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Lausunto v

Eduskunnan lakivaliokunnalle

HE 241/2020 vp eduskunnalle hyvinvointialueiden
perustamisesta ja sosiaali- ja terveyspalvelujen seka
pelastustoimen jarjestamisesta

Hyvinvointiala HALIry kiittada mahdollisuudesta lausua otsikon mukaisesta hallituksen
esityksesta. HALI pitda sote-uudistuksen tavoitteita tarkeinda. HALI:n ndkemyksen
mukaan lausunnon kohteena olevalla hallituksen esitykselld ei kuitenkaan saavuteta
tai monin osin edes ldhennyta naita tavoitteita. Esityksen merkittavat ongelmat on
korjattava tai esitys on palautettava valmisteluun.

Tiivistelma

e Sote-esitys ei saavuta tavoitteitaan palvelujen saatavuuden parantamisesta,
eriarvoisuuden vahentamisesta tai kustannusten kasvun hillitsemisesta

e Esitys heikentdd jo nyt haastavassa tilanteessa olevaa terveydenhuollon
saatavuutta rajoittamalla hyvinvointialueiden mahdollisuuksia hyodyntaa
yksityisid palveluntuottajia

e Tavoite kustannusten kasvun hillinndstd ei toteudu — esitys ei sisalla yhtaan
vaikuttavaa keinoa tdhan, mutta estda toimivia keinoja. Ilman kustannusten
kasvun hillintaa kaikkia suomalaisia ei pysty jatkossa hoitamaan ja hoivaamaan

e Tavoite eriarvoisuuden kaventamisesta ei toteudu. Paremmin toimeentulevat
ottavat terveysvakuutuksen, kun julkisten palvelujen jonot eivat lyhene. Kun
kustannusten kasvun taitto ei onnistu, on karsittava esimerkiksi |ahipalveluista
alueellisen yhdenvertaisuuden kustannuksella

e VYrityksilla ja jarjest6illd on tarjota resursseja, kykyjd ja osaamista, joita
hyodyntamalld soten tavoitteet voidaan saavuttaa. Sote-esityksestda on
poistettava rajoitteet yritysten ja jarjestojen hyddyntamisesta, seka ehdotukset
voimassa olevien sopimusten mitatoinnista ja irtisanomisesta

e Perustuslaki edellyttad, ettd riittdvista palveluista huolehditaan, mutta
perustuslaki ei edellytd jarjestdjan riittdvda omaa palvelutuotantoa. Esitys estda
jarjestdjan mahdollisuuksia turvata perustuslain mukaiset riittdvat palvelut.
Riittdvan oman tuotannon vaade on poistettava

e Jarjestdjen osaaminen on tuotava osaksi palveluketjuja ja hyvinvointialueiden ja
jarjestdjen yhteistyodlle on luotava toimivat rakenteet

e Hyvinvointiala HALI ry ei pida hyvana sita, etta esityksen valmistelussa
sidosryhmien kuuleminen on ollut varsin ohutta. Tdma ndakyy muun muassa
lainsaadannon vaikutusten arvioinnin heikkoutena
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e Juridisia erityisongelmia, erityisesti lakivaliokunnan tietoon:

o Julkisen hallintotehtdvan kasitteen laajentaminen juridisoi sosiaali- ja
terveyspalvelutyén, muuntaen arkipdivdisen hoito- ja hoivatydn
valituskelpoisten hallintopaatosten alaisiksi tehtaviksi

o Sote-tyontekijat voivat joutua keskendan erilaiseen rikosoikeudelliseen
virkavastuuseen sen perusteella, kuka on heiddn tydonantajansa

o Laakarit joutuisivat sote-esityksen seurauksena keskenddn erilaiseen
asemaan. Ainoastaan virkaldadkarit voisivat tehda erikoissairaanhoidon
hoitoon ottamisen paatoksia, hoidon tarpeen arviointia ja hoitoratkaisuja

Juridisia erityisongelmia

Julkisen hallintotehtavan kasitteen laajentaminen juridisoi sosiaali- ja
terveyspalvelutydn

Sote-esitys laajentaisi tulkintaa julkisen vallan kaytosta terveydenhuollossa.
Muutos on epatarkoituksenmukainen juridisoidessaan arkipdivan sosiaali- ja
terveyspalvelutyon.

