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Lausuntopyyntökysely 

FIN Lausuntopyyntökysely sote syksy 2016 
1. TAUSTATIEDOT  

Vastaajien määrä: 1 

2. Onko vastaaja  

Vastaajien määrä: 1 

 

3. 1. Voidaanko esityksellä kaventaa väestön terveys- ja hyvinvointieroja sekä parantaa palvelujen yhdenvertaistasaatavuutta? Jos 
ei, niin miten ehdotusta tulisi siltä osin muuttaa?  

Vastaajien määrä: 1 

� Nykyinen pirstaleinen sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmä ei turvaa perustuslain mukaisia riittäviä sosiaali- ja terveyspalveluja asuinpaikasta riippumatta. Eri 
väestöryhmien väliset ja alueelliset erot sosiaali- ja  
terveyspalvelujen saatavuudessa ovat isot ja eriarvoisuus on kasvanut. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on välttämätön yhdenvertaisten palvelujen saatavuuden 
varmistamiseksi ja perusoikeuksien toteutumiseksi.  
Väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen vaikuttavat myös muut asiat kuin sosiaali- ja terveyspalvelut. Siksi hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen teemoja on 
pidettävä keskeisesti ja laajamittaisesti esillä sekä kunnissa että maakunnan tasolla, vaikka työ tullaan ensisijaisesti tekemään kunnissa. 
 
Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen edellyttää onnistunutta sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota. Vain nivomalla nykyistä paremmin yhteen 
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito sekä lisäämällä terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyötä, on mahdollista kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja. Toimiva 
integraatio ja hoito- ja palveluketjujen sujuvuus ovat keskeisiä kysymyksiä erityisesti niiden ihmisten kohdalla, jotka käyttävät paljon palveluita tai tarvitsevat usean eri 
erikoisalan osaamista. Palveluohjauksessa on tärkeää ottaa huomioon laajasti sekä eri lääketieteellisten erityisalojen että erityistyöntekijöiden osaaminen. 
Psoriaatikoiden kohdalla esimerkiksi uhka diabeteksestä liitännäissairautena ja jalkojenhoito ovat tärkeitä huomioida osana sairastavan kokonaishoitoa. Myös 
terveydenhuollon palveluvalikoimaa määriteltäessä psoriaatikoiden kohdalla tulisi ottaa huomioon mahdollisuus rajat ylittävään hoitoon myös sellaisessa tapauksessa, 
jossa hoitomuoto ei kuulu Suomessa toteutettavaan palveluvalikoimaan. Esimerkkinä tästä on ilmastohoito, josta hyötyvät iho- ja nivelpsoriasista sairastavat. 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujärjestelmää ollaan uudistamassa, ja maksuille on korotuspaineita. Psoriasisliitto haluaa korostaa, että asiakasmaksujen 
rasite nykymuodossaan kasaantuu ihmisille, joilla on pitkäaikaissairauksia ja jotka käyttävät paljon palveluita. Tämä tulee ottaa huomioon eriarvoisuutta lisäävänä 
tekijänä asiakasmaksujen uudistuksessa.  

4. 2. Antaako esitys riittävät edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnän tavoite? Jos ei, miten tavoitteen 
saavuttamisen edellytyksiä voitaisiin parantaa?  

Vastaajien määrä: 1 

� Kustannuksien kasvua voidaan parhaiten hillitä, kun ihmiset saavat oikean hoidon oikea-aikaisesti. Tämä edellyttää toimivaa perusterveydenhuollon, 
erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalveluiden integraatiota sekä aiempaa sujuvampia hoito- ja palveluketjuja. Myös moniammatillisella ja oikea-aikaisella 
asiakasohjauksella voidaan vaikuttaa kustannusten hillintään. 
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Psoriasisliitto korostaa lisäksi, että kustannusten kasvun hillinnässä on käytettävä useita eri keinoja, jottei esimerkiksi asiakasmaksuille kohdistu kohtuuttoman suuria 
korotuspaineita.  

5. 3. Toteutuuko demokratia esityksessä riittävällä tavalla? Jos ei, miten esityksen kansanvaltaisuutta voisi vahvistaa?  

Ei vastauksia. 

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

Vastaajien määrä: 1 

 

7. 5. Maakuntalain 2 luvussa määritellään maakunnan tehtävät. Onko maakunnalle esitetty tehtäväkokonaisuus uudistuksen 
tavoitteiden näkökulmasta tarkoituksenmukainen?  

Vastaajien määrä: 1 

 

8. 6. Maakuntalain 5 luvussa säädetään maakunnan asukkaiden osallistumisoikeuksista. Ovatko osallistumisoikeudet turvattu 
esityksessä riittävällä tavalla?  

Vastaajien määrä: 1 

 

9. 7. Maakuntalain 9 luvussa säädetään maakunnan palvelulaitoksesta. Onko siitä esitetty säädettäväksi tuottamisen organisoinnin 
näkökulmasta tarkoituksenmukaisesti?  

