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

Vastaajien maara: 1

Uudistuksen tavoitteet terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisesta ja palvelujen yhdenvertaisesta
saatavuudesta ovat tarkeita. Ehdotuksella lienee mahdollista naihin vaikuttaa, koska ehdotuksella voidaan
vahvistaa perustason palveluja keskittdmalla jarjestamis- ja rahoitusvastuu maakunnille kunnilta, jotka valtaosin
ovat aivan liian pienia jarjestamaan ja rahoittamaan ainakin terveydenhuollon palveluja. Perustason palveluiden
saatavuutta pystyttdneen parantamaan my®és tuottajien valista kilpailua lisddamalla. Lopullisesti asia ratkeaa
vasta maakuntien paatdksenteossa ja lopputulos on ndhtavissa vasta joskus 2020-luvulla.

Ty6terveyshuollon jaaminen uudistuksen ulkopuolelle yllapitanee kuitenkin tydssaolevien palvelujen positiivista
diskriminointia ainakin viel& vuosien ajan uudistuksen kaynnistymisesta.

Vaikka ehdotuksessa ei vield ole otettu kantaa monikanavaisen rahoituksen purkamiseen/yksinkertaistamiseen,
olisi tarkoituksenmukaista siirtda kaikkien sote-menojen rahoitus maakunnille. Saatavuuden ja
saavutettavuuden ndkokulmasta erityisen tarkeda on siirtdd sairaanhoitovakuutuksen matkakulut ja
tyétulovakuutuksen sairauspaivarahakulut maakuntien rahoitettavaksi. Nama ovat kuitenkin vaihtoehtoiskuluja



palvelujen sijoittumiselle ja palvelujen odottamiselle — siis saavutettavuudelle ja saatavuudelle.

4. 2. Antaako esitys riittavat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun
hillinnan tavoite? Jos ei, miten tavoitteen saavuttamisen edellytyksia voitaisiin parantaa?

Vastaajien maara: 1

Kustannusten kasvun hillintatavoite liittyy pyrkimykseen kaventaa julkisen talouden alijgamaa. Mainittu tavoite
on tietysti tarked, mutta on tarpeen kysya, onko kokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukaista tavoitella nain
huomattavaa osaa julkisen talouden alijgaman kattamisesta sote-menojen kasvun noin huomattavalla (3Mrd €)
leikkaamisella vaestomme jatkuvasti vanhetessa ja palvelutarpeen lisadantyessa.

Sinallaan mainittu tavoite on ainut, joka varmasti toteutunee. Kun maakunnat saavat — ainakin esityksen
mukaan ja uudistuksen kdynnistymisvaiheessa — rahoituksensa p&aosin valtiolta, seka lailla sdadetyilla
asiakasmaksuilla, eika niillda ole mahdollisuutta rahoittaa toimintaansa velalla, niilla on kaytettavissaan vain
maaritelty rahasumma — se kaikki kylla varmasti kuluu, mutta suurempiin menoihin ei ole mahdollisuutta.
Edellyttaen tietysti, ettéd saastétavoitteesta pidetdaan ensi vuosikymmenellakin kiinni.

Kustannusleikkaustavoite voi kuitenkin valitettavasti toteutua myds epatarkoituksenmukaisella tavalla. Jos
maakunnat eivat pysty tehostamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoa alueellaan, kustannusten
rajaaminen tulee tarkoittamaan vaestdlle tarjottavien palvelujen rajaamista. Laakariliton ndkemys on, etta
nimenomaan terveydenhuollon vertikaalisella integraatiolla (perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
integraatiolla) — so. hoito- ja palveluketjujen tarkoituksenmukaisella rakentamisella, odotusaikojen ja palvelujen
saatavuusviiveiden lyhentamisella, tiedon tehokkaalla liikkumisella palveluntuottajien valilld — voidaan saada
aikaan merkittaviakin kokonaiskustannusten saastdja. Valinnanvapaus ja siitd seuraava uusien toimijoiden
mukaantulo luonnollisestikin asettavat integraatiolle lisdhaasteita, mutta valinnanvapaus on kasittddksemme
toteutettavissa siten, etta terveydenhuollon sisainen ja sosiaali- ja terveydenhuollon valinen integraatio ei karsi.

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

Vastaajien maara: 1

Kylla.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin
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Avoimet vastaukset: kylla

7. 5. Maakuntalain 2 luvussa maaritellddn maakunnan tehtavat. Onko maakunnalle esitetty

tehtavakokonaisuus uudistuksen tavoitteiden nakokulmasta tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

kylla

ei padosin
ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylld paéosin

Uudistusta viimeisen noin kymmenen vuoden aikana valmisteltaessa tarkoituksena on ollut saatéa alkujaan
terveydenhuollon rakenteesta ja sisallésta. Terveydenhuoltolaki sisaltdlakina saatiin voimaan puolenkymmentd
vuotta sitten, ja rakennelainsdadantda alettiin valmistella. Terveydenhuollon rakenneuudistus onkin taysin
valttdmatontd — nykyinen palvelujarjestelmédmme perustuu 50-70 -luvuilla luotuun rakenteeseen.
Rakenneuudistusta on kuitenkin terveydenhuollon uudistuksen sijasta alettu tehda sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman uudistamisena, mika ei ole ainakaan helpottanut uudistuksen toteuttamista. Liséksi
lausuntokierroksella olevalla kokonaisuudella toteutetaan sote-uudistuksen ohella laaja aluehallinnon
uudistaminen. Tamakin lisaa vield selvasti uudistuksen vaikeusastetta niin lainsdadantotyon kuin
lainsdadanndn implementoinnin osalta. Ratkaisun tarkoituksenmukaisuutta voi perustellusti kyseenalaistaa.
Perustettaville maakunnille kasautuu huomattava maara tehtavia samalla kun keskeisimmin uudistuksen
tarpeessa on terveydenhuollon palvelujarjestelman ja rahoituksen uudistaminen. My6s maakuntien
henkildstdsta ja rahoituksesta valtaosa liittyy sote-tehtaviin. Toivoa sopii, ettd maakuntien muut tehtavat eivat
esta tai vahingoita uudistuksen primaaritarkoituksen — terveydenhuollon tai sote-uudistuksen — toteutumista.

8. 6. Maakuntalain 5 luvussa saadetaan maakunnan asukkaiden osallistumisoikeuksista. Ovatko
osallistumisoikeudet turvattu esityksessa riittavalla tavalla?

Vastaajien maara: 1



0 1
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ei paaosin
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ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylla

- Osallistumisoikeudet on turvattu vahintaankin riittavasti. Vaarana voi suorastaan olla, ettd maakuntien toiminta
byrokratisoituu liikaa monenlaisten vaikuttamiselinten ja -keinojen vaatimuksesta — kun primaaritehtava on sote-
palvelujen jarjestdminen. Eikd maakuntavaalien kautta toteutettava edustuksellinen demokraattinen
paatoksenteko ja asukkaiden valinnanvapauden kautta toteutettava mahdollisuus paattaa itseaan koskevista
kaytdnnon asioista ole riittdvaa?