Sote-esityksen perusteluteksteissa todetaan, etta “Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen tyhjentdvd erittely sen suhteen, miké yksittdinen palvelu tai tehtdvd
olisi kulloinkin katsottava selkedsti julkiseksi hallintotehtdvdksi tai julkisen vallan
kéiytoksi ei ole lainsddddnnon keinoin mahdollista”. Tasta on esityksessa paatelty,
ettd hyvinvointialueen hankkiessa yksityiseltd palveluntuottajalta sosiaali- ja
terveyspalveluja olisi kaikkien yksityisen palveluntuottajan tuotetavaksi
siirrettavien asiakkaalle annettavien palvelujen taytettdava PL 124 §:ssa asetetut
edellytykset.

Esitetyn muutoksen vaikutukset arkipdivdiseen l|dakarintyohon olisivat
merkittavat. Yksittaisen potilaan kliinisesta hoitotyosta, kuten diagnostiikasta ja
hoitopadatoksistd, syntyisi valituskelpoisia hallintopdaatoksia. Eurooppalaisessa
kontekstissa ladakarin tydn maaritteleminen julkiseksi hallintotehtavaksi olisi
ainutlaatuinen kaytiantd. On myods huomattava, ettd muutosten myo6ta
oikeussuojajarjestelmaan saattaisi kohdistua sellaisia vaatimuksia, joihin eivoida
vastata tuomioistuinten ratkaisuilla.!

Sote-esityksessda on omaksuttu ndkemys, jonka mukaan ainakin potilaan hoidon
tarpeen arviointi ja hoitosuunnitelman laatiminen, sairauksien diagnosointi ja
potilaan  tutkimiseen liittyvat ratkaisut sekd Idhetteen antaminen

1 T4hin on viitannut myds Korkein hallinto-oikeus sote-lakiluonnosta koskevassa lausunnossaan
25.9.2020.
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erikoissairaanhoitoon voitaisiin katsoa julkisiksi hallintotehtaviksi. Tata ei voida
pitda oikeudellisesti kestdavana. Ei ole olemassa oikeudellisia perusteita sille, etta
julkisen hallintotehtavan kasite laajennettaisiin kattamaan kategorisesti kaikki
julkisesti jarjestetyt sote-palvelut.

Korkeimman hallinto-oikeuden mukaan “tarpeettoman laaja julkisen
hallintotehtavan maarittely voi johtaa my6s siihen, ettda toimivat
palveluhankinnat syrjaytyvat ja ettd palveluntuottajille asetetaan yleishallinto-
oikeudellisen sdaantelyn vaatimuksia, jotka eivat tosiasiassa ole tarpeen
palvelujen laadun tai asiakkaiden oikeuksien turvaamiseksi.” 2

Yksityisten ja julkisten palveluntuottajien tyontekijat eivat ole samassa
asemassa rikosvastuun suhteen

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijat joutuvat esityksen mukaan keskendan
erilaiseen rikosoikeudelliseen virkavastuuseen sen perusteella, kuka on heidan
tyOnantajansa. Eriarvoinen asema koskee erityisesti tyypillisimpia virkarikoksia,
kuten virkavelvollisuuden rikkomista. Siind missa yksityisella toissa olevan
tyontekijan rikosoikeudellinen virkavastuu olisi sote-esityksen mukaan yhta laaja
kuin  virkamiesten, julkisella toissa olevaan tyontekijdan vastaavaa
virkavastuusdantelya ei sovellettaisi jatkossakaan. Illmeinen ongelma on
tyontekijoiden valinen eriarvoistuminen.