Vastaajien määrä: 1 



 

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

Vastaajien määrä: 1 

 

11. 9. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntalaista.  

Ei vastauksia. 

12. 10. Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain 4 §:ssä säädettäisiin palvelujen saatavuudesta ja saavutettavuudesta. 
Säännöksen mukaan palvelut on toteutettava väestön tarpeet huomioon ottaen lähellä asiakkaita, mutta säännöksen mukaisten 
edellytysten täyttyessä palveluja voidaan koota suurempiin kokonaisuuksiin. Onko säännös palvelujen saatavuuden näkökulmasta 
tarkoituksenmukainen?  

Vastaajien määrä: 1 

 

13. 11. Maakunnat muodostavat 5 yhteistyöaluetta, joista kussakin on 3–4 maakuntaa. Yhteistyöalueeseen kuuluvat maakunnat 
laativat sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain 16 §:n mukaisen yhteistyösopimuksen. Siinä maakunnat sopivat keskinäisestä 
yhteistyöstä palvelujen järjestämisessä ja toteuttamisessa. Sopimus on oikeudellisesti maakuntia sitova. Onko sopimuksen sitovuus 
perusteltua?  

Vastaajien määrä: 1 



 

14. 12. Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain 16 §:n mukaan laadittavassa yhteistyösopimuksessa on sovittava toimenpiteet 
palvelujen integraation varmistamiseksi. 23 §:n mukaisesti palvelun tuottajan velvollisuutena on valmistaa palveluketjujen integraation 
toteutuminen ja toimittava integraation edellyttämässä yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa. Ovatko säännökset riittäviä 
asiakaslähtöisen integraation toteutumiseksi?  

Vastaajien määrä: 1 

 

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

Vastaajien määrä: 1 

 

16. 14. Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain 22 §:n mukaan maakunnan on omassa toiminnassaan erotettava sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestäminen ja palvelujen tuottaminen. Onko järjestämisen ja tuottamisen erottaminen uudistuksen tavoitteiden 
näkökulmasta tarkoituksenmukaista?  

Vastaajien määrä: 1 



 

17. 15. Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain 22 §:n mukaan maakunnalla on yhtiöittämisvelvollisuus maakunnan hoitaessa 
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtäviä kilpailutilanteessa markkinoilla tai jos palvelut ovat valinnanvapautta koskevissa säännöksissä 
tarkoitetun laajan valinnanvapauden piirissä. Onko ratkaisu tarkoituksenmukainen?  

Vastaajien määrä: 1 

 

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

Ei vastauksia. 

19. 17. Kysymys vain kunnille: Voimaanpanolaissa on tarkoitus säätää siitä, mihin maakuntaan kunnat kuuluvat uudistuksen 
tullessa voimaan. Katsotaanko kunnassanne, että sen tulee kuulua voimaanpanolain 5 §:ssä esitettyyn maakuntaan?  

Ei vastauksia. 

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

Ei vastauksia. 

21. 19. Väliaikaishallinnosta sekä väliaikaisen valmistelutoimielimen tehtävistä ja toimivallasta säädetään voimaanpanolain 2 
luvussa. Onko väliaikaishallinnosta säädetty riittävällä tavalla?  

Vastaajien määrä: 1 

 

22. 20. Voimaanpanolain 14 §:n mukaan kunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavissa organisaatioissa 
työskentelevä henkilöstö siirtyisi maakuntien palvelukseen liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Lisäksi henkilöstö, joka 
muualla kunnan hallinnossa tai tukipalveluissa tekee pääasiallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tehtäviä, siirtyisi maakuntien 
palvelukseen. Onko henkilöstön siirtymisestä esitetty säädettäväksi henkilöstön aseman näkökulmasta tarkoituksenmukaisesti?  

Vastaajien määrä: 1 



 

23. 21. Voimaanpanolain 4 luvun mukaan lakisääteisten kuntayhtymien koko omaisuus sekä kuntien irtain omaisuus siirtyy 
maakunnille. Kuntien toimitilat ja kiinteistöt jäävät kuntien omistukseen. Onko omaisuusjärjestelyjä koskeva ratkaisu hyväksyttävä?  

Vastaajien määrä: 1 

 

24. 22. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen ei tai ei pääosin, millä tavoin omaisuusjärjestelyt pitäisi toteuttaa?  

Ei vastauksia. 

25. 23. Voimaanpanolain 41 §:ssa säädettäisiin kunnan tuloveroprosentista vuosina 2019 – 2021. Pidättekö veronmaksajien 
yhdenvertaisen aseman näkökulmasta perusteltuna, että kuntien veroprosentteja esitetään rajoitettavaksi kolmen vuoden 
määräajaksi?  

Vastaajien määrä: 1 

 

26. 24. Voimaanpanolain 42 §:n mukaan maakunnan on perustettava sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain tarkoittamat 
maakunnan palvelulaitoksen tytäryhtiöt, jotka tuottavat lailla erikseen säädetyn laajan valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluita 
siten, että yhtiöittäminen on toteutettu 31.12.2020. Onko esitetty siirtymäaika riittävä maakunnan yhtiömuotoisen tuotannon 
organisoimiseksi?  