9. 7. Maakuntalain 9 luvussa sdadetdan maakunnan palvelulaitoksesta. Onko siita esitetty
saadettavaksi tuottamisen organisoinnin nakdkulmasta tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1
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ei padosin
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ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylld paéosin

- Maakunnan palvelulaitoksen perustamisella erotetaan hallituksen linjauksen mukaisesti jarjestdminen ja
tuottaminen. Jarjestdmisvastuu on maakunnalla, ja tuottamisvastuu ja merkittdva osa maakunnan
jarjestamisvastuulla olevasta tuotannosta on palvelulaitoksella. Tehty ratkaisu on tarkoituksenmukainen.
Jarjestdmisen ja tuottamisen erottuminen edellyttaa kuitenkin, ettd palvelulaitoksen hallituksella on myds
todellisuudessa riittavan itsendinen asema. Kuten esitetdankin, hallituksen tulee muodostua palvelulaitoksen
toimialan riittdvan tuntemuksen omaavista ammattilaisista, ei politiikoista — poliittinen paatéksenteko kuuluu
maakunnalle jarjestdjand. Laakarilitto haluaa korostaa, ettd palvelulaitoksen hallituksessa on oltava
edustettuna myds riittadva ladketieteellinen osaaminen palvelulaitoksen keskeisen tehtdvan ollessa
terveyspalvelujen tuottaminen, ja erityisesti erikoissairaanhoidon palvelutuotanto omana toimintana.



10. 8. Maakunnan talouden ohjaus perustuu erityisesti maakuntalakiin ja maakuntien
rahoituslakiin. Ohjaavatko maakuntien rahoitusmalli ja maakuntalain mukainen
taloudenohjausmekanismi maakuntien taloudenhoitoa tarkoituksenmukaisella tavalla?

Vastaajien maara: 1
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Avoimet vastaukset: kylld paéosin

- Maakuntien rahoitus tulee valtiolta ja pienemmassa maarin asiakas- ja kayttdmaksuista. Maakuntien
lainanottomahdollisuuksien rajaaminen on tarkoituksenmukaista — maakuntien on siis huolehdittava
tehtavistaan lahes etukateen lukkoonlyddylla rahasummalla. Tama onkin ainut, mutta myods toimiva keino
saataa sote-menojen kehitystd. Rahoituksessa on tarkoitus siirtyd menoperusteisesta rahoituksesta
tarveperusteiseen, mikd myods on tarkoituksenmukainen ratkaisu. Muutos tehdaan asteittain, sekin
tarkoituksenmukaista, mutta muutokselle on varattu suhteellisen pitka siirtymakausi, vuosina 2019-2023.
Rahoitus, vaikkakin kohdentuu paaosion (97.5%) sote-palvelujen rahoittamiseen, on lainsdadannén
nakokulmasta yleiskatteellista. Tahan liittyy riski siitd, ettd maakuntien muihin tehtaviin varattu 2.5%
maakuntien kokonaisrahoituksesta osoittautuu riittdamattdmaksi, ja johtaa kdytanndssa sote-rahoituksen
vahenemiseen. Ladkariliton mielestd korvamerkitty sote-rahoitus olisi ollut sote-palvelujen riittdvan
toteutumisen nakdkulmasta turvallisempi ratkaisu. Vaikka sote-uudistukseen liittyvalla rahoitusuudistuksella
viedaan 2/3 kuntien peruspalvelujen valtionosuudesta, puolet kuntien yhteisdveron tuotosta ja yli puolet
kunnallisveron tuotosta, on rahoituslaskelmissa onnistuttu rajaamaan kuntakohtaiset asukasperusteiset
muutokset suorastaan ihailtavalla tavalla. La&akéarilitto on kannattanut rahoitusuudistuksen tekemisté kuntien
tuloveropohjan mukaisella erillisella sote-verolla. Valittu ratkaisu valtion ansiotuloverotuksen kautta toteutettuna
nayttaa esitettyjen laskelmien valossa tulonjakovaikutusten kannalta kuitenkin yllattavankin neutraalilta, ja
toteuttanee riittdvassa maarin hallituksen linjausta kokonaisveroasteen pysymisesta ennallaan ja
ansiotuloverotuksen kiristymisen estdmisesta.



11. 9. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntalaista.

Vastaajien maara: 1

Maakuntalain 16 luvussa (124-135 §) sdadetaan valtakunnallisista palvelukeskuksista. 126 § saataa
yhteishankintojen palvelukeskuksesta, jonka tehtavaksi on kirjattu myds hankintasopimusten yllapito. Pykalan
perusteluissa on todettu, ettd palvelukeskus toimisi maakuntien valtakunnallisena yhteishankintayksikkéna, ja
ettd se toimisi ammattimaisena julkisten hankintojen kilpailuttajana. Yksikdn tehtavana ei siis olisi vain
hankintojen tukitoiminnot, vaan se olisi myds aito hankintoja kilpailuttava ja toteuttava hankintayksikko.
Laakariliitto haluaa korostaa, ettd valtakunnallisen yhteishankintojen palvelukeskuksen tulee hankintojen
kilpailuttajana toimia siten, etteivat laitteiden, tarvikkeiden tai palvelujen tuottajat paase valtakunnallisten
kilpailutusten my6td monopoliasemaan. Kilpailutusten toteuttamisessa tulee pyrkia pitkan tahtaimen
kustannustehokkaaseen toimintaan.

12. 10. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 4 §:ssa saadettaisiin palvelujen

saatavuudesta ja saavutettavuudesta. Sadannéksen mukaan palvelut on toteutettava vaestén

tarpeet huomioon ottaen lahella asiakkaita, mutta sadnndksen mukaisten edellytysten tayttyessa

palveluja voidaan koota suurempiin kokonaisuuksiin. Onko saannds palvelujen saatavuuden
nakokulmasta tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1
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Avoimet vastaukset: kylla pdaosin