Jarjestamislakiesityksen 20 &n mukaan yksityisen palveluntuottajan
palveluksessa oleville  tyontekijoille  sdaaddettaisiin henkilokohtainen
rikosoikeudellinen virkavastuu, jota sovellettaisiin sellaisiin tyotehtaviin, jotka
luettaisiin julkisen hallintotehtdavan suorittamiseksi. Julkisen hallintotehtavan
maarittely puolestaan laajenee arkipaivan sote-tydssa edella kuvatulla tavalla
merkittavasti. Vastaavaa virkavastuuta ei sovellettaisi julkisen toimijan
palveluksessa oleviin tyosuhteisiin henkilihin, joiden osalta rikosoikeudellinen
virkavastuu olisi selkedsti suppeampi.

Lakiluonnoksessa ei ole lainkaan perusteltu, minkda takia yksityisen
palveluntuottajien tyontekijoihin olisi valttamatonta soveltaa kuvatulla tavalla
ankaraa rikosvastuuta. Mydskdaan lievempida ja vaihtoehtoisia ratkaisuja

2 Lausunto sosiaali- ja terveysministeriolle, sisiministeridlle ja valtiovarainministeriélle hallituksen
esitysluonnoksesta sote-maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoiminnan jarjestamistd koskevaksi lainsdadannoksi seka Euroopan paikallisen itsehallinnon
peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi, Korkein hallinto-oikeus, 25.9.2020.
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oikeusturvatakeiden toteuttamiseksi ei ole kasitelty. Lakiehdotusta ei voida pitaa
tdssa mielessa valtioneuvoston asettamien hyvan lainvalmistelun periaatteiden
mukaisena.

Tyontekijoiden asettaminen eriarvoiseen asemaan lain edessa sen perusteella,
sattuuko tyonantaja olemaan yksityinen vai julkinen, on kestamaton ratkaisu
muun muassa perustuslaissa turvatun yhdenvertaisuuden nadkékulmasta. On
my6s huomattava, ettd samaan aikaan yksityisen palveluksessa olevien
|adkareiden toimivaltuuksia rajoitetaan.

Hallituksen esitykseen on kirjattu velvoite huolehtia siita, etta kaikilla julkista
hallintotehtdavdaa suorittavilla on riittdvat tiedot hallinnon vyleislakien
soveltamisesta. Esityksessa mainitaan, ettd tama voisi tarkoittaa kyseisen
henkiloston kouluttamista. Jos julkinen hallintotehtdava maaritelldaan esityksen
mukaisella laajalla tavalla, tarkoittaisi se kaytanndssa sitda, etta yksityisen
tyonantajan koko tyontekijajoukolle tulisi antaa koulutus hallinnon yleislaeista.
Sama ei koskisi julkisella tyonantajalla toissa olevia. Tallainen kirjaus on
kestamattoman epdyhdenvertainen. Lisdksi se kasvattaisi yksityisten
tyonantajien hallinnollista taakkaa kohtuuttomasti. On mahdollista, etta julkisen
ja yksityisen merkittavasti erilainen kohtelu aiheuttaa tadltd osin ongelmia
kilpailuneutraliteettia koskevaan saantelyyn.

Erikoissairaanhoidon virkalaakarivaatimus kohtelee ladkareita eri tavoin ja
estaa tarkoituksenmukaisia hankintoja

Esityksen mukaan? vain virkaldakari saisi tehda erikoissairaanhoidon hoitoon
ottamisen paatoksid, hoidon tarpeen arviointia ja hoitoratkaisuja. Julkisesti
rahoitetuissa palveluissa yksityisen palveluksessa olevat ladkarit eivat siis
erikoissairaanhoidossa voisi ndita paatoksia tai ratkaisuja tehda.

Jos potilas on hoidossa ostopalveluna toteutetussa erikoissairaanhoidossa,
hdanen pitdisi taten kayda |api wusea ladkarin arvio silloin, kun
erikoissairaanhoidon palveluja hankintaan vyksityiseltd toimijalta. Hoitavan,
yksityisen palveluksessa olevan laakarin tulisi pyytdaa virkaladkarin hyvaksynta
my®0s, kun han tekee hoitosuhteen aikana hoitoratkaisuja.

