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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jirjestimisestd seki eriiksi siihen liitty-

viksi laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan sdddettdvéksi laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd
sekd sen voimaanpanolaki ja erditd néihin
liittyvida muita lakeja. Laeilla uudistetaan
kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestdmistd, tuottamista, hallintoa, suunnitte-
lua, rahoitusta ja valvontaa koskevat sdin-
nokset. Uudistuksella kootaan nykyisin use-
alle eri kunnalliselle organisaatiolle kuuluvi-
en palvelujen kattava jarjestimisvastuu vii-
delle sosiaali- ja terveysalueelle.

Esityksen mukaan maahan muodostetaan
viisi sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymaa,
joilla on jérjestdmisvastuu julkisista sosiaali-
ja terveyspalveluista. Jokainen kunta kuuluu
yhteen sosiaali- ja terveysalueeseen. Alueet
eivit itse tuota palveluja, vaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisesta vastaavat so-
siaali- ja terveysalueen jarjestimispadtokses-
sd madritellyt kuntayhtymait. Tuottamisvas-
tuu voidaan antaa sellaiselle kuntayhtymadlle,
jolla on toiminnalliset ja taloudelliset edelly-
tykset vastata kaikista sosiaalihuollon, perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluista. Kunnat voivat sopia, ettd kun-
tayhtymén sijasta tuottamisvastuu toteutetaan
vastuukuntamallilla.

Jarjestdmisvastuunsa toteuttamiseksi sosi-
aali- ja terveysalue laatii jarjestimispaatok-
sen. Siind maédritellddn keskeiset sosiaali- ja
terveyspalvelujen toteuttamiseksi tarvittavat
toimet ja vastuut alueella. Jarjestimispadtos
sitoo tuottamisvastuussa olevia kuntayhty-
mid. Tuottamisvastuussa olevat kuntayhty-
mit toteuttavat palvelut niiden omana toi-
mintana. Omaa palvelutuotantoa voidaan
tdydentdd yksityisiltd palvelujen tuottajilta
hankittavilla palveluilla jarjestimispaatok-
sessd madriteltyjen periaatteiden mukaisesti.
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Esityksen mukaan valtioneuvosto antaa
eduskunnalle joka neljds vuosi selonteon so-
siaali- ja terveydenhuollon pitkdn aikavélin
strategisista tavoitteista. Sosiaali- ja terveys-
ministerid ohjaa toimintaa lainsddddnndn ja
pitkén aikavilin strategisten tavoitteiden mu-
kaisesti. Lisdksi ministerid neuvottelee vuo-
sittain kunkin sosiaali- ja terveysalueen kans-
sa niiden jarjestimisvastuulle kuuluvien teh-
tévien hoitamisesta.

Kunnat vastaavat jatkossakin sosiaali- ja
terveyspalvelujen rahoituksesta. Rahoitus pe-
rustuu kunnan asukaslukuun sekd ikéraken-
teeseen ja sairastavuuteen. Kuntien rahoitus-
osuus kerdtddn sosiaali- ja terveysalueille,
jotka osoittavat sen edelleen tuottamisvas-
tuussa oleville kuntayhtymille laissa maéri-
teltdvien kriteerien ja jarjestdmispadtoksessi
madriteltdvien tarkempien perusteiden mu-
kaisesti.

Uudistuksen johdosta kumotaan kansanter-
veyslaki, erikoissairaanhoitolaki sekd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja val-
tionavustuksesta annettu laki. Lisdksi sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd annet-
tavan lain johdosta on useisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon lakeihin ehdotetaan tehti-
véksi muutoksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimises-
td annettavan lain voimaanpanosta sdddetidin
erilliselld voimaanpanolailla. Lait on tarkoi-
tettu tulemaan voimaan mahdollisimman
pian. Lakien mukaiset sosiaali- ja terveysalu-
eet on muodostettava siten, ettd ne aloittavat
toimintansa viimeistdédn vuoden 2016 alussa
ja jérjestdmisvastuu siirtyy niille 2017 alusta.
Kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki ja
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta
ja valtionavustuksesta annettu laki on tarkoi-
tettu kumottaviksi vuoden 2017 alusta.
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YLEISPERUSTELUT

1 Johdanto

Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jirjes-
tdmisestd ja toteuttamisesta on kunnilla.
Suomessa oli vuoden 2014 alussa 320 kun-
taa, joista 304 oli Manner-Suomessa ja 16
Ahvenanmaalla. Ahvenanmaalla sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestiminen kuuluu maa-
kunnan itsehallinnon piiriin, minkd vuoksi
Ahvenanmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmista ei kasitelld laajemmin tdssé esi-
tyksessa.

Kuntien suuren lukuméérin ja keskiméérin
pienen koon takia erikoissairaanhoito ja kehi-
tysvammaisten erityishuolto pitdd jérjestdd
kuntien yhteistyoné sairaanhoitopiirien ja eri-
tyishuoltopiirien kuntayhtymien toimesta.
Kuntapohjainen jérjestelmid tdydennettyni
laajaa véestOpohjaa tai erityisosaamista vaa-
tivien palvelujen jirjestdmisestd vastaavilla
kuntayhtymilld on pitkdén pystynyt vastaa-
maan vieston palvelutarpeisiin. Pakollisesta
yhteistoiminnasta on sdddetty jo pitkdédn
muun muassa erikoissairaanhoidon ja kehi-
tysvammaisten erityishuollon jéarjestdmiseksi.

Kuntapohjainen jirjestelmd on kuitenkin
osoittautunut haavoittuvaksi palvelutarpeiden
kasvaessa, videston ikddntyessd ja useiden
kuntien kantokyvyn riittiméttomyyden vuok-
si. Tdmaén takia sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakennetta on ryhdytty uudistamaan
sekd nykyjarjestelméén tehdyillda muutoksilla
ettd valmistelemalla siirtymistd kokonaan
uudenlaiseen jarjestelmidn. Osittaisuudistuk-
sista voidaan todeta vuonna 2005 kdynnisty-
nyt Kainuun hallintokokeilu ja vuonna 2007
sdddetty laki kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksesta (169/2007), jéljempénd Paras-
puitelaki. Kainuun maakuntakokeilussa alu-
een kuntien sosiaali- ja terveydenhuolto to-
teutettiin maakunnan laajuisesti maakunta-
hallintoon liittyvén kuntayhtymén toimesta.

Paras-puitelaki velvoittaa kunnat yhteis-
toimintaan palvelujen jarjestimisessd. Puite-
lain mukaiset yhteistoimintavelvoitteet ovat
voimassa maérdaikaisesti vuoden 2016 lop-
puun saakka Erdiden kuntien ja palvelura-
kenneuudistuksesta annetussa laissa sdédetty-

jen velvoitteiden soveltamisesta annetun lain
(490/2014) perusteella. Puitelain mukaan
kunnan tuli muodostua tydssidkdyntialueesta
tai muusta sellaisesta toiminnallisesta koko-
naisuudesta, jolla on taloudelliset ja henkilds-
tovoimavaroihin perustuvat edellytykset vas-
tata palveluiden jérjestimisestd ja rahoituk-
sesta. Kunnassa tai yhteistoiminta-alueella,
joka huolehtii perusterveydenhuollosta ja so-
siaalihuollosta, on oltava vihintddn noin 20
000 asukasta. Yhteistoiminta-alueelle voi-
daan antaa my0s muita tehtdvid. Kunnat voi-
vat perustaa yhteistoiminta-alueen antamalla
yhteistoiminta-alueen tehtdvit yhden kunnan
hoidettavaksi kuntalain (365/1995) 76 §:n 2
momentin mukaisesti tai perustamalla kun-
tayhtymén. Viestopohjavaatimuksista voi-
daan poiketa, jos toiminnallisen kokonaisuu-
den muodostaminen ei saaristoisuuden tai
pitkien etdisyyksien vuoksi ole mahdollista
tai suomen- tai ruotsinkielisten asukkaiden
kielellisten oikeuksien turvaamiseksi taikka
saamelaisten kieltd ja kulttuuria koskevien
oikeuksien turvaamiseksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ke-
rddmien tietojen mukaan vuonna 2014 yh-
teensd 89 kuntaa jérjesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon perustason palvelut itse. Védestos-
td 59 prosenttia asui niissd kunnissa. Yhteis-
toiminta-alueita oli yhteensé 63 ja niihin kuu-
lui 231 kuntaa. Videstdstd noin 41 prosenttia
asui yhteistoiminta-alueilla.

Vuonna 2014 perusterveydenhuollosta ja
sosiaalipalveluista vastasi 32 kuntayhtymaa,
joissa oli yhteensd 146 jdsenkuntaa. Kun-
tayhtymét vastasivat perusterveydenhuollon
lisdksi kaikista sosiaalipalveluista, tai sosiaa-
lipalveluista lukuun ottamatta lasten paiva-
hoitoa, taikka yksittéisisti sosiaalitoimen teh-
tavistd. Osa kuntayhtymisti vastasi vain pe-
rusterveydenhuollosta.

Vastuukuntamallin mukaisia yhteistoimin-
ta-alueita oli 31, ja niissd oli mukana yhteen-
sd 85 kuntaa. Vastuukunta vastaa oman kun-
tansa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
misestd. Vastuukunta vastaa sopimuskuntien
puolesta perusterveydenhuollon lisdksi kai-
kista sosiaalipalveluista, sosiaalipalveluista
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lukuun ottamatta lasten péivihoitoa tai yksit-
tdisistd sosiaalipalveluista. Osa vastuukunnis-
ta vastaa sopimuskuntien puolesta vain pe-
rusterveydenhuollosta.

Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja jirjestdd 20 sairaanhoitopiirid ja 15 kehi-
tysvammaisten erityishuoltopiirid. Naistéd nel-
jén kehitysvammaisten erityishuoltopiirin ja
sairaanhoitopiirin toiminta on yhdistetty sa-
maan kuntayhtyméén.

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen uudistamistarve on ollut
esilld jo varsin pitkddn. Sosiaali- ja terveys-
ministerid asetti vuonna 2010 ty6ryhmén
valmistelemaan peruslinjauksia sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestdmistd, kehittdmistd
ja valvontaa koskevan lainsddddnnon uudis-
tamiseksi. Pddministeri Jyrki Kataisen halli-
tuksen ohjelmassa todettiin, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon laadukkaiden, vaikuttavien
ja oikea-aikaisten palvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden varmistamiseksi uudistetaan so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta
osana kuntarakenteen uudistamista. Hallitus-
ohjelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestimis- ja rahoitusvastuu sdilytetddn
kunnilla. Laadukkaiden sosiaali- ja terveys-
palvelujen saatavuuden varmistamiseksi ja
rahoituksen turvaamiseksi tulee muodostaa
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimis- ja
rahoitusvastuuseen kykenevid vahvoja pe-
ruskuntia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimi-
seen ja rahoittamiseen kykenevdn vahvan
kunnan vaihtoehtona olisi hallitusohjelman
mukaan tarvittaessa ollut mahdollisuus poik-
keusmenettelyyn, jossa kunnat yhdessi olisi-
vat voineet muodostaa jarjestimis- ja rahoi-
tusvastuuseen kykenevid, véestopohjaltaan
riittdvéan suuria sosiaali- ja terveydenhuolto-
alueita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus- ja
jarjestdmisvastuu olisi hallitusohjelman mu-
kaan ollut samalla organisaatiolla (kunta tai
sosiaali- ja terveysalue). Kunnat ja sosiaali-
ja terveydenhuoltoalueet olisivat vastanneet
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluis-
ta sekd osasta erikoissairaanhoidon tehtévid
(esimerkiksi niin kutsuttu peruserikoissai-
raanhoito) sekd vastaavasti sosiaalihuollon
tehtdvisti tavoitteena mahdollisimman laajan
palvelukokonaisuuden muodostuminen. Tar-

koituksenmukaisen  tyonjaon  perusteella
maédriteltédvistd erikoissairaanhoidon ja sosi-
aalihuollon tehtdvistd kunnat ja sosiaali- ja
terveysalueet vastaavat yhdessd. Sairaanhoi-
topiirien ja erityishuoltopiirien palvelutuo-
tantoa kdytetddn tdydentdmiin kuntien ja so-
siaali- ja terveysalueiden palveluja.

Kuntien ja sosiaali- ja terveysalueiden yh-
teisid tehtdvid varten olisi muodostettu viisi
erityisvastuualuetta (Erva). Erva-alueen teh-
téviin olisivat kuuluneet muun muassa vaati-
vat keskitettivit terveyden- ja sosiaalihuol-
lon palvelut sekd tutkimukseen, kehittdmi-
seen ja koulutukseen liittyvia tehtivia.

Hallitusohjelman perusteella sosiaali- ja
terveysministerion asettamassa tyoryhméssi
laadittiin ehdotus sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelurakenneuudistuksen toteuttami-
seksi. Tyoryhmén ehdotus hallituksen esityk-
seksi oli lausuntokierroksella alkuvuodesta
2014.

Lausuntokierroksen jédlkeen eduskuntapuo-
lueiden puheenjohtajat sopivat 23.3.2014
valmistelun kdynnistdmisestd uudelta pohjal-
ta. Sopimuksen perusteella kaikki sosiaali- ja
terveyspalvelut jarjestetddn viiden alueellisen
sosiaali- ja terveysalueen toimesta. Alueet
tukeutuvat olemassa oleviin toimiviin raken-
teisiin. Lahipalvelut, kuten terveyskeskukset,
vanhusten kotipalvelut ja sosiaalihuollon
palvelut sdilyvét jatkossakin ldhelld ihmista.
Alueiden hallintomalli on kuntayhtymi ja
niiden rahoitus tulee kunnilta painotetun ka-
pitaatiomallin mukaisesti.

Péaministeri Alexander Stubbin hallitusoh-
jelman mukaan hallitus sitoutuu hallituksen
ja oppositiopuolueiden tekeméén linjaukseen,
jonka mukaisesti suomalaisten keskeiset hy-
vinvointipalvelut turvataan toteuttamalla pe-
rusteellinen sosiaali- ja terveyspalvelu-
uudistus. Kansallisella ja sote-alueiden ohja-
uksella varmistetaan, ettd uudistukselle ase-
tettu tavoite kestdvyysvajeen supistamisesta
saavutetaan.

Eduskuntapuolueiden puheenjohtajien te-
kemaién sopimuksen perustuen on valmisteltu
hallituksen esitys eduskunnalle kunnallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
teen uudistamiseksi. Valmistelua on ohjannut
parlamentaarinen ohjausryhma.

Muun muassa edelld todettuihin kirjauk-
siin liittyen hallitusohjelmassa todettiin, ettd
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sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
neuudistuksen toteuttamiseksi sdddetddn so-
siaali- ja terveydenhuollon jirjestimisti, ra-
hoitusta, kehittdmistd ja valvontaa koskeva
laki.

2 Nykytila
2.1 Perusoikeudet
Yleistd

Perustuslain 1 §:n 2 momenttiin siséltyy
valtiosddnnon taustalla olevina perustavan-
laatuisina arvoina ihmisarvon loukkaamat-
tomuus, yksilon vapaus ja oikeudet seké oi-
keudenmukaisuuden edistiminen yhteiskun-
nassa. Saannodstd voidaan pitdd lahtokohtana
julkisen vallan velvollisuuksien sisdllon arvi-
oimisessa. Yksilon vapauden ja oikeuksien
turvaaminen korostaa myds perusoikeuksien
keskeistd asemaa valtiosddnndssd. Perusoi-
keuksista on sdéddetty perustuslain 2 luvussa.
Perusoikeuksien tulkintaan vaikuttavat ih-
misoikeustoimielinten péadtokset ja perustus-
lakivaliokunnan lausunnot, jotka muuntavat
ja muokkaavat perustuslain 2 luvun sdannok-
sid.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamis-
tapaan ja saatavuuteen vaikuttavat vélillisesti
useat perusoikeudet, keskeisimmin yhdenver-
taisuus ja syrjinndn kielto (6 §), oikeus ela-
madn sekd henkilokohtaiseen koskematto-
muuteen ja turvallisuuteen (7 §), yksityis-
eldmén suoja (10 §), uskonnon ja omantun-
non vapaus (11 §), tallennejulkisuus (12 §),
itsedén koskevaan paitoksentekoon osallis-
tumisoikeus (14.3 §), oikeus kieleen ja kult-
tuuriin (17 §), oikeus sosiaaliturvaan (19 §)
sekd julkisen vallan velvollisuus turvata pe-
rus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen (22 §).
Perusoikeussdénnokset madrddvat osaltaan
tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalvelujen tur-
vaamisvelvollisuus on taytettava.

Perustuslain 6 §:n 1 momentti sisiltdd vaa-
timuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudes-
ta. Sddnnoksen mukaan ihmiset ovat yhden-
vertaisia lain edessd. Thmisid on kohdeltava
lainsdddanndssd, tuomioistuimissa ja viran-
omaistoiminnassa samanlaisissa olosuhteissa
samalla tavoin. Yhdenvertaisuusperiaattee-
seen sisdltyy myds mielivallan kielto. Lain-

sdddiantovallan rajoituksia tdsmentdvit 2
momentin syrjintékiellot, jotka estdvét ihmis-
ten asettamisen eri asemaan sukupuolen, ién,
alkuperdn, kielen, uskonnon, vakaumuksen,
mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden
tai muun henkil6on liittyvdn syyn perusteel-
la.

Tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteutu-
minen saattaa kuitenkin edellyttdd poikkea-
mista muodollisesta yhdenvertaisuudesta hy-
vaksyttdvin tarkoitusperdn ja suhteellisuus-
periaatteen rajoissa. Yhdenvertaisuusvaati-
mus ei estd niin sanottua positiivista erityis-
kohtelua. Eri ihmisryhmien kohtelulle toisis-
taan poikkeavalla tavalla on kuitenkin oltava
yhteiskuntapoliittisesti hyviksyttivé syy. Pe-
rustuslain 6 §:n 2 momentti kieltdd suosinnan
tai jonkin yksilon tai ryhméin asettamisen
etuoikeutettuun asemaan, jos timéd samalla
merkitsisi toisiin kohdistuvaa syrjintdd (HE
309/1993 vp, 43).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta asiak-
kaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus tulee
arvioitavaksi niin riittdvien palvelujen tur-
vaamisen, palvelujen alueellisten erojen kuin
palvelujen hinnoittelunkin kannalta. Perus-
tuslakivaliokunta ei ole esimerkiksi pitdnyt
pelkkdd maantieteellistd kriteerid hyvéksyt-
tdvand erotteluperusteena perustuslain 6 §:n
2 momentin kannalta (PeVL 59/2001 vp, 2).

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on tur-
vattu oikeus valttimattomaan toimeentuloon
ja huolenpitoon. Sddnnoksen tarkoittama
huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspal-
veluja. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa on
julkiselle vallalle sdddetty velvoite turvata
jokaiselle riittévét sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistdd véeston terveyttd. Perustuslain 19
§:n 3 momenttia tdydentivit sosiaali- ja ter-
veydenhuollon erityislainsdddédnnon, kuten
sosiaalihuoltolain (710/1982), vammaisuu-
den perusteella jarjestettavistd palveluista ja
tukitoimista annetun lain (380/1987), tervey-
denhuoltolain (1326/2010), kansanterveys-
lain  (66/1972), erikoissairaanhoitolain
(1062/1989), tartuntatautilain (583/1986) ja
useiden muiden erityislakien sdédnnokset kun-
tien velvollisuudesta jérjestdd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut.
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Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa ldhto-
kohtana pidetddn sellaista palvelujen tasoa,
joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset
toimia yhteiskunnan téysivaltaisena jisenena.
Riittavit palvelut eivit perustuslain 19 §:n 3
momentissa tarkoitetussa mielessd samaistu
kuitenkaan 19 §:n 1 momentin viimesijaiseen
turvaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjes-
tdmisessd sddnnds asettuu keskeiseen ase-
maan ratkaistaessa kysymystd siitd, kuinka
riittdvat, mutta myos valttdmattomét, sosiaa-
li- ja terveyspalvelut pystytddn toteuttamaan
koko maassa. Sosiaalihuollon palvelujen laa-
tua ja riittdvyyttd tulee tarkastella koko pe-
rusoikeusjirjestelmidn kannalta, kuten esi-
merkiksi yhdenvertaisuuden ja syrjinnin
kiellon ndkdkulmasta (HE 309/1993 vp).

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle
vallalle asetettu velvoite véeston terveyden
edistdmiseen viittaa sddnndksen perustelujen
mukaan yhtdiltd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ehkdisevdén toimintaan ja toisaalta yh-
teiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julki-
sen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti va-
eston terveyttd edistdvadin suuntaan.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa
turvaamaan perusoikeuksien kéytdnnon to-
teutumisen. Julkisella wvallalla tarkoitetaan
téssd sekd valtiota ettd kuntia. Erityislainsaa-
ddnnolld kunnille on sdddetty velvollisuus
jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto asuk-
kailleen ja erdissé tapauksissa kunnassa oles-
keleville ja muille henkil6ille. Julkisen vallan
tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset edelly-
tykset perusoikeuksien toteuttamiseksi. Val-
tion tulee lainsdddantdtoimin ja voimavaroja
myontdmalld sekd kuntien asianmukaisella
rahoituksella ja toiminnan jarjestimiselld
huolehtia siitd, ettd riittdvit sosiaali- ja terve-
yspalvelut tulevat turvatuiksi. Toiminnan
edellyttdmé rahoitus ja voimavarat toteute-
taan pddosin valtion kunnille myontdmilld
valtionosuuksilla ja kuntien verotusoikeudel-
la.

Muut perusoikeussddnnokset madradvat
osaltaan tapaa, jolla palvelujen turvaamisvel-
vollisuus on tiytettava.

Kielelliset oikeudet

Kielelliset oikeudet ovat lakiin tai asetuk-
seen perustuvia sdfdnnoksid oikeudesta kéyt-

taa tiettyd kieltd tai tiettyjd kielid. Kielelliset
oikeudet ovat kansalaisten oikeuksia. Viran-
omaisilla, kuten kunnilla ja muilla julkisia
tehtévid hoitavilla on puolestaan velvollisuus
palvella kansalaista hénen kielelldan.

Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi
ovat maamme kansalliskielid. Lisdksi perus-
tuslaissa sdddetdan saamelaisten, romanien ja
viittomakielisten sekd vammaisuuden vuoksi
tulkitsemis- ja kddnndsapua tarvitsevien kie-
lellisistd oikeuksista. Perustuslain 17 §:n 2
momentin mukaan julkisen vallan on huo-
lehdittava maan suomen- ja ruotsinkielisen
véeston sivistyksellisistd ja yhteiskunnallisis-
ta tarpeista samanlaisten perusteiden mu-
kaan”. Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset
ovat yhdenvertaisia lain edessd. Pykildn 2
momentin mukaan ketdén ei saa ilman hy-
vaksyttdvdd perustetta asettaa eri asemaan
muun muassa kielen perusteella. Molemmat
sddnnokset ilmentivit lainsddtijén pyrkimys-
td varmistaa kansalliskielten tosiasiallinen
yhdenvertaisuus.

Kielelliset oikeudet liittyvdt my0s hyvén
hallinnon varmistamiseen. Perustuslain 21
§n mukaan jokaisella on oikeus hyvéén hal-
lintoon, josta sdddetdén tarkemmin lailla.
Kielilain mukaan valtion ja kaksikielisten
kuntien viranomaisilta edellytetdédn, ettd hal-
linto toimii ja palvelua annetaan niin suomen
kuin ruotsin kielelld. Néissd viranomaisissa
perustuslain voidaan katsoa edellyttiavén, ettd
hallinnon on oltava laadullisesti yhtd hyvaa
sekd kiytdnndssd saatavissa suomen- ja ruot-
sinkieliselle viestolle samanlaisin perustein.

Perustuslain 122 §:n mukaan hallintoa jir-
jestettdessd tulee pyrkid yhteensopiviin alue-
jaotuksiin, joissa turvataan suomen- ja ruot-
sinkielisen vieston mahdollisuudet saada
palveluja omalla kielelldén samanlaisten pe-
rusteiden mukaan. Perustuslain 122 §:n tar-
koituksena ei ole ensisijaisesti varmistaa yk-
sikielisten yksikéiden muodostaminen, vaan
ennen kaikkea turvata palvelut niin suomen
kuin ruotsinkin kielella.

Kielilaki (423/2003) siséltdd yksityiskoh-
taiset sddnnokset oikeudesta kéyttdd suomea
ja ruotsia. Kielilakia sovelletaan valtion ja
kuntien viranomaisissa ja itsendisissd julkis-
oikeudellisissa laitoksissa. Laki koskee myds
valtion liikelaitoksia, valtion ja kuntien yhti-
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0itd sekd yksityisid niiden hoitaessa julkisia
hallintotehtévia.

Perustuslain 17 §:n 3 momentin mukaan
saamelaisilla on alkuperéiskansana oikeus yl-
lapitdd ja kehittdd omaa kieltdédn ja kulttuuri-
aan. Saddnnoksen sisdltdimédn lakivarauksen
mukaan saamelaisten oikeudesta kayttdd
saamen kieltd viranomaisissa sdddetdin lail-
la. Asiasta sdddetddn nykyisin saamen kieli-
lailla (1086/2003). Kunnilla ei ole velvolli-
suutta jarjestdd saamenkielisid sosiaali- ja
terveyspalveluja. Asiakkaalla ja potilaalla on
kuitenkin oikeus saada tulkkausta kaikille
kolmelle saamen kielelle saamelaisten koti-
seutualueella ja niissd kuntayhtymissé, johon
ndma kunnat kuuluvat. Téllaisia ovat esimer-
kiksi Lapin sairaanhoitopiiri ja Lapin erityis-
huoltopiiri. Asiakkaalla ja potilaalla on Saa-
men kielilain mukainen oikeus saada hallin-
topadtokset omalla kielelldan.

Saamen kielilain mukainen kulttuuri-
itsehallinto ei ulotu sosiaali- ja terveyspalve-
lujen jérjestdmiseen, joka on kuntien vastuul-
la. Sen sijaan saamenkieliselld véestolld tulee
olla mahdollisuus vaikuttaa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen siséltdon, jotta kielen lisdksi
heidén perinteiset tapansa ja elinkeinonsa tu-
levat asianmukaisesti huomioon otetuiksi.

Romaneilla ei ole omaa kielilakia, mutta
oikeus yllipitdd ja kehittdd omaa kieltddn ja
kulttuuriaan sisdltyy perustuslain 17 §:n 3
momenttiin. Tutkimustulosten mukaan ro-
manikieltd kéyttdd noin 30 — 40 prosenttia
romanivéestostd, ja eniten kieltd kéytetddn
kotona sekd sukulaisten ja ystdvien kanssa.
Romanivéestd kayttdd viranomaisten kanssa
asioidessaan suomen kieltd. Sen sijaan roma-
nivdeston kulttuurisen ymmaérryksen tarve
korostuu erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollossa, joissa romanivéeston tapakulttuuri
poikkeaa valtavdeston kéiytdnnoistd esimer-
kiksi puhtauskésitysten osalta.

Perustuslain 17 § 3 momentin mukaan viit-
tomakieltd kéyttivien sekd vammaisuuden
vuoksi tulkitsemis- ja kddnnOsapua tarvitse-
vien oikeudet turvataan lailla. Tdstd oikeu-
desta on sédddetty tarkemmin vammaisten
henkildiden tulkkauspalvelusta annetussa
laissa (133/2010).

Suomessa asuu 4 863 351 suomenkielistd
ja 291 219 ruotsinkielistd (valtioneuvoston
kertomus kielilainsddddnnén soveltamisesta

2013) henkildd. Pohjois-, inarin- ja kolt-
tasaamea puhuvia henkil6itd arvioidaan ole-
van yhteenséd noin 9 000—10 000. Kotiseutu-
alueen (Enonteki6, Utsjoki, Inari ja osa So-
dankyldd) ulkopuolella asuu yli puolet saa-
melaisista ja alle 10-vuotiaista lapsista jopa
yli 70 prosenttia. Sekd viittomakielisid ettd
romanivéestoon kuuluvia henkil6itd arvioi-
daan niin ikd4n olevan noin 10 000 ja he
asuvat eri puolilla Suomea.

Sekéd sosiaalihuoltolaissa ettd terveyden-
huoltolaissa on sdddetty kunnan tai kuntayh-
tymén velvollisuudesta lisdksi huolehtia siit4,
ettd Pohjoismaiden kansalaiset voivat sosiaa-
lihuollon ja terveydenhuollon palveluja kayt-
tdessddn tarvittaessa kdyttdd omaa kieltdén,
suomen, islannin, norjan, ruotsin tai tanskan
kieltd. Kunnan tai kuntayhtymén on tilldin
mahdollisuuksien mukaan huolehdittava sii-
td, ettd Pohjoismaiden kansalaiset saavat tar-
vittavan tulkkaus- ja kddnndsavun Ja, mikali
mahdollista, kéytetédn asiakkaan tai potilaan
ymmartdmad kieltd. Sdidnndkset perustuvat
Pohjoismaiseen sosiaalipalvelusopimukseen
(69/1996, 5 artikla), jonka toimeenpanosta on
sdddetty tasavallan presidentin asetuksella
(136/2004).

Muita kielid, kuten vendjin ja viron kielta,
koskevat potilas- ja asiakaslain sddnnokset,
joiden mukaan potilaan didinkieli, hdnen yk-
silolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdol-
lisuuksien mukaan otettava hdnen hoidossaan
ja kohtelussaan huomioon.

2.2 Kunnallinen itsehallinto

Kunnallisen itsehallinnon perusteista séa-
detdédn perustuslain 121 §:ssd. Sen 1 momen-
tin mukaan kuntien hallinnon on perustuttava
kunnan asukkaiden itsehallintoon. Kuntien
hallinnolle on siten asetettu kansanvaltai-
suusvaatimus. Pykéldn 2 momentti edellyt-
tdd, ettd kuntien hallinnon yleisistd perusteis-
ta ja kunnille annettavista tehtivistd sdade-
tdédn lailla. Kuntien hallinnon yleisilld perus-
teilla tarkoitetaan muun muassa kunnan
ylimmén paitosvallan kayttdd, kunnan muun
hallinnon jérjestdmisen perusteita ja kunnan
asukkaiden keskeisid osallistumisoikeuksia.

Itsehallinnon periaatteen mukaisesti lailla
on turvattava kunnan paitoksentekojirjes-
telméin kansanvaltaisuus, mika sisdltdd ennen
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muuta kunnan asukkaiden oikeuden valitse-
miinsa hallintoelimiin sekd sen, ettd padtds-
valta kunnissa kuuluu asukkaiden valitsemil-
le toimielimille (hallituksen esitys Eduskun-
nalle perustuslaiksi, HE 1/1998 vp). Lailla
sddtdmisen vaatimus ulottuu mainitun séén-
noksen nojalla my6s kunnille annettaviin teh-
taviin. Kunnan itsehallinnon periaatteisiin
kuuluu, ettd kunnan tulee voida itse paattda
tehtévistd, joita se itsehallintonsa nojalla ot-
taa hoidettavakseen, ja ettei kunnalle voida
antaa tehtdvid lakia alemmanasteisilla sdi-
doksillda (HE 1/1998 vp, s. 176). Liséksi pe-
rustuslain 121 §:n 3 momentissa vahvistetaan
kunnille verotusoikeus ja edellytetddn, etti
verovelvollisuuden ja veron méadrdytymisen
perusteista sekd verovelvollisen oikeustur-
vasta sdddetddn lailla.

Itsehallintoon perustuvan toiminnan tarkoi-
tuksena on kuntalaisten hyvinvointipalvelu-
jen turvaaminen, paikallisdemokratian toimi-
vuuden varmistaminen sekd alueen elinvoi-
man edistiminen. Suomessa kunnilla on
merkittdvd asema ja tehtivd yhteiskunnan
vastuulla olevien hyvinvointipalvelujen jér-
jestdjind, rahoittajina ja tuottajina. Paikalli-
set vahvuudet ja luottamustoimisuus kana-
voidaan yhteiseksi eduksi. Hyvinvointivaltio
nojautuu siten toiminnallisesti kunnalliseen
itsehallintoon.

Eduskunnan  perustuslakivaliokunta on
maédrittdnyt kunnallisen itsehallinnon ydinsi-
sédltod eri lakien tarkastelujen yhteydessa.
Kunnallisen itsehallinnon perustuslain suo-
jaamia ominaispiirteitd ovat kuntalaisten oi-
keus valita kunnan ylin paittiva elin. Kun-
nalla on lisdksi itsendinen taloudellinen pai-
tosvalta, johon sisdltyy verotusoikeus. Kun-
nalla on yleinen toimivalta pdéttdd kuntalais-
ten yhteisistd asioista. Kunnan itsehallintoon
siséltyy demokratia ja ldheisyysperiaate.

Suomessa kunnat eivét ole vain asukkaiden
paikallisista asioista huolehtivia demokratian
perusyksikkdjd, vaan niiden tehtdvdnd on
huolehtia my®ds siitd, ettd perustuslaissa tur-
vatut taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselli-
set perusoikeudet toteutuvat. Néin ollen pe-
rustuslain 121 §:ssé sdddetyn kunnallisen it-
sehallinnon ohella kuntia koskevan lainsda-
dédnnon kannalta merkitystd on perustuslain 2
luvussa sdddetyilld perusoikeussddnnoksilla.
Niité on kuvattu edelld kohdassa 2.1.

Kunnallinen itsehallinto kuuluu myods eu-
rooppalaisen demokratian keskiéon. Suomi
on sitoutunut noudattamaan Euroopan paikal-
lisen itsehallinnon peruskirjaa  (SopS
66/1991). Peruskirjan mukaan kunnallisen it-
sehallinnon suojaaminen ja voimistaminen
edistidvit sellaisen Euroopan rakentamista,
joka nojautuu demokratian ja desentralisaa-
tion periaatteille. Verrattaessa eri maailman
maita keskendén voidaan myos havaita, ettd
vahva paikallinen itsehallinto sekd taloudel-
linen ja sivistyksellinen kehittyneisyys liitty-
vit yleensd yhteen. Kunnallinen itsehallinto
on demokraattisten kansakuntien tapa jirjes-
tdd paikallisten asioiden hoito. Suomen kun-
nallishallinnolla on omat ominaispiirteet,
mutta myds kansainvéliset juuret. Eri puolil-
la maailmaa itsehallintoon sisdltyy periaate,
ettd hallintoa hoitavat ne, joita timé hallinto
palvelee. Kunnallinen itsehallinto on luon-
teeltaan yleistd, sen puitteissa kunnan hoidet-
tavaksi kuuluvat laeissa erikseen maédrétyt
tehtdvét ja muut paikalliset asiat, joita ylei-
nen etu vaatii kunnan hallinnon hoidettaviksi.

2.3 Hyvinvoinnin ja terveyden edistimi-
nen

Palvelurakennetyoryhméd maédritteli vélira-
portissaan (STM Raportteja ja muistioita
2012:17) hyvinvoinnin ja terveyden edisti-
misen seuraavasti: Hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdiminen on yksiloon, perheisiin, yh-
teisoihin, véestdon, elinoloihin ja elinympé-
ristoon (sekd palvelujen jérjestaimiseen) koh-
dentuvaa toimintaa, jonka avulla parannetaan
vaestdn hyvinvointia ja terveyttd sekd vihen-
netddn eroja vaestoryhmien valilld. Lisdksi
ehkiistddn sairauksia, tapaturmia, syrjayty-
mistd ja muita sosiaalisia ja terveydellisid
haittoja sekd parannetaan tyo- ja toimintaky-
kyd ja vahvistetaan yhteisollisyyttd, osalli-
suutta ja turvallisuutta. Kunnassa hyvinvoin-
tia ja terveyttd edistdva ty0 on eri toimialojen
ja kunnassa ja alueella toimivien muiden or-
ganisaatioiden  yhteistydsséd  toteuttamaa
suunnitelmallista voimavarojen kohdentamis-
ta hyvinvointia ja terveyttd edistdvain tyohon
ja véestoryhmien vélisten hyvinvointi- ja ter-
veyserojen vihentimiseen.

Vieston hyvinvoinnin turvaaminen on kir-
jattu Suomen perustuslakiin, jonka mukaan
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jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmis-
arvoisen eldmén edellyttimii turvaa, on oi-
keus vilttdmattomidn toimeentuloon ja huo-
lenpitoon. Julkisen vallan on turvattava jo-
kaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistettdvd videstOn terveyttd ja tuettava
perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vas-
taavien mahdollisuuksia turvata lapsen hy-
vinvointi ja yksilollinen kasvu.

Kuntalain 1 §:n 3 momentti velvoittaa kun-
tia edistiméédn asukkaidensa hyvinvointia ja
kestdvad kehitystd alueellaan. Terveyden-
huoltolaki velvoittaa kuntia ja kuntayhtymid
terveys- ja hyvinvointivaikutusten ennakko-
arviointiin péitdksenteossaan ja ratkaisujen
valmistelussa. Kuntien tulee seurata asuk-
kaittensa terveyttd ja hyvinvointia ja niihin
vaikuttavia tekijoitd viestoryhmittiin, ja tata
varten on valmisteltava hyvinvointikertomus
ja médriteltdvd seurannan indikaattorit. Myos
terveyden ja hyvinvoinnin vastuutahot tulee
madritelld. Terveyden edistimisen toteutuk-
sesta tulee sopia sairaanhoitopiiriin kuuluvi-
en kuntien yhdessd laatimassa jarjestimis-
suunnitelmassa. Sosiaalihuoltolain 13 §:n 2
momentin nojalla kunta on muiden sosiaali-
huoltoon kuuluvien tehtdviensd lisdksi vel-
vollinen toimimaan alueellaan muutoinkin
sosiaalisten olojen kehittdmiseksi ja sosiaa-
listen epdkohtien poistamiseksi. Sosiaalihuol-
toasetuksen (607/1983) 1 ja 2 §:n nojalla so-
siaalilautakunnan on sosiaalisten olojen ke-
hittdmiseksi sekd sosiaalisten epakohtien eh-
kdisemiseksi ja poistamiseksi perehdyttdva
elinolosuhteisiin kunnassa ja seurattava nii-
den kehitystd. Sosiaaliset ndkokohdat on
otettava huomioon kunnan eri toiminnoissa,
kuten terveydenhuollossa, koulutoimessa,
maankéytossd ja rakentamisessa, asumisen
jérjestdmisessd, tyollistamisessd, kulttuuri- ja
vapaa-ajan toiminnoissa sekd liikenne- ja
muiden palvelujen jirjestdmisessa.

Lainsdddidntéd, jossa hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistiminen painottuu, ovat esimer-
kiksi lastensuojelulaki (417/2007), nuoriso-
laki (72/2006), alkoholilaki (1143/1994), tu-
pakkalaki (693/1976) ja laki ikdéntyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta sekd idk-
kdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) ja asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd
lasten ja nuorten ehkdisevdstd suun tervey-

denhuollosta (338/2011).  Yksityiskohtai-
semmin eri vdestd- ja asiakasryhmien hyvin-
voinnin edistimisestd sdddetddn nditd ryhmia
koskevissa erityissdéintelyssd. Laki ympéris-
toterveydenhuollon  yhteistoiminta-alueesta
(410/2009) madrittelee minimivaatimukset
ympdristoterveydenhuollon  jarjestimiselle
kunnissa. Ympdéristoterveydenhuollon jérjes-
tdmiseksi kunnat ovat muodostaneet ympa-
ristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueita,
joiden tehtdvénd on toimeenpanna kunnalli-
nen elintarvikelaki, terveydensuojelulaki,
kemikaalilaki, tupakkalaki, kuluttajaturvalli-
suuslaki sekd eldinlddkintdhuoltolain mukai-
nen ympéristoterveyshaittojen valvonta.
Vieston hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
minen ja siihen sisdltyva eriarvoisuuden va-
hentdminen ja terveyserojen kaventaminen
ovat kunnan perustehtidvid. Kuntalain ja ter-
veydenhuoltolain mukaan tehtdvd kuuluu
kunnassa kaikille hallinnonaloille, osana
kunkin hallinnonalan omia perustehtdvi.
Tehtédvit sovitetaan yhteen kuntastrategiassa
ja niiden toimeenpanosta ja rahoituksesta
padtetddn toiminnan ja talouden suunnitel-
massa. Kuntien ja kuntayhtymien hyvinvoin-
nin ja terveyden edistimisen pitkéjanteinen
tyd tarvitsee kunnassa pysyvit, hallinnonalat
ylittdvét yhteistyd- ja toimeenpanorakenteet.
Ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisestd kuuluu kuntajohdolle. Hal-
linnonalat ylittdvdd operatiivista johtamista,
asioiden valmistelua ja toimeenpanoa varten
on suositeltu, ettd kunnat nimeévét eri toimi-
alojen johtohenkildistd koostuvan hyvinvoin-
tityoryhmén, jonka puheenjohtaja on kunnan
johtoryhmén jdsen. Hyvinvointitydryhméan
alaisuudessa sisdltokysymysten valmistelussa
ja toimeenpanossa toimii sisdllollisid tyo-
ryhmié tai asiat valmistellaan silld toimialal-
la, joka péddasiassa vastaa ndistd asioista.
Toiminnan ja talouden suunnittelua, johta-
mista, seurantaa ja raportointia varten on ke-
hitetty kuntajohdon tydkaluksi sdhkodinen hy-
vinvointikertomus, joka toimii kunnassa joh-
tamisen ja ohjauksen vilineend, myShemmin
myds kansallisen ohjauksen vélineena.
Hyvinvointia ja terveyttd edistivin tyon
kansallinen ohjaus on lainsdddédnndén ohella
painottunut informaatio-ohjaukseen, johon
ohjelmaohjauksen lisdksi luetaan kuntien
kanssa tehtévd kayténtdjen, toimintamallien
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ja menetelmien kehittiminen, koulutus ja
viestinndn keinoin tutkimustiedon levittdmi-
nen. Viime vuosina sosiaali- ja terveysminis-
terion vastuulla olevia kansallisia hyvinvoin-
nin ja terveyden edistimisen monialaisia yh-
teistyoohjelmia on ollut runsaasti, esimerkik-
si Terveys 2015 -kansanterveysohjelma
(2001-2015), Terveyden edistimisen poli-
tiikkkaohjelma (2008-2011), Kansallinen ter-
veyserojen kaventamisen toimintaohjelma
(2008-2011) sekd Kansallinen sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisohjelma, Kaste
(2008-2011, 2012-2015), jossa yhtend ldpi-
kulkevana tavoitteena on hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen. Niiden lisdksi kan-
sallisia ohjausinstrumentteja ovat olleet laa-
tusuositukset, valtioneuvoston periaatepaa-
tokset, oppaat sekid teemakohtaiset ohjelmat,
esimerkiksi terveyden edistimisen laa-
tusuositukset, ravitsemusta ja liikuntaa kasit-
televit periaatepddtokset ja suositukset, Dia-
beteksen ehkdisyn ja hoidon kehittdmisoh-
jelma, Alkoholiohjelma, Lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden edistiminen, Mielen-
terveys- ja pdihdesuunnitelma, Koti- ja va-
paa-ajan tapaturmien ehkdisyn tavoiteohjel-
ma ja Kansallinen vékivallan vdhentdmisoh-
jelma  (Terveys 2015  -kansanterveys-
ohjelma, Viliarviointi, Sosiaali- ja terveys-
ministeridn raportteja ja muistioita 2012:4).
Ohjelmaohjausta on kritisoitu ohjelmien run-
saslukuisuudesta ja siité, ettei ohjelmia tun-
neta kunnissa. Ohjelmien tavoitteet ovat kui-
tenkin siséltyneet melko hyvin kuntien teke-
miin suunnitelmiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehit-
tdnyt hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
tietopohjaa, kiytintoja, menetelmii ja tyova-
lineitd yhdessd kuntien ja alueiden kanssa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa hy-
vinvoinnin ja terveyden edistimisen tuloksel-
lisuutta kunnissa toimialakohtaisilla tervey-
den edistamisen aktiivisuutta kuvaavilla kun-
takyselyilld. Liséksi aluehallintovirastot ja
valtakunnallisesti Valvira, ympdaristdtervey-
denhuollossa myds Evira ja Tukes, seuraavat
ja ohjaavat kuntien hyvinvoinnin ja tervey-
den edistidvaa toimintaa.

Sosiaalihuollon lainsddddnnén uudistamis-
tydryhmi on selvittdnyt sosiaalihuoltoa kos-
kevien lakien kokonaisrakenteen, sovelta-
misalan ja siséllon uudistamistarpeen (Tyo-

ryhmén loppuraportti: Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion raportteja ja muistioita 2012:21).
Tavoitteena on uudistaa sosiaalihuollon lain-
sdddantod niin, ettd sosiaalihuolto entistd pa-
remmin tukee ja vahvistaa ihmisten hyvin-
vointia ja perusoikeuksien toteutumista ja
ehkéisee sosiaalisten ongelmien syntymisti
ja lisdéntymista.

24 Terveydenhuolto

Kunnallisesta terveydenhuollon palvelujér-
jestelmistd ja jirjestimisvastuusta sdddetdan
kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoito-
laissa. Vastuu terveydenhuollon jirjestdmi-
sestd kuuluu kunnalle. Terveydenhuoltolais-
sa (ja muissa erityislaeissa) sdddetddn terve-
yspalvelujen sisdllosta.

Perusterveydenhuolto

Kansanterveyslain mukaan kunnan on jér-
jestettdva kansanterveystyd, jota voidaan
kutsua myds perusterveydenhuolloksi. Kan-
santerveystyon toimeenpanosta huolehtii yksi
tai useampi kunnan maiarddmé monijdseninen
toimielin.

Kunnat voivat jérjestdd perusterveyden-
huollon yhdessé perustamalla kuntayhtymén.
Jos kansanterveystyostd huolehtii kuntayh-
tymi, sen on asetettava perusterveydenhuol-
lon toimeenpanosta vastaava monijéseninen
toimielin yhteisesti jdsenkuntia varten. Kunta
voi my0s sopia toisen kunnan kanssa siiti, et-
td tdméd hoitaa osan perusterveydenhuollon
toiminnoista.

Terveydenhuoltolain 17 §:mn perusteella
korkeakouluopiskelijoiden  opiskelutervey-
denhuolto voidaan kunnan suostumuksella
jérjestdd my0Os Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontaviraston hyviksymalld tavalla.

Sadnnoksen perusteella yliopisto-
opiskelijoiden  opiskeluterveydenhuollosta
vastaa Ylioppilaiden terveydenhoitosditio

(YTHS). Ammattikorkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon toteuttamisesta
vastaavalla tavalla jdrjestettiin mairdaikainen
kokeilu vuosina 2011-2014.
Kansanterveyslain 2 a luvussa ja sosiaali-
huoltolain 2 a luvussa séddetddn kotihoitoko-
keilusta, joka on voimassa vuoden 2014 lop-
puun saakka. Sddnndkset mahdollistavat ko-
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keiluun osallistuville kunnille sosiaalihuolto-
lain mukaisen kotipalvelun ja kansanterveys-
lain mukaisen kotisairaanhoidon yhdistdmi-
sen kotihoidon palvelukokonaisuudeksi, seké
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja poti-
lastietojen sujuvan kéyton kotihoidon yksi-
kossa.

Terveyden- ja sairaanhoidon palveluja (ter-
veydenhuoltolain 13-22 ja 24-29 §:ssé tar-
koitettuja toimintoja) varten kunnalla tulee
olla terveyskeskus. Sen toimintoja voidaan
tarpeen mukaan sijoittaa sivuvastaanotoille
tai jirjestdd liikkuvien toimintayksikdiden
avulla. Kunta voi antaa terveyskeskuksen
hoidettavaksi my6s muita kansanterveystyo-
hén kuuluvia tehtdvid. Terveyskeskuksen
toiminnasta vastaa toimintayksikon vastaava
laakari. Terveyskeskuksia oli vuonna 2012
yhteensd 154, joista 91 on kuntien, 33 kun-
tayhtymien ja 30 vastuukuntien terveyskes-
kuksia. Alle 20 000 asukkaan terveyskeskuk-
sia on 77 ja yli 20 000 asukkaan terveyskes-
kuksia on samoin 77.

Erikoissairaanhoito ja sairaanhoitopiirit

Kuntien vastuulla on huolehtia siitd, ettd
asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaan-
hoidon. Erikoissairaanhoito on kunnalle kuu-
luva tehtdvd, mutta sen toteuttamiseksi kun-
nan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin
kuntayhtymién. Erikoissairaanhoidon jérjes-
tdmistd varten maa on jaettu 20 sairaanhoito-
piiriin. Kunta voi itse péattdd, mihin sairaan-
hoitopiiriin kuuluu.

Ahvenanmaalla sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestiminen kuuluu maakunnan lain-
sdddantovaltaan. Sen perusteella niin erikois-
sairaanhoidon kuin perusterveydenhuollon-
kin jérjestimisestd vastaa Ahvenanmaan
maakunnan hallituksen alainen Ahvenan-
maan maakunnan terveys- ja sairaanhoitovi-
ranomainen (Alands hilso- och sjukvérd).

Erikoissairaanhoitolaissa on sdddetty sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymén jasenkuntien
edustajista ja ddnimdéristd kuntayhtymén liit-
tovaltuustossa. Kunnan edustajien ddniméaara
voi olla enintdén viidennes kaikkien jésen-
kuntien valitsemien edustajien yhteenlaske-
tusta rajoittamattomasta danimaérasta. Lisak-
si yliopistollisen sairaanhoitopiirin osalta on
sdddetty yliopiston oikeudesta nimeté edusta-

ja liittovaltuustoon ja liittohallitukseen. Muil-
ta osin kuntayhtymin hallintoon ja paétok-
sentekoon sovelletaan kuntalain sdannoksia.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymi vastaa alu-
eellaan erikoissairaanhoidon jirjestdmisestd
yhtendisin lddketieteellisin ja hammasladike-
tieteellisin  perustein.  Sairaanhoitopiirissé
hoidon johtaminen ja valvominen sekd hoi-
dosta paittiminen kuuluvat johtavalle laaka-
rille tai kuntayhtymén muulle 1d4karille. Sai-
raanhoitopiirilld on vastuu erikoissairaanhoi-
toon léhetettyjen potilaiden ja kiireellista eri-
koissairaanhoitoa tarvitsevien potilaiden hoi-
don jérjestdmisestd, mutta muilta osin vastuu
sdilyy kunnalla.

Kun sairaanhoitopiirilld on vastuu erikois-
sairaanhoidon jérjestdmisestd, tulee kaikille
sairaanhoitopiirin  jsenkuntien asukkaille
jarjestdd palvelut samojen periaatteiden mu-
kaisesti. Perusoikeuksien toteuttamisessa pi-
detddn erityisesti tdrkednd alueellista yhden-
vertaisuutta. Erilaisuutta kuntien palveluvali-
koimissa ja niiden jérjestdmistavoissa rajoit-
taa perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuussiin-
nds. Yhdenvertaisuusperiaate edellyttad, etti
toiminnasta vastaava taho jarjestdd toiminnan
siten, ettd kaikilla ihmisilld, jotka kuuluvat
toimijan vastuupiiriin, on mahdollisuus saada
palveluja yhtéléisin perustein.

Jokaisessa sairaanhoitopiirissd on keskus-
sairaala. Néistd viisi on erityistason sairaan-
hoitoa antavia yliopistollisia sairaaloita (Hel-
sinki, Turku, Tampere, Oulu ja Kuopio). Sai-
raanhoitopiiri jérjestdd ja tuottaa erikoissai-
raanhoidon palveluja alueensa viestolle. Sai-
raanhoitopiirin sairaaloita kéytetddn ensisi-
jaisesti kuntayhtymén jdsenkuntien asukkai-
den sairaanhoitoon. Poikkeuksena ovat eri-
tyistason sairaanhoito ja muut mahdolliset
sopimuksenvaraiset jarjestelyt. Liséksi poti-
laalla on terveydenhuoltolain perusteella oi-
keus wvalita hoitopaikka my6s muiden sai-
raanhoitopiirien sairaaloista.

Terveydenhuoltolailla  sairaanhoitopiirin
kuntayhtymaélle on séddetty velvollisuus vas-
tata alueellaan erikoissairaanhoidon palvelu-
jen yhteensovittamisesta vieston ja peruster-
veydenhuollon tarpeiden mukaisesti. Sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymd on velvollinen
yhteistydssd perusterveydenhuollosta vastaa-
van kunnan kanssa suunnittelemaan ja kehit-
tdmiin erikoissairaanhoitoa siten, ettd perus-
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terveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muo-
dostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Sai-
raanhoitopiirin on perustettava perustervey-
denhuollon yksikko, joka antaa asiantunte-
musta ja sovittaa yhteen alueellaan peruster-
veydenhuollossa tehtdvaa tutkimusta, kehit-
tdmistd, hoito- ja kuntoutusketjujen laatimis-
ta, tdydennyskoulutusta sekd huolehtii henki-
16stdtarpeen ennakoinnista.

Samaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméén
kuuluvien kuntien on laadittava terveyden-
huollon jarjestdmissuunnitelma, joka perus-
tuu alueen véeston terveysseurantatietoihin ja
palvelutarpeeseen. Suunnitelmasta on neuvo-
teltava  sairaanhoitopiirin ~ kuntayhtymén
kanssa. Suunnitelmassa on sovittava kuntien
yhteisty0std, terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmistd koskevista tavoitteista ja vastuuta-
hoista, terveydenhuollon palvelujen jarjesta-
misestd, paivystys-, kuvantamis- ja 1adkinnal-
lisen kuntoutuksen palveluista seké tarvitta-
vasta yhteistyOstd perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, lasten
paivéhoidon, l4ddkehuollon ja muiden toimi-
joiden kesken.

Erityisvastuualueet

Erityistason sairaanhoidon jérjestdmista
varten maa on jaettu viiteen erityisvastuualu-
eeseen. FErityisvastuualueeseen tulee kuulua
sellainen sairaanhoitopiiri, jonka alueella on
ladkarikoulutusta antava yliopisto. Erityis-
vastuualueista annetulla valtioneuvoston ase-
tuksella (812/2012) on sdédetty siitd, mitkd
ovat erityisvastuualueet ja mitkéd sairaanhoi-
topiirit kuuluvat mihinkin erityisvastuualuee-
seen. Nykyisen lainsddddnnon mukaan eri-
tyisvastuualue ei ole oikeushenkil6, vaan sen
hallinto tukeutuu yliopistollisen sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymén hallintoon.

Terveydenhuoltolain mukaan erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirien on jérjestettava
yhteistydssd alueensa erikoissairaanhoito.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymin, jonka hal-
linnassa on yliopistollinen sairaala, on jarjes-
tettdvd erityistason sairaanhoito erityisvas-
tuualueellaan.

Terveydenhuoltolain mukaan erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirien on yhteistydssi
huolehdittava kuntien ja sairaanhoitopiirien
tarvitsemasta ohjauksesta ja neuvonnasta eri-

koissairaanhoidon antamisessa, terveyden-
huollon henkiloston tdydennyskoulutuksessa
sekd tieteellisen tutkimuksen ja kehittdmisen
jérjestdmisessd. Erityisvastuualueen sairaan-
hoitopiirien on my6s suunniteltava ja sovitet-
tava yhteen alueensa erikoissairaanhoidon
palvelujen tuotanto, tietojirjestelmaératkaisut,
ladkinnéllinen kuntoutus ja erilaiset hankin-
nat sekd sovitettava yhteen koulutusviran-
omaisten ja tyohallinnon kanssa terveyden-
huollon henkildston perus-, jatko- ja tidyden-
nyskoulutusta sekd maakuntien liittojen
kanssa tydvoiman kysyntdd ja koulutustar-
jontaa. Kéytdnnossd tdmid tapahtuu erikois-
sairaanhoidon jarjestimissopimuksen kautta.
Lisdksi erityisvastuualueeseen kuuluvien
sairaanhoitopiirien tulee sopia ensihoitokes-
kuksen tehtdvien hoitamisesta.
Terveydenhuoltolain 61-62 §:ssd sdddetdan
valtion rahoituksesta. Valtio maksaa rahoi-
tusta yliopistotasoiseen terveyden tutkimuk-
seen erityisvastuualueiden tutkimustoimi-
kunnille, jotka jakavat tutkimusrahoituksen
tutkimushankkeille alueellaan. Sosiaali- ja
terveysministerid jakaa valtion varoista yli-
opistollisille sairaaloille vuosittain korvausta
ladkarien ja hammasldékérien koulutukseen.

2.5 Sosiaalihuolto

Sosiaalihuoltolain 5 §:ssd sdddetddn sosiaa-
lihuollon jérjestimisvastuusta. Saddnnoksen
mukaan kunnan on pidettdva huolta sosiaali-
huollon suunnittelusta ja toteuttamisesta sen
mukaan, kuinmainitussa laissa tai muutoin
sdddetddn.

Kunnan on sosiaalihuollon jirjestdmisvas-
tuunsa perusteella huolehdittava asukkaiden-
sa tarpeista. Kunta on vastuussa siitd, ettd
kunnan asukkaat saavat lailla sdédetyt sosiaa-
lihuollon palvelut ja ettd sosiaalihuollon teh-
tdviin varataan riittdvésti méadrdrahoja kun-
nan talousarviossa. Kunnan jérjestimisvas-
tuuseen sisdltyy paatosvalta asukkaille jérjes-
tettdvien sosiaalipalvelujen méirésté, laadus-
ta ja tuotantotavasta. Kunnan viimekétistd
jarjestdmisvastuuta suhteessa kunnan asuk-
kaaseen ilmentdd myds se, ettd palvelujen
saatavuudessa tai laadussa olevien puutteiden
johdosta kunnan asukkaalla on mahdollisuus
kohdistaa oikeusturvavaateensa kuten hallin-
toriitahakemuksensa, vahingonkorvausvaa-
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timuksensa ja hallintokantelunsa kuntaan,
jonka asukas hén on.

Sosiaalihuoltoon kuuluvina tehtdvind kun-
nan on sosiaalihuoltolain 13 §:n mukaan huo-
lehdittava sen siséltdisiné ja siind laajuudessa
kuin kulloinkin sdidetddn:

1) sosiaalipalvelujen jarjestdmisestd asuk-
kailleen;

2) toimeentulotuen antamisesta kunnassa
oleskelevalle henkildlle;

3) sosiaaliavustusten suorittamisesta asuk-
kailleen;

4) ohjauksen ja neuvonnan jirjestdmisesta
sosiaalihuollon ja muun sosiaaliturvan etuuk-
sista ja niiden hyvéaksikdyttamisesta;

5) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa
koskevan tiedotustoiminnan jirjestimisesta;

6) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa
koskevan koulutus-, tutkimus-, kokeilu- ja
kehittdmistoiminnan jirjestamisestd; seka

7) sosiaalisen luoton mydntdmisestd asuk-
kailleen.

Liséksi kunta on alueellaan velvollinen
toimimaan muutoinkin sosiaalisten olojen
kehittdmiseksi ja sosiaalisten epdkohtien
poistamiseksi.

Kunnan on sosiaalihuoltolain 17 §:n mu-
kaan huolehdittava seuraavien sosiaalipalve-
luiden jérjestdmisesta:

1) sosiaality0;

2) kasvatus- ja perheneuvonta;

3) kotipalvelut;

4) asumispalvelut;

5) laitoshuolto;

6) perhehoito;

7) vammaisten henkildiden tyollistymisti
tukeva toiminta ja vammaisten henkildiden
tyOtoiminta;

8) toimenpiteet elatusavun vahvistamiseksi.