Pykalan muotoilu ja HE-luonnoksessa esitetyt perustelut ovat tarkoituksenmukaisia, joskin varsin
yleisluontoisia. Selvaa on, etta tarve tulee maarittada objektiivisesti palveluntarvitsijan ja sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6ston kanssa yhdessa, eika se voi perustua palveluntarvitsijan subjektiiviseen
haluun. Maakunnan velvoite luonnollisestikin on perusteluissa todetulla tavalla arvioida seka vaestdtason
tarvetta ettd huolehtia palveluntarvitsijoiden yksilétason tarpeen huomioon ottamisesta. Saatavuus: Nykyisen
julkisen palvelujarjestelmamme keskeisimpia puutteita on perustason palvelujen saatavuus. Potilaat joutuvat
odottamaan terveyskeskuslaakarille paasya jopa viikkoja. Saatavuuden nakékulmasta keskeisena tavoitteena
tuleekin olla perustason palvelujen saatavuuden parantaminen niin, ettd perusterveydenhuollon laakéarille on
mahdollista paasté enintdan viikon odotusajassa. Paikoin myds erikoissairaanhoidon jonot ovat
epatarkoituksenmukaisen pitkat, millda pahimmillaan huononnetaan hoidon lopputulosta tai ainakin lisataan
kokonaiskustannuksia ja vakavasti vaarannetaan tyoikaisen ihnmisen tyéuran jatkuminen. Saavutettavuus:
Laakariliton nakemyksen mukaan erityistason seka elektiivisia etta paivystyksellisia palveluja voidaan ja tulee
keskittda nykyisestédan. Perusteena keskittdmiselle tulee olla palvelujen laadun ja sité kautta
potilasturvallisuuden yhtenaistaminen ja parantaminen, seka toiminnan kustannustehokkuuden lisdaminen.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystysten keskittdmisessa keskeisend ajurina tulisi



kuitenkin olla synnytystoiminnan jarjestdminen, mihin linjatut 12 laajan ymparivuorokautisen paivystyksen
sairaalaa ovat lilan vahan. Synnytystoiminnan turvallinen jarjestaminen edellyttaa niin anestesiologian,
lastentautien ja pehmytkudoskirurgian erikoisalojen palvelujen saatavuutta obstetrisen osaamisen lisaksi,
samoin kuin tehohoidon, laboratorion, kuvantamisen ja verikeskuksen ymparivuorokautisia palveluja. Tallainen
yksikkd ei voi olla kustannustehokkaasti toimiva, jollei siella ole myds riittavaa paivaaikaista operatiivista
toimintaa. Oletettavasti noin 15 riittavasti varustettua synnytysyksikk6a olisi nykyisella vaestdpohjalla ja vaeston
maantieteelliselld jakautumisella optimaalinen lukumaara talla hetkella ja voisivat siten muodostaa
terveydenhuollon ymparivuorokautisen paivystysverkon rungon. Pykalatekstissa ei mainita lahipalvelujen
kasitettd, mutta siina edellytetdan palvelut tuotettavan "lahella asiakkaita”. Perusteluteksissa lahipalvelujen
kasitetta kaytetdan ja se maaritelldan palveluksi, "jota asiakkaat kayttavat usein ja ainakin osa asiakkaista
kayttaa toistuvasti, jopa paivittdin”. Laakariliton ndkemyksen mukaan nykyiset perusterveydenhuollon palvelut
kokonaisuudessaan ovat lahipalveluja, tayttaen siis perustelutekstin maaritelman. Oikein on myds todeta, etta
harvemminkin kaytettyja palveluja voidaan tuoda lahelle asiakkaita, jopa kotiin, mm. liikkuvien ja sahkdisten
palvelujen avulla. Oleellista ei todellakaan ole palveluntuottajan fyysisen toimintapisteen sijainti, vaan missa
palvelu annetaan asiakkaalle. Oppilashuollon palvelujen, mukaan lukien oppilashuoltoon kuuluva koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto, jarjestdmisvastuun on syyta jatkossakin olla koulutuksen jarjestgjilla, so. kunnilla,
kuntayhtymilla ja oppilaitoksilla (vrt. tyéterveyshuollon jarjestamisvastuu). Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
palvelut ovat ensisijaisesti terveydenhuollon ennaltaehkaisevaa toimintaa kuten terveystarkastuksia ja
rokotuksia, seka terveysneuvontaa. Palvelujen ei tule sisaltda varsinaista sairaanhoidollista toimintaa.

13. 11. Maakunnat muodostavat 5 yhteisty6aluetta, joista kussakin on 3—4 maakuntaa.

Yhteistydalueeseen kuuluvat maakunnat laativat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 16

§:n mukaisen yhteistydsopimuksen. Siina maakunnat sopivat keskindisesta yhteistyésta palvelujen

jarjestamisessa ja toteuttamisessa. Sopimus on oikeudellisesti maakuntia sitova. Onko

sopimuksen sitovuus perusteltua?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin
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Avoimet vastaukset: kylla

La&kariliiton ja monen muunkin asiantuntijan ndkemys on ollut, ettd ainakin terveydenhuollon jarjestdmisen
nakodkulmasta 5 suuraluetta nykyisia erityisvastuualueita vastaten olisi ollut tarkoituksenmukaisin jarjestajien
maara. Nama viisi aluetta olisivat olleet riittdvan vahvoja ja osaavia vastaamaan sote-palvelujen
jarjestamisesta, ja niilla olisi ollut valtakunnallisesti keskitettavia toimintoja lukuun ottamatta kattava
palveluvarustus alueellaan. Kun nyt lausuntokierroksella olevassa esityksessa paadyttiin maakunnallisiin
jarjestajiin, on itsestaan selvaa, ettéd mainitut 5 yhteistydaluetta tarvitaan koordinoimaan jarjestajina ja tuottajina
liian pienien ja heikkojen maakuntien toimintaa. Vastaavasti myds valtion vahva ohjausvastuu nyt



rakennettavassa mallissa on perusteltua. Terveydenhuoltolain 43 §:n mukainen erikoissairaanhoidon
jarjestdmissopimus, joka on kattavuudeltaan tédssa tarkoitettua yhteistydsopimusta suppeampi mutta
samankaltainen, on jddnyt monella erityisvastuualueella toiminnan nakékulmasta kuolleeksi kirjaimeksi, vaikka
sopimukset muodollisesti onkin tehty. Niinpd sopimuksen juridinen sitovuus samoin kuin valtioneuvoston
puuttumismahdollisuus ovat perusteltuja.

14. 12. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 16 §:n mukaan laadittavassa
yhteisty6sopimuksessa on sovittava toimenpiteet palvelujen integraation varmistamiseksi. 23 §:n
mukaisesti palvelun tuottajan velvollisuutena on valmistaa palveluketjujen integraation
toteutuminen ja toimittava integraation edellyttamassa yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa.
Ovatko saannokset riittavia asiakaslahtoisen integraation toteutumiseksi?

Vastaajien maara: 1
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Avoimet vastaukset: kylla
- Laakariliiton ndkemyksen mukaan uudistuksessa integraatiota on toteutettava nimenomaan rahoituksen osalta

ja jarjestamisvastuun tasolla. Tuotannon tason integraatio toteutuu eri tuottajien verkostomaisella
toimintatavalla. Ehdotetut jarjestajia ja tuottajia koskevat velvoitteet ovat riittdvat. Erityisesti on syyta korostaa
asiakas- ja potilastietojen kaytettavyytta eri palveluntuottajien toiminnassa (kohta 5).