Perustelut edelld kuvatulle virkalddkarivaatimukselle ovat kestamattomat.
Virkaldakarivaatimusta perustellaansilla, etta erikoissairaanhoidon palvelut ovat
kalliita, ei esimerkiksi silla, ettd kyseessa olisi perustuslain tarkoittama
merkittavan julkisen vallan kaytto, jota ei saa antaa yksityisen hoidettavaksi.

3 Esitys laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdamisestd 12 §
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Ladkarin etiikkaan kuuluu tehda paatoksia potilaan edun mukaisesti, eika
tarpeellista erikoissairaanhoidon hoitoa saa evata kustannuksiin vedoten. Seka
yksityisten ettd julkisten toimijoiden palveluksessa olevat |dakarit ovat saaneet
saman koulutuksen.

Edellda kuvattu ladkarin tyon juridisointi ja jarjestdjan toimintavapauden
rajoittaminen ei ole perusteltua. Laadkarit joutuisivat esityksen seurauksena
keskendan erilaiseen asemaan sen perusteella, kuka on heidan tyénantajansa.
Esitys rajoittaa taysin perusteetta ladkarin autonomiaa. Byrokratia lisdantyisi ja
terveydenhuollon kustannukset kasvaisivat. Saantely ei tuo jarjestelmaan
mitdan lisdarvoa, ei palvelujen kayttajille eika niiden jarjestdjille.

Edelld kuvatut vaatimukset tekevat Iluonnollisesti erikoissairaanhoidon
hankkimisen epatarkoituksenmukaiseksi ja osaltaan mahdottomaksi, vahentavat
hyvinvointialueen mahdollisuuksia tehda toimivia ratkaisuja
erikoissairaanhoidon palvelutuotantoon, sekd ovat omiaan heikentamaan
palvelujen saatavuutta ja nostamaan kustannuksia. Hyvinvointialue menettaa
my6s mahdollisuuksia saada toiminnalleen verrokkeja. On myos kysyttava, mista
saadaan tarvittavat virkaldaakarit kaikille erikoissairaanhoidon aloille kaikille
hyvinvointialueen maantieteellisille alueille.

Monituottajuuden hyodyt kayttoon, ei rajattava pois

Yrityksilla ja jarjestéilla on tarjota suomalaisten hyvinvoinnin ja palvelujen
parantamiseksi paitsi maarallisid resursseja (137 000 sote-alan tyollista, yli 18 000 sote-
alan yritysta ja 10 000 jarjestoa, joista yli 1000 palveluja tuottavaa jarjestdd), myos
kykyja ja osaamista kehittaa palveluja seka innovoida tuottavia palvelutuotannon tapoja.
Monilla esimerkiksi jarjestotoimijoilla on myo6s sellaista osaamista, jota muilla koko
maassa ei ole.

Tyoikdisten osuus vdhenee, vdestd vanhenee ja veronmaksajat siirtyvat palvelujen
kayttajiksi. Hoidon ja hoivan tarve tulee siis |lahivuosina kasvamaan merkittavasti. Sote-
sektorilla tyoskentelee 400 000 henkil63, ja uuden tyévoiman tarve tulevina vuosina on
200 000 henkiloa.

Samaan aikaan rahat ovat jo nyt tiukilla. Sote-uudistus kasittda noin 20 miljardin euron
kokonaisuuden, @ mikda vastaa noin kahdeksaa prosenttia vuoden 2019
bruttokansantuotteesta. Summa on yli kolme kertaa enemman kuin kuntien jarjestaiman
perus- ja toisen asteen koulutuksen kustannukset. Sote-kustannukset per suomalainen
ovat noin 5 000 euroa vuosittain.

