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SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNAN ASIANTUNTIJAKUTSU

Asia: HE 47/2017 vp, HE 15/2017 vp, HE 52/2017 vp

Kiitdn kutsusta tulla kuulluksi asiassa. Keskityn lausunnossani tarkastelemaan kokonaisuutta edella esite-
tyista nakokulmista. Pohdin myds valinnanvapauslain esitykseen ja palvelujen tuottajalakiin liittyvia epasel-
vyyksia ja keskenerdisyyksia seka Lapin erityispiirteitd suhteessa esitettyihin ratkaisuihin.

Tavoitteet

Sote-uudistuksen tavoitteiksi on kirjattu terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen ja palvelujen yhdenver-
taisen saatavuuden parantaminen seka julkisen talouden kestdvyysvajeen pienentaminen hidastamalla so-
siaali- ja terveyspalvelumenojen kasvua. Valinnanvapauslain tavoitteena on edistda sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palvelun tuottaja ja parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua.

Keinoksi uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseen valittiin aluksi jarjestamisen integraatio kuntalaissa maa-
riteltyyn tapaan. Kuntalaissa jdrjestémisvastuu on mddritelty siten, ettd kunta vastaa palvelujen yhdenver-
taisesta saatavuudesta, tarpeen, maaran ja laadun maarittelemisesta, tuottamistavasta, tuottamisen val-
vonnasta ja viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta. Kunta myos vastaa tehtadviensa rahoituk-
sesta. Esimerkkeind onnistuneista ratkaisusta kdytettiin Eksotea ja Kainuuta.

Valmistelun kuluessa kavi ilmeiseksi, etta julki tuomattomien tavoitteiden toteuttamiseksi tulevilta jarjesta-
jilta oli karsittava jarjestamisvastuusta osia pois. Maakunnille ei haluta antaa mahdollisuutta paattaa vas-
tuullaan olevien palvelujen tuotantotavoista eika rahoituksen maarasta, jolloin esimerkkeina kaytettyjen
integroitujen sote-ratkaisujen kaltaisiin kustannustehokkaiksi osoittautuneisiin malleihin ei enda ole mah-
dollisuutta. Sote-keskusten yhtidittdmisvelvoitteen ja asiakassetelivelvoitteiden vuoksi jo kuntayhtymind
onnistuneet integroidut palvelukokonaisuudet (Eksote, Kainuu, Pdijdt-Hdme, Pohjois-Karjala, Keski-Pohjan-
maa, Eteld-Savo) joudutaan pilkkomaan yhtiéihin ja liikelaitoksiin.

Yhtidittamisvelvoitetta on perusteltu silld, etta julkisten yhtididen tulisi olla samassa asemassa yksityisten
yhtididen kanssa. Ndinhan ei kuitenkaan ole, kun yksityinen yhtié voi pdéttdd sijaintinsa ja tarjonnan kapa-
siteettinsa ja julkinen joutuu sitten huolehtimaan kaikesta siita, mika ei kaupallisesti ole kiinnostavaa.
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Perusterveydenhuolto pirstotaan ratkaisulla paikallisesti eri tuottajille niin, ettd kansanterveystyon tavoit-
teet on jouduttu muuttamaan laakarin vastaanotoille padsyn nopeuttamisen tavoitteeksi. Kansanterveystyo
on kokonaan ratkaisussa unohdettu.

Sosiaalihuollon palvelut pilkotaan myds sote-keskusten ja maakunnan liikelaitoksen seka asiakassetelituot-
tajien tehtavaksi niin, ettd sen vahvistamista ei osaa kukaan ratkaisun perusteella arvioida. Valinnanvapaus-
lain perusteella on myds melko epdselvéid mitd minkékin tuottajan vastuulle varsinaisesti sosiaalipalveluista
kuuluu. Myés terveyspalvelujen vastuut ovat epdiselviit.

Maakuntien jarjestamisvastuu ehdotetaan saddettavan kuntalain sdaantelysta hyvin poikkeavasti. Myos in-
tegraation kdsitettd on ryhdytty maalailemaan kayttamalla erilaisia lisamaaritteita: jarjestamisen integraa-
tio, rahoituksen integraatio, tiedon integraatio, palveluketjujen integraatio ja tuotannollinen integraatio
mm. Nailla selityksilla pyritdadn viemaan huomio siitd, ettd maakuntien jarjestamisvastuun toteuttamiselta
on tosiasiallisesti karsittu merkittdvia mahdollisuuksia pois. Maakuntien vastuu muistuttaa jarjestamisvas-
tuuta enemman jonkin kaltaista jdrjestelyvastuuta.

