1. TAUSTATIEDOT

Vastaajien maara: 1
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Yhdistys
2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
0 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

joku muu

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

- Soten perustavoite on hyvd, mutta ehdotus siséltda hyvin paljon riskeja. Kannattaisi edeta porras kerrallaan.
Ensin maakuntauudistus. Samalla yhdistetaan sosiaali- ja terveyspalvelut (myds perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito). Taman jalkeen voidaan suunnitella jonkinasteista laajempaa valinnanvapautta.



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
- Ei anna. Tasséa ehdotuksessa on niin paljon muutoksia kerralla, ettd ne eivat ole enaé hallittavissa. muutokset
pitaisi tehda portaittain. kts. vastaus 1.

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

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

7. 5. Maakuntalain 2 luvussa maaritelladn maakunnan tehtavat. Onko maakunnalle esitetty
tehtavakokonaisuus uudistuksen tavoitteiden nakokulmasta tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei




Avoimet vastaukset: ei kantaa

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

9. 7. Maakuntalain 9 luvussa saadetadn maakunnan palvelulaitoksesta. Onko siita esitetty
saadettavaksi tuottamisen organisoinnin ndkdkulmasta tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa



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

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

11. 9. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntalaista.

Ei vastauksia.

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 sddnndksen mukaisten edellytysten tayttyessa
palveluja voidaan koota suurempiin kokonaisuuksiin. Onko saannds palvelujen saatavuuden
nakokulmasta tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylld padosin



- Mikali erikoissairaanhoitoa liikaa keskitetaan 12 laajan paivystyksen sairaalaan, muiden maakuntien
asukkaiden palvelut heikkenevat

13. 11. Maakunnat muodostavat 5 yhteistyOaluetta, joista kussakin on 3—4 maakuntaa.
Yhteistybalueeseen kuuluvat maakunnat laativat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 16
§:n mukaisen yhteistydsopimuksen. Siinda maakunnat sopivat keskinadisesta yhteistydsta palvelujen
jarjestamisessa ja toteuttamisessa. Sopimus on oikeudellisesti maakuntia sitova. Onko
sopimuksen sitovuus perusteltua?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei padosin
ei
ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylld paéosin
- Mikali sopimus tehdaan aidosti yhteistydssa, paastaan varmasti hyvaan lopputulokseen

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




Avoimet vastaukset: kylld paéosin

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: ei pa&osin
- yhteistoiminta-alueiden pitéisi pystyd paattdmaan omista asioistaan

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

Avoimet vastaukset: ei



- tilaaja-tuottajamalli tuo lisda byrokratiaa ja kustannuksia.

17. 15. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestédmislain 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
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

Avoimet vastaukset: ei
- julkisen palvelun pitéisi olla julkista. valinnanvapaus voidaan jarjestda esim. palveluseteleilla

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

Ei vastauksia.

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 paatésasiakirja sosiaali- ja
terveysministerioon)

Ei vastauksia.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

22. 20. Voimaanpanolain 14 §:n mukaan kunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
tuottavissa organisaatioissa tydskenteleva henkildsto siirtyisi maakuntien palvelukseen
likkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Lisaksi henkildstd, joka muualla kunnan hallinnossa
tai tukipalveluissa tekee paaasiallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia, siirtyisi maakuntien
palvelukseen. Onko henkildstdn siirtymisesta esitetty saadettavaksi henkiléston aseman
nakodkulmasta tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa



23. 21. Voimaanpanolain 4 luvun mukaan lakisaateisten kuntayhtymien koko omaisuus seka
kuntien irtain omaisuus siirtyy maakunnille. Kuntien toimitilat ja kiinteistot jaavat kuntien
omistukseen. Onko omaisuusjarjestelyja koskeva ratkaisu hyvaksyttava?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

24. 22. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen ei tai ei paaosin, milla tavoin omaisuusjarjestelyt
pitaisi 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

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa



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 riittdvd maakunnan yhtidmuotoisen tuotannon
organisoimiseksi?

Vastaajien maara: 1

kylla
ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: ei kantaa

27. 25. Muut vapaamuotoiset huomiot voimaanpanolaista.

Ei vastauksia.