Laadukkaita palveluja on jatkossa tehtava enemman kuin nyt, suhteellisesti vahemmilla
euroilla. Sote-uudistusta tehddan siksi, ettd tdhan darimmaisen vaikeaan yhtaléon

Hyvinvointiala HALI ry | Eteldranta 10 | 00130 Helsinki | hyvinvointiala.fi



3.3.2021 A HYVINVOINTIALA

Lausunto v

vastattaisiin. Kaikki yhteiskunnassa olevat resurssit on otettava kayttoon.
Monituottajuus on merkittava, nykyisin jo laajasti kaytossa oleva keino.

Nyt eduskunnan kasittelyssa oleva sote-esitys kuitenkin rajoittaa monituottajuutta,
sitoo jarjestdjienkasia ja sulkee pois tyokaluja tavoitteisiin padsyltd. Tdma ei vie Suomea
eteenpdin. Se vie meita poispain myds muun Euroopan ratkaisuista, joissa yksityiset
palveluntuottajat toimivat julkisen tahon rinnalla.

Monituottajuutta rajoittavat tekijat korjattava
Riittdvan oman tuotannon vaatimus 4

Esityksessa edellytetddn, ettd tulevat hyvinvointialueet tuottavat “riittavan”
maaran palveluistaitse. Vaatimus koskee erikseen jokaista sosiaalipalvelua, jokaista
terveyspalvelua ja jokaista ndiden erikoisalaa. Oman palvelutuotannon on oltava
riittdvaa myos hyvinvointialueen jokaisella maantieteelliselld alueella.

Vaatimus heikentdaa hyvinvointialueiden mahdollisuuksia selvita hyvien ja riittavien
palvelujen jarjestamisesta asukkailleen. Vaatimus pakottaa hyvinvointialueen
tuottamaan osan kaikista palveluista itse nyt ja tulevaisuudessa, vaikka se ei olisi
tarkoituksenmukaista.  Vaatimus pakottaa katkaisemaan hyvin toimivia
kumppanuuksia yksityisten palveluntuottajien kanssa, eika salli solmia vastaavia
jatkossakaan. Ostopalvelujen pitaa olla jarjestdjille mahdollista syista, jotka ne itse
katsovat tarpeellisiksi. Tata ei pida sote-esityksen tavoin keinotekoisesti rajoittaa.

Sitd, mika on ’riittdvd” maara omaa tuotantoa, esitys ei maarittele.
Jarjestamislakiesityksen 24 § ja 42 §:n mukaan asiaa valvovat aluehallintovirastot ja
viime kadessa asia jaa sosiaali- ja terveysministerion ratkaistavaksi ministerididen
ja hyvinvointialueiden neuvotteluissa. Paatosvalta ei siis ole sielld missd vastuu —
jarjestajilla itsellaan. Asia on ongelma paitsi palvelujen perustuslainmukaisen
jarjestamisen, myos demokratian toteutumisen kannalta.

Piivystyspalvelut hankaloituvat ®

Yksityiset toimijat eivat voisi tuottaa ymparivuorokautisia paivystyspalveluja.
Perusterveydenhuollon yhteydessa paivystysta voisi antaailtaisin ja viikonloppuisin,
muttei Oisin. Ympadrivuorokautisen paivystyksen henkilostovuokraus supistuisi
(esitys sallisi enintddan 49 prosenttia). Koska esityksessa saddetdaan myos siitd, etta
vain virkalddkarit voivat tehda erikoissairaanhoidon hoitoonottopaatoksia,
kaytdannon tyon byrokratia lisdaantyisi. Sairaalaan hoitoon ottaminen on
ymparivuorokautisen paivystyksen keskeinen toimenpide. Hankittu ja vuokrattu

4 Esitys laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestidmisesti 8 §
5 Esitys laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 12§
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henkilokunta voisi tehda paatoksen sairaalaan ottamisesta, mutta virkasuhteessa
olevan ladkarin tai hammaslaakarin on kuitenkin viivytyksettd arvioitava tehty
ratkaisu ja ratkaistava asia tarvittaessa uudelleen.