Palvelukokonaisuuden eheyden ja kustannustehokkaan toteutuksen kannalta on taysin eri asia, onko jarjes-
tajalla koko kokonaisuus seka toiminnan etta talouden osalta suorassa tydjohdollisessa ohjauksessa vai py-
ritaanko sita hallitsemaan monimutkaisen sopimusohjauksen keinoin. Ehdotetusta mallista muodostuu li-
saksi erittdin monimutkainen ja jarjestelmaan on sisddnrakennettuna eri toimijoille merkittévié osaopti-
mointikannusteita, kun seka toiminnan ja talouden vastuut on pilkottu pieniin osiin. Tama lisdaa edelleen
maakunnan vaikeuksia hallita kokonaisuutta sopimusohjauksella.

Vaikka terveyspalvelujen saatavuus on nykyjarjestelmassa koko maassa laajan valinnanvapauden vuoksi
teoriassa yhdenvertainen, vaihtelee tosiasiallinen saatavuus erityisesti perusterveydenhuollon palvelujen
osalta kotikunnasta riippuen. Sosiaalipalveluissa ei kuntarajat ylittavaa valinnanvapautta nykyisin ole, joten
niiden erityisosaamista vaativien palvelujen osalta saatavuus vaihtelee viela merkittdavasti enemman. Muo-
dostettavien maakuntien kantokyky vaihtelee huomattavasti vahemman kuin yksittaisten kuntien, minka
vuoksi voisi ajatella molempien palvelujen saatavuuden yhtendistyvan uudistuksen myo6ta. Osa maakun-
nista on kuitenkin tosiasiassa riittdmdttémdén kokoisia véestépohjaltaan eika niissa tule olemaan saatavilla
kattavaa erityisosaamista samaan tapaan kuin suurissa maakunnissa.

Suurimmissa kaupungeissa ja maakuntakeskuksissakin palvelujen tarjonta lisddantynee yhtididen aktiivisuu-
den myota. Osalla maakunnista tulee olemaan merkittavia vaikeuksia tukea markkinoita niin, ettd pikku-
kuntiin syntyy todellista tuotantokilpailua ja valinnanvapautta. Talldin voi tosiasiassa kdyda niin, ettd maa-
kunnan sisalla palveluja joudutaan markkinoiden tukemisen nimissd keskittdmddén nykyisestd ja saatavuus,
tai ainakin saavutettavuus joillain alueella jopa huononee nykyisestddn.

Koska terveys- ja hyvinvointierojen ajatellaan ilmeisesti kaventuvan palvelujen saatavuutta parantamalla,

on uudistuksen vaikutuksia todellisuudessa vaikea arvioida. Mitd ilmeisimmin lisdantyva palvelujen kaytto
sote-keskuksissa kohdentuu satunnaisiin tarvitsijoihin, jotka aiemmin ovat kayttaneet joustavampia palve-
luja. Nain vaikutukset vaeston hyvinvointiin ja terveyteen jaavat vahaisiksi. Riippuen yritysten toiminnan
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fokusoinnista, voi monisairaiden ja runsaasti apua tarvitsevien palvelujen tarjonta jadda ennalleen tai jopa
heiketa.

Vaeston paasy palveluihin tulee joka tapauksessa olemaan alueellisesti erilaista ja kun reformiin ei otettu
mukaan tyéterveyshuoltoa ja opiskeluterveydenhuollonkin erityisratkaisu on edelleen valmistelussa, tulee
myos sosioekonomisten vaestoryhmien erot ainakin palvelujen saatavuuden osalta sdilymaan. Mikali palve-
lujen saatavuus sitten maarittaa jossain maarin noita eroja, ei tuota tavoitetta hyvinvointierojen pienentd-
misestd tulla saavuttamaan.

Valinnanvapauslaissa esitetyn kaltainen maakunnasta kasin ohjattava tuottajaverkosto vaatii mittavan ja
osaavan jérjestdjén erilleen tuotannosta sen lisaksi, etta tietojdrjestelmien uudistaminen yhteen toimivaksi
on edellytys ohjaamisen onnistumiselle. Ndiden kustannukset tulevat ylittdmaan odotetut sdastot vaikka
monituottajamallinen jarjestelma jotenkin onnistuisi joiltain osin toimintaa tehostamaan. Talléin myos ta-
loudellinen tavoite jéd saavuttamatta.