Kunnan on sosiaalihuoltolain 17 §:n 2
momentin mukaan huolehdittava my6s lasten
ja nuorten huollon, kehitysvammaisten eri-
tyishuollon, vammaisuuden perusteella jir-
jestettdvien palvelujen ja tukitoimien sekd
paihdyttivien aineiden véarinkéyttijien huol-
toon kuuluvien palveluiden, lastenvalvojalle
sdddettyjen tehtdvien ja muiden isyyden sel-
vittdmiseen ja vahvistamiseen, ottolapsineu-
vontaan, perheasioiden sovitteluun, lapsen
huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan péda-
toksen tiytdntdOnpanossa toimitettavaan so-
vitteluun kuuluvien toimenpiteiden sekd

omaishoidon tuen ja muiden sosiaalipalve-
luiden jérjestdmisestd sekd kuntouttavasta
tyOtoiminnasta annetussa laissa (189/2001)
sdddetyistéd tehtivistd sen mukaan kuin niistd
liséksi erikseen sdddetdén.

Kunta voi sosiaalihuoltolain 17 §:n 1 ja 2
momenteissa tarkoitettujen sosiaalipalvelui-
den lisdksi jarjestdd muitakin tarpeellisia so-
siaalipalveluita (17 §:n 4 momentti).

Kunnanvaltuusto vastaa kuntalain 13 §:n
mukaan kunnan toiminnasta ja taloudesta,
paittid nithin liittyvistd keskeisisti tavoitteis-
ta sekd hyviksyy talousarvion. Sosiaalihuol-
lon toimeenpanoon kuuluvista tehtivistda huo-
lehtii puolestaan sosiaalihuoltolain 6 §:n mu-
kaan yksi tai useampi kunnan méairdama toi-
mielin. Toimielimen tehtivdnd on myos
edustaa kuntaa, valvoa sen oikeutta ja kdyttaa
puhevaltaa sosiaalihuollon yksilollistd toi-
meenpanoa koskevissa asioissa ja tehdd sen
puolesta ndissd asioissa sopimukset ja muut
oikeustoimet. Toimielimen laissa sdddettyd
paitosvaltaa ja oikeutta puhevallan kayttdmi-
seen voidaan johtosddnnolld siirtdd toimieli-
men alaisille viranhaltijoille henkil6én tahdos-
ta riippumatonta huoltoa koskevia péatoksid
lukuun ottamatta (sosiaalihuoltolaki 12 §).

Toimielimille voidaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon tehtévien liséksi antaa muitakin
tehtdvid. Jos kunta jérjestdd kansanterveys-
tyon palvelut itse, voi sosiaali- ja terveyden-
huollosta vastata yhdistetty lautakunta (sosi-
aali- ja terveyslautakunta, perusturvalauta-
kunta) tai tehtivit voivat kuulua kahdelle
erilliselle lautakunnalle. Kunta voi jakaa
vastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon tehta-
vistdi myds useammalle toimielimelle kun-
nassa. Esimerkiksi Tampereen kaupungin ti-
laaja-tuottajamallissa sosiaali- ja terveyden-
huollon tehtdvistd vastaa kolme tilaajalauta-
kuntaa eldminkaarimallin mukaisesti.

Kehitysvammaisten erityishuollon jérjesta-
misvastuu

Kehitysvammaisten erityishuollon jérjes-
tdminen eroaa jossain maérin muusta kunnan
velvollisuudeksi sdddetyn sosiaalihuollon jér-
jestdmisestd. Sosiaalihuollon yleislakina so-
siaalihuoltolaki velvoittaa kunnan huolehti-
maan myo0s kehitysvammaisten erityishuol-
lon jdrjestdmisestd (sosiaalihuoltolaki 5 § 1
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momentti ja 17 § 2 momentti). Erityishuollon
jarjestdmisestd sdddetddn tarkemmin sitd
koskevassa erityislaissa, kehitysvammaisten
erityishuollosta annetussa laissa (519/1977,
jaljempana kehitysvammalaki).

Kehitysvammalain 6 §:n mukaan erityis-
huollon jirjestdmistd varten maa jaetaan eri-
tyishuoltopiireihin, joiden alueet méérda val-
tioneuvosto.  Erityishuoltopiiriin ~ kuuluvat
kunnat ovat jésenind erityishuoltopiirin kun-
tayhtyméssd, jonka tulee jdrjestdd kuntien
velvollisuudeksi sdéddetty erityishuolto, mikéa-
li kehitysvammalain sdinndksistd ei muuta
johdu. Jos kunnan viestopohja tai muut eri-
tyiset syyt vaativat, voi kunta yksin muodos-
taa erityishuoltopiirin. Kunnasta on talldin
soveltuvin osin voimassa, mitd erityishuolto-
piirin kuntayhtymaéstidon sdddetty. Kunnat on
jaettu erityishuoltopiireihin erityishuoltopii-
reistd annetulla valtioneuvoston asetuksella
(1045/2008). Erityishuoltopiireihin kuuluvat
kunnat ovat jdseniné erityishuoltopiirien kun-
tayhtyméssd lukuun ottamatta Helsingin kau-
punkia, joka muodostaa valtioneuvoston paa-
toksen mukaan yksin Helsingin erityishuol-
topiirin.

Kaksikieliset ja ruotsinkieliset kunnat ovat
lisdksi jdsenind erityishuollon kuntayhtymés-
sd, jonka tehtdvdna on piirijaosta riippumatta
jasenkuntiensa ruotsinkielisen vieston eri-
tyishuollon jirjestdminen (kehitysvammalaki
6 § 5 momentti). Ruotsinkielisistd erityis-
huollon palveluista Manner-Suomessa huo-
lehtii Kéarkulla samkommun, jonka jiseniné
ovat kaikki kaksikieliset ja ruotsinkieliset
kunnat.

Kehitysvammalain 6 §:n 4 momentin mu-
kaan valtioneuvosto voi piirijaosta riippumat-
ta maaratd erityishuollon kokonaan tai osit-
tain yhden tai useamman kuntayhtymén jér-
jestettiviksi, jos erityishuolto tai osa siitd sen
vaativuuden, siind tarvittavien erityisten
edellytysten taikka muiden vastaavanlaisten
syiden vuoksi on tarkoituksenmukaista jér-
jestdd suurempaa kuin yhden erityishuoltopii-
rin viestomadrdd varten. Valtioneuvosto ei
ole antanut pditostd erityishuollon jarjesti-
misen keskittdmisestd tietyille erityishuolto-
piireille, mutta erityishuoltopiirien kesken on
tapahtunut erikoistumista erityishuollon eri
osa-alueisiin, kuten psykiatrista hoitoa tarvit-
sevien, autististen, rikokseen syyllistyneiden

tai haastavasti kiyttaytyvien alaikdisten kehi-
tysvammaisten erityishuoltoon.

Kehitysvammalaki mahdollistaa myos eri-
tyishuoltopiirin ja sairaanhoitopiirin sulau-
tumisen. Erityishuoltopiirin kuntayhtyma voi
sopia sellaisen sairaanhoitopiirin kuntayhty-
mén kanssa, jonka toimialue késittdd erityis-
huoltopiirin alueen, ettd erityishuoltopiirin
kuntayhtymén varat ja velat siirtyvét sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymdlle. Télla hetkelld
neljd erityishuoltopiirid (Eteld-Karjalan, Kai-
nuun, Keski-Pohjanmaan ja  Pohjois-
Karjalan) on sulautunut sairaanhoitopiireihin.

Kunnat ovat siis jdsenind niin sanotuissa
erityishuollon pakkokuntayhtymissd, joiden
tehtédvind on jérjestdd kuntien velvollisuu-
deksi sdddetty erityishuolto. Sen estimétté
myds kunta voi kehitysvammalain 14 §:n
mukaan jirjestdd erityishuoltoa. Kunta voi si-
ten jérjestdd erityishuollon osittain tai koko-
naan itse, mutta sen on joka tapauksessa kuu-
luttava kehitysvammalain mukaisesti erityis-
huollon kuntayhtyméédn. Kunnan erityishuol-
toviranomaisena toimii sosiaalilautakunta,
jonka kanssa erityishuoltopiirin kuntayhty-
mén tulee toimia yhteistydssé silloinkin, kun
paikallisen erityishuollon jérjestiminen on
kuntainliiton tehtévéna.

Erityishuoltoon pyrkimistd koskeva aloite
tulee tehdi erityishuoltopiirin kuntainliitolle
tai henkilon kotikunnan sosiaalilautakunnalle
(kehitysvammalaki 31 § 1 momentti). Kéy-
tdnnossé asiakkaat hakeutuvat kunnan tai eri-
tyishuoltopiirin  erityishuollon palveluihin
yleensd omaisen aloitteesta tai kunnan sosi-
aali- tai terveydenhuollon viranomaisen oh-
jaamana.

Erityishuollon palvelujen jirjestimisen ja
tuottamisen jakautumisessa kunnan ja eri-
tyishuoltopiirin vélilld on kaytdnndsséd jos-
sain madrin eroja kuntayhtymittdin. Osa eri-
tyishuoltopiireistd toimii selkedmmin vain
erityishuollon palveluiden tuottajina siten, et-
td erityishuoltopiirin palveluja annetaan vain
kunnan maksusitoumuksen perusteella tai
palveluihin hakeudutaan kunnan sosiaali-
tyontekijdn kautta. Osalla erityishuoltopii-
reistd ndyttdisi olevan palvelujen tuottamis-
vastuun liséksi jossain méérin myos palvelu-
jen jarjestdmisvastuuta. Erityishuoltopiirin
vastuulla voi olla huolehtia kunnan koko eri-
tyishuollon palveluista, jolloin erityishuolto-



HE 324/2014 vp 17

piiri arvioi my0s asiakkaan huollon tarpeen
ja vastaa yksilokohtaisesta paitdksenteosta,
jolloin kunta vastaa ldhinnd palveluiden ra-
hoituksesta. Osalla erityishuoltopiireistd on
myds vastuuta erityishuollon asiantuntijapal-
veluiden ja kiireellisen huollon jarjestimises-
ta.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta an-
netun lain 6 §:n mukaisesti erityishuollon
palvelut tulee erdilti osin jérjestdd sairaan-
hoitopiirien yhteydessa.

2.6 Kunta- ja palvelurakenne
Kuntarakenne

Perustuslain 121 §:n mukaan Suomi ja-
kaantuu kuntiin, joiden hallinnon tulee perus-
tua kunnan asukkaiden itsehallintoon. Perus-
tuslain 122 §:n mukaan kuntajaon perusteista
sdddetddn lailla. Kuntajaon muutoksen perus-
teista ja menettelyistd sdddetddn kuntaraken-
nelaissa (1698/2009).

Kuntarakennelain 1 §:n mukaan Suomi ja-
kaantuu kuntiin asukkaiden itsehallintoa,

Taulukko 1 Manner-Suomen kunnat

palvelujen jérjestdmistd ja yleistd hallintoa
varten. Lain 2 §:n mukaan kuntajaon kehit-
tdmisen tavoitteena on elinvoimainen, alueel-
lisesti ehed ja yhdyskuntarakenteeltaan toi-
miva kuntarakenne, joka vahvistaa kunnan
asukkaiden itsehallinnon edellytyksid. Ta-
voitteena on myds, ettd kunta muodostuu
tyOssdkdyntialueesta tai muusta toiminnalli-
sesta kokonaisuudesta, jolla on taloudelliset
ja henkilostovoimavaroihin perustuvat edel-
lytykset vastata kunnan asukkaiden palvelu-
jen jarjestdmisestd ja rahoituksesta seka riit-
tdvistd omasta palvelutuotannosta.

Suomessa on télld hetkelld 320 kuntaa.
Kuntien lukuméird on vdhentynyt liki kol-
manneksella 2000-luvulla. Vaikka 2000-
luvulla toteutuneet yhdistymiset ovat vdhen-
téneet erityisesti kaikkein pienimpien kuntien
madrdd, kuntarakenne on edelleen pienkun-
tavaltainen: vain noin sadassa Suomen kun-
nassa on yli 10 000 asukasta. Alle 2 000
asukkaan kuntien médré on ldhes puolittunut,
mutta niitd on vuonna 2013 edelleen yhteen-
sd 31.

Manner-Suomen kunnat v. 2008* v. 2014 **

(pl Ahvenanmaa) kpl asukkaita kpl asukkaita
alle 2 000 asukkaan kuntia 63 88 481 31 45 824

2 000 — 10 000 asukkaan kuntia 237 1305 437 171 869 917
10 000- 20 000 asukkaan kuntia 46 662 382 47 674917
yli 20 000 asukkaan kuntia 53 3305512 55 3834039
kuntia yhteensa 399 304

Manner-Suomen kuntien koko ja asukasluvut (*31.12.2007 asukasmaéérétiedoilla,

**31.12.2013 asukasmaddratiedoilla).

Kuntauudistus

Hallitusohjelman 22.6.2011 mukaan halli-
tus toteuttaa koko maan laajuisen kuntauu-

distuksen, jonka tavoitteena on vahvoihin pe-
ruskuntiin pohjautuva elinvoimainen kunta-
rakenne. Vahva peruskunta muodostuu luon-
nollisesta tydssdkéyntialueesta ja on riittdvin
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suuri pystydkseen itsendisesti vastaamaan pe-
ruspalveluista vaativaa erikoissairaanhoitoa
ja vaativia sosiaalihuollon palveluja lukuun
ottamatta. Vahva peruskunta kykenee tulok-
selliseen elinkeinopolitiikkaan ja kehittdmis-
tyohon sekd voi tehokkaasti vastata yhdys-
kuntarakenteen hajautumiskehitykseen. Kun-
tauudistuksen tédrkein tavoite on julkisten
palveluiden turvaaminen myds tulevaisuu-
dessa kaikkialla Suomessa.

Kuntauudistuksen toteuttamiseksi kuntaja-
kolakia (1698/2009) muutettiin heindkuun
alusta 2013 voimaan tulleella kuntajakolain
muuttamisesta annetulla lailla (479/2013).
Kuntajakolain nimike muutettiin sen siséltod
paremmin kuvaavaksi kuntarakennelaiksi.
Lakiin lisattiin sddnndkset kuntarakenneuu-
distuksen toteuttamiseen liittyvistd kuntara-
kenneuudistuksen tavoitteista, kuntien selvi-
tysvelvollisuudesta, selvitysperusteista ja
niistd poikkeamisesta sekd kuntien yhdisty-
misen taloudellisesta tuesta.

Kuntarakenneuudistuksen tavoitteena on
erityisesti vahvistaa kuntien edellytyksié jér-
jestdd yhdenvertaisesti palveluja, eheyttia
yhdyskuntarakennetta sekd vahvistaa kunnal-
lista itsehallintoa. Tarkoitus on lisdksi vah-
vistaa kuntien kykya vastata palvelutuotan-
nosta pédosin itse sekd kykyd hyddyntdd
markkinoita.

Kuntarakennelain keskeisend sisdltond on
kunnille séddetty selvitysvelvollisuus. Kun-
nan tulee selvittdd yhdessd muiden kuntien
kanssa kuntajaon muuttamisen edellytykset
tdyttdvin uuden kunnan muodostamista, jos
yksikin laissa sdddetyistd selvitysperusteista
osoittaa selvityksen tarvetta. Selvitysperus-
teet ovat palveluperuste, tyopaikkaomavarai-
suus-, tydssdkdynti- ja yhdyskuntarakennepe-
ruste sekd talousperuste. Metropolialueella
sovelletaan tyOpaikkaomavaraisuus-, tydssa-
kdynti- ja yhdyskuntaperusteen sijasta omaa
metropoliperustettaan.

Vaikka kunta ei tdyttdisi mitddn edelld
mainituista perusteista, sen tulee osallistua
yhdistymisselvitykseen, jollei muuten ole
saavutettavissa selvitysperusteet tiyttdvia
toiminnallista kokonaisuutta. Jos yhdistymis-
selvitysten ulkopuolelle on jaiiméassd kunta,
joka muodostaisi toiminnallisen kokonaisuu-
den siihen rajoittuvan kunnan kanssa, on nii-
den kuntien selvitettivé yhdessd kuntien yh-

distymisti, tai ensiksi mainittu kunta on otet-
tava mukaan selvitykseen, johon jalkimmai-
nen kunta osallistuu. Sdénnoksen tarkoituk-
sena on ehkdistd sitd, ettd selvityksistd jdisi
ulkopuolelle kuntia, joita muut kunnat eivit
halua mukaan esimerkiksi kunnan heikon ta-
loudellisen tilanteen vuoksi.

Selvityksen sisdlto ja mddrdajat

Selvityksen tavoitteena on saada aikaan
esitys kuntien yhdistymisesté ja siihen liitty-
va yhdistymissopimus. Lahtokohtaisesti yh-
distymisselvityksen tulisi siten kattaa ne asi-
at, jotka sisdltyisivdt yhdistymissopimuk-
seen. Vaikka kunnat eivét péddtyisikdén teke-
mdin yhdistymisesitystd, selvitykseen tulee
kuitenkin aina sisdltyéd vahintdan suunnitelma
hallinnon ja palvelujen jirjestdmisesti ja pal-
velujen tuottamisesta selvitysalueella, selvi-
tys yhdistymisen vaikutuksista kuntien yh-
teistoimintaan, selvitys taloudellisesta tilan-
teesta, arvio asukkaiden osallistumis- ja vai-
kutusmahdollisuuksien seki ldhidemokratian
toteutumisesta sekd yksityiskohtainen arvio
kuntien yhdistymisen eduista ja haitoista.
Kaksikielistd kuntaa ja saamelaisten kotiseu-
tualueen kuntaa koskevassa selvityksessd on
arvioitava kielellisten oikeuksien toteutumis-
ta.

Selvitys tulee valmistella riittdvan laajasti
kuntien luottamushenkiléiden ja kunnan
asukkaiden myoétivaikutuksella sekd yhteis-
toiminnassa kuntien henkildston edustajien
kanssa.

Kuntarakennelain mukaan kuntien tuli il-
moittaa valtiovarainministeridlle 30.11.2013
mennessd, minkd kunnan tai kuntien kanssa
se selvittdd kuntien yhdistymistd. Selvitysten
ja yhdistymisesitysten médrdaika péadttyy
kuusi kuukautta sen jilkeen, kun méardaika-
sdannosti koskeva voimaantulolaki on tullut
voimaan. Eduskuntakisittelyssd selvitysti
koskeva maédrdaikasddnnds sidottiin tdmén
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimista
koskeva lain hyvéksymiseen eduskunnassa.
Liséksi valtiovarainministerid voi kunnan
hakemuksesta jatkaa edelld mainittua maéra-
aikaa yhdistymisselvityksen laajuuden tai
muun erityisen vaativuuden perusteella.
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Valtiovarainministeridé myontdd hakemuk-
sesta avustusta kuntien yhdistymisselvityk-
sistd aiheutuviin kustannuksiin.

Kuntaliitosten toteuttaminen

Kuntarakennelain mukaan pédsdantdnd on,
ettd paidtoksenteko kuntien yhdistymisesta
perustuu kuntien yhteiseen esitykseen. Val-
tioneuvosto voi hyldtd kuntien esityksen, jos
esitetty yhdistyminen ei ilmeisesti tayttdisi
kuntajaon muuttamisen edellytyksia.

Kuntarakennelain 1 péivdnd heindkuuta
2013 voimaan tulleen muutoksen perusteella
valtioneuvosto voi kuitenkin paéttdd kuntien
yhdistymisestd valtuuston vastustuksesta
huolimatta kahdessa tilanteessa. Valtioneu-
vosto voi péittdd kuntajakoselvittdjin esityk-
sestd kuntaa koskevasta kuntajaon muuttami-
sesta ensinndkin, jos muutos on valttiméaton
erityisen vaikeassa taloudellisessa asemassa
olevan kunnan asukkaiden lakisééteisten pal-
velujen turvaamiseksi. Liséksi kuntarakenne-
lain perusteella on mahdollista toteuttaa kun-
tien yhdistiminen kunnanvaltuuston sitd vas-
tustaessa tilanteessa, jossa kuntajakoselvittdja
ehdottaa liitosta ja liitosta kannattaa yhdis-
tymistd vastustaneessa kunnassa toimitetussa
kansanddnestyksessd kuntalaisten enemmis-
to.

Henkiloston asema

Kuntarakennelaissa jatkettiin myds Paras-
uudistuksessa voimassa ollutta henkildston
irtisanomissuojaa.  Vuosina 2014—2017
voimaan tulevissa kuntajaon muutoksissa
henkilostolld on viiden vuoden irtisanomis-
suoja.

Rakennepoliittinen ohjelma

Péaaministeri Jyrki Kataisen hallitus linjasi
29.8.2013 rakennepoliittisessa ohjelmassa
kuntauudistuksen toteuttamisen jatkotoimia
kaupunkiseuduilla ja metropolialueella.

Ohjelman mukaan “aluekehityksen kannal-
ta keskeisten kaupunkiseutujen yhdyskunta-
rakenteen eheyden, alueen elinvoimaisuuden
kehittdmisen ja palvelujen tehokkaan jérjes-
tdmisen turvaamiseksi valmistellaan kuntara-
kennelain tdydennys. Télld lisdtédén perustus-

lain asettamien reunachtojen mukaisesti kun-
tien yhdistymistd koskevaa valtioneuvoston
toimivaltaa kuntarakennelain 4d §:n 3 mo-
mentissa tarkoitetulla yhtendiselld tydssa-
kdynti- tai yhdyskuntarakennealueella. Val-
tioneuvoston toimivallan lisddminen rajoite-
taan selkeilld reunaehdoilla ja alueen asuk-
kaiden enemmiston tahtotilaan sitomisella.
Toimivallan kéyttd rajoitettaisiin tilanteisiin,
joissa kuntarakennelain tavoitteet eivét ole
toteutettavissa vapaachtoisesti. Kielellisten
oikeuksien toteutuminen varmistetaan.”

2.7 Kuntien hallinto ja yhteistoiminta
Kunnan hallinnon ja talouden jérjestiminen

Perustuslain 121 §:n mukaan kunnan hal-
linnon yleisistd perusteista sdddetddn lailla.
Kuntalaki on kunnan hallinnon ja talouden
jérjestdmistd koskeva yleislaki. Lahtokohtana
tulisi olla, ettd kuntalaissa sdddetddn kunnan
hallinnon ja talouden jérjestimistd koskevat
perussddnnokset ja erityislakeihin siséllyte-
tddn erityissddnnoksid vain, jos ne ovat vilt-
tdméttomid hallinnon tai talouden jérjestdmi-
seksi.

Kuntalaissa sdddetddn kunnan yleisestd
toimialasta, toimielimistd ja niiden kokoon-
panosta ja tehtivistd, yhteistoimintamuodois-
ta, muutoksenhausta, talousarvion ja -
suunnitelman laatimisesta seka tilinpdétoksen
laatimisesta. Kuntalakia ollaan parhaillaan
uudistamassa ja tarkoituksena on, ettd uusi
kuntalaki tulisi voimaan vuoden 2015 alusta
lukien.

Kuntien yhteistoimintamuodot

Kuntien yhteistoimintamuodoista sdéddetdan
kuntalain 10 luvussa. Kuntalain ldhtdkohtana
yhteistoiminnan jirjestimisessa on ollut, ettid
kunnat voivat paittdd yhteistoimintamallista.
Lain 76 §:n mukaan kunnat voivat sopia, etta

— tehtdvd annetaan toisen kunnan
hoidettavaksi yhden tai useamman
kunnan puolesta,

— tehtdvén hoitaa kuntayhtyma4, tai

— tehtdva siirretddn toisen kunnan vi-
ranhaltijan hoidettavaksi.
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Vastuukunta

Tehtdvan antaminen toisen kunnan hoidet-
tavaksi voi tarkoittaa yhteisen viran perusta-
mista, viranomaistehtdvien hoitamista osto-
palveluna tai yhteisen toimielimen perusta-
mista. Téll6in ei perusteta omaa oikeushenki-
164, vaan tehtdvin hoitaa toinen kunta. Tal-
laisesta kunnasta kéytetdan nimitystd vastuu-
tai iséntdkunta.

Arkikielesséd vastuu- tai isdntdkuntamallilla
tarkoitetaan yleensd kuntien viliseen sopi-
mukseen ja yhteiseen toimielimeen perustu-
vaa yhteistoimintaa. Yhteiselld toimielimellé
tarkoitetaan, ettd sopimuksen nojalla tehtdvad
muiden kuntien puolesta hoitavaan kuntaan
perustetaan toimielin, johon muut sopimus-
kunnat valitsevat osan jasenistd. Vélttimattad
tehtdvan antaminen toisen kunnan vastuulle
ei edellytd, ettd muut kunnat nimeévét ja-
senensd toimielimeen.

Kuntalaissa on niukasti sdédntelyd vastuu-
kuntamallista ja yhteisestd toimielimesta.
Vastuukuntamalli on nykyisessd kuntalaissa
tarkoitettu taloudelliselta ja muulta merkityk-
seltdéin vdhdisten tehtdvien hoitamiseen. Yh-
teisen toimielimen kokoonpanosta ei ole
muita sddnnoksid kuin sddnnokset vaalikel-
poisuudesta ja muutoksenhausta. Jésenind
yhteisessd toimielimessd voivat olla asian-
omaisten kuntien vastaavaan toimielimeen
vaalikelpoiset henkilot (77 §). Lain 92 §:mn
mukaan oikaisuvaatimuksen ja kunnallisvali-
tuksen kuntien yhteisen toimielimen paétok-
sestd saa tehdd sopimukseen osallinen kunta
ja sen jésen.

Koska yhteinen toimielin toimii osana kun-
taa, vastuukunnan valtuusto péaattdd kuntalain
13 §:ssd sdddetyistd asioista, kuten hallinnon
jérjestdmisen perusteista, talousarvion ja ti-
linpadtoksen hyvéksymisestd ja maksuista.
Téama tarkoittaa, ettd vastuukunnan valtuus-
tolla on viime kidessd péétdsvalta tirkeim-
missd palvelujen jérjestdmistd koskevissa
asioissa. Yhteistoimintasopimuksissa kuiten-
kin yleensd sovitaan sopimusohjausmenette-
lystd, jolla pyritddn sitomaan vastuukunnan
valtuuston paitosvaltaa muun muassa palve-
luista, tuotantopaikoista ja muiden kuntien
maksuosuuksista. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa sopimusohjausta toteutetaan erityisesti

palvelusopimuksilla, jotka sekd vastuukunta
ettd muut kunnat hyvéksyviét.
Isdntdkuntamallina aiemmin tunnettu vas-
tuukuntamalli tuli laajempaan kéytt6on Pa-
ras-uudistuksen yhteydessé. Paras-puitelaissa
edellytettiin, ettd isdntdkunnan tulee asettaa
kuntalaissa sdidetty yhteinen toimielin. Malli
ei tuossa vaiheessa herittanyt laajempaa kes-
kustelua muiden kuin isdntdkunnan vaiku-
tusmahdollisuuksista, koska kunnat saattoivat
valita sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
toiminnan muodoksi kuntayhtymén tai vas-
tuukunnan, jotta véhintdin noin 20 000 asuk-
kaan véestdpohja saavutettaisiin. Kaytannos-
sd kunnat ovat puitelain mukaisessa yhteis-
toiminnassa ottaneet mallin kayttoon suh-
teessa 40/60 (kuntayhtymé/vastuukunta).

Kuntayhtymd

Lakisddteistd yhteistoimintaa koskevassa
erityislainsddddnndssd on sekd erikoissai-
raanhoidon, kehitysvammahuollon ettd maa-
kuntien liittojen hallinto edellytetty jirjestet-
tavéksi kuntayhtyméamallilla.

Vastuukuntaan ja yhteiseen toimielimeen
verrattuna kuntayhtyméstd sdddetdén kunta-
laissa huomattavasti enemmin. Laissa on
sdddetty perussopimuksen vahimmaéissisél-
losté, toimielimistd, vaalikelpoisuudesta, ra-
hoituksesta, eroamisesta, purkamisesta seka
kuntalain kuntaa koskevien sddnndksien so-
veltamisesta kuntayhtyméédn. Liséksi maa-
kunnan liittojen osalta sdddetddn toimielinten
kokoonpanosta ja valinnasta.

Kuntayhtymé on itsendinen oikeushenkild.
Kuntayhtymd perustetaan kuntien viliselld
valtuustojen hyviksymallad sopimuksella (pe-
russopimus). Kuntalain mukaan perussopi-
muksessa on sovittava

1) tavasta, jolla kuntayhtymin paétoksen-
teko jérjestetiin;

2) kuntayhtymén toimielinten jdsenten tai
yhtymikokousedustajien lukumiérista ja aa-
nivallan perusteista;

3) mahdollisen yhtymékokouksen tehtévis-
td ja toimivallasta;

4) siitd, mikd kuntayhtymén toimielin val-
voo kuntayhtymén etua, edustaa kuntayhty-
mai ja tekee sen puolesta sopimukset seké
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millé tavoin oikeudesta kuntayhtymén nimen
kirjoittamiseen péitetdén;

5) jasenkuntien osuudesta kuntayhtymén
varoihin ja vastuusta sen veloista sekd muista
kuntayhtymaén taloutta koskevista asioista;

6) kuntayhtymaésti eroavan jasenkunnan ja
toimintaa jatkavien jdsenkuntien asemasta;

7) kuntayhtymén hallinnon ja talouden tar-
kastuksesta; seka

8) siitd, miten kuntayhtymé puretaan ja
loppuselvitys suoritetaan.

Perussopimuksessa voidaan myos sopia, et-
td sopimuksessa madrityissd asioissa paatok-
sen tekemiseen vaaditaan médrdenemmisto.

Laissa sdddetidn myds perussopimuksen
muuttamisen edellyttiméstd kannatuksesta.
Perussopimusta voidaan muuttaa, jos vihin-
tddn kaksi kolmannesta jésenkunnista sitd
kannattaa ja niiden asukasluku on vdhintdén
puolet kaikkien jasenkuntien yhteenlasketus-
ta asukasluvusta. Jos kunnan on lain mukaan
oltava kuntayhtymén jédsen jollakin toimialal-
la ja mairdtylld alueella, jisenkuntaa ei kui-
tenkaan voida ilman suostumustaan velvoit-
taa osallistumaan uusien vapaaehtoisten teh-
tdvien hoitamiseen ja ndistd aiheutuviin kus-
tannuksiin.

Kuntayhtymén péétosvaltaa kayttavat ja-
senkunnat yhtymékokouksessa, tai paatosval-
taa kayttdd perussopimuksessa médritty ja-
senkuntien valitsema toimielin (yhtymaéval-
tuusto). Kuntayhtyméin muista toimielimistad
sovitaan perussopimuksessa. Esimerkiksi sai-
raanhoitopiireisséd on myds hallitus. Yhtyma-
kokous pidetddn vahintddn kaksi kertaa vuo-
dessa. Yhtymédkokousedustajan valitsee ji-
senkunnan kunnanhallitus tai valtuuston
paittdima kunnan muu toimielin.

Kuntalain 81 §:n mukaan muiden Kkuin
ylimmén toimielimen eli yhtymékokouksen
tai valtuuston kokoonpano on kuntayhtymas-
sd sovitettava sellaiseksi, ettd se vastaa ji-
senkuntien valtuustoissa edustettuina olevien
eri ryhmien kunnallisvaaleissa saamaa &a-
niosuutta kuntayhtymin alueella kunnallis-
vaalilaissa sdddetyn suhteellisuusperiaatteen
mukaisesti. Maakuntien liittojen osalta kun-
talain 86 a §:ssd sdddetddn suhteellisuusperi-
aatteen noudattamisesta myds liiton ylimmaén
toimielimen eli valtuuston kokoonpanossa.
Toimielimessd edustettuina olevien ryhmien
adniosuuksien tulee valittaessa vastata jasen-

kuntien valtuustoissa edustettuina olevien eri
ryhmien kunnallisvaaleissa saamaa &a-
niosuutta maakunnan alueella. Liséksi jasen-
ten on oltava jasenkuntien valtuutettuja ja jo-
kaisella jasenkunnalla on oltava véhintddn
yksi edustaja. Maakuntien ylimmén toimie-
limen kokoonpanoa suhteellisena vaalitulok-
seen ndhden pidettiin tarpeellisena aikanaan
erityisesti sen maakuntakaavaa koskevan
paétosvallan vuoksi.

Vaalikelpoinen kuntayhtymén toimielimiin
on henkild, joka kuntalain mukaan on vaali-
kelpoinen kuntayhtymén jisenkunnan luot-
tamustoimeen. Vaalikelpoinen ei kuitenkaan
ole valtion virkamies, joka hoitaa vélittomais-
ti kunnallishallintoa koskevia valvontatehta-
vid eikd samaan kuntayhtymiin pysyvdiis-
luonteisessa palvelussuhteessa oleva henkilo.
Vaalikelpoinen muun kuin 81 §:n 1 momen-
tissa tarkoitetun toimielimen jaseneksi ei ole
myoskddn henkilo, joka on hallituksen tai
sithen rinnastettavan toimielimen jdsenend
taikka johtavassa ja vastuullisessa tehtdavéssi
tai siithen rinnastettavassa asemassa liiketoi-
mintaa harjoittavassa yhteisossd, jos kysy-
myksessd on sellainen yhteisd, jolle toimie-
limessé tavanomaisesti késiteltdvien asioiden
ratkaisu on omiaan tuottamaan olennaista
hyotyé tai vahinkoa. Johtokuntaan ja toimi-
kuntaan voidaan kuitenkin valita sellainenkin
henkild, joka ei ole vaalikelpoinen kuntayh-
tymén muihin toimielimiin tai jonka kotikun-
ta ei ole kuntayhtymén jésenkunta. Perusso-
pimuksessa voidaan sopia, ettd kuntayhty-
mdn muun toimielimen kuin yhtymékokouk-
sen jésenten ja varajdsenten tulee olla jasen-
kuntien valtuutettuja.

Kuntayhtyméd on kirjanpitovelvollinen ja
sen tulee laatia toiminnastaan tilinpdétds ja
toimintakertomus. Kuntayhtymén rahoituk-
sesta ovat vastuussa viime kédessé jdsenkun-
nat. Kuntayhtymén sellaisten menojen rahoi-
tuksesta, joita ei muuten saada katetuiksi,
vastaavat jdsenkunnat perussopimuksessa
sovituilla jako-osuuksilla.

Kuntayhtyméin sovelletaan kuntalain 8 lu-
vun taloussddnnoksid muutoin paitsi 65 §:ssd
sdddettyd  alijddmidn  kattamisvelvoitetta.
Kuntalain kokonaisuudistusta valmisteleva
talousjaosto on esittimissd kuitenkin alijas-
mén kattamisvelvoitetta myos kuntayhtymil-
le. Koska kuntayhtymé on oma oikeushenki-
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l6nsd, kuntayhtymi hyvidksyy oman talous-
arvionsa sekd tilinpaatoksensd. Kuntalain 83
§:n mukaan kuntayhtymén sellaisista menois-
ta, joita ei saada katetuksi kuntayhtymén va-
roista, vastaavat lain perusteella jadsenkunnat
perussopimuksessa sovitulla tavalla.

Vastuukunta- ja kuntayhtymdmalli muussa
lainsddddnnéssd

Sosiaali- ja terveydenhuollon lisdksi vas-
tuukuntamalli on laajasti kdytdssd palo- ja
pelastustoimen sekd  ympéristoterveyden-
huollon yhteistoiminnan jérjestaimisessa.

Pelastuslaissa (379/2011) valtioneuvostolla
on toimivalta péattdd alueesta sekéd viime ka-
dessd myos pelastustoimen yhteistoimintaso-
pimuksesta. Yhteistoimintasopimuksessa
kunnat sopivat muun muassa hallintomallista
ja kustannusten jaosta. Pelastuslain 24 §:n
mukaan sopimuksen hyviksyminen tai muut-
taminen ei edellytd kuntien yksimielisyytt,
vaan hyviksymiseen ja muuttamiseen sovel-
letaan kuntalain 79 §:n méadrdenemmisto-
sdannostd. Sddnnoksen mukaan perussopi-
musta voidaan muuttaa, jos kaksi kolmannes-
ta jisenkunnista sitd kannattaa ja niiden asu-
kasluku on véhintadn puolet kaikkien jdsen-
kuntien yhteenlasketusta asukasluvusta. Pe-
lastustoimessa sddnnds on ulotettu koske-
maan my0s sopimuksen hyvéiksymistd seké
muitakin yhteistoimintasopimuksia eikd ai-
noastaan kuntayhtymin perussopimusta. Pe-
lastusalueita on 22 ja vain kahden pelastus-
alueen toiminnasta vastaa kuntayhtymé
(Lappi ja Paijat-Hame, joissa tehtdvén hoitaa
maakunnan liitto). Muilla pelastusalueilla
tehtévisti vastaa vastuukunta.

Ympiéristoterveydenhuollon  yhteistoimin-
ta-alueesta annetun laissa (410/2009) sdide-
tddn palvelujen jirjestimisen edellyttimésti
henkilostomadrastd,  yhteistoimintavelvoit-
teesta henkil6stomadrdn tdyttdmisessd sekd
valtioneuvoston toimivallasta velvoittaa kun-
nat yhteistoimintaan. Laissa sdddetddn, ettd
yhteistoimintamallina on oltava joko vastuu-
kuntamalli tai kuntayhtymé. Valtioneuvosto
paittdd viime kédessd myos hallintomallista
ja kustannusten jaosta. Lahes kaikki 70 ym-
paristdterveydenhuollon yhteistoiminta-
alueesta on perustettu vastuukuntamallilla.

Kéytdnnossd paddsddnnoksi on muodostu-
nut, ettd mitd vihemmén yhteistoimintakun-
tia, tai mitd pienempi tehtdva, sitd todenné-
koéisemmin yhteistoimintamallina on ollut
yhteinen toimielin. Lisdksi yhteistoiminta-
malliin valintaan on vaikuttanut vastuukun-
nan koko.

Kuntien yhteistoiminnan erilaisia toteutuksia
Kainuun hallintokokeilu

Kainuussa toteutettiin vuosina 2005-2012
hallintokokeilu, jossa Kainuun maakunta
huolehti alueen sosiaali- ja terveyspalveluista
paivdhoito pois lukien sekd toisen asteen
koulutuspalveluista. Vaalan kunta ei kuulu-
nut hallintokokeiluun. Asukkaita jarjestamis-
vastuualueella oli noin 83 000. Hallintoko-
keilun keskeisend syyné oli alueen epésuo-
tuisa vdesto- ja tyollisyyskehitys. Sosiaali- ja
terveyspalvelut integroitiin ldhes tdysin ja
organisoitiin uudelleen eldméankaariajattelun
mukaisesti. Palvelut ryhmiteltiin l8hipalve-
luihin ja seudullisiin sekd keskitettyihin pal-
veluihin siten, ettd péivittdispalvelut jirjestet-
tiin l4hipalveluina ja kalliit sekd erikois-
osaamista vaativat palvelut keskitettyind ja
seudullisina. Pééténtdvalta kuului suorilla
vaaleilla valitulle maakuntavaltuustolle. Laki
Kainuun hallintokokeilusta (343/2003) edel-
lytti kaikkien alueen kuntien yksimielisté
paitostd kokeilun jatkamiseksi, mutta yksi
kunta vastusti sen jatkamista. Tarkeimpind
kokeilun lopettamisen syind pidettiin kuntien
yhteistydhon ja maakuntahallintoon liittyvid
tekijoitd erityisesti rahoituskysymysten suh-
teen. Tdmin perusteella voidaan arvioida, et-
td ndistd asioista sddtdminen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jdrjestimisen yhteydessd on
perusteltua.

Laaja jarjestdmistaso helpotti palvelujen in-
tegroimista ja toimintakdytintdjen yhdenmu-
kaistamista. Muun muassa potilas- ja asiakas-
tietojarjestelmét sekd arviointi- ja hoitoon-
paidsykriteerit yhdenmukaistettiin. Alueelli-
sesti jaetut kehittdmisrahat yhdistettiin ja tut-
kimus- ja kehittdmistoiminnan yhteistyota
vahvistettiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatio on koettu erittdin hyvéksi kéytin-
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noksi, eikd sitd ole ollut tarkoituksena purkaa
kokeilun péittymisen jédlkeen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestdmislain yhtend tar-
koituksena on luoda koko maahan samankal-
tainen palvelujdrjestelmien integraatio kuin
Kainuussa.

Uudistuksen alussa kustannuskehitys oli
myoOnteinen, mutta kokeilun loppua kohden
kustannukset nousivat voimakkaasti. Palvelu-
jérjestelmien integrointi on koonnut voima-
varoja, mikd on ollut keskeinen kustannusten
hallintaa tuottanut tekija. Hallintokokeilu ra-
hoitettiin prosentuaalisella maksuosuudella
kuntien budjetista. Kun maakunta ei pystynyt
laskuttamaan kuntia todellisen kédyton perus-
teella, maksutapa kannusti maakuntaa tehok-
kuuteen. Jarjestelmd myos paransi kuntien
menojen ennakoitavuutta ja hillitsi menojen
kasvua. Taloudellisesti heikoimmassa ase-
massa olleet kunnat hyotyivét kokeilusta eni-
ten. Erityisesti tukipalveluissa saatiin integ-
rointia parantamalla ja péadllekkéisyyksid
poistamalla merkittdvat sddstdt. Sddston suu-
ruus oli 20 prosenttia tuotantokustannuksista
eli noin miljoona euroa vuodessa.

Hallintokokeilu paransi sairaanhoidon saa-
tavuutta ja vdhensi pitkddn jonottaneiden po-
tilaiden mééardd merkittdvasti huolimatta sii-
td, ettd Kainuu kérsi ldékaripulasta ja ajoittai-
sesta hoitajapulasta koko kokeilun ajan. Hal-
lintokokeilun aikana kuntalaisten oli mahdol-
lista valita palvelupaikka itse, mikd helpotti
palvelun saantia. Muiden kuin ldakéripalve-
lujen kéyttd lisddntyi kokeilun aikana. Hoi-
don tarpeen arvioinnissa ja yhteyden saannis-
sa terveydenhuoltoon péddstiin sddnnosten
mukaiseen tulokseen hallintokokeilun aikana.

Perhe- ja vanhuspalvelut koostuivat seké
sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon etté
erikoissairaanhoidon palveluista. Perhepalve-
luissa panostettiin ennaltachkdiseviin palve-
luihin, mikéd lisdsi asiakasméérid. Monien
palvelujen alueellisia toimintakdytént6jd yh-
tendistettiin. Vanhuspalveluissa saavutettiin
valtakunnalliset tavoitteet hallintokokeilun
aikana. Asiakasmaksut sekd palvelujen
mydntdmiskriteerit yhdenmukaistettiin. Van-
huspalvelut tuotettiin péddasiassa ldhipalve-
luina. Palvelurakenteessa panostettiin avo-
palveluihin ja erityisesti kotona selviytymi-
sen tukemiseen. Muistisairaiden palveluja te-
hostettiin ja palvelusetelit otettiin kayttdon

erityisesti kotihoidossa ja omaishoidon va-
paapdivijarjestelyissd. Palvelusetelimalli ha-
vaittiin toimivimmaksi maakunnan keskus-
kaupungissa Kajaanissa, jossa on seké eniten
palveluntuottajia ettd suuret asiakasméérat.
Ympérivuorokautisen hoivan suhteellista
osuutta saatiin pienennettya.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus

Kunta- ja palvelurakenneuudistus eli Paras-
uudistus kéynnistyi toukokuussa 2005, kun
sisdasiainministeri¢ asetti kunta- ja palvelu-
rakenneuudistushankkeen. Tétd koskeva Pa-
ras-puitelaki tuli voimaan keviilla 2007.

Lain keskeinen velvoite kunnille on perus-
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelu-
jen jarjestamiselle sdddetty véhintddn noin
20 000 asukkaan viestopohja. Kunnat saivat
valita tayttdvatko ne vdestopohjavaatimuksen
kuntaliitoksella vai perustamalla yhteistoi-
minta-alueen. Paras-puitelaki sisdlsi sdén-
nokset, joiden mukaan viestdpohjavelvoit-
teesta oli mahdolista poiketa pitkien etéi-
syyksien, saaristokuntaolosuhteiden, kielel-
listen oikeuksien (suomi/ruotsi) tai saamen-
laisten kielellisten ja kulttuuristen oikeuksien
perusteella. Yhteistoiminta-alue voi olla to-
teutettu joko kuntayhtyméind tai ns. vastuu-
kuntamallilla.

Paras-uudistuksessa merkittdvimmét ra-
kennemuutokset tapahtuivat vuonna 2009,
jolloin suuri mééra kuntia yhdistyi. Tuolloin
my0s suuri osa yhteistoiminta-alueista kadyn-
nisti toimintansa. Seuraavassa kuvataan esi-
merkkind erditd Paras-uudistuksen myoti
syntyneitd yhteistoiminta-alueita.

Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi
(Mikkelin seutusote) muodostettiin isénté-
kuntamallilla  toimivaksi  yhteistoiminta-
alueeksi 1.1.2012, ja sithen kuuluvat isénta-
kunta Mikkelin liséksi Kangasniemi, Per-
tunmaa, Hirvensalmi, Méntyharju, Ristiina ja
Suomenniemi. Osa néistd kunnista teki kun-
taliitoksen 1.1.2013 (Mikkeli, Suomenniemi
ja Ristiina). Vuoden 2012 lopussa alueella
oli noin 73 000 asukasta. Luku sisdltdd Puu-
malan (2 400 as), joka ei ole mukana yhteis-
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toimintasopimuksessa vaan ostaa terveyspal-
velut Mikkelilt.

Mikkelin seutusoten muodostamista edelsi
useita selvitys- ja suunnitteluvaiheita aina
Paras -uudistuksen alusta ldhtien. Mikkeli on
mukana myos aluemallikokeilussa. Vuoden
2012 alusta voimassa olleen yhteistoiminta-
sopimuksen mukaan palvelujen jarjestdmi-
sestd vastaa Mikkelin kaupunki, jonka hallin-
toon perustettiin sopijapuolten yhteisend toi-
mielimend toimiva seudullinen sosiaali- ja
terveyslautakunta. Palvelun tuottamisesta
vastaa Mikkelin kaupunki, Kangasniemen
kunta, Méntyharjun kunta ja Pertunmaan
kunta yhteistydssd yksityisten palvelutuotta-
jien sekd kolmannen sektorin kanssa. Palve-
lutuotanto on jaettu kolmen palvelutuotan-
toyksikon alaisuuteen: Kangasniemen, Mén-
tyharjun ja Pertunmaan palvelutuotantoyk-
sikkodon, joilla on kullakin oma perusturva-
lautakuntansa.

Mikkelin seutusoten hallinnollinen rakenne
ei siis ole yhteistoiminta-alueille tavanomai-
sesti yhden jdrjestdjdtahon ja yhden tuottaja-
orgaanin rakenne, vaan palvelutuotanto on
edelleen jaettu alueittain ja henkildstd on
kuntien palveluksessa. Seutusote on kuiten-
kin yhtendistdnyt alueellaan palveluiden
saannin kriteerit, palvelutasot, palveluiden
saatavuuden ja palveluiden kustannukset.
Palveluissa on muodostettu koko yhteistoi-
minta-alueen kattavia palvelukuvauksia ja
kisikirjoja, mikd on tuottanut henkil6stolle
verkostoitumisen ja yhteistydn mahdollisuu-
den. Kokemukset yhteistyostd ovat olleet
mydnteisid ja innostavia. Palvelujen laadun
koetaan kehittyneen, kun yhteisty6ll4 on voi-
tu koota asiantuntemusta.

Yksi merkittdvimpid uudistuksia alueella
on ollut terveyspalvelujen ohjauksen kehit-
tdminen niin sanotun Ensineuvon avulla. En-
sineuvo on FEteld-Savon sairaanhoitopiirin
alueen asukkaille tarkoitettu neuvonta- ja oh-
jauspalvelu, johon siirtyi 1.3.2012 myds
Mikkelin seutusoten alueen terveyskeskusten
ja -asemien ajanvaraus seké terveysneuvonta.

Pori vastuukuntana jirjestdd sosiaali- ja
terveyspalvelut Porin, Merikarvian ja Ulvilan
noin 100 000 asukkaalle vuoden 2013 alusta
lahtien (Porin perusturva). Vuosina 2010 -
2012 yhteistoimintaan kuuluivat myos Luvia
ja Pomarkku. Yhteistoiminnan kadynnistyessi

Pori ja Noormarkku tekivédt kuntaliitoksen
1.1.2010. Lavia toimii itsendisend palvelujen
jérjestdjand, mutta ostaa sosiaali- ja terveys-
palvelut Porin perusturvalta ilman yhteistoi-
mintasopimusta. Vuoden 2013 alusta Po-
markku siirtyi Pohjois-Satakunnan peruspal-
veluliikelaitoskuntayhtymi POSA:aan ja Lu-
via Keski-Satakunnan perusterveydenhuollon
kuntayhtymén palvelujen piiriin.

Porin perusturvan hallinnossa ja toiminnas-
sa on siis ollut lukuisia muutoksia. Alueella
on keskusteltu yhteisty0std ja yhteisistd ta-
voitteista. Keskustelujen taustalla on ilmei-
sesti alueen kuntien suuri epdsuhta; Pori on
yli 80 000 asukkaan kaupunki, kun taas
kumppanikunnat ovat huomattavasti pienem-
pid Lavian alle 2 000 asukkaasta Ulvilan 13
000 asukkaaseen. Muut eri vaiheissa mukana
olleet kunnat ovat alle 5 000 asukkaan kun-
tia. Kokoluokan ero sekd vastuukunta -
kumppanikunta -asetelmat ovat olleet omiaan
luomaan tyytymattomyytté ja epdluottamusta
jarjestdjan kykyyn ja tahtoon vastata kump-
panikuntien palvelutarpeisiin.

Kuntien koon lisdksi taustalla on erilaisten
toimintatapojen ja -kulttuurien yhteensovit-
tamisen haaste. Hyvin pienten kuntien tapa
toimia on ollut hyvin erilainen kuin ison
kaupungin. Siirtyminen henkil6tasoisesta,
kuntalaisten tuntemukseen perustuvasta asi-
oiden hoidosta laajemman kokonaisuuden
johdossa toteutettuihin prosesseihin ei ole ol-
lut helppo. Porin perusturvan johtavien vir-
kamiesten nidkemyksen mukaan palvelujen
laatu, ammatillisuus sekd osaaminen ovat
merkittdvésti parantuneet, ja pieniin kuntiin
viedddn nyt sellaisia erityisen osaamisen
muotoja joita niiden asukkaiden ulottuvilla ei
ole aiemmin ollut.

Yhdistdessdin alueellisia nikokohtia asiak-
kaiden palvelujen tarpeeseen Porin perustur-
va on muodostanut syksystd 2012 alkaen niin
sanottuja ldhipalvelukeskuksia eri alueille.
Naissé ldhipalvelukeskuksissa yhdistetdén eri
palveluja ja tuodaan palvelutarjonta l&hem-
més alueen asukkaita. Lahipalvelukeskus-
toimintaan liittyy palvelurakenteen ja palve-
lupisteiden muutoksia sekd uudenlaista
osaamisen kayttod, esimerkiksi 1ddkérin tuki
kotihoidon yksikdille ja aiempaa kattavam-
mat kotiin viedyt palvelut.
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Péijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtyma aloitti toimintansa 1.1.2007.
Yhtymin toimialat ovat erikoissairaanhoito,
sosiaali- ja perusterveydenhuolto sekd ympa-
ristoterveydenhuolto. Yhtymé antaa erikois-
sairaanhoidon palveluja 14 jidsenkunnalle.
Yhtyméan Peruspalvelukeskus Aava puoles-
taan tuottaa sosiaali- ja perusterveydenhuol-
lon ldhi- sekd keskitetyt palvelut seitseméin
kunnan alueella: Hartola, Iitti, Myrskyla,
Nastola, Orimattila, Pukkila ja Sysmi. Aavan
vaestopohja on yhteensd noin 50 000 asukas-
ta.

Osa Piijat-Hameen sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymén kunnista kuuluu Hol-
lolan kunnan organisaatioon kuuluvaan Pe-
ruspalvelukeskus Oiva -liikelaitokseen. Pe-
ruspalvelukeskus Aava on kuntayhtymai, jon-
ka kotipaikka on Péaijdt-Hdmeen sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymén mukaisesti
Lahti.

Aavan kunnat ovat pienid; Orimattila ja
Nastola ovat 15 000-16 000 asukkaan ja
muut kunnat 2000 - 6000 asukkaan kuntia.
Maantieteellisesti alue on hajanainen, eiki
Aavassa ole palvelujen tuottamisen suhteen
tehty rakenteellisia uudistuksia kovin paljon.
Uudistaminen on kohdistunut enemmaénkin
palvelujen toteuttamiseen: palvelu- ja hoito-
takuiden tdyttdmiseen, toiminnan kehittdmi-
seen sekd uusien tydmuotojen ja -tapojen
kayttoonottoon. Aavassa on my0s tehty pal-
jon muutoksia aiempaa erikoistuneemman
osaamisen kiytdssd niin yksikdiden valilld,
yksikoiden sisdlla kuin henkiloston tehtdvén-
kuvauksissa.

Jasenkuntien taloushaasteita helpottamaan
laadittiin vuonna 2012 tuottavuusohjelma.
Syyskuussa se muutettiin vaikuttavuus- ja tu-
loksellisuusohjelmaksi, jolloin tavoitteeksi
otettiin talouden tasapainottaminen vuoden
loppuun mennessi, ja ohjelmassa asetetuissa
sddstotoimissa onnistuttiin.

Vuodesta 2009 toiminut Eteld-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiiri Eksote on kaikkien yh-
deksdn Eteld-Karjalan kunnan (Imatra, Pa-
rikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Lappeenranta,
Lemi, Luumaéki, Savitaipale ja Taipalsaari)
muodostama kuntayhtymi. Imatran osalta
kuntayhtymi tuottaa vain erikoissairaanhoi-
don ja kehitysvammaisten erityishuollon pal-
velut. Asukkaita Eksoten toimialueella on

133 000. Muut kunnat kuin Imatra eivat jar-
jestd mitddn sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja itse. Imatran vikiluku on 28 000
asukasta. Imatran tydssédkéyntialueeseen kuu-
luvat muut kunnat saavat kaikki palvelunsa
Eksotelta.

Eksotessa on saatu vuosien 2010—2013 ai-
kana joitain suuruuden ekonomiaan liittyvid
hyotyjd. Alueen kuntien tietojérjestelmédt on
integroitu yhteen. Vuoden 2014 alusta alueen
esimiestason madrd on 74 henkilétyovuotta
pienempi kuin vuoden 2013 alusta. Pitkaai-
kaisten vuodeosastopaikkojen méiardd on va-
hennetty vuodesta 2010 alkaen merkittavasti
ja samalla kotiin annettavia palveluja on
vahvistettu. Kotipalvelun toimintakaytintdja
on optimoitu ja automatisoitu. Pédllekkaiset
investoinnit on karsittu. Kaikkien néiden
toimintojen arvioidaan tuottaneen noin mil-
joonan euron sddstot laitoshoidossa.

Eksotessa kehitettiin mielenterveyspalvelu-
jen osalta vélittdmén palvelujen piiriin péa-
syn jdrjestelmd, jossa asiakkaiden avun tarve
pyritddn tunnistamaan varhaisemmassa vai-
heessa ja jossa palveluvalikkoa on muotoiltu
asiakkaiden tarpeen mukaan. Psykiatrisen
hoidon hoitopédivien méériéd on saatu vuosien
20102013 vilisend aikana vdhennettyd la-
hes puolella ja mielenterveyshoidon saata-
vuutta on parannettu. Toimintakdytintoja
uudistamalla mielenterveyspalveluissa on
vuonna 2012 saavutettu 2,5 prosentin eli 700
000 euron sddstdt ja jonojen purkaminen.
Aloittamisvuonna Eksoten jirjestdmien pal-
velujen kustannukset kasvoivat hieman mui-
hin maakuntiin nihden, mutta jokaisena seu-
raavana vuonna Eksoten palvelujen kustan-
nukset ovat pienentyneet suhteessa muiden
maakuntien palveluihin.

Positiivisesta kehityksestd huolimatta Ek-
soten talous on ollut alijaddméainen. Eksotesta
tehdyn ulkoisen arviointiraportin (Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Talouden ja
hallinnon rakenteiden arviointi, Loppuraport-
ti 30.4.2013, Nordic Healthcare Group:) mu-
kaan Eksoten alijadmaéisyys johtui alibudje-
toinnista, kysynndn kasvusta ja kayttdmatta
jadneestd  tuottavuudenkasvupotentiaalista.
Raportin mukaan sopiminen kuntayhtyméssa
on osoittautunut haastavaksi. Hallintomallik-
si ehdotetaan vastuukuntamallia, jossa vas-
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tuukunnan ja muiden kuntien taloudelliset in-
tressit eivat ole ristiriidassa.

Arviointiraportin mukaan Imatran perusso-
pimuksen mukainen erityisasema Eksotessa
kannustaa osaoptimointiin sekd investointien
ettd budjettisuunnittelun osalta, mika heiken-
tdd maakunnan erikoissairaanhoidon kehit-
tamistd. Lisdksi Imatra hankkii Eksotelta
vain haastavimman erikoissairaanhoidon
palvelut, mink& vuoksi imatralaisten hoito-
jaksot Eksoten keskussairaalassa ovat keski-
madrin hieman pidempid kuin muiden kunti-
en asukkaiden hoitojaksot. Imatran sosiaali-
ja terveyspalvelukustannukset ovat kasvaneet
nopeimmin muihin alueen kuntiin verrattuna.
Raportissa suositellaan maakuntaan yhteniis-
td ja kaikkien kuntien kanssa yhdenmukai-
sesti sovittua sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmisen piirid.

Eksoten sosiaali- ja terveydenhuollon me-
nojen kustannustaso vastaa maan keskiarvoa,
ja niiden kustannuskehitys on laskennallisesti
ollut noin 2,9 prosenttiyksikkdd pienempi
kuin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
menojen kehitys ennen Eksoten perustamista.
Kun verrataan nettokustannusten nousua ai-
kaan ennen Eksoten perustamista sekd sen
jélkeen, on kokonaiskustannuksissa pystytty
sddstimiidn 9,5 miljoonaa euroa vuosina
2010-2012. Nama sddstot on saavutettu pel-
killd toiminnan yhteen kokoamiseen liitty-
vélld suuruuden ekonomialla (logistiikka,
hankinnat, hallinto) ilman, ettd toimintoja on
laajemmassa mitassa organisoitu uudelleen.
Integroidun sosiaali- ja terveydenhuollon
varsinaiset hyddyt voidaan arvioida saavutet-
tavan toiminnan uudelleenorganisoinnilla,
jonka laaja alueellinen jarjestymisvastuu
mahdollistaa (esimerkiksi laitoshoidon va-
hentdminen, sdhkdiset ja logistiset ratkaisut,
paivystyksen ja kuntoutuksen keskittiminen,
henkildstorakenteen muutos).  Jos edelld
mainitut Eksotessa jo toteutuneet sekid arvi-
oidut kustannushyddyt suhteutetaan kaava-
maisesti koko maan sosiaali- ja terveyden-
huollon menoihin, puhutaan koko maan ta-
solla vuositasolla miljardiluokan kustannus-
hyddyistd (vuonna 2012 koko maan sosiaali-
ja terveydenhuollon menot olivat 19,8 mil-
jardia). Edella esitetyissd kustannushyddyissi
ei ole vield mukana sitd sddstopotentiaalia,

joka on mahdollista saada aikaan moni-
kanavaisen rahoituksen purkamisella.