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
kylla paaosin
ei padosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa



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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

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
kylla paaosin
ei padosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa



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

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

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
kylla paaosin
ei paaosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa



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
kylla paaosin
ei paaosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

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

0 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

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

39. 37. Vapaamuotoiset huomiot verolaeista.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa



41. 39. Onko elékkeiden rahoittamisesta esitetty saadettavaksi tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

Avoimet vastaukset: ei kantaa

42. 40. Vapaamuotoiset huomiot henkildstdn asemasta ja/tai tydbnantajaedunvalvonnasta seka
elékkeista.

Ei vastauksia.

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

- Muutoksia tulee niin paljon, ettd maakuntien toiminta tulee vaarantumaan. Muutokset pitaisi toteuttaa asteittain.
Tall6in pystytddn myds paremmin selvittdmaan taloudelliset edellytykset.



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

Vastaajien maara: 1

sote-integraatio

talous

hallinto ja johtaminen
omaisuusjarjestelyt

viestinta ja osallisuus
henkilostosiirrot

palvelutarpeen arviointi, tilaaminen

muuta, mita?

46. 44. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.
Vastaajien maara: 1
- Yleiskirurgiyhdistyksen kannanotto sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen lakipakettiin

Yleiskirurgiyhdistykseltd on pyydetty kannanottoa koskien meneilldén olevan rakenneuudistuksen sosiaali- ja
terveydenhuollon lakipakettia. Yhdistys toteaa uudistuksen olevan tarpeellinen. Terveydenhuoltojarjestelma on
historiallisista syista pirstaloitunut julkisella sektorilla selvasti laajemmalle, kuin olisi vaestdn nykyisen jakauman

ja sairastavuuden kannalta tarkoituksenmukaista. Esitys sisaltda paljon jarkevalle tasolle asetettuja
kompromisseja, mutta myds merkittdvan maaran ratkaisuja, jotka uhkaavat vaarantaa koko uudistuksen

perusajatuksen eli kestavyysvajeen korjaamisen. Yhdistyksen kanta on, etta tdssd muodossaan uudistusta ei

tule lapi vieda.

1.Maakunnat

Esityksen pohjana on jako 18 maakuntaan. Suomalaisessa terveydenhuollossa yleisella tasolla tehokkaimmin

toimivat ja vahiten tyhjakayntia sisaltavat n. 170-250 000 vaestdpohjalla toimivat keskussairaalapiirit, joiden
toiminta on viela hallittavissa kohtuudella. Massiivisuuden ekonomian tuottamasta todellisesta hyddysta on
terveydenhuollossa kovin niukasti nayttda ja taltd pohjalta piddmme jakoa oikean suuntaisena, joskin

kannamme huolta aivan pienimmista piireista, jotka uhkaavat jdada sen rajan alle, jossa maakunnan itsenéinen

terveydenhuollon jarjestely ei endé ole mahdollista, vaan ulkopuolista turvaa on haettava liiaksi. Kuitenkin
tamakin on paljon parempi kuin nykyinen kuntiin perustuva jarjestelma.

2.Yhteistoiminta-alueet ja erikoissairaanhoito
Yhteistoiminta-alue-jako noudattaa vanhaa erityisvastuualue-jakoa ja on varmastikin ainoa jarkeva tapa



