LAUSUNTO

viite: Sosiaali- ja terveysvaliokunta HE 241/2020 vp / Lausuntopyynto

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin puolesta totean asiantuntijalausuntonani seuraavaa:

On tarkeata, ettd uudistus toteutetaan tdman eduskunnan aikana. Maakuntapohjaista hyvinvointialuemallia
piddmme perusteltuna ratkaisuna. Nakemyksemme mukaan Uudenmaan erillisratkaisu on perusteltu.

Haluamme kuitenkin kiinnittda huomiota seuraaviin kohtiin:
1. Yhtiot (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd § 2, 8 ja 12)

Hyvinvointialueiden yksin tai yhdessa omistamien ja niiden maardysvallassa olevien yhtididen palvelu-
tuotanto pitaa laskea osaksi hyvinvointialueen omaa palvelutuotantoa.

2. Rahoitus (Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta § 3 ja 13)

SOTE-rahoituksessa on syyta kriittisesti kdyda vield |api laskentakriteerit niin, ettd hyvinvointialueet eivat
joudu eriarvoiseen asemaan. Tarveperusteinen rahoitusmalli sindnsa on hyva ja perusteltu, mikali palvelujen
ja kustannusten suhde on oikein maaritetty.

3. Lainanhoito (Laki hyvinvointialueesta § 15)

Laskennallisen lainanlyhennyksen laskukaavaa tulee muuttaa siten, ettd taseen lainamaara jaetaan vahintaan
25:113 eika kymmenella.

4. Hyvinvointialueitten kiintea omaisuus (Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan
uudistuksen toimeenpanosta ja sita koskevan lainsdaddannon voimaanpanosta § 51)

Lainsddadannossa on syytd mahdollistaa ilman varainsiirtoverovaikutuksia kiintedn omaisuuden siirto myos
hyvinvointialueen yksin, yhdessa muiden hyvinvointialueiden tai yhdessa muiden julkisten organisaatioiden
kanssa omistamalle osakeyhtiolle.

5. Palvelujen hankkiminen siirtymdkauden aikana (Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea
koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sita koskevan lainsddadann6n voimaanpanosta § 65)

Erityisesti ICT-jarjestelmien hankkiminen kilpailutusten kautta koko hyvinvointialuetta kattavaksi on hidas
prosessi. Hankintaa vaikeuttaa myo6s ICT-osaajien vahyys vylikiihtyneilld tydomarkkinoilla. On perusteltua
mahdollistaa 3. mom. mukaiset valiaikaiset ratkaisut olennaisesti pidemmaksi jaksoksi, esimerkiksi vuoden
2027 loppuun saakka.

6. Virkalaakarit (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta § 12)

Virkalaakarivelvoitteesta tulee luopua sellaisissa erikoissairaanhoidon toiminnoissa, joita ei ole tahan asti
pidetty julkisen vallan kdyttona vaan tavanomaisena palvelutuotantona: hoidon tarpeen arviointi, [ahetteen
perusteella tehtava ratkaisu asiakkaan ottamisesta sairaalaan, hoitoratkaisut. Esitetty malli on palvelujen
joustavan ja sujuvan toteutuksen kannalta kankea, resursseja tuhlaava ja prosesseja hidastava.



7. Ladkarin vastuu (Jarjestamislaki § 20)

Hyvinvointialueen ladkarit ovat paasaantoisesti virkasuhteessa. Kuitenkin vain osa ladkarin tyosta on julkisen
vallan kayttod. Laakarilla ei tulisi olla rikosoikeudellista virkavastuuta hoidontarpeen arviointia tai hoitoa
koskevista paatoksistadn sen enempaa julkisyhteison kuin hyvinvointialueelle palveluja tuottavan yksityisen
palvelujentuottajan palveluksessa.
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