Vastaajien määrä: 1 



 

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 näkökulmasta tarkoituksenmukainen?  

Vastaajien määrä: 1 

 

29. 27. Maakuntien tuloja ovat valtion rahoitus (3 §) sekä asiakas- ja käyttömaksutulot (4 §). Lisäksi maakunnat voivat ottaa 
lyhytaikaista lainaa (3 §). Valtion rahoituksen kasvua rajoitetaan vuosittaisessa tarkistuksessa julkisen talouden kantokyvyn 
turvaamiseksi (6 ja 29 §). Onko maakunnilla riittävät taloudelliset edellytykset suoriutua lakisääteisistä tehtävistä?  

Vastaajien määrä: 1 

 

30. 28. Ovatko maakuntien valtion rahoituksen määräytymisessä käytettävät palvelujen käyttöä kuvaavat tarvetekijät (luku 3, ml. 
uusi hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen kerroin) ja niiden painokertoimet perusteltuja?  

Vastaajien määrä: 1 



 

Avoimet vastaukset 

kyllä pääosin 

� Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen kerroin voisi olla suurempi, jotta maakunnalla olisi kannustin hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen työn koordinointiin omalla 
alueellaan.  

31. 29. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa siirrytään asteittain menoperusteisesta rahoituksesta tarveperusteiseen 
rahoitukseen. Onko maakuntien rahoitukselle vuosille 2019–2023 esitetty siirtymäaika (27 – 28 §) riittävä?  

Vastaajien määrä: 1 

 

32. 30. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntien rahoituslaista.  

Ei vastauksia. 

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

Vastaajien määrä: 1 

 

34. 32. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntajakolaista.  

Ei vastauksia. 

35. 33. Ovatko valtionosuusjärjestelmään esitetyt, sote-uudistuksesta aiheutuvien merkittävien kuntakohtaisten muutosten 
lieventämiseksi esitetyt tasausjärjestelyt ja muut muutokset hyväksyttäviä ja riittäviä (laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta 



24 §, 27§ 27 b§ ja 55§)?  

Vastaajien määrä: 1 

 

36. 34. Ovatko valtionosuuskriteerit (ml. uusi hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen -kriteeri) sekä niiden painotukset perusteltuja 
(laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta, luku 2 sekä luonnos valtioneuvoston asetukseksi kunnan peruspalvelujen 
valtionosuudesta 3 §)?  

Vastaajien määrä: 1 

 

Avoimet vastaukset 

kyllä pääosin 

� Kuntien resurssit tehdä hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen työtä on turvattava rahallisesti, ja sitä koskeva valtionosuuskriteeri kannustaa kuntia tähän työhön. Myös 
järjestöjen ja niiden paikallisyhdistysten toiminta, esimerkiksi paikallisten psoriasisyhdistysten jäsenilleen tarjoama tieto ja vertaistuki tulee laskea kuuluvaksi 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen. Siksi järjestöjen ja yhdistysten toimintaedellytykset kunnissa on turvattava sekä kunnan että laajemmin maakunnan tasolla.  

37. 35. Vapaamuotoiset huomiot hallituksen esityksen valtionosuuskokonaisuudesta.  

Ei vastauksia. 

38. 36. Pidättekö maakuntien rahoituksen keräämiseksi esitettyjä valtion verojärjestelmän muutoksia hyväksyttävinä?  

Vastaajien määrä: 1 

 

39. 37. Vapaamuotoiset huomiot verolaeista.  

Ei vastauksia. 



40. 38. Kunnallista henkilöstöä koskevan lainsäädännön soveltamisalaa ehdotetaan muutettavaksi koskemaan myös maakuntien 
henkilöstöä. Maakuntien työnantajaedunvalvontaa hoitaisi uudella lailla säädettävä Kunta- ja maakuntatyönantajat KT. Onko 
henkilöstön asemasta ja työnantajaedunvalvonnasta esitetty säädettäväksi tarkoituksenmukaisesti?  

Vastaajien määrä: 1 

 

41. 39. Onko eläkkeiden rahoittamisesta esitetty säädettäväksi tarkoituksenmukaisesti?  

Vastaajien määrä: 1 

 

42. 40. Vapaamuotoiset huomiot henkilöstön asemasta ja/tai työnantajaedunvalvonnasta sekä eläkkeistä.  

Ei vastauksia. 

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

Ei vastauksia. 

44. 42. Onko maakunnilla riittävät taloudelliset edellytykset suoriutua lakisääteisistä tehtävistä uudistuksen voimaan tultua?  

Ei vastauksia. 

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

Ei vastauksia. 

46. 44. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.  

Ei vastauksia. 

47. 45. Yksilöidyt säädösmuutosehdotukset.  

Ei vastauksia. 


