jarjestamislakiesityksen 23 § ja 24 § ministerididen ohjausvalta on jopa mairaava asioissa, joiden
pitdisi kuulua itsehallinnollisen palvelujen jarjestdjan vastuulle. Jarjestimislakiesityksen 40 §:n
mukaan voi tulkita, ettd Avit ja Valvira valvovat myos esimerkiksi jarjestamislakiesityksen 8 §
mukaista sote-maakuntien riittdvad omaa tuotantoa. Jarjestamislakiesityksen 8 § ja 12 § rajoittavat
sote-maakuntien mahdollisuuksia paattad kaytannossa palvelustrategiastaan ja
palvelutuotantokokonaisuudestaan. Kunnalliseen itsehallintoon on kuitenkin vakiintuneesti katsottu
sisdltyvan erityislainsdadannon sallimissa rajoissa paattaminen siita, missé laajuudessa se palvelujen
jarjestdjand tuottaa palveluja itse ja missd madrin se hankkii palveluja yksityisiltd palveluntuottajilta
jarjestoilta ja yrityksiltd. Sote-jarjestamislain sisdltamien rajoitusten valtiosddnt6oikeudellisessa
arvioinnissa onkin tarkasteltava ehdotettujen rajoitusten hyvaksyttavyytta suhteessa perustuslain
121 §:n 1 mukaiseen kunnalliseen itsehallintoon. Suhteessa perustuslain 19 §:n julkisen vallan
velvoitteeseen turvata riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut on otettava huomioon monituottajuuden
ratkaisevan tarkea merkitys.

Arvioinnissa tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti siihen, voidaanko perustuslain 121 §:n 4 momentin
mukaista alueellista itsehallintoa rajoittavia sote-jarjestamislain sédnnéksia pitad perusteltuina, kun
otetaan huomioon perustuslain 19 §:n 3 momentissa turvattu oikeus riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin.

On my®s tarkasteltava nykyista yksityiskohtaisemmin ehdotettujen sote-jarjestamislain 8 ja 12 §:n
sisdltamia rajoituksia maakunnan itsendiselle pditosvallalle suhteessa perustuslain 121 §:n 4
momentin mukaiseen alueelliseen itsehallintoon. Sote-jarjestamislaissa ehdotettujen rajoitusten
valtiosddntdoikeudellisen hyvaksyttdvyyden arviointia ei tulisi perustaa yksinomaan eduskunnan
perustuslakivaliokunnan (PeV) Sipilan hallituksen sote-uudistusta koskevaan lausuntokaytintéon,
silld siind on keskitytty tarkastelemaan yksinomaan niitd elementtejd, jotka PeV on identifioinut
ongelmalliseksi juuri kyseisen uudistuksen kontekstissa. Nyt kisiteltivi sote-uudistus eroaa monilta
keskeisiltd lahtokohdiltaan Sipildn hallituksen esittamasta sote-uudistuksesta, mistd johtuen myds
relevantti valtiosdadntéoikeudellinen kysymyksenasettelu on osittain erilainen.

Demokratian kannalta esityksen mukainen viliaikaishallinto on ongelmallinen. Viliaikaishallinnolla
ei pida olla oikeutta tehdd merkittdvid ja pitkdjanteisia ratkaisuja koskevia paidtoksid, kuten
mahdollisiin sopimusten mitatdinteihin ja palvelustrategiaan liittyen. Ndiden paitdsten tekemisen
tulee kuulua vaaleilla valittaville maakuntavaltuustoille.
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4 - 10. Lausuntopyynnén kohtien 4 — 10 osalta monivalintakommentit on esitetty STM:n julkaiseman
lausuntopyyntdsivuston kautta sekd laajempi kommentointi alla kohdassa 11.

11. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntalaista.

Talouden ja hallinnon jarjestdminen. Esityksen mukainen sote-maakuntahallinto sisdltda nykyista
tiukemman ohjausjarjestelman, mutta sen my6ta ei tulla pdasemaddn esimerkiksi kustannusten
kasvun hillintaan.

Uudistus on sisdlldltdan rakenteellinen ja hallinnollinen. Pelkastdan rakenteilla ei paranneta
kansalaisten palvelutarpeiden mukaisten valttamattomien palvelujen saatavuutta tai laatua. Nyt
valmistelussa olevan esityksen lisdksi tarvitaan toimintakulttuurin muutosta sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja maardtietoisia toimia sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen
uudistamiseksi. Sindnsa sote-palvelujen jarjestamisvastuun siirtyminen nykyistd kuntarakennetta
suuremmille alueille on kannatettavaa.

Jokaisessa sote-maakunnassa tulee olla virallinen yhteistyoelin sote-maakunnan ja jarjestojen
yhteistydlle. Sote-maakunnan on kuultava vaikuttamistoimielimid, ja otettava niiden kanta
huomioon strategisessa pdattksenteossaan koskien sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmda ja
hyvinvoinnin ja terveyden edistamista.

Kilpailulainsaadantoon liittyvien kirjausten (esimerkiksi maakuntalain 15. luku) tulisi mahdollistaa
kilpailuneutraliteettirikkeiden osalta nopea puuttuminen. Kilpailunrajoitussaannosten tulisi tassakin
laissa vastata voimassa olevan kilpailulain saadoksia.

Kansalaisten osallistumisoikeudet. Kuntalakiin on kirjattu selkedt sddnndkset kuntalaisten
osallistamisesta sekd madritelty keinoja sen toteuttamiseksi. Sote-maakuntalakiesityksessa
aluehallinto on kaukana kuntalaisista varsinkin maakunnan reuna-alueilla. Sote-maakuntalakiesitys
tuo pdillekkaisyytta kuntalaisten osallistamiseen - kuntalaisten tulisi olla aktiivisia osallistujia seka
kunnan ettd maakunnan asioissa. Tdma on haasteellista ja osallisuuden turvaaminen vaatii
pdallekkaista resurssointia kunnilta ja maakunnilta. Pelkké osallistumisoikeus ei sote-maakunnissa
varmista sitd, ettd sote-maakunnan asukkailla on tosiasialliset mahdollisuudet asuinpaikasta
riippumatta osallistua alueensa sote-palveluiden kehittdmiseen. Jarjestdasiain neuvottelukunnat tai
vastaavat rakenteet maakunnassa vastaavat vilillisesti kuntalaisten osallisuuden toteuttamiseen.
Jérjestdjen kautta on lisdksi Ioydettavissa kokemusasiantuntijoita palvelujen kehittdjaryhmiin.

Sote-maakuntien yhteistoiminta. Osa suunnitelluista sote-maakunnista on viestépohjaltaan varsin
pienid, joten niiden vadlinen yhteisty0 saattaa olla tarpeellista tiettyjen lakisdateisten tehtdvien
asianmukaiseksi hoitamiseksi. Maakuntien yhteistoiminta ei saa aiheuttaa tai lisatd
kilpailuneutraliteettiongelmia.

Rahoitusmallin ja talouden ohjaus. Maakuntalain tulisi pyrkia ohjaamaan sote-maakuntia
ldpindkyvdan ja vastuulliseen taloudenpitoon alueiden itsehallinto ja demokratia sailyttden.
Maakuntalain merkittava ongelma on 16 § investointien ohjauksesta, jonka mukaan sote-maakunta
voi tehdd yksittdisia investointeja ja sopimuksia vain STM:n hyvaksynndlld. Tama rajaisi sote-
maakunnan kykya toteuttaa ennakoitavaa ja parhaaseen tietoon perustuvaa investointi- ja
sopimuspolitiikkaa. Ohjausmekanismi on lisdksi erittdin kyseenalainen sote-maakunnan
itsehallinnon ja demokratian nakékulmasta. Paatosvalta investointien ja sopimusten tekemisestd on
oltava taysin sote-maakunnan késissa.
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Talouden ohjauksen kannalta keskeista on, ettd rajalliset resurssit pystytddn kayttimaan parhaalla
mahdollisella tavalla valttamattomia sote-palveluita tarvitsevien kansalaisten hyviksi. Valtion ei tule
tehdd investointien kaltaisia paatoksia sote-maakuntien puolesta, mutta lainsaddannolld voidaan
edellyttdd sote-maakunnilta paatoksenteon laatua parantavaa lapindkyvyytta. Maakuntalaissa tai
jarjestamislaissa tulisi edellyttad sote-maakunnilta palvelu- ja tuotantoyksikkdkohtaista raportointia
palvelujen laadusta ja kustannuksista. Tama parantaisi sote-maakuntien edellytyksia palvelujen
laadun ja kustannustehokkuuden parantamiseksi.