15. 13. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain mukaan valtion ohjausta vahvistetaan
sosiaali- ja terveyspalveluissa (19 §, 4 luku, 6 luku). Onko tdma uudistuksen tavoitteiden
nakdkulmasta perusteltua?

Vastaajien maara: 1
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Avoimet vastaukset: kylla pdaosin

- Vrt. vastauksemme kysymyksessa 11. Maakuntatason jarjestamisratkaisu tarkoittaa monen maakunnan
kohdalla seka vaestdpohjan, osaamisen ettd resursoinnin nakdékulmasta kovin pienta ja heikkoa jarjestajaa,
joten yhteistybalueiden koordinatiivisen roolin ohella ja lisdksi tarvitaan vahvaa valtion ohjausta. L&&akariliitto
haluaa kuitenkin kiinnittda huomiota my6s paaministeri Sipilan hallituksen hallitusohjelman (luku 6, Hyvinvointi
ja terveys) kirjaukseen hallituskauden tavoitteissa: "julkinen palvelulupaus on maaritelty yhteiskunnan
taloudellisen kantokyvyn rajoissa”. Olemme pitaneet tata kirjausta erittdin tarkeana ja perusteltuna, koska
ristiriita yhteiskunnan taloudellisen kantokyvyn ja toisaalta terveydenhuollon tarjoamien mahdollisuuksien ja
palvelukysynnan valilld on lisdantyva. Hallitus on nyt sote-uudistusta koskevissa linjauksessaan maarittanyt
yhteiskunnan taloudellisen kantokyvyn siten, ettd sote-kustannuskehitysta leikataan 3Mrd € arvioidulta kasvu-
uralta vuoden 2029 loppuun mennessa. Hallitus ei kuitenkaan ole maarittanyt tavoitteensa toista osaa, elikka
kansallisen tason palvelulupausta (=suomalainen terveydenhuollon palveluvalikoima), vaan palvelulupaus on
supistunut maakunnan pahimmillaan merkityksettoémaksi julistukseksi. Laakariliiton ndkemys on, etta
terveydenhuollossa kansallisen tason palveluvalikoima on maaritettdva sitovasti toisaalta palvelujen tasa-
arvoisen saatavuuden turvaamiseksi, toisaalta julkisen taloutemme kestavyyden varmistamiseksi.
Priorisointikeskustelua ei voida enda valttaa!

16. 14. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 22 §:n mukaan maakunnan on omassa
toiminnassaan erotettava sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen ja palvelujen tuottaminen.
Onko jarjestamisen ja tuottamisen erottaminen uudistuksen tavoitteiden nakdékulmasta
tarkoituksenmukaista?

Vastaajien maara: 1
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Avoimet vastaukset: kylla

Uudistuksen yksi keskeinen lahtdkohta on ollut jarjestajan ja tuottajan/tuottajien erottaminen. Kokemukset
kuntien tilaaja-tuottajamalleista, joissa samassa organisaatiossa on seka tilaaja- etta tuottajatoiminto, osoittavat
I&3hinnd epaonnistumista. Yksi keskeinen syy lienee, ettad seka tilaajaorganisaatiossa (tilaajalautakunnat) etta
tuottajaorganisaatiossa (tuottajajohtokunnat) valtaa molemmissa kayttavat poliittiset paattajat.
Lausuntokierroksella olevan HE-luonnoksen jarjestajan ja tuottajan erottamista koskevat maaraykset
vaikuttavatkin tarkoituksenmukaisilta. Uudistuksen tavoitteiden toteutumisen kannalta on erittéin tarkeaa, etta
poliittinen paatdksenteko rajoittuu jarjestdmiseen ja tuotantoa johdetaan siita erillddn ammattimaisesti.

17. 15. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestéamislain 22 §:n mukaan maakunnalla on
yhtidittamisvelvollisuus maakunnan hoitaessa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia
kilpailutilanteessa markkinoilla tai jos palvelut ovat valinnanvapautta koskevissa saannoksissa
tarkoitetun laajan valinnanvapauden piirissa. Onko ratkaisu tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

0 1

ei paaosin
ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylla

Ratkaisu on tarkoituksenmukainen. Palvelulaitoksen oma toiminta tulee olemaan erityistason usein
kustannusintensiivisten ja yksilétasolla voimakkaan satunnaisvaihtelun piirissa olevien palvelujen tuottamista —
terveydenhuollon palvelujen ndkékulmasta nykyisten sairaanhoitopiirien toimintaa vastaavaa.
Erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestamisen kannalta ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestdminen on
keskeistd ajatellen toiminnan kokonaistaloudellisuutta. Erikoissairaanhoidon palveluissa luontevasti
valinnanvapauden piiriin kuuluvia ovatkin I&hinna elektiiviset diagnostiset, konsultatiiviset tai hoidolliset palvelut,
joita palvelulaitos voi hankkia myds muilta tuottajilta kilpailutuksen keinoin tai palvelu-/asiakassetelimenettelylla.
Sita vastoin laajan valinnanvapauden piiriin ensisijaisesti kuuluvat perustason palvelut ovat laajoja
vaestdryhmia koskevia, ei kovin kustannusintensiivia ja niihin kohdistuu runsasta kysyntda samalla kun niiden
saatavuus nykyjarjestelmassa on paikoin kovinkin puutteelista. On tarkoituksenmukaista tarjota naiden
palvelujen tuottamismahdollisuus myds yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoille. Jotta perustason
palveluntuottajat olisivat aidosti samalla viivalla, palvelulaitoksen ndiden palvelujen tuotannon
yhtidittdmisvelvollisuus on tarkoituksenmukaista. On huolehdittava siita, etta palvelulaitoskonserniajattelu ei
vaarista eri omistuspohjaisten tuottajien valista kilpailua. Samoin on tarkoituksenmukaista, ettd maakunta tekee
sopimuksen kaikkien tuottajien kanssa valinnanvapauden piiriin kuuluvien palveluiden tuottamisesta (24 §).



18. 16. Muut vapaamuotoiset huomiot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista.

Vastaajien maara: 1

Jarjestamislakiluonnoksen 39-45 §:ssd sdadetaan valtion koulutus- ja tutkimuskorvauksista. Koulutuskorvausta
ehdotetaan laajennettavaksi myos muille sektoreille kuin 1&akari- ja hammaslaakarikoulutukseen, itse asiassa jo
vuonna 2017 voimaan tulevassa terveydenhuoltolain muutoksessa. Ehdotettu linjaus ei saa vaarantaa
l&8karikoulutuksen koulutuskorvausta, joka jo muutenkin on ollut kovasti laskussa. Erikoislaakarikoulutuksen
koulutuskorvausta tulee maksaa myds yliopistoille todellisten kustannusten mukaisesti. Se voi hyvinkin jatkossa
vaihdella erikoisaloittain, jos STM haluaa ohjata maarallisesti eri alojen koulutusta.