Terveydenhuoltolakiesitykseen vuonna 2010 valtiovarainministerit edellytti yksityiskohtaiset vaikutusarviot
ja laskelmat tehtiin pykalien, jopa niiden momenttien tarkkuudella. Nyt koko uudistuksen perusteluista ei
esimerkiksi selvia miten muutoskustannukset, joita vadjaamatta taman mittaisesta muutoksesta seuraa,
katetaan. Rahoituslaissa palvelujen rahoitus on mitoitettu tarpeeseen néhden ylitiukaksi. Muutoksen kus-
tannuksia ei voida kattaa palvelujen rahoituksesta.

Monimutkainen jarjestelma tulee lisdksi vaatimaan nykyiseen verrattuna myos osin paallekkaisid voimava-
roja sote-keskusten ja liikelaitosten valilla, kun molemmissa tuotetaan nykyiseen perustasoon kuuluvia pal-
veluja (mm. palvelusuunnitelman laadinnan ja paivitysten yhteydessa). Myos palveluun ohjaus vaatii ehdo-
tetussa mallissa merkittavaa resursointia liikelaitokseen. Lisdksi vastuiden epaselva maarittely tulee toden-
nakoisesti lisadmaan toimijoiden valisid sopimus- ja oikeusriitoja seka hallinnollisia kustannuksia. Taloudel-
lisia vaikutuksia ei ole kokonaisuudessaan arvioitu riittavalla tavalla.

Uudistuksen tavoitteet eiviit kdisitykseni mukaan tule toteutumaan.

Valinnanvapauslaista

Valinnanvapauslakiesitys on erittdin keskenerdinen ja monin kohdin epdselvd. Tarkein pykald on 15 §, jossa
madritetdan sote-keskusten tehtdvat. Lausuntokierroksella olleessa versiossa sote-keskusten paavastuu oli
kirjattu yleisten sairauksien ja tavanomaisten pitkdaikaissairauksien hoitovastuuksi. Eduskunnalle annetussa
esityksessa sama vastuu on kirjattu yleisladketieteen alaan kuuluvaksi hoidoksi.

Yleisladketiede on erikoisala samoin kuin 49 muuta erikoisalaa, mutta sen alaa ei ole maaritelty tavalla, joka
maarittaisi yritysten vastuulle tulevan osuuden palveluista. Perusteluteksteissa kerrotaan yleisladketieteen
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alaan kuuluvilla sairauksilla tarkoitettavan vaestolla yleisesti esiintyvid ja usein pitkdan kestavia sairauksia.
Sitd, mitka naihin sairauksiin kuuluvat tai mitka niiden sairauksien hoidon osatehtavat sote-keskusten vas-
tuulle kuuluvat, ei ole maaritelty.

Esimerkkeja kunnittain hyvin erilaisten vastuujakojen potilasryhmista ovat vaikkapa muistisairaat, diabetes
ja muiden kansansairauksien potilaat, erilaiset kuntoutuspotilaat tai saattohoitopotilaat. Myos mielenter-
veys- ja pdihdepalvelut on kunnittain jarjestetty hyvin eritasoisesti.

Perusterveydenhuolto sen paremmin kuin yleisladketieteen ala ei ole sisalloltadn yksiselitteinen kasite vaan
riippuu miten kunta on sairaanhoitopiirinsa kanssa vastuunjaon sopinut. Nykyisen lainsdddannon mukaan-
han sairaanhoitopiirin tulee sovittaa oma palvelutuotantonsa kuntien ja asukkaiden tarpeiden mukaan.
Tama lainsdadannon epdselvyys liscid sote-keskusten kannusteita ja mahdollisuuksia siirtdd potilas liikelai-
toksen vastuulle.

15 § ei selkeadsti maarittele mydskadan yhtididen vastuulle kuuluvien sosiaalipalveluiden laajuutta. Seka koti-
sairaanhoidon, etta sosiaalihuollon kotipalvelujen osalta sote-yrityksille syntyy suora kannuste mddritelld
asiakkaiden tarve todellista suuremmaksi koska paivittain tarvittava palvelu kuuluu liikelaitoksen vastuulle,
mutta harvemmin tarvittava yritykselle. Pykadlan sanamuodosta saa my0s sen kasityksen, etta kotipalvelun
voisi valita suoraan (kuuluu suoran valinnan palveluihin) ilman kenenkdan tekemaa tarveharkintaa.