Lapindkyvyyden puute, ennakoitavuutta ja demokratiaa heikentédvéd investointien ohjausmalli,
puuttuvat kannusteet kustannusten hillintddn ja uudistuksen muutoskustannukset tulevat
johtamaan sote-menojen kasvuun nykyuraan verrattuna. Uhkana on, ettd tima johtaa
hallitsemattomaan tilanteeseen kokonaiskustannusten kasvaessa yli kansantalouden sietokyvyn.
Kaikkein huonoimmassa asemassa olevat olisivat suurimpia karsijoita.

Investointeihin, lainanottovaltuuksiin ja sote-infran hyvaksikayttoon liittyvit esitykset nayttaisivat
johtavan sekavaan tilanteeseen, jossa karsijoita olisivat kunnat. Esitys ei ndyttaisi tuovan helpotusta
esimerkiksi pirstaleiseen asiakastietojarjestelmaan ja kunnat eivat saisi tiyttd korvausta olemassa
olevista sote-investoinneistaan. Toteutuessaan tdmi merkitsee kansalaisten verorasituksen
lisddantymistd kuntien kulujen kasvaessa muun muassa ylimaardisten kiinteistokulujen kautta.
Rahoitusmalli ja rahoitukseen liittyvat yksityiskohdat ovat tamin lausuntokierroksen aikana vield
keskeneradiset ja selkiytymattomat.

Sote-uudistuksen onnistumisen, tavoitteiden saavuttamisen sekd erityisesti asiakkaiden ja potilaiden
turvallisuuden ja heitd koskevat tiedon ajantasaisuuden kannalta asiakas- ja potilastietojirjestelmien
toimivuus ovat avainasia. Uudistuksen tulee tukea asiakas- ja potilastietojirjestelmien
samansuuntaista kehitystd. KANTA-uudistuksen toiseen vaiheeseen tulee investoida riittdvasti siten,
ettd asiakastietojdrjestelmédt toimivat yhteen sen kanssa kaikissa maakunnissa ja nykyisests
pirstaleisesta tilanteesta pddstddn eroon. Yksityisten palveluntuottajien, jarjestdjen ja yritysten,
kdyttamien asiakastietojarjestelmien linkittyminen KANTAan tulee turvata.

12 — 22. Lausuntopyynnén kohtien 12 - 22 osalta on monivalintakommentit esitetty STM:n
julkaiseman lausuntopyyntdsivuston kautta.

23. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislain pykéldkohtaiset muutosehdotukset. Annetun ohjeen
mukaisesti vastaukseen on eritelty pykdlinumerolla, mihin jérjestidmislain pykdlddn kukin
muutosehdotus liittyy.

Muutosehdotukset on esitetty siten, ettd lihavoidulla ISOILLA KIRJAIMILLA on esitetty
pykaldkohtaisesti lisdttdvaksi esitettdvd teksti ja wiviivauksella lakiehdotuksesta poistettavaksi
ehdotettava teksti.

6 § Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kunnassa

“Kunnan edistdessd asukkaittensa hyvinvointia kuntalain (410/2015) 1 §:n mukaisesti, sen on
seurattava asukkaittensa elinoloja, hyvinvointia ja terveytta seka niihin vaikuttavia tekijéita alueittain
ja vaestoryhmittdin. Kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveydesta seka toteutetuista toimenpiteisti on
raportoitava kunnanvaltuustolle vuosittain. Lisdksi valtuustolle on kerran valtuustokaudessa
valmisteltava YHTEISTYOSSA ALUEEN SOTE-JARJESTOJEN KANSSA LAADITTU hyvinvointikertomus
ja -suunnitelma.”
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7 § Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen sote-maakunnassa

"Sote-maakunnan on arvioitava ennakkoon ja otettava huomioon padtésten vaikutukset eri
vdestéryhmien hyvinvointiin ja terveyteen. Sen on myés asetettava suunnittelussaan tavoitteet, joilla
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen ja tuottaminen edistda hyvinvointia ja terveytta. Lisaksi
sote-maakunnan on madriteltdvd tavoitteita tukevat toimenpiteet ja vastuutahot. SOTE-
MAAKUNNAN ON NIMETTAVA JARIJESTOYHTEISTYON VASTUUTAHO. Sote-maakunnan on
valmisteltava omalta osaltaan valtuustolleen valtuustokausittain alueellinen hyvinvointikertomus ja
-suunnitelma vdeston hyvinvoinnista, terveydesta ja niihin vaikuttavista tekijdistd seka toteutetuista
toimenpiteista. Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma laaditaan yhteistyossa alueen kuntien,
JARJESTOJEN JA YRITYSTEN kanssa. Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma on julkaistava julkisessa
tietoverkossa.

SOTE-MAAKUNNAN ON KARTOITETTAVA JA TUNNISTETTAVA ALUEELLAAN TOIMIVAT
JARJESTOLAHTOISET TOIMIJAT JA NIIDEN TEKEMA TYO SEKA PERUSTETTAVA VIRALLINEN
YHTEISTYOELIN SOTE-MAAKUNNAN JA JARIJESTOJEN YHTEISTYOLLE. Sote-maakunnan on
toimittava yhteistydssa alueen kuntien kanssa ja tuettava niita asiantuntemuksellaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistytssd. Lisdksi sote-maakunnan on tehtdvd hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistydssd yhteistyotd muiden sote-maakunnassa toimivien julkisten toimijoiden seka
yksityisten yritysten ja yleishyddyllisten yhteistjen kanssa. Sote-maakunnan on myf6s osaltaan
mahdollisuuksiensa mukaan edistettdva jarjestdjen toimintaedellytyksida hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa TOIMINTA-AVUSTUKSIN.

SOTE-MAAKUNNAN ON HUOLEHDITTAVA SHTA, ETTA ASUKKAAT SAAVAT PALVELUOHJAUKSEN
YHTEYDESSA TIETOA ALUEEN JARIESTOLAHTOISESTA TOIMINNASTA.”

8 § Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestamisvastuu

“Sote-maakunta vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd alueellaan ja on
jarjestamisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Muiden henkildiden oikeudesta
saada sosiaali- ja terveyspalveluja sdddetddn erikseen. Jarjestamisvastuun sisdllostd saddetdan
tarkemmin sote-maakuntalain 7 §:ssa.

Sote-maakunnalla on oltava riittdva osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisesta ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta
sosiaali- ja terveyspalveIUJen saatavuudesta  kaikissa tllantelssa Jarjestimisvastuunsa

POISTETUN KOHDAN TILALLE TULEE NOSTAA  VAATIMUKSIA
KUSTANNUSVAIKUTTAVUUDESTA, YHTEENTOIMIVUUDEN EDELLYTYKSISTA,
LAPINAKYVYYDESTA JA VERTAILTAVUUDESTA, MONITUOTTAJUUDEN

EDISTAMISESTA SEKA PAINOTTAA SOTE-MAAKUNNAN
JARJESTAMISTEHTAVAA  SUHTEESSA  SOTE-MAAKUNNAN  OMAAN
PALVELUTUOTANTOON.

Sote-maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa on oltava monialaista asiantuntemusta,
joka tukee laadukkaiden ja turvallisten palvelujen kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyota
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sekd hoito- ja toimintakdytantojen kehittamista.
Sote-maakunnan omavalvonnasta sdadetdan 38 §:ssd.”

12 § Edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityiseltd tuottajalta

Sote-maakunta voi JARJESTAA tuettaa asiakkaalle annettavia sosiaali- ja terveyspalveluja
hankkimalla niitd yksityiseltd palveluntuottajalta sopimukseen perustuen, jos palvelujen
hankkiminen yksityiseltd palveluntuottajalta on tarpeen lakisaateisten ja yhdenvertaisten palvelujen
Jarjestamisek5| seka tehtawen tarkmtuksenmukmsekm hmtamlsekm Hank&@awen—pawe&u,\en—en

Sote-maakunta ei saa hankkia yksityiselta palveluntuottajalta 1 momentissa tarkoitettuna palveluna:
1) palveluja, joihin sisaltyy sote-maakunnan jarjestdmisvastuun toteuttamiseen kuuluvia tehtavia tai
palveluja, joihin sisdltyy julkisen vallan kaytt6a;

2) sosiaalihuoltolain 29 §:ssd tarkortettua sos:aallpauvystysta

4) terveydenhuoltolain 40 §:ssa tarkoitettua ensihoitopalvelua lukuun ottamatta mainitun lain 40 §:n
1 momentin 1, 2 ja 3 kohdissa tarkoitettuja palveluja.