Kuntien yhteistoiminta ja hankinnat

Valtion ja kuntien viranomaisten sekd mui-
den hankintayksikdiden velvollisuudesta kil-
pailuttaa hankintansa sdddetddn julkisista
hankinnoista annetussa laissa (348/2007).
Lailla on pantu téytdnt66n muun muassa jul-
kisia rakennusurakoita seké julkisia tavara- ja
palveluhankintoja koskevien sopimusten te-
komenettelyjen yhteensovittamisesta annettu
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2004/18/EY, joka on voimassa 17.4.2016
saakka. Euroopan komissio kdynnisti julkis-
ten hankintojen uudistamistyén vuonna 2011
julkaisemalla vihredn kirjan, ja helmikuussa
2014 annettiin EU:n julkisia hankintoja kos-
kevat uudet direktiivit, joihin lukeutuu Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2014/24/EU, julkisista hankinnoista ja direk-
tiivin 2004/18/EY kumoamisesta, jéljempénd
uusi hankintadirektiivi (2014/24/EU,
28.3.2014 L 94). Direktiivit uudistavat ldhes
kokonaan nykyisen hankintoja koskevan EU-
sddntelyn. Téhén liittyen tyo- ja elinkeinomi-
nisterid on aloittanut julkisia hankintoja kos-
kevan lainsddddannon kokonaisuudistuksen,
jonka on tarkoitus tulla voimaan vuoden
2016 kevailla.

Julkisia hankintoja koskevien direktiivien
taustalla ovat EU:n sisdmarkkinoiden toimi-
vuuteen, kuten tavaroiden ja palvelujen va-
paaseen liikkuvuuteen liittyvit tavoitteet,
jotka on ilmaistu EU:n toiminnasta tehdyssi
sopimuksessa (SEUT). Direktiivien perus-
teella EU-alueen tietyn kynnysarvon ylittdvat
julkiset hankinnat on avattu kilpailulle. Uu-
dessa hankintadirektiivissé on lueteltu joukko
palveluja, joissa voidaan kansallisesti sadtdi
kevyemmistd hankintamenettelyisté ja joiden
kilpailuttamisessa voidaan soveltaa korke-
ampaa EU-kynnysarvoa (750 000 euroa). Ta-
td sddntelyd voidaan soveltaa my0s sosiaali-
ja terveydespalvelujen hankintoihin.

Hankintalainsdddédnnén soveltamisen lidh-
tokohtana on vastikkeellinen hankintasopi-
mus. Hankintalainsdddintd edellyttdd jul-
kisyhteisdjd ja muita hankintayksikoitd jar-
jestdméédn hankintasopimuksistaan avoimia,
tehokkaita ja tasapuolisia tarjouskilpailuja.
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Jos julkisen palvelun velvoitteen antamisessa
on kyse palvelun tuottamisesta julkisyhteisol-
le vastiketta vastaan, tai jos vastikkeena on
palveluntuottajalle siirtyva oikeus hyddyntad
palvelua, on ldhtokohtaisesti kyseessd han-
kinta- tai kayttdoikeussopimus, joka tulisi
kilpailuttaa hankintalainsdddannon mukaises-
ti.

Uusilla hankintadirektiivin sddnndksilld ei
edelleenkédédn puututa hankintayksikdiden oi-
keuteen tuottaa itse vastuullaan olevat palve-
lut omana toimintanaan. Hankintaa ei tarvitse
kilpailuttaa silloinkaan, kun hankintaviran-
omainen on organisoinut oman palveluyksik-
konsé erilliseksi, alisteiseksi oikeushenkilok-
si, joka pédasiallisesti tarjoaa palveluja vain
omistajilleen. Kilpailuttamisvelvollisuudesta
on vapautettu uuden hankintadirektiivin 11
artiklan mukaan myos sellaiset rakenteelliset
yhteistyomallit, joissa palvelun tuottaminen
perustuu lailla, asetuksella tai hallinnollisella
madrdykselld viranomaiselle annettuun yk-
sinoikeuteen. Néiissd tapauksissa hankintayk-
sikolld ei ole todellista mahdollisuutta valita
palvelun tuottajaa. Vastaava sdéntely on ny-
kyisinkin voimassa.

Uuden hankintadirektiivin 12 artiklassa
sdddetddn erilaisista yksikoiden vilisistd yh-
teistyomalleista, jotka jadvét direktiivin so-
veltamisalan ulkopuolelle. 12 artiklan 1 koh-
dassa médritelladn sidosyksikkohankinnat, eli
niin sanotut in house -hankinnat. Direktiivin
maédritelmit laajentavat in house -hankintojen
mahdollisuutta. Kdytdnnosséd ndmé hankinnat
jaavat hankintalain soveltamisalan ulkopuo-
lelle. In house -mallissa hankintaviranomai-
nen tekee hankinnan siitd muodollisesti eril-
liseltd ja pdédtoksenteon kannalta itsendiselté
yksikoltd, mutta kayttdd kyseisessd oikeus-
henkilossd samanlaista méadrdysvaltaa kuin
omissa yksikdissdédn. Lisdksi tuotantoyksikon
tulee tuottaa palveluja ldhinné vain hankinta-
viranomaiselle.

Tietyt edellytykset tdyttdvét hankintayksi-
koiden yhteistydhankinnat jadviat myos uu-
den hankintadirektiivin 12 artiklan 3 kohdan
mukaisesti  kilpailuttamisvelvoitteen ulko-
puolelle, vaikka ne sindnsé olisivatkin han-
kintoja. Néissd sopimuksessa sovitaan viran-
omaisten vastuulla olevien viranomaistehta-
vien hoitamisesta yhteistydssd yhteisten jul-
kisen edun mukaisten tavoitteiden mukaises-

ti. Yhteistydjarjestelyssd mukana olevien vi-
ranomaisten tehtdvien ei tarvitse olla identti-
sid, vaan ne voivat olla myos toisiaan tukevia
tai tdydentdvid. T&lld varmistetaan viran-
omaisten vastuulla olevien tehtdvien hoita-
minen ja yhteisten tavoitteiden saavuttami-
nen. Yhteistyon tdytintéonpano perustuu yk-
sinomaan yleisen edun mukaisten niakdkohti-
en huomioimiseen. Uuden hankintadirektii-
vin 12 artiklan 3 kohdan taustalla on EU-
tuomioistuimen ratkaisukdytinto. Suomen
kuntayhtyméamalli on edelld mainitun artiklan
mukaisesti toteutettuna kilpailuttamisvelvoit-
teen ulkopuolelle jadva jarjestely. Uusimman
kansallisen  oikeuskdytdnndon  mukaisesti
myds kuntalain mukainen vastuukuntamalli
voi toteuttaa direktiivin 12 artiklan mukaiset
ehdot silloin, kun palvelun tuotanto toteute-
taan yhteisen toimielimen méérdysvallassa ja
tarkasti perussopimuksessa maéiritellyin eh-
doin kaikkien jésenend olevien kuntien yhtei-
sen tehtdvéin hoitamiseksi. Jarjestdmispaatok-
sen mukaisesti tuottamistehtédvin saanut vas-
tuukunta toteuttaisi osaltaan sote-alueen teh-
tdvid, jota kunnat ovat velvollisia rahoitta-
maan. Vastuukuntakin tuottaa ndissd tilan-
teissa palvelua muille sopimuskunnille ylei-
sen edun mukaisesti ilman liikevoittotavoitet-
ta. Jarjestelylld toteutetaan yhteisvastuun pe-
riaatteita eikd toiminnassa aseteta mitddn yk-
sityistd palvelutarjoajaa kilpailijoitaan edulli-
sempaan asemaan. Néin ollen sosiaali- ja ter-
veysalue voisi antaa palvelujen tuottamisvas-
tuun edelld mainitut ehdot tdyttaville kun-
tayhtymille ja vastuukunnille.

Lainsd4dddnnon nojalla rajattua viranomais-
toimintaa ei voida pitdd hankintalainsdddan-
ndssé tarkoitettuna hankintasopimuksena. Ti-
lanteet tdyttdvdat myods unionin tuomioistui-
men ratkaisukdytinnossd sekd uudessa han-
kintadirektiivissd asetetut horisontaalisen yh-
teistyon vaatimukset ja edellytykset. Kyse ei
ole kilpailutilanteesta yksityisten tuottajien
kanssa, eikd myoOskddn mikddn yksityinen
palvelutarjoaja ei ole kilpailijoitaan edulli-
semmassa asemassa. Edelld mainituin perus-
tein hankintalainsddddnndén sdénndkset eivit
siis tule sovellettaviksi sosiaali- ja terveys-
alueen péittdessd tuottamisvastuun antami-
sesta kuntayhtymélle, koska niissé toimenpi-
teissé ei ole olemassa markkinoita.
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2.8 Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoi-
tus ja kuntien vilinen kustannusten-
jako

Rahoitus
Kdyttokustannukset

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen
lahtokohtana Suomessa on, ettd palvelut kuu-
luvat julkisen wvallan jérjestdmisvastuulle,
palvelujen tulee olla kaikkien saatavilla ja ne
kustannetaan péddosin verovaroin. Verorahoit-
teisen mallin on katsottu parhaiten varmista-
van palveluyjen mahdollisimman tasa-
arvoisen toteutumisen sekd mahdollisuuden
hallita sosiaali- ja terveydenhuollon menojen
kehitysta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestiminen
edellyttdd riittdvid voimavaroja. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen osuus kuntien menoista on
hyvin suuri. Sosiaali- ja terveyspalvelujérjes-
telmén rahoitus on muun muassa valtion-
osuusjérjestelméin kautta myos erittdin mer-
kittavé osa valtiontaloutta.

Kuntasektorin  kiyttokustannukset olivat
noin 42,1 miljardia euroa vuonna 2011. Sosi-
aali- ja terveystoimen osuus oli tédstd 21,6
miljardia euroa eli 51,3 prosenttia, kun mu-
kana on myos lasten pédivdhoidon kayttokus-
tannukset. Sosiaali- ja terveystoimen osuus
kuntien kéyttokustannuksista ilman lasten
pdivéhoitoa oli 18,8 miljardia euroa eli noin
45 prosenttia. Vuodesta 2013 ldhtien lasten
pdivéhoito ei endi ole osa sosiaalipalvelua ja
se on kaikissa kuntien yhteistydmuodoissa
peruskuntien tehtdvd osana sivistystointa.
Sosiaali- ja terveystoimen kayttokustannuk-
sista erikoissairaanhoito kattoi vuonna 2011
kolmanneksen ja perusterveydenhuolto vii-
denneksen. Muille tehtdvéluokille jai siten al-
le puolet. Kuntien viliset erot sosiaali- ja ter-
veystoimen meno-osuuksissa samoin kuin
asukaskohtaisissa menoissa vaihtelevat suu-
resti.

Kunnille maksetaan valtionosuutta sosiaali-
ja terveydenhuollon kéyttokustannuksiin
kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta an-
netun lain (1704/2009) mukaisesti. Koko
maan tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuus osana peruspalvelujen valtion-
osuutta on vuonna 2015 noin 25 prosenttia

kuntien sosiaali- ja terveystoimen menoista.
Valtionosuusjérjestelmi tasaa kuntien palve-
luiden jirjestamisessd olevia kustannuseroja,
ja valtionosuusjarjestelméén liittyvilld vero-
tuloihin perustuvalla valtionosuuden tasaus-
jarjestelmailld tasataan kuntien tulopohjissa
olevia eroja, jotta kunnat pystyvét rahoitta-
maan peruspalvelunsa.

Yleiskatteellisen peruspalvelujen valtion-
osuuden maééré oli 8,5 miljardia euroa vuon-
na 2012. Siitd sosiaali- ja terveyspalvelujen
osuus oli 71 prosenttia (6 miljardia euroa).
Valtio kohdentaa peruspalvelujen wvaltion-
osuuden liséksi rahoitusta kuntasektorin sosi-
aali- ja terveystoimeen ja siihen kytkeytyviin
toimintoihin myds useiden muiden valtion ta-
lousarviomomenttien kautta. Téllaisia erid
ovat muun muassa valtionosuus perustoi-
meentulotuen kustannuksiin, valtion korvaus
kuntien terveydenhuollon yksikéille 14édkéri-
ja hammasladkarikoulutuksesta aiheutuviin
kustannuksiin, valtion rahoitus yliopisto-
tasoiseen terveyden tutkimukseen, sekd val-
tion korvaus kunnille kuntouttavan tyotoi-
minnan jirjestimisesta.

Kuntien omat verotulot muodostavat kun-
tasektorin menojen rahoituksesta noin 46
prosenttia. Yhdessd kéyttdtalouden valtion-
osuuksien kanssa ne muodostavat 1dhes kaksi
kolmasosaa kuntasektorin tuloista. Siten ve-
rorahoitteisuus dominoi kuntien jérjestimis-
vastuulla olevien palvelujen rahoittamista.

Investoinnit

Kunnat ja sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymait vastaavat itse investointien ra-
hoituksesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun
lain perusteella kunnille ja kuntayhtymille
voidaan suorittaa valtionavustusta sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestdmiseksi tarpeellisiin
perustamishankkeisiin, jos hanke on valttd-
méton ja sen kokonaiskustannukset ovat vé-
hintddn 300 000 euroa. Valtionavustuksen
osuus hankkeen kokonaiskustannuksista
madrdytyy kunnan peruspalvelujen valtion-
osuudesta annetun lain perusteella. Valtion-
avustuksen saaminen edellyttdd lisdksi, etti
valtion talousarviossa on médrdraha avustuk-
sen myoOntdmiseen. Kéytdnnossa valtionavus-
tuksia ei ole myonnetty uudisrakentamiseen
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endd moneen vuoteen. Niinpd kunnat ja kun-
tayhtymét ovat rahoittaneet itse téllaiset in-
vestoinnit.

Erityisvaltionosuudet ja -avustukset
Opetustoiminta

Terveydenhuollon opetus- ja tutkimustoi-
minnan jarjestdmisestd sdddetddn terveyden-
huoltolain 7 luvussa. Sen mukaan sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymdlle, jossa on yliopistolli-
nen sairaala, korvataan valtion varoista kus-
tannuksia, jotka aiheutuvat lddkérien ja
hammasléddkarien perus- ja erikoistumiskou-
lutuksesta. Peruskoulutuksen korvaus laske-
taan ladkdri- ja hammasladkarikoulutuksen
aloittaneiden opiskelijoiden lukumédiridn ja
suoritettujen tutkintojen lukumédirin keskiar-
von perusteella. Erikoistumiskoulutuksen
korvaus perustuu tutkintojen lukumiirién ja
tutkinnosta méaédréttyyn korvaukseen.

Tutkintojen lukuméaraén perustuvaa koulu-
tuskorvausta ei kuitenkaan suoriteta tervey-
denhuollon erikoislddkéri- ja erikoishammas-
ladkaritutkinnosta eikd liitkuntalddketieteen,
tyoterveyshuollon ja yleislddketieteen eri-
koisladkirin tutkinnosta. Jos tillaista koulu-
tusta annetaan yliopistollisessa sairaalassa,
sitd ylldpitdville kuntayhtymaille suoritetaan
valtion varoista korvausta koulutuksesta ai-
heutuviin kustannuksiin toteutuneiden koulu-
tuskuukausien méérin perusteella.

Terveydenhuoltolaki siséltdid myds sddn-
nokset siitd, miten koulutuksesta aiheutuneet
kustannukset korvataan sekéd perus- etti eri-
koistumiskoulutuksen osalta muulle tervey-
denhuollon toimintayksikoélle kuin yliopistol-
liselle sairaalalle.

Terveyden tutkimus

Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen
rahoituksen osalta terveydenhuoltolaissa saa-
detddn, ettd sosiaali- ja terveysministerio
maédrittelee yhteistyOssd erityisvastuualuei-
den tutkimustoimikuntien kanssa yliopisto-
tasoisen terveyden tutkimuksen painoalueet
ja tavoitteet nelivuotiskausittain. Yliopisto-
tasoiseen terveyden tutkimukseen myonne-
tddn valtion rahoitusta erityisvastuualueiden
tutkimustoimikunnille, jotka paéttavit tutki-

musrahoituksen osoittamisesta tutkimus-
hankkeille. Rahoitusta maksetaan erityisvas-
tuualueiden tutkimustoimikunnille sosiaali-
ja terveysministerion neljéksi vuodeksi ker-
rallaan tekemén pditoksen mukaisesti. Mi-
nisterion padtés perustuu tutkimustoiminnan
painoalueiden ja tavoitteiden toteutumiseen
sekd tutkimuksen laatuun, médrdén ja tulok-
sellisuuteen edelliselld nelivuotiskaudella.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
kuntayhtymien on perustettava alueelleen
yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen tut-
kimustoimikunta, jossa on monitieteinen
edustus erityisvastuualueen terveydenhuollon
toimintayksikoisté. Tutkimustoimikunta
padttda tutkimusrahoituksen myontdmisesti
alueellaan hakemusten perusteella. Tervey-
denhuollon toimintayksikkod yllapitdva kun-
ta, kuntayhtyma, valtion mielisairaala tai so-
siaali- ja terveysministerion asetuksella sdé-
detty palvelujen tuottaja voivat hakea tervey-
den tutkimuksen rahoitusta.

Sosiaali- ja terveysministerid asettaa valta-
kunnallisen asiantuntijoista koostuvan ter-
veyden tutkimuksen arviointiryhmén. Arvi-
ointiryhmén tehtévini on arvioida terveyden
tutkimuksen laatua, miiréaa ja tuloksellisuut-
ta sekéd painoalueiden ja tavoitteiden saavut-
tamista kuluneella nelivuotiskaudella ja tehdd
sosiaali- ja terveysministeriolle ehdotus yli-
opistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoi-
tuksen jakamisesta erityisvastuualueille seu-
raavana nelivuotiskautena.

Kuntien kehittdmishankkeille myonnettivd
valtionavustus

Sosiaali- ja terveysministerio voi myontdi
kunnalle tai kuntayhtymélle hankeavustusta
jéljempénd tarkemmin késiteltdvin Kaste-
ohjelman toteuttamiseksi valtion talousarvi-
oon otetun madrdrahan rajoissa. Valtionavus-
tusta myonnetddn enintdin 75 prosenttia val-
tionavustukseen oikeuttavista kustannuksista.
Hankerahoitukseen on kdytettdvissd yhteensa
noin 46 miljoonaa euroa vuosina 2012 -
2015. Sen lisdksi Kaste-ohjelman valtakun-
nalliseen toimeenpanoon on osoitettu 3 mil-
joonaa euroa. Tarkempia sdédnndksid valtion-
avustuksen jakamisen perusteista, valtion-
avustuksen hakemisesta, myOntdmisestd ja
maksamisesta, sekd valtionavustuksen kiyton
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seurannasta, arvioinnista ja valvonnasta on
annettu sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tdmishankkeiden valtionavustuksista annetul-
la valtioneuvoston asetuksella (183/2012).

Valtionavustuksen myontdmisen edellytyk-
send on, ettdi hanke toteuttaa Kaste-
ohjelmassa asetettuja sosiaali- ja terveyspo-
liittisia tavoitteita. Hankkeella tulee olla kiin-
ted yhteys kunnalliseen sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon ja siind tulee ottaa huomioon
tarvittava poikkihallinnollinen  yhteistyo.
Hankkeen on oltava sellainen, ettd sen voi-
daan arvioida olevan tuloksellinen ja laaja-
alaisesti hyodynnettava.

Hankkeiden arvioinnissa otetaan huomioon
myo0s alueelliset kehittdmistarpeet. Aluejoh-
toryhmit arvioivat valtionavustushakemukset
ja antavat niistd lausunnon sosiaali- ja terve-
ysministeridlle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hankerahoi-
tuksen linjaamiseksi sekd piéllekkdisen ra-
hoituksen vélttdmiseksi sosiaali- ja terveys-
ministerid koordinoi yhteisty0ssé eri rahoitta-
jatahojen kanssa kunnille, kuntayhtymille,
jérjestoille ja yrityksille tarkoitettua sosiaali-
ja terveydenhuollon hankerahoitusta. Koor-
dinaatiota varten on perustettu erityinen tyo-
ryhma kevailla 2013.

Varainsiirtovero

Varainsiirtoverolain  (931/1996) mukaan
luovutuksensaajan on suoritettava varainsiir-
toveroa kiinteiston ja arvopaperin omistusoi-
keuden luovutuksesta. Verokanta on kiinteis-
tdjen luovutuksessa 4 prosenttia kauppahin-
nasta tai muusta vastikkeen arvosta. Jos luo-
vutuksen kohteena ovat kiinteistGjen omis-
tamista tai hallintaa harjoittavan osakeyhtion
osakkeet, varokanta on 2 prosenttia ja muun
arvopaperin luovutuksessa 1,6 prosenttia. Jos
luovutus tapahtuu tilanteissa, joissa kauppa-
hintaa ei makseta, vero lasketaan luovutetun
omaisuuden kdyvistd arvosta luovutushetkel-
14.

Varainsiirtoveroa ei tarvitse suorittaa kiin-
teiston saannosta, jos luovutuksensaajana on
kunta tai kuntayhtymd. Verovapaus ei koske
kunnan tai kuntayhtymén omistamia osake-
yhti6itd. Velvollisuus suorittaa varainsiirto-
veroa syntyy muun muassa silloin, kun kunta
tai sen omistama osakeyhtio sijoittaa kiinteis-

ton tai arvopapereita apporttina toiseen osa-
keyhtiodn. Tiastd verovelvollisuudesta on
sdddetty méadrdaikaisia poikkeuksia varain-
siirtoverolain 43 a-c §:ssi.

Varainsiirtoverolain 43 b § (171/2007)
sdddettiin Paras-puitelain yhteydessd. Va-
rainsiirtoverolain 43 b §:ssd sdddetddn maa-
rdaikaisesta verovapaudesta kuntien rakenne-
jarjestelyissd. Saannoksen mukaan kunta,
kuntayhtymi tai niiden omistama kiinteisto-
osakeyhtid on voinut tietyin edellytyksin
vuosina 2007-2012 luovuttaa verotta puite-
laissa tarkoitettujen velvoitteiden toteuttami-
seksi omistamansa kiinteiston tai kiinteisto-
osakeyhtion osakkeita apporttina yhden tai
useamman kunnan tai kuntayhtymén omis-
tamalle kiinteistdosakeyhtiolle. Paras-
puitelaki oli voimassa vuoden 2012 loppuun,
mutta sen sisdltimien sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistoimintavelvoitteiden voimaan-
tuloa jatkettiin vuoden 2014 loppuun saakka
4.5.2011 voimaantulleella lailla (384/2011).
Tahén liittyen myds kuntien rakennejarjeste-
lyjen yhteydessd tapahtuvien luovutusten
madriaikaisen verovapauden soveltamisaikaa
jatkettiin osin muutettuna 1.1.2013 voimaan
tulleella lailla (991/2012). Verovapaus kos-
kee nyt vuoden 2016 loppuun mennessé ta-
pahtuvia luovutuksia kiinteiston tullessa so-
siaali- tai terveydenhuollon kéytt6on.

2.9 Kehittimistoiminta ja -rakenteet
Kehittdmistoiminta ja -rakenteet
Kunnan jdrjestimisvastuu

Sosiaalihuoltolain 13 §:n mukaan kunnan
on sosiaalihuoltoon kuuluvina tehtdavind huo-
lehdittava sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaali-
turvaa koskevan koulutus-, tutkimus-, kokei-
lu- ja kehittimistoiminnan jarjestimisesta.

Terveydenhuoltolain 37 §:n mukaan terve-
yskeskuksen on huolehdittava asianmukaisel-
la tavalla moniammatillisen tutkimus-, kou-
lutus- ja kehittdmistoiminnan jarjestdmisesta.
Kunnan on osoitettava tdhén riittdvit voima-
varat. Terveyskeskuksen on toimittava yh-
teistyOssd sairaanhoitopiirin  kuntayhtymin
perusterveydenhuollon yksikén sekd muiden
terveyskeskusten kanssa. Terveyskeskuksen
on osallistuttava yhdessd perusterveyden-
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huollon yksikén kanssa kansalliseen perus-
terveydenhuollon kehittdmiseen.

Sosiaalialan osaamiskeskukset

Sosiaalialan osaamiskeskukset tukevat alu-
eellista sosiaalihuollon koulutus-, tutkimus-,
kokeilu- ja kehittdmistoimintaa. Sosiaalialan
osaamiskeskustoiminnasta sdddetddn siitd
annetussa laissa (1230/2001) ja asetuksessa
(1411/2001). Toiminnan tarkoituksena on
luoda ja yllapitdd koko maan kattava alueel-
linen yhteistyorakenne sosiaalialan perus- ja
erityisosaamisen edistdmiseksi, sekd sosiaa-
lialan alueellista yhteistyotd edellyttdvien eri-
tyisosaamista vaativien erityispalvelujen ja
asiantuntijapalvelujen turvaamiseksi. Toi-
minnasta vastaavat alueelliset sosiaalialan
osaamiskeskukset, joiden toimialueet katta-
vat kaikki kunnat. Ruotsinkielisen vieston
tarpeita varten on lisdksi ruotsinkielinen
osaamiskeskus.

Osaamiskeskuksen voivat muodostaa kun-
kin toimialueen kunnat ja kuntayhtymét yh-
dessé yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja
muiden sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten,
maakunnan liittojen, aluehallintovirastojen,
jérjestdjen ja yritysten sekd muiden sosiaali-
ja terveysalalla toimivien eri tahojen kanssa.
Osaamiskeskustoiminta ja osaamiskeskuksen
hallinto jérjestetddn osaamiskeskuksen muo-
dostavien edelld mainittujen tahojen keski-
niisen sopimuksen mukaisesti.

Osaamiskeskustoiminnan tukemiseksi suo-
ritetaan valtionavustusta. Valtionavustuksen
yleisid méédrdytymisperusteita ovat kunkin
osaamiskeskuksen toimialueen asukasluku ja
pinta-ala. Osaamiskeskukset rahoittavat toi-
mintaansa lisdksi niilld maksuilla, joita ne
saavat myymistddn asiantuntijapalveluista.

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessi
toimii valtioneuvoston neljaksi vuodeksi ker-
rallaan asettama sosiaalialan osaamiskeskus-
toiminnan neuvottelukunta. Neuvottelukun-
nan tehtdvand on muodostaa osaamiskeskus-
toiminnan valtakunnalliset linjaukset, huo-
lehtia kunkin osaamiskeskuksen toiminnan
erityisistd painoalueista sopimisesta seki
muutoinkin yhteen sovittaa ja tukea osaamis-
keskusten toimintaa. Neuvottelukunnan tulee
my0s lausuntoja antamalla tai muutoin ottaa
kantaa periaatteellisesti térkeisiin osaamis-

keskustoimintaa tai osaamiskeskusten hallin-
toa koskeviin kysymyksiin sekd tehda tarvit-
taessa ehdotuksia lainsdddidnnén kehittdmi-
seksi.

Perusterveydenhuollon kehittdmisyksikot

Terveydenhuoltolain 35 §:n mukaan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymaéssé on oltava pe-
rusterveydenhuollon yksikkd, jossa on mo-
niammatillinen terveysalan asiantuntemus ja
joka tukee alueen terveydenhuollon jérjesta-
missuunnitelman laatimista.  Yksikon kes-
keisend tehtdvédnd on perusterveydenhuollos-
sa tehtdvén tieteellisen tutkimuksen seka hoi-
to- ja kuntoutusketjujen laatimisen ja alueel-
lisen tdydennyskoulutuksen koordinointi yh-
teisty0ssd eri tahojen kanssa. Perustervey-
denhuollon yksikkd antaa asiantuntemusta ja
sovittaa yhteen alueellaan perusterveyden-
huollossa tehtdvdd tutkimusta, kehittdmista,
hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista, tdy-
dennyskoulutusta, ja huolehtii henkildstotar-
peen ennakoinnista sekd erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon ja soveltuvin
osin sosiaalitoimen yhteensovittamisesta.
Tarkoituksena on my®ds, ettd yksikkd tekisi
yhteistyotd sekd loisi pysyvid yhteistyokay-
tdntdjd oman alueensa sosiaalialan osaamis-
keskuksen kanssa.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on ter-
veydenhuoltolain 36 §:n mukaan tarjottava
asiantuntemusta ja tukea kunnille jarjesti-
maélld koulutusta, kokoamalla hyvinvointi- ja
terveysseurantatietoja sekd levittimalla kun-
tien kéyttoon sairauksien ja ongelmien ehkai-
syn ndyttoon perustuvia toimintamalleja ja
hyvia kaytantd;ja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen ke-
hittdmisohjelma (Kaste)

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionavus-
tuksesta annetun lain (733/1992) 5 §:n mu-
kaan valtioneuvosto vahvistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisen kehittdmisoh-
jelman (Kaste) joka neljds vuosi. Uusi oh-
jelma wvuosille 2012 - 2015 wvahvistettiin
2.2.2012. Kaste-ohjelma on sosiaali- ja ter-
veysministerion lakisditeinen strateginen oh-
jausviline sosiaali- ja terveyspolitiikan joh-
tamisessa. Ohjelmaa laadittaessa selvitetidén
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uudistustarpeet ja asetetaan tavoitteet. Sen
jilkeen halutut muutokset viedddn lépi yh-
teistyOssd sidosryhmien ja kentdn toimijoi-
den, erityisesti kuntien kanssa.

Kaste- ohjelmaa voidaan tarkistaa vuosit-
tain ohjelman tavoitteiden toteuttamista tu-
kevien toimenpiteiden osalta, muutoin sitd
voidaan muuttaa erityisestd syystd. Kaste-
ohjelmassa voidaan asettaa myos sellaisia
valtion sosiaali- ja terveydenhuollon keskus-
ja aluehallintoon kohdistuvia ohjelman to-
teuttamista koskevia keskeisimpid tavoitteita
ja toimenpidesuosituksia, jotka ovat perustel-
tuja kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
tarkoituksenmukaisen toteuttamisen kannal-
ta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittdmisohjelman organisaatioon kuuluvat
neljiksi vuodeksi kerrallaan valittavat valta-
kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon
neuvottelukunta, sen yhteydessd toimiva
Kaste-ohjelman johtoryhmé, sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon alueelliset johtoryhmat.
Niistd sdddetdén sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suunnittelusta ja valtionavustuksesta an-
netun lain 5 a §:ssd sekd sosiaali- ja tervey-
denhuollon neuvottelukunnasta ja alueellisis-
ta johtoryhmistd annetussa asetuksessa
(913/2011).

Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunnan tehtdvénid on koota sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansalliset tavoitteet, huoleh-
tia niiden toimeenpanosta, seki toteuttaa val-
takunnallisten ja alueellisten toimijoiden yh-
teistoimintaa. Kaste-ohjelman valtakunnalli-
sen johtoryhmin tehtdvénd on johtaa Kaste-
ohjelman valmistelua sekd sen valtakunnal-
lista ja alueellista toimeenpanoa. Johtoryh-
mén tulee muun muassa edistdd keskushal-
linnon ja alueiden viélistd yhteistyotd, kisitel-
1a sosiaali- ja terveysjdrjestojen kanssa kan-
sallisen kehittdimisohjelman puitteissa tehté-
vin yhteistyon kysymyksid sekd késitelld oh-
jaus- ja valvontatoimenpiteiden kokonaisuut-
ta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunnan tukena toimii viisi sosiaali- ja terve-
ysministerion asettamaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon alueellista johtoryhmai. Kullakin
aluejohtoryhmélld on oma toimialue. Toimi-
alueet on muodostettu kiyttden sitd alueja-
koa, jota on kiytetty muodostettaessa eri-

koissairaanhoitolain 9 §:ssé tarkoitettuja eri-
tyisvastuualueita. Aluejohtoryhmien tehtava-
nid on tukea alueellaan kansallisen kehitta-
misohjelman valmistelua sekd edistéé ja seu-
rata osaltaan ohjelman toteutumista. Johto-
ryhmét muun muassa laativat Kaste-
ohjelman alueelliset toimeenpanosuunnitel-
mat, ja tekevit neuvottelukunnalle esityksié
toimenpiteistd, joilla voidaan edistdd Kaste-
ohjelman toimeenpanoa.

Alueelliset toimeenpanosuunnitelmat pe-
rustuvat alueen kehittdmistarpeisiin ja kerto-
vat, mitkd kansalliset tavoitteet ovat alueella
keskeisimpid, ja milla alueellisilla toimenpi-
teilld ndmé tavoitteet saavutetaan. Alueelli-
sissa toimeenpanosuunnitelmissa hyddynne-
tddn muun muassa kuntien hyvinvointiker-
tomuksia ja palvelustrategioita sekd tervey-
denhuollon jérjestdmissuunnitelmia ja maa-
kuntien hyvinvointiohjelmia.

2.10  Opetus-, koulutus- ja tutkimustoi-
minta

Kunta ja sosiaalihuollon henkilokunnan
koulutuksesta huolehtiva oppilaitos tai kor-
keakoulu voivat sosiaalihuoltolain 52 §:n
mukaan sopia sosiaalihuollon toimintayksi-
koiden kayttdmisestd sosiaalihuollon koulu-
tustoiminnan jirjestimiseen. Kunta on oikeu-
tettu saamaan edelld tarkoitetusta koulutus-
toiminnan jarjestimisestd aiheutuvista valit-
tomistd kustannuksista tdyden korvauksen
korkeakoululta taikka koulutuksesta huoleh-
tivalta muulta viranomaiselta tai yhteisolta.
Korvausta maéériteltdessd otetaan huomioon
myds se viliton hyoty, jonka kunta saa kou-
lutustoiminnan ohessa.

Kunnilla on sosiaalihuoltolain 53 §:n mu-
kaan lakisédteinen velvoite jirjestdd tdyden-
nyskoulutusta sosiaalihuollon henkilostolle.
Kunnan tulee huolehtia siitd, ettd sosiaali-
huollon henkildstd peruskoulutuksen pituu-
desta, tyOn vaativuudesta ja toimenkuvasta
riippuen osallistuu riittdvésti sille jirjestet-
tyyn tdydennyskoulutukseen. Sosiaali- ja ter-
veysministerid on julkaissut kunnille suosi-
tukset sosiaalihuollon tdydennyskoulutuksen
jarjestimisen  tueksi (STM  julkaisuja
2006:6).

Terveydenhuollon ammattihenkil6ston tay-
dennyskoulutuksesta sdddetdén terveyden-
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huoltolain 5 §:ssd. Sen mukaan kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtymin on huoleh-
dittava siité, ettd terveydenhuollon henkil6s-
td, mukaan lukien sen yksityisen palvelun-
tuottajan palveluksessa oleva henkildsto, jol-
ta kunta tai kuntayhtymd hankkii palveluja,
osallistuu riittdviasti terveydenhuollon tdy-
dennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen
siséllossd on otettava huomioon henkildston
peruskoulutuksen pituus, tyon vaativuus ja
tehtdvien sisdlto. Lisdksi terveydenhuollon
tdydennyskoulutuksesta on sddnnoksid ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd annetussa
laissa (559/1994) seki sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksessa terveydenhuollon hen-
kiloston tdydennyskoulutuksesta
(1194/2003). Sosiaali- ja terveysministerid
on antanut lisdksi suositukset tdydennyskou-
lutuksen toteuttamiseksi (STM:n oppaita
2004:3).

Terveydenhuoltolain mukaan terveyskes-
kuksen on huolehdittava asianmukaisella ta-
valla moniammatillisen tutkimus-, koulutus-
ja kehittdmistoiminnan jérjestdmisestd (37 §).
Toimintayksikon johtamisessa on oltava mo-
niammatillista asiantuntemusta, joka tukee
laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonai-
suutta, eri ammattiryhmien yhteistyotd seké
hoito- ja toimintatapojen kehittamisti (4 §).

Sosiaalihuollon lainsdddédnndssd on myods
sdannoksid johtamisesta ja moniammatillisen
osaamisen hyddyntdmisestd sosiaalihuoltoa
toteutettaessa.

2.11  Ohjaus ja valvonta

Sosiaali- ja terveysministerio

Sosiaali- ja terveysministerion tehtiviin
kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen
suunnittelu, ohjaus ja valvonta sosiaalihuol-
tolain, kansanterveyslain, erikoissairaanhoi-
tolain, mielenterveyslain, kehitysvammaisten
erityishuollosta annetun lain ja tartuntatauti-
lain perusteella. Toimivalta koskee kaytin-
nossé kunnallista sosiaali- ja terveydenhuol-
toa sekd valtion mielisairaaloita. My06s yksi-
tyisen terveydenhuollon ja yksityisten sosiaa-
lipalvelujen yleinen ohjaus ja valvonta seka
terveydenhuollon ammattihenkildiden ylei-
nen ohjaus kuuluvat sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolle.

Aluehallintovirastot

Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo sosiaa-
lihuoltoa, kansanterveystyotd ja erikoissai-
raanhoitoa sekd yksityistd terveydenhuoltoa
ja yksityisid sosiaalipalveluja toimialueel-
laan.

Aluehallintovirastot edistdvét aluehallinto-
virastoista annetun lain (896/2009) mukaan
alueellista yhdenvertaisuutta hoitamalla lain-
sddddnnon toimeenpano-, ohjaus- ja valvon-
tatehtdvid alueillaan. Aluehallintovirastot
hoitavat niille erikseen sdddettyjd tehtdvid
sosiaali- ja terveydenhuollon, ympéristter-
veydenhuollon, koulutus- ja muun sivistys-
toimen, oikeusturvan edistdmisen ja toteut-
tamisen, ympéristonsuojelu- ja vesilainsda-
didnndn alaan kuuluvien lupa- ja muiden ha-
kemusasioiden, pelastustoimen, tydsuojelun
valvonnan ja kehittdmisen, tydsséd kiytettivi-
en tuotteiden tuotevalvonnan sekd kuluttaja-
ja kilpailuhallinnon toimialoilla. Niiden teh-
tdvand on lisdksi peruspalvelujen alueellisen
saatavuuden arviointi, maistraattien ohjaus,
valvonta ja kehittdminen, varautumisen yh-
teensovittaminen alueella ja siihen liittyvéin
yhteistoiminnan jérjestiminen, valmiussuun-
nittelun  yhteensovittaminen, alueellisten
maanpuolustuskurssien jérjestiminen, kunti-
en valmiussuunnittelun tukeminen, valmius-
harjoitusten jérjestiminen, alue- ja paikal-
lishallinnon turvallisuussuunnittelun edisté-
minen, toimivaltaisten viranomaisten tuke-
minen ja niiden toiminnan yhteensovittami-
nen viranomaisten johtaessa turvallisuuteen
liittyvié tilanteita alueella sekéd poliisitoimen
alueellinen viranomaisyhteistyd ja poliisi-
toimen varautumisen ja valmiussuunnittelun
yhteensovittaminen.  Aluehallintovirastolla
voi olla myds muita erikseen sdddettyja teh-
tévia.

Aluehallintovirastojen  yleishallinnollinen
ohjaus  kuuluu valtiovarainministeriolle.
Toiminnallisesta ohjauksesta vastaavat lisdk-
si omilla toimialoillaan oikeusministerid, si-
sdasiainministerio, valtiovarainministerio,
sosiaali- ja terveysministerid, opetusministe-
rid, maa- ja metsidtalousministerid, tyo- ja
elinkeinoministerid, ympéristoministerié se-
ki poliisihallitus tai sellainen keskushallin-
non virasto, jonka tehtdvéksi ohjaus on erik-
seen sdddetty tai méaritty.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon erityislain-
sdddantoon sisdltyy noin 130 aluehallintovi-
rastojen tehtdvid madrittdvad sddnndstd. Nai-
hin tehtéviin liittyvd aluehallintovirastojen
toiminnallinen ohjaus kuuluu edelld olevan
perusteella sosiaali- ja terveysministeriolle.
Lisédksi Valviran tehtidvéksi on sdddetty ohja-
ta aluehallintovirastojen toimintaa niiden
toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja
ratkaisukdytantdjen  yhdenmukaistamiseksi
terveydenhuollon ammattihenkildiden ja sekd
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koiden ohjauksessa ja valvonnassa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto (Valvira) on sosiaali- ja terveysministe-
rion alainen keskusvirasto, joka toimialana
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rastosta annetun lain (669/2008) mukaan on
edistdd ohjauksen ja valvonnan keinoin oike-
usturvan toteutumista ja palvelujen laatua so-
siaali- ja terveydenhuollossa sekd elinympa-
riston ja véeston terveysriskien hallintaa.

Viraston tehtdvéni on huolehtia terveyden-
huollon ammattihenkilGistd annetussa laissa,
kansanterveyslaissa, tyoterveyshuoltolaissa
(1383/2001), erikoissairaanhoitolaissa, ter-
veydenhuoltolaissa, mielenterveyslaissa, yk-
sityisestd terveydenhuollosta annetussa lais-
sa, tartuntatautilaissa, sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen s@hkoisestd kasitte-
lystd annetussa laissa (159/2007), sahkoisesti

ladkemadrayksesti annetussa laissa
(61/2007), sosiaalihuoltolaissa, yksityisistd
sosiaalipalveluista annetussa laissa

(922/2011), kehitysvammaisten erityishuol-
losta annetussa laissa, terveydensuojelulaissa
(763/1994), alkoholilaissa, tupakkalaissa,
geenitekniikkalaissa (377/1995) ja tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa
laissa (629/2010) sille séddetystd lupahallin-
nosta, ohjauksesta ja valvonnasta. Liséksi sen
tehtédvénd on huolehtia raskauden keskeytta-
mistd, steriloimista, hedelmdityshoitoja,
adoptiota, ihmisen elimien, kudoksien ja so-
lujen ldédketieteellistd kayttod sekd ladketie-
teellistd tutkimusta koskevassa lainsdddén-
nossa sille sdddetyistd tehtdvistd sekd muussa
laissa tai asetuksessa sille sdédetyistd tehté-

vistd. Virasto hoitaa lisdksi ne edelld tarkoi-
tetun lainsddddnnén nojalla sen toimialaan
liittyvit tehtévit, jotka sosiaali- ja terveysmi-
nisterio sille maaraa.

Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministeri-
on alaisena aluehallintovirastojen toimintaa
niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapo-
jen ja ratkaisukdytidntojen yhdenmukaistami-
seksi  sosiaalihuollon, kansanterveystyon,
erikoissairaanhoidon ja yksityisen tervey-
denhuollon ja sosiaalipalvelujen ohjauksessa
ja valvonnassa. Valviran ja aluehallintoviras-
tojen tyOnjaosta ohjauksessa ja valvonnassa
sdddetddn terveydenhuollon ammattihenki-
16istd annetussa laissa, sosiaalihuoltolaissa,
kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa
laissa, kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoi-
tolaissa, mielenterveyslaissa, tartuntatauti-
laissa, yksityisistd sosiaalipalveluista anne-
tussa laissa ja yksityisestd terveydenhuollosta
annetussa laissa.

Valvira valvoo valtakunnallisena valvonta-
viranomaisena muun muassa terveydenhuol-
lon ammattihenkil6itd heidédn toimiessaan
terveyden- ja sairaanhoidossa. Valvonnan
ensisijaisena tarkoituksena on potilasturvalli-
suuden sdilyttiminen ja edistiminen seka
terveyspalvelujen laadun varmistaminen.

Valviran ja aluehallintovirastojen tyénjako
Jja toimivaltuudet ohjauksessa ja valvonnassa

Valvonnasta vastaavat ensisijaisesti alue-
hallintovirastot, kun taas Valvira kisittelee
laissa erikseen maééritellyt asiat. Valvira oh-
jaa ja valvoo sosiaalihuoltoa ja kansanterve-
ystyOtd erityisesti silloin, kun kysymyksessa
on periaatteellisesti tirked tai laajakantoinen
asia, usean aluehallintoviraston toimialuetta
tai koko maata koskeva asia, asia, joka liittyy
Valvirassa kisiteltdvdin muuhun valvonta-
asiaan tai asia, jota aluehallintovirasto on es-
teellinen késittelemain.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toi-
mintayksikéiden valvonnalla tarkoitetaan
lainsdddanndsséd méériteltyjen organisaatioi-
den asiakkaille tai potilaille jérjestimin tai
tuottaman sosiaalihuollon tai terveyden- ja
sairaanhoidon valvontaa. Valvonta on luon-
teeltaan laillisuusvalvontaa ja sen ensisijai-
nen tarkoitus on turvata, ettd toiminta tayttaa
lainsdddanndssé asetetut vaatimukset. Sosiaa-
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li- ja terveydenhuollon valvontaviranomais-
ten suorittama valvonta on myds luonteeltaan
organisaatioiden oman valvonnan toteutu-
mista varmistavaa ja sitd edistdvdd. Organi-
saatio johtaa toimintaansa ja sillé itselldén on
aina ensisijainen vastuu seurata ja valvoa
vastuullaan olevaa toimintaa. Valvonta edis-
tdd myOs kyseisessd organisaatiossa toimivi-
en sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kiloiden oikeusturvaa.

Valvonnalla ja siihen liittyvélla ohjauksella
turvataan ja edistetdén palvelujen laatua sekd
asiakas ja potilasturvallisuutta. Tavoitteena
on ehkdistd jo ennalta asiakas- ja potilastur-
vallisuutta vaarantavien olosuhteiden ja kiy-
tintdjen syntymistd. Ohjauksesta voidaan
kayttdd myos ennakko- tai etukdteisvalvon-
nan nimitysté. Siihen siséltyvit muun muassa
neuvonta, tiedottaminen,  ohjaukselliset
kdynnit valvottavissa toimintayksikoissd ja
kouluttamistoiminta. Hyvin toimivalla ohja-
uksella voidaan usein vilttdd valvontaviran-
omaisen tarve puuttua jalkikdteisen valvon-
nan tai velvoitteiden keinoinasianomaisen
toimintayksikdn toimintaan.

Aluehallintovirastojen ja Valviran organi-
saatiovalvonta voi kéytdnndssd kohdistua
esimerkiksi siithen, onko organisaatiolla riit-
tévit laadunhallintaa seké asiakas- ja potilas-
turvallisuutta varmistavat suunnitelmat ja
toimintaohjeet, tai toisaalta siihen, ovatko
annetut menettelytapa- ja toimintaohjeet lain-
sddddannossd asetetut vaatimukset tayttavia.
Valvonta voi kohdistua my6s muun muassa
organisaation lddkehoidon toteutuksen tai
asiakas- ja potilastietojen késittelyn asian-
mukaisuuteen, hoidon tai huollon saatavuu-
teen ja muihin asiakkaan tai potilaan oikeuk-
siin liittyviin kysymyksiin, asiakkaiden tai
potilaiden tekemien muistutusten kisittelyn
asianmukaisuuteen taikka esimerkiksi sosiaa-
lihuollon henkildston kelpoisuuden ja ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden ammatti-
pitevyyden varmistamiseen ja tydnjakoon
liittyviin kysymyksiin.

Valvonnan keinot ja seuraamukset

Valvira ja aluehallintovirastot voivat tarvit-
taessa tehdd tarkastuksia sosiaalipalvelun
tuottajan ja terveydenhuollon itsendisten
ammatinharjoittajien ja toimintayksikdiden

tilothin. Tarkastuksista sdddetdén sosiaali-
huoltolain 55 §:ssé, kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta annetun lain 75 §:ssd, kansan-
terveyslain 42 §:ssd, erikoissairaanhoitolain
51 §:ssd, mielenterveyslain 33 a §:ssé, yksi-
tyisistd sosiaalipalveluista annetun lain 17
§:ssé ja yksityisestd terveydenhuollosta anne-
tun lain 17 §:ssd. Ndiden sddnnosten mukaan
toiminta sekd toiminnan jarjestdmisessa kay-
tettdvit toimintayksikdt ja toimitilat voidaan
tarkastaa silloin, kun tarkastuksen tekemi-
seen on perusteltu syy. Valvira voi liséksi pe-
rustellusta syystd méératd aluehallintoviras-
ton tekeméin tarkastuksen.

Silloin kun toiminnan jirjestimisessd tai
toteuttamisessa havaitaan asiakas- tai potilas-
turvallisuutta vaarantavia puutteita tai muita
epikohtia taikka toiminta on sitd koskevan
lainsdddidnnon vastaista, Valvira tai aluechal-
lintovirasto voi antaa mairdyksen puutteiden
korjaamisesta tai epédkohtien poistamisesta.
Téllaisen madrdyksen noudattamiseksi voi-
daan asettaa sakon uhka tai uhka, etti toimin-
ta keskeytetddn, taikka ettd toimintayksikon,
sen osan tai laitteen kéyttd kielletddn. Toi-
minta voidaan myos maaritd keskeytettavak-
si vilittomasti taikka toimintayksikon, sen
osan tai laitteen kayttd kieltdd valittomasti,
jos asiakas- tai potilasturvallisuus sitd edel-
lyttdd. Yksityiselle sosiaalipalvelun tai ter-
veydenhuollon palvelun tuottajalle myonnet-
ty lupa voidaan my0ds peruuttaa osittain tai
kokonaan, jos toiminnassa on olennaisesti ri-
kottu lakia. Valvira tai aluehallintovirasto voi
lievemmissd tapauksissa antaa toteamansa
virheellisen menettelyn tai laiminlydnnin
johdosta huomautuksen kyseisen toiminnan
jarjestdja- tai toteuttajaorganisaatiolle tai
toiminnasta vastuussa olevalle henkildlle
taikka kiinnittdd valvottavan huomiota toi-
minnan asianmukaiseen jdrjestdmiseen ja hy-
vén hallintotavan noudattamiseen.

Valvonta-asiat voivat tulla vireille esimer-
kiksi asiakkaiden ja potilaiden tai heidén
omaistensa ilmoitusten tai kanteluiden perus-
teella, muilta viranomaisilta saadun tiedon
perusteella, apteekeilta, ammattihenkiléiden
tyonantajilta, esimiehilté tai tuomioistuimilta
saatujen ilmoitusten johdosta sekd eri viran-
omaisten lausuntopyyntdjen perusteella. Val-
vira ja aluehallintovirastot voivat ottaa asian
selvitettdvikseen myOs omasta aloitteestaan.
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Kanteluiden osalta valvontaa koskeviin la-
keihin siséltyvat sddnnokset, joiden mukaan
Valvira ja aluehallintovirasto eivit tutki kan-
telua, joka koskee yli viisi vuotta vanhaa asi-
aa, ellei siithen ole erityistd syytd. Hallinto-
laissa raja on 1.9.2014 lukien 2 vuotta.
Valviran ja aluehallintovirastojen kasitte-
lemien terveydenhuollon valvonta-asioiden
madrdt ovat kasvaneet jatkuvasti. Valvirassa
tuli vuonna 2012 vireille kaikkiaan 1247 ter-
veydenhuollon valvonta-asiaa ja 114 sosiaa-
lihuollon valvonta-asiaa
2.12  Pohjoismaiden sosiaali- ja terveys-
palvelujérjestelmit

Pohjoismaiden terveydenhuoltojirjestelmat
muutoksessa

Pohjoismaiden terveydenhuollossa palvelu-
jen jarjestimisvastuu on siirtyméassi vaestol-
tddn suuremmille jérjestdjitahoille, joiden ta-
loudellinen kantokyky ja osaaminen ovat ai-
empaa parempia. Palvelujen jérjestdminen ja
tuottaminen eriytyvét ja palvelujen tuottaja-
kunta laajenee ja monipuolistuu. Potilaiden
asemaa ja hoidon asiakasldhtdisyyttd paran-
netaan lisdidmaélld asiakkaan valinnanvapaut-
ta. Lapindkyvyytta lisdtddn tuottamalla aiem-
paa enemman vertailukelpoista tietoa palve-
lujen laadusta, saatavuudesta ja kustannus-
vaikuttavuudesta. Laadusta ja potilasturvalli-
suudesta on muodostumassa keskeinen kil-
pailutekija.

Terveydenhuoltomenojen osuus bruttokan-
santuotteesta oli OECD:n raportoimien vuo-
den 2012 lukujen mukaan Tanskassa 11,00
%, Norjassa 9,3 %, Ruotsissa 9,6 % ja Suo-
messa 9,1 %. Terveyden-huollon kokonais-
kustannuksista katettiin vuonna 2011 julkisin
varoin Tanskassa 85,3 %, Norjassa 84,9 % ja
Ruotsissa 81,6 %. Vastaava julkisen rahoi-
tuksen osuus oli Suomessa vertailumaita pie-
nempi, 75,4 %.

Kansainvalisissd vertailuissa Pohjoismaat
ovat terveydenhuollon vaikuttavuudessa kér-
kipadssd, etenkin jos mittareina kaytetddn
yleisluontoisia terveysindikaattoreita kuten
esimerkiksi elinidn ennustetta ja lapsikuollei-
suutta. Jos tarkastelu kavennetaan terveiden

elinvuosien odotteeseen, Suomi poikkeaa
muista Pohjoismaista heikommalla terveys-
ennusteella.

Pohjoismaisissa sairaaloiden tuottavuusver-
tailuissa Tanska, Norja ja Ruotsi ovat jdéneet
Suomen taakse. Eroja on selitetty muun mu-
assa Suomen matalammilla henkil6stokus-
tannuksilla, erilaisilla kustannusten laskenta-
periaatteilla sekd mahdollisilla eroilla tutki-
mustoiminnassa. Siitd, eroavatko tuotetut sai-
raalapalvelut siséllollisesti tai laadullisesti
toisistaan, ei ole selkedd ndyttoa.

Terveydenhuollon jérjestimisvastuu on
Pohjoismaissa perinteisesti ollut samoissa
késissa kuin vastuu palveluiden rahoituksesta
ja suuri osa palvelutuotantoa. Suomessa péa-
asiallinen jérjestdimisvastuu on kunnilla ja
Ruotsissa 20 maakérijaalueella (landsting)
tai ndiden yhteenliittymélld (regioner). Tans-
kan rakenneuudistuksessa vuosina 2005—
2007 terveydenhuollon jarjestimisvastuu
siirtyi 14 maakunnalta (amter) viidelle uudel-
le alueelliselle toimijalle (regioner). Rahoi-
tusvastuu on eriytetty pédasiassa valtiolle,
mutta pienemmaissd midrin myods kunnille.
Norjan perusterveydenhuollon uudistuksen
(2001) ja sairaalauudistuksen (2002) seura-
uksena terveydenhuollon jérjestimisvastuu
on jaettu valtion ja kuntien kesken. Valtio ra-
hoittaa ja jérjestdd erikoissairaanhoidon pal-
velut neljan alueellisen toimijan (Regionale
Helseforetak) kautta. Kunnilla on peruster-
veydenhuollon palveluiden jérjestdmisvas-
tuu. Néiden palveluiden rahoitus on jaettu
kuntien ja valtion kesken.

Ruotsin terveydenhuoltojarjestelmd ei ole
kdynyt ldpi samanlaisia rakenteellisia uudis-
tuksia kuin Tanskan ja Norjan jirjestelmat.
Vaikka Ruotsissa terveyspalvelut tuotetaan jo
nyt huomattavasti suuremmilla véestopohjilla
kuin Suomessa, aluetason uudistusta selvitel-
tiin laajasti muutama vuosi sitten, ja siitd
keskustellaan edelleen ajoittain. Samanaikai-
sesti vdestopohjaisessa ajattelussa on tapah-
tunut muutoksia vuonna 2010 voimaan tul-
leen  perusterveydenhuollon valinnanva-
pausuudistuksen seurauksena. Uudistuksen
levitessd erikoissairaanhoitoon muutosvaiku-
tukset vahvistunevat entisestain.
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Taulukko 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuu Pohjoismaissa.

Maa Ruotsi Norja Tanska S&\(/)Ira]lﬂr;ner-
Erikoissairaanhoito 20 maakdrdjdaluetta | 4 aluetta | 5 aluetta | 304kuntaa
(+ 1 kunta) (20 shp)
Perusterveydenhuolto | 20 maakirdjialuetta | 428 5 aluetta | 304 kuntaa
(+ 1 kunta) kuntaa
Sosiaalihuolto 290 kuntaa 428 98 kuntaa | 304 kuntaa
kuntaa

Pohjoismaisessa vertailussa terveydenhuol-
lon jérjestdmisvastuu on Suomessa hajautettu
poikkeuksellisen monelle pienelle toimijalle.
Tédmai koskee erityisesti erikoissairaanhoidon
palveluita. Suomen lisdksi Norjassa kunnat
ovat jérjestimisvastuussa perusterveyden-
huollon palveluista. Kaikissa Pohjoismaissa
kunnilla on keskeinen vastuu sosiaalipalve-
luiden jarjestdmisestd. Kuntakoko Tanskassa
ja Ruotsissa on kuitenkin merkittivésti suu-
rempi kuin Suomessa.

Tanska

Tanskassa toteutettiin vuosina 2005-2007
terveydenhuoltojdrjestelmén  perusteellinen
rakenneuudistus, jonka seurauksena tervey-
denhuollon pédasiallinen jérjestimisvastuu
siirtyi 14 maakunnalta (amter) viidelle alu-
eelliselle toimijalle (regioner). Vaikka néilld
on alueellisesti valittu poliittinen johto, niilld
ei ole verotusoikeutta, ja terveydenhuollon
rahoituksesta vastaa suurimmaksi osaksi val-
tio.

Tanskan viisi aluetta ovat jdrjestimisvas-
tuussa sekd perusterveydenhuollosta ettd eri-
koissairaanhoidosta ja psykiatrisesta sairaan-
hoidosta. Alueet huolehtivat my0s aikuisten
hammashoidosta ja fysioterapiasta. Kuntien
tehtéviin kuuluu ehkéisevéd hoito, terveyden
edistiminen, lasten hammashoito, kouluter-
veydenhuolto ja kotisairaanhoito. Myos
kroonisten sairauksien komplikaatioiden eh-
kiisy katsotaan osittain kuntien tehtdvéksi.
Kuntoutuksesta huolehtivat pédasiassa kun-
nat. Vaativasta kuntoutuksesta vastaavat kui-
tenkin alueet.

Keskeinen strategia kuntien vahvistamisek-
si oli suurentaa kuntien koko vihintddn 30
000 asukkaaseen tai vaihtoehtoisesti yhteis-
toiminnan luominen naapurikuntien vélilla.
Kuntien yhdistyminen kdynnistyikin vuonna
2006 hyvin nopeasti, ja kuntien lukuméadra
laski 275:std 98:aan. Yksittdisen kunnan kes-
kiméardinen asukasluku on tilld hetkelld
noin 55 000.

Perusterveydenhuolto sdilyi olennaisimmil-
ta piirteiltdén ennallaan, mutta joitakin muu-
toksia tehtiin. Tanska on jo pitkddn sovelta-
nut perusterveydenhuollon mallia, jossa l4a-
kérit toimivat yksityisind ammatinharjoittaji-
na. Uudistuksen jdlkeen ammatinharjoittajat
tekevdt sopimuksensa viiden alueellisen toi-
mijan kanssa. Kuntien vastuulla on terveyden
ylldpitdmiseksi tarjottavat palvelut niin yksi-
16- kuin viestotasollakin sekd kuntoutuspal-
velut. Néitd tarkoituksia varten kuntien odo-
tetaan yllapitdvin “terveyskeskuksia” (sund-
hedscentra), joissa siis keskitytddn terveyden
edistdmiseen ja ylldpitoon sekd kuntoutuk-
seen ja sairauksien (tai pitkdaikaissairauksien
komplikaatioiden) ehkdisemiseen.

Aluehallinnon uudistuksen yhteydessé teh-
tiin merkittdvid periaatteellisia muutoksia ra-
hoitusjérjestelmédn ja verotukseen. Synty-
neille viidelle alueelle ei annettu itsendistd
verotusoikeutta, vaan alueiden toiminnan ra-
hoittavat valtio ja kunnat. Alueet saavat bud-
jetistaan noin 80 prosenttia valtiolta ja 20
prosenttia kunnilta. Myo6s jalkimmdiset 20
prosenttia ovat alun perin valtion budjetista
kunnille osoitettuja varoja. Suorasta valtion
rahoituksesta suurin osa lasketaan kunkin
alueen viestopohjan perusteella, kun taas
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pienempi osa tulee aktiviteettisidonnaisesta
korvauksesta.