Koulutuskorvauksen edellytyksena on yhteistyéalueen maakuntien ja koulutusta antavien yliopistojen vélinen
koulutussopimus. Periaate on hyva, mutta pitaisi olla maariteltavissa miten toimitaan, jos mainitut toimijat eivat
paase asiassa sopimukseen. Koulutuskorvausta tulee voida maksaa jatkossa myos yksityisille ja kolmannen
sektorin palveluntuottajille sikali kuin ne osallistuvat Iadkarien perus- tai jatkokoulutukseen.

Alueellisten tutkimustoimikuntien kokoonpanossa tulee olla vahva yliopistojen edustus mukana, koska
erityisesti ei-yliopistollisten maakuntien tasolla ei valttdamatta ole osaamista tutkimustoiminnasta. Asiaa
koskevassa pykalassa (40 §) on nyt mainittu vain, etta tutkimustoimikunnissa tulee olla monitieteinen edustus
maakuntien toimintayksikéista.

Valtion rahoitus perustuu lakiehdotuksen mukaan tutkimustoiminnan painopistealueiden ja tavoitteiden
toteutumiseen seka tutkimuksen laatuun, maaraan ja tuloksellisuuteen. Ladkarilitom mielesta tulisi korostaa
nimenomaan viimeksi mainittuja kriteereja (tutkimuksen laatu, maara ja tuloksellisuus). Tutkimuksen liiallinen
sitominen painopistealueisiin voi olla liilan kahlitsevaa. Sama huomio koskee ehdotetun valtakunnallisen
arviointiryhman toimintaa.

Lain 62 § saadetaan, ettd maakunta on henkilétietolaissa tarkoitettu rekisterinpitaja sen jarjestamisvastuulle
kuuluvassa toiminnassa syntyneille sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjoille. Ratkaisu on
tarkoituksenmukainen.

Saman pykalan toisessa momentissa todetaan, ettd maakunnan asiakas- ja potilasrekisterit tulee muodostaa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta annetun lain mukaisia valtakunnallisia
tietojarjestelmapalveluja kayttden. Tdma velvollisuus koskee kaikkien palveluntuottajien toiminnassa syntyneita
asiakirjoja, kun kyseessa on maakuntien jarjestamisvastuulla oleva ja rahoittama toiminta.

Laakariliiton nakemyksen mukaan Kanta-arkisto toimii kylla erinomaisesti potilastiedon paatearkistona. Se
kuitenkin ainakin nykyiselladn palvelee huonosti terveydenhuollon arkityéssa tiedon siirtymisessa
hoitoprosessissa tuottajalta toisella potilaan mukana. Ongelmana ovat mm. tietojarjestelmakatkokset,
palvelutapahtumamaarittely ja tiedon viivastetty siitdminen Kanta-arkistoon.

Potilastiedon saumaton siirtyminen varmistettaisiin huomattavasti paremmin kayttdmalla koko maakunnan
alueella samaa yhteista ja yhtenaista potilaskertomusjarjestelmaa tuottajasta riippumatta. Toinen vaihtoehto
potilastiedon tarpeenmukaisen kaytettavyyden toteuttamiseksi on investoida merkittavasti Kanta-arkiston
kehittdmiseen siten, etta arkistosta muodostuu reaaliaikaisen tiedon jakamisen tydkalu.



19. 17. Kysymys vain kunnille: Voimaanpanolaissa on tarkoitus saataa siita, mihin maakuntaan
kunnat kuuluvat uudistuksen tullessa voimaan. Katsotaanko kunnassanne, etta sen tulee kuulua
voimaanpanolain 5 §:ssa esitettyyn maakuntaan?

Ei vastauksia.

20. 18. Kysymys vain kunnille: Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen ei, mihin maakuntaan
kunnan tulisi kuulua ja miksi? (Kunnan tulee toimittaa valtuuston paatdsasiakirja sosiaali- ja
terveysministerioon)

Ei vastauksia.

21. 19. Valiaikaishallinnosta seka valiaikaisen valmistelutoimielimen tehtavista ja toimivallasta
saadetaan voimaanpanolain 2 luvussa. Onko valiaikaishallinnosta saadetty riittavalla tavalla?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylla pdaosin

- Maakuntien perustaminen tapahtuu 1.7.2017, jolloin valiaikaishallinnot aloittavat toimintansa ja jonka jalkeen
maakunnille voidaan palkata omaa henkildstéa. Samalla on todettu, etta tehtavien jarjestamisvastuu ja
henkildstd siirtyisivat maakunnille kokonaisuudessaan 1.1.2019. Hallituksen esityksessé jaa hiukan epaselvaksi
se, mita valiaikaishallinnon vaihe kaytanndssa tarkoittaa henkildston kannalta. Tulisi my6s selventaa, miten YT-
lain edellytykset toteutetaan véliaikaishallinnon osalta — lakia olisi talta osin tdydennettava ja selvennettava.

22. 20. Voimaanpanolain 14 §:n mukaan kunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
tuottavissa organisaatioissa tydoskenteleva henkildsto siirtyisi maakuntien palvelukseen
likkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Lisaksi henkilostd, joka muualla kunnan hallinnossa
tai tukipalveluissa tekee paaasiallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia, siirtyisi maakuntien
palvelukseen. Onko henkiloston siirtymisesta esitetty sdadettavaksi henkiloston aseman
nakokulmasta tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1



0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylla

23. 21. Voimaanpanolain 4 luvun mukaan lakisaateisten kuntayhtymien koko omaisuus seka
kuntien irtain omaisuus siirtyy maakunnille. Kuntien toimitilat ja kiinteistot jadvat kuntien

omistukseen. Onko omaisuusjarjestelyja koskeva ratkaisu hyvaksyttava?
Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylla

- Ratkaisu vaikuttaa tarkoituksenmukaiselta. Kunnat saavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon
kaytdssa olevista toimitiloista vuokratuottoa vahintdan kolmen vuoden ajan. Tanéa aikana on mahdollista niin
maakunnan kuin kuntienkin arvioida tilojen jatkokaytt6a.



24. 22. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen ei tai ei paaosin, milla tavoin omaisuusjarjestelyt
pitdisi toteuttaa?

Ei vastauksia.

25. 23. Voimaanpanolain 41 §:ssa saadettaisiin kunnan tuloveroprosentista vuosina 2019 — 2021.
Pidattekd veronmaksajien yhdenvertaisen aseman nakdkulmasta perusteltuna, ettéd kuntien
veroprosentteja esitetdan rajoitettavaksi kolmen vuoden maaraajaksi?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin
ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylla

- Laakariliiton mielestd hallituksen asettama tavoite ansiotuloverotuksen kiristymisen ja kokonaisveroasteen
nousun estamisestd valmisteilla olevassa uudistuksessa on erittdin hyva ja perusteltu. Nakemyksemme
mukaan tarkoituksenmukaisin toteuttamistapa olisi ollut kuntaveropohjainen ratkaisu erillisella sote-verolla.
Kun ratkaisuna on paadytty valtion ansiotuloveron kautta kerattdvaan maakuntien rahoitukseen, kuntien
veroprosenttien yhtasuuri (arviolta 12.3 %-yksikka) leikkaaminen ja nousun rajoittaminen vahaiseksi on
valttdmatonta hallituksen verotusta koskevien tavoitteiden toteuttamiseksi.