Hankkiessaan palveluja vyksityiseltd palveluntuottajalta sote-maakunnan on vastattava
palvelutarpeen arvioinnista hankittavien palvelujen osalta. Edelld saddetyn estdmittd sote-
maakunta voi hankkiessaan terveyspalveluja antaa yksityisen palveluntuottajan tehtévéiksi, osana
asiakkaille annettavaa hoitoa, asiakkaan ladketieteellisen tai hammaslidiketieteellisen hoidon
tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisujen tekemisen, hoitosuunnitelman laatimisen seki lihetteen
laatimisen erikoissairaanhoitoon. HENKILOSTON RAKENTEESTA JA PAIVYSTYKSEN JOHTAMISESTA
NOUDATETAAN SITA, MITA NIISTA ON SAADETTY SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION
ASETUKSESSA KIIREELLISEN HOIDON PERUSTEISTA JA PAIVYSTYKSEN ERIKOISALAKOHTAISISTA
EDELLYTYKSISTA SEKA VALTIONEUVOSTON ASETUKSESSA KIIREELLISEN HOIDON PERUSTEISTA JA
PAIVYSTYKSEN ERIKOISALAKOHTAISISTA EDELLYTYKSISTA

[T]erveydenhuo!tolam 40 §:ssd
tarkoitetussa ensihoitopalvelussa hoidon tarpeen arwommsta vastaavan vastuulddkdrin ja
kenttajohtajan on oltava virkasuhteessa.

12 §:n hallituksen esitysluonnoksen perustelutekstit:

s. 545: M

12 Pykdldn 1 momentin mukaan sote-maakunta voisi tuottaa asiakkaalle annettavia sosiaali- ja
terveyspalveluja hankkimalla niita yksityiseltd palveluntuottajalta sopimukseen perustuen, jos
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palvelujen hankkiminen yksityiseltd palveluntuottajalta olisi tarpeen lakisddteisten ja
vhdenvertaisten palvelujen jarjestamiseksi sekd tehtdvien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi.
Ndiden edellytysten tulisi tayttyd kaikkien yksityisen palvelutuottajan tuotettavaksi siirrettdvien
asiakkaalle annettavien palvelujen kohdalla. SOSIAALI- JA Terveydenhuollon palvelujen hankkiminen
YRITYKSILTA TAI JARJESTOILTA yksityiselti—palveluntuottajaita ON AINA MAAKUNNAN
MAHDOLLISUUS. veisi-olla-perusteltua-esimerkiksi-senvuoksi-ettd MAAKUNNALLA ON KUITENKIN
VELVOITE HANKKIA PALVELUJA YRITYKSILTA JA JARJESTOILTA TURVATAKSEEN voidaan—turvata
asiakkaiden hoitoon pddsyn terveydenhuoltolaissa saddetyssd ajassa JA  ASIAKKAIDEN
SOSIAALIPALVELUIJEN PIIRIIN PAASYN silloin, kun sote-maakunnan oma tuotantokapasiteetti ei riita

potllas- JA ASIAKASjonOJen purkam1seen Palvelufen—hankknmﬂen—vem—eua—pemstem;a—myes

5ell-a+s+a—et—ta Sote maakunta pystyy huolehtlmaan ka:klssa tnlantelssa 8 § ssd tarkmtetulla tavalla
Jarjestamlsvastuunsa toteuttamlsesta mws—hankﬁtawen—paJveMen—esaﬂa—Nam—eﬂen—sete—

Slsaltonsa puolesta palvelu;en jarjestajan he+de¥%avaks+ TUOTETTAVAKSI
kuuluvia tehtavia ovat esimerkiksi sosiaalihuoltolain 15 §:ssd tarkoitettu sosiaalityo ja osittain myos
terveydenhuoltolain 15 §:ssa tarkoitetut neuvolapalvelut. SOTE-MAAKUNNAN TULISI
PAASAANTOISESTI TUOTTAA ITSE MYOS ESIMERKIKSI NEUVOLAPALVELUT, JOTTA
UNIVERSAALEIHIN NEUVOLAPALVELUIHIN SISALTYVA LAPSEN EDUN RIIPPUMATON ARVIOINTI
VOIDAAN TURVATA. NEUVOLAN HENKILOSTO ARVIOI SYNTYVAN JA SYNTYNEEN LAPSEN
HYVINVOINTIA, KASVUA, KEHITYSTA JA KODIN OLOSUHTEITA. NEUVOLAN ON TARVITTAESSA
ESIMERKIKSI TEHTAVA  LASTENSUOJELUILMOITUS  SOSIAALIVIRANOMAISELLE, MINKA
TEKEMISEEN YKSITYISELLA PALVELUNTUOTTAJALLA VOI OLLA KORKEAMPI KYNNYS
ASIAKASSUHTEIDEN SAILYTTAMISEN NAKOKULMASTA JOHTUEN.

[s. 547]:

r
- Harkittaessa palvelujen ulkoistamista on varmistettava, etta jéirjestéijéilléi

- Sddntely ei sinansa
estdisi hyvin toimivien palvelukokonaisuuksien hankkimista yksityisiltd palveluntuottajilta, kunhan
jarjestely ei vaaranna jarjestamisvastuun toteuttamista ja laissa sdddetyt edellytykset, kuten
yksityistd palveluntuottajaa koskevat vaatimukset sekd sote-maakunnan riskienhallintaa ja
hankintasopimuksessa sovittavia asioita koskevat edellytykset muutoin tayttyvat. Sote-maakunta
voisi esimerkiksi-kokonaisharkintansa perusteella hankkia PALVELUJA yksityisilta palveluntuottajilta
MUUTEN TARKOITUKSENMUKAISEKSI KATSOMASSAAN LAAJUUDESSA JA PALVELUSTRATEGIASSA

MAARITELTYJEN LIN.IAUSTEN MUKAISESTI. sudurehkenkin—osuuden—selaisia—palveluja—jotka
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sijaishuollon-palvelutja-asumispalvelut: Palveluhankinnoissa olisi kuitenkin huolehdittava 14 §:ssi
tarkoitetulla tavalla riskienhallinnasta, mitd voitaisiin tehd3 osaltaan my6s hajauttamalla
palveluhankinnat useammalle eri yksityiselle palveluntuottajalle.”

[s. 549]: Momentin 4 kohdan mukaan sote-maakunta ei saisi hankkia yksityiselts
palveluntuottajalta terveydenhuoltolain 40 §:ssé tarkoitettua ensihoitopalvelua lukuun ottamatta
mainitun lain 40 §:n 1 momentin 1, 2 ja 3 kohdissa tarkoitettuja palveluja.

[s. 549]:

kaJh*a—Terveydenhuoltolaln 52 §:n mukaan henkllon ottammen sa|raalaan tai muuhun
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon kiireetonté sairaanhoitoa varten edellyttds
laakarin tai hammasldakarin tutkimukseen perustuvaa lihetetta. Lihete voidaan laatia
perusterveydenhuollon virka- tai tydsuhteisen ldakarin tai yksityissektorilla toimivan laillistetun
ladkarin toimesta. Lahetteen laatimisen yhteydessi asiakkaalla on oikeus valita hoitoa antava
erikoissairaanhoidon toimintayksikkd, jonne lihete lihetetdidn. Lihetteen vastaanottavan sote-
maakunnan erikoissairaanhoidon toimintayksikén virkasuhteessa oleva l44kéri arvioisi asiakkaan
hoidon tarpeen ja tekisi ratkaisun asiakkaan ottamisesta erikoissairaanhoitoon. Kaytannossa
erikoissairaanhoidon yksikkd6n saapuvat ldhetteet arvioi osaston ylilddkéri tai muu hianen
maarddmansa kokenut virkasuhteessa oleva ladkiri. Vastaavastisairaalaan-otetun-asiakkaan
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13 § Yksityista palveluntuottajaa koskevat vaatimukset

2 momentti:

"Yksityiselld palveluntuottajalla on oltava sote-maakunnan hankkimien palvelujen sisaltoon ja
laajuuteen nihden riittava osaaminen ja taloudellinen kantokyky, palveluksessaan KAYTOSSAAN
toiminnan edellyttdma sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilostd seka muut riittavat
toimintaedellytykset.”