Kuntien rahoitusosuus alueen menoista voi
vaihdella sen mukaan, miten paljon kunkin
kunnan asukkaat kuormittavat erikoissai-
raanhoidon vuodepaikkoja. Jarjestelméssd
kunnat velvoitetaan erikoissairaanhoidon
osarahoitukseen, jotta niilla olisi selked mo-
tivaatio pitdd véestonsd niin terveend kuin
mahdollista. Kuntien ja perusterveydenhuol-
lon mahdollisuudet vaikuttaa erikoissairaan-
hoidon palvelujen tarpeeseen lyhyelld tai
keskipitkalld aikaviélilld eivdt kuitenkaan ole
kiistattomat.

Kokonaisuudistuksesta odotettuja sédstdja
ei ole vield pystytty osoittamaan. Kevailld
2013 julkaistussa seurantaraportissa todettiin
tarve muokata terveydenhuollon korvausjér-
jestelmaid siten, ettd se tukee paremmin integ-
roituja palveluita. Sopimuskiytintdja aluei-
den ja kuntien sekd ammatinharjoittajien vé-
lilla ehdotettiin uudistettaviksi. Lisdksi ehdo-
tettiin muun muassa perusterveydenhuollon
ammatinharjoittajien tarkempaa seurantaa ja
laajempaa laatuindikaattorien kdyttdd. Lain-
sdddannon muutokset tulivat voimaan al-
kusyksylla 2013.

Tanskassa on tehty myds nikyvid erikois-
sairaanhoidon uudistuspédétoksid. Erityisté
osaamista vaativat toiminnot on paétetty kes-
kittdd kansallisesti harvempiin ja suurempiin
yksikdihin. Valtio on varannut huomattavan
médrdrahan (noin 5,4 mrd EUR) vanhojen
sairaaloiden muuttamiseksi moderneiksi niin
sanotuksi supersairaaloiksi. Padtokset super-
sairaaloiden alueellisesta sijoittamisesta on
tehty.

Norja

Norjassa toteutettiin vuosina 2001-2002
kaksi mittavaa uudistusta. Norjan listalddka-
rimalli (Fastlegeordningen) koski peruster-
veydenhuollon lddkédripalvelujen rahoitus- ja
jarjestdmisvastuuta. Norjan sairaalareformi
(Sykehusreform, Helseforetaksloven) kaisitti
maan erikoissairaanhoidon valtiollistamisen.

Perusterveydenhuollon uudistuksen paa-
madriksi maédriteltiin ladkdripalvelujen pa-
rempi ja tasaisempi laatu, saatavuus ja jatku-
vuus sekd potilaan valinnanvapauden lisda-
minen ja aseman vahvistaminen. Maan lagdka-

riresurssien tarkoituksenmukaisempi kaytto
mainittiin myos erddnd keskeisend paamaa-
rdand. Norjan kunnat saivat velvollisuudek-
seen jarjestdd perusterveydenhuollon ladkari-
palvelut sopimuksin yksityisten ammatinhar-
joittajien kanssa. Aiemmin ladkérit olivat ol-
leet julkisen tyonantajan, lddnin (fylken) pal-
veluksessa, mutta siirtyivit uudistuksen myo-
td ammatinharjoittajiksi.

Vuoden 2002 sairaalauudistuksessa so-
maattisen ja psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don rahoitus- ja jarjestdmisvastuu siirtyi Nor-
jan ladneiltd (fylken) valtiolle. Uudistuksen
yhteydessd Norja jaettiin viiteen — sittemmin
vuonna 2007 neljddn — alueeseen, joilla vas-
tuuta kantavat valtion alueelliset toimijat
(Regionale Helseforetak). Naméi ovat vas-
tuussa siitd, ettd kunkin alueen véestd saa
tarvitsemansa erikoissairaanhoidon palvelut.
Sairaalat ovat alueellisten toimijoiden “tytar-
yhti6itd” (Lokale Helseforetak), joihin ku-
hunkin voi kuulua yksi tai useampia sairaa-
loita.

Alueelliset toimijat saivat periaatteessa
suuren vapauden jérjestdd vastuullaan olevat
palvelut, mutta valtio omistajana pidatti itsel-
1d4n mahdollisuudet ohjata niiden toimintaa
paitsi lainsddddnnon ja budjetin vélitykselld
myds erilaisin ohjausdokumentein seké halli-
tusvaikuttajien kautta. Valtion rahoituksen
jakamisessa alueille oli etenkin aluksi on-
gelmia sopivien ja oikeudenmukaisten las-
kentaperusteiden ~méérittelyssd. Rahoitus
koostuu viestdpohjaisesta kapitaatiokorvauk-
sesta ja suoritepohjaisesta korvauksesta. So-
maattisesta erikoissairaanhoidosta noin 40
prosenttia  korvataan suoriteperusteisesti.
Psykiatrinen hoito korvataan pidiasiallisesti
kapitaatiopohjaisesti. Vaikka sairaaloilla on
itsendinen vastuu henkilOstostd, toiminnasta
ja taloudesta ja ne voivat periaatteessa tehdi
suuriakin taloudellisia ratkaisuja, ne eivét
kuitenkaan voi menné konkurssiin.

Sairaalauudistuksen tultua voimaan eri-
koissairaanhoidon menot kasvoivat ensim-
méisind vuosina Norjassa noin kolmen pro-
sentin vuosivauhtia. Samanaikaisesti sairaa-
lahoitojaksot, paivikirurgia mukaan luettuna,
lisddntyivit yli neljd prosenttia vuodessa, mi-
ki wviittasi erikoissairaanhoidon tuottavuuden
paranemiseen. Palveluiden saatavuus parani
ja jonot lyhenivit. Saatavuudessa olleet alu-
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eelliset erot entisten 19 ladnin vililld piene-
nivdt uusien alueiden rajojen sisélld, mutta
eivit tasoittuneet yhtd olennaisesti alueiden
vililld. Syntyneesséd kaksitahoisessa jérjes-
telmdssd, jossa wvaltio jérjestdd erikoissai-
raanhoidon ja kunnat perusterveydenhuollon,
havaittiin véhitellen ongelmia. Tdméin seura-
uksena ldhdettiin valmistelemaan seuraavaa
lainsdddantopohjaista uudistusta, yhteistoi-
mintareformia (Samhandlingsreform), joka
tuli voimaan vuoden 2012 alusta.

Ruotsi

Ruotsin terveydenhuoltolain mukaan ter-
veydenhuollon pééasiallinen rahoitus- ja jér-
jestdmisvastuu on 20 maakérdjalld tai niihin
verrannollisella alueella, joiden viestopohja
vaihtelee vajaan 200 000 ja 2 000 000 asuk-
kaan vililld. Lisdksi palveluiden jarjestdjand
toimii Gotlannin kunta (asukasmédrd 57
000). Kukin maakéréja- tai aluehallinto vas-
taa sekd perusterveydenhuollon ettd erikois-
sairaanhoidon jérjestdmisestd suun tervey-
denhoito mukaan lukien. Kuntien vastuulla
ovat muun muassa kouluterveydenhuolto ja
kotisairaanhoito sekéd sosiaalitoimi kokonai-
suudessaan. Kunnat jdrjestdvit vanhusten-
huollon ja palveluasumisen, mutta eivit itse-
ndisesti jirjestd vanhusten lddkéaripalveluja,
vaan niisté tulee sopia maakérdjien kanssa.

Ruotsin maakérédjien asema on varsin itse-
ndinen. Suhteellinen autonomia perustuu,
paitsi terveydenhuoltolakiin, perustuslain
(Regeringsformen) ja kunnallislain (Kom-
munallag) sdddoksiin kunnallisesta itseméaa-
rddmisoikeudesta (kommunal sjdlvstyrelse).
Naéiden sddddsten piiriin kuuluvat siis sekd
Ruotsin kunnat ettd maakérdjat. EU:n subsi-
diariteettiperiaatteen mukaan péaitdksenteon
tulee tapahtua ldhelld kansalaista ja tdmédn
lainséddénnon katsotaan tukevan kunnallisen
itsemédradmisoikeuden periaatetta.

Maakarédjilld samoin kuin kunnilla on itse-
ndinen verotusoikeus. Maakérdjavero veron-
maksajille on keskimddrin 10 prosenttia ja
kunnallisvero noin 20 prosenttia. Ruotsissa
on kéytossd tasausjéirjestelmd, jonka perus-
teella rikkaammat alueet tukevat kdyhempien
alueiden taloutta. Maakardjien padtehtavana
on vastata alueensa terveydenhuollon jirjes-
tdmisestd. Toimintakuluista yli 90 prosenttia

menee terveydenhuollon  kustannuksiin.
Toiminta rahoitetaan maakérdjaverolla, valti-
on avustuksilla sekd pienessd miirin asia-
kasmaksuilla. Maakéréjille maksetuista valti-
onavustuksista osa on videstopohjaan suh-
teutettua ja kapitaatioperusteista, suurin yk-
sittdinen avustussumma perustuu lddkekus-
tannusten korvauksiin. Viime vuosina valti-
onosuuksista kasvava osa on maédritelty suo-
riteperusteiseksi, mikéd heijastelee valtion li-
sdantynyttd tarvetta ohjata hajautettua jérjes-
telmdi kohti tasaisempaa laatua ja saatavuut-
ta.

Aiemmin maakérijét tuottivat itse suurim-
man osan jarjestimisvastuullaan olevista pal-
veluista, mutta ulkopuolisten tuottajien osuus
on viime vuosikymmenind jatkuvasti kasva-
nut niin erikoissairaanhoidossa kuin perus-
terveydenhuollossa. Tuottajakunnan moni-
puolistumisen taustalla oli aluksi erityyppis-
ten tuottajien véliseen kilpailuun liitetyt posi-
titviset odotukset tuotantokustannusten, hin-
nan ja laadun suhteen. Sittemmin paljon po-
liittista keskustelua heréttdneet ongelmat pal-
veluiden saatavuudessa sekd pyrkimys vah-
vistaa potilaiden asemaa ja lisdtd kansalaisten
valinnanvapautta ovat tukeneet kehityskul-
kua, jossa markkinat on avattu myds yksityi-
sille ja kolmannen sektorin tuottajille.

Monilla maakargjdalueilla on jo 1980-
luvulta lahtien kokemusta tilaaja-
tuottajamallien soveltamisesta etenkin eri-
koissairaanhoidossa. Tédmin seurauksena
myds palveluiden tuotteistaminen ja erilaisil-
le periaatteille rakennettujen korvausmenet-
telyjen kehittiminen ovat varsin pitkalla.
Monet maakiréjistd ovat tdysin eriyttidneet ti-
laaja- ja tuottajatoiminnot toisistaan. Tilaajan
roolia on pyritty aktiivisesti kehittiméién ja
vahvistamaan ja sithen kuuluu my6s rahoi-
tusvastuu, vastuu hoidon riittdvyydesta sekd
aktiivinen seuranta. Tukholman alueella 30
prosenttia toiminnasta on ulkopuolisen tahon
vastuulla, ja terveyskeskuksista lihes 60 pro-
senttia on yksityisid. Potilaiden valinnanva-
pauden piiriin kuuluvien palvelujen valikoi-
maa pyritddn laajentamaan yhd useammille
hoidon alueille. Hoitoa tarjoavien tahojen
hyvéksymismenettely (auktorisointi) perustui
aluksi suhteellisen yksinkertaisiin kriteerei-
hin, mutta etenkin laatuvaatimuksia on jatku-
vasti tarkennettu.
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Ruotsin terveyspolitiikan keskidssid on vii-
me vuosina ollut vuoden 2010 alusta lakisda-
teisesti voimaan tullut perusterveydenhuollon
valinnanvapausuudistus. ~ Valinnanvapaus-
lainsdadantd edellyttid, ettd maakédrdjdalueet
hyvéksyvit perusterveydenhuollon tuottajat
neutraalilla hyvaksymismenettelylld, jonka
jélkeen potilaat voivat valita palvelujen tuot-
tajista itselleen sopivimman. Raha seuraa po-
tilasta hdnen valitsemalleen tuottajalle, ja
korvaukset ovat kaikille tuottajille samat.
Lainsdddidntd mahdollistaa vastaavien valin-
nanvapausjarjestelmien kiyton myds erikois-
sairaanhoidossa ja sosiaalipalveluissa, mutta
niissd menettely ei ole pakollista.

Palveluiden integraation ongelmat

Jokaisella pohjoismaisella rahoitus- ja jir-
jestdmismallilla on omat integraatio-
ongelmansa — joko erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon tai perusterveyden-
huollon ja sosiaalipalvelujen vililla. Erityi-
sesti monisairaat vanhukset sekd mielenter-
veyspotilaat ja pdihdeongelmaiset ovat ryh-
mid, joiden kohdalla palveluiden puutteelli-
nen integraatio on aiheuttanut suuria ongel-
mia. My0s terveyden edistdmisen integroi-
minen muuhun toimintaan on ollut haasteel-
lista.

Norjassa ja Tanskassa ongelmana on ollut
terveyden edistimisen, perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon eriytyminen kak-
sitahoisen rahoitus- ja jérjestdmisvastuun
seurauksena. Tilanteen korjaamiseksi Norjas-
sa tuli vuoden 2012 alusta voimaan laaja
lainsdddantdpohjainen uudistus, yhteistoi-
mintareformi (Samhandlingsreform). Uudis-
tus sisdlsi muutoksia kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdddant6on sek&d Nor-
jan kansanterveyslakiin. Nailld pyritddan pa-
rantamaan terveydenhuollon toimivuutta li-
sdamélld kuntien koordinaatiovastuuta ja ke-
hittdmaélld perusterveydenhuollon yhteistyoti
niin sosiaalipalveluiden kuin erikoissairaan-
hoidon suuntaan. Yhteistoiminnan pohjaksi
kuntien ja alueellisten toimijoiden tuli tehdd
erityiset yhteistyosopimukset. Kunnille an-
nettiin uudistuksessa myds valtion lisdrahoi-
tusta ja samalla osarahoitusvastuu erikoissai-
raanhoidon kaytostd. Uudistuksen varhaiset
seurantatulokset olivat lupaavia. Vaikka sai-

raalasta kotiutuksen viivastysmaksujérjes-
telmé valmistui myShéssé, kotiutusta odotta-
vien potilaiden méairé laski puolessa vuodes-
sa ldhes puoleen. Uudistusta seurataan nyt
Norjan Tiedeneuvoston tutkimusohjelmassa.

Tanskassa vanhusten palveluiden jérjesta-
miseen on pitkddn kiinnitetty huomiota. Vas-
tuujarjestdjand toimii paikallistaso eli kunnat.
Kunnat méirittelevdt vanhusten palvelujen
tarpeen yksilollisesti. Vanhustenhoidon laa-
tua on pyritty parantamaan ja korostettu hoi-
don yksilollisen tarpeen arviointia. Keskeise-
nd tavoitteena on myds sairaanhoidon ja ko-
tihoidon yhteistyon kehittdminen, jotta van-
husten kotiuttaminen sairaalahoidosta sujuisi
entistd paremmin.

Perusterveydenhuollon osalta suurta kes-
kustelua on herdttinyt ammatinharjoittaja-
ladkareihin kohdistuvat sopimusmenettelyt ja
niiden ehdot. Alueiden kanssa sopimussuh-
teessa olleita ammatinharjoittajia on pyritty
kiyttdmain myos (kuntien) terveyden edis-
tdmisessd, kuntoutuksessa ja vanhustenhoi-
dossa. Toiminnan ehdoista ja korvauksista on
jouduttu pitkddn etsimiin yksimielisyytta.

Ruotsin terveydenhuoltojirjestelmédn mah-
dollinen vahvuus on siind, ettd sekd peruster-
veydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon pal-
velut ovat saman pddmiehen, maakardjien,
rahoitus- ja jirjestimisvastuulla. Ruotsin jér-
jestelmiratkaisujen heikkoudeksi taas voi-
daan lukea palveluiden puutteellinen integ-
raatio kuntien vastuulla olevan sosiaalitoi-
men ja maakérdjien terveydenhuollon vélilla.
T&4ma on suoraa seurausta siitd, ettd rahoitus-
ja jarjestdmisvastuu ovat eri pddmiehilld —
kunnilla ja  maakérjilld.  Integraatio-
ongelmat on tiedostettu vuosikymmenid, ja
ne koskevat Ruotsissakin erityisesti vanhus-
ten hoivaa ja hoitoa sekd mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten palveluita. Ongelmia ei
kuitenkaan ole koettu niin suuriksi, ettd
Ruotsissa olisi vakavasti keskusteltu rahoi-
tus- ja jarjestdmisvastuun siirtdmisestd yhdel-
le ja samalle jdrjestdjdtaholle. Siirryttiessa
valinnanvapausjérjestelmiin  terveydenhuol-
lossa pyritiddn palvelujen korvausmenettelyja
samalla kehittdimadn niin, ettd ne tukisivat
mahdollisimman hyvin toimivia palveluket-
Jjuja.
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Kansallinen ohjaus hajautetuissa jérjestel-
missé

Rakenneuudistuksien viipyessd Ruotsissa
maan terveydenhuollon puutteita on pyritty
kompensoimaan vahvistetulla valtion ohja-
uksella. Esimerkkejd valtion ohjauksen vah-
vistumisesta ovat kansalliset toimintasuunni-
telmat ja -ohjeet sekd hoitoprosessien ja saa-
vutettujen hoitotulosten avoimet tilastovertai-
lut (benchmarking) maakérijialueiden ja sai-
raaloiden vililld. Valtio myds tukee ja ohjaa
maakérdjien toimintaa erilaisinkorvamerki-
tyin valtionavuin (”stimulanspengar”). Valtio
on osoittanut kohdennettuja varoja hoito-
jonojen purkuun, kirjoitettujen sairaslomien
viahentdmiseen, vanhustenhuoltoon ja kun-
toutukseen. Myos potilasturvallisuuden edis-
tdmiseksi jaetaan suoriteperusteista lisdrahoi-
tusta. Jarjestelmdn kehittdmisen ja ohjaami-
sen sekd kansalaisten aseman vahvistamisen
katsotaan edellyttivén kattavaa kansallista
vertailutietoa palveluiden laadusta ja vaikut-
tavuudesta. Tdméin pohjaksi Ruotsissa on
1970-luvulta ldhtien kehitetty jarjestelmaillis-
td hoidon laadun seurantaa kansallisten laatu-
rekisterien tuella. Télld hetkelld maassa toi-
mii noin sata eri potilasryhmien hoidon seu-
rantaan tarkoitettua rekisterid. Keskeisessd
asemassa rekisterien kehittimisessd ovat ol-
leet maan erikoisladkériyhdistykset.

Maakéréjaalueiden ja sairaaloiden vélisen
avoimen vertailutiedon (Oppna Jimforelser)
tuottamisesta vastaavat yhteisty0ssd Sosiaa-
lihallitus ja Ruotsin kunta- ja maakérijiliitto
(SKL). Myo6s muut tahot, kuten yksityiset
palvelutuottajat (Vardforetagarna) ja ladkete-
ollisuusyhdistys (LIF), ovat tukeneet vertai-
lutietojen kerdémistd, analysointia ja rapor-
tointia. Hoidon kehittdmisen ja ohjauksen
keskeinen strategia on benchmarking-
tyyppinen vertailu ja nyttemmin myds suori-
tepohjaiset laatubonukset. Néihin verrattuna
valvonnan ja erilaisten rangaistusmenettely-
jen merkitystd pidetddn rajallisena. Vuoden
2011 alusta toimintansa aloitti uusi valtion
laitos (Vérdanalys), joka tdhtéa erityisesti po-
tilaiden, asiakkaiden ja veronmaksajien tieto-
tarpeiden tyydyttdmiseen. Téltd pohjalta py-
ritddn mahdollistamaan kuluttajien valintojen
— ja tdtd kautta myos rahoituksen — kohdis-
tuminen hyvélaatuisiin palveluihin.

Terveydenhuollon kehittdminen keskittyy
Ruotsissa potilaan valinnanvapauteen liitty-
vien kysymysten liséksi hoitotuloksiin ja
hoidon laatuun. Kansallisen syOpéstrate-
giakomitean mietinndn pohjalta syovan hoi-
toa on ryhdytty keskittdmidn alueellisiin
keskuksiin. Suuremmissa yksikoissd annetun
hoidon uskotaan parantavan hoidon laatua,
tasoittavan eriarvoisuutta eri alueiden vées-
ton vililld ja kohdistavan resursseja optimaa-
lisemmin. Jatkossa myds osan muusta eri-
koissairaanhoidosta arvellaan seuraavan pe-
rassa.

Valtio on puuttunut sosiaali- ja terveyden-
huollon vilisiin integraatio-ongelmiin muun
muassa uudistamalla valvontaviranomaisten
toimintaa. Vuoden 2010 alusta ld4ninhallitus-
ten sosiaalilainsdddantdon pohjautuva sosiaa-
litoimen valvonta siirrettiin Sosiaalihallituk-
selle, jolla oli jo ennestiddn vastuu terveyden-
huollon valvonnasta.

Ruotsin sosiaali- ja terveydenhuollossa
toimii monia eri viranomaisia, joiden vilinen
tyonjako ei aina ole selked (esim. Sosiaali-
hallituksen, Ladkeviraston ja SBU:n teknolo-
gian arvioinnit ja hoitosuositukset). Lisdksi
yhdelld ja samalla taholla (esimerkiksi Sosi-
aalihallitus), on voinut olla monia eri vastuita
ja toimintoja — normitus, kehittiminen, seu-
ranta, arviointi, valvonta. Tdmén on katsottu
voivan johtaa viranomaistoiminnassa vaike-
asti médriteltdviin jadviystilanteisiin. Taté
taustaa vasten hallitus teetti selvityksen eri
viranomaistahojen tehtévistd ja toiminnasta
terveydenhuollossa.

Selvitystyon tuloksena valmistui vuonna
2012 ehdotus valtionhallinnon rakenteiden
huomattavaksi yksinkertaistamiseksi (”Gor
det enklare”). Ehdotuksen mukaan 10 aiem-
paa viranomaistahoa tulisi yhdistéé perusteh-
tdviansd luonteen mukaan neljdksi tahoksi;
tieto-ohjaus-, valvonta-, infrastruktuuri- ja
niin sanottu strategiaviranomainen. Ehdotus-
ta ei ole ldhdetty toteuttamaan kokonaisuu-
dessaan, mutta se on johtanut muun muassa
aiemman kansanterveyslaitoksen (Folkhél-
soinstitutet) ja  tartuntatautiviranomaisen
(Smittskyddsinstitutet) yhdistdmiseen. Teh-
tdvien erilaisen luonteen takia taas sosiaali-
ja terveydenhuollon valvonta erotettiin kesal-
14 2013 sosiaalihallituksen muusta toiminnas-
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ta omaksi laitoksekseen (Inspektionen for
vard och omsorg, IVO).

Myos Tanskassa seuranta-, arviointi- ja ra-
portointijérjestelmien kehittdminen on ndhty
tarpeelliseksi kansallisen kehittimisen ja oh-
jauksen nidkokulmasta. Vastuu terveyspalve-
lujen seurannasta on Tanskassa jakaantunut
terveydenhuollon eri tasojen vilille. Kansal-
lisella tasolla terveyshallitus (Sundhedssty-
relsen) on vastuussa muun muassa potilasre-
kisterin ja drg (diagnosis-related group)
-luokituksen ylldpidosta. Tanskan viisi aluet-
ta kantavat vastuuta kansallisista laaturekiste-
reistd ja potilaskyselyistd, vaikka valtiovalta
vastaa rahoituksesta.

Hoidon laatua kuvaavia tietoja kehitetdédn
ja kaytetddn hyvédksi muun muassa Tanskan
kansallisessa indikaattoriprojektissa ja kansa-
laisinformaation levittdmiseen tarkoitetussa
verkkopalvelussa (Sundhedskvalitet). Ter-
veydenhuollon laatu- ja akkreditointi- insti-
tuutti IKAS (Institut for Kvalitet og Akkredi-
tering 1 Sundhedsvasenet) on vastuussa
Tanskan terveydenhuollon laatujérjestelmés-
td (Den Danske Kvalitesmodel) ja miéritte-
lee laatukriteerejd ja -standardeja akkredi-
toinnin pohjaksi.

Terveydenhuollon laadun ja vaikuttavuu-
den kansallista seurantaa ja ohjausta on kehi-
tetty myos Norjassa. Kansallinen laaturekis-
teritoiminta ei ole yhté pitkélld kuin Tanskas-
sa ja Ruotsissa, mutta kymmenen viime vuo-
den aikana toimintansa on aloittanut kym-
menkunta rekisterid. Uusien rekisterien pe-
rustamista ja olemassa olevien tietojen hyd-
dyntdmistd varten Tromssassa sijaitseva re-
kisterikeskus, Senter for klinisk dokumentas-
jon og evaluering, SKDE, sai vuonna 2009
tehtédvikseen koordinoida laaturekisteritoi-
mintaa. Valtio on jo aiemmin investoinut in-
formaatio-ohjaukseen vuonna 2004 toimin-
tansa aloittaneen kansallisen osaamiskeskuk-
sen (Nasjonalt Kunnsskapssenter for Helset-
jenesten) kautta. Keskus vaikuttaa erityisesti
terveydenhuollon ammattihenkilstolle
suunnatun tiedon vilityksell.

Voidaankin ajatella, ettd Norjan keskitetys-
sd wvaltiollisessa erikoissairaanhoidossa alu-
eelliset ja sairaalakohtaiset vaihtelut palve-
luiden saatavuudessa ja laadussa ovat hel-
pommin hallittavia kuin esimerkiksi Tanskan
ja Ruotsin jérjestelmissd. Sikdli kuin suurta

vaihtelua esiintyy, valtiolla on paremmat
mahdollisuudet puuttua palvelutuotantoon
kuin hajautetummissa jarjestelmissd. Vastaa-
vasti voidaan ajatella, ettd kansainvélisesti
katsoen poikkeuksellisen pirstaleisessa suo-
malaisessa terveydenhuoltojirjestelméssd on
varsin suuri tarve luoda yhtendinen kansalli-
nen seuranta ja tdhian pohjautuva ohjaus, jotta
kohtuuttomilta eroilta palveluiden saatavuu-
dessa ja laadussa viltyttéisiin.

2.13  Nykytilan arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne

Vuoden 2013 alusta Manner-Suomessa on
304 kuntaa, jotka ovat vastuussa julkisen so-
siaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd ja
rahoittamisesta véestolleen. Vastuun kantavi-
en viestdjen keskiméérdinen koko on 15 500
asukasta ja mediaanikunta on kooltaan 6 000
asukasta. 1990-luvun alun uudistuksessa to-
teutettu desentralisaatio, joka yhtdiltd so-
peutti palvelujérjestelmén paikallisiin oloihin
ja kunnan kokonaisuuteen ja selkeytti talou-
dellisen vastuun kantamista, aiheuttaa toi-
saalta vakavia ongelmia jérjestelmén ohjatta-
vuudelle, palvelujen tasalaatuisuudelle ja
kustannusten hallittavuudelle.

Osittaisuudistuksin toteutetun hajanaisen
lainsddddnnén ja monikanavaisen rahoitus-
jarjestelmin seurauksena jarjestdmisvastuu
on osittain epdselvd ja osaoptimointi rahoi-
tusvastuun siirtdmiseksi jérjestelmdn osalta
toiselle aiheuttaa palvelujen pirstaloitumista
ja kokonaisvastuun hédmiryyttd. Esimerkiksi
tyokyvyttomyyden kustannukset ennen hoi-
toa ja sen jilkeen kohdentuvat eri taholle
kuin hoidon kustannukset. Suomessa on
myo0s kuntia laajempia maantieteellisid aluei-
ta, joiden on vaikea saada palvelujaan rahoi-
tettua ja jéarjestettya.

Pirstaleinen organisaatiokenttd vaikeuttaa
johtamista. Padsdéntdisesti puitetyyppiseen
normiohjaukseen ja korvamerkitseméttomasan
resurssiohjaukseen sekd niitd tdydentiviin
informaatio-ohjaukseen perustuva kansalli-
sen tason ohjaus ei riittdvélld tavalla turvaa
yhdenvertaisia palveluja nykyisen kaltaisessa
palvelurakenteessa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon piétdsten eriluonteisuus hankaloittaa
kokonaisuuden ohjausta erityisesti yhteisten
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asiakasryhmien palveluissa. Asiakkaan oike-
uksiin kohdistuvaa ohjausta on vain védhin ja
osassa palveluja se on hyvin kapea-alaista.

Pirstaleinen jérjestdjékenttd moni-
kanavaisine rahoitusjirjestelmineen ja heik-
koine ohjausmahdollisuuksineen on johtanut
vahvempien ja paremmin edellytyksin toimi-
vien palvelujirjestelmén osien kehittymiseen
muita voimakkaammin. Tdmé on merkinnyt
sitd, ettd vdestoryhmien erot terveyspalvelu-
jen kéytossd ovat lisddntyneet ja terveyserot
ovat kasvaneet. Samaa kehitystd tukevat vie-
14 alueelliset ongelmat maan eri osissa. Ti-
lanteeseen on kiinnitetty huomiota useissa
kansainvélisissd arvioissa. Sosiaalihuollon
palveluille kehittyy suurinta tarvetta sellaisil-
le maantieteellisille ja toiminnan alueille,
joille asiantuntijoiden saaminen on hankalaa.
Esimerkiksi sosiaalityontekijéiden saatavuus
vaihtelee alueittain.

Tilanne sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen alueellisen jérjestaimisrakenteen osal-
ta on ollut pitkdén sekava ja kéytdnnossd
kunta- ja palvelurakenneuudistusta siéntele-
va Paras-puitelaki ndyttdd muuttaneen tilan-
netta entistd hajanaisemmaksi erityisesti so-
siaalihuollon kannalta. Sosiaalihuollon kes-
keisten palvelujen jérjestiminen on ollut pe-
rinteisesti  yksittdisten kuntien vastuulla.
Kuntien vilinen yhteistyd palvelujen jirjes-
tdmisessd on ollut vahiisté ja yhteistyoraken-
teet esimerkiksi erityispalvelujen jérjestimi-
sessd kapea-alaisia. Puitelain muutoksella
(268/2010) selkiytettiin sosiaalihuollon teh-
tdvien asemaa uudistuksessa velvoittamalla
kunnat jarjestimdan palvelut véestdpohjavel-
voitteet tayttdvilld rakenteilla. Velvoite on
jossain méadrin vahvistanut sosiaali- ja ter-
veydenhuollon eheyden toteutumista.

Terveydenhuollossa puolestaan ongelmaksi
on pikemminkin néhty erikoissairaanhoidon
liiallinen vahvuus ja kestoteemana on ollut
perustason vahvistaminen. Nykymalli on
mahdollistanut hyvin erilaiset alueelliset rat-
kaisut ja yhteistydasetelmat. Liséksi kunnilla
on ollut kdytettdvissddn etupddssd oman sai-
raanhoitopiirin palvelutarjonta, mikd myos
on estdnyt halua uudistaa palvelurakenteita.
Paras-puitelaki on osaltaan tukenut myds uu-
sien varsin keinotekoisten ja hajanaisten,
usein sairaanhoitopiirivetoisten ratkaisujen
syntymistd, joissa sosiaalihuolto on usein

varsin rajattuna yhteistySkumppanina muka-
na. Puitelailla luotavat palvelujen jérjestdjit
ovat lisdksi edelleen varsin pienid. Lisdksi
Paras-hanke jdttdd puitelaissa olevien poik-
keusperusteiden myotd uudistuksen ulkopuo-
lelle osan sellaisista kunnista, joilla on vai-
keuksia turvata sosiaali- ja terveyspalveluja
kuntalaisilleen.

Peruspalvelujen tila joillain alueilla on
korkeintaan tyydyttédva. Esimerkiksi hoitoon
paisy perusterveydenhuollossa on epityydyt-
tavilld tasolla. Vain neljénnes véestostd asuu
alueella, jossa kiireettdmassd tapauksessa
ladkdrin vastaanotolle péddsee alle kahdessa
viikossa. Léhes saman verran véestostd asuu
alueella, jossa odotusaika on yli neljd viik-
koa. Yli viidennes véestostd asuu alueella,
jossa ainakin ajoittain on vaikeuksia toteuttaa
my0s suun terveydenhuollon 6 kuukauden
hoitoon padsyn tavoitetta. Terveyskeskuksilla
on vaikeuksia tiyttiéd ladkarinvirkojaan. Toi-
saalta terveyskeskusten ladkérivirkojen méé-
rd suhteessa vdeston médrddn ja palvelutar-
peeseen vaihtelee alueittain merkittavasti.
Sen sijaan lddkdreiden maérd kuntien sairaa-
lapalveluissa, erityisesti erikoissairaanhoi-
dossa on kasvanut selvésti. Myos erikoissai-
raanhoitoon padsyssd on kiireellisen hoidon
osalta parannettavaa. Hoito toteutuu erikois-
aloittain eikd potilaan palvelukokonaisuus
ole siten riittdvisti yhteen sovitettu. Samoin
osassa erikoisaloja on néhtdvissd vaikeuksia
palkata erikoisladkareitd ja muita erityisosaa-
jia.

Henkiloston saatavuus on alueittain vaike-
aa erityisesti ladkérin, hammasldakérin, sosi-
aalityontekijan ja erityisterapeuttien tehté-
viin, mutta myos hoitohenkilokunnan sijai-
suuksiin. Léhitulevaisuudessa joillain eri-
koisaloilla, esimerkiksi psykiatriassa ja pato-
logiassa tulee olemaan merkittivid vaikeuk-
sia saada riittdvésti erikoistuneita ladkéareita.

Toimeentulotuen maksamisessa on ollut
paljon viivdstymisid, mikd johtuu péddasiassa
resurssipulasta. Myos esimerkiksi lastensuo-
jelussa on ongelmia, toisaalta siksi, ettd yh-
delld sosiaalityontekijilld on vastuullaan hy-
vin monien lasten ja perheiden asioiden hoi-
taminen, ja toisaalta se, ettd kaikissa kunnissa
ei ole riittdvisti osaamista ja kokeneita tyon-
tekijoitd vaativimpien tapausten hoitamiseen.
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Myds peruspalvelujen riittiméton yhteistyd
eri sektoreiden ja tasojen vililld on selked
heikkous. Lisdksi julkiset palvelut toimivat
jérjestelmikeskeisesti ja asiakkaan tai poti-
laan rooli kokonaisuudessa tarvitsee tukea.

Edelld todetuista ongelmista ja puutteista
huolimatta suomalaisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen laatu on kuitenkin
suhteellisen hyva. Useilla tarkasteltavilla
mittareilla, esimerkiksi rokotuskattavuus ja
seulontojen toteutuminen tai aivoverenkier-
tohdirididen hoito, parjddmme kansainvili-
sesti erinomaisella tavalla. Lisdksi jirjestel-
mén kustannukset ovat kansainvélisesti ver-
tailtuna kohtuulliset. Suhteessa bruttokansan-
tuotteeseen sosiaalimenot olivat noin 31,2
prosenttia vuonna 2012. Vastaavasti tervey-
denhuoltomenojen suhde bruttokansantuot-
teeseen vuonna 2012 oli 9,1 prosenttia, mika
on hieman alle OECD -maiden keskitason.
Erityisesti erikoissairaanhoidon tuottavuus
on kansainvilisesti vertailtuna huippuluok-
kaa.

Myds véestd on ollut sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon melko tyytyvdinen. Kansalaisis-
ta julkisia palveluja pitdéd tdrkeind ldhes 90
%, sosiaalipalveluja 79 % ja kahden kolmas-
osan mielestd julkiset sosiaali- ja terveyspal-
velut toimivat varsin hyvin. (Kansalaisbaro-
metri 2009). Perheneuvoloissa ja tydhallin-
non ja kuntien tydvoiman palvelukeskuksissa
asiakkaat arvostavat palveluiden saamista
yhdestd toimipisteestd siksi, ettd asiointi on
helppoa. Terveyspalvelujen kansainvélisissd
vertailuissa sekd perusterveydenhuolto ettd
sairaalapalvelut ovat parjdnneet hyvin.

Jarjestelmin vahvuuksia on lisdksi korke-
asti koulutettu henkilokunta johon voidaan
tukeutua kehitettdessd ratkaisuja tulevaisuu-
den tarpeisiin.

Kuitenkin kokonaisvastuun puute aiheuttaa
asiakasprosessien toimimattomuutta ja palve-
lun kayttdjien ohjaamista luukulta toiselle.
Tamaé heikentdd kustannusten hallintaa, aihe-
uttaa ldpindkyvyyden ja vertailtavuuden on-
gelmia sekéd estdd parhaiden kéytintdjen le-
vittdmistd. Kustannusten nousun hallintaa
vaikeuttaa osaoptimointi ja organisaatioiden
rajapinnoilla tapahtuva tuhlaus. Kuntatasolla
kustannusten ennakoitavuuden ongelmia seu-
raa pienisté rahoittajavastuista ja vieston tar-
peiden satunnaisvaihtelusta.

Ikérakenteen ja huoltosuhteen nopea muu-
tos aiheuttaa paitsi kustannusten hallinnan
ongelman, myds palvelujen toteuttajien tar-
peen voimakkaan lisddntymisen. Palvelutar-
peen kasvun ja tyontekijoiden eldkoitymisen
mydtd tarvitaan alalle runsaasti uusia koulu-
tettavia. Maan sisdinen muuttoliike voimistaa
alueellisesti vdeston muutosta ja aiheuttaa
jopa é#killisid muutoksia huoltosuhteessa ja
palvelujen jérjestdmisessd. Vaikka véeston
odotettavissa olevan eliniin pidentyessi eli-
keikdisten médrd kasvaa voimakkaasti, on
vaestd aiempaa pidempéén tervetti ja toimin-
takykyistd. Viimeisten elinvuosien palvelu-
tarve ei kuitenkaan yksilotasolla niytd vihe-
nevin, mistd johtuen palvelutarve kokonai-
suutena kasvaa voimakkaasti.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen

Kuntien ja alueiden toiminnassa hyvin-
voinnin ja terveyden edistéminen on vahvis-
tunut strategisena tavoitteena. Vaikuttavien
terveyttd edistidvien keinojen 18ytdminen ja
niiden vakiinnuttaminen ja pysyvien hyvin-
vointia ja terveyttd edistdvien rakenteiden
luominen vaativat aktiivista tyota.

Palvelurakenneuudistuksen taustana on
muun ohella nykyisen palvelurakenteen pirs-
taleisuus ja sen heikko johdettavuus ja ohjat-
tavuus. Témi aiheuttaa heikkouksia palvelu-
jen yhdenvertaisuudessa ja tarpeen mukaises-
sa saatavuudessa ja lisdd videstoryhmien vi-
listd eriarvoisuutta, hyvinvointi- ja terveys-
eroja. Hyvinvointia ja terveyttd edistivd mo-
nialainen yhteistyd kunnassa edellyttdd ra-
kenteita, jotka mahdollistavat ja tukevat kun-
nan eri hallinnonalojen yhteistd vastuun ot-
tamista ja tyOnjakoa hyvinvointitavoitteisiin
padsemiseksi. Peruspalvelujen ja erityispal-
velujen saumattomuus helpottaa péédtoksen-
tekoa ja yhteistyotd. Esimerkiksi lasten,
nuorten ja perheiden hyvinvointipalvelut,
ikdihmisten palvelut sekd péihde- ja mielen-
terveyspalvelut sisdltdvit useilla toimialoilla
terveyttd edistdvid, ehkdisevid ja hoitavia
palveluja. Kuntien vastuulla olevan véeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen on
saatava riittdvd painoarvo paitoksenteossa ja
ratkaisuja tulee kisitelld sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja kunnan muun paitdksenteon
yhteydessa.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuo-
den 2013 Kuntajohdon kyselyn mukaan ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuu-
tahot on kunnissa nimetty vaihtelevasti ja
kaytdnnot ovat moninaisia. Joka toisessa vas-
tanneista kunnista kuntalaisten terveyden ja
hyvinvoinnin seurannasta ja raportoinnista
vastasi sosiaali- ja terveystoimi tai hy-
vinvointiryhmé. Keskushallinnon tehtdvéna
se oli 9 prosentissa kunnista. Sairaanhoi-
topiirin tai yhteistoiminta-alueen tehtdavaksi
seuranta oli médritelty 15 prosentissa kunnis-
ta. Kunnista 9 prosenttia ei ollut madritellyt
seurantavastuuta lainkaan.

Yleisin yhteistydomuoto kuntien ja yhteis-
toiminta-alueiden viélilla oli yhteiset palave-
rit. Yhteisistd terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen tavoitteista oli sovittu 75 prosen-
tissa ja koordinoinnista 79 prosentissa kun-
nista. Siséllollisesti vdeston terveyden ja hy-
vin-voinnin seurannassa on vaihtelua. Erityi-
sen heikosti toteutuu véestoryhmien vélisten
terveyserojen seuranta ja raportointi.

Kuntien johtoryhmissd seurattiin yleisim-
min kuntalaisten elinoloja, kuten toimeentu-
loa, koulutusta ja tyollisyyttd, sekd kunnan
palveluissa toteutettuja toimenpiteitd. Yli
puolessa vastanneista kunnista johtoryhmi
seurasi elinympériston terveellisyyttd, kun-
talaisten sairastavuutta ja elintapoja. Har-
vimmin seurattiin kuntalaisten eldmén hallin-
taa sekd vaestoryhmien vilisia terveyseroja.

Valtuustolle on vuoden 2012 aikana rapor-
toitu yleisimmin kunnan palveluissa toteu-
tettavia toimenpiteitd sekd kuntalaisten elin-
oloja. Noin puolessa vastanneista kunnista
valtuustolle raportoitiin kuntalaisten sairasta-
vuudesta, elintavoista sekd elinympariston
terveellisyydestd. Vain noin kolmannes kun-
nista raportoi valtuustolle kuntalaisten ela-
min hallinnasta sekd viestoryhmien vélisistd
terveyseroista.

Rahoitus

Kansantalouden heikot kasvundkymait ja
valtiontalouden sopeutustoimet hidastavat
verotulojen ja valtionosuuksien kasvua. Tyo-
ikdistd vdestdod on suhteessa eldkeldisiin ja
lapsiin koko ajan vihemmén. Samaan aikaan
véeston ikddntymisestd aiheutuu menojen
kasvua erityisesti sosiaali- ja terveyssektoril-

la. Palveluiden kustannukset ovat kasvaneet.
Kuntatalouden velkaantuminen jatkunee
voimakkaana ja samalla paine kunnallisvero-
prosenttien tuntuviin korotuksiin ja koko-
naisveroasteen nousuun kasvaa. Kuntien va-
liset erot ovat kasvussa ja alueellinen tasa-
arvoisuus on vaarantunut.

Palvelurakennemuutosta tarvitaan ja se on
valttimdton. Sen tulee saada aikaan myds
kustannussiastoja.

Kehittdmistoiminta ja rakenteet

Alueellisessa panostamisessa kehittdmis-
toimintaan on suuria eroja. Se ei kaikkialla
integroidu riittdvésti palvelutoiminnan kehit-
tdmiseen.

Sosiaalialan osaamiskeskukset ovat wvuo-
desta 2001 ldhtien luoneet ja ylldpiténeet ko-
ko maan kattavaa alueellista yhteistydraken-
netta sosiaalialan perus- ja erityisosaamisen
edistdmiseksi, sekd sosiaalialan alueellista
yhteistyotd erityispalvelujen ja asiantuntija-
palvelujen turvaamiseksi. Osaamiskeskukset
ovat toimineet sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen kehittdmisohjelman alueellisten
johtoryhmien ohella kansallisen kehittdmis-
ohjelman alueellisina koordinoijina ja ver-
kostojen kokoajina. Verkostomainen ja mo-
nialainen tyoskentelytapa on tukenut seké so-
siaalialan tutkimusta ja kehittdmistd ettd so-
siaalialan tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
yhteyttd muihin aloihin. Sosiaalialan osaa-
miskeskukset ovat olleet aloitteellisia myos
yhteistyon kdynnistdmisessd perusterveyden-
huollon kehittimisyksikdiden kanssa.

THL toteutti perusterveydenhuollon kehit-
tdmistoiminnan kartoituksen vuosina 2008—
2009. Selvityksessd (Simo Kokko, Eija Pel-
tonen & Virpi Honkanen: Perusterveyden-
huollon kehittdmisen suuntaviivoja, Raportti
perusterveydenhuollon  vahvistamistoimien
suunnittelutyéstd, THL; Avauksia 13/2009.)
todetaan, ettd perusterveydenhuollon kehit-
tdmistoiminnassa on syntynyt jo 2000-luvun
aikana useanlaisia toimijoita ja verkostoja,
jotka on syytd ottaa kehittdmistoiminnan
olemassa olevina tai kehittyvind rakenteina
huomioon. N4iitd ovat Rohto-keskuksen ver-
kosto, yliopistojen yleislddketieteen laitokset
ja osassa sairaanhoitopiirejd toimivat perus-
terveydenhuollon tai yleisldédketieteen yksi-
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kot, ammattikorkeakoulut, Helsingin yliopis-
ton kansanterveystieteen laitoksen koor-
dinoima  Akateeminen terveyskeskus -
verkosto, suurimpien kaupunkien omat kehit-
tamisyksikot sekd sosiaali- ja terveyspiireiksi
luokiteltavat palveluorganisaatiot (Paijat-
Héame, Itd-Savo, Eteld-Karjala ja Kainuu).
Selvityksessd todettiin, ettd perusterveyden-
huollon alueelta ei puutu kehittdmistoimijoi-
ta. Toimijat ovat osaksi alueellisesti verkot-
tuneita, osaksi niilli on omat erikseen muo-
dostetut verkostonsa. Mukana on myds pal-
jon varsin itsendisesti toimivia vahvoja pal-
velujdrjestelmén toimijoita, kaupunkeja ja
kuntayhtymid. Péételméné todettiin, ettd uu-
sien verkostojen muodostamisen asemesta pi-
téisikin ehka kehittdd tapoja ja tekniikoita vi-
rittdd olemassa olevaa aktiivisuutta toimi-
maan entistd paamaidritietoisemmin ja myds
siten, ettd hyvét ja toimivat ratkaisut ja kéy-
tdnnot voisivat levitd sekd verkostoituneita
rakenteita pitkin ettd myos koko peruster-
veydenhuollon kenttién.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen kiy-
tdnndn toteuttamista ja toimeenpanoa on kat-
sottu voitavan parhaiten edistdd ja tukea oh-
jelmajohtamisen avulla. Kaste-ohjelmaa luo-
taessa tavoitteena oli koota sosiaali- ja ter-
veydenhuollon hajanaista kehittdmistoimin-
taa ja muodostaa ymmarrettiva ja hallittava
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen ko-
konaisuus. Tarkoituksena oli, ettd ohjaus pe-
rustuisi kansallisesti méériteltyihin selkeisiin
ja yhteisiin tavoitteisiin sekd riittdvan konk-
reettisiin keinoihin. Kansallisen kehittdmis-
ohjelman toivottiin muodostavan myds kun-
tien suunnasta katsottuna paremmin jdsenty-
vén kokonaisuuden.

Kaste-ohjelma on osoittautunut onnistu-
neeksi kehittdimisen vélineeksi. Ohjelman ta-
voitteenasettelu on arvioitu oikeaan osuneek-
si, ja toimeenpanon ja organisoinnin perusra-
kenteet tukevat eri hallintotasojen ja alueel-
listen toimijoiden vilistd yhteistyotd. Kaste-
ohjelma on luonut tiysin uudenlaisia kehit-
tdmis- ja yhteistyOverkostoja ja vuorovaiku-
tusta etenkin kuntien vélille, mutta myos
kuntien ja keskushallinnon vilille.

Kaste- ohjelmaa koskeva sddannost6 on aika
uutta ja se toimii hyvin. Aluejohtoryhmit
pohjaavat erityisvastuualueisiin, ja tdmi
aluekoko on koettu sopivaksi. Aluejohto-

ryhmistd on muodostunut erittdin tdrked sosi-
aali- ja terveydenhuollon alueellisen kehitta-
mistoiminnan veturi. Yhteistyo aluejohto-
ryhmien ja valtakunnan tason toimijoiden vé-
lilld on toiminut hyvin ja yhteydet ovat kiin-
teitd.

Kaste-ohjelman yksi  merkittdvimmistd
vahvuuksista liittyy sen toteutukseen toimi-
joiden kumppanuutena. Erityisesti viidelld
Kaste-alueella toimivien aluejohtoryhmien
toiminta on osoittautunut merkittivéksi sosi-
aaliseksi, alueiden toimijoita uudella tavalla
verkostoivaksi innovaatioksi. Aluejohtoryh-
mien merkittdvin tehtdvd on ollut laajojen
Kaste-hankkeiden koordinointi ja niissé kehi-
tettyjen uusien toimintamallien levittiminen.
Ohjelmakauden aikana aluejohtoryhmien
rooli on selkiytynyt ja kehittynyt kohti alueen
strategisen suunnanndyttdjan roolia. Aluejoh-
toryhmien toiminnan kehittdminen tdhén
suuntaan edellyttdd myds vahvemman seu-
rantatietopohjan kerddmistd muusta alueilla
tehtdvéstd kehittdmistoiminnasta ja tietoi-
suutta koko kuntakentdn sosiaali- ja terveys-
palveluiden tilasta.

Monildhteinen kehittdmisrahoitus ja tutki-
mus on myds saatava paremmin ohjelman tu-
eksi. Ongelmallisena on koettu muun muassa
se, ettd kehittimishankkeisiin myonnettya
valtionavustusta ei ole voitu kayttdd tutki-
mukseen. Tami on vaikeuttanut yliopistojen
ja korkeakoulujen osallistumista yhteistyo-
hon.

Opetus- ja tutkimustoiminta

Sosiaali- ja terveydenhuollon opetus- ja
tutkimustoimintaa koskevat sdddokset ovat
erilaisia ja niiden painotukset eroavat toisis-
taan. Talld hetkelld ei ole sosiaalihuollon
opetus- ja tutkimustoiminnan jéirjestdmiseen
tarkoitettua erityisvaltionosuutta. Sosiaali-
huollon erityispalvelujen jarjestimisvastuusta
ei ole myoskdin terveydenhuollon erityisvas-
tuualueita vastaavia sddnnoksia.

Sosiaali- ja terveysministerid on kéynnisté-
nyt hallitusohjelman mukaisesti selvitystyon
koko sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkildiden yliopistotasoista, pddsddntoisesti
tutkintojen jalkeisten koulutusten korvaami-
sesta. Téamén lisdksi selvitetidn EVO-
rahoituksen asema sosiaalisektorin yliopisto-
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tasoisen tutkimuksen kehittdmisessa. Yliopis-
totasoisen terveyden tutkimuksen rahoitusta
ei ole tilld hetkelld tarpeen erikseen selvittda,
koska terveydenhuoltolain valmisteluun liit-
tyen rahoituksen kohdentamista ja korvaus-
ten maksamisen perusteita on juuri uudistet-
tu.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

3.1 Tavoitteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jir-
jestetddn niité tarvitsevia varten. Pddministeri
Alexander Stubbin 24.6.2014 hallitusohjel-
man mukaisesti hallitus on sitoutunut paami-
nisteri Kataisen hallituksen yhdessd opposi-
tiopuolueiden kanssa tekemddn linjauksen,
jonka mukaisesti suomalaisten keskeiset hy-
vinvointipalvelut turvataan toteuttamalla pe-
rusteellinen sosiaali- ja terveyspalvelu-
uudistus. Kansallisella ja sosiaali- ja terveys-
alueiden ohjauksella varmistetaan, ettd uudis-
tukselle asetettu tavoite kestdvyysvajeen su-
pistamisesta saavutetaan.

Edelld todettuun perustuen tavoitteena on
palvelujen jirjestdminen ja tuottaminen asia-
kaslahtoisesti yhdenvertaisella laadukkaalla
tavalla. Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen tulisi olla toteutettu lisdksi
siten, ettd se olisi kustannusvaikuttava. Tama
vaatimus korostui erityisesti hallituksen
29.8.2013 antaman rakennepoliittisen ohjel-
man mydstd. Ohjelmalla pyritddn poistamaan
Suomen julkisen talouden kestdvyysvaje ja
siten turvaamaan julkisten palvelujen ja
etuuksien rahoitus. Nyt ehdotettavan uudis-
tuksen tavoitteena on siten parantaa vieston
yhdenvertaista péddsyéd oikea-aikaisiin ja tar-
peenmukaisiin palveluihin, vahvistaa palve-
lu- ja hoitopolkujen toimivuutta, vdhentda
tarpeetonta pddllekkéisyyttd, mahdollistaa
uudenlaisten toimintatapojen ja innovaatioi-
den kayttoonotto seké purkaa hallinnonalojen
vilisid raja-aitoja. Samalla turvataan kunta-
laisten oikeus ldhipalveluihin.

Palvelurakenneuudistuksen  valmisteluun
liittyvissd selvityksissd tarkeimpind korjaus-
keinoina  palvelujen riittiméttomyyteen,
eriarvoisuusongelmiin jarjestelmén seki kus-
tannusvaikuttavuuden parantamiseen on ollut

pirstaleisen sosiaali- ja terveyspalvelujen jér-
jestdmisvastuun integroiminen mahdollisim-
man laajasti samaan kokonaisuuteen seki pe-
ruspalvelujen ettd erikoistason palvelujen
osalta. Tama edellyttdd jérjestdmisvastuussa
olevien toimijoiden kantokyvyn merkittdvad
vahvistamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestiminen
perustuu jatkossakin kuntien toimintaan. Lu-
kumaéaéréisesti suurin osa Suomen kunnista on
pienid, kuntien mediaanikoko on noin 6 000
asukasta, eli puolet kunnista on tdtd pienem-
pid. Pienimmissd kunnissa on alle 1 000 asu-
kasta. Pirstaleisesta kuntarakenteesta johtuen
sosiaali- ja terveydenhuolto tulee jarjestda
kuntien yhteistoimintana. Kuntien yhteistoi-
minta mahdollistaa kattavasti kaikkien palve-
lujen jarjestimisen saman kunnallisen orga-
nisaation toimesta. Télldin sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon toiminta ja palvelut voi-
daan toteuttaa parhaiten tavalla, jossa asiak-
kaiden ja potilaiden erilaiset palvelutarpeet
nivotaan yhteen. Samalla palvelut on mah-
dollista suunnitella ja toteuttaa kustannusvai-
kuttavalla tavalla siten, ettei synny asiakkaan
kannalta ongelmallisia palveluvajeita.

Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja
erityispalvelujen mahdollisimman laaja jér-
jestiminen yhden vastuutahon toimesta, eli
integraatio, perustuu siihen, ettd ndin voidaan
turvata parhaiten asiakkaiden ja potilaiden
riittdvdt ja laadukkaat sekd oikea-aikaiset
palvelut. Palvelujen jérjestiminen yhden vas-
tuutahon toimesta kasittdd sekd horisontaali-
sen integraation (sosiaalihuollon palvelut ja
terveydenhuollon palvelut) ettd vertikaalisen
integraation (peruspalvelut ja erityispalvelut).
Laaja integraatio turvaa parhaiten sen, etté
eri toimijoilla on toisaalta edellytykset kantaa
vastuu kokonaisuudesta ja samalla niilld ei
ole nykyiseen tapaan kannustetta asiakkaiden
ja potilaiden siirtimiseen vastuutaholta toi-
selle.

Laaja vertikaalinen integraatio on uudis-
tuksessa keskeistd saavuttaa siksi, ettd nyky-
tilanteessa erityisesti sairaanhoitopiirin vas-
tuulla olevan erikoissairaanhoidon ja kuntien
vastuulla olevien peruspalvelujen erilainen
asema suhteessa kuntien péaiatoksentekoon ja
talousarvioon on saattanut johtaa kuntayhty-
missd toimivan erikoissairaanhoidon vah-
vempaan resursointiin ja perusterveyden-
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huollon ja sosiaalihuollon heikompaan resur-
sointiin. Uudistuksen erds keskeinen tavoite
onkin peruspalvelujen vahvistaminen. Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kokoaminen laajas-
ti samaan vastuuorganisaatioon saman joh-
don ja yhteisen budjetoinnin alle ohjaa ra-
kenneratkaisuna siihen, ettd vastuunkantajal-
la on vahva peruste kehittdd palvelukokonai-
suuden kaikkia osia sekd toiminnallisesti etté
resursoinnin osalta tasapuolisesti.

Integroidun palvelurakenteen tavoitteena
on lisdksi mahdollistaa kéytossd olevien
voimavarojen vaikuttava ja kustannustehokas
hyodyntdminen. Julkisen talouden kesta-
vyysvaje edellyttdd, ettd olemassa olevat
voimavarat ovat tdysimédréisesti kiytossd ja
ne saadaanjaetuksi mahdollisimman tasapai-
noisesti maan eri osiin. Madrittelemalla pal-
velujen jérjestimisvastuu nykyistd suurem-
mille alueille, voidaan ne suunnitella ja to-
teuttaa tavalla, joka ottaa huomioon seké ha-
ja-asutusalueiden etté taajamien ja keskusten
tarpeet. Esimerkiksi véeston ikdéntyminen ja
maan sisdinen muuttoliike vaikuttavat eri ta-
voin palvelutarpeeseen. Jarjestimalld palve-
lut nykyisti laajemmalla vdestopohjalla, voi-
daan myds tasapainottaa nditd palvelutarpee-
seen vaikuttavia erisuuntaisia kehityssuunta-
uksia.

Palvelujen toteuttamisessa ammattitaitoisen
henkil6ston saatavuus ja sen aiheuttamat kus-
tannukset on merkittidvin tekijd. Laajalla va-
estopohjalla toteutettavassa palvelujarjestel-
méssd voidaan yllépitdd ja toteuttaa pientd
aluetta helpommin palveluja, joissa sosiaali-
huollon tai terveydenhuollon ammattihenki-
l6iden palveluja on saatavilla paikallista tar-
vetta vastaavasti vain joinakin pdivind vii-
koittain tai kuukausittain.

Uudistuksen yhteydessd on huomattava, et-
td rakenteelliset uudistukset luovat vasta
edellytykset toiminnan tasapuoliselle kehit-
tdmiselle koko maassa. Se ei ratkaise kaikkia
palvelujen toteutukseen liittyvid ongelmia.
Rakenneuudistuksen jatkoksi tarvitaan toi-
minnallista kehittdmistd, jotta ihmisten tar-
vitsemat palvelut voidaan jatkossa turvata
laadukkaasti. Sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdddannon tulee olla sellaista, ettei se oh-
jaa epétarkoituksenmukaisesti palvelujen jér-
jestamista ja kayttod, esimerkiksi maksusiéan-
telyn osalta.

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut voi-
daan jérjestdd useilla eri tavoilla. Kuten edel-
14 on todettu muiden Pohjoismaiden malleja
kuvaavassa 2.12 luvussa, kussakin maassa on
omanlaisensa jarjestelma. Lisdksi jokainen
niistd poikkeaa Suomen kuntapohjaisesta
mallista.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen uudistamista on selvitetty
useassa eri yhteydessd viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Jdljempéand on lyhyesti tar-
kasteltu uusimpia selvityksié ja niissé késitel-
tyja vaihtoehtoja.