Neuvolapalvelujen hankintakielto uhkaa toimivia terveyskeskusulkoistuksia °

Sote-esityksessa todetaan, ettda hyvinvointialueen olisi perusteltua sdilyttda omana
toimintanaan terveydenhuoltolain 15 §:ssa tarkoitetut neuvolapalvelut. Tama
hankaloittaa tai tekee mahdottomaksi terveyskeskusulkoistukset. Ulkoistetuilla
terveysasemilla on padsty erinomaisiin tuloksiin, esimerkiksi viisi kertaa muita
terveyskeskuksia lyhyempiin jonoihin. Yksittdisten terveysasemien ulkoistukset
tulevat epatarkoituksenmukaisiksi erityisesti pienilla paikkakunnilla, joilla on vain
yksi terveysasema. Paikkakunnille olisi vaikea saada ladkareitda, koska ilman
neuvolaa tehtdvankuva ei ole monipuolinen, eikd luultavimmin kerryta
yleisladketieteen erikoistumista. Kansalaisen ndakokulmasta olisi haastavaa hankkia
neuvolapalvelut vieraalta terveysasemalta kaukaa kotoa.

Sopimusten taannehtivat mititdinnit mahdottomia ?

Kunnilta hyvinvointialueille sote-uudistuksen yhteydessa siirtyvien
ostopalvelusopimusten taannehtivaa mitatointia koskeva kohta on poistettava.
Mitatoinnistda sdadtdaminen olisi Suomea laajasti investointiymparistona
romahduttava ennakkotapaus, joka ei kuulu lansimaiseen oikeusvaltioon.
Sopimusten mitatdinti lain nojalla merkitsee olennaista puuttumista perustuslaissa
turvattuun omaisuuden suojaan. Ulkoistusjarjestelyt eivat ole vaarantaneet
jarjestamisvastuussa olevien tahojen edellytyksia turvata perustuslain edellyttamat
palvelut, painvastoin. Ulkoistuksilla palvelut on nimenomaan turvattu.

On myo6s huomattava, ettd konkurssi- ja hadirictilanteisiin on varauduttu
sopimuksissa. Voimassa oleva kansallinen hankintalainsdadantd ja julkisten
hankintojen yleiset palvelusopimusehdot asettavat korkeat kriteerit julkisia
palveluita tuottamaan valituille yksityisille palveluntuottajille. Sote-esityksen
uhkakuvat eivat ole nykymallissa kdyneet toteen. Talta osin esitettyja toimia, muun
muassa taannehtivasta sopimusten  mitatéinnista ja riittdvdan oman
palvelutuotannon vaatimuksesta, voidaan pitda ylimitoitettuina.

Ns. kokonaisulkoistussopimusten irtisanominen ei jdisi hyvinvointialueiden
harkintaan toisin kuin esityksessd todetaan 8

6 Esitys laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 12 §, perustelut

7 Lakiesitys sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd
koskevan lainsddadanndn voimaanpanosta 29 §

8 Lakiesitys sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd
koskevan lainsdddanndn voimaanpanosta 29 §
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Voimaanpanolain 29 §:ssd saaddettdisiin  myds hyvinvointialueille siirtyvien
ostopalvelusopimusten irtisanomismahdollisuudesta. Esityksessd todetaan, ettd
kyseiset sopimukset olisi mahdollista muuttaa uuden oikeustilan mukaisiksi. Nain ei
kuitenkaan ndyttdisi olevan. Suomen hankintalaki ei ndyttdisi sallivan sellaisten
muutosten tekemistd kyseisiin sopimuksiin, joita esityksessd esitetddn. °
Sopimukset olisi siis pakko irtisanoa.