Hallituksen esitysluonnoksen perusteluteksteihin lisdttévd 13 §:n 2 momentin osalta:

"YRITYKSET JA JARJESTOT VOIVAT JATKOSSAKIN MUODOSTAA RYHMITTYMIA JA OSALLISTUA
ESIMERKIKSI TARJOUSKILPAILUIHIN RYHMITTYMINA.”

23 § Sosiaali- ja terveysministerion neuvottelut sote-maakunnan kanssa

3 momentti 3) kohta:
"hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja tdta koskeva yhteistyd kuntien ja muiden-teimijoiden
JARJESTOJEN kanssa”

3 momentti 6) kohta:

"sosiaali- ja terveydenhuollon tuotantorakenreTEEN TARKASTELU PALVELUJEN SAATAVUUDEN,
ASIAKASLAHTOISYYDEN JA KUSTANNUSTEHOKKUUDEN JA VAIKUTTAVUUDEN TAVOITTEIDEN
TAYTI'AMISEN NAKOKULMASTA”—vihdisti—suuremmat—palveluhankinnat—ja—vuokratydvoiman

Hallituksen esitysluonnoksen perustelutekstien kommentit 23 §:n 3 momentin 3) kohdan ja 6)
kohdan osalta:

saannésten—edellytykset” —"NEUVOTTELUISSA ARVIOITAISIIN, PAASEEKO SOTE-MAAKUNTA
VALITSEMALLAAN TUOTANTORAKENTEELLA JA MAHDOLLISESTI SITA KOSKEVILLA MUUTOKSILLA
PALVELUJEN SAATAVUUDEN, ASIAKASLAHTOISYYDEN, VAIKUTTAVUUDEN JA
KUSTANNUSTEHOKKUUDEN TAVOITTEISIIN.”

HMan

"SOTE-MAAKUNTAA KANNUSTETAAN HAKEMAAN TOIMIVIA RATKAISUJA MYOS HYODYNTAEN
YRITYSTEN JA JARJESTOJEN PALVELUJA JA RAKENTAMAAN TOIMIVA
PALVEI.UTUOTANTOKOKONAISUUS AI.UEEI.I.EEN Mikali arvioitaisiin, ettd sete-maakunnan—omat
iHa-ei-SOTE-MAAKUNNALLA EI SILTI olisi riittavia
edellytyksida jdrjestamisvastuustaan huolehtimiseen pitkdaikaisista rakenteellisista ongelmista
johtuen, sosiaali- ja terveysministerion saattaisi olla perustelua tehda lain 25 §:ssa tarkoitettu aloite
sote-maakunnan arviointimenettelyn kdynnistamiseksi”
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57 § Henkilostén ammattitaidon yllépito
Hallituksen esitysluonnoksen perustelutekstin kommentit:

"Pykald velvoittaisi sote-maakuntaa huolehtimaan siité, etta sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6std,
mukaan lukien sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa oleva henkil3sté, jolta sote-maakunta
hankkii palveluja, osallistuu riittdvasti sille jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen. Siannos velvoittaisi
huolehtimaan siitd, ettd sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon henkiléstd osallistuu
koulutuksensa, tehtdviensd, tyon vaativuuden ja toimenkuvan perusteella riittdvassda maarin
koulutukseen siten, ettd se yllapitad ja kehittda tydntekijéiden ammattitaitoa ja osaamista. Mikili
tyontekijoiden tehtavida ja vastuuta muutetaan, olisi myds tami otettava huomioon
tdydennyskoulutusta jarjestettdessa. Tdydennyskoulutuksen rahoitusvastuu on tyBnantajalla. Silloin
kun palveluja ostetaan yksityiseltd palveluntuottajalta, silli on rahoitusvastuu henkilékuntansa
taydennyskoulutuksesta. KOULUTUSTEN AIHEUTTAMAT KUSTANNUKSET OTETAAN
TAYSIMAARAISINA HUOMIOON HANKINTASOPIMUKSISSA.”

24. Muut vapaamuotoiset huomiot sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestédmislaista.

Riittdvd oma palvelutuotanto (8 §)

Alueilla ympdri Suomen tehdédén tallakin hetkelld sujuvaa yhteisty6ta julkisen sektorin, yritysten ja
jarjestojen vdlilld. Hallituksen esitysluonnos sivuuttaa tdmén tosiasian. Monituottajamalli tulee
uudistuksessa turvata ja vahvistaa eri tahojen yhteistyota.

Jarjestamislakiesityksen ehdotetussa 8 §:ssa edellytettaisiin muun muassa, etta sote-maakunnalla on
jarjestamisvastuunsa toteuttamisen edellyttama riittdva oma palveluntuotanto. Vaatimus murentaa
sote-maakuntien mahdollisuuksia selviytya jarjestamisvastuustaan, miki on kestamatonta.

Vaatimusta on perusteltu silld, ettd julkiselle vallalle perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan
kuuluvaan jdrjestamisvastuun kantoon seka perusoikeuksien turvaamisvelvoitteisiin liittyisi vaatimus
tietyn tasoisesta omasta palvelutuotannosta. Tama tulkinta perustuu perustuslakivaliokunnan viime
vaalikaudella antamiin lausuntoihin tuolloin kasitellystd sote-uudistuksesta. Perustuslakivaliokunnan
viime vaalikaudella antamat lausunnot eivét kuitenkaan sellaisenaan sovellu nyt esitetyn uudistuksen
valtiosdantdoikeudellisen arvioinnin perustaksi. Ndin on siksi, ettd perustuslakivaliokunnan viime
vaalikaudella arvioiman sote-uudistuksen perusratkaisut eroavat olennaisesti nyt ehdotettavan
uudistuksen Idhtokohdista.

Viime vaalikaudella kasiteltya sote-uudistusta paremman vertailukohdan nyt ehdotetun uudistuksen
valtiosadntdoikeudelliselle arvioinnille muodostaakin jarjestimisvastuun toteuttamisen nykytila,
jossa kunnille on annettu laaja harkintavalta paattaa jarjestimisvastuulleen kuuluvien sote-
palveluiden tuotannosta. Kuntien nykyisen lainséddédnnén nojalla toteuttamia ulkoistusjarjestelyja ei
ole toimivaltaisen tuomioistuimen toimesta katsottu perustuslain 19 § 3 momentin (tai muiden
perustuslain sadnnosten, kuten perustuslain 6 tai 124 §:n) vastaisiksi.

Ehdotettu 8 §:n mukainen sdantely rajoittaisi olennaisesti maakuntien edellytyksia paattda itse
tarkoituksenmukaisimmista keinoista  jdrjestdmisvastuulleen kuuluvien sosiaali-  ja
terveyspalveluiden tuottamiseksi, esimerkiksi hyodyntdmélla yksityisten palveluntuottajien
resursseja ja osaamista palveluiden tuottamiseksi. Jarjestamislain ei pidd rajoittaa maakuntien
mahdollisuuksia selvitd jarjestamisvastuustaan. Sote-maakuntien on voitava itse p&attid
tarkoituksenmukaisimmista keinoista jarjestamisvastuulleen kuuluvien palveluiden tuottamiseksi.
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Ehdotettu sdidntely ei ole tarkoituksenmukainen perustuslain turvaamien riittavien sosiaali- ja
terveyspalveluiden varmistamiseksi.

Ostopalvelujen rajoittaminen, yleisesti (12 §)

Jarjestamislakiesityksen 12 §:n lahtékohtana on esityksen 8 §:3dn kirjattu kytkds jarjestamistehtavan
ja palvelutuotannon valilla. Esityksen mukaan jarjestdjalla on oltava omaa palvelutuotantoa, jotta se
voi huolehtia jarjestamistehtdvastdan.  Jarjestamistehtdavan kytkostda palvelutuotantoon ei
kuitenkaan ole vadlttamdtonta tai tarkoituksenmukaista liittada yhteen esitetyllda tavalla.
Jarjestamisvastuusta pystyy huolehtimaan palvelutuotannon rakenteesta riippumatta. Kunnalliseen
itsehallintoon on vakiintuneesti katsottu siséltyvan erityislainsddadannon sallimissa rajoissa
paattadminen siitd, missa laajuudessa se palvelujen jarjestdjana tuottaa palveluja itse ja missd maarin
se hankkii palveluja yksityisilta palveluntuottajilta jarjestoilta ja yrityksilta.