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna
2010 asettama tyoryhma laati yhdekséin eri-
laista rakennelinjausta ja liséksi erilaisia ra-
hoitusmalleja. Ndiden pohjalta se esitti muis-
tiossaan (STM raportteja ja muistioita
2011:7) kolme vaihtoehtoista mallia. Yksi
niistd perustui nykyiseen kuntarakenteeseen
ja kaksi muuta mallia tilanteeseen, jossa olisi
selvisti nykyistd vihemmén ja nykyistd suu-
remmat kunnat. Nykyiseen kuntarakentee-
seen perustuvassa mallissa olisi ollut 20-50
perustasosta vastaavaa kuntaa tai aluetta ja
viisi erityistasosta vastaavaa aluetta. Mikali
kuntia olisi noin 30-50, voisivat ne jarjestdi
ehdotuksen mukaan perustason palvelut. Eri-
tyispalveluista vastaisi télldinkin viisi eri-
tyisvastuualuetta. Kolmannessa mallissa olisi
alle 20 kuntaa. Téll6in ne vastaisivat koko-
naisuudessaan sosiaali- ja terveydenhuollos-
ta. Lisdksi tyoryhmd tarkasteli erilaisia vaih-
toehtoja toiminnan rahoittamiseksi.

Vuonna 2012 asetetun tyoryhmin tehtiva-
nd oli valmistella ehdotus sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenteeksi sekd valmis-
tella lakia sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestdmisestd, rahoittamisesta, kehittimisestd
ja valvonnasta. Tyoryhma tarkasteli viélira-
portissaan kolmea erilaista mallia. Loppura-
portissaan (STM raportteja ja muistioita
2012:30) tyoryhméa ehdotti uutta integroitua
ja kaksitasoista palvelurakennetta, jossa olisi
nykyiseen verrattuna laajempi sosiaali- ja
terveydenhuollon perustaso ja tétéd tdydentiva
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen eri-
tyisvastuutaso. TyOryhmaé totesi liséksi, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon perustasolla
tarvitaan riittdvdd véestopohjaa ja riittdvid
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tuotantovolyymejd palvelujen laadun ja tur-
vallisuuden takaamiseksi. Palvelujen jarjesta-
jien riittdvat viestopohjat luovat perustan
kansallisesti yhdenvertaiselle palvelujérjes-
telmalle.

Tyoéryhmin ndakemyksen mukaan sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestimiseen riittdvin
véestopohjan tulisi olla kantokykytekijoisté
riippuen vihintddn 50 000 - 100 000. Muita
kantokykytekijoitd ovat jirjestdjan taloudel-
linen kestdvyys ja vakaus, osaamisen tur-
vaaminen, henkil0ston saatavuus ja riittavyys
sekd infrastruktuuri. Tyoryhmi ei esittdnyt
arviota siitd, miten monta aluetta syntyisi
edelld todetuilla kriteereilld. Tyoryhmé eh-
dotti liséksi, ettéd tulisi perustaa viisi sosiaali-
ja terveydenhuollon erityisvastuualuetta, joi-
den tehtdviin kuuluisi tyonjako-, koordinaa-
tio-, suunnittelu- ja viranomaistehtdvid seki
velvollisuus sopia kansallisesti méadritellyista
vaativan erityistason palveluista ja varmistaa
ndiden palveluiden saatavuus. Erityisvastuu-
alueiden toimivallan tulisi perustua lainsii-
déntoon.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti edelld
mainitun tydryhmén tyon valmistelua tdyden-
tdméadn marraskuussa 2012 selvityshenkild-
ryhmédn Suomen kuntakentén alueellisten
erojen ja erityispiirteiden sekd kielellisten
olosuhteiden huomioon ottamiseksi. Selvi-
tyshenkiloryhmad esitti raportissaan (STM ra-
portteja ja muistioita 2013:7), ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon jéarjestimisvastuu  tulisi
siirtdd kunnilta sosiaali- ja terveydenhuollon
alueille. Samalla sairaanhoitopiirien ja kehi-
tysvammahuollon erityishuoltopiirien kun-
tayhtymait purettaisiin ja toiminta organisoi-
taisiin uudelleen. Suomeen muodostettaisiin
ehdotuksen perusteella 34 sosiaali- ja terve-
ysaluetta tai kuntaa, jotka vastaisivat ldhes
kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjes-
tdmisestd. Sosiaali- ja terveysalueiden lisdksi
selvityshenkil6t ehdottivat viittd sosiaali- ja
terveydenhuollon erityisvastuualuetta, joilla
olisi laajaa perustasoa tukevia ja koor-
dinoivia tehtévid, tutkimusta ja koulutusta.
Yliopistosairaalat vastaisivat edelleen vaati-
vimman hoidon tuottamisesta ja osaamisesta
viidelld alueella. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteisten erityisvastuualueiden rakenta-
minen parantaisi erityisesti sosiaalihuollon
erityispalvelujen tilannetta. Sosiaalihuollossa

myds erityispalvelujen jarjestiminen on nyt
padosin kuntien vastuulla ja niiden saatavuu-
dessa on suuria ongelmia.

Péaaministeri Jyrki Katainen asetti huhti-
kuussa 2013 koordinaatioryhméin valmiste-
lemaan linjaukset sosiaali- ja terveydenhuol-
lon perusratkaisuksi hallituksen tekemien
valtiontalouden vuosien 2014-2017 kehysten
pohjalta. Koordinaatioryhmé esitti touko-
kuussa 2013 yksimielisesti sosiaali- ja terve-

ystoimen palvelurakennetta uudistuvassa
kuntakentisséd koskevan linjauksen.
Koordinaatioryhmén linjausten mukaan

lahtokohtana oli jérjestimisvastuun kokoa-
minen kattavasti sosiaali- ja terveysalueelle.
Sosiaali- ja terveysalueella jarjestdmisvastuu
olisi toteutettu padsddntodisesti vastuukunta-
mallilla. Vastuukunnalla olisi ollut mallissa
jarjestimisvastuu alueeseen kuuluvien kunti-
en kaikista kunnallisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluista. Poikkeuksena tésté
pééperiaatteesta olisi ollut védhintdan noin 20
000-50 000 asukkaan kunnilla oleva oikeus
jarjestdd perustason palvelut. Linjauksen
mukaan Metropolialueella 1dhtokohtana olisi
ollut yleissddnnon mukaisesti sosiaali- ja ter-
veysalueen muodostaminen siten, ettd vas-
tuukuntana on vdhintddn noin 50 000 asuk-
kaan kunta.

Liséksi koordinaatioryhmén linjausten mu-
kaan olisi ollut viisi sosiaali- ja terveyden-
huollon erityisvastuualuetta, joilla olisi seké
terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon tehta-
vid. Sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvas-
tuualueet olisivat olleet oikeushenkiloitd,
joilla on lakiin perustuva oikeus ja velvolli-
suus sitovaan péidtdksentekoon toimivaltaan-
sa kuuluvissa asioissa. Erityisvastuualueella
ei kuitenkaan olisi ollut palveluiden jarjesta-
misvastuuta. Erityisvastuualueiden keskeiset
tehtdvit olisivat olleet yhdenvertaisuuden
turvaaminen erityisesti sosiaali- ja terveys-
alueiden yhteistyotd vaativissa keskitettdvis-
sé palveluissa, paillekkéisyyksien ja kilpava-
rustelun vilttdminen sekd palvelukatveiden
tunnistaminen, voimavarojen tarkoituksen-
mukainen ohjaus sekd tutkimuksen, kehitta-
misen ja opetuksen alueellinen koordinaatio.

Lausuntopalautteessa titd vaihtoehtoa pi-
dettiin padsaantoisesti hyvaksyttavand, mutta
esitettiin epdilyja siitd, saavutetaanko mallilla
uudistukselle asetetut tavoitteet. Hieman alle



50 HE 324/2014 vp

puolet lausujista oli sitd mieltd, ettd kaikkien
sosiaali- ja terveyspalvelujen tulisi kuulua
vain sote-alueen jirjestimisvastuulle, eika
perustason alueita tulisi muodostaa, jotta uu-
distuksen integraatiotavoitteet toteutuisivat.
Liséksi vastuukuntamallia pidettiin epaselva-
nd. Yli 80 prosenttia kaikista lausujista otti
kantaa, ettd sote-alueen hallinnosta kuntayh-
tymémallilla tulisi voida sopia esitettyd va-
paammin. Esitettyd erityisvastuualueiden hal-
lintomallia pidettiin liian raskaana. Erityisesti
pienet kunnat toivoivat, ettd l&hipalvelujen
késitteen sisdllostd sdddettdisiin uudistuksen
yhteydessa.

Eduskuntapuolueet pédsivdt sopimukseen
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen lin-
jauksista 23 pdivdnd maaliskuuta 2014. Uu-
distuksen jatkovalmistelua varten asetettiin
parlamentaarinen ohjausryhmaé, jonka tukena
toimi asiantuntijaryhmd. Parlamentaarinen
ohjausryhmé valmisteli esityksen laiksi sosi-
aali- ja terveyspalvelujen jérjestdmisesta.
Uudessa mallissa on erotettu palvelujen jér-
jestdminen ja niiden tuottaminen toisistaan.
Jarjestdmisvastuu tulee olemaan viidelld so-
siaali- ja terveysalueella. Sosiaali- ja terveys-
alueen kuntayhtyma vastaa siité, etti sen alu-
eella asukkaat ja muut palveluihin oikeutetut
saavat tarvitsemansa palvelut. Lihtokohtana
on ldhipalvelujen turvaaminen. Sosiaali- ja
terveysalueen tulee laatia jérjestimispédétos
joka neljas vuosi. Jarjestimispaatoksessi
maédritellddn tuottamisvastuussa olevat kun-
tayhtymit sekd niiden tehtévét, rahoituksen
ja voimavarojen kohdentaminen, palvelura-
kenne ja periaatteet muualta hankittaville
palveluille (ostopalveluille), sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen laatu- ja palvelutaso, yhtenii-
set kiytdnnot ja kielellisten oikeuksien to-
teuttaminen. Jarjestdmispddtoksissd otetaan
huomioon asukkaiden ndkemykset palveluis-
ta. Palvelujen tuottamisvastuu on kuntayh-
tymalla. Tuottamisvastuun edellytykset maa-
ritelldén laissa. Tuottamisvastuullisella tulee
olla kyky vastata ehkdisevistd, korjaavista,
hoitavista, kuntouttavista ja muista sosiaali-
ja terveyspalveluista yhtendisend kokonai-
suutena. Sosiaali- ja terveysalue tekee pai-
toksen siitd, mitkd kuntayhtymét ovat tuot-
tamisvastuussa. Ne voivat jarjestimispaatok-
sen mukaisesti edelleen tuottaa palveluja itse
tai hankkia palveluja my6s muutoin, kuten

jarjestoiltd, yrityksiltd ja palvelusetelid kéyt-
tamalld. Lisdksi valtion ohjausta vahviste-
taan. Sosiaali- ja terveysministeriodn perus-
tetaan ohjausyksikkd. Ministerion ja sote-
alueen vilille luodaan neuvottelumenettely,
jossa sovitaan palvelujen toteutuksesta ja
seurannasta. Tulosohjausneuvottelu sote-
alueen ja tuottamisvastuisen tahon wvalilld
kiydéan vuosittain.

Edelld todettujen vaihtoehtojen lisdksi yh-
tend mahdollisuutena on ollut jatkaminen
nykyiselld mallilla, jossa vastuu sosiaali- ja
terveyspalveluista on 1dhtokohtaisesti kunnil-
la sekd lakiin perustuvilla kuntayhtymilla
(erikoissairaanhoito ja kehitysvammaisten
erityishuolto). Lisdksi nykymallissa sosiaali-
huolto ja perusterveydenhuolto tulee jarjestdd
Paras-puitelain perusteella vahintdan 20 000
asukkaan suuruisilla yhteistoiminta-alueilla.

Sosiaali- ja terveysministerion tySryhmdt
ovat esitténeet, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmisvastuun pitdisi olla ny-
kyistd harvemmilla tahoilla. Nykymallissa
jarjestdmisvastuussa olevia tahoja on noin
200. Osa tarkastelluista ehdotuksista on pe-
rustunut ajatukseen siitd, ettd kuntien luku-
médrd vihenisi olennaisesti nykyisestd, mah-
dollisesti noin 50 tai jopa noin 20 kuntaan.
Néin merkittdvd kuntien lukuméérdn véhe-
neminen ei kuitenkaan ole télld hetkelld na-
kopiirissd. Sen vuoksi uudistettava sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenne perustuu
myos jatkossa kutakuinkin nykyiseen kunta-
rakenteeseen.

Vaihtoehtoina téssd tilanteessa ovat siten
lahinnd nykyinen palvelurakenne, sosiaali- ja
terveysministerion palvelurakenneryhmén ja
sen tyohon pohjautuneen selvityshenkilo-
ryhmén ehdotus tai koordinaatioryhmén eh-
dotus, jonka mukaan jirjestdmisvastuu olisi
padsadntoisesti maakuntien keskuskaupun-
keihin ja yli 50 000 asukkaan kuntiin pohjau-
tuvilla sosiaali- ja terveysalueilla sekd osaksi
perustason alueilla taikka jokin kolmas eri
valmisteluvaihtoehdot yhdistdvd malli. Tal-
lainen kolmas malli on eduskuntapuolueiden
puheenjohtajien 23.3.2014 tekeméédn sopi-
mukseen perustuva malli. Sopimuksen mu-
kainen malli on jatkovalmisteltu parlamen-
taarisessa ohjausryhmaissd. Mallissa palvelu-
jen jarjestdminen ja tuottaminen on erotettu
toisistaan. Jérjestdmisestd vastaavat viisi so-
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siaali- ja terveysaluetta ja palvelujen tuotta-
misvastuu on kuntayhtymilld. Téssd mallissa
etuna ovat jarjestimisvastuun selkeyttiminen
keskittamalld se viidelle sosiaali- ja terveys-
alueelle ja ohjausjérjestelmin luominen, jolla
toteutetaan vahvempi valtion ohjaus verrat-
tuna nykyiseen pirstaleiseen jarjestelmain.

Arviointia suhteessa muihin vaihtoehtoisiin
ratkaisumalleihin

Yhtend vaihtoehtoisena ratkaisumallina eh-
dotetulle mallille voisi olla yksitasoinen kun-
tayhtymai. Sen voitaisiin 1dhtokohtaisesti kat-
soa sellaisenaan olevan hallinnollisesti selke-
ampi ja tehokkaampi kuin kaksitasoinen kun-
tayhtyméamalli. Ehdotetulla kaksitasoisella
kuntayhtyméimallilla pyritddn kuitenkin tur-
vaamaan samanaikaisesti eri tavoitteita. Yh-
delld tasolla varmistetaan laajaa alueellista
hoito- ja hoivakokonaisuutta edellyttivé vas-
tuutaso, johon olennaisena osana kuuluvat
myds yliopistosairaalataso ja vastaavasti vaa-
tivat sosiaalihuollon palvelut. Toisella tasolla
toteutetaan titd paikallisemmat ja suurempi-
volyymiset palvelukokonaisuudet. Télloin
yksittdisten kuntien vaikutusmahdollisuudet
ovat suuremmat, kun merkittdvad osaa péa-
toksentekoa ei siirrettdisi niin suuriin kun-
tayhtymiin.

Sosiaali- ja terveysalueen merkitys olisi 14-
hinnd ohjaava, jotta tuottamisvastuualueiden
palvelutuotannosta saadaan mahdollisimman
tasalaatuinen ja kustannustehokas, kuitenkin
siten, ettd alueelliset olosuhteet maan eri
osissa kyetddn huomioimaan parhaalla mah-
dollisella tavalla. Vaikka tuottamisvastuu
kootaan kuntayhtymiin, jdd niiden vélille
alueellisia eroja palvelutarpeiden seké palve-
lujen toteuttamismahdollisuuksien osalta. So-
siaali- ja terveysalueen tehtdvana on huoleh-
tia, ettd maan eri osissa palvelujen laatu- ja
saatavuuserot jdisivat kullakin alueella mah-
dollisimman véhiisiksi ja palveluverkko to-
teutetaan perustasosta vaativaan erityistasoon
asti taloudellisesti mahdollisimman tehok-
kaalla tavalla. Jotta sosiaali- ja terveysalue
kykenee tdmén ohjausroolin toteuttamaan,
sille tulee antaa p#itosvaltaa strategisen ta-
son padtoksenteossa kiytinnon toteutukseen
liittyvén péaétosvallan jédddessd tuottamisvas-
tuualueille.

Suuri osa kunnista hoitaa jo nykyisin pe-
rusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja eri-
koissairaanhoidon sekd kehitysvammaisten
erityishuollon tehtdvat pakollisessa ylikun-
nallisessa yhteistoiminnassa. Uuden yhteis-
toimintajarjestelyn tavoitteena on palvelujen
nykyistd tehokkaampi yhteensovittaminen ja
paillekkaisyyksien purkaminen sekd parempi
kustannusten hallinta ja niin sanotun osaop-
timoinnin estdminen eli kustannus- ja palve-
luvastuun eteenpdin siirtiminen muille vas-
tuutahoille. Ehdotetussa mallissa vastuu
koottaisiin nykyisistd lukuisista pirstaleisista
kuntayhtymisté seka osittain yksittdisten kun-
tien vastuulta kahdelle kuntayhtymaétasolle.
Siten malli selkeyttdisi nykyistd monelle ta-
solle hajautettua jirjestelmédd. Samalla pai-
toksenteko ulotettaisiin nykyisten erityisvas-
tuutason palvelujen osalta yhtéldisesti kaikil-
le niille kunnille, joiden palveluista on kyse.
Nykyisessd jarjestelmissd padtoksentekoon
osallistuvat vain yliopistosairaalaa yllépitivi-
en sairaanhoitopiirien jasenkunnat, vaikka
palvelut jérjestetddn useamman sairaanhoito-
piirin kuntien asukkaille.

Jos arvioidaan viiden sosiaali- ja terveys-
alueen tarvetta suhteessa valtion ohjaukseen,
viittd sosiaali- ja terveysaluetta tarvitaan,
koska maan eri osissa olosuhteet vaihtelevat
merkittdvasti. Sekd paikallisten olosuhteiden
ettd paikallisten toimijoiden riittdva tuntemi-
nen on edellytys hyvin toimivan jirjestelmén
toteuttamiselle ja ylldpitdmiselle. Viiden so-
siaali- ja terveysalueen toiminnan laadun,
vaikuttavuuden ja tehokkuuden keskindinen
vertaileminen (”bench marking”) ja tiedon ja
innovaatioiden siirtdminen sosiaali- ja terve-
ysalueelta toiselle turvaavat sitd, ettd koko
maa hyotyy yksittdisilld alueilla tapahtuvasta
kehittdmistyosta.

Toisena vaihtoehtoisena ratkaisuna nyt eh-
dotetulle rakenteelle voisi olla sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtdvien siirtdminen ko-
konaan pois kuntien vastuulta perustuslain
121 pykéldn 4 momentin tarkoittamalle kun-
taa suuremmalla hallintoalueella tapahtuvalle
itsehallintotasolle, jolla olisi vélittomilld vaa-
leilla valittu paédtoksentekoelin. Myos rahoi-
tusvastuu voitaisiin irrottaa kuntien vastuulta
siten, ettd itsehallintotasolla olisi verotusoi-
keus ja valtionosuudet ohjattaisiin suoraan
sille. Erillisella alueellisella itsehallintotasol-
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la olisi mahdollista toteuttaa perustuslain 19
pykéldn 3 momentissa tarkoitettujen perusoi-
keuksien turvaamiseksi tarpeellinen sosiaali-
ja terveydenhuollon horisontaalinen ja verti-
kaalinen integraatio. Vilittomilld vaaleilla
turvattaisiin kansanvaltaisuuden vaatimuksen
toteutuminen.

Nyt ehdotettuun ratkaisumalliin on kuiten-
kin péaadytty, koska on pidetty tirkednd, ettd
palvelujérjestelmd on edelleen kuntapohjai-
nen, jotta kyetddn sdilyttimédn padtdksente-
on yhteys paikallisesti tapahtuvaan muuhun
kunnissa tapahtuvaan péiatoksentekoon.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevalla
padtoksenteolla on kiinted yhteys kuntaan
jédvid muita toimialoja koskevaan péitoksen-
tekoon. Ehdotuksen mukaiseen integroidun
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjes-
telmén toteutukseen kuuluu samalla huoleh-
tia siitd, ettd yhteistyd kuntaan jddviin toi-
mintoihin siilyy ja sosiaali- ja terveyden-
huoltoalue antaa kunnan péétoksentekoon
tarvittavaa asiatuntemusta liittyen hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmiseen. Sosiaali-
ja terveysalueiden ja tuottamisvastuussa ole-
vien kuntayhtymien vastuulla olevien ehkai-
sevien palvelujen toteutuksen kannalta on
tirked sdilyttdd padtoksenteon yhteys kunnan
muihin peruspalveluihin, muun muassa. var-
haiskasvatuksen, koulun, nuoriso- ja vapaa-
aikapalvelujen ja asumiseen liittyvien palve-
lujen osalta. Esimerkiksi lasten, nuorten ja
perheiden palvelukokonaisuus edellyttidd se-
ki sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovit-
tamista ettd myos kdytdnnon tyotd yhteisissd
asiakasprosesseissa muun muassa kuntien
kasvatus- ja koulutuspalvelujen seké nuoriso-
toimen kanssa.

Silld, kuinka hyvin kunnat edistdvdt muita
sektoreita koskevalla péatoksenteollaan kun-
talaistensa hyvinvointia ja terveytti, on myos
suora yhteys sosiaali- ja terveyspalvelujérjes-
telmédn kokonaiskustannuksiin ja sitd kautta
koko kansantalouteen. Mitd parempia paa-
toksid kunnat asukkaittensa hyvinvointiin ja
terveyden edistdmiseen liittyen tekisivét esi-
merkiksi sivistystoimen, liikenteen, asumisen
ja maankéyton osalta, vaikuttaa se sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarpeen kehityk-
seen. Kun sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujdrjestelmé sdilytetddn edelleen kunta-
pohjaisena, voidaan kunnan maksuosuuteen

kytked hyvinvointiin ja terveyden edistdmi-
seen liittyvid kannusteita. Esitetyssd laki-
luonnoksessa ndmé kannusteet liittyvit eri-
tyisesti valtionosuusjérjestelmdssé kéytettyyn
sairastavuustekijddn, jolla kunnan mak-
suosuutta painotetaan. Jatkossa, kun sosiaali-
ja terveydenhuollon rahoitusjérjestelméé uu-
distetaan, voidaan hyvinvointiin ja tervey-
denedistimiseen liittyvdd kannustavuutta
edelleen kehittdd vield nykyistd kannusta-
vammaksi.

Erillisen alueellisen itsehallintotason on li-
sdksi arvioitu muodostuvan kansantalouden
kannalta kalliiksi ratkaisuksi. Jos sosiaali- ja
terveydenhuollossa toteutettaisiin alueellinen
itsehallinto, sen myotid syntyisi uudenlainen
kolmiportainen hallintojarjestelmé, wvaltio,
maakunta, kunta. Sellaisen kansantaloudellis-
ten vaikutusten on arvioitu muodostuvan on-
gelmallisiksi, koska valtion verotuksen lisak-
si olisi kaksi toistensa kanssa kilpailevaa it-
sendisti alueellisen verotuksen tasoa.

3.3 Keskeiset ehdotukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestiminen
sdilytettdisiin edelleen kuntapohjaisena. Pal-
velujen jérjestdmiseen tarvittavan riittdvéin
kantokyvyn turvaamiseksi ehdotetaan perus-
tettavaksi viisi sosiaali- ja terveysaluetta, jot-
ka olisivat kuntayhtymid. Ne perustuisivat
lahtokohtaisesti nykyisille erityisvastuualuei-
den aluerajoille. Kullakin viidelld sosiaali- ja
terveysalueella voidaan turvata riittdvd
osaaminen sekd taloudellinen kantokyky
huolehtia mahdollisimman laajan integraati-
on avulla yhdenvertaisista palvelujen saata-
vuudesta sekéd kustannusvaikuttavan palvelu-
rakenteen toteutuksesta ja ldhipalvelujen tur-
vaamisesta.

Sosiaali- ja terveysalueen velvollisuutena
olisi jarjestdd palvelut yhdenvertaisin perus-
tein koko alueensa véestdlle. Néin kullakin
viidelld sosiaali- ja terveysalueella tasattai-
siin alueellisia sekd véestoryhmien vilisid
eroja palvelujen saatavuudessa. Sosiaali- ja
terveysalueen tulisi huolehtia, ettd sen alueel-
la olevat henkildstovoimavarat ja taloudelli-
set voimavarat kohdennetaan mahdollisim-
man tasaisesti huomioiden koko alueen vies-
ton palvelutarpeet. Keskendédn varsin vertai-
lukelpoisilla sosiaali- ja terveysalueilla on
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mahdollista toteuttaa alueiden vélistd vertai-
lua ja positiivista kilpailua siitd, kuinka pal-
velut jarjestetddn ja tuotetaan mahdollisim-
man yhdenvertaisesti, laadukkaasti seké kus-
tannusvaikuttavasti. Muun muassa tésti joh-
tuen sosiaali- ja terveysalueita ehdotetaan
muodostettavaksi viisi.

Sosiaali- ja terveysalueella olisi vastuu
huolehtia myds asianmukaisesta palvelujen
saavutettavuudesta. Vaikka palvelujen etii-
syyksissd tulee maan eri osien erilaiset olo-
suhteet ja véestdtiheys huomioiden olemaan
aina eroja, on riittdvan kantokykyisilld sosi-
aali- ja terveysalueilla mahdollisuudet turvata
lahipalveluja uudenlaisilla keinoilla, kuten
esimerkiksi liikkuvilla ja sdhkdisilld palve-
luilla. Laajoihin sosiaali- ja terveysalueisiin
perustuvan palvelurakenteen avulla on lisdksi
mahdollisuus tasata henkildstoresursseja si-
ten, ettd koko maan palvelutarve katettua
mahdollisimman tasapuolisesti.

Palvelujen jérjestiminen ja tuottaminen
ehdotetaan erotettavaksi toisistaan siten, ettd
sosiaali- ja terveysalue ei lahtokohtaisesti itse
tuottaisi palveluja, vaan tuottamisvastuu pal-
veluista olisi alueen kuntayhtymilld. Néin
paitosvaltaa palvelutuotannon kiytinnon to-
teutuksesta sdilyisi sosiaali- ja terveysaluetta
pienemmilld kuntapohjaisilla kokonaisuuksil-
la ja siten ldhempéand paikallistasoa. Paikal-
listasolla tunnetaan parhaiten alueelliset eri-
tyisolosuhteet, jolloin ne kyetddn ottamaan
huomioon erityisesti palvelutuotannon kay-
tdnnon toteutuksessa. Tuottamisvastuun erot-
taminen jirjestimisvastuusta muuttaa voi-
massa olevaa jérjestimisvastuun sisaltod
olennaisella tavalla. Téstd syystd esityksessd
olisi ehdotuksen mukainen jirjestdmisvas-
tuun madéritelma. Lisdksi tuottamisvastuu
madriteltiisiin erikseen.

Koska sosiaali- ja terveysalueilla ei olisi
omaa palvelutuotantoa, tulee tuottamisvas-
tuun kantajalla olla riittdvd kantokyky integ-
roidun palvelukokonaisuuden tuottamisesta
vastaamiseen. Siksi ehdotus sisdltdéd kriteerit
tuottamisvastuun omaavalle toimijalle. Tuot-
tamisvastuullisella tulee olla kyky wvastata
ehkaisevistd, korjaavista, hoitavista, kuntout-
tavista ja muista sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluista yhtendisend kokonaisuutena.
Néamai tehtdvit edellyttivat tehtdviakokonai-
suuden vaatimaa osaamista eli omaa henki-

lostod sekd muita voimavaroja. Ne voivat
tuottaa palveluja itse tai hankkia palveluja
myos muualta, kuten jérjestoiltd ja yrityksil-
té, sekd kayttdd palvelusetelid.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluter-
veydenhuollon jérjestdmistd koskeviin siin-
noksiin ei tdssd yhteydessd ehdoteta tehti-
véksi muutoksia.

Sosiaali- ja terveysalueen oma tuotanto eh-
dotetaan rajattavaksi vain tukipalveluihin se-
kd poikkeustapauksessa sellaisiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin, joita alueella ei ole ollut
muutoin mahdollista toteuttaa.

Koska sosiaali- ja terveysalueella ei 1dhto-
kohtaisesti saisi olla omaa palvelutuotantoa,
on sille turvattava muilla keinoilla riittdva
palvelutuotantoon ulottuva ohjausvalta, jotta
se kykenee huolehtimaan jirjestimisvastuus-
ta. Ehdotuksen mukaan jarjestimisvastuussa
oleva sosiaali- ja terveysalue tekee paitoksen
siitd, mitkd kuntayhtymét ovat tuottamisvas-
tuussa. Sosiaali- ja terveysalueella ehdote-
taan olevan muutoinkin merkittivaa paatos-
valtaa palvelutuotannon suhteen. Keskeisend
vilineend tdmin paitosvallan toteuttamiseksi
on jarjestimispaitos, joka olisi tuottamisvas-
tuussa olevia kuntayhtymié sitova asiakirja.
Jarjestdmispéddtoksessd tulisi mairitelld tuot-
tamisvastuussa olevien kuntayhtymien sekd
niiden tehtdvien lisdksi muut strategisesti
merkittdvat jarjestimistd koskevat asiat, ku-
ten miten palvelut jarjestetddn siten, ettd
asiakasldhtdinen integraatio toteutuu, alueella
toteutettava palvelujen laatu- ja palvelutaso,
miten l&hipalvelujen saatavuus varmistetaan
sekd keskeiset periaatteet ulkopuolelta han-
kittaville palveluille.

Jarjestamispaitoksen lisdksi toinen merkit-
tdvd sosiaali- ja terveysalueen ohjauskeino
on rahoituksesta pédttiminen. Ehdotuksessa
esitetddn, ettd kunnat rahoittavat sosiaali- ja
terveysalueiden toiminnan asukaslukuun pe-
rustuvalla maksulla, jossa otetaan huomioon
tarvetekijit, kuten ikdrakenne ja sairastavuus.
Kuntien rahoitusvastuun suuruus méaardytyy
siten sosiaali- ja terveysalueen talousarvion
ja edelld todettujen laskennallisten tarveteki-
joiden perusteella . Sosiaali- ja terveysalue
rahoittaa tuottamisvastuussa olevien kun-
tayhtymien toiminnan jakamalla rahoituksen
alueella yhtendisin perustein ottaen huomi-
oon palvelujen tarpeen sekd palvelutuotan-
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non vaikuttavuuden ja kustannustehokkuu-
den. Sosiaali- ja terveysalueella on ndin ollen
mahdollisuus ohjata rahoitusta niille toimi-
joille, jotka kykenevit toteuttamaan palvelu-
tuotannon mahdollisimman vaikuttavasti ja
kokonaistaloudellisesti tehokkaalla tavalla.
Se voi myds muuttaa palvelun tuottamisvas-
tuun toteuttajia, jos ne eivit toimi riittivan
tehokkaasti. Rahoituksen ja voimavarojen
kohdentamisen jakautuminen tuottamisvas-
tuussa olevien kesken on myds ilmettava jar-
jestamispadtoksestd. Sosiaali- ja terveysalue
kavisi lisdksi tulosohjausneuvottelut vuosit-
tain tuottamisvastuussa olevien kuntayhtymi-
en kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenneuudistus on yksi keskeisistd keinoista
poistaa julkisen talouden kestdvyysvaje. Eri-
tyisesti tdstd syystd valtion ohjausta sosiaali-
ja terveyspalvelujen jirjestimiseen ehdote-
taan vahvistettavaksi. Valtion ohjausvaltaa
ehdotetaan vahvistettavaksi muun muassa si-
ten, ettd jirjestimispddtostd laadittaessa sosi-
aali- ja terveysalueen tulee ottaa huomioon
sosiaali- ja terveysministerion kanta siihen.
Tédméin menettelyn kautta pyritddn varmista-
maan valtakunnallisesti mahdollisimman tar-
koituksenmukainen ja kustannustehokas pal-
velujarjestelmi.  Kansallisella  ohjauksen
kautta pyritddn purkamaan tehottomuutta ja
tarpeettomia kustannuksia aiheuttavia epi-
tarkoituksenmukaisia paéllekkdisyyksid. Mi-
nisterio kévisi kunkin sosiaali- ja terveysalu-
een kanssa vuosittaiset neuvottelut, joissa jér-
jestamispaitokset kasitelldédn.

Sosiaali- ja terveysministerid osoittaisi
omassa toiminnassaan tarvittavat voimavarat
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
teeseen ja palvelujen jérjestdmiseen liitty-
vain yleiseen ohjaukseen, jarjestimispaatos-
ten késittelyyn seké palvelujen jirjestimiseen
ja tuottamisvastuun toteutukseen liittyvédn
jatkuvaan seurantaan. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos toimii ohjausyksikon tukena
kansallisena asiantuntijaviranomaisena.

Esitys on tarkoitus toteuttaa siten, etti laki
tulisi voimaan asteittain vuosien 2015 ja
2017 valilla. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalu-
eiden on tarkoitus kéynnistdd toimintansa
vuoden 2016 alusta ja tuottamisvastuullisten
kuntayhtymien vuoden 2017 alusta. Siirty-

mavaiheen toteutuksesta sdddetddn erillisella
voimaanpanolailla.

Mddrdaikainen verovapaus sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa

Varainsiirtoverolakia ehdotetaan muutetta-
vaksi siten, ettd varainsiirtoveroa ei olisi
erdin edellytyksin suoritettava kunnan, kun-
tayhtymén tai niiden omistaman kiinteisto-
osakeyhtion luovuttaessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon jirjestdmisestd annettavassa lais-
sa tarkoitettujen velvoitteiden toteuttamiseksi
sosiaali- ja terveyspalvelutuotannossa kaytet-
tavin kiinteiston tai kiinteistdosakkeita kun-
nan tai kuntayhtyméin omistamalle osakeyh-
tidlle sen osakkeita vastaan. Toimitilojen
omistusjérjestelyjen maérdaikaisesta verova-
paudesta sdddettdisiin erikseen varainsiirto-
verolakiin otettavalla uudella verovapaus-
sdannokselld. Sddnnds vastaisi nykyis-
td varainsiirtoverolain 43 b §:44, jossa sddde-
td4n madriaikaisesta verovapaudesta kuntien
rakennejérjestelyissd. Nyt ehdotettu sddnnds
liittyisi sosiaali- ja terveysalueiden tarkoituk-
senmukaiseen toteuttamiseen. Lakiehdotuk-
sen mukaan uudet alueet aloittavat toimin-
tansa vuoden 2017 alussa.

Verovapaus olisi médraaikainen ja koskisi
vuosina 2015-2018 tapahtuneita luovutuksia.
Maiiraaikaisen verovapauden soveltamisajan
tulisi olla riittdvén pitkd, jotta tarvittavat
omistus- ja rakennejérjestelyt ehditién toteut-
taa. Voidaan arvioida, ettd tarvittavat omai-
suusjérjestelyt ehdittéisiin toteuttaa vuoden
2018 loppuun mennessa.

Verovapaus edellyttdisi, ettd toimitila on
ollut padasiallisesti ja valittomasti pykalassa
lueteltujen kunnan toimintojen kdytossi ja et-
td tila luovutetaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kéyttoon.

Huojennuksen yhtend edellytyksend olisi,
ettd luovutus tapahtuu vastaanottavan yhtion
osaketta vastaan, eli niin sanottuna apportti-
luovutuksena. Huojennus koskisi vain kunta-
omisteisen kiinteistovarallisuuden yhtioitta-
mistd, jossa omistusmuoto muutetaan kiin-
teistdosakeyhtion kautta tapahtuvaksi valilli-
seksi omistamiseksi. Jos kiinteistdvarallisuut-
ta luovutetaan rahavastiketta vastaan, kyse on
omaisuuden realisoinnista, eikd huojennus
koskisi ndité tilanteita. Jos yhtidittdmisessd
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vastikkeena suoritetaan vastaanottavan yhti-
On osakkeiden ohessa rahaa tai muuta vasti-
ketta, varainsiirtoveroa olisi suoritettava vain
tdman muun vastikkeen osalta.

4 Esityksen vaikutukset
4.1 Yleista

Esityksessd  ehdotetaan  uudistettavaksi
kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon hal-
linnolliset rakenteet. Sosiaalihuollon ja ter-
veydenhuollon lakisééteiset julkiset tehtdvit
on ehdotuksen mukaan jérjestettivd ylikun-
nallisena yhteistyond. Nyt niiden jérjestdmi-
sestd vastaavat pddosin yksittdiset kunnat ja
osin lakisddteiset kuntayhtymaét. Siten uudis-
tuksen vilittomét vaikutukset kohdistuvat
kuntien ja kuntayhtymien hallintoon ja niiden
hallinnollisiin rakenteisiin.

Hallinnolliset muutokset ovat kuitenkin
vain keino uudistuksen péétavoitteiden to-
teuttamiseksi. Keskeisid lakiesityksen tavoit-
teita on edistdd ja ylldpitdd véestdn hyvin-
vointia ja terveyttd, edistdd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laatua ja varmistaa asiakkaan
ja potilaan oikeus hyviin sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon seké luoda edellytykset sosiaali-
ja terveyspalvelujen riittéville ja yhdenver-
taiselle saatavuudelle koko maassa. Niin
varmistetaan toimiva ja ehed seké vaikuttava
ja kustannustehokas sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenne. Uudistus toteuttaa
my0s sosiaalihuollon ja terveydenhuollon in-
tegraatio sekd vahvistaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon peruspalveluja alueellisesti ja
valtakunnallisesti.

Tavoitteena on turvata yhdenvertaiset sosi-
aalihuollon ja terveydenhuollon palvelut kai-
kille Suomessa asuville. Tadmin tavoitteen
saavuttamiseen vaikuttavat nyt muun muassa
vieston ikddntyminen ja siitd johtuva palve-
lutarpeen kasvu seka julkisen talouden kesta-
vyysvaje. Sen vuoksi jatkossa on kiinnitetta-
vd nykyistd enemmén huomiota palvelujen
tarpeen mukaiseen kohdentumiseen, vaikut-
tavuuteen ja kustannustehokkaaseen tuotta-
miseen.

Uudistuksen vaikutukset talouteen, hallin-
toon sekd videston asemaan ja palveluihin
riippuvat olennaisesti siitd, miten ehdotuksen
mukaiset sosiaali- ja terveysalueet sekd tuot-

tamisvastuussa olevat kuntayhtymét toteutta-
vat niiden jérjestimis- ja tuottamisvastuulle
kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon.
Varmaa tietoa ehdotuksen mukaisen uudis-
tuksen vaikutuksista ei voida esittdd. Vaiku-
tuksia voidaan kuitenkin osittain arvioida
niiden kokemusten perusteella, joita on saatu
aiemmin toteutetuista ylikunnallisista jirjes-
telyistd. Esimerkkeini voidaan kayttéa erityi-
sesti  Kainuun hallintokokeilua, Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirid (Eksote)
sekd Paras-hankkeen mukaisia yhteistoimin-
ta-alueita. Niisséd kaikissa on koottu palvelu-
jen jarjestiminen aikaisempaan laajemmaksi
ylikunnalliseksi toiminnaksi. Kainuun hallin-
tokokeilussa ja Eksotessa on liséksi toteutu-
nut pitkilti sosiaali- ja terveyspalvelujen in-
tegraatio.

4.2 Taloudelliset vaikutukset

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmis-
vastuun keskittdmisestd viidelle sosiaali- ja
terveysalueelle ei ole aiempaa kokemusta
Suomesta, eikd koko sosiaali- ja terveyden-
huollon  kattavasta  jdrjestimisvastuusta
myoskddn muista maista. Lakiesityksen ta-
loudellisten vaikutusten arviointi yksiselittei-
sesti ja luotettavasti ei ole mahdollista, koska
tutkimus- ja seurantatietoa vastaavista suuris-
ta jarjestelméuudistustuksista on niukalti.

Jarjestdmislain toimeenpano ei automaatti-
sesti alenna kustannuksia. Kuntien sosiaali-
ja terveystoimen nettokustannukset olivat
vuonna 2013 ilman lasten pédivdhoidon me-
nojal6,1 miljardia euroa ja reaalisesti ne ovat
nousseet vuosina 2006-2013 keskimaérin 2,1
% vuodessa. Ikdantymisen vuoksi kasvavan
palvelutarpeen arvioidaan kasvattavan lihi-
vuosina kustannuksia noin 1,5 prosentin vuo-
sivauhtia. Vaikka taloudellisten vaikutusten
tarkka arviointi ei ole mahdollista, laskennal-
linen potentiaali kustannusten kasvun hillin-
ndssd on huomattava edellyttden, ettd uudis-
tuksen ohjaamisessa ja toimeenpanossa ta-
voitellaan kustannustehokkaita ratkaisuja.

Kaikkiaan uudistuksen tavoitteena on hilli-
td kustannusten kasvua 850 miljoonaa euroa
vuosina 2017-2021. Tavoiteltava kustannus-
ten kasvun hillintd edellyttdd koko sosiaali-
ja terveysalueen véeston sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelutarpeiden ymmartdmista
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ja sen mukaista voimavarojen kohdentamista
ja pitké-janteistd, kyvykéstd johtamista. Tay-
simédrdisesti  kustannusvaikutusten odote-
taan realisoituvan vasta useiden vuosien ku-
luttua. Kustannusten kasvun hillintd edellyt-
tdd my0Os vahvaa valtion ohjausta, joka toteu-
tetaan perustamalla ministerioon uusi ohja-
usyksikkd. Ohjausyksikon resurssitarvearvio
on 6 htv:ta, joka edellyttdisi 4 htv:n ja 350
000 euron pysyvéd resurssilisdysté sosiaali-
ja terveysministerioon 2016 alkaen.

Tamén lisdksi hallituksen rakennepoliitti-
nen ohjelma siséltdd toimenpidekokonaisuu-
den kuntatalouden tasapainottamiseksi. Ra-
kennepoliittisessa ohjelmassa asetetun tavoit-
teen saavuttamiseksi ja kuntatalouden tasa-
painon turvaamiseksi valmistellaan julkisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten
hallinnan toteuttava budjettikehysjirjestelma.
Se tukee osaltaan kustannusten hillintda.

Lakiesityksen mukaisten tuottamisvastuus-
sa olevien kuntayhtymien toiminnan talou-
dellisia vaikutuksia voidaan arvioida suuntaa
antavasti samantyyppisten kokeilujen tulok-
siin nojautuen. Lakiesityksen ta-voittelemaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestimisen
ja tuottamisen integraatioon pyrkivéa toimin-
tamallia on toteutettu Kai-nuun hallintoko-
keilussa ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja terve-
yspiirissd (Eksote). On kuitenkin otettava
huomioon, ettd ndmd kaksi aluetta eivit
edusta koko maata. Uudistuksen toimeenpa-
no koko maan kattavasti voi aiheuttaa myos
vaikutuksia, joita ei ole voitu havaita kahden
maakunnan alueella toteutetuissa uudistuk-
sissa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestiminen
ja tuottaminen on integroitu Kainuun hallin-
tokokeilussa vuodesta 2005 ja Eksotessa
vuodesta 2010 lahtien. Valtion taloudellisen
tutkimuskeskuksen  tutkimuksen mukaan
Kainuun hallintokokeilu ei hillinnyt eiké
kiihdyttdnyt sosiaali- ja terveydenhuollon
nettokustannusten kasvua. Kustannusten kas-
vu hidastui kokeilun alkamisen jilkeen, mut-
ta niin tapahtui myds vertailualueella. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos pédtyi saman-
kaltaisiin johtopaitoksiin. Edelld mainituissa
arvioinneissa ei kuitenkaan tarkasteltu asuk-
kaiden saamien palvelujen maérén tai laadun
kehitysté ja ndiden tekijdiden vaikutusta kus-
tannuskehitykseen. Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitoksen arvion mukaan ennen Eksoten
muodostamista vuonna 2010 alueen sosiaali-
ja terveystoimen nettokustannukset olivat
Eteld-Karjalassa jonkin verran pienemmiit
kuin vertailualueen kuntien kustannukset,
mutta ne kasvoivat hieman nopeammin kuin
vertailualueen kustannukset eli 3,4 prosenttia
vuodessa nykyisen Eksoten kunnissa ja 2,8
prosenttia vuodessa vertailualueen kunnissa.
Eksoten perustamisen jilkeen vuosina 2010—
2012 alueen nettokustannusten kasvu oli sel-
véasti hitaampaa kuin ennen sen perustamista
ja myods hitaampaa kuin sen vertailualueella.
Eksoten alueella nettokustannukset laskivat
noin 0,2 prosenttia vuodessa, kun vertailu-
alueella nettokustannukset kasvoivat reaali-
sesti 2,2 prosenttia vuodessa. Talld perusteel-
la laskien Eksoten muodostaminen hillitsi so-
siaali- ja terveydenhuollon nettokustannusten
kasvuvauhtia 2,4 prosenttia vuodessa verrat-
tuna vertailualueeseen.

Ehdotuksen perusteella muodostettavat so-
siaali- ja terveysalueet sekd tuottamisvas-
tuussa olevat kuntayhtymait ovat kooltaan ja
olosuhteiltaan erilaisia. Sen vuoksi vaikutuk-
set voivat vaihdella alueittain Jos vaikutuksia
tarkastellaan Eksoten tulosten mukaan, vuo-
den 2012 kustannustasolla tarkoittaisi koko
maan tasolla noin 450 miljoonaa euroa pie-
nempid kuluja. Tédsséd arviossa ei ole otettu
huomioon Eksotessa kolmen ensimmdiisen
toimintavuoden aikana syntynytti alijadmaa.
Kun alijadmaé otetaan huomioon, arvio valta-
kunnan tason kustannusten kasvun hillinnésti
laskee noin 190 miljoonaan euroon. On kui-
tenkin huomattava, ettd vertailualueille mah-
dollisesti syntynyttd alijadmii ei ollut mah-
dollista ottaa tarkastelussa huomioon.

Jos lakiesityksen vaikutuksia tarkastellaan
Kainuun hallintokokeilun tulosten mukaan,
uudistuksella ei saavutettaisi kustannussiis-
tdjd, mutta se ei myOskddn nopeuttaisi sosi-
aali- ja terveydenhuollon menojen kasvu-
vauhtia.

Edelld todettuihin arvioihin liittyy suuria
epavarmuuksia. Eksoten ja Kainuun hallinto-
kokeilun tulosten taustalla on ollut jarjestel-
mallinen, vuosia kestinyt ja yhteiseen paa-
mddrddn pyrkinyt muutosjohtaminen, jota
ilman sédst6jd tuskin olisi syntynyt. Sadstot
ovat sidoksissa maakunnallisiin ratkaisuihin,
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jotka saattavat olla mielekkiitd vain kyseisil-
13 alueilla.

Uudistus edellyttad paatoksentekijoiltd ky-
kyé ja taitoa hyddyntdd lakiesityksen mukai-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon integraa-
tiorakenteen tarjoamat mahdollisuudet. Jar-
jestdmisvastuun ja tuottamisvastuun mitta-
kaavan kasvu luo aiempaa paremmat mah-
dollisuudet toimintojen tehostamiseen ja
tuottavuuden kasvuun sekéd edelleen kustan-
nusten kasvun hillintddn ja yksittdisissd toi-
minnoissa myds kustannusten alenemiseen.
Potentiaalisten muutosten suuruusluokkaa
voidaan tarkastella myds tarkastelemalla
mahdollisuuksia rationalisoida suurimpia
kustannuksia aiheuttavia toimintoja ja kohot-
taa tuottavuutta.

Ehdotuksen mukainen jirjestdmislaki tukee
kustannusten kasvun hillintdd peruspalvelu-
jen vahvistamisen kautta. Peruspalveluille on
tunnusomaista avopalvelupainotteisuus, ldhi-
palveluluonne seki alueen, véeston ja palve-
lujarjestelmén kokonaisuuden tuntemus. Pe-
rustason ehkdisevien ja hoitavien tai korjaa-
vien sekd kuntouttavien palveluiden hyvid
saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus va-
hentdvit kalliiden erityispalvelujen tarvetta.

Esimerkiksi oikea-aikaisten ja varhaisessa
vaiheessa tuotettujen perhepalvelujen lisda-
misen on arvioitu viahentdvéan kodin ulkopuo-
lelle sijoitettujen lasten maédrda 5 000 asiak-
kaalla 10-15 vuoden aikana. Talla voitaisiin
sddstdd vuositasolla noin 200 miljoonaa eu-
roa laitos- ja perhehoidon kustannuksia. Pal-
velurakenteen ja henkilostoresurssien muu-
tokset haluttuun ennalta ehkéisevdin suun-
taan on helpommin toteutettavissa nykyisti
suuremmissa organisaatioissa.

Terveydenhuollossa esimerkiksi diabetek-
sen liitdnndissairauksien tai aivoverenkierto-
hiirididen ennaltaechkdisyn tehostaminen va-
hentdd merkittdvasti erikoissairaanhoidon,
kuntoutuksen ja hoivapalvelujen tarvetta.
Hyvin toimivat peruspalvelut edistivéit mah-
dollisimman sujuvaa palveluketjua myds eri-
tyistason palveluita tarvittaessa ja vihentivit
pitkittyvistd ongelmista tai pééllekkéisestd
tyostd johtuvia kustannuksia. Integraatio
mahdollistaa my0s erityisosaamisen liittdmi-
sen peruspalveluihin tarpeen mukaan asiak-
kaan erikoissairaanhoitoon ldhettdmisen si-

jaan, mikd vdhentdd sekd palvelutuotannon
ettd asiakkaan kustannuksia.
Erikoissairaanhoidon osuus terveydenhuol-
tomenoista on noin kolmannes. Tuottavuu-
den kasvun potentiaalia kuvaa esimerkiksi
sairaaloiden suuret tuottavuuserot. Ne ovat
sairaalatyypistd riippuen keskiméérin 5—-10 %
ja ddripdissd vield selvisti titd suuremmat.
Suuremmat jarjestimis- ja tuottamisvastuus-
sa olevat kuntayhtymit pystyvét hajaantunut-
ta tuotantorakennetta paremmin esimerkiksi
optimoimaan sairaalaverkon ja koordinoi-
malla sairaaloiden vilistd tyonjakoa sosiaali-
ja terveysalueella ja kansallisesti. Hajautetus-
sa palvelurakenteessa syntyy helposti epétar-
koituksenmukaista ja kustannuksia aiheutta-
vaa potilaiden yli- ja alihoitoa. Tehostamalla
kalliin infrastuktuurin ja erityishenkiloston
kayttod sekd yhtendistdmailld hoitokdytintoja
kansallisia yhtendisid hoidon ja hoivan perus-
teita hyddyntden, on mahdollista saada ai-
kaan sdéstoja. On arvioitu, ettd pelkké hotel-
litoiminto sairaalassa maksaa noin 150 €/vrk
ja ettd hoitoaikojen lyhentdmisellé olisi saa-
vutettavissa merkittdvida sééstoja.
Toiminnallisten  uudistusten = mukanaan
tuomat sédstot toteutuvat ja nakyvit hitaam-
min kuin henkil6ston, hallinnon, hankinta-
toimen ja vastaavien toimintojen yhdistdmi-
sestd saatavat sddstot. Esimerkiksi vuoden
2000 alussa toimintansa aloittaneen Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
deflatoidut  asukaskohtaiset kustannukset
nousivat sen muutaman ensimmaéisen toimin-
tavuoden aikana samaan tahtiin kuin muiden
sairaanhoitopiirien kustannukset. Vuodesta
2005 lahtien HUS:n kustannuskehitys sen si-
jaan on poikennut merkittdvasti muiden sai-
raanhoitopiirien keskiméériisestd kustannus-
kehityksestd. Asukaskohtaiset kustannukset
ovat laskeneet ja ovat nyt selvdsti alemmat
kuin muualla maassa. Ennen sairaanhoitopii-
rin perustamista asukaskohtaiset kustannuk-
set olivat muuta maata korkeammat.
Huomattava osa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kéyttokustannuksista on kuntien ja kun-
tayhtymien ostoja kuntayhtymiltd ja toisilta
kunnilta. Mairéltdén nditd on yli 7 miljardia
euroa vuosittain. Téstd valtaosa on hoidon
porrastukseen ja tyonjakoon perustuvia osto-
ja, kun esimerkiksi sairaanhoitopiiri ostaa
yliopistolliselta sairaanhoitopiiriltd sellaisia
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erityisosaamista edellyttdvid palveluita, joita
ei ole mielekéstéd antaa keskussairaalatasolla.
Talla hetkelld osa ndistd ostoista ei perustu
suunniteltuun hoidon porrastukseen, vaan ne
tapahtuvat epdtarkoituksenmukaisina ostoina
esimerkiksi sairaalan erikoislddkérivajeen
vuoksi.  Erikoissairaanhoidon  avohoidon
kdyntejd on arvioitu vuosittain olevan koko
maassa 6 miljoonaa ja niistd ensikdynteja 30
% eli 2 miljoonaa kdyntid. Paremmalla hoi-
don porrastuksella ja tasojen viliselld tyonja-
olla tarvetta ndihin ensikdynteihin on mah-
dollista viahent&a.

Sosiaalipalvelujen jarjestimisen ndkokul-
masta erityisen merkittivdd on vaativaa eri-
tyisosaamista ja erityislainsdédéntdjen vah-
vaa tuntemusta edellyttivien palvelujen ja
asioiden keskittiminen, jonka kautta pysty-
tddn nykyistd paremmin varmistamaan eri-
tyisosaamisen saatavuus, henkiloston sijais-
jarjestelyt ja ammatillinen tuki sekd palvelu-
jen laadullinen kehittdminen ja siten turvaa-
maan alueellisten, laadukkaiden palvelujen
saatavuus myos erityistd tukea tarvitseville
kuntalaisille.

Toiminnallista integraatiota parantamalla
on mahdollista poistaa rajapinnoilla tapahtu-
vaa tehottomuutta poistamalla kaksinkertais-
ta tyOtd perustason ja erityistason vililld sekd
koordinoimalla yhteistyotd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rajapinnassa erityisesti paljon
palveluita kéyttdvien asiakkaiden kohdalla.
Naditi erityisen paljon palveluita kiyttdvid on
noin 10 % kaikista sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaista ja heidén palveluidensa
jérjestdmiseen kuluu noin 80 % koko sosiaa-
li- ja terveydenhuollon voimavaroista.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation
vaikutuksista palvelujen kéyttoon ja sitd
kautta kustannuksiin ei toistaiseksi ole selke-
44 kansainvélistd nayttod. Yksittdisuudistuk-
sissa on kuitenkin onnistuttu alentamaan kus-
tannuksia. Potilaan kanssa laaditulla mo-
niammatillisella hoitosuunnitelmalla on Kas-
te-ohjelman kehittdmishankkeessa pystytty
sddstdmain kolmannes ja Oulunkaaren kunti-
en kehittimishankkeessa asiakasvastaava-
toiminnalla kaksi kolmannesta kaikkien eni-
ten palveluita kdyttidvien terveyskeskuksen
potilaiden kustannuksista. P&&osin tervey-
denhuollon sisillad kokeiltujen ja jossain maa-
rin myds sosiaali- ja terveyspalvelujen raja-

pinnoilla kéytettyjen menetelmien laajenta-
minen myds sosiaalipalvelujen puolelle ja
yhteisiin palvelusuunnitelmien ja asiakaspro-
sessien tekoon on mahdollista saavuttaa vield
suurempia kustannus- ja asiakashydtyja.

Henkilostokulut ovat suurin yksittdinen
kustannuserd sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Ne muodostavat yli puolet kustannuksista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijamaa-
rd on tdlld hetkelld noin 209 000 henked.
Valtiovarainministerion arvion mukaan vies-
ton ikddntymisen arvioidaan kasvattavan
henkildston mééraa julkisessa palvelutuotan-
nossa keskimddrin runsaat 3 000 henked
vuodessa. Jos vuosittainen henkildston kasvu
jéisi 2 000 henked pienemmdiksi, kokonais-
keskipalkalla laskettuna kustannusvaikutus
olisi noin 70 miljoonaa euroa vuodessa.
Edelld mainitut kustannustehokkuutta paran-
tavat toimet vaikuttavat suoraan henkilosto-
kuluihin ja niiden rakenteeseen.

Hallinnon kustannussééstdja saadaan hen-
kilostohallinnon, taloushallinnon, kiinteisto-
huollon ja yleisjohdon pééllekkdisyyksien
purkamisella. Liséksi hallinnollisen integraa-
tion kautta eri tasojen yhdistyessd on mah-
dollista suunnata keskijohdossa tydskentele-
vien sekd hallinnollista ettd suoraa asiakas-
tai potilastyotd tekevien henkildiden tyo-
panosta heiddn ammatillisen osaamisensa
mukaiseen asiakas- ja potilasty0hon. Esimer-
kiksi HUS:n keskitetylléd talous-, henkilsto-
ja materiaalihallinnolla on saavutettu alku-
vaiheessa 10—15 % ja my6hemmin 2-3 %:n
vuotuinen kustannussiéstod (yhteensd runsaat
5 euroa asukasta kohden kuuden vuoden ai-
kana).

Sosiaali- ja terveysalueen tehtdviin kuuluu
osaltaan henkildstovoimavarojen kidyton seka
suunnittelun, kehittdmisen ja seurannan kéy-
tdntdjen yhteensovittaminen tuottamisvas-
tuussa olevissa kuntayhtymissd. Erilaisissa
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
kiyton kehittdimishankkeissa on saatu huo-
mattavia kustannussiddstoja. Esimerkiksi Kas-
te-ohjelman kehittimishankkeena toteutetun
Pohjois-Savon  sairaanhoitopiirin ~ koor-
dinoiman henkildstovoimavarojen hallinta-
jarjestelmin kiyttdonoton on arvioitu vihen-
tavin sijaisten kayttéd 5 %:lla. Tama perus-
tuu siihen, etté jirjestelman avulla henkildsto
voidaan mitoittaa tarkoituksenmukaisemmin
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eri yksikdiden toiminnan sekd potilaiden
hoidon ja palveluntarpeen mukaisesti. Ny-
kyistd suuremmissa tuottamisvastuullisissa
organisaatioissa voitaisiin téllaisia hallinta-
jarjestelmid ottaa kayttoon nykyistd parem-
min.

Henkil6stokulujen jilkeen seuraavaksi suu-
rimmat kustannuserit ovat palvelu- ja mate-
riaalihankinnat. Uudistus helpottaa mittakaa-
vaetujen hyviksikdytt6d muun muassa tarvi-
ke- ja palveluhankinnoissa sekd lddketieteel-
listen ja muiden tukipalvelujen jarjestimises-
sd. Hankintatoimen keskittimiselld voidaan
saavuttaa kustannusséddstdjd. Kuntien sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kdyttomenoista lait-
teet, tarvikkeet ja tavarat muodostavat noin
12 % (vuonna 2012 noin 2,1 miljardia eu-
roa). Laitteet sisdltdvét pddasiassa kuvanta-
misessa ja hoidossa kéytettyjd sairaalalaittei-
ta. Tarvikkeet ja tavarat sisdltdvit sairaala-
ladkkeitd (lahes puolet kustannuksista), hoi-
totarvikkeita (noin kolmasosa kustannuksis-
ta) sekd muita tarvikkeita. Seké laitteiden si-
joittamisen hyvélld suunnittelulla ettd yhtei-
silld hankinnoilla on mahdollista saavuttaa
sddstojd. Hankintakustannusten alenemista
on mahdollista saada hankintarenkaiden toi-
minnan tehostamisella ja yhteishankintojen
laajentamisella lddkkeiden lisdksi hoitotar-
vikkeisiin, apuvilineisiin ja muihin tarvik-
keisiin. Integraatio mahdollistaa my®s hoito-
tarvikkeiden jakelun rationalisoinnin.