26. 24. Voimaanpanolain 42 §:n mukaan maakunnan on perustettava sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislain tarkoittamat maakunnan palvelulaitoksen tytaryhtiot, jotka tuottavat lailla erikseen
saadetyn laajan valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluita siten, etta yhtidittaminen on toteutettu
31.12.2020. Onko esitetty siirtymaaika riittdva maakunnan yhtiémuotoisen tuotannon
organisoimiseksi?

Vastaajien maara: 1

kylla
ei

ei kantaa




Avoimet vastaukset: kylla

Siirtymaaika on vahintaankin riittava. Kysya sopiikin, olisikin vahaisempikin siirtymaaika riittnyt — tai olisiko
uudistus taltékin osin ollut toteuttavissa jo 1.1.2019 alkaen. Jo talla hetkelld suurimmassa osassa maakuntia
valmistaudutaan uudistuksen toteuttamiseen hallituksen peruslinjausten oltua tiedossa jo marraskuulta 2015
alkaen. Véliaikaishallinnot perustetaan tulevana keséna, joten niillekin jaa 1% vuoden valmisteluaika ennen
maakuntien toiminnan kaynnistymista.

27. 25. Muut vapaamuotoiset huomiot voimaanpanolaista.

Vastaajien maara: 1

Voimaanpanolain 14 §:ssa sdadetaan siirtyvasta henkildstosta. Ymparistéterveydenhuollon henkildstd on
lisattava siirtyvaan henkildstédn nadiden tehtévien tullessa maakunnan vastuulle.

Voimaanpanolain 45 §:n mukaan talla lailla kumotaan mm. erikoissairaanhoitolaki ja vastaavat sdadokset
sisallytetaan jarjestamislakiin. Erikoissairaanhoitolain 28-29 §:ssa on saadetty yliopistollisessa sairaalassa
toimivan yliopiston laéketieteellisen koulutusyksikon professorien ja yliopiston muiden opettajien toimimisesta
yliopistollisessa sairaalassa. Jarjestamislakiluonnokseen ei sisally vastaavia saadoksia, joten ne tulisi lisata
jarjestamislakiin.

28. 26. Valtio rahoittaa perustettavien maakuntien toiminnan, eli vastuu sosiaali- ja
terveyspalveluiden rahoittamisesta osoitetaan valtiolle. Onko ratkaisu uudistuksen tavoitteiden
nakokulmasta tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

0 1.
kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylla

Ratkaisulla taataan rahoituksen toteuttaminen tarveperusteisena nykyisen menoperusteisen rahoituksen sijaan,
ja varmistetaan siten tarpeen mukainen rahoitus eri puolilla maata — tarve ja mahdollisuudet kun eri puolilla
maata eivat yleensa kohtaa, vaan pikemminkin korreloivat kdanteisesti. Lisaksi ratkaisulla varmistetaan
uudistukselle asetettujen menokehitysleikkausten toteutuminen, ja kokonaisveroasteen nousun estaminen.
Hallituksen uudistusta koskevissa linjauksissa on todettu, ettd talla vaalikaudella kdynnistetdan selvitys
maakuntien verotusoikeudesta. Laakariliitto katsoo, etta selvityksen tekemisessa on erityistda huomiota
kiinnitettdva mahdollisten ratkaisujen vaikutuksiin ansiotuloverotukseen ja kokonaisveroasteeseen.



29. 27. Maakuntien tuloja ovat valtion rahoitus (3 §) seka asiakas- ja kayttémaksutulot (4 §).
Lisdksi maakunnat voivat ottaa lyhytaikaista lainaa (3 §). Valtion rahoituksen kasvua rajoitetaan
vuosittaisessa tarkistuksessa julkisen talouden kantokyvyn turvaamiseksi (6 ja 29 §). Onko
maakunnilla riittavat taloudelliset edellytykset suoriutua lakisaateisista tehtavista?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylla

- Maakunnilla on etukateen tiedossa oleva rahoitus toimintansa jarjestdmiseksi ja velvoitteidensa hoitamiseksi —
ne toisin sanoen joutuvat elamaan "suu sakkia myoéten”. Vaikka kysymys on mullistavasta muutoksesta
julkisessa palvelutuotannossa, ratkaisu on tarkoituksenmukainen. Se edellyttda toiminnan
kokonaistaloudellisuuden tarkastelua ja kustannustehokkaiden ratkaisujen hakemista. NHG:n (Nordic
Healthcare Group) STM:lle tekeman selvityksen mukaan julkisissa sote-palveluissa on melkoisesti
saastdpotentiaalia. Todettakoon, etta ainut eettisesti kestava toimintatapa julkisesti rahoitetussa
palvelutuotannossa on vaikuttavien keinojen mahdollisimman kustannustehokas kayttdminen, toiminnan
kokonaistaloudellisuutta tarkastellen.

30. 28. Ovatko maakuntien valtion rahoituksen maaraytymisessa kaytettavat palvelujen kayttéa
kuvaavat tarvetekijat (luku 3, ml. uusi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kerroin) ja niiden
painokertoimet perusteltuja?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




Avoimet vastaukset: kylld paéosin

Tarvetekijat ja painokertoimet perustuvat esityksen mukaan THL:n vuonna 2013 julkaistuun tutkimukseen
kuntatasolla saatavista sosiaali- ja terveydenhuollon menoja selittavista tekijoistd. Ne muodostuvat
ikaryhmittaisista ja sairastavuutta ja muuta palvelujen kayttéa kuvaavista tekijoistd, ja poikkeavat suhteellisen
vahan nykyisen kuntien peruspalvelujen valtionosuuden laskennassa kaytetyista vastaavista tarvetekijoista ja
kertoimista. Perusratkaisu ja sen taustalla oleva selvitys vaikuttavat tarkoituksenmukaisilta, mutta
tarvetekijoiden ja kertoimien yksityiskohtaiseen oikeellisuuteen emme katso voivamme ottaa kantaa.