"Riittdvdn oman palvelutuotannon” turvaamisen taustalla on pelko siitd, ettd yksityisen
ostopalveluntuottajan vetdytyessa akillisesti ostopalvelu- tai ulkoistussopimuksesta kesken
sopimuskauden perustuslain 19 § 3 momentin mukainen palvelujen saatavuus voisi vaarantua.
Téllaisena dkillisend palvelujen saatavuuden potentiaalisesti vaarantavana tilanteena on pidetty
esimerkiksi yksityisen palveluntuottajan konkurssia. Tassdkin tilanteessa riskid palvelujen
saatavuuden vaarantumiselle voi pitda erittdin pienend, koska:

1. Suuren palveluntuottajan erittdin dkillinen toiminnan paattyminen on erittdin epatodennakoista.
Edes jonkinlaisista siirtymaajoista on kdytdnndssa aina mahdollista neuvotella, Yksityiset
palveluntuottajat myos jatkuvasti varautuvat erilaisiin tilanteisiin. Varautumiseen liittyvat
kysymykset voi ottaa huomioon kilpailutuksissa.

2. Laajoissa ulkoistustilanteissa palvelutuotannon resurssit, kuten henkil6std, tilat ja laitteet ovat joka
tapauksessa paikan paalld, jolloin jarjestdja voi jatkaa palvelutuotantoa vilittomésti samoja
resursseja kdyttden. Tdma on jo nyt varmistettu sopimuksissa. Asiasta voidaan myos saatda laissa.

3. Maassa toimii kullakin toimialalla useita yksityisia toimijoita, joista hyvin usein joku toinen toimija
voi ottaa viivytyksettd toiminnan haltuun ainakin siksi ajaksi, kunnes jdrjestdjd saa toiminnan
jarjesteltyd uudelleen tai otettua sen omaksi toiminnakseen,

4. Suomessa on toteutettu tuhansia sote-palvelujen ostopalvelusopimuksia, mukaan lukien laajoja
sosiaali- ja terveydenhuollon ulkoistusjdrjestyja. Tiedossamme ei ole, ettd mikaan naistd jarjestelyista
olisi johtanut siihen, ettei jarjestamisvastuussa oleva kunta tai kuntayhtyma olisi kyennyt
huolehtimaan perustuslain 19 §&:in 3 momentin edellyttdmalld tavalla jarjestamisvastuunsa
toteuttamisesta eli ettd palvelujen saatavuus olisi millddn tavalla vaarantunut my6skdan sopimusten
taitoskohdissa,

5. Tosiasiallisesti palveluiden tuotanto vaarantuisi arvaamatta todenndkdisesti vain, mikali
palveluista ei endd maksettaisi. Varteenotettavaa riskid palveluntuotannon lakkaamisesta
ennakoimattomasti kunnan tai maakunnan tilaamassa palvelussa on siis vaikea nahda.

Toteutettujen ostopalvelujen ja ulkoistusten on useissa tapauksissa voitu osoittaa mahdollistaneen
tehokkuushybtyja ja parantaneen palvelujen saatavuutta, mitd voitaneen pitdd pikemminkin
perustuslain 19 &:n 3 momentin mukaista perusoikeutta vahvistavana kuin sitd vaarantavana
kehityksend. Ehdotettu lain kohta todennakdisemmin siis vaarantaisi sen palvelujen saatavuuden,
jota esitykselld sanotaan suojeltavan.
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Maakuntien itsehallinto ja sosiaali- ja terveysministerién ohjausvalta (23 §ijaz248)

Jarjestamislakiesityksen 23 § ja 24 § ministerididen ohjausvalta on jopa miaradva asioissa, joiden
pitdisi kuulua itsehallinnollisen palvelujen jarjestdjan vastuulle. Kunnalliseen itsehallintoon on
vakiintuneesti katsottu sisdltyvan erityislainsdadannon sallimissa rajoissa paattdminen siitd, miten se
jarjestdmisvastuutaan toteuttaa ja missa madrin kunta tuottaa palveluja itse tai hankkii niitd muilta
palveluntuottajilta.  Sote-jdrjestdmislain  sisdltdmien rajoitusten valtiosdantéoikeudellisessa
arvioinnissa onkin tarkasteltava ehdotettujen rajoitusten hyvaksyttavyyttd suhteessa perustuslain
121 §&n 1 mukaiseen kunnalliseen itsehallintoon. Suhteessa perustuslain 19 §:n julkisen vallan
velvoitteeseen turvata riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut on otettava huomioon monituottajuuden
ratkaisevan tarked merkitys.

Etenkin jarjestamislain 23 § 3 momentin kohdat 6) ja 11) murentavat erittdin merkittivilla tavalla
sote-maakunnan itsehallintoa. STM:Ild olisi merkittdvd neuvotteluvoima, silld se voisi halutessaan
tehda VM:lle aloitteen sote-maakunnan asettamisesta sote-maakuntalain 120 §:n mukaiseen
arviointimenettelyyn, mika voisi johtaa sote-maakuntien yhdistamiseen.

Jarjestamislakiesityksen 24 § mukaan sote-maakunta ei saisi toteuttaa merkittavia investointeja tai
ostopalveluja ilman STM:n hyviksyntaa.

Ministerion ja sote-maakuntien vilisissd neuvotteluissa tulisi keskittyd sote-maakuntien
jarjestamisvastuulla olevien palvelujen toteutumiseen, ei toteutustapoihin. Sote-maakunnille on
annettava nykyisia kuntia vastaava itsehallinto.

Viranomaisvalvonta ja siihen liittyvd ohjaus (40 §)

Sote-jdrjestamislain 40 §:n mukaan aluehallintovirastot ja Valvira valvovat sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdmisen ja palvelurakenteen lainmukaisuutta ja antavat valvontaan liittyvas
ohjausta. Koska “palvelurakennetta” ei lakiesityksissa selvennetd, epéselviksi jas, olisiko AVl:en ja
Valviran tarkoitus valvoa jérjestdmislain 8 § mukaista sote-maakunnan oman tuotannon riittavia
osuutta suhteessa ostopalveluihin. Myds on epaselvaa, mikd olisi tilloin jarjestamislain 23 §:n
mukaisen STM:n ohjausvallan suhde Avien ja Valviran ohjausvaltaan asiassa. Joka tapauksessa on
kysyttdvd, missd maddrin itsehallinnolliselle sote-maakunnalle j&3 paatdsvaltaa alueensa
palvelutuotantokokonaisuutensa suhteen.

Jarjestdldahtdinen toiminta

Jamsa katsoo vastaavasti, kuin HALI:n, SOSTE:n ja Kuntaliiton 28.2.2020 julkaisemassa ja ministeri
Kiurulle luovutetussa kannanotossa on todettu, etta lakiesityksiin olisi kirjattava edellytykset, jotka
takaavat apua ja tukea tarvitsevalle ihmiselle palvelujen lisiksi myds jarjestéldhtdisen toiminnan
tarjoaman avun ja tuen. Ndmd maininnat puuttuvat sote-lakiesityksista.

Maakunnan olisi ensinnékin tunnistettava ja kartoitettava alueensa sote-jarjestot. Lisdksi sen olisi
nimettdva jarjestoyhteistydlle vastuutaho ja yhteistyoelin. Positiivista on, etta jarjestamislain 7 §
mukaan maakuntiin on nimettdvd vastuutahot hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen ja ettd
maakunnan velvollisuudeksi mainitaan yhteistyén tekeminen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistyGssa myos yritysten ja yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa. Maakuntien pitéisi kuitenkin
tehdd yhteisty6td jarjestdjen ja yritysten kanssa myds vuosittaista hyvinvointikertomusta ja -
suunnitelmaa laadittaessa, ei yksin kuntien kanssa.

Sote-maakuntien olisi my&s huolehdittava siitd, ettd asiakkaat saavat palveluohjauksen yhteydessa
tietoa alueen jérjestolahtoisesta toiminnasta. Positiivista on, ettd perusteluteksteissd mainitaan
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maakunnan velvollisuudeksi edistda jarjestojen toimintaedellytyksia mahdollisuuksiensa mukaan
esimerkiksi ohjaamalla asukkaita jarjestolahtdisen toiminnan piiriin — taman pitdisi kuitenkin olla
aukoton velvoite. Positiivista on mybs se, ettd sote-maakunnilla on mahdollisuus tukea
jarjestolahtoistd auttamisty6ta toiminta-avustuksin.