Pykalista tai perusteluista ei selvia mikd on sellaista julkisen vallan kéyttdmistd, jota ei voi maakunnan paa-
tokselldkaan siirtaa yritysten tuottamaksi.

Muissa pykalissa on my6s erittdin runsaasti epadselvyyksia tai outouksia. Seuraavassa joitain esimerkkejé
sellaisista:

- pykalissa 6 ja 20 puhutaan liikelaitoksen perustason toimipisteestd, jota ei maaritelld missaan.
Myoskaadn jo olemassa olevassa muussa lainsaadanndssa ei maaritelld perustason sisaltoa.

- pykalassa 13 sdadetaan laitoshoidon aikana palvelun tuottajalle tuotantovastuu kaikista asiakkaan
tarvitsemista sote-palveluista. Esimerkiksi jos kehitysvammalaitoksessa asuva asiakas tarvitsisi ohi-
tusleikkauksen, pitdisiko laitoksen tuottaa sellainen?

- samassa pykaldssa 13 saadetdan, etta suoranvalinnanpalvelujen tuottajan vastuu asiakkaasta paat-
tyisi, kun han on ollut kuukauden laitoksessa. Vastuu sanaa kdytetdaan oudossa merkityksessa eika
ole ymmarrettavaa mita vastuita sote-keskuksella olisi, kun laitospalvelun tuottaja vastaisi jo kai-
kista asiakkaan tarvitsemista palveluista.

- pykaldassa 18 maaritetaan asiakassetelilla annettavaksi yksittdiset toimenpiteet tai palvelut, jotka
ovat erotettavissa itsendisiksi tai erillisiksi osakokonaisuuksiksi. Erittdin epaselvan pykalan ja perus-
telutekstien perusteella on mahdotonta sanoa, mita erilliset osakokonaisuudet voisivat tarkoittaa
kaytannossa. Tama maarittely olisi kuitenkin seka toimijoiden vastuiden etta asiakkaiden oikeuk-
sien ndkokulmasta valttamatonta.

- liikelaitokselle velvoitettua asiakassetelien kayttda sadadetaan monin eri tavoin epaselvasti pykalissa
23 ja 24. Perusteluissa seka julkisessa keskustelussa on kasitelty mm. helposti erilliseksi toimenpi-
teiksi madriteltavia kaihileikkauksia tai tekonivelleikkauksia, jotka voitaisiin jopa sddadoksin maarata
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asiakassetelilld toteutettavaksi. Nain paatettdessa on ymmarrettava, etta ilman kaihileikkauksia ei
tavallisiin keskussairaaloihin saataisi rekrytoitua edes osa-aikaisia silmalddkareita hoitamaan muita
silmasairauksia ja palvelujen saatavuus voisi vakavasti vaarantua. Tekonivelleikkausten maaraami-
nen markkinoille taas veisi tavallisilta keskussairaaloilta mahdollisuuden ortopedien rekrytointiin ja
traumapaivystyksen hoitaminen olisi uhattuna. N&in voitaisiin aiheuttaa vaestolle konkreettista
vaaraa siirtamalla ymmartamattomasti markkinaehtoiseen toimintaan teknisesti yksinkertaisesti
maariteltavia tehtavia. Olosuhteet erilaisissa maakunnissa vaihtelevat siind maarin, etta olisi riskial-
tista velvoittaa asiakassetelilla hankittavia palveluja sisdllon osalta kansallisesti.

liikelaitoksen palveluihin ohjattaisiin asiakkaita (31§), mutta asiakas voisi niihin hakeutua itsekin
(338). Vain kiireetontd sairaalahoitoa varten tarvittaisiin Idhete (338). llmeisesti erikoisalojen avo-
hoitoa varten ei lahetetta tarvittaisi? Ratkaisu muuttaisi erittdin merkittavasti erikoissairaanhoidon
palvelujen kysyntaa ja lisdisi resurssitarvetta nykyisesta. Muutos nakyisi kustannusten lisaantymi-
sena.