31. 29. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa siirrytdan asteittain menoperusteisesta
rahoituksesta tarveperusteiseen rahoitukseen. Onko maakuntien rahoitukselle vuosille 2019-2023
esitetty siirtymaaika (27 — 28 §) riittava?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

0 1

ei padosin
ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylla

Perusratkaisu siirtymisestd menoperusteisesta rahoituksesta tarveperusteiseen rahoitukseen on ehdottoman
oikea. Se kannustaa maakuntia toimimaan vastuullisesti ja hakemaan kustannustehokkaita ratkaisuja
toiminnassaan. Rahoitusperusteen muutokselle ollaan sdatdmassa pitkaa, viiden vuoden siirtymaaikaa, jossa
vuonna 2019 maakuntien rahoitus olisi kokonaan menoperusteista, ja vield vuonna 2023 20% maakuntien
rahoituksesta olisi menoperusteista. Siirtymaaikaa voi pitdd vahintadankin riittdvana — eikd
tarkoituksenmukaista olisi toteuttaa muutos edes vuotta lyhyemmalla siirtym&ajalla (vuosittainen muutos 20%
sijasta 25%)? Lisaksi jo kaynnistymisvuonnakin rahoituksesta osa voisi olla tarveperusteista tayden
menoperusteisuuden sijaan.



32. 30. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntien rahoituslaista.

Ei vastauksia.

33. 31. Pidattekd esitettyja tapoja maakuntajaon muuttamiseksi tarkoituksenmukaisena?
(erityisesti maakuntajakolain 2 ja 10 §)

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylla

- Maakuntapohjainen jarjestadmisratkaisu tarkoittaa terveydenhuollon ndkdkulmasta aivan liian montaa ja
epasuhtaista jarjestajas, vaikkapa vain vaestdpohjaa tarkastelemalla. Kun viela Suomen ennakoitu
vaestdkehitys johtaa vaeston valumiseen kohden Turkua, maakuntajaon tarkastelu hyvinkin pikaisesti lienee
valttamatontd. Maakuntajaon muuttamisen edellytyksista (5 §) haluamme korostaa erityisesti ensimmaista
(maakunnan toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset vastata palvelujen jarjestamisesta ja tuottamisesta) jo
kansalaisten yhdenvertaisuuden perusteella.

34. 32. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntajakolaista.

Ei vastauksia.

35. 33. Ovatko valtionosuusjarjestelmaan esitetyt, sote-uudistuksesta aiheutuvien merkittavien
kuntakohtaisten muutosten lieventamiseksi esitetyt tasausjarjestelyt ja muut muutokset
hyvaksyttavia ja riittavia (laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta 24 §, 27§ 27 b§ ja 55§)7?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa




Avoimet vastaukset: kylla

36. 34. Ovatko valtionosuuskriteerit (ml. uusi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen -kriteeri) seka
niiden painotukset perusteltuja (laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta, luku 2 seka

luonnos valtioneuvoston asetukseksi kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta 3 §)?
Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

37. 35. Vapaamuotoiset huomiot hallituksen esityksen valtionosuuskokonaisuudesta.
Ei vastauksia.

38. 36. Pidattekd maakuntien rahoituksen keraamiseksi esitettyja valtion verojarjestelman
muutoksia hyvaksyttavina?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylla pdaosin



- Viittaan vastaukseemme kysymyksessa 23. Vaikka tehty ratkaisu maakuntien rahoituksen toteuttamisesta
valtion ansiotuloverotuksen kautta siséltda dubioita veroasteen noususta ja ennen kaikkea ansiotuloverotuksen
progression kiristymisesta huolimatta hallituksen nimenomaisista linjauksista, valtion verojarjestelman
muutokset vaikuttavat yllattadvankin onnistuneilta neutraalisuuspyrkimyksessaan. Haluamme kuitenkin
korostaa, etta nyt tehtavat muutokset verojarjestelmassamme eivat kuitenkaan ainakaan vahenna verotuksen
laajemman kokonaisuudistuksen tarvetta. Tavoitteena luonnollisten henkildiden verotuksessa tulee olla
tuloverotuksen keventaminen ja kulutus- ja haittaverojen osuuden kasvattaminen.

39. 37. Vapaamuotoiset huomiot verolaeista.

Ei vastauksia.

40. 38. Kunnallista henkilostda koskevan lainsaadannon soveltamisalaa ehdotetaan muutettavaksi
koskemaan myos maakuntien henkilostdoda. Maakuntien tydnantajaedunvalvontaa hoitaisi uudella
lailla sdadettava Kunta- ja maakuntatydnantajat KT. Onko henkiléston asemasta ja
tydnantajaedunvalvonnasta esitetty sdadettavaksi tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylld paéosin

- Siirtyvan henkiléstdén osalta on kiinnitettdva huomiota viranhaltijan tehtaviin. Ladkarien osalta mm. paivystystyo
on virkavelvollisuus julkisella sektorilla — sita ei voida tehda tydsuhteessa yksityissektorilla. On hyvin tarkeaa,
ettd maakuntien omistamien osakeyhtididen on mahdollista olla Kunta- ja maakuntatydnantajat KT:n
jasenyhteis6ja, koska yksityisella sektorilla ei ole mm. ladkareihin sovellettavia tydehtosopimuksia.



41. 39. Onko elakkeiden rahoittamisesta esitetty sdadettavaksi tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

0 1

ei padosin
ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylla

42. 40. Vapaamuotoiset huomiot henkiléston asemasta ja/tai tydnantajaedunvalvonnasta seka
elakkeista.

Vastaajien maara: 1

Jarjestamislainsdaadannolla keskitetaan terveydenhuollon paivystyksia ja jatkossa myos erikoissairaanhoidon
elektiivistd erityisesti operatiivista toimintaa. Toimintojen keskittdmiseen liittyvilld henkildstdsiirroilla on laajat
vaikutukset henkilostén asemaan. Keskittdmisestéd seuraava sairaalayksikdiden toiminnan yksipuolistuminen
voi huonontaa niiden houkuttelevuutta tydpaikkana erityisesti asiantuntijoille. On my0s otettava huomioon
liséresurssien tarve niissa yksikdissa, joihin palveluita keskitetddn. Matkustaminen sairaaloiden valilla tulee
myds todennakdisesti lisddntymaan uudistuksen myo6té ja samalla tydmatkojen pituus kasvaa. Naiden asioiden
vaikutukset on otettava huomioon palvelussuhteen ehdoissa, ja niistd on sovittava kansallisella tasolla.

Kaikkiaan muutokset vaikuttavat voimakkaasti henkil6ston asemaan, minka vuoksi henkildstojarjestoja on
kuultava ja niiden edustus otettava mukaan uudistuksen konkreettiseen valmisteluun. Uudistuksen yhteydesséa
on varmistettava tydsuojeluorganisaation riittdva kattavuus. Luottamusmiesjarjestelmasta ja luottamusmiesten
ajankaytdn periatteista on sovittava kansallisella tasolla. Luottamusmiehille tulee turvata riittdva ajankaytto,
myds valiaikaishallinnossa.