organisoida harvoin tarvittava hoito alueellisesti. Erityisen vaativa hoito ei kuitenkaan moniltakaan osin sovi
tdman jaon piiriin. Erityisesti Turulla ja Kuopiolla piiri ja& vakisinkin niin pieneksi, ettei osaamisen kehittdminen
Helsinkia tai Oulua vastaavaksi yksikdksi monillakaan osa-alueilla ole mahdollista. Pienempien
yliopistosairaaloiden tulisi profiloitua laajaa moniammatillisuutta vaativien erikoissairaanhoidon (esim.
neurokirurginen monivamma, vaativa angioradiologia, perinndlliset sydpasyndroomat...) osa-alueiden osaajina
ja jattaa suosiolla jyrkin osuus (esim. vaikeat palovammat, maksakirurgia, HIPEC) pois palveluvalikoistaan.
Erityistd huolta kannamme aiemman lausuntomme tapaan erikoissairaanhoidon tyénjaon suunnitelmista.
Esityksessa on vain nimelliselld tasolla ilmaistu eri sairaaloiden osalta, minka erikoisalojen toimintaa sielta tulee
I6ytyd, mutta paivystyksen sisalldllisiin vaatimuksiin tama liittyy vaatimattomassa maarin. Kaikki laajan
péaivystyksen sairaalat tayttavat jo nyt esitetyt vaatimukset. Sen sijaan laaja raskaan kirurgian "bulkin" ja
pahimmillaan elimen osien pirstalointi eri sairaaloihin ympari Suomea sisaltaa suuria uhkia
hatatilanneosaamisen takaamisessa. Vain rauhallisissa helpoissa oloilla haastavilla alueilla liikkuvalla kirurgilla
on mahdollisuuksia selvita tilanteesta sitten kun asiat ovat vakavasti pielessa. Tyonjako ei myodskaan laisinkaan
huomioi diagnostisen erityisosaamisen haviamista. Suppean paivystyksen keskussairaaloiden rooliksi on
suunniteltu niin kapeaa tydnkuvaa, ettd olemme suuresti huolissamme ylipaansa koko paivystyksen
mielekkyydesta ja myds sairaaloiden rekrytointimahdollisuuksista tulevaisuudessa. Jo nyt nayttaa silta, etta
tydvoiman puutteen takia ne eivat tule selviamaan edes suunnitelluista tehtavistaan.

Tydnjaon yliopistosairaaloiden ja siten yhteistoiminta-alueiden valilla tulisi noudattaa karkeasti edelld esitettya
periaatetta. Laajan paivystyksen sairaaloiden tulisi kyeta hoitamaan kaikkien ihmisruumiin alueen onteloiden ja
kudostiloijen tavallisimmat hatatilanteet, tarvittaessa hatatydmenettelyyn turvautuen. Suppean paivystyksen
keskussairaaloiden tulee selvita kaikista tavallisista paivystyksellisista kirurgisista ongelmista ja synnytyksiin
liittyvista hatatilanteista. Kaytanndsséa tama tarkoittaa hyvin pitkalle nykyisen tydnkuvan sailyttamista.
Keskussairaalat ovat olleet tehokkuudessa ja tuottavuudessa terveydenhuollon keihdan karki, joten radikaalit
muutokset siséltavat myds samalla suuren uhan epaedullisista seurauksista.

Haapiaisen ja Virolaisen raportissa esitetty tydnjako palvelee hyvin huonosti paivystystoimintaa ainakin keuhko-
, haima-, kilpirauhas-, paksu- ja perasuoli seka eturauhas- ja virtsarakkokirurgian suunnitelmien osalta.
Raportissa vedotaan monin paikoin tutkimusdataan ja tokihan naytto siita, ettd enempi tekeminen parantaa
osaamista on kiistaton, mutta ratkaiseva asia, joka jatetddn sanomatta on, milld numeroilla tdma toteutuu. Kun
tata tarkastellaan, havaitaan em. alueilla kaikkien suurempien keskussairaaloidenkin nykytoiminnan aivan
valtaosin tayttavan selvasti minimivaatimukset, joilla laadukas toiminta on mahdollista. Samalla tdméa on usein
my0s raja, jonka jalkeen volyymista johtuvaa tulosten paranemista tapahtuu vaatimattomassa maarin. Toisaalta
samalla osaaminen vaativien paivystys- ja komplikaatiopotilaiden hoidossa heikkenee johtaen tappiohin muulla,
huonommin nakyvalla sektorilla.

Yhteenvetona toteamme, ettd tdssd muodossa esitetty eri maakuntien sairaaloiden tyénjako on kelvoton ja
sisaltda suuria uhkia toiminnan jatkolle erityisesti kirurgian paivystyksen osalta eika sita tule toteuttaa. Raportti
on palautettava uuteen valmisteluun, johon on otettava laaja tasapuolinen edustus eri maakunnista.
Tyonjaolliset ratkaisut tulee hallinnollisten maaraysten sijaan tehda objektiivisten seurantatulosten pohjalta
laatu tavoitteena. Nyt tehty esitys ei sisélla laatua edes sanana, vaan olettaa asioiden paranevan, kunhan vain
keskitammispaatdksia tehdaan.