Alihankintarajoitukset ongelmallisia

Esityksen mukaan yksityiselld palveluntuottajalla pitdisi olla palveluksessaan
toiminnan edellyttima ammattihenkilosto, eli etta yksityinen palveluntuottaja ei
saisi toimia vain niin sanottuna kuoriorganisaationa. 1 Tadydentavinad palveluina
hankittavien palvelujen osuus voisi olla yksityisen palveluntuottajan
hyvinvointialueelle tuottamista palveluista enintddn 30 ja 49 prosentin valill4. 11
Vaatimus koskisi myo6s tilanteita, joissa yksityinen palveluntuottaja ei kayta
varsinaisia alihankkijoita, mutta joissa sen palvelutuotannossa kayttama henkil6sto
muodostuu esimerkiksi padosin yksityisind ammatinharjoittajina tyoskentelevista
laakareista ja / tai vuokratyovoimasta. Vaatimus voi johtaa toimiviksi todettujen
palvelutuotantorakenteiden syrjayttamiseen esimerkiksi jarjestdjan vastuulle
kuuluvissa tyoterveyshuoltopalveluissa ja paivakirurgisissa toimenpiteissa.
Esityksen edellytys siita, ettd hyvinvointialue antaisi hyvaksyntansa vyksittdisten
alihankkijoiden kayttamiselle on erittdin epdatarkoituksenmukainen etenkin
ammatinharjoittajien kohdalla. Alihankintarajoitusten vaikutuksia ei ole arvioitu,
eikd esityksessa ole suoraan esitetty sitd, mihin palveluihin alihankintarajoituksia
sovelletaan.

Perustuslaki vaatii turvaamaan riittavat palvelut — tama vaarantuu, jos
ostopalveluja rajoitetaan esityksen mukaisesti

Perustuslaki ei vaadi riittdvda omaa tuotantoa eikda ostopalvelujen rajoittamista.
Perustuslaki vaatii turvaamaan riittavat palvelut. Palvelujen riittavyydestd ja
saatavuuden jatkumisesta voidaan huolehtia ja huolehditaan jo nyt ostopalvelu- tai
ulkoistussopimuksissa. Hairidtilanteissa toiminta siirtyy jarjestdjalle itselleen tai toiselle
yksityiselle palveluntuottajalle ilman, etta palvelut asiakkaalle vaarantuvat.

Ulkoistuksiin ja muihin ostopalveluihin on laajasti turvauduttu nimenomaan siksi, etta
palvelujen riittdvyydestd ja saatavuudesta voitaisiin huolehtia. Toteutettujen
ostopalvelujen ja ulkoistusten on voitu osoittaa mahdollistaneen paitsi

9 Sote-uudistuksen vaikutukset hankintasopimuksiin hankintalain kannalta, Suomen Hankintajuristit,
11.12.2020.

10 Esitys laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd 14§

11 Esitys laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 17 §
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tehokkuushyotyja, my6s parantaneen palvelujen saatavuutta. Taten esityksen mukaisen
ostopalvelujen rajoittamisen voi katsoa vaarantavan perustuslain toteutumisen. Asiaan
on kiinnittanyt huomiota myo6s lainsadadannon arviointineuvosto. 12

Jarjestoja tarvitaan hyvinvoinnin turvaamisessa — tille luotava rakenteet

Sosiaali- ja terveysjarjestoilla on merkittava rooli palvelujen tuottajina ja sote-alan
jarjestolahtoisessa toiminnassa. On varmistettava, ettd jokaiselle alueelle muodostuu
toimiva vyhteistyorakenne hyvinvointialueen ja jarjestdjen vyhteistydlle ja ettad
hyvinvointialueilla on nimetty vastuutaho jarjestoyhteistyohon.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osuus tulisi nostaa noin viiteen prosenttiin sote-
rahoituksesta. Talloin hyvinvointialueille muodostuisi kannuste organisoida vaikuttavaa
hyte-toimintaa ja hyddyntaa siind vankkaa jarjestéjen osaamista.

Sosiaali- ja terveysministeridossa on useiden vuosien ajan valmisteltu kaikkein
vaativimpien asiakasryhmien auttamisen kehittamiseksi ja avun varmistamiseksi
sosiaali- ja terveydenhuollon osaamis- ja tukikeskuksia, OT-keskuksia. Jarjestamislain 9
§:ssa tulee luoda edellytykset OT-keskusten syntymiselle.