Lakiehdotus mahdollistaa liéketieteellisten
ja muiden tukipalvelujen tuottamisen koko
sosiaali- ja terveysalueen kattavana palvelu-
na. Jo kansallisen terveyshankkeen toimesta
2000-luvun alussa kdynnistynyt ja sittemmin
jatkunut laboratorio- ja kuvantamispalvelujen
keskittdminen on tuottanut huomattavaa kus-
tannusten sddstdd eri puolilla maata. Ita-
Suomen alueella toimivan Islabin alueella on
arvioitu, ettd laboratoriotoimintojen keskite-
tylld tuottamisella voidaan saavuttaa vuosita-
solla jopa noin 5 euroa/asukas kustannusten
sddsto hajautettuun palvelutuotantoon verrat-
tuna. TYKS-ervassa on puolestaan arvioitu,
ettd ladketieteellisten tukipalveluiden osuus
kaikista erikoissairaanhoidon kustannuksista
on 15-25 %:a. Télldin sosiaali- ja terveys-
alueen laajuisella yhteistyolld saavutettavissa
olevan 5-15 %: tuottavuuskehityksen mer-

kitys koko erikoissairaanhoidon kustannuk-
siin voi olla 0,75-3,75 %:a.

Sosiaalihuollossa esimerkiksi  juridisten
tukipalvelujen ja asiantuntija-avun keskitta-
minen alueellisesti yhdenvertaiseksi palve-
luksi saisi aikaan sekd sdéstojé ettd toiminnan
laadullista parantumista.

Talla hetkelld terveydenhuolto on ldhes
tdysin digitalisoitunut. Sosiaalihuollossa tie-
tojarjestelmien kayttd on vahadisempéa. Julki-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-
kayttokustannukset ilman investointeja ovat
vuosittain noin 400 miljoonaa euroa. Vaikka
kdytossd olevia potilastieto- ja muita jérjes-
telmid on rajallinen mééré, on tietojirjestel-
méikenttd kokonaisuudessaan varsin hajanai-
nen, koska jirjestelmit ovat péédasiassa orga-
nisaatiokohtaisia.

Sosiaali- ja terveysministerion sidhkodisen
tiedonhallinnan strategian (Sote-tieto hyoty-
kayttoon) mukaisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon suurimmat sddstopotentiaalit ovat
toimintaprosessien muutoksessa ja erityisesti
sdhkoisten palveluiden kéyttoonotossa. Esi-
merkiksi kotihoidossa on jo tietyilld alueilla
kdytossa olevia, toimintaa tehostavia toimin-
nanohjausjirjestelmid  ja  mobiilipalvelut
mahdollistavia  sovelluksia. =~ Omahoidon
(mukaan Iukien sdhkoiset palvelut) seka
muut sidhkoiset palvelut asiakkaille mahdol-
listavat toiminnan tehostumisen ja resurssien
jarkevian kohdentamisen. Kustannushydtyja
muodostuu myds tietotekniikan hallinnan ja
ylldpidon pédllekkéisten kustannusten véhe-
nemisesta.

Sosiaalihuollon  asiakastietojirjestelmien
kehittdminen kansallisten vaatimusten mu-
kaisiksi ja liittiminen kansallisiin tietojirjes-
telmépalveluihin on uudella jirjestimisra-
kenteella mahdollista toteuttaa huomattavasti
nykyistd kuntapohjaista toimeenpanoa véhai-
semmin kustannuksin. Kansallisten sosiaali-
ja terveydenhuollon tietojirjestelmépalvelu-
jen (Kanta, Kansa) kéayttoonotto mahdollistaa
uusia toimintamalleja ja sitd kautta saavutet-
tavia kustannushyotyjd. Sosiaalihuollon kan-
sallinen arkistopalvelu (Kansa) on tarkoitus
ottaa kdyttoon vuosikymmenen vaihteessa.

Véeston hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdminen on pitkdlld aikavililld kannattavaa
sekd taloudellisesti ettd inhimillisesti. Hyvin-
voinnin ja terveyden edistimistd tehddén ih-
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misten arkiympéristoissé ja palveluissa, joita
he kayttavit (kunnan toiminnat seki sosiaali-
ja terveyspalvelut). Monet néissd arkiympa-
ristdissd toteutettavat elintapoja muokkaavat
toimenpiteet on todettu tehokkaiksi. Esimer-
kiksi elintapoihin liittyvien terveysongelmien
riskid voidaan alentaa ja sairastavuutta vi-
hentdd jopa 2040 %. Tillaisia terveyson-
gelmia ovat muun muassa sydén- ja verisuo-
nitaudit sekd kakkostyypin diabetes. Diabe-
teksen hoidon lisdkustannuksiksi on arvioitu
833 miljoonaa euroa vuodessa.

Arvioilta 1,4—7 % Suomen kaikista terve-
ysmenoista johtuu lihavuudesta, mikd aiheut-
ti yhteiskunnalle noin 330 miljoonan euron
kokonaiskustannukset vuonna 2011. Valtaosa
kuluista muodostui vuodeosastohoitopiivista,
ladkekustannuksista ja tyokyvyttomyyseldk-
keistd. Véeston lihavuudesta aiheutuu myos
valillisid kustannuksia, kuten sairauksista
johtuva tuottavuuden aleneminen ja sairaus-
lomista johtuvat kustannukset.

Tupakasta aiheutuvan keuhkoahtaumatau-
din, keuhkosydvén ja sydaninfarktin vélitto-
mit terveydenhuollon hoitokustannukset oli-
vat noin 300 miljoonaa euroa vuonna 2010.
Naéistd sddstyisi 85 %, jos kaikki tupakoijat
lopettaisivat tupakoinnin. Lisdksi vuonna
2007 lasketut tupakointiin liittyvien terveys-
ongelmien aiheuttamat kansantalouden tuo-
tantomenetykset olivat noin 36 000 euroa tu-
pakoijaa kohden 19 vuoden aikana (tydn
tuottavuuden aleneminen, sairauspoissaolot,
tyourien lyhentyminen). Alkoholihaittojen
valittomadt kustannukset vuonna 2011 olivat
arvioilta 1,3 miljardia euroa, joiden lisdksi
tuottavuuden alenemisen ja tydurien mene-
tyksend arviolta 4—5 miljardia euroa.

Elintapoihin vaikuttamisen liséksi laaduk-
kaat ja riittdvit lapsiperhepalvelut ovat esi-
merkki vaikuttavasta hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisen toiminnasta. Perhepalveluis-
sa, etenkin lastensuojelussa, kustannukset
ovat yksittdisissd kunnissa kohonneet vuosit-
tain jopa 30 %. Esimerkiksi 30 000 asukkaan
Imatralla kustannukset kohosivat aiemmin
200 000-500 000 euroa vuosittain. Kun pa-
nostettiin lapsiperheiden varhaisen vaiheen
palveluihin, saatiin raskaiden palvelujen (las-
tensuojelun huostaanotot) kulujen kasvu py-
sahtymadn. Vuonna 2011 lastensuojelulaitos-
ten ostopalvelumenot olivat 2 miljoonaa eu-

roa kun ne vuonna 2012 olivat endd 1,8 mil-
joonaa euroa. Ehkiisevilld toiminnalla voi-
daan tdméin mukaisesti saada aikaan kustan-
nusten hillinnén liséksi my0s suoria sdéstoja.

Lyhyelld aikavililld uudistuksesta aiheu-
tuu my0s muutoskustannuksia. Kustannusten
aleneminen edellyttdd tuottamisvastuussa
olevissa kuntayhtymissd tai sosiaali- ja ter-
veysalueilla investointeja muun muassa yh-
tendisiin tietojirjestelméaratkaisuihin. Liséksi
potilastietojérjestelmit on integroitu voimak-
kaasti muihin organisaation tietojarjestel-
miin, joita ovat muun muassa erikoisalakoh-
taiset erillisjdrjestelmit, mikéd tekee jirjes-
telmien konsolidoinnista organisaatioiden
toiminnan yhdistyessd laajemman hankkeen
kuin monilla muilla aloilla. HUS:n ja erdi-
den Uudenmaan kuntien Apotti-hankkeen
kustannushyd&tyanalyysin mukaan tietojirjes-
telmédinvestoinnin takaisinmaksuaika on seit-
semén vuotta.

Muutoskustannuksia aiheutuu myds sosiaa-
li- ja terveysalueiden yhteisen ja vertailukel-
poisen tietopohjan rakentamisesta palvelu-
tarpeen arviointiin, toiminnan ja talouden se-
ki palvelujen laadun seurantaan. Uudistuk-
seen liittyvastd henkiloston koulutuksesta
seuraa muutoskustannuksia arviolta 20 mil-
joonaa euroa. Uudistuksella saattaa olla myos
suunnittelemattomia vaikutuksia yleiseen
palkkatasoon, kun tdlld hetkelld on palkka-
eroja eri kuntien ja sairaanhoitopiirien vélilla.
Néiden toteutumista tai tasoa on mahdotonta
arvioida etukéteen.

Vaikutukset kuntien maksuihin

Kunnat rahoittavat kuntakohtaisella mak-
sulla sosiaali- ja terveysalueita. Kuntakohtai-
sissa laskelmissa on verrattu kunnan vuoden
2014 sosiaali- ja terveydenhuollon netto-
menoja kunnan sosiaali- ja terveysalueelle
kohdentamaan rahoitukseen lakiesityksen 33
§ mukaisesti. Yksittdiset kunnat kuuluvat
laskelmissa erityisvastuualueiden (erva) mu-
kaisesti médriteltyihin sosiaali- ja terveysalu-
eisiin:

Eteldinen = HYKS-erva,

Itdinen = KY S-erva,

Keskinen = TAYS-erva,

Lantinen = TYKS-erva, ja

Pohjoinen = OY S-erva.
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Poikkeuksena nidihin ovat Péijdt-Hdmeen
sairaanhoitopiiriin kuuluvat kunnat, jotka
kuuluvat uudessa jirjestelmissd Eteldiseen
sosiaali- ja terveysalueeseen. Lisdksi Jami-
jarvi, Karvia ja Punkalaidun kuuluvat Keski-
seen sosiaali- ja terveysalueeseen.

Tehdyt laskelmat ovat arvioita tulevan jér-
jestelmédn vaikutuksista.

Laskelmien pohjana on kiytetty kuntien
sosiaali- ja terveystoimen nettokustannuksia
vuosilta 20112013, jotka on korotettu vuo-
den 2014 tasolle. Sosiaali- ja terveystoimen
nettokustannuksista on poistettu lasten pdi-
vahoidon ja toimeentulotuen menoerit. Net-
tokustannuksissa on mukana kiyttomenojen
lisdksi vyOrytyserdt ja niistd on véhennetty
kaikki toimintatulot. Liséksi laskelmissa on

kaytetty uuden 2015 voimaan tulevan valti-
onosuusjérjestelmidn mukaisia laskentakritee-
reja vuoden 2014 tasossa.

Vaikutukset kunnittain ja sote-alueittain

Tulevat sote-alueet ovat asukasmiériltdtn
ja sosiaali- ja terveystoimen budjetin mukaan
hyvin erilaisia. Asukasméérdén suhteutetut
sosiaali- ja terveystoimen nettomenot vaihte-
levat 2900 €/asukas ja 3300 €/asukas vililla.
Kunnittain erot ovat vield selvésti suuremmat
vaihdellen 2300 €/asukas ja 5500 €/asukas
valilla.

Taulukko 3 Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot sote-alueittain

Kuntien sote- Kuntien sote-
Asukasmaara, | Kuntien menot, netto, menot, netto,
Sote-alue 31.12.2012 Ikm. 2012, mrd. euroa* | 2012, euroa/as.
Etelainen 2 083 200 53 6,1 2900
Itainen 817800 68 2,7 3300
Pohjoinen 739 500 68 2,4 3200
Keskinen 900 300 56 2,8 3100
Lantinen 857 500 59 2,7 3200
Yhteensa 5 398 300 304 16,7 3100

*TK, Kuntien talous ja toimintatilasto, ilman maksutuloja (pl
sossa

. paivéhoito ja toimeentulotuki) Vuoden 2014 ta-

Euroméériisid vaikutuksia on arvioitu kun-
nittain, kuntaryhmittéin ja sosiaali- ja terve-
ysalueittain. Kuntien rahoitusosuutta sote-

alueelle on verrattu kuntien nykyisiin sosiaa-
li- ja terveystoimen nettomenoihin.

Taulukko 4 Sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset nettomenot nykytasolla ja 33§

mukaisella mallilla laskettuna

Sote-alue Nykytaso Sote-malli
euroa/as. euroa/as.
keskiarvo 2 905 2905
Etelainen minimi 2319 2534
maksimi 4103 4054
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keskiarvo 3324 3324
Itainen minimi 2278 2649
maksimi 4 890 4490
keskiarvo 3241 3241
Pohjoinen minimi 2279 2610
maksimi 5 465 5065
keskiarvo 3094 3094
Keskinen minimi 2 265 2557
maksimi 4 626 4226
keskiarvo 3177 3177
Lantinen minimi 2442 2688
maksimi 4528 4128
Vuoden 2014 tasossa

Jarjestdmislain 33§ mukainen rahoitusmalli
tasoittaa kunnittaisia &éripditd sosiaali- ja
terveystoimen nettomenoissa.

Taulukko 5. Kuntien rahoitusosuuden muutokset

Kuntien rahoitusosuus nousee
kuntien .
nousu, euroa/as. km milj. euroa
400 11 40
300-399 13 35
200-299 28 115
100-199 52 180
alle 100 51 63
Yhteensa 155 432
Kuntien rahoitusosuus laskee
lasku, euroa/as. klljl?r:;en milj. euroa
400 36 -65
300-399 16 -30
200-299 18 -229
100-199 31 -57
alle 100 48 -31
Yhteensa 149 -411
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Kuntien rahoitusosuus suhteessa nykyisiin
menoihin nousee puolella kunnista ja laskee
puolella. Suurimmalla osalla kunnista muu-
tos on alle 200 euroa/asukas. Kuitenkin 11
kunnan rahoitusosuus nousee yli 400 eu-
roa/asukas ja 36 kunnalla se laskee yli 400
euroa/asukas.

Tuloveroprosenttiin suhteutettuna 100 eu-
roa asukasta kohti toteutuva muutos vastaa
keskimédrin 0,62 prosenttiyksikon tuottoa
koko maassa vuoden 2012 tasolla. Siten yh-
den veroprosentin tuotto oli 161 euroa asu-
kasta kohti. Suurimmillaan tuotto oli 344 eu-
roa asukasta kohti Kauniaisissa ja alimmil-

laan 92 euroa asukasta kohti Merijarvella.

Taulukko 6 Kuntien rahoitusosuuden muutokset kuntakoon mukaan

Asukasméaara kuntien Ikm. milj. euroa €/as.
alle 6 000 148 -32 -66
6 000-9 999 54 -7 -16
10 000-19 999 46 56 86
20 000-39 999 31 85 99
40 000-99 999 16 41 42
yli 100 000 9 -122 -61
YHT. 304 0 0

kaan kaupungeissa. Kuntakohtaiset vaihtelut
ovat kuitenkin suuret. Keskimédrin vaikutuk-
set ovat (-102 €/as — + 97 €/as.).

Kuntakokoryhmittdinen luokittelu osoittaa,
ettd keskimiérin kunnan rahoitusosuus laskee
pienimmissd kunnissa ja yli 100 000 asuk-

Taulukko 7 Euroméairiiset vaikutukset kuntakoon mukaan

Perusmalli |

kuntien rahoitusosuus
Asukasmaara kuntien Ikm nousee laskee
alle 6 000 148 55 93
6 000-9 999 54 26 28
10 000-19 999 46 33 13
20 000-39 999 31 25 6
40 000-99 999 16 11 5
yli 100 000 9 5 4
YHT. 304 155 149

Suuremmissa kunnissa rahoitusousuus nou-
see useammin kuin laskee.

Pienissd kunnissa rahoitusosuus laskee sel-
vasti useammassa kunnassa kuin se nousee.
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Taulukko 8 Vaikutukset sosiaali- ja terveysalueittain

Kuntien rahoitusosuus
kuntien
sote-alue Ikm. nousee % laskee %
Etelainen 53 40 75 % 13 25 %
Itdinen 68 24 35 % 44 65 %
Pohjoinen 68 26 38 % 42 62 %
Keskinen 56 29 52 % 27 48 %
Lantinen 59 36 61 % 23 39 %
yhteensa 304 155 51 % 149 49 %

ysalueilla niitd kuntia, joiden rahoitusosuus
laskee, on enemmaén. Keskiselld sosiaali- ja
terveysalueella kunnat jakautuvat léhes tasan.

Eteldiselld sosiaali- ja terveysalueella sa-
moin kuin Léantiselld sosiaali- ja terveysalu-
eella useimpien kuntien rahoitusosuus kas-
vaa. Pohjoisella ja Itdiselld sosiaali- ja terve-

Taulukko 9 Vaikutukset sosiaali- ja terveysalueittain ja muutoksen suuruuden mukaan

Kuntien rahoitusosuus nousee
kuntien
sote-alue Tkm. yhteensd | alle5% | 5-10% yli 10 %
Etelainen 53 40 19 12 9
Itdinen 68 24 14 6 4
Pohjoinen 68 26 17 3 6
Keskinen 56 29 14 9 6
Lantinen 59 36 21 11 4
Yhteensa 304 155 85 41 29
Kuntien rahoitusosuus laskee
kuntien
sote-alue Ikm. | yhteensd | alle5% | 5-10 % yli 10 %
Eteldainen 53 13 8 4 1
Itdinen 68 44 15 28 1
Pohjoinen 68 42 14 23 5
Keskinen 56 27 19 8 0
Lantinen 59 23 17 6 0
Yhteensa 304 149 73 69 7
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Kunnan rahoitusosuuden muutos on alle
viisi prosenttia 158 kunnassa. Rahoitusosuus
muuttuu yli 10 prosenttia 36 kunnassa. Yksit-
tdisten kuntien muutokset voivat olla titi
selvisti suuremmat.

Sosiaali- ja terveysalueiden vélilld on sel-
vid eroja. Eteldiselld sosiaali- ja terveysalu-
eella kolmessa kunnassa neljastd rahoitus-
osuus nousee, kun Itéiselld ja Pohjoisella so-
siaali- ja terveysalueella osuus on hieman yli
kolmannes kunnista. Keskiselld ja Lantiselld
sosiaali- ja terveysalueella rahoitusosuus
nousee hieman yli puolella kunnista.

Eteldiselld sosiaali- ja terveysalueella ldhes
joka viidennessd kunnassa rahoitusosuus
nousee yli 10 prosenttia. Muilla alueilla
osuudet ovat selvisti alhaisemmat. Rahoitus-
osuus laskee puolestaan yli 10 prosenttia yh-
dessé Eteldisen ja yhdessi Itdisen sosiaali- ja
terveysalueen kunnassa, kun se vastaavasti
laskee viidessd Pohjoisen sosiaali- ja terve-
ysalueen kunnassa. Keskiselld ja Léntiselld
sosiaali- ja terveysalueella yli 10 prosentin
suuruisia rahoitusosuuden laskuja ei ole.

Siirtyminen viiden sosiaali- ja terveysalu-
een jarjestelmdin merkitsee kuntien rahoi-
tusosuuksien muutoksia siten, ettd rahoitus-
osuus suhteessa nykyisiin menoihin nousee
puolella kunnista ja laskee puolella kunnista.
Yksittédisten kuntien osalta rahoitusosuuksien
muutokset ovat merkittdvia. Naitd muutoksia
lieventdiméddn on voimaanpanolain 14§:44n
ehdotettu siirtymikauden jarjestelya.

Rahoituksen siirtyméjarjestely

Voimaanpanolain 14 § mukaisesti kunnan
rahoitusosuutta tasataan vuosina 2017 —2020,
mikéli rahoituksen asukaskohtainen muutos
ylittdd tietyn rajan. Liséksi vuoden 2020 jil-
keiselle ajalle on mairitelty enimmaismuu-
tos. Siirtymikaudelle asetetaan tasausrajat,
jonka ylimenevid osuuksia ei kuntien rahoi-
tusosuuksissa huomioida.

Tasausrajat vuosille 20172020 ovat:

Muutos vuonna 2017: +/-50 € / asukas

Muutos vuonna 2018: +/- 150€ / asukas

Muutos vuonna 2019: +/- 250€ / asukas

Muutos vuonna 2020: +/- 400€ / asukas

2021 alkaen: enintdén +/- 400 €/asukas.

Siirtyméijarjestelmian kéyttoonotto tarkoit-
taisi sitd, ettd sosiaali- ja terveysalueen rahoi-
tustarve ei tulisi tdytetyksi (tasausvidhennys)
tai se voisi ylittyd (tasauslisd). Téstd syystd
sosiaali- ja terveysalueen on otettava huomi-
oon siirtymdajan vaikutukset budjetoinnis-
saan, jotta siirtymin aiheuttamat tasausva-
hennykset ja tasauslisdt voidaan kompensoi-
da. Tdma tarve néyttéisi olevan varsin maltil-
linen, padosin alle 1 % sosiaali- ja terveys-
alueiden rahoitustarpeesta kaikilla alueilla.

Siirtymaéjarjestelmén inflaatiotarkistus to-
teutetaan vuosittain kunnan peruspalvelujen
valtionosuudesta annetun lain (1704/2009)
57 §:n 2 momentin mukaisen peruspalvelujen
hintaindeksin mukaisesti.

Taulukko 10 Siirtymétasausjérjestelmén piirissd olevat kunnat 2017-2020

Vuosi tasausraja Kuntien luku- % kunnista
maara tasauk-
sen piirissa
2020 400€ 11 3,6 %
2019 250€ 40 13.2%
2018 150€ 73 24,0 %
2017 50€ 128 42,1 %
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0€
2017 -50€ 124 40,8 %
2018 -150€ 83 27,.3%
2019 -250€ 60 19,7 %
2020 -400€ 36 11.8%

Y14 olevassa taulukossa on arvioitu siirty-
maétasauksen vaikutuksia vuoden 2014 tasoon
suhteutetuilla laskelmilla. Todelliset vaiku-
tukset ndhdddn vasta, kun kiytéssd on vuo-
den 2015 tiedot, jolloin voidaan arvioida ti-
lanne vuoden 2017 tasolle. Taulukosta néh-
déén, ettd jarjestelmin ensimmadisend vuonna
2017 siirtymaétasauksen piirissé olisi yhteensé
252 kuntaa (128+124). Naista 252 kunnasta
tasausjérjestelman piirissd olisi vuonna 2018
vield 156 (83+73) kuntaa. Edelleen néistd

156 kunnasta olisi tasauksen piirissd 100
(40+60) kuntaa vuonna 2019 ja vuonna 2020
kuntia olisi 47 (11+36).

Valtionosuusuudistuksen ja valtionosuus-
leikkausten vaikutus kuntatalouteen

Esityksen mukaisen sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenneuudistuksen lisdksi tulevien
vuosien kuntatalouteen vaikuttavat monet
muut tekijéit. Néistd voidaan todeta erityisesti
valtionosuusuudistus ja erikseen péatetyt val-
tionosuuksien leikkaukset.

Kuntien peruspalvelujen valtionosuudesta
annettua lakia (1704/2009) on muutettu vuo-
den 2015 alusta voimaan tulevalla lailla
(676/2014). Tata koskevassa hallituksen esi-
tyksessd (HE 38/2014 vp, s. 48-51) on selvi-
tetty yksityiskohtaisesti valtionosuusuudis-
tuksen ja vuosina 2012-2017 tehtdvien valti-
onosuuksien leikkausten vaikutuksia kuntien
talouteen.

Tarkasteltaessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ja wvaltionosuusjirjestelmédn uudistusten
yhteisvaikutuksia kuntatalouteen, voidaan
todeta, ettd muutokset kohdistuvat hyvin eri

tavoin yksittdisiin kuntiin. On kuntia, joiden
rahoitusasemaa molemmat uudistukset vah-
vistavat, toinen vahvistaa ja toinen heikentii
tai molemmat heikentdvit. Ilman wvaltion-
osuusleikkauksia suurimmillaan yksittidisen
kunnan rahoitusasema heikkenisi noin 800
€/asukas/vuosi. Rahoitusaseman vahvistumi-
nen olisi puolestaan enimmillddn noin 710
€/asukas/vuosi. Valtionosuuksien leikkaukset
ovat vuosina 2012-2017 yhteensd 259
€/asukas/vuosi. Taméa leikkaus vaikuttaa sa-
malla tavalla kaikkiin kuntiin.

Varainsiirtovero

Esityksessd ehdotetaan sdddettiviksi jarjes-
tdmislain mukaisten sosiaali- ja terveysaluei-
den toteuttamiseen liittyvien kuntien toimiti-
lojen omistusjérjestelyjen maéadrdaikaisesta
verovapaudesta. Verojérjestelmdémme sisél-
tyy jo nykyisin sdéntely, jossa verovapaus on
hyviksytty osana jérjestelmin luonnetta ja
yleistd rakennetta yhteisdjen rakennemuutos-
ten yhteydessd. Varainsiirtoverolain 43 a-c
§:ssd verovapautta on rajattu sekd ajallisesti
ettd kohteen osalta.

Kuntien rakennejérjestelyjen yhteydessa
tapahtuvien luovutusten méérdaikaisen vero-
vapauden soveltamisaikaa jatkettiin osin
muutettuna 1.1.2013 voimaan tulleella lailla
(991/2012). Verovapaus koskee nyt puite-
laissa tarkoitettujen velvoitteiden toteuttami-
seksi vuoden 2016 loppuun mennessé tapah-
tuvia luovutuksia kiinteiston tullessa sosiaali-
tai terveydenhuollon kéyttoon. Nyt ehdotettu
varainsiirtoverolakiin tehtiva lisdys ei sinin-
sd muuttaisi tdmédn hetkistd tilannetta, vaan
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madrdaikainen  verovapaus  kytkettdisiin
lainmuutoksella uusien sosiaali- ja terveys-
alueiden muodostamiseen. Huojennuksella
annettaisiin kunnille myds lisdd aikaa kaikki-
en tavoitteena olevien omistusjérjestelyjen
toteuttamiseen. Kuntien kiinteistovarallisuu-
den yhtidittdmiseen liittyvdn maédrdaikaisen
verovapauden vaikutukset kytkeytyvit laa-
jaan sosiaali- ja terveydenhuollon integraa-
tiota koskevaan kokonaisuudistukseen, eikd
madrdaikaisen verovapauden vaikutuksista
veron médradn ole kiytettavissa arviota.

4.3 Hallinnolliset ja organisatoriset vai-
kutukset
Kunnat

Ehdotetulla uudistuksella on merkittdva
vaikutus kuntien hallintoon. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestdminen siirtyy koko-
naan ylikunnalliseksi  yhteistoiminnaksi.
Myos palvelujen tuottaminen siirtyy koko-
naan ylikunnalliseksi. Poikkeuksena téstd
voisi olla kuntayhtymin sijasta toteutettu
vastuukuntamalli, jolloin vastuukunta tuottai-
si palvelut omille ja muiden kuntien asuk-
kaille. Vastuukuntamalli edellyttdisi, ettd
kunnat sopivat siitd yksimielisesti.

Nyt sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesté-
misvastuu on jakautunut kunnille, eri tavoin
muodostetuille yhteistoiminta-alueille, sai-
raanhoitopiirien kuntayhtymille ja erityis-
huoltopiirien kuntayhtymille. Jirjestdmisvas-
tuussa olevia organisaatioita on hieman va-
jaat 200. Kainuuta ja Eksotea lukuun otta-
matta kuntien asukkaille sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja jarjestdd vahintdan kak-
si ja joissain tapauksissa jopa neljd eri orga-
nisaatiota (kunta itse, kansanterveystyon
kuntayhtyma, sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
ja erityishuoltopiirin kuntayhtymai).

Uudistuksen seurauksena kaikkien sosiaa-
lihuollon ja terveydenhuollon palvelujen jar-
jestdmisestd vastaisivat sosiaali- ja terveys-
alueen kuntayhtymaét. Palvelujen tuottamises-
ta vastaisivat puolestaan tuottamisvastuussa
olevat kuntayhtymaét. Niiden tuottamisvastuu
kattaisi sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
palvelut integroituna kokonaisuutena. Kunti-
en asukkaiden ndkokulmasta palvelut saatai-
siin tdlloin kéytdnnossd yhden kunnallisen

organisaation toteuttamana. Témén tuotta-
misvastuussa olevan kuntayhtymén vastuulla
on huolehtia siité, ettd kuntalainen saa hinen
tarvitsemansa lakisditeiset sosiaali- ja terve-
yspalvelut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestiminen
ja siihen liittyva hallinto siirtyisivit néin ol-
len pois yksittdisten kuntien ja nykyisten so-
siaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien it-
sendisestd padtoksenteosta. Sosiaali- ja ter-
veysalueen toiminnasta vastaisi kuntayhty-
md. Sen hallinto médraytyisi pddosin kunta-
lain sddnnosten perusteella. Yksittdisen kun-
nan kannalta merkityksellistd olisi kuitenkin
se, ettd sosiaali- ja terveysalueen kuntayhty-
maét olisivat suuria, keskiméidrin 60 kuntaa
kasittavid. Kun kunnan edustajien déniméard
kuntayhtyméin yhtymavaltuustossa mairay-
tyisi kunnan asukasluvun mukaan, tdmi tar-
koittaa samalla, ettd yksittdisen kunnan edus-
tajan osuus ddnimadrasta jaisi useissa tapauk-
sissa alle yhden prosentin.

Tilanteissa joissa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintoja on ryhdytty toteuttamaan
ylikunnallisena toimintana tai téllaista toi-
mintaa on laajennettu, muutoksella on tehty-
jen selvitysten perusteella ollut vaikutuksia
hallinnon ja péétoksenteon toteutukseen ja
rakenteisiin. Hallinnolliset mallit ovat olleet
paras-puitelain mukaisilla yhteistoiminta-
alueilla hyvin monimuotoisia ja niihin liittyy
runsaasti erilaisia paiatoksenteon rakenteita.
Silloin kun niilld alueilla palveluverkon ja
toiminnan tarkastelu on edelleen perustunut
kuntarajoihin, se on osassa alueita hidastanut
tai estinyt palvelujen toiminnallista ja or-
ganisatorista kehittdmistd tuottavuuden ni-
kokulmasta.

Yhteistoiminta-alueilla merkittdvd osuus
palvelujen hallinnossa ja paétoksenteossa on
myds palvelusopimuksilla, jotka jérjestdmis-
vastuinen taho (vastuukunta) tekee kump-
panikuntien kanssa. Sopimusprosessit on
maédritelty ja ne mahdollistavat kuntien osal-
listumisen prosessin eri vaiheisiin. Suuri pai-
noarvo on ollut muun muassa palvelutar-
vearviolla, jonka perusteella palvelusuunni-
telmia ja -sopimuksia kuntien kanssa laadi-
taan. Ndihin prosesseihin osallistuu kunnista
yleensd melko laaja péitoksentekijoiden ja
asiantuntijoiden joukko. Lisdksi useilla alu-
eilla on muodostettu erilaisia virallisen sopi-
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musprosessin ohella toimivia epdvirallisia
yhteistyd- ja seurantaryhmié.

Paras-uudistusta edeltdneeseen aikaan ver-
rattuna tietoisuus sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tarpeen perusteista, mahdollisista toteut-
tamismalleista ja kustannusten muodostumi-
sesta on tutkimusten mukaan lisddntynyt mo-
nessa kunnassa. Paras-kyselyssd vuonna
2009 kuntien edustajat kuvasivat uudistuksen
valmisteluprosesseja tyoOldiksi ja vaativiksi,
mutta pitivat niitd hyodyllisind koska keskus-
telua sosiaali- ja terveyspalveluista ei oltu ai-
kaisemmin saatu paitoksenteossa kdynniste-
tyksi.

Laajemmille alueille siirryttdessi palveluis-
sa on haettu yhdenvertaisuutta yhtenéistdmal-
18 kaikki palvelujen johtamisen, esimiestyon
ja toiminnan rakenteet ja prosessit. Yhden-
vertaisuutta on myds pyritty turvaamaan hy-
vin rajaavilla, kuntarajoja korostavilla sopi-
muksilla ja reunaehdoilla, jotka ovat osaksi
estdneet palvelujen toiminnallista kehittdmis-
td ja tuottavuuden lisddmistd. Laajemman
alueen vakiintuessa on kuitenkin tunnistettu
tarve muodostaa erilaisia toimintamalleja
kaupunkimaisille ja maaseutumaisille alueil-
le. Niin yhdenvertaisuus on kohdennettu
palvelun saajan asemaan ja palvelun toteu-
tumiseen mutta palvelujen toteutustavat ovat
paikallisesti monimuotoisempia.

Esityksen mukainen ehdotus poikkeaa
olennaisesti Paras-uudistuksen mukaisista
rakenteista erityisesti siltd osin, ettd sosiaali-
ja terveydenhuoltoa koskevat paétokset teh-
déén jatkossa koko sosiaali- ja terveysalueel-
le sekd palvelutuotannon osalta sosiaali- ja
terveysalueen jérjestimispéitdkseen perustu-
en tuottamisvastuussa olevissa kuntayhty-
missi. Jarjestimisvastuussa oleva sosiaali- ja
terveysalue ei tee sopimuksia erikseen yksit-
tdisten kuntien tai kuntayhtymien kanssa,
vaan asioista paditetddn kokonaisuutena alu-
een jarjestimispdidtoksessd. Téalldin jéarjesti-
misvastuussa oleva sosiaali- ja terveysalue
joutuu ottamaan huomioon koko alueen vies-
ton ja sen palvelutarpeet.

Hallinnon toteuttaminen ehdotuksen mu-
kaisesti sosiaali- ja terveysalueella seké tuot-
tamisvastuussa olevissa kuntayhtymissé, va-
hentdd hallinnon organisaatioita nykyisesta.
Organisaatioiden vdheneminen tekee siitéd
samalla l&pindkyvampéa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistami-
sessa merkityksellistd on my0s se, ettd muu-
tokset jarjestdjatahon ja tuottajatahon toimi-
alueissa saattavat vaikuttaa viranomaisten
kielelliseen asemaan ja siten vilillisesti pe-
rustuslaissa turvattujen kielellisten oikeuksi-
en toteutumiseen. Perustuslakivaliokunta on
aluehallintouudistuksesta antamassa lausun-
nossa (PeVL 21/2009 vp - HE 59/2009 vp)
kasitellyt kielellisten perusoikeuksin vaiku-
tusta hallinnolliseen aluejakoon. Lausunnos-
sa valiokunta totesi, ettd jos hallinnollisesti
toimiva aluejako on mahdollista maaritelld
useilla vaihtoehtoisilla tavoilla, perusoikeuk-
sien turvaamisvelvollisuus edellyttds, ettd
niistd valitaan parhaiten kielelliset perusoi-
keudet toteuttava vaihtoehto.

Edell4 olevan perusteella jirjestdmisessa ja
tuottamisessa on kiinnitettdva erityisesti
huomiota perustuslain 122 §:n 1 momenttiin,
jonka mukaan hallintoa jérjestettédessd tulee
pyrkid yhteensopiviin aluejaotuksiin, joissa
turvataan suomen- ja ruotsinkielisen véeston
mahdollisuudet saada palveluja omalla kie-
lelldédn samanlaisten perusteiden mukaan.
My®ds perustuslain 17 §:n 2 ja 3 momentin
sddnnokset oikeudesta kéyttdd omaa kieltddn
— suomea, ruotsia tai saamea — viranomaises-
sa sekd julkisen vallan velvoite huolehtia
suomen ja ruotsinkielisen véeston yhteiskun-
nallisista tarpeista samanlaisten perusteiden
mukaan olisi otettava huomioon sosiaali- ja
terveysalueen kuntayhtymié ja tuottamisvas-
tuu kuntayhtymid muodostettaessa. Erityises-
ti muodostettaessa sosiaali- ja terveysalueita
ja tuottamisvastuussa olevia kuntayhtymid on
otettava huomioon reuna-alueiden kieliva-
hemmist6t ja heiddn mahdollisuudet palvelu-
jen saamiseen samanlaisten perusteiden mu-
kaan ja kielellisen yhdenvertaisuuden perus-
teella.

Valtio

Uudistuksen yhteydesséd sosiaali- ja terve-
ysministerion asema sosiaali- ja terveyden-
huollon ohjaajana vahvistuisi, koska sen uu-
deksi nimenomaiseksi tehtdvéksi tulisi sosi-
aali- ja terveysalueiden toiminnan ohjaami-
nen. Ohjaamisen vélineend olisivat vuotuiset
neuvottelut sekd myds jarjestimispadtos-
luonnoksen ennakollinen arviointi. Sosiaali-
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ja terveysministerion tehtdvéksi tulisi myos
eduskunnalle annettavan selonteon valmiste-
lu. Sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalan laitokset tukevat omalla toiminnal-
laan kunnissa ja kuntayhtymissd tapahtuvaa
uudistuksen toimeenpanoa. Ohjauksen vah-
vistaminen edellyttdd uuden ohjausyksikon
perustamista ja organisointia sosiaali- ja ter-
veysministerioon. Ohjausyksikon resurssitar-
ve on arviolta 6 htv:ta, joka edellyttéisi 4
htv:n ja 350 000 euron pysyvaa resurssilisa-
ystd sosiaali- ja terveysministerioon 2016 al-
kaen.

Aluehallintovirastojen toimialuejakoa sel-
vitetddn erikseen siten kuin luvussa 6 tode-
taan. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sessa syntyvien sosiaali- ja terveysalueiden
maantieteellisen  sijoittumisen  vaikutusta
aluehallintovirastoihin arvioidaan tdssd yh-
teydessa.

4.4 Vaikutukset kuntien asukkaisiin se-
ki asiakkaisiin ja potilaisiin

Lakiesityksen tavoitteena on edistdd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon laatua ja varmistaa
asiakkaan ja potilaan oikeus hyviin sosiaali-
ja terveydenhuoltoon sekd luoda edellytykset
sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdville ja
yhdenvertaiselle saatavuudelle koko maassa
ja toteuttaa sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon integraatio seké peruspalveluiden vahvis-
taminen. Uudistuksessa kootaan palvelujen
jérjestiminen ja tuottamisvastuu nykyistd
harvempien ja suurempien organisaatioiden
vastuulle. Suuremmilla organisaatioilla on
nykyistd paremmat edellytykset arvioida eri
védestd- ja asiakasryhmien palvelutarvetta ja
suunnata voimavaroja vdeston tarpeiden pe-
rusteella. Palvelutuotantoon suuremmat vo-
lyymit mahdollistavat palvelutuotannon alu-
eellisten ja paikallisten vaihteluiden hallin-
nan. Tété tukee palvelujen integraatio, perus-
tason ja erityistason palvelut seké sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen toteuttaminen
saman johdon alaisina.

Jarjestelmait, joissa palvelujen jirjestdmis-
ja rahoitusvastuu on hajautunut monille alu-
eellisille ja paikallisille tahoille, merkitsevét
samalla sddnnonmukaisesti vaihtelua palve-
lujen resursoinneissa, tuotannon maArassa,
saatavuudessa ja laadussa. Tdmé johtaa sa-

malla siihen, ettd vdeston yhdenvertaisuus ei
toteudu parhaalla mahdollisella tavalla. Pal-
velujen saatavuudessa olevat ongelmat ja
nithin liittyvét jonot ovat aiheuttaneet huolta
ja tyytyméttomyyttd palveluja tarvitsevien ja
kayttédvien keskuudessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teke-
man vaikutusarvioinnin perusteella sosiaali-
ja terveyspalvelujen kokonaisintegraation
voidaan odottaa tukevan yhdenvertaisten
palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta.
Edellytykset palvelujen paremmalle saata-
vuudelle ja yhdenvertaisuudelle paranevat
laajemmissa rakenteissa. Esimerkiksi Paras-
uudistusta koskevissa selvityksissd on havait-
tu, ettd yhteistoiminta-alueilla palvelujen saa-
tavuus on parantunut, etenkin pienissd kun-
nissa. Saatujen kokemusten ja THL:n teke-
mén vaikutusarvion perusteella voidaan arvi-
oida, ettd palvelujen laatu ja saatavuus tule-
vat olemaan turvatummat kuin nyt voimassa
olevan lainsdddannon mukaisessa rakentees-
sa. Etenkin pienten kuntien asukkaiden pal-
velut voidaan turvata nykyistd paremmin sil-
loin kun palveluista vastaa taloudellisesti ja
toiminnallisesti selvésti nykyistd kantokykyi-
sempi organisaatio. Tatd tukee myds sosiaali-
ja terveysalueiden vastuu yhtendisistéd toimin-
takdytinnoistd alueella.

Palvelujen saavutettavuuden parantumista
tukevat selvitykset siitd, ettd jo muodostetuil-
la uusilla yhteistoiminta-alueilla ja kuntalii-
toskaupungeissa palveluverkkoa on supistet-
tua ldhinnd kaupunkien keskustoissa eikd
reuna-alueilla. Tavoitteena ja tuloksena on
télldin ollut resurssien tasaisempi jako koko
uudella alueella. Arttu-tutkimuksen perus-
teella yhteistoiminta-alueilla palvelut eivit
ole etddntyneet kayttijistd. Myoskddn kunta-
liitoskunnissa ei ole ollut néhtivissd vahvaa
palvelujen keskittdmistd. Keskittdmisen sijas-
ta ja osin sen ohella on toteutettu runsaasti
palvelujen hajauttamista. Tadmi on toteutettu
siten, ettd erityisosaajien palveluja on viety
alueellisiin palvelupisteisiin. Myds asiakkai-
den ja potilaiden kotiin vietdvit palvelut ovat
kehittyneet yhd vaativamman hoidon ja hoi-
van suuntaan. Suuremmat jarjestimis- ja
tuottamisvastuiset  organisaatiot  pystyvét
my0s pienid kuntia paremmin investoimaan
uudenlaisten ldhipalveluiden tuottamistapo-
jen kehittdmiseen pienid kuntia paremmin.
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Téllaisia ovat muun muassa sdhkdiset palve-
lut, virtuaalipalvelut ja liikkuvat palvelut.
Samansuuntaisia kokemuksia on muun mu-
assa Eksoten alueelta.

Yksittdistapauksissa palvelujen saavutetta-
vuus, eli etdisyys palveluja antavaan toimi-
paikkaan, voi harvoin tarvittavissa palveluis-
ta vaikeutua, koska palvelujen saatavuuden
varmistamiseksi niitd joudutaan keskitta-
méaén. Taltd osin voidaan kuitenkin arvioida,
ettd vihenevin vieston alueilla tillainen ke-
hitys olisi hyvin todenndkdistd ilman muu-
tostakin. Harvoin tarvittavien palvelujen kes-
kittamiselld voidaan kuitenkin varmistaa pal-
velujen saatavuus pitkdlld aikavélilld ja sitd
kautta my0s parempi saavutettavuus kuin
mik4 olisi mahdollista ilman uudistusta.

Paljon palveluita tarvitsevan asiakkaan
palveluiden yhteensovittaminen paranee, kun
yksi organisaatio vastaa koko palveluketjus-
ta. Palvelu- ja hoitoketjujen parantuminen
edellyttévit toiminnallisia muutoksia, joiden
johtaminen on helpompaa yhden johdon ja
budjetin alaisuudessa. Yhteisten tietojérjes-
telmien kehittyminen edistdd myos palvelu-
jen yhteentoimivuutta ja tiedonkulkua asiak-
kaan ja palvelunantajien kesken.

Ehdotettavassa jirjestamislaissa séddetdan
uusista asukkaiden ja asiakkaiden osallisuu-
den ja vaikuttamisen mahdollisuuksista sosi-
aali- ja terveyspalveluissa. Kuntien asukkai-
den ja palvelujen kayttdjien sekd erityisryh-
mien kokemusten ja mielipiteiden kuulemi-
nen sekd mukaan ottaminen palvelujen kehit-
tdmiseen parantavat palvelujen asiakasldhtdi-
syyttéd ja kaytettdvyyttd seké edistavit palve-
luiden kehittymistd védeston tarpeiden mukai-
seksi.

Myos kielelliset oikeudet tulisivat toteutet-
tavaksi laajemmalla alueella. Jos sosiaali- ja
terveysalueen kuntayhtymédssd on yksikin
ruotsin- tai kaksikielinen kunta, niin koko
alueella hallinnolliset péaatokset olisi tehtava
asiakkaan tai potilaan &didinkielelld, joko
suomeksi tai ruotsiksi. Samoin erikielisié tai
kaksikielisid kuntien késittdvan tuottamisvas-
tuussa olevan kuntayhtymén on annettava so-
siaali- ja terveyspalveluja sekd suomeksi ettéd
ruotsiksi.

Uudistuksen vaikutukset kohdistuvat léh-
tokohtaisesti samanlaisina molempiin suku-
puoliin. Tutkimusten mukaan miehet kaytta-

vit naisia vihemman terveyspalveluja ja ja
véestotasolla heidén terveytensd on naisia
huonompi esimerkiksi odotettavissa olevalla
elinidlld mitattuna. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelutarpeiden arviointi ja palvelu-
tarjonnan suuntaaminen sen mukaisesti voi
luoda uusia mahdollisuuksia sukupuolten vi-
lisen tasavertaisuuden edistdmiseen palvelui-
den kéytossi ja terveydessa.

4.5 Palvelujen tuotanto

Uudistuksessa ei muuteta sddnndksid jotka
koskevat palvelujen tuotantoa. Tuottamisvas-
tuussa oleva kuntayhtymi voi edelleenkin
tuottaa palvelut itse, toteuttaa niitd yhteis-
tyossd muiden kuntayhtymien kanssa, olla
mukana kuntayhtymissd tai ostaa palveluja
yksityisiltd tai kolmannen sektorin palvelujen
tuottajilta. Samoin palvelusetelin kidyttd on
mahdollista samoin perustein kuin aiemmin-
kin.

Uudistus tarjoaa nykyistd parempia mah-
dollisuuksia siihen, ettd yksityinen palvelu-
tuotanto tdydentdd julkista palvelutuotantoa
suunnitelmallisesti ja vdeston tarpeisiin vas-
taten suuremmilla maantieteellisilla alueilla.

Entistd suuremmat hankintayksik6t mah-
dollistavat tarvittaessa nykyistd laaduk-
kaamman palvelujen ostamisen. Suurempiin
yksikoihin syntyy parempaa ymmaérrysti vé-
eston palvelutarpeista ja aikaisempaa parem-
paa hankintaosaamista, mikd mahdollistaa
hankintakokonaisuuksen suunnittelun laa-
jem-malle videstopohjalle, pienten asiakas-
ryhmien tarpeiden tismaéllisemmén arvioin-
nin sekd aiempaa tarkoituksenmukaisempien
ja pienempien palvelukokonaisuuksin kilpai-
luttamisen. Talloin myos pienilld yrityksilld
ja jarjestdilld on mahdollisuus osallistua kil-
pailutuksiin sekd tarjota entistd erikois-
tuneempia palveluita tietylle asiakasryhmal-
le.

Jarjestimisvastuun siirtymiselld nykyisté
suuremmille organisaatioille voi kuitenkin
olla tosiasiallisia vaikutuksia palvelutuotan-
toon. Paras-uudistuksen myo6td syntyneet laa-
jemmat yhteistoiminta-alueet ovat paikoitel-
leen johtaneet siihen, ettd aiemmin yksittéis-
ten kuntien ostopalveluna toteuttamia palve-
luja on palautettu yhteistoiminta-alueen
omaksi toiminnaksi. Perusteluna on ollut
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muun muassa oman toiminnan parempi hal-
littavuus ja parempi kytkeytyminen muihin
palveluihin. ~ Viestopohjan  laajeneminen
mahdollistaa lisdksi pienten asiakasryhmien
palvelut omana tuotantona.

Paras-uudistuksen aikana alkanut jarjesta-
mis- ja tuottamisvastuun eriytyminen on al-
kanut muokata sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamista ja strategista suunnittelua, koska
tuottamisesta irrotettu jérjestaimisvastuu sekd
asiakkaan palvelukokonaisuuteen perustuva
organisoitumistapa korostavat kokonaisvas-
tuuta vdeston palvelutarpeisiin vastaamisessa
osaoptimoinnin sijasta.

Hankintalainsdadanto

Sosiaali- ja terveysalueeseen kuuluvat kun-
nat paattivit yhteisesti palvelujen tuottami-
sen periaatteista ja laajuudesta. Sosiaali- ja
terveysalue pdittad tuottamisvastuun antami-
sesta sellaiselle kuntayhtymalle, joka tayttda
laissa sdddetyt kriteerit. Laissa tehtivd maia-
ratddn viranomaisten omana tyond tehtavak-
si. Tama tarkoittaa sitd, ettd kuntayhtymilla
on palvelujen tuottamisvastuu sen mukaan,
mitd sosiaali- ja terveysalueen jarjestdmis-
paétoksessd on padtetty. Sosiaali- ja terveys-
alue ei voi pddttdd tuottamisvastuun piiriin
kuuluvien tehtévien antamisesta muille ta-
hoille kuin lain kriteerit tayttiville kuntayh-
tymille. Sosiaali- ja terveysalueelle on an-
nettu mahdollisuus paittdd palvelun tuottajat,
mutta valinnanmahdollisuus on rajattu lailla
vain tiukat kriteerit tayttdviin julkisiin palve-
luntuottajiin. Néissd tilanteissa sosiaali- ja
terveysalue ei voi myoskddn tehdd hankinta-
sopimusta tehtdvien hoitamisesta yksityisten
yhteisojen kanssa. Lain perusteella sovittava
tyonjako ja yhteistoimintasuhde sosiaali- ja
terveysalueen sekéd alueen kuntien vililld ei
ole hankintaa, johon tulisi soveltaa julkisista
hankinnoista annetun lain mukaista kilpailut-
tamisvelvoitetta. Jarjestimispdatés on siis
luonteeltaan sosiaali- ja terveysalueen sisdis-
td hallinnon jérjestdmisté, eikd kyse ole yksi-
tyisoikeudellisesta sopimuksesta.

Uuden hankintadirektiivin 12 artiklan 3
kohdan mukaisessa horisontaalisessa yhteis-
tyomallissa palvelua tuottavat tahot osallistu-
vat yhteistyohon keskenddn samanarvoisina,
eli yhteistyon on perustuttava yhteistoimin-

nan késitteeseen. Horisontaalisen yhteistyon
tavoitteena on varmistaa, ettd julkiset palve-
lut, jotka viranomaisten on suoritettava, tar-
jotaan niiden yhteisten tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Jarjestdmislain mukaisissa tuotta-
misvastuun alaisissa tehtévissd kuntayhtymil-
14 ei ole pelkdstddn viimesijainen vastuu pal-
veluiden tuottamisesta, vaan my0s velvoite ja
vastuu muun muassa palveluiden laadusta,
seurannasta sekd viranomaiselle kuuluvan
toimivallan kéyttimisestd. Ndiden lisdksi yh-
teistoimintaan sosiaali- ja terveysalueen jise-
nend osallistuva kunta vastaa myds palvelui-
den rahoituksesta. Jarjestimispadtostd edel-
tivissd neuvotteluissa sovitaan viranomaisten
vastuulla olevien viranomaistehtévien hoita-
misesta yhteistyOssd yhteisten julkisen edun
mukaisten tavoitteiden mukaisesti.

Horisontaalisen yhteistyon edellytyksena
on, ettd tehtdva liittyy yleiseen etuun ja silld
tavoitellaan vain yleisen edun mukaisen tar-
peen tyydyttdmistd. Perustuslain 124 §:n mu-
kaan julkinen hallintotehtivd voidaan antaa
muulle viranomaiselle vain lailla tai lain no-
jalla, jos se on tarpeen tehtdvén tarkoituk-
senmukaiseksi hoitamiseksi eikd vaaranna
perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvén
hallinnon vaatimuksia. Lakisdéteiset palvelut
ovat luonteeltaan sellaisia, joissa on késilld
yleisen edun mukaisten tarpeiden tyydytta-
minen. Tuottamisvastuussa olevan kuntayh-
tymén tulee toteuttaa sosiaali- ja terveyspal-
velut lain perusteella ja palveluiden saaminen
on sdddetty laissa kunnan asukkaiden oikeu-
deksi. Lisdksi kunnille lailla annettujen teh-
tdvien tulee jo ldhtokohtaisesti olla sellaisia,
ettd niiden antaminen on ollut perusteltua
juuri sellaisille verovaroin rahoitetuille jul-
kisyhteisdille kuten kunnille. Néin ollen sosi-
aali- ja terveydenhuollon tehtdvét tayttavét
yleiseen etuun liittyvén tehtdvan suorittamis-
ta koskevan edellytyksen.

Tamén lakiehdotuksen sddnnokset jirjes-
tdmis- ja tuottamisvastuun siséllostd ovat sel-
laisia, ettd sosiaali- ja terveysalueella seka
alueen kunnilla ja kuntayhtymilld on yhteisié
yleishyodyllisid tehtévid, jotka niiden on suo-
ritettava yhteisty0ssé ja joiden toteuttamista-
voista sovitaan jarjestimispddtoksessd. Yh-
teistyOn tavoitteena on varmistaa, ettd palve-
lut tarjotaan yhteisten tavoitteiden saavutta-
miseksi. Kaikki sosiaali- ja terveysalueen
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kunnat ovat mukana yhteisty0ssé ja toteutta-
vat yhteistyon tavoitteita, vaikkakin tehtdvat
ovat keskenddn erilaisia. Kunta osallistuu
palvelujen toteuttamiseen myo0s niitd rahoit-
tamalla. Tarkasteltaessa jirjestelyn tarkoitus-
ta ja luonnetta on otettava huomioon, etti
kuntayhtymait eivét voi pdittdd ottaa hoidet-
tavakseen tehtdvia itsendisesti, vaan palvelu-
jen tuottamisen periaatteista ja laajuudesta on
yhteisesti sovittava. Vaikka sosiaali- ja ter-
veysalue paattddkin tuottamisvastuun anta-
misesta kuntayhtymalle, on kyse yhteistyosta
ja sitoutumisesta tekemddn oma osansa sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta yh-
teistoiminnassa.

4.6 Henkilostovaikutukset

Kunnallisen sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon tehtdvissd ja organisaatioissa nyt
tyoskentelevit henkilot siirtyvdt ehdotetun
voimaanpanolain perusteella uusien tuotta-
misvastuussa olevien kuntayhtymien palve-
lukseen vanhoina tyontekijoind. Koska hen-
kiloston siirrot tapahtuvat kunnallisten orga-
nisaatioiden vaililld, niilld ei mydskddn ole
vaikutusta henkildston eldke-etuuksiin. Hen-
kilosto kuuluu jatkossakin kunnallisen elédke-
jarjestelmén piiriin.

Uudistuksen myo6td syntyvét uudet tuotta-
misvastuussa olevat kunnalliset organisaatiot
ovat ldhtokohtaisesti nykyistd suurempia.
Samalla niiden palveluksessa olevan henki-
16ston médrd on suurempi kuin nykyisissé
organisaatioissa. Uusissa organisaatioissa to-
teutuu myos sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon sekd peruspalvelujen ja erityistason
integraatio. Témé antaa henkilostolle uusia
mahdollisuuksia ammattitaidon ylldpitoon ja
kehittdmiseen, tyokiertoon sekd erilaisiin
tyontekijén jaksamista edesauttaviin jarjeste-
lyihin. Etenkin pieniin kuntiin ja yhteistoi-
minta-alueisiin verrattuna suuremmissa oOr-
ganisaatioissa voidaan my0s varmistaa tarvit-
tavat sijaisjarjestelyt erilaissa, myds ylléttaen
eteen tulevissa tilanteissa. Samalla ndin voi-
daan huolehtia, ettd tyossa olevien henkil6i-
den tyorasitus ei kasva kohtuuttomaksi. Ny-
kyistd suuremmat organisaatiot mahdollista-
vat monissa tapauksissa myos henkildston
tyoskentelyn aikaisempaa tdysipainoisemmin
nimenomaan omaa ammattitaitoa vastaavissa

tehtdvissd. Se on tdrkedd etenkin tilanteessa,
jossa muun muassa vieston ikddntyminen on
johtamassa palvelutarpeen lisddntymiseen.
Henkildston voidessa keskittyd ammattitai-
tonsa mukaisiin tehtdviin, pystytdén palvelu-
tarpeen kasvuunkin vastaamaan kéytettdvissa
olevalla henkildstolla.

Uudistuksessa ei ehdoteta tuottamisvas-
tuussa oleviin kuntayhtymiin siirtyvélle hen-
kilostolle samanlaista irtisanomissuojaa, joka
on sdiddetty kuntarakennelaissa liitoskuntien
viranhaltijoille ja tyontekijoille. Kuntaraken-
nelain 29 §:n perusteella henkildston tyonan-
tajan vaihtuessa kuntajaon muutoksen perus-
teella, tyonantajalla ei ole oikeutta irtisanoa
viiden vuoden aikana kuntajaon muutoksen
voimaantulosta. S&dnnds on ollut voimassa
mairdaikaisena ensin vuosina 2008 — 2013 ja
sitemmin vuosina 2013-2021. Vastaava
sdanndés on  koskenut my0s  paras-
uudistuksessa toteutettuja jarjestelyja.

Irtisanomissuoja on katsottu uudistuksen
yhteydessa tarpeettomaksi koska etenkin so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluissa toimi-
vista ammattihenkildistdi on monin paikoin
pulaa. Liséksi mahdollinen irtisanomissuoja
tarkoittaisi, ettd tuottamisvastuussa oleviin
kuntayhtymiin siirtyvid henkildstd olisi pa-
remmassa asemassa kuin yksittdisissd kun-
nissa hallintotehtdvissd tyoskenteleva henki-
16st6, jonka méadrilliseen tarpeeseen uudistus
voi myds vaikuttaa.

Jos uudistuksen jdlkeen on tarpeen toteut-
taa palvelujen jérjestdmisen ja tuottamisen
kannalta valttiméattomid uudelleen jérjestely-
ja, joilla on vaikutusta henkildstotarpeeseen,
on mahdolliset jirjestelyt toteutettava siten
kuin tyOnantajan ja henkildston vilisestd yh-
teistoiminnasta kunnissa annetussa laissa
(449/2007) sdddetdan. Tuottamisvastuussa
kamiehiin sovelletaan lisdksi tydsopimusla-
kia (55/2001) ja kunnallisesta viranhaltijasta
annettua lakia (304/2003).

4.7 Uudistuksen vaikutusten seuranta

Uudistus on hyvin laaja ja koskee koko so-
siaali- ja terveydenhuoltoa. Sen kaikkien ta-
louteen, hallintoon sekéd véestdon asemaan ja
palveluihin kohdistuvien vaikutusten enna-
koiminen on mahdotonta. Vaikutukset riip-



HE 324/2014 vp 73

puvat olennaisesti siitd, miten sosiaali- ja ter-
veysalueet sekd tuottamisvastuussa olevat
kuntayhtymit toteuttavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon. Siksi on olennaista seurata ja
tutkia uudistuksen odotettuja ja odottamat-
tomia vaikutuksia sosiaali- ja terveysalueilla
ja kansallisesti. Tatd varten rakennetaan kan-
sallinen seurantajérjestelméd, joka mahdollis-
taa uudistuksen vaikutusten arvioinnin koko
maan tasolla sekd sosiaali- ja terveysalueilla
ja tuottamisvastuussa olevissa kuntayhtymis-
sd. Seuranta toteutetaan siten, ettd se mahdol-
lista samalla eri alueiden vélisen vertailun.