3.Valinnanvapaudesta

Esityksen toinen keskeinen teema on ajatus potilaan valinnanvapaudesta erityisesti perusterveydenhuollon
tuottajan osalta. Sinallaan piddmme periaatetta kannatettavana. Olemme kuitenkin vakavasti huolissamme
tdman seurauksista tavoitellulle kustannussaastélle. Esityksesséa on kylla paljon elementteja, joilla
tulosperusteisen toimijan kannuste pyritdan ohjaamaan "terveyden" suuntaan vahaisten ongelmien
ylitutkimisen, medikalisoinnin ja kysynnan luomisen sijaan. Uskallamme kuitenkin vahvasti epailla naiden
toimivuutta jo puhtaasti pragmaattisesta Iahtokohdasta: maailmassa ei ole ainoatakaan vakuutusperusteista
vapaan valinnan terveydenhuoltojérjestelmad, jonka tehokkuus olisi likikdan nykyisen suomalaisen jarjestelman
tasolla.

Emme kannata merkittdvaa epavarmuutta luovan valinnanvapaus-uudistuksen liittdmista nyt menossa olevaan
muutoinkin massiiviseen uudistukseen.



4 Valtion ohjausvastuu

Valtiolle esitetdan aiempaa laajempia oikeuksia ohjata eri maakuntien toimintaa. Paasaantdisesti piddmme tata
kannatettavana. On tunnettua, etta terveydenhuollon tietojarjestelméat ovat ajautuneet Suomessa kaoottiseen
tilaan etupaassa ohjauksen totaalin puutteen vuoksi. Mitdan todellista tarvetta lukuisille erilaisille jarjestelmille
ympéari Suomea ei ole, vaan pohjan tulee olla sama ja on hyva, etta tata viedaan eteenpain. Samalla toteamme,
ettd myos aiemmin valtiolla on ollut ohjausoikeus monissa asioissa (esimerkiksi juuri tietojarjestelmissa), mutta
sita ei ole kaytetty silloinkaan kun se on ollut tarpeen. Pykalan merkitys jaa néin ollen lopulta avoimeksi
kaytannén kannalta.

5.Toteutuvatko tavoitteet?

Yhteenvetona edeltavistd poiminnoista erittdin laajasta lakipaketista epailemme vakavasti, ettd asetetut
tavoitteet eivat tule nailla keinoilla toteutumaan, vaan painvastoin uudistus sisaltda suuren uhan jopa
kustannusten kasvusta: massiivisen keskittdmisen tuottama voitto on paasaantoisesti ollut erittdin vaatimaton
(poislukien kaupan ala, jossa mono-/oligopolin mahdollisuus luo tuloksen) , uudistus vakavalla tavalla
vaarantaa terveydenhuoltojarjestelman tehokkaimman osan toiminnan ja valinnanvapauslainsdaddanté toisaalta
suurella todennakdoisyydella johtaa perusterveydenhuollon kustannusten kasvuun.

6.Miten tulisi toimia?

Tassa muodossa uudistusta ei tule vieda lapi. Esitdamme, ettd ensimmaisessa vaiheessa toteutettaisiin
suunniteltu maakuntauudistus, joka jo sindlldén on massiivinen muutos nykyiseen sairaaloiden maaran
tippuessa 60:sta 18:aan. Laatu otettaisiin aidosti mukaan tavoitteiden listalle ja timan toteutumista seuraamaan
perustettaisiin sosiaali- ja terveysministerion alaisuuteen eteneva seurantarekisteri, jonka perusteella nyt esilla
olleiden sydpa- ja tekonivelleikkausten tuloksia tarkasteltaisiin. Jarjestelman muutostarvetta arvioitaisiin 4-5
vuoden kuluttua, jolloin tietoa myés sydpakirurgian osalta on kertynyt sen verran, etta jotain olisi mahdollista
sanoa. Valinnanvapausuudistus tulee alkuvaiheessa toteuttaa pelkastaan julkisen jarjestelman sisadisena
muutoksena ja 3-5 vuoden seurannan jalkeen ottaa mukaan laajempi sektori, mikali tahan nayttaa olevan
varaa.

47. 45. Yksiloidyt saaddosmuutosehdotukset.

Ei vastauksia.