liikelaitos vastaisi asiakkaan palvelutarpeen kokonaisarvioinnista ja asiakassuunnitelman laadin-
nasta, kun asiakas saa liikelaitoksen palveluja tai se on muutoin perusteltua (338). Liikelaitoksen
pitdisi olla yhteistydssa sote-keskuksen kanssa suunnitelmaa tehdessdan. Suunnitelma sitoisi sote-
keskusta. Jarjestelma muuttaisi tyonjakoa nykyisesta perusteellisesti. Erikoissairaanhoidossa on nyt
tehty potilaalle erikoisaloittain tutkimukset ja hoidot ja kokonaisuuden koordinointi ja hoito on ol-
lut perusterveydenhuollon yleislaakarin vastuulla. Ehdotetun velvoitteen toteuttamiseksi liikelaitok-
siin tulisi palkata runsaasti yleisladkareita tekemaan kokonaisarviointeja ja asiakassuunnitelmia
seka paivittamaan niita aina kun tarve jollain tavoin muuttuu, koska liikelaitoksen tekema suunni-
telma sitoisi sote-keskusta. Kustannusvaikutukset olisivat mittavia ja potilaiden hoidon kannalta
epdtarkoituksenmukaisia. Potilaan pallottelu eri toimijoiden vdlillé tulisi lisééntymddn nykyisestaan.
markkinapuute pykalassa 43 on epaselva kasite. Koska kyse sote-keskusten yhtidittamisessa on va-
linnanvapauden takaamisesta, olisi ilmeisesti jokaisessa kuntayhteistssa oltava vahintaan kaksi eri
tuottajaa, jotta tilannetta ei tulkita markkinapuutteeksi. Osa kunnista esimerkiksi Lapissa on niin
vahavakisia, ettei niiden vdesto teoriassakaan tarjoa kahdelle tuottajalle toimintaedellytyksia, joten
myos vapaanvalinnanpalveluita uhkaa keskittyminen. Liséksi pykaldan 81 mukaan maakunnan olisi
ennalta varauduttava tuottamaan markkinapuutetilanteessa palvelut, esim. yhtion lopettaessa yl-
|attaen tuotantonsa. Varautumisesta seuraisi vadjddmadttd ylimddrdisié kustannuksia.

pykala 63 jattaisi maakunnille runsaasti itse ratkottavaa tuottajien kannustimiksi, sellaista osaa-
mista ei 16ydy ainakaan kaikista maakunnista. Taman osaamisen kehittaminen vaatisi myos valta-
kunnallisesti riittavan ajan seka aitoja kokeiluja ennen lain saatamista.

Esimerkit epdselvyyksista valinnanvapauslaissa osoittavat lain keskeneraisyyden ja valmistelun heikkouden.

Eduskunnan kannattaa tarkkaan arvioida, onko esityksen pohjalta laki korjattavissa toimivaksi eduskunta-
kasittelyssa.
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Palvelujen tuottajalaista

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamislailla on tavoitteena varmistaa sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavan
asiakkaan tai potilaan asiakas- ja potilasturvallisuus, varmistaa laadultaan hyvat palvelut seka edistaa palve-
lun tuottajan ja viranomaisten valista yhteistyota. Niin julkiset kuin yksityiset tuottajat on merkittava rekis-
teriin.

Pykalan 27 mukaan tuottaja voidaan poistaa rekisterista jos se ei tayta 5 § edellytyksia. Esimerkiksi jos yh-
teiso on kayttanyt maaraamisvaltaa yhteisossd, joka on viiden vuoden siséalla asetettu konkurssiin, voidaan
se poistaa rekisterista. Mikali vaikkapa maakunnan liikelaitoksen omistama sote-yhtié menee konkurssiin
joutuessaan tuottamaan palvelut sinne minne yksityiset yritykset eivat palveluja tarjoa, voi valvova viran-
omainen poistaa maakunnan liikelaitoksen tuottajarekisteristd. Liikelaitoksella ei sen jalkeen ole mahdolli-
suutta toimia palvelujen tuottajana. Onko tdllaisen vallan antaminen valvovalle viranomaiselle mahdollista
tai millddn tavoin perusteltua? Ainakaan se ei ole tarkoituksenmukaista.

Lappi sote-uudistuksessa

Oleellista on tunnistaa maakuntien erilaiset mahdollisuudet ja velvoitteet. Lapille ominaista ovat pienet
kuntayhteisot kaukana toisistaan. Etdisyydet aiheuttavat merkittavia lisdkustannuksia vdaeston palvelujen
toteuttamiseen verrattuna tiiviimpiin maakuntiin.