Lisaksi HALIn, SOSTEn ja Kuntaliiton esityksessa perustellusti edellytettiin, etta sote-uudistuksessa on
huolehdittava hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimivista rakenteista. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen tehtdvda ei voi salyttda vain kuntien tehtdvaksi, vaan se tulee nahdi seka
maakuntien ettd kuntien yhteisend tehtavana sekad maaritella sille tyonjako.

Kirjaukset sopivat jarjestamislakiesityksen pykdliin 6 ja 7. Ehdotuksemme kirjauksista ovat
vastauksessa kysymykseen 23 — pykalakohtaiset ehdotukset.

Palvelustrategia (11 §)

Palvelustrategian laatiminen on kannatettavaa. Se luo ennustettavuutta ja pakottaa sote-maakunnat
pohtimaan palvelutuotantokokonaisuutta pitemmalld aikavalilld. Perustelujen mukaan strategian
laatimisessa "voitaisiin hyodyntda sote-maakunnan omia seka yksityisid ja kolmannen sektorin
palveluntuottajia”. Pidamme valttamattomana, ettd sekd sote-maakuntalain 41 § mukaisessa
maakuntastrategiassa, etta jarjestamislain 11 §:n mukaisessa palvelustrategiassa edellytetdan ja lain
perusteluissa todetaan velvoite ottaa vyritysten ja jadrjestdjen tarjoamat palvelut seka
jarjestolahtdinen auttamistyd ja matalan kynnyksen palvelut osaksi palvelustrategiaa palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseksi ja maakunnassa olevien kaikkien resurssien
hyodyntamiseksi. Maakunnalla tulee olla mahdollisuus tukea avustuksin jarjestolahtoista
auttamisty6ta ja avustaminen tulee myds kirjata palvelustrategiaan siten, ettd se luo
ennustettavuutta jarjestdjen matalan kynnyksen auttamistyohon seka hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen.

Erikoissairaanhoidon hoitoratkaisut (12 § 3 mom)

Ehdotetun 12 §:n 3 momentissa esitetddn lisdksi rajoitettavaksi maakunnan oikeutta antaa yksityisen
palveluntuottajan tehtdvdksi erikoissairaanhoidossa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi ja
hoitoratkaisut edellyttamalld, ettd ndiden osalta paatoksen tekisi aina virkasuhteessa oleva laakari.
Kohdan perustelutekstit ovat erityisen ongelmallisia, silld niissd laajennetaan julkisen
jdrjestdmisvastuun piiriin kuuluviksi hoidon tarpeen arviointi, sairauksien diagnosointi ja potilaan
tutkimiseen liittyvat ratkaisut sekd ratkaisut hoitotoimenpiteistd, joita potilaalle annetaan tai joihin
potilaalle annetaan ldhete.

Ehdotettua sddntelyd on hallituksen esityksessa perusteltu Iahinna silld, ettd erikoissairaanhoidossa
tapahtuvaan hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoratkaisuihin liittyy merkittavia ratkaisuja asiakkaan
oikeudesta saada julkisin varoin maksettavaa hoitoa ja ettd erikoissairaanhoitona annettavat
tutkimukset ja hoito ovat usein kustannuksiltaan huomattavan kalliita. Linjaus syrjayttad laakarin
ammattietiikan, jonka mukaan lddkdrin on tehtava asiakkaan kannalta oikeat ratkaisut riippumatta
siitd, onko ldakari virkasuhteessa vai ei. Lakiluonnos herattda suorastaan epdilyn siitd, pyritdanko
sairaalahoitoa epaamaan osalta asiakkaista kustannussdastojen toteuttamiseksi. Potilaan oikeuden
saada hoitoa on perustuttava potilaan etuun ja hoidon tarpeeseen. Lakiesityksessda myos nostetaan
tyosuhteisen ladkarin vahinkovastuu yhtéldiseksi palvelussuhteessa olevan lddkéarin kanssa.

Esityksen mukainen saddos kieltdisi erikoissairaanhoidon ostopalvelukokonaisuudet, joilla kuitenkin
on osoitetusti mahdollista saada merkittdvid laatu-, saatavuus ja kustannustehokkuushyotyja. Myds
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erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon rajapinnoissa tapahtuvat hoidot, kuten
erikoislaakareiden konsultaatiot ulkoistuksissa saattaisivat hankaloitua. Etenkin paivystysten
turvaaminen lukuisissa keskussairaaloissa nojautuu hyvin voimakkaasti ammatinharjoittajuuteen.
Saadds rajoittaa raskaasti jarjestdjien mahdollisuuksia tehdd strategisia ratkaisuja
erikoissairaanhoidon kehittamisesta alueellaan. Ongelmallisuutta lisda se, ettid hallituksen sote-
esityskokonaisuudessa ei millddan muulla tavalla pyritd uudistamaan erikoissairaanhoitoa ja sen
saatavuutta.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen kiireellisen hoidon perusteista ja péivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista 3 § ja 4 § kirjaukset toteutuvat tallikin hetkelld kaikissa
erikoissairaanhoidon ostopalvelu- ja ulkoistustilanteissa, eikd naitd kirjauksia ole syytd muuttaa.
Samat kirjaukset 10ytyvdat my6s valtioneuvoston asetuksesta kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista, pykalista 7 ja 8.

Ensihoito (12 §)

Jarjestamislain 12 § 2 momentin 4) kohdan mukaan sote-maakunta ei saisi hankkia yksityiseltd
palveluntuottajalta terveydenhuoltolain 40 §:ssa tarkoitettua ensihoitopalvelua lukuun ottamatta
mainitun lain 40 §:n 1 momentin 1 ja 3 kohdissa tarkoitettuja palveluja. Terveydenhuoltolain 40 §:n
1 momentin kohta 2) ensihoitovalmiuden ylldpitaminen olisi siis kiellettya.

Terveydenhuoltolain 40§:n 1 kohdassa tarkoitettu ensihoidon potilaspalvelutehtivien hoito ja
terveydenhuoltolain 40§:n 2 kohdassa tarkoitettu ensihoitovalmiuden ylldpito liittyvit toisiinsa.
Tamadn vuoksi sote-jarjestdmislain 12§:n 2. momentin 4) kohtaa tulisi muuttaa siten, ettd myds
yksityiset yritykset voivat olla mukana yllapitaméssa ensihoitovalmiutta. Sote-maakunta vastaa
jarjestajana siitd, ettd ensihoitopalveluiden valmiutta ylldpidetaan erilaisten hiiridtilanteiden varalta
mutta sote-maakunnan pitdd voida hyodyntda taman valmiuden yllapitamisessd myés yksityisten
yritysten resursseja. Kyseisté lakiesityksen kohtaa tulisi selkeyttdd myos sen vuoksi, ettei lakia voitaisi
tulkita siten, ettd ensihoitovalmiuden ylldpitamisen ollessa sote-maakunnan vastuulle kuuluva
viranomaistehtdvd, sote-maakunta ei voisi hyodyntdd yksityisid yrityksid = mydskadn
potilaspalvelutehtdvien hoitamisessa.

Yksityista palveluntuottajaa koskevat vaatimukset (13 §)

Pykdlan ensimmadisessda momentissa madritelldan ne vaatimukset, joiden tayttdmisen tulee riittda
edellytykseksi toimia yhteisty6ssa sote-maakuntien kanssa. Jarjestamislain kirjauksiin on perusteltua
nostaa vaade lain yksityisestd terveydenhuollosta ja lain yksityisesta sosiaalihuollosta vaatimusten
tayttamisesta. Ndiden lakien sisdltdmien vaatimusten tdyttdminen antaa oikeuden toimia ja tuottaa
palveluja Suomessa. Muista mahdollisista vaatimuksista sopiminen tulee jittdd palvelujen
jarjestdjatahon ja tuottajatahon sovittavaksi.

Lakiluonnoksessa “toiminnan oikeellisuuden” vaatimuksia kohdistetaan ennen muuta yksityisiin
palveluntuottajiin. Lainsddddnndn vaatimusten mukaisten palvelujen tuottaminen on yhteistydti ja
siten yhta lailla jarjestdjien toiminnan tulosta. Sovittuihin vaatimuksiin paasemisessad palvelujen
jarjestdjan rooli on monta kertaa palvelujen tuottajan roolia merkityksellisempi.