Potilasdirektiivin vaikutukset pitda arvioida

Sote-esityksen vaikutusten arvioinnissa ei huomioida millaan tavalla potilasdirektiivin
vaistamattomia vaikutuksia Suomen ja suomalaisten terveyspalveluihin. Asiasta pitdisi
olla esityksessa vaikutusten arviointi. Suomen tulee ennemmin kuin myéhemmin
korvata kiireettomiin terveyspalveluihin  toiseen EU-maahan hakeutuminen
suomalaisille direktiivin tarkoittamalla tavalla.

Sote-esityksen ja EU-direktiivin valilla onristiriita asiakkaan valinnanvapauden suhteen:
toiseen EU-maahan saisi hakeutua julkisen mukaisilla korvauksilla myos yksityiselle
palveluntuottajalle, Suomessa ei. Direktiivin vaatimusten toteutuminen Suomessa
kannustaisi paitsi ihmisida, myos yrityksia hakeutumaan Suomesta toiseen EU-maahan.

Kustannusten kasvun taitto ei toteudu — palvelut ovat vaarassa

12 Lainsd3ddannén arviointineuvosto kiinnittdad lausunnossaan 9.11.2020 huomiota "riskeihin palvelujen
saatavuudesta, jos yksityisia sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistuksia mitdtéiddan/irtisanotaan, ja
yksityisen sektorin ostopalvelujen kdytt6a ja alihankintaa rajoitetaan”.

Hyvinvointiala HALI ry | Eteldranta 10 | 00130 Helsinki | hyvinvointiala.fi



3.3.2021 A HYVINVOINTIALA

Lausunto v

Tavoite kustannusten kasvun hillinndsta ei toteudu, silla esitys ei sisdlla yhtaan
vaikuttavaa keinoa tahan, mutta estdaa toimivia keinoja. Ostopalvelujen hyddyntamisen
voimakas rajoittaminen aiheuttaisi palvelutuotannon tehokkuuden heikentymista.

Uudistuksen muutoskustannukset tulevat lisdamaan merkittdavasti sote-menoja.
Muutoskustannuksista suurimpia ovat sote-tyontekijéiden palkkojen harmonisaatiosta
aiheutuvat kustannukset seka uudistuksen edellyttamat ICT-jarjestelmien muutokset.
On todennakoistda, etta muutoskustannukset ovat suurempia, kuin hallituksen
esityksessa arvioidaan. Hallitsemattomat, suuret ja pitkdkestoiset muutoskustannukset
kasvattavat sote-menoja perusuraan verrattuna ainakin 2030-luvulle asti. Tiukassa
rahoitusraamissa muutoskustannukset verottavat todenndkdisesti palvelujen laatua,
saatavuutta ja kehittamista. Esityksen vaikutusarviossa kuvatut kustannusten kasvua
hillitsevat toiminnalliset mekanismit voidaan toteuttaa ja toteutetaankin sote-
uudistuksesta riippumatta.

Hyvinvointialueiden vahva oikeus lisdarahoitukseen uhkaa entisestadn kasvattaa
kustannuksia. Hallituksen esitykseen sisaltyvan hyvinvointialueiden rahoituslain 10 §:n
mukaan toteutuneet kustannukset otetaan huomioon my6hempien vuosien
rahoituksessa.

Jos kustannusten kasvun taittoon ei paasta, on karsittava sote-palvelujen saatavuudesta,
yvhdenvertaisuudesta tai yhteiskunnan muista palveluista tai korotettava veroja. Mitdaan
naista vaihtoehdoista ei pida valita.

Toivomme, ettd eduskunta tekee esitykseen tarvittavat muutokset tai palauttaa sen
valmisteluun.

Kunnioittavasti,
Eveliina Vigelius

johtaja, sote-palvelujen kehittaminen
Hyvinvointiala HALI ry

p. 044 511 4411
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