5 Asian valmistelu
5.1 Valmisteluvaiheet

Hallitusohjelman 22.6.2011 mukaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon laadukkaiden, vai-
kuttavien ja oikea-aikaisten palvelujen yh-
denvertaisen saatavuuden varmistamiseksi
uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakennetta osana kuntarakenteen uu-
distamista. Kuntien ja sosiaali- ja terveysalu-
eiden yhteisié tehtévid varten on viisi erityis-
vastuualuetta (erva). Erityisvastuualueen teh-
taviin kuuluvat muun muassa vaativat keski-
tettivit terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut
sekd tutkimukseen, kehittimiseen ja koulu-
tukseen liittyvid tehtivii.

Hallitusohjelman kirjaukseen perustuen so-
siaali- ja terveysministerid asetti 23 pdivéna
maaliskuuta 2012 tydryhmén valmistelemaan
esityksen sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lurakenteeksi. Tyoryhmi luovutti ehdotuk-
sensa 11 pdivand tammikuuta 2013 (STM ra-
portteja ja muistioita 2012:30). Lisdksi mi-
nisteri asetti palvelurakenneuudistuksen tu-
eksi selvityshenkilotyoryhmén 27 péivina
marraskuuta 2012. Selvityshenkildtydryhméan
tehtdvéna oli yhteistyossd kentdn toimijoiden
kanssa tukea palvelurakenneuudistuksen
valmistelua selvittdimalla alueellisesti parhai-
ta sosiaali- ja terveydenhuollon ratkaisuja.
Selvityshenkiloryhmé luovutti ehdotuksensa
ministeridlle 19 pdivdnd maaliskuuta 2013
(STM raportteja ja muistioita 2013:7).

Hallitus sopi 21 pédivdnd maaliskuuta 2013
valtiontalouden kehyksistd vuosille 2014 —
2017. Kehyspédtoksen mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen

tavoitteena on vahvoihin kuntiin perustuva,
padsaantdisesti kaksitasoinen integroitu sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenne,
jossa uuden laajan perustason tehtévien jér-
jestdmis- ja rahoitusvastuu on kunnilla. Ta-
voitteena on turvata sosiaali- ja terveyden-
huollon ldhipalvelut. Laajan perustason sosi-
aali- ja terveyspalvelut jérjestetddn péddsidin-
toisesti vastuukuntamallilla. Vastuukunta-
mallin perusteista sdédetdéin kuntalaissa.
Vastuukuntina voivat toimia maakuntien
keskuskaupungit ja luontaisiin tydssédkaynti-
alueisiin perustuvat vahvat kunnat, joilla on
riittdva kantokyky.

Kehyspaitokseen perustuen sosiaali- ja ter-
veysministerid asetti 4 pdivénd huhtikuuta
2013 sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesti-
mislain valmisteluryhméin. Valmisteluryh-
mén tehtdvénd oli valmistella hallituksen esi-
tyksen muotoon laadittu ehdotus sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimislaiksi, joka si-
sdltdd kuntauudistuksen edellyttamét valtta-
mattomat sddnndkset sosiaali- ja terveyspal-
velujen jérjestdmisestd ja rahoittamisesta.

Huhtikuussa 2013 asetetun koordinaatio-
ryhmén tehtdvina oli laatia kehyspéaatokseen
perustuvat tarkemmat linjaukset sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen
perusratkaisuiksi. Koordinaatioryhmi luovut-
ti pddministerille linjauksensa perusratkai-
suista 8 pédivani toukokuuta 2013.

Sosiaali- ja terveysministerion valmistelu-
ryhmé laatima véliraportti valmistui 27 péi-
vind kesékuuta 2013 (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion raportteja ja muistioita 2013:15).
Siiné oli kehysriihipdatoksen ja koordinaatio-
ryhmin linjausten pohjalta laadittu tarkempi
kuvaus toteutettavasta sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenteesta. Véliraportista
pyydettiin lausunnot kaikilta kunnilta ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymiltd se-
ka useilta muilta tahoilta.

Valmisteluryhmd luovutti ehdotuksensa
hallituksen esitykseksi eduskunnalle sosiaali-
ja terveydenhuollon jirjestimislaiksi ja
erdiksi siithen liittyviksi laeiksi peruspalve-
luministeri Susanna Huoviselle 19 péivani
joulukuuta 2013. Valmisteluryhmén laati-
masta luonnoksesta hallituksen esitykseksi,
jota tdydennettiin erdin osin sosiaali- ja ter-
veysministeriossd virkatyond tehdyn jatko-
valmistelun perusteella, pyydettiin lausunnot
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kaikilta kunnilta ja sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymiltd tammikuussa 2014.
Lausuntoja saatiin 446 kappaletta.

Eduskuntapuolueet péésivit sopimukseen
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen lin-
jauksista 23 pdivind maaliskuuta 2014. Lin-
jauksen mukaan viisi vahvaa sosiaali- ja ter-
veysaluetta jarjestdd kaikki sosiaali- ja terve-
yspalvelut. Uudistuksen ldhtokohtana on téy-
dellinen sosiaali- ja terveyspalvelujen integ-
raatio. Kunnat ovat jatkossakin mukana pal-
velujen tuottamisessa.

Uudistuksen jatkovalmistelua varten asetet-
tiin parlamentaarinen ohjausryhma4, jonka tu-
kena toimi asiantuntijaryhma. Parlamentaari-
nen ohjausryhmé valmisteli esityksen laiksi
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisesta.
Uudessa mallissa on erotettu palvelujen jér-
jestdminen ja niiden tuottaminen toisistaan.
Jarjestdmisvastuu tulee olemaan viidelld so-
siaali- ja terveysalueella. Sen tulee laatia jar-
jestdmispditds joka neljds vuosi. Jarjestdmis-
padtoksessd madritellddn tuottamisvastuussa
olevat kuntayhtymat sekd niiden tehtivit, ra-
hoituksen ja voimavarojen kohdentaminen,
palvelurakenne ja periaatteet muualta hankit-
taville palveluille (ostopalveluille), sosiaali-
ja terveyspalvelujen laatu- ja palvelutaso, yh-
tendiset kdytdnnot ja kielellisten oikeuksien
toteuttaminen. Palvelujen tuottamisvastuu on
kuntayhtymalld. Tuottamisvastuun edellytyk-
set madritelldén uudessa laissa. Liséksi valti-
on ohjausta vahvistetaan.

Uudistukselle asetettiin erillinen asiantunti-
jaryhmé. Esitysluonnoksen valmisteluvai-
heessa on myos jérjestetty kuulemistilaisuu-
det kuntien sekd muiden tahojen edustajille.

Lakiluonnoksen suhdetta perustuslakiin ja
hankintasddnndksiin on selvittinyt sosiaali-
ja terveysministerion, oikeusministerion, val-
tiovarainministerion, Ty0- ja elinkeinominis-
terion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
sekd Kuntaliiton edustajista koostunut ryh-
mi. Se on lisdksi kuullu valtiosddntokysy-
myksiin perehtyneitd asiantuntijoita.

Uudistuksen taloudellisia vaikutuksia on
selvitetty yhteistyOssd sosiaali- ja terveysmi-
nisterion, valtiovarainministerion, Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen ja Kuntaliiton
kanssa.

Valmisteluun liittyen on my0s jarjestetty
alue- ja kuntakierros, jonka yhteydessd on

selvitetty uudistuksen tavoitteita ja lakiehdo-
tuksen sisdltod sekd kerdtty tilaisuuksien
osanottajien antamaa palautetta valmistelun
tueksi.

5.2 Lausunnot ja niiden huomioon otta-
minen

Luonnoksesta hallituksen esitykseksi pyy-
dettiin lausunnot kaikilta kunnilta ja sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtymiltd. Lisdksi
esitysluonnoksesta  pyydettiin  lausunnot
erdiltd ministerifiltd ja valtion viranomaisilta
sekd useilta muilta tahoilta, kuten tyonteki-
joitd edustavilta ammattijarjestoiltd. Lausun-
topyyntoon liitettyyn esitysluonnokseen ei si-
sdltynyt arvioita uudistuksen vaikutuksista.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvitys
ehdotetun uudistuksen yleisistd vaikutuksista
valmistui lausuntokierroksen aikana ja se
toimitettiin kaikille lausuntopyynndn saajille.
Laskelmat uudistuksen vaikutuksista valmis-
tuivat vasta lausuntokierroksen jélkeen, eikd
kunnilla ole ollut mahdollisuutta ottaa niitd
huomioon lausuntoja antaessaan.

Lausuntoja annettiin médriajassa yhteensa
526. Niiden lisdksi médrdajan péadttymisen
jilkeen ministerioon toimitettiin joitain lau-
suntoja.

Mairdaikaan mennesséd lausunnon antaneis-
ta oli kuntia 295, kuntayhtymid 56, valtion
viranomaisia 28, jérjest6jd 96 ja muita toimi-
joita 51.

Viidelle jérjestimisvastuulliselle alueelle
pohjautuvaa mallia kannatettiin laajasti lau-
sunnoissa. Sosiaali- ja terveydenhuoltouudis-
tus ja erityisesti palvelujen horisontaalinen
sekd vertikaalinen integraatio ndhtiin tirkeik-
si palvelujen kehittdmisen ja kustannuste-
hokkuuden saavuttamisen vilineiksi. Lau-
sunnoissa tuotiin kuitenkin esiin runsaasti
ehdotuksia lakiluonnoksen muuttamiseksi tai
tdydentdmiseksi.

Kuntien lausunnoissa otettiin eniten kantaa
esityksen taloudellisiin vaikutuksiin, rahoi-
tukseen ja kuntien véliseen kustannusten ja-
koon. Hallituksen esitysluonnoksen mukaista
rahoitusmallia pidettiin monimutkaisena, ja
sithen toivottiin selkeyttd. Rahoitusmallin on
toivottu siséltdvin elementtejd, jotka kannus-
taisivat tehokkuuteen, kustannusten hallin-
taan ja ennaltachkéisyyn. Rahoitusmallin toi-
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votaan lisdksi olevan oikeudenmukainen
kuntien vélilld ja kuntien toiveena on, ettei-
vét kuntien maksuosuudet nousisi merkitta-
visti nykyisestd. Useissa lausunnoissa todet-
tiin, ettd lopullisen rahoitusmallin tulisi olla
selvilld ennen sosiaali- ja terveysalueiden ja
tuottamisvastuullisten kuntayhtymien perus-
sopimusten laatimista.

Erityisesti pienissd kunnissa suurien kun-
tayhtymien n#hdddn heikentédvin kuntien
vaikutusmahdollisuuksia ~ pé&toksenteossa.
Tama koetaan haastavaksi erityisesti siksi, et-
td kunnat rahoittavat myos uudistuksen jil-
keen sosiaali- ja terveyspalvelut. Pienet kun-
nat nikevdt myos perus- ja ldhipalvelujen
kehittdimisen  uudistuksessa  keskeiseksi
asiaksi. Useissa pienten kuntien lausunnoissa
pelattiin palvelujen keskittymistd ja toivottiin
lahipalvelusddnnostd tarkennettavan.

Keskisuuret ja isot kunnat sekd kuntayhty-
mét toivoivat, ettd tuottamisvastuun késite
madriteltdisiin lakiluonnosta selkeimmin. Ne
toivovat myds, ettd tuottamisvastuun maérit-
telyssd voitaisiin mahdollistaa paikallinen
harkinta ja monipuoliset tuotantorakenteet.
Eri toimijoiden, kuten suurten kaupunkien ja
yliopistosairaaloiden, roolin ja mahdollisuuk-
sien toivottiin ilmenevéin tuottamisvastuu-
sdannoksestd tai lakiluonnoksesta ylipddnsé
paremmin.

My®ds hallituksen esitysluonnoksen vaiku-
tusarviointeja kommentoitiin paljon. Monet
lausujat kokivat lakiluonnoksen kommen-
toinnin osittain haasteelliseksi, koska kaytos-
séd ei ole ollut luotettavaa tietoa uudistuksen
taloudellisista vaikutuksista. Myods muiden
arviointien puuttumista kritisoitiin.

Uudistuksen toimeenpanoa ja voimaan-
panolakia koskevissa kommenteissa kunnat
nostivat esiin erityisesti uudistuksen aikatau-
lun. Kuntien nikemyksen mukaan esityksen
mukainen aikataulu on liian kired muutoksen
suuruuteen nidhden. Kuntien huolena on, ettd
esitetty aikataulu ei mahdollista uudistuksen
riittdvan huolellista valmistelua. Kiireisen ai-
kataulun nihtiin hankaloittavan uusien orga-
nisaatioiden muodostamista ja toiminnan ke-
hittdmistd jatkossa. Lisdksi kuntien néke-
myksen mukaan lakiluonnoksessa esitetty
muutostuki ei ole riittdva.

Lausunnot on otettu huomioon hallituksen
esityksen jatkovalmistelussa. Lausunnot ovat

vaikuttaneet erityisesti tuottamisvastuuta ja
rahoitusta koskeviin sddnnoksiin. Niitd on
selkeytetty ja muokattu lausuntojen perus-
teella. Lisdksi lausuntoja on hyddynnetty
muutoinkin laajasti muun muassa hyvinvoin-
nin ja terveyden edistimistd, ohjausta ja ke-
hittamistd sekd suunnittelua koskevien sién-
ndsten jatkovalmistelussa.

6 Riippuvuus muista esityksisti

Tamén lain mukaisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen jérjestdiminen ja tuottaminen kuu-
luu kuntayhtymille. Niiden toimintaan ja hal-
lintoon sovelletaan kuntalakia, jollei jérjes-
tdmislaissa ole erikseen toisin sdddetty. Kun-
talain uudistus on parhaillaan eduskunnan
késiteltdvand (HE 268/2014 vp). Tdméin esi-
tyksen mukaisessa jirjestdmislaissa on useita
viittauksia kuntalakiin. Viittaukset on tehty
voimassa olevaan kuntalakiin. Jos eduskunta
hyvéksyy uuden kuntalain, on jérjestdmis-
laissa olevat viittaukset kuntalakiin muutet-
tava vastaamaan ehdotettua uutta kuntalakia.

Esitykseen siséltyy 4. lakina ehdotus laiksi
erdiden kumotusta sosiaalihuoltolaista voi-
maan jitettyjen sddnndsten kumoamisesta.
Ehdotuksessa on otettu huomioon hallituksen
esitys 164/2014 vp. ja eduskunnan sosiaali-
ja terveysvaliokunnan siitd antama mietinto
27/2014 vp.

Sosiaali- ja terveysalueiden palveluraken-
teen, toiminnan ja niiden jérjestdmien palve-
lujen lainmukaisuuden valvonta ja siithen liit-
tyvd ohjaus kuuluisi aluehallintovirastolle
toimialueellaan. Nykyinen kuuden aluehal-
lintoviraston toimialuejako ei vastaa viiden
sosiaali- ja terveysalueen toimialuejakoa,
mistd johtuen nykyiselld aluehallintovirasto-
jen toimialuejaolla sosiaali- ja terveysaluee-
seen voisi kohdistua usean aluehallintoviras-
ton valvontaa ja ohjausta. Riskiné télldin on
valvonnan ja ohjauksen pirstaloituminen ja
paéllekkiisyys. Aluehallintovirastojen nykyi-
sestd toimialuejaosta ja sithen perustuvasta
toimivallasta sosiaali- ja terveysalueiden val-
vonnalle aiheutuvat ongelmat on tarkoitus
ratkaista aluehallintovirastojen virastoraken-
netta koskevilla muutoksilla, jotka ensi vai-
heessa valmistellaan valtiovarainministerion
asettamassa valtion keskus- ja aluehallinnon
selvityshankkeessa (VIRSU-hanke). VIRSU-
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hankkeen toimikausi pdéttyy 31 pdivina jou- tulla voimaan samanaikaisesti ehdotetun lain
lukuuta 2014. Aluehallintovirastojen virasto-  kanssa 1 pdivand tammikuuta 2017.
rakennetta koskevien muutosten on tarkoitus
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1 Lakiehdotusten perustelut

1.1 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesti
1 Luku Yleiset saiinnokset

1 §. Lain tarkoitus. Ensimmaisessd pyka-
ldssd todetaan lain tarkoitus. Ensisijaisena
tarkoituksena on véestdn hyvinvoinnista ja
terveydestd huolehtiminen. Tamén toteutta-
minen edellyttdd monia erilaisia toimenpitei-
td. Lahtokohtana on hyvinvoinnin ja tervey-
den edistiminen ja ylldpito sekéd véestoryh-
mien vélisten hyvinvointi- ja terveyserojen
viahentdminen. Lain toinen keskeinen tarkoi-
tus on varmistaa ihmisille oikeus laadultaan
hyvéén sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Tarvi-
taan laadukkaita sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluja ja ndiden palvelujen asianmu-
kaisesta jérjestdmisestd vastaamaan kykene-
vid organisaatioita. Lain tarkoituksena on
luoda asianmukaiset edellytykset hoitoon
padsylle ja sille, ettd koko maassa on saata-
villa riittdvésti ja yhdenvertaisesti palveluja
sekd palveluja tarvitsevien ihmisten tarpeet ja
niissd tapahtuvat muutokset huomioon ottava
palvelurakenne. Samalla palvelurakenteen tu-
lee olla vaikuttava ja kustannustehokas siten,
ettd kiyttiavissd olevilla voimavaroilla pysty-
tddn kantamaan vastuu erityislakien mukais-
ten palvelujen jirjestdmisesté.

Edelld kuvattujen tavoitteiden toteuttami-
nen vaatii myos useiden eri tahojen laajaa
yhteisty6td. Lain tavoitteena on luoda edelly-
tykset téllaisen yhteistyon syntymiselle sekd
alueellisesti ettd valtakunnallisesti siten, ettd
palvelut muodostavat toiminnallisesti ja ra-
kenteellisesti  integroidun kokonaisuuden.
Taméa koskee sekd sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon horisontaalista integraatiota etté
perustason ja erikoistason, kuten peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon verti-
kaalista integraatiota.

2 §. Soveltamisala. Pykéldssd sdddetdén
lain soveltamisalasta. Lakia sovelletaan kun-

nallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmiseen, tuottamiseen, rahoitukseen, kehit-
tdmiseen, ohjaukseen ja valvontaan. Kunnal-
lisella sosiaali- ja terveydenhuollolla tarkoi-
tetaan toimintaa, jonka jarjestimisesti ja sii-
hen liittyvéstd rahoituksesta vastaa kunnalli-
nen organisaatio, kunta, kuntayhtymi tai
muu lakisdéteinen kuntien yhteistoimintaor-
ganisaatio.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia
sdannoksid on useissa eri laissa, joista osa
koskee pelkdstddn kunnallista toimintaa, osa
pelkéstddn yksityistd toimintaa ja osa sekd
kunnallista ettd yksityistd toimintaa. Kunnal-
lista sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevien
lakien suuresta lukuméérdstd johtuen pyka-
lassd ei ehdoteta lueteltavaksi niitd lakeja,
joita ehdotettava laki koskee. Pykaldn 2 mo-
mentin perusteella lakia ei kuitenkaan sovel-
leta ympéristoterveydenhuoltoon. Ympéristo-
terveydenhuollon hallinto on juuri uudistettu
ympéristoterveydenhuollon  yhteistoiminta-
alueista annetulla lailla (410/2009). Lain mu-
kaiset yhteistoiminta-alueet ovat aloittaneet
toimintansa vuoden 2013 alkuun mennessa.

Ehdotettava laki ei koske Ahvenanmaalla
jérjestettidvdd sosiaali- ja terveydenhuoltoa.
Sen jérjestiminen kuuluu Ahvenanmaan it-
sehallinnon piiriin. Ehdotettavan lain 39 ja
43 §:ssd sdddetddn kuitenkin terveydenhuol-
lon ammattihenkildéiden koulutukseen liitty-
vistd koulutuskorvauksista. Niitd voidaan
maksaa my0s Ahvenanmaan maakunnan ter-
veydenhuollon toimintayksikoille. Témén
vuoksi pykildn 3 momentissa todetaan, ettd
lain 39 ja 43 §:id sovelletaan myo6s Ahve-
nanmaan maakunnassa suoritettavaan koulu-
tukseen.

3 §. Mddritelmdt. Pykéldssd madritelldan
laissa kaytettdvit sosiaali- ja terveysalueen,
sosiaali- ja terveyspalvelun ja tuottamisvas-
tuun késitteet.

Pykildn 1 kohdassa mééritellddn sosiaali-
ja terveysalue. Silld tarkoitetaan laissa kun-
tayhtymaié, jolla on sdédettidvin lain mukai-
nen jérjestdmisvastuu julkisesta sosiaali- ja
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terveydenhuollosta sekd siihen liittyvisté teh-
tavistd ja palveluista. Lisdksi silld tarkoite-
taan sitd maantieteellistd aluetta, joka muo-
dostuu sosiaali- ja terveysalueen kuntayhty-
main kuuluvista kunnista.

Kohdassa 2 maédéritelldén sosiaali- ja terve-
yspalvelut siten, ettd siihen sisdltyvét kaikki
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvit ja pal-
velut sekd myos hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen siltd osin kuin ne kuuluvat sosi-
aali- ja terveysalueen jérjestamisvastuulle.
Laissa kéytettdvdn sosiaali- ja terveyspalve-
lun kisitteeseen kuuluu siten myods muita teh-
tivid ja toimintoja kuin palveluja. Lakitekstin
luettavuuden vuoksi ehdotetaan kuitenkin, et-
td laissa kdytetdéin mééritelmén mukaista so-
siaali- ja terveyspalvelu -késitettd myo0s sil-
loin, kun on kysymys myds sosiaalihuoltoon
tai terveydenhuoltoon liittyvistd tehtdvistd ja
toiminnoista, jotka eivit ole palveluja.

Kohdassa 3 maéadritelldén tuottamisvastuu.
Sillé tarkoitetaan kuntayhtymén velvollisuut-
ta tuottaa sosiaali- ja terveysalueen jérjesta-
mispddtoksen mukaiset sosiaali- ja terveys-
palvelut. Tuottamisvastuuseen sisiltyy myos
palvelujen toteuttamiseen liittyvan julkisen
vallan kaytto.

Tuottamisvastuu on rajoitetumpi kuin lain
11 §:ssé erikseen maédritelty jdrjestdmisvas-
tuu. Tuottamisvastuu velvoittaa kuntayhty-
mén toteuttamaan sosiaali- ja terveyspalvelut
jarjestdmispadtoksen mukaisesti siten ja siind
laajuudessa, kuin niistd on tarkemmin sovittu
sosiaali- ja terveysalueen kanssa tehdyssa tu-
lossopimuksessa. Tuottamisvastuu ei siten
automaattisesti velvoita huolehtimaan kaikis-
ta lakisdéteisistd sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta.

Lisdksi voidaan todeta, ettd viimekétinen
oikeudellinen vastuu lakisdéteisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen toteutumisesta on jarjes-
tdmisvastuussa olevalla sosiaali- ja terveys-
alueella. Sen vastuulla on huolehtia my®ds sii-
td, ettd tuottamisvastuussa olevalla kunnalla
on riittdvd rahoitus jirjestimispddtoksen ja
tulossopimuksen mukaisten palvelujen to-
teuttamiseksi.

4 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon voima-
varat. Pykalan perusteella sosiaali- ja terve-
ysalueella sekd tuottamisvastuussa olevilla
kuntayhtymilld on oltava riittdvésti voimava-
roja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen

sekd sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdé-
teisten tehtdvien ja palvelujen hoitamiseen.
Tuottamisvastuussa olevan tahon on myds
huolehdittava, ettd sosiaali- ja terveyspalve-
luja toteutettaessa kéytettdvissd on riittdvéasti
tarvittavan koulutuksen saanutta henkilostoa.
Sen lisdksi muiden toimintaedellytysten, ku-
ten tilojen ja laitteiden on oltava asianmukai-
set. Palvelujen tuotantoa koskeva vaatimus
koskee kaikkia niitd palvelujen tuottajia, joita
tuottamisvastuussa oleva kuntayhtyma kéyt-
tdd palvelutuotannossaan. Tdméan mukaisesti
on varmistettava my06s ostopalveluja kaytet-
tiessd, ettd niitd tuottavilla yrityksilld ja kol-
mannen sektorin jéarjestoilld tai yhdistyksilla
on kéytossddn asianmukainen henkildsto se-
ki tarvittavat tilat ja laitteet.

5 §. Palvelujen saatavuus ja saavutetta-
vuus. Ehdotettavassa pykéldssd on yleinen
sdaannos, jonka perusteella sosiaali- ja terve-
yspalvelut on jarjestettdva kuntien asukkaille
yhdenvertaisesti. Kukin sosiaali- ja terveys-
alue vastaa omalta osaltaan yhdenvertaisuu-
den toteutumisesta.

Ne palvelut, joita kunnan asukkaille tulee
jarjestdd, madrdytyvit erityislakien, kuten so-
siaalihuoltolain, vammaispalvelulain, tervey-
denhuoltolain ja muiden kunnallisia sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja koskevien la-
kien perusteella. Pykéldn 1 momentissa tode-
taan lisdksi, ettd palvelut tulee toteuttaa 1a-
helld asukkaita. Jarjestimisvastuussa olevien
sosiaali- ja terveysalueiden ja tuottamisvas-
tuussa olevien kuntayhtymien tulee tdmén
mukaisesti huolehtia 1dhipalvelujen asianmu-
kaisesta toteuttamisesta. Lahipalvelut ovat
merkityksellisid erityisesti paljon ja usein
palveluja tarvitseville henkilgille, joiden on
lisdksi vaikea hakeutua etddlld oleviin palve-
luihin.

Lahipalvelut ovat palveluja, joita véestd
kayttda usein ja ainakin osa videstOstd kdytatad
niitd toistuvasti, jopa pdivittdin. Myos har-
voin tarvittavat ja keskitetysti tuotetut palve-
lut voivat olla asiakkaan luokse tai léhelle
tuotavia ldhipalveluja. Asiakkaan nékokul-
masta ldhipalvelut ovat saavutettavissa esi-
merkiksi kotiin tarjottavina palveluina, séh-
koisind palveluina, l&helld jokapaiviistd
elinymparistda tarjottavina palveluina ja liik-
kuvina palveluina. Léhelld tarjottavat palve-
lut voivat sisdltdd myds erityisosaamista
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edellyttdvid palveluita, jotka jalkautetaan
vaikka niiden fyysinen toimipiste saattaa olla
keskitetty. Olennaista ei ole fyysisen toimi-
pisteen sijaitseminen.

Kaikkia palveluja ei ole mahdollista eikd
tarkoituksenmukaista hajauttaa ja jarjestda
lahipalveluina. Téllaisia ovat esimerkiksi
harvoin tarvittavat palvelut, jotka edellyttavét
erityisosaamista tai kalliita laitteita. N&ma
palvelut on perusteltua jirjestdd keskitetysti.
Keskittdmiselld voidaan varmistaa palvelujen
hyvé laatu ja turvallisuus sekd my0s taloudel-
lisesti jarkevd ja kustannustehokas toteutta-
minen. Tarkoituksenmukainen keskittiminen
voi my06s mahdollistaa sen, ettid palveluja on
saatavissa yhdenvertaisesti eri puolilla maata.

Sdannoksen mukaan palveluja saa keskittda
vain, jos sithen on lainkohdassa nimenomai-
sesti todetut perusteet. Ensimmaéinen peruste
liittyy palvelujen saatavuuden ja laadun tur-
vaamiseen. Keskittiminen on mahdollista,
jos saatavuus ja laatu edellyttivét erityis-
osaamista tai kalliita investointeja. Toisessa
keskittimisperusteessa edellytetdin tiayttyvin
sekd palvelujen tarkoituksenmukaisen toteu-
tuksen ettd kustannustehokkuuden vaatimuk-
set.

Palveluja toteutettacssa on myds edistetté-
vé esteettomyyttd. Téstd sdddetddn pykéldn 2
momentissa. Palvelujen toteuttaminen esteet-
tomasti mahdollistaa kaikille palveluja tarvit-
seville palvelujen piiriin pdédsyn ja mahdolli-
suuden kéyttdd niitd toimintakyvyn tai ter-
veyden sitd estdméttd. Esteeton ympéristo
mahdollistaa muun muassa itsendisen asioi-
misen monille sellaisille henkildille, jotka
huonosti toimivassa ympéristdssd olisivat
toisten avun varassa. Esteettomyydessd on
kyse periaatteesta, jonka mukaan rakennetun
ympériston, palvelujen ja viestinnén on olta-
va kaikkien saavutettavissa. [hmisten elinidn
pidetessd ja idkkdiden ihmisten lukumé&éran
lisdéntyessd esteettomyyden merkitys koros-
tuu entisestddn eldménlaatua parantavana te-
kijand. Esteettomyys lisdd eri toimintojen su-
juvuutta ja nopeuttaa esimerkiksi asiointia ja
siirtymisté paikasta toiseen.

YK:n vammaissopimus, kasvava vanhus-
vdestd sekd tdstd seuraava pienempi méadrd
henkilstdd suhteessa apua tarvitseviin edel-
lyttévét esteettdmyyden huomioon ottamista
kaiken palvelunsuunnittelun ldaht6kohtana.

6 §. Jdrjestimis- ja tuottamisvastuun hen-
kilollinen soveltamisala. Ehdotettavassa py-
kdldssd sdddettiisiin sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmis- ja tuottamisvastuun hen-
kilollisestd soveltamisalasta. Pykéldn 1 mo-
mentissa  sdddettdisiin  jdrjestimisvastuun
henkildllisestd soveltamisalasta. Sosiaali- ja
terveysalueille sdddetddn velvollisuus jérjes-
tdd sosiaali- ja terveyspalvelut alueellaan
henkildille,  joilla ~ on  kotikuntalain
(201/1994) mukainen kotikunta sosiaali- ja
terveysalueeseen kuuluvassa kunnassa. Jér-
jestdmisvastuun henkil6llinen soveltamisala
madriteltdisiin siis henkilon kotikunnan pe-
rusteella. Jarjestimisvastuuseen kuuluu, ettid
sosiaali- ja terveysalueen viestdlld on lain
turvaamalla tavalla tarpeenmukaisia palvelu-
ja saatavilla.

Pykéldn 2 momentissa sdddettéisiin tuotta-
misvastuun henkildllisestd soveltamisalasta.
Kuntayhtymien tehtdvéiksi on sdéddetty vel-
vollisuus tuottaa sosiaali- ja terveysalueen
jarjestamispddtoksen mukaiset lakisdéteiset
sosiaali- ja terveyspalvelut. Tuottamisvas-
tuun samoin kuin jérjestimisvastuun henki-
16llinen soveltamisala madriteltiisiin pyka-
lassd henkilon kotikunnan perusteella. Kun-
nan asukkaalla olisi oikeus saada tuottamis-
vastuussa olevalta kuntayhtyméltd nididen
vastuulla olevat ehkéisevit, korjaavat ja hoi-
tavat, kuntouttavat sekd muut sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut yhtendisend kokonai-
suutena.

Pykildn 3 momentissa todetaan, ettd myds
sellaisilla sosiaali- ja terveysalueella oleske-
levilla henkiloilld, jotka eivdt ole kyseessé
olevaan alueeseen kuuluvan kunnan asukkai-
ta, on erdissé tapauksissa lakiin perustuva oi-
keus saada sosiaali- tai terveydenhuollon
palveluja. Esimerkiksi kiireellistd sairaanhoi-
toa on annettava terveydenhuoltolain 50 §:n
perusteella kaikille sitd tarvitseville henkilon
kotipaikasta riippumatta. Tuottamisvastuussa
oleva kuntayhtymad, jossa oppilaitos sijaitsee,
on velvollinen jérjestimdin opiskelutervey-
denhuollon palvelut kaikille oppilaitoksen
opiskelijoille heidédn kotipaikastaan riippu-
matta. Vastaavasti tyoterveyshuollon palve-
luja on jérjestettdvd kuntayhtymin alueella
sijaitsevissa tyOpaikoissa tyOskenteleville
tyontekijoille sekd yrittdjille ja muille omaa
tyotadn tekeville. Lastensuojelulain 16 b
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§:ssd puolestaan sdddetddn velvollisuudesta
jarjestdd palveluja kuntaan sijoitetulle lapsel-
le. Néiden lisdksi EU-lainsdddantoon sisiltyy
velvoitteita, joiden perusteella ldhinné ter-
veydenhuollon palveluja on annettava séén-
noksen tarkoittamille henkiloille.

7 §. Palvelujen kieli. Pykéldssd sdddetdan
palveluja jarjestettiessd kéytettivista kielista.
Saannoksen ldhtokohtana ovat perustuslain ja
kielilain sddnnokset kansalliskielistd, suomen
ja ruotsin kielestd, henkildiden oikeudesta
kayttdd niitd, sekd hallinnon kielestd. Pyka-
lassd sdddetddn myOs pohjoismaiden kansa-
laisten, saamelaisten ja vammaisten kielelli-
sistd oikeuksista. My&s muita kielid puhuvien
tarve saada kdyttdd omaa kieltdin otetaan
huomioon pykéldssa.

Pykildn 1 momentin mukaan palvelut on
jérjestettdvd suomeksi ja ruotsiksi silloin kun
sosiaali- ja terveysalueella on erikielisid tai
kaksikielisid kuntia. Jos alueen kaikki kunnat
ovat yksikielisid, jérjestetdén palvelut ja nii-
hin liittyvd hallinto alueen kuntien kielella.
Jos alueella on erikielisid tai kaksikielisid
kuntia, on hallinto ja palvelut jirjestettidva
sekd suomeksi ettd ruotsiksi. Oikeudesta
kayttdd suomen tai ruotsin kieltd, tulla kuul-
luksi ja saada toimituskirjansa suomen tai
ruotsin kielelld sekd henkilon oikeudesta
tulkkaukseen niitd kielid viranomaisissa kéy-
tettdessd sdddetddn kielilain (423/2003) 10,
18 ja 20 §:ssd. Kielilain mukaan viranomai-
sen on oma-aloitteisesti huolehdittava siité
ettd yksityishenkilon kielelliset oikeudet to-
teutuvat kdytdnnossd. Palveluja jarjestettdes-
sd toiminta on suunniteltava niin etté kielilain
sdannostd noudatetaan.

Vaikka alue olisi yksikielinen, asiakkaalla
ja potilaalla on oikeus kdyttdid suomen tai
ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja saada asiakir-
jat omalla kielelldén silloinkin, kun se on toi-
nen kuin alueen kieli.

Lainkohdassa on myds viittaus saamen kie-
lilakiin, jossa sdddetddn oikeudesta kayttda
saamen kieltd. Oikeus saamen kielen kéyt-
toon koskee saamelaisten kotiseutualuetta.
Kotiseutualueesta on sdddetty saamelaiskéra-
jistd annetun lain (974/1995) 4 §:ssd. Aluee-
seen kuuluvat Enontekion, Inarin ja Utsjoen
kunnat seki osa Sodankylén alueesta.

Pykildn 2 momentissa sdéddettdisiin asiak-
kaan ja potilaan osallistumisen turvaamisesta

tilanteissa, joissa asiakkaalla tai potilaalla ja
henkil6stolla ei ole yhteistd kieltd tai henkilod
ei aisti- tai puhevamman tai muun syyn
vuoksi voi tulla ymmaérretyksi. Téllaisissa ti-
lanteissa olisi huolehdittava siitd, ettd henkilo
saa riittdvan kisityksen asiansa sisdllostd ja
merkityksestd ja voi ilmaista mielipiteensa.
Séddnnoksessd ei tismennettéisi milld keinoin
ymmaértdmisestd tulisi huolehtia. Jos tulkkia
ei olisi mahdollista saada paikalle, tulisi
ymmartdmisestd huolehtia muilla tavoin.
Saddnnds vastaisi asiallisesti voimassa olevaa
sosiaalihuollon asiakaslain 5 §:n 3 momenttia
ja potilaslain 5 §:n 2 momenttia.

Pykilidn 3 momentissa todetaan kielellisiin
oikeuksiin liittyvdnd informaationa Kansan-
eldkelaitoksen velvollisuus jdrjestdd tulk-
kauspalvelua kuulo- ja kuulondkdvammaisil-
le sekd puhevammaisille henkildille. Néisté
palveluista sdddetddn vammaisten henkildi-
den tulkkauspalvelusta annetussa laissa
(133/2010). Tulkkauspalvelulakia sovelle-
taan, jos viittomakieltd kayttdvd henkild ei
saa muun lain nojalla riittdvaa ja hénelle so-
pivaa tulkkausta muun lain nojalla. Lisdksi
lainkohdassa todetaan, ettd jos on kysymys
asiasta, joka voi tulla vireille viranomaisen
aloitteesta, tulkitsemisesta ja kédntdmisestd
on huolehdittava siten kuin hallintolain 26
§:ssd sdadetddn.

Pykéldn 4 momentissa sdddetddn Pohjois-
maiden kansalaisten oikeudesta kayttdd omaa
kieltddn, suomen, islannin, norjan, ruotsin tai
tanskan kieltd. Alueen on tilléin mahdolli-
suuksien mukaan huolehdittava siitd, ettd
Pohjoismaiden kansalaiset saavat tarvittavan
tulkkaus- ja kédnndsavun. Pohjoismaiden
kansalaisten oikeus kdyttdd omaa &idinkiel-
tddn perustuu Pohjoismaiden sosiaaliturvaso-
pimuksen (SopS 69/1996) 5 artiklaan.

8 §. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen
kunnassa. Sosiaali- ja terveyspolitiikan yksi
keskeinen tavoite on hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdminen sekd sosiaalisten ja tervey-
teen liittyvien ongelmien ehkédisy. Niihin
vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon
ohella laajasti yhteiskunnan ja siihen liittyen
myds kuntien toiminta kokonaisuutena. lh-
misten hyvinvointi ja terveys ovat yhteydessi
koulutukseen, liikunta-, ruoka- ja kulttuuri-
palveluihin, kaavoitukseen, liitkennejérjeste-
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lyihin sekd moniin muihin kuntien hoitamiin
tehtaviin.

Edelld olevan perusteella vastuu hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisestd kuuluu
ensisijaisesti kunnille. Sen vuoksi 1 momen-
tissa sdddetddn vastuu kuntalaisten hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisestd kunnille.
Ehdotuksen mukaan jokaisen kunnan on en-
sinndkin seurattava asukkaittensa elinoloja,
hyvinvointia ja terveyttd sekd tekijoitd, jotka
vaikuttavat niihin. Kunnan tulee myos seura-
ta kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden ke-
hittymistéd sekd kunnan toiminnan hyvinvoin-
tivaikutuksia ja raportoitava tdstd vuosittain
kunnanvaltuustolle. Liséksi kunnanvaltuus-
tolle tulee tehdd kerran valtuustokaudessa
hyvinvointikertomus. Kertomukseen kera-
téédn tietoa asukkaiden terveydestd ja hyvin-
voinnista ja niihin vaikuttavista tekijoistd se-
kd kunnan kyvystd vastata ndihin tarpeisiin.
Tiedot tulee kerdtd videstoryhmittdin, mika
mahdollistaa tarvittavien toimien kohdenta-
misen. Lahtokohtana on, ettd hyvinvointiker-
tomuksen johtopditdkset toimivat kunnan
strategisen suunnittelun perustana.

Pykdlin 2 momentti tidydentdd uudessa
kuntalakiesityksessé olevaa sddnndstd hyvin-
voinnin edistimisestd. Sddnnds velvoittaa
asettamaan kunnan strategisessa suunnitte-
lussa tavoitteita kuntalaisten hyvinvointia ja
terveyttd edistdvistd ja ongelmia ehkdisevisti
toimenpiteistd ja palveluista sekéd niihin va-
rattavista voimavaroista. Tavoitteet perustu-
vat asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden
nykytilaan, paikallisiin olosuhteisiin sekd
paikallista toimintaa tukeviin kansallisiin ter-
veyspoliittisiin linjauksiin. Toimeenpano tu-
lisi kytkeéd osaksi kunnan toiminnan ja talou-
den suunnittelua ja péadtoksentekoa, ja toi-
meenpanon seuranta osaksi kunnan koko-
naisvaltaisia arviointi- ja seurantajirjestel-
mid. Tavoitteet voivat toteutua vain, jos nii-
hin on osoitettu riittdvat voimavarat, varmis-
tettu tarvittava osaaminen ja luotu toiminnan
seuranta- ja arviointijarjestelmaét.

Pykéldn 2 momenttiin sisdltyy myds kun-
nan velvoite nimetd hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisen vastuutaho. Tdmi velvoite
on sisdltynyt myds terveydenhuoltolain 12
§:4dn. Kéytdnndssd vastuutaho voi olla esi-
merkiksi kunnanjohtaja tai kunnan johtoryh-
ma.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd
kunnissa on tdlla hetkelld sdéddetty tervey-
denhuoltolain 11 ja 12 §:ssd. Saannokset
voidaan kumota timén lain sdétdmisen yh-
teydessa.

Pykéldn 3 momentin mukaan hyvinvointi-
kertomus on laadittava séhkdisesti. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen tehtdvidnd on
sddnndksen mukaan méiritd hyvinvointiker-
tomuksen malli ja tekniset vaatimukset séh-
koiselle kertomukselle. Yhtendiset séhkoiset
kertomukset mahdollistavat niiden alueelli-
sen ja valtakunnallisen vertailtavuuden ja
seuraamisen. Séhkoiset kertomukset mahdol-
listavat myo0s tietojen kerdéimisen ja siirron
muista sdhkdisisté jarjestelmist.

9 §. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen
alueellisesti ja palvelujen tuotannossa. Hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdminen kuuluu
olennaisena osana my0s sosiaali- ja terveys-
alueen ja tuottamisvastuussa olevien kun-
tayhtymien toimintaan. Sen vuoksi 9 §:ssd
sdddetédn, ettd eri toimijoiden péaatoksenteos-
sa on arvioitava ennakkoon ja otettava huo-
mioon péitdsten vaikutukset eri viestoryh-
mien hyvinvointiin ja terveyteen.

Sosiaali- ja terveysalueen sekd tuottamis-
vastuussa olevien kuntayhtymien on asetetta-
va suunnittelussaan sosiaali- ja terveyspalve-
lujen jarjestdmiseen ja tuottamiseen liittyvét
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ta-
voitteet ja maédriteltdvd tavoitteita tukevat
toimenpiteet ja vastuutahot. Tavoitteiden
asettamista varten sosiaali- ja terveysalueen
on valmisteltava alueellinen hyvinvointiker-
tomus véestdon hyvinvoinnista, terveydestd ja
nithin vaikuttavista tekijoistd sekd toteute-
tuista toimenpiteistd kuntien hyvinvointiker-
tomusten pohjalta. Kertomuksen kattavuuden
varmistamiseksi sitd laadittaessa on kuultava
alueen kuntia sekd tuottamisvastuussa olevia
kuntayhtymid. Tdhén tehtdvain liittyy myos
13 §:n 7 kohdan mukainen kuntakohtaisen
hyvinvointi- ja terveysseurantatiedon ko-
koaminen.

Vastaavasti kuin 8 §:ssd on sdédetty kunti-
en hyvinvointikertomuksesta, myds sosiaali-
ja terveysalueen tulee laatia hyvinvointiker-
tomus sdhkdisesti vahvistetun mallin mukai-
sena.

Pykélidn 2 momentin mukaan tuottamisvas-
tuussa olevien kuntayhtymien on toimittava
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yhteisty0ssd alueen kuntien kanssa ja tuetta-
va niitd asiantuntemuksellaan 8 §:n mukai-
sessa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmises-
sd, minkd edellyttad, ettd niilld on myds riit-
tavit resurssit kunnille tarjottavaan asiantun-
tijatukeen. Vastaavanlainen velvoite on ny-
kyisin terveydenhuoltolain 12 §:n perusteella
yhteistoiminta-alueilla.

Osana titd sosiaali- ja terveysalue ja tuot-
tamisvastuussa olevat kuntayhtymat jirjesta-
vit alueellista koulutusta, koordinoivat kehit-
tdmis- ja tutkimushankkeita sekd valtakun-
nallisten ohjelmien toimeenpanoa seki osal-
listuvat kunnissa vaikutusten ennakkoarvi-
ointity6hon. Sosiaalihuollon asiantuntemusta
voidaan hyddyntdd muun muassa rakenteelli-
sen sosiaalityon avulla. Rakenteellisesta so-
siaalityOstd sédddettdisiin uudessa sosiaali-
huoltolaissa.
2 Luku Sosiaali- ja terveydenhuollon
jirjestiminen

Lain 2 luvussa sdddetddn sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jirjestdmisestd. Luvun sdén-
noksissd méadritelladn sosiaali- ja terveysalue,
jarjestdmisvastuu ja jarjestdmisvastuun to-
teuttamiseksi laadittava jérjestamispaétos.

10 §. Sosiaali- ja terveysalue. Pykaldssa
mairitelldén se, miten kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon ja sithen kuuluvien palve-
lujen jarjestdmisvastuu toteutetaan. Ehdotuk-
sen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestdmiseksi on sosiaali- ja terveysalueita.
Alueita on viisi ja ne on todettu pykédlan 1
momentissa.

Jokaisen kunnan on 2 momentin perusteel-
la kuuluttava johonkin sosiaali- ja terveys-
alueeseen. Sosiaali- ja terveysalue muodos-
tuu alueen kuntayhtyméén kuuluvista kunnis-
ta. Sddnnoksessa edellytetddn lisdksi, ettd so-
siaali- ja terveysalueen on oltava alueellisesti
ehed kokonaisuus. Alueellinen eheys tarkoit-
taa, ettd kaikilla alueeseen kuuluvilla kunnil-
la on maantieteellinen yhteys alueen muihin
kuntiin.

Pykildn 3 momentin mukaan valtioneuvos-
to pédttdd sosiaali- ja terveysalueisiin kuulu-
vat kunnat. Jos yksittdinen kunta haluaa siir-
tyd sosiaali- ja terveysalueesta toiseen, timi
edellyttdd kaytdnnossa, ettd siirrosta sovitaan
ensin kunnan sekd luovuttavan ja vastaanot-

tavan sosiaali- ja terveysalueen kesken, jonka
jilkeen valtioneuvosto voi vahvistaa siirron
paitokselldan.

11 §. Jdrjestdmisvastuu. Jarjestimisvastuu
madrittdd sen, misté sosiaali- ja terveysalueen
tulee kantaa vastuu. Siihen siséltyy velvoite
huolehtia eri laeissa sdddetyistd tehtivistd ja
niihin liittyen myds velvoite huolehtia ndiden
tehtédvien asianmukaisesta hoitamisesta. Jér-
jestdmisvastuu on késitteend erotettava pal-
velujen tuottamisesta. Jarjestdmisvastuuseen
ei sisilly velvoitetta itse tuottaa laissa séédet-
tyjd palveluja, jollei lailla erikseen toisin
sdddetd. Palvelujen tuottamisvastuusta sddde-
tddn erikseen lain 14 ja 15 pykalissa.

Pykéldssd maédritellddn jarjestdmisvastuun
siséltd. Ehdotettavan lain mukainen jarjesté-
misvastuun késite poikkeaa jossain méérin
uudessa kuntalaissa olevasta mééritelmasta.
Poikkeavuuden taustalla on kaksi keskeisté
tekijdé. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyy
erityispiirteité, jotka on syytd ottaa huomioon
madriteltdessd sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisvastuu. Liséksi sosiaali- ja terve-
yspalvelut jarjestetddn ylikunnallisena yhteis-
tyond viidelld sosiaali- ja terveysalueella,
kuntalain méadritelmé sen sijaan on laadittu
ensisijassa yksittdisten kuntien jirjestdmis-
vastuun ndkdkulmasta. Merkittdvin siséallol-
linen ero liittyy palvelujen tuottamiseen.
Kuntalain mukaan jérjestimisvastuuseen si-
sdltyy péaittiminen palvelujen tuotannosta.
Jérjestimislaissa sen sijaan ldhdetddn siité,
ettd tuottaminen ei sisélly jirjestdimisvastuu-
seen vaan siitd sdddetddn erikseen.

Ehdotettavan pykéldn mukaan jirjestdmis-
vastuu késittdd vastuun lakisditeisten sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tehtdvien hoitamises-
ta. Tdllaisia tehtdvid voivat olla esimerkiksi
lacissa maédritellyt yhteistyovelvoitteet. Jér-
jestdmisvastuun ydinaluetta on kuitenkin so-
siaali- ja terveydenhuollon tehtidvien ja pal-
velujen jéarjestiminen. Taltd osin jarjestimis-
vastuuseen kuuluu 1 momentin 1 kohdan
mukaan vastuu palvelujen yhdenvertaisesta
saatavuudesta ja laadusta. Yhdenvertainen
saatavuus tarkoittaa, ettd kaikilla palvelua
tarvitsevilla tulee olla mahdollisuus saada si-
td samojen objektiivisten perusteiden, kuten
ladketieteellisten, sosiaalisten ja taloudellis-
ten perusteiden mukaisesti. Yhdenvertaisuu-
teen sisdltyy myoOs syrjimattdomyys; ihmisid
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el saa syrjid idn, sukupuolen, etnisen alkupe-
rdn tai muunkaan syyn perusteella. Palvelu-
jen laatu tarkoittaa palvelun kykyéd vastata
asiakkaiden ja potilaiden palvelutarpeisiin
jarjestelmallisesti, vaikuttavasti, sdénndsten
mukaisesti ja kustannustehokkaasti.

Liséksi jdrjestimisvastuussa olevan tahon
on 2 kohdan mukaan huolehdittava palvelu-
jen asianmukaisesta saavutettavuudesta. Pal-
velujen saavutettavuus tarkoittaa esimerkiksi,
ettd palvelut tuotetaan maantieteellisesti sel-
laisessa paikassa, ettd niitd tarvitsevilla on
tosiasiallinen mahdollisuus kayttda niitd. Alla
on joitakin esimerkkejd ldhipalveluista. Esi-
merkit eivét ole kattava kuvaus ldhipalveluis-
ta, vaan myds hyvin monet muut palvelut
ovat lainkohdan tarkoittamia ldhipalveluja.
Kotipalvelua, kotisairaanhoitoa tai kotikun-
toutusta tarvitsevan henkilon palvelut on vie-
tdvéd hdnen kotiinsa. Kouluterveydenhuollon
palvelut tulee paisdéntdisesti jérjestdd kou-
luissa. Suun terveydenhuollon palveluihin
voidaan tarvittaessa jédrjestdd kuljetus tai to-
teuttaa ne liikkuvilla palveluilla. Neuvola-
palvelut on jérjestettiva niin, ettd palvelujen
saavutettavuus turvataan perheiden erilaiset
eldmaéntilanteet huomioon ottaen. Muun mu-
assa maantieteellisistd ja asutuksen keskitty-
misestd johtuen saavutettavuutta ei kuiten-
kaan ole mahdollista aina toteuttaa tiysin yh-
denmukaisesti. Sen vuoksi sddnnoksessd léh-
detddn siitd, ettd jarjestimisvastuussa olevan
tahon on vastattava asianmukaisesta saavu-
tettavuudesta. Etdisyys palveluihin voi vaih-
della paikallisten olosuhteiden perusteella
myds sosiaali- ja terveysalueiden sisdlla. Pal-
velujen jirjestdjan on huolehdittava siité, ettd
véestolld on ajantasainen tieto palveluiden
tosiasiallisesta saavutettavuudesta, esimer-
kiksi palvelupisteiden aukioloajoista ja ym-
parivuorokautisesta puhelinneuvonnasta.

Momentin 3 kohdan mukaan jérjestdmis-
vastuu késittdd palvelujen tarpeen ja méérdn
madrittelemisen. Jotta palvelut voidaan to-
teuttaa alueen véeston ja muiden palveluihin
oikeutettujen tarvetta vastaavasti, on jirjes-
tdmisvastuussa olevan selvitettiva, mitd pal-
veluja ja miten paljon alueella tarvitaan ja
miten paljon niitd on tarjolla. Vasta nédiden
maédrittelyjen perusteella voidaan suunnitella
ja toteuttaa jarjestimisvastuuseen kuuluvat
palvelut.

Kuten edelld todettiin, jarjestdmisvastuu ei
médritd sitd, miten palvelut pitdd tuottaa. Jér-
jestdmisvastuun toteuttamisen ja méadritelmén
1-3 kohdissa todettujen asioiden varmistami-
seksi on kuitenkin tirkedd huolehtia palvelu-
jen tuotantorakenteesta ja tuotantotavasta.
Sen vuoksi 4 kohdassa todetaan, ettd jarjes-
tdmisvastuuseen kuuluu myds péittiminen
palvelujen tuotantorakenteesta ja tuotantota-
vasta. Tuotantorakenteen keskeistd sisdltod
on sen maédrittely, miten l&hipalvelut varmis-
tetaan, milloin ja minka palvelujen tuotantoa
on tarpeen keskittdd ja miten mahdollinen
keskittdminen toteutetaan. Tuotantoraken-
teesta padttdmiseen siséltyy myds sen ratkai-
seminen millaisin eri tavoin palveluja toteu-
tetaan. Kysymykseen voi tulla esimerkiksi
valinta tietyn asiakasryhmén avohoidon tai
laitoshoidon vililla taikka avohoidon eri toi-
mintamuotojen kesken.

Tuotantotavasta paéttdmiseen sisdltyy ylei-
selld tasolla sen linjaaminen, missd méérin
sosiaali- ja terveysalueen jarjestimisvastuulle
kuuluvia palveluja tuotetaan kuntayhtymien
omana toimintana ja missd maérin niitd han-
kitaan sopimusten perusteella muualta. Lain
16 §:ssd on sdddetty tarkemmin siitd, miten
tuottamisvastuussa olevat kuntayhtymaét voi-
vat toteuttaa palvelujen tuotannon.

Kohdan 5 perusteella jarjestimisvastuuseen
sisdltyy edelld todettujen tehtdvien lisdksi
oman toiminnan seuraaminen ja kehittdmi-
nen. Lainkohta edellyttdd, ettd jarjestamis-
vastuussa olevan on aktiivisesti seurattava
palvelujen laatua, médrda ja vaikuttavuutta,
toteutuvatko ne lainsdédddnnon asettamien ja
jarjestimisvastuussa olevan sosiaali- ja ter-
veysalueen itse mdidrittelemien vaatimusten
sekd alueen asukkaiden ja palveluja kayttavi-
en tarpeen mukaisesti. Toiminnan asianmu-
kainen jarjestiminen edellyttdd myos sen jat-
kuvaa kehittdmistd ja tarvittavin osin myos
palvelujen tuottamisen valvontaa. Valvonta
kattaa sekd oman toiminnan (omavalvonta)
ettd sopimusjérjestelyihin perustuvien, mui-
den tuottamien palvelujen asianmukaisuuden
valvonnan. Jarjestimisvastuussa olevan sosi-
aali- ja terveysalueen velvollisuudesta kehit-
tdd toimintaa on sdidnnds lain 32 §:ssé ja vel-
vollisuudesta laatia omavalvontaohjelma 18
§:ssd.
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Pykildn 2 momentin perusteella jirjesta-
misvastuuseen sisdltyy myds vastuu siitd, ettd
perustuslain ja kielilain mukaiset kielelliset
oikeudet toteutuvat sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. Viranomaisten on kielilain 23 §:n pe-
rusteella  toiminnassaan  oma-aloitteisesti
huolehdittava siitd, ettd yksityishenkilon kie-
lelliset oikeudet toteutuvat kaytinnossd. Li-
sdksi viranomaisten tulee kielilain mukaan
huolehtia sekd suomen- ettd ruotsinkielisen
vdeston tiedonsaantotarpeista.

12 §. Jdrjestdmispddtds. Ehdotetun pyka-
lan perusteella sosiaali- ja terveysalueen on
laadittava jarjestimispdatos siitd, miten sosi-
aali- ja terveyspalvelut toteutetaan alueella.
Jarjestimispéatostd laadittaessa on neuvotel-
tava tuottamisvastuussa olevien kuntayhty-
mien kanssa. Tuottamisvastuussa olevien
kuntayhtymien kuulemisella voidaan varmis-
taa, ettd padtostd laadittaessa otetaan huomi-
oon myos niiden kokemukset seki tieto pai-
kallisista olosuhteista ja tarpeista.

Jarjestamispdédtoksen tarkoituksena on
madritelld kdytdnnossd, miten sosiaali- ja ter-
veysalue huolehtii 11 §:ssd sdddetysta jirjes-
tdmisvastuustaan ja miten palvelujen tuotta-
minen toteutetaan. Jarjestdmispddtoksen on
perustuttava sosiaali- ja terveysalueen vées-
ton hyvinvointi- ja terveysseurantatietoihin
sekd palvelutarpeeseen. Myods palvelujen
toimintaa ja taloutta koskevat seurantatiedot
ja niiden mukaiset palvelujen toteuttamisen
aiheuttamat kustannukset on otettava huomi-
oon jarjestdmispaatoksessa.

Jarjestamispadtoksen tulee perustua alueen
vdeston tarpeisiin, joita sosiaali- ja terveys-
alueen on seurattava yhteisty0ssd muiden so-
siaali- ja terveysalueiden, sosiaali- ja terve-
ysministerion sekd Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen kanssa. Néiden tarpeiden selvit-
tdmiseksi on my0s otettava huomioon sosiaa-
li- ja terveysalueen asukkaiden ndkemykset
palveluista ja niiden tarpeesta. Lain 30 §:ssd
on sdddetty tarkemmin siitd, miten alueen
asukkaiden vaikutusmahdollisuuksia on edis-
tettava.

Pykildn 2 momentissa sdddetddn asioista,
jotka on maéériteltdvé jarjestamispéaatoksessa.
Yleisend ldhtokohtana on sosiaali- ja terve-
yspalvelujen toteuttaminen asiakkaiden ja
alueen asukkaiden tarpeet ja etu huomioon
ottavalla tavalla.

Momentin 1 kohdan mukaan jarjestimis-
paitoksessd on madriteltdva miten sosiaali- ja
terveyspalvelut toteutetaan tavalla joka tur-
vaa asiakkaiden palvelukokonaisuuden integ-
raation. Erityisesti paljon eritasoisia sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon palveluja tarvit-
sevien henkildiden palvelutarpeet pitdisi
maédritelld ja palvelut toteuttaa tavalla, joka
asiakkaan kannalta muodostaa hyvin toimi-
van kokonaisuuden. Yksittdisen asiakkaan ja
potilaan palvelujen on muodostettava yhte-
ndinen kokonaisuus, vaikka palveluja tuot-
tamassa olisi kunnallisten toimijoiden lisdksi
jérjestdja ja yrityksia.

Integraation hyvéén toteuttamiseen kuuluu
myds se, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut so-
vitetaan toimiviksi palvelukokonaisuuksiksi
kunnan peruspalvelujen kanssa, kuten var-
haiskasvatuksen, koulun, nuoriso- ja vapaa-
aikapalvelujen ja asumiseen liittyvien palve-
lujen kanssa paikallisesti viestdon tarpeita
vastaavasti. Esimerkiksi lasten, nuorten ja
perheiden palvelukokonaisuus edellyttdd so-
siaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittami-
sen lisdksi myds kdytdnnon tyotd yhteisissé
asiakasprosesseissa muun muassa kuntien
kasvatus- ja koulutuspalvelujen sekd nuoriso-
toimen kanssa

Kohdan 2 perusteella jarjestimispaatokses-
sd pitdd selvittdd, miten l&hipalvelujen saata-
vuus ja saavutettavuus varmistetaan. Sosiaa-
li- ja terveysalueen on varmistettava, ettd
tuottamisvastuussa olevat kuntayhtymit ja
niiden kéyttdmit palvelujen tuottajat toteut-
tavat ldhipalvelut tavalla, joka turvaa niiden
saatavuuden. Télloin on otettava huomioon
lain 5 §:ssd sdddetyt periaatteet palvelujen
saatavuudesta ja saavutettavuudesta.