Taloudellisen kantokyvyn kdsite jaa pykdldtasolla avonaiseksi. Se, miten kdsite on maééritelty
yksityiskohtaisissa perusteluissa, on kannatettava. On huomattava esimerkiksi se, ett3
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palveluntuottajien tilanteet vaihtelevat ja esimerkiksi tilanteessa, missd on tehty merkittavid
investointeja, voivat palveluntuottajan talouden tunnusluvut kuten nettotulos olla negatiivisia.

Yksityisen palveluntuottajan alihankinta (16 §)

On varmistuttava siitéd, ettd jarjestamislain 16 § 2 momentissa oleva vaatimus siita, ettd yksityiselld
tuottajalla pitdd olla riittdvd henkilostd omassa palveluksessaan ei saa estdd kilpailutuksiin
osallistumista ryhmittyméana tai ammatinharjoittajien kayttod.

Pykalan vaatimukset eivat edista alihankintaa ja todenndkoisesti vahentdvat halukkuutta hyodyntaa
alihankinnan mahdollisuuksia. Vaatimukset heikentdvat pienten ja keskisuurten palveluntuottajien
mahdollisuuksia osallistua tarjouskilpailuihin.

Lakiesityksen yksityiskohtaisen perustelujen mukaan sote-maakunta harkitsisi
alihankintamahdollisuuden laajuuden ja kdyttdalan aina tapauskohtaisesti ja ettd sote-maakunnan
pitaisi aina antaa hyvaksyntansd nimenomaisesti kyseisten alihankkijoiden kdyttamiseen arvioituaan
alihankkijoiden hyvdksyttdvyyden saamansa ja hankkimansa selvityksen perusteella. Tama
tarkoittaisi sitd, ettd esimerkiksi ammatinharjoittajalddkarien kdyttaminen pitdisi hyvaksyttda
yksitellen sote-maakunnalla, samoin kuin kaikki muutokset ammatinharjoittajien liikkuessa. Tama ei
ole missdadan maarin mielekds tai oikeasuhtainen tapa varmistaa palvelujen toimivuus. Esitystd on
tasmennettava talta osin.

Pykdlan 2 momentissa sdaddettdisiin, ettd hankkiessaan palveluja alihankkijalta yksityisen
palveluntuottajan olisi huolehdittava siita, etta sekd yksityinen palveluntuottaja itse, ettd alihankkija
tayttdvat 13 §:ssd sdddetyt vaatimukset. Ndin turvattaisiin se, ettd sote-maakunnan kanssa
sopimuksen tekevalld yksityiselld palveluntuottajalla on riittdva kyky ja osaaminen vastata
sopimuksen nojalla perustuslain 124 §:ssd tarkoitettuina julkisina hallintotehtdvind pidettavien
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta seka niihin liittyvista lakisdateisista vastuista.

Tiukasti tulkittuna taman perusteella kokonaisulkoistuksia ei voisi tehdd muu taho kuin sellainen,
jonka palveluvalikkoon kuuluu kaikki sote-palvelut. Samoin markkinoille tulo olisi mahdotonta.
25. — 43. Lausuntopyynnén kohtien 25 - 43 osalta on monivalintakommentit esitetty STM:n

julkaiseman lausuntopyyntésivuston kautta.

44. Voimaanpanolain pykdldkohtaiset muutosehdotukset. Annetun ohjeen mukaisesti vastaukseen
on eritelty pykdlanumerolla, mihin voimaanpanolain pykéldadn kukin muutosehdotus liittyy.

Voimaanpanolain 28 § Erdiden kunnilta tai kuntayhtymilta siirtyvien sopimusten mitattomyydesta
Poistettava kokonaan.

45. Muut vapaamuotoiset huomiot voimaanpanolaista.
Erdiden kunnilta tai kuntayhtymilti siirtyvien sopimusten mitdttomyys 28 §.
Ehdotettu 28 §:n mukainen ulkoistamissopimusten mitattomyytta koskeva sadntely olisi Suomea

laajasti investointiympadristond romahduttava ennakkotapaus, joka ei kuulu ldnsimaiseen
oikeusvaltioon.
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Ulkoistamissopimusten mitat6inti lain nojalla merkitsee olennaista puuttumista perustuslain 15 §:ssa
turvattuun omaisuuden suojaan. Ehdotetun sadntelyn hyviksyttdvyytta tulee titen arvioida
perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten, kuten sdantelyn tarkoituksen hyviksyttivyyden ja
sadntelyn oikeasuhtaisuuden, nakokulmasta. Hallituksen esityksessd perustuslailla turvattuun
omaisuuden suojaan puuttumista on perusteltu silli, ettd voimaan jiadessidn 28 §:n
soveltamisalaan kuuluvat ulkoistussopimukset olisivat ristiriidassa perustuslain 6 ja 19 §:n 3
momentin kanssa, mistd johtuen sopimusten mitidttdmaksi saitamiselle olisi olemassa
yhdenvertaisuuden toteutumiseen ja perusoikeuksien turvaamiseen liittyvit painavat
yhteiskunnalliset perusteet.

Perustuslaissa suojattujen keskeisten oikeuksien purkaminen vaatii erittdin painavia perusteita.
Hallituksen esityksessa ei ole esitetty riittdvia perusteita sille, miksi ulkoistussopimusten jadmisen
voimaan tulisi katsoa olevan ristiriidassa perustuslain 6 ja/tai 19 §:n kanssa. Suomessa jo
tosiasiallisesti toteutetut ulkoistusjarjestelyt eivdt ole vaarantaneet jirjestimisvastuussa olevien
tahojen edellytyksid huolehtia asianmukaisesti jarjestamisvastuunsa toteutumisesta perustuslain 19
§:n 3 momentin edellyttamalla tavalla.

Mydskaan ulkoistussopimusten mahdollisesti paattyessd kesken sopimuskauden esimerkiksi
palveluntuottajan konkurssin vuoksi palvelujen perustuslain 19 § mukaisen saatavuuden ei voida
perustellusti odottaa vaarantuvan. Ensinndkin suuren palveluntuottajan erittdin dkillinen toiminnan
paattyminen on erittdin epatodennédkoistd. Edes jonkinlaisista siirtymaajoista on kidytdanndssa aina
mahdollista neuvotella. Mikd tdrkeintd, laajoissa ulkoistustilanteissa palvelutuotannon resurssit,
kuten henkilostd, tilat ja laitteet ovat joka tapauksessa paikan paalla, jolloin jarjestéja voi jatkaa
palvelutuotantoa vilittémasti samoja resursseja kdyttien.

Maassa my0s toimii kullakin toimialalla useita yksityisia palveluntuottajia, joista hyvin usein joku
toinen toimija voi ottaa viivytyksetta toiminnan haltuun ainakin siksi ajaksi, kunnes jérjestija saa
toiminnan jarjesteltya uudelleen tai otettua sen omaksi toiminnakseen.

Tosiasiallisesti palveluiden tuotanto vaarantuisi arvaamatta todennakdisesti vain, mikali palveluista
ei endd maksettaisi. Julkisen palvelujen rahoituksen pdattyminen syisté, joita on vaikea kuvitella,
lakkauttaisi eittdmattd palvelut myds siind tapauksessa, ettd ne olisivat julkisesti tuotettuja.

Toteutettujen ostopalvelujen ja ulkoistusten on useissa tapauksissa voitu osoittaa mahdollistaneen
tehokkuushyotyja ja parantaneen palvelujen saatavuutta, mitd voidaan pitdd pikemminkin
perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaista perusoikeutta vahvistavana kuin sitd vaarantavana
kehityksena. Ehdotettu lain kohta todenndakdisemmin siis vaarantaisi sen palvelujen saatavuuden,
jota esitykselld yritetdadn suojella.

Mikali ulkoistussopimusten voimassa olon jatkumisen ei tosiasiallisesti voida katsoa vaarantavan
maakunnan edellytyksid huolehtia jarjestamisvastuunsa toteutumisesta perustuslain 19 §:n 3
momentin edellyttdamalld tavalla, ulkoistussopimusten mitidtdinnille ei ole osoitettavissa
hyvaksyttavaa oikeudellista perustetta.