Uusien tyGnantajien synty ja henkildston laaja siirtyminen monien erillisten tydnantajien palveluksesta uusille
tydnantajille johtaa palkkaharmonisaation tarpeeseen. Palkkaharmonisaation oikeudenmukainen
toteuttamistapa on selvitettava. Laakariliitto vastustaa mediaanipalkan kayttamista tavoitepalkkana.
Harmonisaatio tulee myos toteuttaa viivytyksettd ja luomatta pitkid maksimiaikoja harmonisaation
toteutusaikataululle. Kokonaisuudessaan palkkaharmonisaatio on toteutettava muotoutuneen oikeuskaytannén
mukaisesti.

Esitetty sdannds viranhaltijalain 5a §:sta tulee poistaa. Lainvalmisteluaineistossa on maaritelty
karenssisopimuksen kohdentumisjoukkoa. Mikali pykalaa ei kokonaisuudessaan poisteta, pitda Laakariliitto
tarpeellisena vahintaankin vieldkin tdsmallisempaa maérittelyd karenssisopimuksen kohdentumisesta.
Laakareilld on oikeus perustason tehtavissakin nahda salassa pidettédvaa aineistoa, jonka nojalla saatettaisiin
voida estaa esim. oman yksityispraktiikan avaaminen jopa 12 kuukauden ajan. Tdma on voimakkaasti vastoin
perustuslaissa turvattua oikeutta harjoittaa omaa ammattiaan (oikeus ty6hon ja elinkeinonvapaus).



Mahdollisen karenssisimuksen kohdejoukkoa maéaritettdesséa pelkat virkanimikkeet eivat mydskaan voi olla
ratkaisevassa roolissa. Esimerkiksi ylilaakari -nimike voi tarkoittaa hyvin moninaista tehtavankuvaa riippuen
mm. toimintayksikén koosta.

Lakiehdotuksessa on todettu, ettd karenssisopimuksen mukainen korvaus ei ole henkildn palkkaa. Jos kyse ei
ole palkasta, on sdanndksen mukaan mahdollista, etta siitd ei kertyne myoskaan elaketta karenssin jopa 12
kuukauden aikana. Samoin tulee huomioida ty6ttdmyyspaivarahan pohjana oleva tydssaoloaika. Jos
karenssikauden jalkeen ei tydllistyisi (ainakaan) valittdmasti, voitaisiinko tyéttdmyyspaivaraha evata
tydéssdoloehdon jdddessa tayttymatta?

Em. lisaksi Laakariliitto kiinnittdd huomiota maksettavan korvauksen suuruuden maaraytymiseen. Erityisesti
johtotason tehtavissa olevan irtisanoutuessa haneltad saatetaan karsia tehtavia viranhaltijalain sallimissa
rajoissa, jolloin ansiot voivat laskea. Usein téllaisen henkildn kohdalla on sovittu pidemmasta irtisanomisajasta.
Olennaista siis on, etté korvauksen/korvauspalkan suuruuden ratkaisee irtisanoutumishetken palkka.
Laakareiden kokonaisansiosta ison osan muodostaa paivystyskorvaus, jota nimenomaan maksetaan ei-
saannodllisena tydaikana tehtavasta tyosta. Sita ei voi verrata sdanndllisestikdan toistuvaan ylitydhon, silla kyse
on virkavelvollisuudesta. Nama paivystysansiot tulisi siis myds ottaa huomioon karenssikorvausta/-
korvauspalkkaa maaritettaessa.

43. 41. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne asemaan?

Ei vastauksia.

44. 42. Onko maakunnilla riittavat taloudelliset edellytykset suoriutua lakisaateisista tehtavista
uudistuksen voimaan tultua?

Vastaajien maara: 1

Viittaan kysymyksen 27 vastaukseen. Maakuntien rahoitus tulee jatkossa — joskin pitkan siirtymisajan jalkeen
vuodesta 2024 alkaen — perustumaan maakunnan vaestén arvioituun palvelutarpeeseen. Tarvetekijéiden
oikeellisuutta tulee luonnollisestikin tarkastella maaravalein ja tarvittaessa muuttaa.

Tehty rahoitusratkaisu kannustaa maakuntia kustannustehokkaaseen ja kokonaistaloudelliseen toimintaan,
mika julkisen talouden kantokyvyn nakdkulmasta on aivan valttdmaténta. Toiminnan kokonaistaloudellisuutta
tukisi se, etta vield valmistelussa olevassa monikanavaisen rahoituksen purkamisessa maakuntien
rahoitusvastuulle siirtyisivat avohoidon ladkekorvausten ja matkakorvausten ohella myés
sairauspaivarahakorvaukset.

Jos yksittaiset maakunnat eivat uudistuksessa selvia, maakuntajaon muuttaminen tulee kaynnistaa - ja tosiasia
on, ettd monet nykyiset maakunnat lienevat vaestépohjaltaan ja siten erilaisilta resursseiltaan aivan liian pienia
toimijoita. Todettakoon vield uudelleen, ettd ainut eettisesti kestava toimintatapa julkisesti rahoitetussa
palvelutuotannossa on vaikuttavien keinojen mahdollisimman kustannustehokas kayttdminen, toiminnan
kokonaistaloudellisuutta tarkastellen.



45. 43. Mihin aiheeseen/aiheisiin liittyvaa valtakunnallista tukea katsotte tarvitsevanne sote- ja
maakuntauudistusten alueelliseen toteutukseen (voitte valita usemman vaihtoehdon)?

Vastaajien maara: 1

o
N

sote-integraatio

talous

hallinto ja johtaminen

omaisuusjarjestelyt

tietohallinto ja ICT

viestinta ja osallisuus

henkildstosiirrot

palvelutarpeen arviointi, tilaaminen

muuta, mita?

46. 44. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Ei vastauksia.

47. 45. Yksildidyt sdadddsmuutosehdotukset.

Vastaajien maara: 1

- Sote-jarjestamislain 40-42 § ja 45 §:sséa sanat "sosiaali- ja terveystieteellinen tutkimus” tulisi korvata muotoilulla
’sosiaali-, terveys- ja ladketieteellinen tutkimus”.

Vaikka yleisesti puhutaan sosiaali- ja terveydenhuollosta kattaen terveydenhuollon osalta kaikkien
terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminnan, terveystieteellinen tutkimus mielletdan tarkoittamaan
ensisijaisesti hoitotiedettd. Mm. terveystieteen tohtorit ovat paasaantdisesti hoitajataustaisia ja vaittelevat hoito-
ja terveystieteellisista aiheista, kun taas ladketieteen tohtorit Iahes poikkeuksetta ladketieteellisen koulutuksen
saaneina vaittelevat 1adketieteesta.

Myds maamme yliopistoissa laaketieteellinen tiedekunta on Helsingissa, Turussa, Tampereella ja Oulussa.
Vain Ita-Suomen yliopistossa on terveystieteellinen tiedekunta, jossa on niin ladketieteen, hoitotieteen kuin
farmasian koulutusta ja tutkimusta.