Lapin sairaanhoitopiirin alueella Rovaniemen ulkopuolella terveyskeskustasoiset paikallispalvelut sairaala-
hoitoineen on jarjestetty keskimaarin 4 000 asukkaan vdestopohjilla. Padkaupunkiseudulla terveysasemata-
soiset palvelut on kohdennettu noin 30 000 asukkaan vaestdille. Lapissa on 6 kertainen maara ensihoidon
yksikoita asukasta kohden verrattuna paakaupunkiseutuun, mutta padakaupunkiseudulla 108 kertainen
madra nelidkilometreihin suhteutettuna.

Kun palvelujen keskittamismahdollisuuksia mietitdan Lapin olosuhteissa, on hyva muistaa, etta paikallispal-
velut on jo keskitetty kuin erityispalvelut tavallisissa maakunnissa. Alle puolet maakunnista on pinta-alal-
taan suurempia kuin Sodankylan kunta yksin. Vain kolme maakunnista on suurempia kuin Inari.

Pienistd vikimddristd huolimatta palvelut tulee edes jollain vaivalla olla saatavissa koko alueella. Kuntayh-
teisét ovat niin pienié vaestomdidrdltddn, ettei niistd moneenkaan ole realistista saada yritystuottajia kilpai-
lemaan palvelujaan valitsevista asiakkaista.

Lapin toinen erityishaaste on maakunnan kaksi sairaanhoitopiiria ja keskussairaalaa. Valtiovalta ei valitetta-
vasti ole tukenut kdytettdvissédn olevin keinoin maakunnan soten rakentamista yhdeksi kokonaisuudeksi.
Lapissa jouduttaneen odottamaan toimivaltaisia maakunnan paattajia ennen kuin tyonjakoa sairaaloiden
valilla padstaan ratkomaan. Maakunnan vaestépohja riittda vaivoin yhteen kattavasti erikoissairaanhoitoa
tarjoavaan sairaalaan. Kahden paivystdvan sairaalan yllapidosta seuraa merkittavasti ylimaaraisia kustan-
nuksia, jotka on sadstettava muista palveluista.
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Hoavdanjunusdoavttir

Kolmas erityispiirre on monikielisyys ja -kulttuurisuus. Saamen kielet ja kulttuuri eldvdt ja ne tulee huomi-
oida palveluja toteutettaessa. Saamenkielisten palvelujen toteuttaminen valtakunnan rajat ylittden on rat-
kaisu, jota tultaneen edistamaan maakunnan toimesta. Monikielisyys on myds kustannuksia lisadva tekija.
Tasta aiheutuvia kustannuksia ei kuitenkaan ole otettu huomioon maakuntien rahoituslaissa. Kustannusten
tarveperusteinen jako ei siten ole talta osin oikeudenmukainen.

Sote-rahoituksessa vdeston palvelutarpeet eiviit siis yksin riité rahoituksen oikeudenmukaisen jakamisen
perusteeksi. Lapin olosuhteet tulee katettavina kustannustekijéiné huomioida vahvemmin.

Uudistuksen aikataulu
Uudistuksen aikataulu on absurdi. Siihen ei ole mitdan sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvia perusteita.

Nayttoa on siitd, ettd maakunnittain sote-palvelut pystytdan hyvinkin nopealla aikataululla kokoamaan yh-
den organisaation jarjestamis- ja tuotantovastuulle niin haluttaessa. Ongelman muodostaa kokonaan uu-
den tyyppinen jarjestelman ohjaus, jota edellytetdan maakunnan jarjestajalta kun tuottaja erotetaan vahin-
taan liikelaitokseen.

Lisdksi tdysin turha maakunnan sote-keskustoiminnan yhtiGittémisvelvoite aiheuttaa suuren muutoksen to-
teuttamiseen tarpeetonta liséityétd.

Hallitusohjelman mukainen muutoksen askeleittainen toteuttaminen olisi merkittévdisti turvallisempi
tapa uudistaa kansallinen palvelujéirjestelmd. Se tarjoaisi aidosti mahdollisuuksia mydés hankkia kokei-
luilla osaamista sote-keskustoimijoiden kannustimin ohjaamisesta.

Johtopaitelmat

Uudistuksen tavoitteita ei tulla kasitykseni mukaan saavuttamaan ja uudistukseen sisaltyy osin mahdotto-
man aikataulun ja keskenerdisen epaselvan lainsadadannon vuoksi hallitsemattomia riskeja.

Eduskunnan tulisi vakavasti harkita, ollaanko valmiita kantamaan riskit, joita ndin keskenerainen laki, jonka
vaikutuksia ei ole riittdavalla tavalla arvioitu, tuo mukanaan.

Jukka Mattila
johtajaylilaakari
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