Julkisen vallan kanssa sopimuksia tekeville kuuluu my&s luottamuksen suoja. Sopimusten molempien
osapuolten on voitava luottaa sopimuksen ehtojen kunnioittamiseen.

Ehdotettu ulkoistussopimusten mitatointi johtaisi myés yksityisten palveluntarjoajien kannalta
kohtuuttomiin ja ennakoimattomiin taloudellisiin seurauksiin. Hallituksen esityksessd on muun
muassa esitetty tietyissa tilanteissa rajoitettavaksi palveluntuottajan oikeutta korvaukseen
vélittdmista vahingoista, joita sille aiheutuu sopimuksen mitdtéimisesta esimerkiksi tarpeettomaksi
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kdyneiden investointien vuoksi. Ehdotetun sdannoksen nojalla ei myodskaan ylipadtaan korvattaisi
palveluntuottajalle sopimuksen mitdatdimisestad aiheutuvia vilillisia vahinkoja, jotka voivat kuitenkin
olla suuruudeltaan huomattaviakin.

Ehdotettua sddnnosta ei voi hyvdksya Suomen kaltaisessa oikeusvaltiossa. Lisdksi se toimisi
mainittujen tavoitteidensa (palvelujen saatavuuden turvaaminen) vastaisesti.

Palkkaharmonisaation kustannukset.

Voimaanpanolakiluonnoksessa ei esitetd minkadnlaisia ratkaisuja palkkaharmonisaation
aiheuttamien kustannuksia lievittamiseen. Riittavien palvelujen turvaamiseksi lailla on saadettava
siitymdajan ratkaisuista, joilla lievitetddan merkittdvdda henkilostokustannusten kasvua.
Palkkaharmonisaation kustannuksia arvioitaessa tulee laskea myds seurannaisvaikutus yksityisen
sektorin palkkoihin.

46 — 52 Lausuntopyynnén kohtien 46 - 52 maakuntien rahoituslaista monivalintakommentit on
esitetty STM:n julkaiseman lausuntopyyntdsivuston kautta.

53. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntien rahoituslaista.

Sote-maakuntien rahoitusratkaisu ei tdysin tue uudistuksen tavoitteita, silld se ei hillitse riittavasti
kustannusten kasvua. Valtion rahoitus tulee esityksen myota kasvamaan reaalisesti reilusti yli 2
prosenttia vuosittain, minkd liséksi rahoituksessa huomioidaan toteutuneet kustannukset
varainhoitovuotta edeltdvaa vuotta edeltdneeltd vuodelta, mika nostaa kustannuksia edelleen.
Lisaksi lainsaddantoluonnos sisaltda kannusteen ylioptimistiseen taloudenpitoon, kun taloudellisten
ongelmien uhatessa sote-maakunnilla on aina mahdollisuus 11 §:n mukaiseen lisarahoitukseen.
Lopputuloksena paddytdadn nykytilaa heikommalle kustannusuralle — viimeisen 10 vuoden aikana
julkisrahoitteisten sote-palvelujen kustannukset ovat kasvaneet reaalisesti keskim&arin vain 1,5
prosenttia vuodessa.

Voidaan siis arvioida, ettd sote-maakunnilla on alkuvuosina hyvdat mahdollisuudet lakisaateisistd
tehtdvistaan suoriutumiseen. Esitysluonnos ei aseta tiukkoja taloudellisia raameja eika juuri kannusta
sote-maakuntia tarkkaan taloudenpitoon. Toisaalta myohemmin valtionrahoituksen leikkaukset
voivat johtaa merkittdviin palvelutason leikkauksiin, jotka olisivat valtettdvissid tehokkaammalla
toiminnalla. Kun lainsadadantéluonnos aiheuttaa vield kustannuspainetta kieltamilld merkittavat
ulkoistukset ja ostopalvelut, niin koko julkistalouden vaikeudet voivat vaarantaa sote-maakuntien
kyvyn lakisddteisista tehtdvista selviytymiseen pidemmalld aikavililla.

54 - 59 Lausuntopyynnén kysymyksiin 54 - 59 valtionosuusjdrjestelmdstd on monivalintakommentit
esitetty STM:n julkaiseman lausuntopyyntdsivuston kautta.

60. Vapaamuotoiset huomiot verolainséédddnnostd.

Arvonlisdverolaki 130 a §: 5 prosentin laskennallinen palautus verottomista palveluista ja tavaroista
on jadanyt ajastaan jdlkeen alv-kantojen korottamisen myo6td. Todellinen piilevd alv on télla hetkelld
noin 7-8 prosenttia. Avl 130 a §:n mukainen palautus tulisi nostaa 7 prosenttiin.

Muilta osin 61 — 90 kysymyksiin on vastattu STM:n julkaiseman lausuntopyyntésivuston kautta.
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Jamsa pitdd Sote-uudistusta ldahtokohtaisesti kannatettavana edellyttien, ettd lakivalmisteluun
kaytetadn riittavasti aikaa seka valmisteluun osallistetaan laajasti eri tahoja. Nyt nopeasti ja
yksipuolisesti valmisteltu lakihanke esitetyssa muodossaan ei edistd lakihankkeelle asetettuja
tavoitteita eikd demokratian toteutumista.

Ehdotettu ulkoistussopimusten mitdtdinti on perusteeton ja johtaisi yksityisten palveluntarjoajien
kannalta kohtuuttomiin ja ennakoimattomiin taloudellisiin seurauksiin. Ulkoistamissopimusten
mitdtdinti lain nojalla merkitsee olennaista puuttumista perustuslain 15 §:ssd turvattuun
omaisuuden suojaan. Ehdotettu sdéntely ei ole miltddn osin hyvaksyttdvas, kuten siantelyn
tarkoituksen hyvdksyttavyyden ja sddntelyn oikeasuhtaisuuden, nikokulmasta. Hallituksen
esitysluonnoksessa ei ole esitetty riittdvia perusteita sille, miksi ulkoistussopimusten jaamisen
voimaan tulisi katsoa olevan ristiriidassa perustuslain 6 ja/tai 19 §:n kanssa.

Maakunnille tulee mahdollistaa péatoksenteko itse tarkoituksenmukaisimmista keinoista
jarjestamisvastuulleen kuuluvien sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiseksi, esimerkiksi
hyodyntamalld yksityisten palveluntuottajien resursseja ja osaamista palveluiden tuottamiseksi.
Maakunnille kaavailtu oman palvelutuotannon edellytys on perusteeton ja tarpeeton. Suomessa on
ennen nyt ehdotettua sote-uudistusta toteutettu useita laajoja sosiaali- ja terveydenhuollon
ulkoistusjdrjestyjd. Tiedossamme ei ole, ettd minkddn ndistd toteutetuista jarjestelyista voitaisiin
perustellusti katsoa johtaneen siihen, ettei jdrjestamisvastuussa oleva kunta tai kuntayhtymé
tosiasiallisesti olisi kyennyt huolehtimaan perustuslain 19 §:n 3 momentin edellyttamalld tavalla
jarjestamisvastuunsa toteuttamisesta. Nykyiset ulkoistusjarjestelyt eividt ole perustuslain 19 § 3
momentin vastaisia,

Vastaavasti lakiehdotusluonnoksesta tulee poistaa ehdotettu vuokratyévoiman kayttéa koskeva 12
§:n 1-3 momentissa sdaddetyt rajoitukset.

Ehdotetun 12 §:n 3 momentissa esitetaan lisdksi rajoitettavaksi maakunnan oikeutta antaa yksityisen
palveluntuottajan tehtdvdksi erikoissairaanhoidossa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi ja
hoitoratkaisut edellyttamalld, ettd ndiden osalta paatdksen tekisi aina virkasuhteessa oleva |3akiri.
Kasityksemme mukaan potilaan oikeutta saada hanen sairautensa kulloinkin edellyttimaa hoitoa ei
tulisi ensisijaisesti perustaa kyseisiin julkistaloutta korostaviin seikkoihin, vaan potilaan etuun ja
hoidon tarpeeseen kulloisessakin tilanteessa. Tasta nakokulmasta arvioituna ei pitaisi olla merkitysta
silla, tekeekd padtoksen hoidon tarpeesta ja hoitoratkaisuista erikoissairaanhoidossa virkasuhteinen
vai esimerkiksi kyseistd erikoissairaanhoidon palvelua sopimuksen perusteella tuottavan yksityisen
palveluntarjoajan palveluksessa tyoskentelevi laakari.
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