Momentin 3 kohdan mukaan jarjestamis-
padtoksessd on madriteltdvd periaatteet, joi-
den mukaan sosiaali- ja terveysalueella ja sen
jarjestdmisvastuulla olevissa palveluissa to-
teutetaan 30 §:n mukaiset asukkaiden osallis-
tumis- ja vaikutusmahdollisuudet.

Kohdan 4 perusteella padtoksessd on selvi-
tettdvd valtakunnallisten strategisten tavoit-
teiden ja valtakunnallisen kehittdmisohjel-
man toteuttaminen. Niistd sdddetddn lain 26
ja 31 pykalissé. Sosiaali- ja terveysalueen on
jarjestamispadtostd laadittaecssa ja toimeen-
pantaessa huolehdittava, ettd valtakunnalliset
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tavoitteet tulevat asianmukaisesti toimeen-
pannuiksi.

Kohta 5 edellyttda, ettd jarjestdmispasatok-
sessd madritellddn hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen tavoitteet ja vastuutahot sosiaali-
ja terveysalueella. Suunnitelmassa on myos
madriteltdvd ja kuvattava alueelliset ja pai-
kalliset yhteistyotahot hyvinvoinnin ja ter-
veydenedistdmisessd. Hyvinvoinnin ja ter-
veydenedistdmisestd on tarkemmat sddnnok-
set lain 8 ja 9 §:ssé.

Momentin 6 kohdan perusteella jérjesté-
mispadtoksessd pitdd madritelld sosiaali- ja
terveydenhuollon laatu- ja palvelutaso sekd
yhtendiset kdytdnnot sosiaali- ja terveysalu-
eella. Laatu- ja palvelutason maédrittely on
tehtdva sosiaali- ja terveyspalvelujen sisillon
maédrittelevien lakien ja muiden sddnndsten
mahdollistamissa rajoissa. Sddnndksen perus-
teella ei siten voida alittaa muun lainsd4déan-
nén perusteella midrdytyvdd minimitasoa.
Sen sijaan sdadnnds mahdollistaa vihimmaéis-
tasoa korkeamman laatu- tai palvelutason.

Yhtendisilld kiytdnnoilld tarkoitetaan esi-
merkiksi yhtendisid asiakasmaksukéytdntoja
tai alueellisesti sovittuja hoitokaytantdja. Jér-
jestdmispadtoksessd on maédriteltdvd, miten
varmistetaan yhtendisten kéytidntdjen toteu-
tuminen tuottamisvastuussa olevissa kun-
tayhtymissd. Yhtendisten kaytdntdjen toteu-
tumisesta tulee huolehtia myo6s silloin, kun
palveluja hankitaan yksityisiltd palvelujen
tuottajilta.

Vieston kielellisten oikeuksien toteuttami-
nen sosiaali- ja terveysalueella on selvitetta-
vd momentin 7kohdan perusteella. Kielelli-
sistd oikeuksista on tarkemmat sddannokset
lain 7 ja 24 §:issé.

Kohdan 8 mukaan jarjestdmispadtoksessa
on maédriteltivd tuottamisvastuussa olevat
kuntayhtymit seké niiden tehtdvit. Lisdksi
17 §:n perusteella palvelujen tuotantoa voi-
daan keskittdd alueellisesti tai valtakunnalli-
sesti. Jarjestdmispadtoksessd pitdisi madritel-
14 erityisesti ne palvelut, joiden tuotanto on
sosiaali- ja terveysalueen sisdlld mééritelty
vain joidenkin tuottamisvastuussa olevien
kuntayhtymien tehtivaksi.

Kohdan 9 perusteella jarjestimispéitokses-
sd on madrittava vaativan erityistason palve-
lujen ja kattavan ympérivuorokautisen paii-
vystyksen tyOnjaosta tuottamisvastuussa ole-

vien kuntayhtymien vililld. Vaativan erityis-
tason palveluja on seké sosiaalihuollossa etti
terveyden- ja sairaanhoidossa. Kattava pdi-
vystys késittdd sosiaalihuollon, perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon niin sano-
tun 24/7 piaivystyksen. Jokaisen tuottamis-
vastuussa olevan kuntayhtymén ei tarvitse it-
se ylldpitdd vaativan erityistason palveluja
eikd kaikki palvelut kattavaa ympérivuoro-
kautista péivystystd, vaan jérjestimispaatok-
sessd voidaan maéadritelld nédiden toteutuksen
kannalta perusteltu ja tarpeellinen tyonjako.
Péétoksessd on varmistettava, ettd sosiaali- ja
terveysalueen koko véestd saa paivystyspal-
velut. Samoin vaativan erityistason palvelu-
jen asianmukainen toteutus on varmistettava.
Osa néistd vaativan erityistason palveluista
voidaan toteuttaa myos sosiaali- ja terveys-
alueiden ja niihin kuuluvien tuottamisvas-
tuussa olevien kuntayhtymien vélisend yh-
teistyona.

Kohdan 10 mukaan jérjestdmispaédtoksessé
on médriteltdvd ne palvelut, joiden tuottami-
sesta sosiaali- ja terveysalue vastaa. Sosiaali-
ja terveysalueella voi olla 15 §:n perusteella
tuottamisvastuu tukipalveluista ja myos sel-
laisista palveluista, joiden tuottamisvastuuta
ei ole pystytty muutoin toteuttamaan sosiaali-
ja terveysalueella.

Kohdan 11 mukaan jérjestdmispédétoksessa
on méidriteltivd miten sosiaali- ja terveysalu-
eella kéytdssd olevat rahoitus ja voimavarat
kohdennetaan tuottamisvastuussa oleville
kuntayhtymille. Télloin on kysymys ensisi-
jassa siitd, mitkd ovat ne periaatteet, joiden
mukaisesti sosiaali- ja terveysalueen kéytossi
oleva, kunnilta kerétty rahoitus kohdennetaan
tuottamisvastuussa oleville kuntayhtymille
sekd sosiaali- ja terveysalueelle. Voimavaro-
jen kohdentamisessa on otettava huomioon
tuottamisvastuussa olevien kuntayhtymien
tehtdvit siten kuin niistd on paitetty 7-9 koh-
tien perusteella.

Voimavarojen  kohdentamiseen liittyy
my0s sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutta-
miseksi tarvittavien merkittdvien ja kustan-
nuksiltaan suurten investointien suunnittelu.
Sen vuoksi jirjestimissuunnitelmassa tulisi
olla myos tillaisia investointeja koskeva
suunnitelma. Merkittévié ja kustannuksiltaan
suuria investointeja olisivat ldhinnd yli 40
miljoonan euron investoinnit. Jarjestimispéa-
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toksessd voitaisiin tdmin mukaisesti maéri-
telld koko alueella toteutettavien merkittévi-
en investointien ajoitus ja sijoittuminen. Tél-
laisten investointien rahoituksesta sidddetdin
33 ja 34 §:ssé.

Momentin 12 kohdan mukaan jéarjestdmis-
paitoksessd tulee madritelld keskeiset peri-
aatteet jarjestoiltd ja yrityksiltd hankittaville
palveluille. Lain 16 §:n perusteella sosiaali-
ja terveysalue ja tuottamisvastuussa oleva
kuntayhtyma voivat toteuttaa palvelut eri ta-
voin, kuten tuottamalla ne itse tai hankkimal-
la niitd muilta palvelujen tuottajilta. Liséksi
palveluja voidaan toteuttaa palvelusetelilld.
Jarjestdmisvastuun kannalta on tirkedd, ettd
sosiaali- ja terveysalue voi strategisella tasol-
la maiiritelld palvelutuotannon keskeiset pe-
riaatteet ja rakenteet.

Palvelujdrjestelmédé kehitettdessd on kyet-
tavd lisidmadn kustannusten lapindkyvyyttd,
toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta sekd
palvelujen laatua ja vertailtavuutta. Sen
vuoksi sosiaali- ja terveysalueen tulee ehdo-
tuksen mukaan my0s maédritelld ne periaat-
teet, joita tuottamisvastuussa olevien kun-
tayhtymien on noudatettava, kun ne jarjesta-
vét tuottamisvastuuseensa kuuluvat palvelut
hankkimalla niitd yrityksiltd, jarjestoiltd ja
muilta yksityisiltd tai julkisilta palvelujen
tuottajilta.

Tarkoituksena ei kuitenkaan ole, etti jirjes-
tdmispadtoksessd madriteltdisiin  yksittdin
muilta hankittavat palvelut ja hankintasopi-
musten yksityiskohdat. Niistd péattdminen
jéé tuottamisvastuussa olevien kuntayhtymi-
en vastuulle.

Momentin kohdan 13 perusteella jirjesta-
mispddtoksessd on selvitettdvd, miten koko
alueella varmistetaan tarkoituksenmukaisen
ja kustannustehokkaan palvelurakenteen to-
teutuminen. Liséksi jarjestimispaatoksessd
on selvitettdva, miten eri tavoin tuotetut ja eri
organisaatioiden tuottamat palvelut sovite-
taan yhteen. Palvelujen tuottajina voi olla
tuottamisvastuussa olevia kuntayhtymié, yri-
tyksid ja jarjestdjd sekd myds valtion laitok-
sia ja muita tahoja. Erityisesti palveluja kayt-
tdvien asiakkaiden ndkdkulmasta palvelujen
pitdd muodostaa yhteentoimiva integroitu
kokonaisuus.

Kohdan 14 perusteella jirjestamispadatok-
sessd on madriteltivd miten sen toteutumista
seurataan ja arvioidaan.

Pykidldn 3 momentissa sdéddetddn jérjestd-
mispddtoksen hyvidksymisestd. Sddnnoksen
mukaan sen hyviksyy sosiaali- ja terveysalu-
een ylin pdittdva toimielin, joka on 19 §:n
perusteella kuntayhtymin yhtymavaltuusto.
Ennen jarjestimispddtoksen hyvéksymista
sosiaali- ja terveysalueen on kuultava sosiaa-
li- ja terveysministeriotd ja otettava huomi-
oon sen niakemykset. Kuulemismenettelylld
voidaan osaltaan varmistaa, ettd jérjestimis-
paitoksessd on asianmukaisesti otettu huo-
mioon lain 26 §:n mukaiset sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtakunnalliset strategiset
tavoitteet ja 31 §:n mukainen valtakunnalli-
nen kehittimisohjelma. Samalla voidaan
myds arvioida muita tekijoitd, kuten esimer-
kiksi sosiaali- ja terveysalueen palveluraken-
netta sekd palvelujen saatavuuden ja saavu-
tettavuuden toteutumista. Lisdksi hyvéksyt-
tyd jarjestimispadtostd kasitelldén sosiaali- ja
terveysalueen ja sosiaali- ja terveysministeri-
on vilisessd neuvottelumenettelyssd siten
kuin lain 28 §:ssd sdddetdan.

Lainkohdassa todetaan myos, ettd yhtymé-
valtuuston hyvéksyma jarjestdmispddtds voi-
daan panna tdytdntoon mahdollisesta muu-
toksenhausta huolimatta. Néin voidaan var-
mistaa, ettd palvelut voidaan toteuttaa hiiri-
0ittd myos sind aikana kun mahdollisia vali-
tuksia késitellddn muutoksenhakuelimissé.

Péatoksen toteutumista on 4 momentin pe-
rusteella seurattava vuosittain ja sitd on tar-
vittaessa muutettava. Jarjestimispaatoshin
laaditaan joka neljds vuosi, minkd vuoksi on
mahdollista, ettd olosuhteiden muutosten ta-
kia sitd on tarpeen muuttaa ennen uuden
suunnitelman laatimista.

Pykéldn 5 momentin perusteella valtioneu-
voston asetuksella voidaan tarvittaessa antaa
tarkempia sddnnoksid jarjestimispadtoksessi
maédriteltivista asioista.

13 §. Sosiaali- ja terveysalueen muut teh-
tdvdt. Jarjestamispadtoksessd nimenomaisesti
hyviksyttdvien tehtdvien ja asioiden lisdksi
sosiaali- ja terveysalueella on myds muita
tehtdvid. Niistd sdddetddn 13 §:ssé.

Sddnndksen 1 kohdan mukaan sosiaali- ja
terveysalueen tulee varmistaa, ettd alueelle
on muodostettu tarvittavat yhteistydrakenteet
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sellaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon teh-
tivissd, jotka edellyttévit yli alueiden rajojen
tapahtuvaa yhteistyotd. Sosiaali- ja terveys-
alueen tulee myds jatkuvasti tukea yhteistyo-
td ja luoda sille toimintaedellytykset. Sen li-
siksi yhteistyotd voidaan tarvita esimerkiksi
ympérivuorokautisissa péaivystyspalveluissa,
sosiaalihuollon kriisipdivystyksessd, teho-
hoidossa, selvidmisyksikkotoiminnassa, eri-
tyisosaamista edellyttivissd konsultaatiopal-
veluissa, monialaisesti vaativissa kuntoutus-
tutkimuksissa ja tyokykyselvityksissd, eri-
tyisosaamista edellyttivien sairaus- ja vam-
maryhmien hoito-, asumis- ja kuntoutuspal-
veluissa, lddkehuollossa sekd kliinisissé tuki-
palveluissa (laboratorio- ja kuvantamispalve-
lut) sekd tartuntatautien torjunnassa. Myds
monia sdhkoisesti ylldpidettivid hoidollisia ja
neuvontapalveluja voi olla tarkoituksenmu-
kaista toteuttaa ja yllapitdd yhteistydssa.

Lainkohdassa on erikseen todettu ensihoi-
to. Sosiaali- ja terveysalueen tulee sopia yh-
teisty0ssd tuottamisvastuussa olevien kun-
tayhtymien kanssa, miten ensihoitopalvelu
suunnitellaan ja toteutetaan ja mikd on ensi-
hoidon palvelutaso. Tamai tulee toteuttaa si-
ten, ettd ensihoito, mukaan lukien l44kérihe-
likopteritoiminta, ja ympérivuorokautinen
pdivystys muodostavat sosiaali- ja terveys-
alueella toiminnallisen kokonaisuuden. Vi-
ranomaisten vilisessd yhteisty0ssd on tarvit-
taessa sovittava myos sosiaali- ja terveysalu-
eiden rajat ylittivdstd yhteistoiminnasta
(esimerkkeind meripelastus ja Rajavartiolai-
tos). Sosiaali- ja terveysalueen olisi lisdksi
madriteltdva yhdessd tuottamisvastuussa ole-
vien kuntayhtymien kanssa ensihoidon joh-
tokeskukset, joilla on valtion turvallisuusver-
kon (Tuve) ja kenttdjohtamisjirjestelmén
(Kejo) kéyttovelvoite. Padtoksen valmiste-
lussa olisi otettava huomioon sosiaali- ja ter-
veysministerion antamat ohjeet yhteistyostd
hatdkeskuksen ja muiden turvallisuusviran-
omaisten kanssa.

Kohdan 2 perusteella sosiaali- ja terveys-
alueen tulee huolehtia sosiaali- ja terveyden-
huollon valtakunnallisten strategisten linjaus-
ten ja valtakunnallisen kehittimisohjelman
toimeenpanosta siltd osin, kuin niistd ei ole
madrityksid jarjestimispadtoksessd. Sosiaali-
ja terveysalueen on erityisesti huolehdittava
siitd, ettd tuottamisvastuussa olevat kuntayh-

tymat ottavat mainitut valtakunnalliset linja-
ukset huomioon omassa toiminnassaan.

Kohdassa 3 sdddetddn sosiaali- ja tervey-
denhuollossa tehtévin tutkimustoiminnan yh-
teensovittamisesta eri toimijoiden kesken.
Kohdassa 4 sdiddetdédn sosiaali- ja terveyden-
huollon tydvoimatarpeen ennakoinnista sekd
alueellisen koulutuksen suunnittelusta ja ke-
hittdmisestd. Mainittujen kohdissa 3 ja 4 to-
dettujen yhteensovitustehtivien hoitamiseksi
sosiaali- ja terveysalueen tulisi muodostaa
yhteistyorakenteet alueen yliopistojen ja
ammattikorkeakoulujen sekd muiden tahojen
kanssa. Yhteistyotd tulisi koordinoida myos
valtakunnan tason toimijoiden, kuten Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Lidkealan
turvallisuus- ja kehittimiskeskuksen, Tyoter-
veyslaitoksen ja Séateilyturvakeskuksen kans-
sa.

Kohdissa 3 ja 4 “omalta osaltaan” viittaa
siithen, ettd tarkoituksena ei ole siirtdd sosiaa-
li- ja terveysalueelle esimerkiksi sellaisia
koulutuksen suunnitteluun liittyvid tehtivia,
jotka kuuluvat selvésti korkeakoulujen ja
muiden oppilaitosten paitettdviksi, tai esi-
merkiksi koulutustarpeen ennakointitehtivia,
jotka on alueiden kehittdmisestd annetulla
lailla (1651/2009) sdéddetty maakunnan liitto-
jen tehtdviksi ndiden omilla alueilla. Sosiaa-
li- ja terveysalueen tehtdvané on huolehtia eri
tahojen yhteistyOstd alueellaan niin, etti toi-
minta tukee lain tavoitteita. Sosiaali- ja ter-
veysalueen tulee esimerkiksi vilittdd omalla
alueellaan toimiville yliopistoille ja ammatti-
korkeakouluille tietoa sosiaali- ja terveyden-
huollon ammatillisen henkildston muuttuvis-
ta osaamistarpeista.

Pykéldn 5 kohdan perusteella sosiaali- ja
terveysalueen on huolehdittava henkiloston
tehtévirakenteen ja tyOnjaon periaatteiden
sekd suunnittelun, kehittimisen ja seurannan
kaytintdjen yhteensovittamisesta tuottamis-
vastuussa olevissa kuntayhtymissi. Riittiva,
osaava ja tarkoituksenmukaisesti kohdennet-
tu henkildsto on sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujérjestelmén toimivuuden ja tuotta-
vuuden kannalta keskeinen tekija.

Sosiaali- ja terveysalueella tapahtuvan
henkildston tehtdvarakenteen ja tydnjaon
suunnittelun, kehittdmisen ja seurannan ta-
voitteena on, ettd alueen tuottamisvastuussa
olevissa kuntayhtymissd on kéytossé yhteiset
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periaatteet ja mittaustavat henkiloston kéy-
tossd ja henkilostorakenteen suunnittelussa.
Tavoitteena olisi, etti sosiaali- ja terveysalue
kannustaisi ja ohjaisi tuottamisvastuussa ole-
via kuntayhtymid pohtimaan kéytettdvissa
olevan henkiloston kayttéd uudella tavalla
vastaamaan kustannustehokkaasti véeston
ikddntymisestd aiheutuviin haasteisiin. Tama
tapahtuisi henkildston tyon- ja tehtdvinjakoa
sekd moniammatillisten tiimien kaytt6d ke-
hittamélld siten, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkildt voisivat nykyisti
paremmin keskittyd omaa ydinosaamistaan
vastaaviin tehtdviin kiintednd osana sosiaali-
ja terveysalan moniammatillista henkilostoa.
Samalla tavoitteena olisi varmistaa osaavan
sosiaali- ja terveysalan henkilSston riittdvyys
vdeston ikddntyessd sekd saada aikaan kus-
tannussddstdd henkilostomenoissa.

Esimerkiksi hoitotyon henkildstovoimava-
rojen merkitystd potilasturvallisuuteen, hoi-
don tuloksiin, hoitojakson pituuteen seké
henkiloston tyShyvinvointiin ja vaihtuvuu-
teen on selvitetty useissa tutkimuksissa. Tut-
kimusten mukaan terveydenhuollon komp-
leksisessa toimintaympéristossi ei ole perus-
teita tiukasti maédriteltyyn tehtévirakentee-
seen ja sithen perustuvaan mitoitukseen.

Henkiloston tehtdvarakenteen ja tydnjaon
tuleekin olla joustava. Tehtdvirakennetta ja
tyonjakoa tulee tarkastella aktiivisesti sen
mukaan, miten tavoitteet toteutuvat asiakas-,
potilas-, henkilostd- ja organisaatiotasolla.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tarpeen
seurata ja arvioida henkiloston tehtdvaraken-
netta sekd mukauttaa toimintaa timén perus-
teella.

Pykilidn 6 kohdan mukaan sosiaali- ja ter-
veysalueen tulisi vastata sosiaali- ja tervey-
denhuollon tiedonhallinnan sekd asiakas- ja
potilastietojen késittelyn yhteensovittamises-
ta. Sosiaali- ja terveysalueen tulee vastata sii-
td, ettd alueen kunnat ja kuntayhtymét sopi-
vat yhdesséd kokonaisarkkitehtuurin tavoiteti-
lasta ja sen toteutuksesta hyddyntden aluei-
den vilistd yhteistyotd, kuten yhteishankinto-
ja ja keskitettyd ylldpitoa. Niihin ratkaisuihin
vaikuttaa olennaisesti se, onko jérjestdmis-
paatoksesséd jokin osa tietohallinnosta ja tie-
tojarjestelmépalvelujen tuottamisesta méaéri-
telty sosiaali- ja terveysalueen tuottamisvas-
tuulle.

Yhteensovituksessa tulee ottaa huomioon
my0s lain 59 §:n sddnnds rekisterinpidosta
sekd julkisen tietohallinnon ohjauksesta an-
nettu laki (634/2011), jéljempéna tietohallin-
tolaki. Kokonaisarkkitehtuurissa on otettava
huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen  késittelystd  annetun  lain
(159/2007) ja sdhkoisestd ladkemasdrdayksesta
annetun lain (61/2007) mukaiset valtakunnal-
liset tietojdrjestelmépalvelut. Tietohallinnon
uudistukset olisi sovitettava yhteen sosiaali-
ja terveydenhuollon valtakunnallisten tieto-
jarjestelmipalveluiden (Kanta- ja Kansa -
palvelut) toteutuksen kanssa. Sosiaali- ja ter-
veysalueiden tiedonhallinnan kokonaisarkki-
tehtuuri tulisi sovittaa yhteen kansallisten
toimijoiden vastuulla olevan arkkitehtuurin
kanssa. Niin erityisesti tietohallintolain 4 ja
8 §:ssd tarkoitetuissa asioissa.

Kohdassa 7 sosiaali- ja terveysalueen vel-
voitteeksi sdddetddn velvollisuus vastata hy-
vinvointi- ja terveysseurantatietojen sekd
toimintaa ja taloutta koskevien tietojen ke-
radmisestd, analysoinnista ja hyodyntdmises-
td. Sosiaali- ja terveysalueen tulee tdmin
pohjalta huolehtia siitd, ettd sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen toteuttamisen kannalta kes-
keiset tiedot ovat kéytettévissd ja niiden poh-
jalta vastata tiedon ja tietimyksen levittdmi-
sestd alueellaan eri toimijoiden vililld. Sosi-
aali- ja terveysalueella tulee myds sopia tie-
don hyddyntdmisen menettelyistd sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden kehittdmisen ja
toiminnan johtamisen tarpeisiin. Tiedon tulee
olla tuottamisvastuussa olevien kuntayhtymi-
en kidytettivissé, jotta sitd voidaan hyodyn-
tdd. Siltd osin kuin tieto on tarpeen hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen tueksi, on
my0s huolehdittava siitd, ettd tiedot ovat
kaikkien kuntien kéytettdvissd. Hyvinvointi-
ja terveys- sekd toiminta- ja taloustietojen
lahteitd on useita. Tietoja kerdisivét kaikki
kunnat, tuottamisvastuussa olevat kuntayh-
tymaét sekd sosiaali- ja terveysalueet. Sosiaa-
li- ja terveystoimessa tulee hyddyntdd muun
muassa  potilasasiamiesten ja  sosiaa-
liasiamiesten raportteja. Keskitetystd tiedon
kokoamisesta vastaavat muun muassa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos ja Tilastokes-
kus.
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3 Luku Sosiaali- ja terveyspalvelujen

tuottaminen

14 §. Tuottamisvastuu kunnallisena toimin-
tana. Ehdotettavassa pykédldssd sdddetddn so-
siaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen tar-
kemmasta sisdllostd ja ehdoista. Tuottamises-
ta huolehtivat pykéldn mukaan tuottamisvas-
tuussa olevat kuntayhtymit.

Sddnndksen 1 momentin mukaan tuotta-
misvastuun toteuttamiseksi kunnan on kuu-
luttava tuottamisvastuussa olevaan kuntayh-
tymédn. Kuntayhtymé vastaa siité, etti siithen
kuuluvien kuntien asukkaat ja muut palvelui-
hin oikeutetut henkilot saavat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut sosiaali- ja terveysalueen jéirjes-
tdmispaédtoksen ja lainsddddnnon mukaisesti.
Jokaisen kunnan on kuuluttava yhteen tuot-
tamisvastuussa olevaan kuntayhtymaan.

Kunnat voivat kuitenkin sopia, ettd kun-
tayhtymén sijasta tuottamisvastuu on niin sa-
notulla vastuukunnalla. Vastuukuntamallista
sdadetddn kuntalain 76 §:ssd. Vastuukunta-
mallista seké siihen liittyvistd kuntien yhteis-
toiminnan ehdoista on sovittava kuntien yk-
simieliselld paitokselld. Se, mitd ehdotetta-
vassa laissa sdddetddn tuottamisvastuussa
olevasta kuntayhtymastd, koskee my0s laissa
tarkoitettua vastuukuntaa ja sen muille vas-
tuukuntamallista sopineille kunnille ja niiden
asukkaille tuotettavia sosiaali- ja terveyspal-
veluja.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn edellytyk-
sistd, jotka tuottamisvastuussa olevan kun-
tayhtymén on tdytettdvd. Léhtokohtana on,
ettd kuntayhtymd pystyy huolehtimaan kai-
kista sosiaali- ja terveyspalveluista. Erityises-
ti paljon eri palveluja kéyttivien (10 prosent-
tia vdestostd aiheuttaa 80 prosenttia sosiaali-
ja terveyspalvelujen kustannuksista) ja haa-
voittuvien asiakasryhmien nikokulmasta on
tirkedd, ettd ehkiisevit palvelut, korjaavat ja
hoitavat, kuntouttavat sekd muut sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut tuotetaan yhtenii-
send kokonaisuutena. Ehkéisevit palvelut es-
tdvét sosiaalista syrjdytymistd, terveyson-
gelmien kehittymistd ja varmistavat varhai-
sen tuen. Ne sisdltdvit lasten, nuorten ja per-
heiden, tyoikdisten ja ikddntyneiden ehkiise-
vt palvelut ja ehkdisevit suun terveyden-
huollon palvelut eldménkaaren eri vaiheissa.
Korjaavat ja hoitavat palvelut siséltavét

muun muassa perustason sosiaali- ja tervey-
denhuollon avo- ja laitospalvelut, joihin on
integroitu keskeisten erikoisalojen avopalve-
lut. Kuntouttavat palvelut siséltdvét toimin-
takyvyn palauttamista ja yllépitoa tukevia
ladkinnéllisen ja sosiaalisen kuntoutuksen
palveluita. Jos tuotantoyksikdssd annetaan
ymparivuorokautista sairaalahoitoa, sen pii-
vystysjérjestelyistd on sovittava sosiaali- ja
terveysalueella. Palvelujen tuottamisen var-
mistamisessa on otettava huomioon maantie-
teelliset olosuhteet.

Tuottamisvastuu on yhdenmukainen kai-
kissa tuottamisvastuussa olevissa kunnissa.
Tdama ei kuitenkaan tarkoita ettd kaikkien
kuntayhtymien on itse tuotettava kaikki pal-
velut. Sosiaali- ja terveysalueen jérjestdmis-
padtoksessd on varmistettava koko alueella
tarkoituksenmukainen, kustannustehokas ja
vaikuttava palvelurakenne. Lisdksi jarjesti-
mislain 12 §:n 2 momentin 9 kohdan perus-
teella jérjestdmissuunnitelmassa on paétetta-
vd vaativan erityistason hoidon ja kattavan
ymparivuorokautisen paivystyksen tyonjaos-
ta tuottamisvastuussa olevien kuntayhtymien
vélilla. Jarjestdmispadtoksen lisdksi tydnjaos-
sa ja palvelujen porrastuksessa on otettava
huomioon mité siitd on erikseen sdddetty lail-
la ja lakiin perustuvilla asetuksilla.

Tuottamisvastuussa olevalla kuntayhtymal-
14 on oltava tehtdvén edellyttdmi oma henki-
16std ja muut voimavarat siten, ettd palvelut
pystytddn toteuttamaan asianmukaisesti.
Séannos ei tarkoita, ettd kaikki palvelut pitéi-
si tuottaa omalla henkilostolld. Velvoite
omasta henkildstosté ei siten koske sitd osaa
toiminnasta, joka on toteutettu esimerkiksi
ostopalveluina, koska tilldin tarvittava hen-
kilostd on ostopalvelun tuottavan yrityksen
tai jérjeston palveluksessa. Ostopalveluja
kaytettdessd on kuitenkin oltava riittdvéasti
hankintojen toteuttamiseksi tarvittavaa ja
virkavastuulla hoidettavien asioiden edellyt-
tdmid omaa henkilostod. Sddnnds ei myos-
kddn estd kuntayhtymidn oman henkiloston
tdydentdmistd  henkildstovuokrausyritysten
palveluksessa olevalla henkilostolla.

Kullakin sosiaali- ja terveysalueella tuot-
tamisvastuussa  olevien  kuntayhtymien
enimmaisméadristd sidddetddn 4 momentissa.
Sosiaali- ja terveysalue voi paattdd, ettd tuot-
tamisvastuussa olevia kuntayhtymid on vé-
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hemmén kuin lainkohdassa mainittu enim-
maismadrd. Enimmaisméérd perustuu Itdistd
sosiaali- ja terveysaluetta lukuun ottamatta
nykyisilld erikoissairaanhoidon erityisvas-
tuualueilla olevien sairaanhoitopiirien luku-
madrddn. Itdiselld sosiaali- ja terveysalueella
tuottamisvastuussa olevia kuntayhtymid on
ehdotuksen mukaan yksi vdhemmén kuin
Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvas-
tuualueella on sairaanhoitopiirejé.

Vaikka tuottamisvastuussa olevien kun-
tayhtymien lukuméird pohjautuu sairaanhoi-
topiirien lukuméérddn, ei sddnnds tarkoita,
ettd tuottamisvastuussa olevat kuntayhtymiét
muodostetaan nykyisten sairaanhoitopiirien
pohjalle. Kunnat voivat sopia myds muulla
tavalla muodostuvista kuntayhtymisti. Toi-
saalta estettd ei ole sillekdén, ettd tuottamis-
vastuussa olevassa kuntayhtyméssd on samat
jasenkunnat kuin aiemmin on ollut sairaan-
hoitopiirissa.

Pykélidn 4 momentissa sdddetddn yliopistol-
lisista sairaaloista. Sddnndksen mukaan niilld
tuottamisvastuussa olevien kuntayhtymien
alueilla, joilla sijaitsee Helsingin, Kuopion,
Oulun, Tampereen ja Turun yliopistot, on ol-
tava yliopistollinen sairaala. Yliopiston si-
jainnilla tarkoitetaan yliopiston kotipaikkaa.
Jos yliopistolla on toimipisteitd muualla kuin
kotipaikan mukaisella alueella, nailli muilla
alueilla ei ole sddnnoksen perusteella yliopis-
tollista sairaalaa.

Yliopistollisten sairaaloiden toiminta liittyy
tiiviisti mainittujen yliopistojen ldéketieteel-
listen tiedekuntien toimintaan seké koulutuk-
sen ettd tieteellisen tutkimuksen osalta. Li-
séksi yliopistollisilla sairaaloilla on keskei-
nen asema erityistason sairaanhoidon palve-
lujen tuotannossa.

Pykéldn 5 momentissa todetaan, etti tuot-
tamisvastuussa olevat kuntayhtymit pédte-
téén sosiaali- ja terveysalueen jérjestimispaa-
toksessd. Jos kunnat ovat 1 momentin perus-
teella paittaneet tuottamisvastuun toteuttami-
sesta vastuukuntamallilla, jarjestdmispaatok-
sessd madrdtddn vastaavasti vastuukunta ja
ne muut kunnat, joille vastuukunta on tuot-
tamisvastuussa. Jarjestimispdatoksestd saa-
detddn tarkemmin 12 §:ssa.

15 §. Sosiaali- ja terveysalueen tuottamis-
vastuu. Ehdotettavassa pykéldssd sdddetddn
sosiaali- ja terveysalueella olevasta tuotta-

misvastuusta. Sosiaali- ja terveysalueella ei
ole sddannoksen perusteella suoraan lakiin pe-
rustuvaa tuottamisvastuuta. Sosiaali- ja ter-
veysalue voi kuitenkin paittdd jérjestdmis-
padtoksessd, ettd silli on tuottamisvastuu
padtoksessd mainituista tukipalveluista. Tu-
kipalveluilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveys-
palvelujen toteuttamiseen ja tuottamiseen liit-
tyvid tukipalveluja. Téllaisia voisivat olla
esimerkiksi tietohallintoon, tietojérjestelma-
ratkaisujen hankintaan ja yllépitoon tai yh-
teishankintoihin liittyvét tehtévat.

Lisédksi sosiaali- ja terveysalue voisi ottaa
tuottamisvastuun itselleen jos tuottamisvas-
tuun toteuttaminen ei ole onnistunut milldén
muulla tavalla. Sdanndksen perusteella sosi-
aali- ja terveysalueella olisi mahdollisuus
varmistaa kaikissa tilanteissa, ettd se pystyy
vastaamaan lakiin perustuvasta jirjestimis-
vastuustaan ja ettd sen alueen asukkaat saavat
tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut.
Kéytdnndssé téllainen tilanne, jossa palvelu-
jen tuottaminen ei onnistu tuottamisvastuussa
olevien kuntayhtymien toimesta on erittdin
epitodennékoinen.

16 §. Tehtdivien ja palvelujen tuottaminen.
Ehdotetussa sdidnnoksessd maédritellddn se,
miten tuottamisvastuussa oleva sosiaali- ja
terveysalue sekd kuntayhtyméa voivat kaytén-
ndssd toteuttaa vastuulleen kuuluvat tehtévit
ja palvelut. Sddnnoksen perusteella palvelut
voidaan tuottaa itse tai yhteistydssd muiden
tuottamisvastuussa olevien kuntayhtymien
kanssa, olemalla jédsenend kuntayhtymaissa tai
hankkimalla palveluja muualta julkisilta tai
yksityisiltd palvelujen tuottajilta. Kéytetta-
vissd on myds palveluseteli siten kuin siitd
sdddetdén sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velusetelistd annetussa laissa (569/2009). Li-
sdksi pykédldn 1 momentin 4 kohdassa tode-
taan, ettd palveluja voidaan toteuttaa myos
muilla tavoin, jos muualla on sdidetty 1-3
kohdissa poikkeavista tavoista toteuttaa sosi-
aali- tai terveyspalveluja. Sddnnds vastaa pit-
kalti voimassa olevan sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
annetun lain (733/1992) 4 §:n sddnnosta.
Erona on kuitenkin se, ettd nyt ehdotettavas-
sa laissa sddnnos kytkeytyy 11 §:ssd sdddetyn
jarjestdmisvastuun sijasta lain 13 ja 14 §:ssd
sdddettdvain tuottamisvastuuseen.
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Palveluja voidaan tuottaa kunnallisena toi-
mintana kuntayhtymén tai vastuukuntamallin
mukaisesti. Yhteistyomalleja kdytettiessd on
otettava huomioon hankintalainsdddanndsta
johtuvat tarkemmat ehdot. Mikéli palvelut to-
teutetaan muutoin kuin edelld mainittuina yh-
teisesti jarjestettyind toimintoina, sovelletaan
hankintoihin hankintalain edellytt&dmia kil-
pailuttamisvelvoitteita. Palveluhankinnoissa
ja niiden kilpailuttamisessa on tarpeen ottaa
huomioon my6s palvelujen kéyttdjien tarpeet
ja ndkemykset seki paikalliset olosuhteet.

Joissakin harvinaisissa tai erityisen vaati-
vissa palveluissa sosiaali- ja terveysalue voi
valttimattoméan palvelun saatavuuden var-
mistamiseksi mdidritelld kyseisen palvelun
EU-sdaannosten mukaiseksi velvoitepalveluk-
si (SGEI-palvelu). Oikeus tuottaa velvoite-
palvelua palvelua voidaan antaa timén sdate-
lyn mukaisin ehdoin yhdelle tai useammalle
toimijalle maiérdajaksi. Sédnndksen perus-
teella pyritdéin osaltaan ryhtymédén toimenpi-
teisiiln  muun muassa kielivihemmistoihin
kuuluvien pienten erityisryhmien tarvitsemi-
en palvelujen varmistamiseksi. Palvelujen
valtakunnallisesta keskittdmisestd voidaan
sadtdd 17 §:ssé olevan sddnndksen perustella
valtioneuvoston asetuksella. Alueellisesta
keskittimisestd voidaan padttdd jérjestdmis-
paatoksessa.

17 §. Yhteistoiminta palvelutuotannossa.
Pykdldn 1 momentin mukaan osa sosiaali-
huoltoon ja terveydenhuoltoon kuuluvista
toimenpiteistd ja hoidoista voidaan keskittad
valtakunnallisesti joillekin tuottamisvastuus-
sa oleville kuntayhtymille, jos se on véltti-
mitontd palvelujen saatavuuden ja laadun
sekd palvelujen kdyttdjien oikeuksien varmis-
tamiseksi tehtdvien vaativuuden, harvinai-
suuden, kielellisten oikeuksien ja niistd joh-
tuvien suuren kustannusten perusteella. Osin
vastaavan tyyppinen sddnnds on terveyden-
huoltolain 45 §:ssd. Sen perusteella vaativan
erityistason sairaanhoitoon liittyvid toimenpi-
teitd ja hoitoa voidaan keskittdd jollekin tai
joillekin  erityisvastuualueelle.  Ehdotettu
sdannos poikkeaa kuitenkin terveydenhuolto-
lain sddnnoksestd siten, ettd se koskee myds
sosiaalihuoltoa. Valtakunnallista keskittdmis-
td ei ole myoskaan rajoitettu erityistason hoi-
toon, vaan myds muilla laissa mééritellyilld
perusteilla toimintoja voidaan keskittaa.

Keskittdmiselle tulee kuitenkin olla palvelun
luonteeseen tai siitd aiheutuviin suuriin kus-
tannuksiin liittyva objektiivinen peruste. Té-
mén mukaisesti sosiaalihuollon erityisryhmi-
en tai muista syisté erityisen vaativien sosiaa-
lipalvelujen palvelutuotannon toteutus voi-
daan osoittaa valtakunnallisesti erikseen
maédriteltédville tuottamisvastuussa olevalle
kuntayhtymaélle. Esimerkiksi vihemmistokie-
listen vaativien vammaispalvelujen tai eri-
tyispalveluja edellyttdvien hengityshalvaus-
potilaiden palvelutuotantoa voitaisiin keskit-
tdd sddnnoksen perusteella.

Palvelujen keskittdmisestd voitaisiin sopia
my0s sosiaali- ja terveysalueiden tai tuotta-
misvastuussa olevien kuntayhtymien kesken.
Sen lisdksi keskittdmisestd voitaisiin padttaa
valtioneuvoston asetuksella samoin kuin ny-
kyisin terveydenhuoltolain 45 §:n perusteel-
la.

Sadnnoksen mukaan valtioneuvoston ase-
tuksella sdddettdisiin siitd, mitd toimenpiteita,
hoitoja tai tehtdvikokonaisuuksia olisi keski-
tettdva. Asetuksella méériteltdisiin my0s ne
julkisen sosiaalihuollon tai terveydenhuollon
toimintayksikdt, jotka vastaisivat keskitetta-
visté tehtévista.

Pykélidn 2 momentissa on sédénnos palvelu-
jen keskittdmisestd yksityiselle palvelujen
tuottajalle tai ulkomailta hankittavaksi. Jos
palvelut on tarkoituksenmukaisinta hankkia
valtakunnallisesti yksityisiltd palvelujen tuot-
tajilta tai ulkomailta, voidaan valtioneuvos-
ton asetuksella mééritelld palvelujen tuotta-
jan toiminnalle asetettavat laatuvaatimukset
ja muut toimenpiteiden tai hoidon asianmu-
kaisuuden varmistamiseksi asetettavat vaati-
mukset.

18 §. Omavalvontaohjelma. Pykildn 1
momentin perusteella sosiaali- ja terveysalu-
eiden pitdd laatia omavalvontaohjelma.
Omavalvontaohjelma on osaltaan johtamisen
viline. Omavalvonnalla tarkoitetaan jirjeste-
lyd, jonka avulla varmistetaan, ettd toiminta
ja palvelut jarjestetddn lainsdddannon edellyt-
tamalla tavalla. Sen tarkoituksena on myds
varmistaa toiminnan ja jérjestettivien palve-
lujen suunnitelmallisuus ja korkeatasoinen
laatu, asiakas- ja potilasturvallisuus, palvelu-
jen saavutettavuus sekd palveluja kayttdvien
henkildéiden yhdenvertaisuus. Omavalvonta-
ohjelman tulee késittdd myos 9 §:n tarkoitta-
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mat hyvinvointia ja terveyden edistdmisti
koskevat palvelut. Ehdotettava sédénnos edel-
lyttaa liséksi, ettd omavalvontaohjelmassa on
todettu miten toiminnan asianmukaisuutta
seurataan ja miten mahdolliset puutteet ja
virheet korjataan. Toiminnan avoimuuden
korostamiseksi ohjelma tulisi julkaista inter-
netissa.

Omavalvontaohjelma korostaa sosiaali- ja
terveysalueiden omaa vastuuta toiminnan
asianmukaisesta ja laadukkaasta jarjestdmi-
sestd. Samalla tavoitteena on ehkéisti ennalta
tilanteet, joiden perusteella valtion valvonta-
viranomaisen pitdisi jélkikéteisvalvonnan
keinoin puuttua alueen toimintaan. Omaval-
vontaohjelmaa osin vastaavia sddnnoksid
omavalvontasuunnitelmasta on tilla hetkellé
yksityisistd sosiaalipalveluista annetussa lais-
sa (922/2011) ja yksityisestd terveydenhuol-
losta annetussa laissa (152/1990). Liséksi
terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:n perus-
teella terveydenhuollon toimintayksikoén tu-
lee laatia suunnitelma laadusta ja potilastur-
vallisuuden toimeenpanosta.

Pykildn 2 momentin perusteella myos tuot-
tamisvastuussa olevien kuntayhtymien on
laadittava toimintaansa koskeva omavalvon-
taohjelma. Ohjelma on laadittava samojen
periaatteiden mukaisesti kuin sosiaali- ja ter-
veysalueen omavalvontaohjelma. Ne eroavat
kuitenkin kiytdnndssd toisistaan siltd osin,
ettd sosiaali- ja terveysalueilla ei pddsaantoi-
sesti ole omaa palvelutuotantoa toisin kuin
tuottamisvastuussa olevilla kuntayhtymilla.
Niinpa jalkimmaisten omavalvontaohjelma
voi painottua enemmaéin palvelutuotantoon,
sekd itse tuotettuun ettd muualta hankittuun.

Tuottamisvastuussa olevan kuntayhtymén
on liséksi siséllytettivd omavalvontaohjel-
maan suunnitelma laadunhallinnasta seki
asiakas- ja potilasturvallisuuden edistimises-
td. Voimassa olevan terveydenhuoltolain 8
§:n 3 momentin nojalla terveydenhuollon
toimintayksikon on laadittava suunnitelma
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytédntoonpanosta. Pykéldn 4 momentin no-
jalla annetussa sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa laadunhallinnasta ja potilastur-
vallisuuden tdytdntdonpanosta laadittavasta
suunnitelmasta (341/2011) sdddetddn tdmin
suunnitelman siséllostd. Ehdotetun pykéldn 2
momentin  mukaisesti  tuottamisvastuussa

olevan kuntayhtymin tulisi jatkossa laatia
mainittu suunnitelma osana omavalvontaoh-
jelmaansa. Samalla suunnitelman tulisi jat-
kossa koskea myos sosiaalihuollon toimintaa.

Laissa ei midritelli omavalvontaohjelman
yksityiskohtaista siséltod. Pykédldn 3 momen-
tin perusteella sosiaali- ja terveysministerio
voisi kuitenkin tarvittaessa antaa tarkempia
sddnndksid omavalvontaohjelman tarkem-
masta sisdllostd ja sen laatimisesta. Ministe-
rion asetuksella voitaisiin liséksi antaa tar-
kempia sddnnoksid tuottamisvastuussa ole-
van kuntayhtymén laadunhallintaa seké asia-
kas- ja potilasturvallisuuden edistdmisti kos-
kevasta suunnitelmasta.

Tuottamisvastuussa olevan kuntayhtymén
suunnitelma laadunhallinnasta sekd asiakas-
ja potilasturvallisuuden edistdmisestd pitéisi
sisdlldadn menettelytavat, joilla varmistettai-
siin palveluiden laadun edellyttimé ja hoito-
ja palveluprosesseja vastaava henkiloston ra-
kenne, tyonjako ja osaaminen, huomioiden
eri palvelutoimintojen ja toimintayksikdiden
tehtdvit ja toimintaymparistd. Suunnitelmas-
sa tulisi télti osin ottaa huomioon sosiaali- ja
terveysalueen yhteensovittamat 13 §n 5
kohdan mukaiset ammattihenkildston tehta-
vérakenteen ja tyOnjaon periaatteet sekéd hen-
kilostovoimavarojen suunnittelun, kehittdmi-
sen ja seurannan kaytannot.

4 Luku Hallinto

19 §. Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhty-
mdn hallinto. Pykélén perusteella sosiaali- ja
terveysalueen kuntayhtymin hallintoon so-
velletaan kuntalain sddnnoksid kuntayhty-
maéstd. Kuntalain 10 luvussa on yleiset sdén-
nokset siitd, miten kuntayhtymén hallinto on
toteutettava.

Pykélén 2 momentissa sdddetddn, ettd sosi-
aali- ja terveysalueen kuntayhtymén ylin
paittdvd toimielin on aina yhtyméivaltuusto.
Saannds sulkee kunnista pois mahdollisuu-
den piittad, ettd ylin toimielin olisi yhtyma-
kokous.

20 §. Sosiaali- ja terveysalueen yhtymdval-
tuuston tehtdvdt. Pykidldssd maédritellddn ne
tehtdvit, joista sosiaali- ja terveysalueen yh-
tymaévaltuuston tulee ainakin padttia.

Ehdotettavan sdénnoksen perusteella yhty-
méivaltuuston on péétettivéd ainakin jérjesta-
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mispadtoksen hyvéiksymisestd ja siithen teh-
tévistd muutoksista. Liséksi se paéttdd kunta-
laissa kuntayhtymédn ylimmén toimielimen
padtettaviksi sdddetyistd tehtdvistd. Naitd
ovat kuntayhtymén vuotuiset toiminnalliset
ja taloudelliset tavoitteet sekd talousarvio ja
taloussuunnitelma.

Muilta osin paitdksenteon jakautuminen
sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymén eri
toimielinten kesken mééritelldén kuntayhty-
mén perussopimuksessa.

21 §. Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhty-
mdn toimielinten kokoonpano ja valinta. Py-
kdldssd sdddetddn sosiaali- ja terveysalueen
yhtymévaltuuston kokoonpanosta ja valin-
nasta sekd muiden toimielinten kokoon-
panosta.

Pykildn 1 momentin perusteella sosiaali- ja
terveysalueen yhtymévaltuuston, jdsenten tu-
lee olla jasenkuntien valtuutettuja.

Lisédksi sddnnoksessd todetaan, ettd jokai-
sella kunnalla on oltava véhintddn yksi edus-
taja yhtymévaltuustossa. Laissa ei sdéddetd
edustajien enimmaéaismadrdd. Siitd voidaan
paittdd kuntayhtymdn perussopimuksessa.
Jos kunnasta on useampia kuin yksi edustaja,
télloin kunnan edustajien d4niméaréd jakautuu
tasan edustajien kesken.

Pykélén 2 momentissa sdddetdédn jasenkun-
tien valtuustoissa olevien ryhmien edustuk-
sen huomioon ottamisesta yhtymévaltuuston
kokoonpanossa. Ehdotuksen mukaan Toimie-
limessd edustettuna olevien ryhmien &i-
niosuuksien tulee vastata jdsenkuntien val-
tuustoissa edustettuina olevien eri ryhmien
kunnallisvaaleissa saamaa &éniosuutta siten
kuin vaalilaissa (714/1998) sdddetdén suh-
teellisuusperiaatteesta. Sddnndksen tarkoi-
tuksena on varmistaa, ettd eri poliittisilla ja
muilla ryhmilldi on mahdollisuus osallistua
alueen péiatoksentekoon. Yhtymavaltuuston
edustajat péétetddn kuntien edustajainkoko-
uksessa. Sen on varmistettava edelld todetun
suhteellisuusperiaatteen toteutuminen.

Pykéldn 3 momentissa on sddnnos sosiaali-
ja terveysalueen muiden toimielinten ko-
koonpanosta. Ehdotuksen mukaan erikielisid
ja kaksikielisid kuntia késittdvan sosiaali- ja
terveysalueen hallituksessa védhintddn yhden
jasenen ja yhden varajdsenen on edustettava
ruotsinkielistd véestoryhméa. Ruotsinkieli-
seen videstoryhmiin kuuluminen tarkoittaa

joko didinkieleltdéin ruotsinkielistd henkilod
tai henkildd joka muulla tavalla kuuluu ja on
kiinnittynyt ruotsinkieliseen paikallisyhteis-
kuntaan. Séannds ei kuitenkaan maéérittele si-
td poliittista ryhméé, josta ruotsinkielistd va-
estdd edustavan jdsenen on oltava. Muutoin
sosiaali- ja terveysalueen toimielinten valinta
ja kokoonpano mairdytyvit kuntalain 81 §:n
4 momentin mukaisesti.

22 §. Tuottamisvastuussa olevan kuntayh-
tymdn hallinto. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisesta vastuussa olevien kuntayhty-
mien hallinto méardytyy kuntalain 10 luvun
mukaisesti. Téltd osin laissa ei ole erityis-
sddnnoksid kuntayhtymén hallinnosta.

Laissa ei myoskdédn ole sdénnoksid tuotta-
misvastuussa mahdollisesti olevan yksittdi-
sen kunnan hallinnosta. Sen hallintoa koske-
vat kuntalain sddnndkset kunnan hallinnosta.

23 §. Pddtoksenteko kuntayhtymdn toimie-
limissd. Pykidldssd sdddetddn kuntayhtymin
toimielinten pédtoksenteosta. Sddnndksen
mukaan kunnan edustajien ddnimiédrd sekd
sosiaali- ja terveysalueen ettd tuottamisvas-
tuussa olevan kuntayhtymén ylimméssad paa-
toksentekoelimessd maidrdytyy kunnan asu-
kasluvun mukaan. Kunnan &dniméérin tar-
kemmasta méadrdytymisestd paétetddn kun-
tayhtymén perussopimuksessa.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn kuntayh-
tymin ylimmén toimielimen pditosvaltai-
suudesta. Sen edellytykseni on, ettd kokouk-
sessa on edustettuna vahintdén 2/3 kuntayh-
tymédn jidsenkunnista. Né&iden edustettuna
olevien kuntien asukasluvun on lisiksi oltava
vahintddn puolet kuntayhtymén jasenkuntien
yhteenlasketusta asukasluvusta.

Pykilidn 3 momentissa miéritelldén sosiaa-
li- ja terveysalueen yhtymévaltuuston paa-
toksen edellytyksend olevasta enemmistosta.
Edellytyksend on, ettd sosiaali- ja terveysalu-
een yhtymévaltuustossa péitoksen takana on
vahintddn puolet valtuustossa edustettuna
olevista ddnista.

Sosiaali- ja terveysalueen yhtymévaltuus-
tossa edellytetddn asukasluvun enemmiston
lisdksi, ettd jarjestimispéddtoksen ja talousar-
vion hyviksymistd kannattavat edustavat va-
hintddn yhtd kolmasosaa jdsenkunnista ja ettd
ndiden kuntien edustajista yli puolet kannat-
taa paitosta.. Jarjestamispadatoksen ja talous-
arvion hyvéksymisen edellytyksend oleva
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vaatimus kolmasosasta kuntia tarkoittaa, etti
sosiaali- ja terveysalueen paitokset eivét pe-
rustu yksinomaan alueen suurimpien kuntien
edustajien kantaan.

Tuottamisvastuussa olevan kuntayhtyméin
ylimmén toimielimen péaatostd koskeva sdén-
nds on 4 momentissa. SAannos tarkoittaa, ettd
kuntayhtyméin suurimman kunnan edustajat
eivit voi yksin tehdi sosiaali- ja terveysaluet-
ta koskevia péadtoksid, vaikka suurimman
kunnan asukasluku olisi yli puolet koko alu-
een asukasluvusta. Ainakin yhden muun
kunnan edustajien on myds kannatettava teh-
tavaa paatostd. Lisdksi edellytetddn, ettd paa-
tostd kannattaneiden kuntien edustajista yli
puolet on kannattanut paétosta.

Sddnnos varmistaa my0s sen, ettd padtoksia
ei tehdé vastoin alueen asukkaiden enemmis-
tod edustavien kuntien nikemystd. Jos kun-
tayhtymén suurimman kunnan asukasluku on
yli puolet kuntayhtymédn kaikkien kuntien
asukasluvusta, paétostd ei voi tehdd vastoin
sen edustajien enemmiston kantaa.

Pykildn 5 momentin mukaan kunnat voivat
sopia péidtoksenteon edellytyksend olevasta
enemmistostd myds toisin kuin 3 ja 4 mo-
mentissa sdddetidén. Kunnat voivat siten péét-
tad, ettd padtoksen edellytyksend on esimer-
kiksi sdddettyd useamman tai harvemman
kunnan kannatus.

24 §. Vihemmistékielen lautakunta. Erikie-
lisid ja kaksikielisid kuntia késittdvilla sosi-
aali- ja terveysalueella olisi pykéldn mukaan
oltava vihemmistokielen lautakunta. Sen teh-
tdvind on selvittid, arvioida ja médritelld kie-
lellisen vdhemmiston palvelujen tarvetta ja
seurata ndiden palvelujen saatavuutta ja laa-
tua. Selvitysten, arvioinnin ja seurannan pe-
rusteella lautakunnan tulee tehdd ehdotuksia
palvelujen kehittdmiseksi. Lautakunta tekee
myds ehdotuksia siitd, miten vihemmistokie-
liset palvelut otetaan huomioon sosiaali- ja
terveysalueen jirjestamispaatoksessd. Lauta-
kunta voi my0s tehdd ehdotuksia henkiloston
kielitaitovaatimuksista. Lautakunnalla ei olisi
sosiaali- ja terveysalueita sitovaa paitosval-
taa. Sosiaali- ja terveysalueen paétdksenteos-
sa tulee kuitenkin ottaa huomioon lautakun-
nan selvitykset, arviot ja méadrittelyt palvelu-
jen tarpeesta. Lisdksi lautakunnalla voisi olla
muitakin kuin laissa sdddettyja tehtdvid jos

sosiaali- ja terveysalueen hallitus niin maa-
rad.

Vihemmistokielen lautakunta antaisi vuo-
sittain  kertomuksen vadhemmistokielisten
palveluiden toteutumisesta sosiaali- ja terve-
ysalueelle. Kertomuksen tarkoituksena olisi
antaa hallitukselle tietoa, jota se voisi hyo-
dyntdd suunnitellessaan vihemmistokielisten
palvelujen toteuttamista.

Pykélidn 2 momentin mukaan myds tuotta-
misvastuussa olevassa kaksikielisié tai erikie-
lisid kuntia kisittdvissd kuntayhtymissd on
oltava vihemmistokielen lautakunta. Lauta-
kunnan tehtdvit ovat samat kuin sosiaali- ja
terveysalueen vihemmistokielen lautakunnan
tehtavit.

Viahemmistokielen lautakunnan jasenten
valinnassa tulee pykéldn 3 momentin mukaan
ottaa huomioon vihemmistokieltd edustavien
ehdokkaiden kunnallisvaaleissa saama #4-
niosuus vaalilain mukaisen suhteellisuusperi-
aatteen mukaisesti. Télloin alueen vidhem-
mistokielisen vdeston eri poliittisten ryhmien
viliset voimasuhteet tulevat huomioon ote-
tuiksi lautakunnan kokoonpanossa. Menette-
ly olisi tdlloin vastaava kuin mitd on sdddetty
Svenska Finlands folkting -nimisesté jarjes-
tostd annetun lain (1331/2003) 4 §:n 1 mo-
mentissa kyseisen jérjeston edustajien valin-
nasta. Vdhemmistokielisid edustajia voitai-
siin siten valita muistakin kuin alueen erikie-
lisista tai kaksikielisistd kunnista.

Pykéldn 4 momentissa sdddetddn saamen-
kielen lautakunnasta. Sdéinndksen perusteella
lautakunta tulee perustaa sellaiselle sosiaali-
ja terveysalueelle sekd tuottamisvastuussa
olevaan kuntayhtymaién, johon kuuluu saa-
melaisten kotiseutualueen kunta. N&iti kuntia
ovat Enontekid, Inari ja Utsjoki. Liséksi So-
dankylén kunnassa sijaitseva Lapin paliskun-
nan alue kuuluu saamelaisten kotiseutualuee-
seen. Lautakunnan jédsenten tulee edustaa
alueen saamenkielisid asukkaita. Vahintddn
kolmasosa lautakunnan jésenistd on nimitet-
tdvd saamelaiskédrdjien esittdmistd henkildis-
ta.

5 Luku Ohjaus, suunnittelu ja kehit-
timinen

25 §. Yleinen ohjaus, suunnittelu ja kehit-
tdminen. Pykéldn 1 momentin mukaan sosi-
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aali- ja terveydenhuollon yleinen ohjaus,
suunnittelu, kehittdminen ja valvonta kuulu-
vat sosiaali- ja terveysministerille. Ministe-
rid vastaa strategisesta suunnittelusta ja sii-
hen liittyvéstd muusta suunnittelusta. Tdhén
kuuluu muun muassa 26 pykéldssi sdddetyn
selonteon sekd 31 pykéldssd sdddetyn valta-
kunnallisen kehittdmisohjelman valmistelu.
Ministerid vastaa my0s hallinnonalallaan
lainsédddénnon ja valtion talousarvion valmis-
telusta.

Osana edelld tarkoitettua tehtdvadnsi sosi-
aali- ja terveysministerid vastaa sosiaali- ja
terveydenhuollon pitkdn aikavélin strategis-
ten linjausten sekd valtakunnallisen kehitta-
misohjelman ja muun tiedolla ohjaamisen
keskitetystd valtakunnallisesta toimeenpanos-
ta. T4td varten ministerioon perustetaan uusi
ohjausyksikkd.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
teen valtakunnallisen kehittdmisen ja ohjauk-
sen keskeisend tavoitteena olisi paéllekkdisen
toiminnan vélttdminen, rajallisten voimava-
rojen tehokkaan kdytdon varmistaminen ja
laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhdenvertaisen toteutumisen turvaaminen
kansallisesti. Valtakunnallisen ohjaamisen
vilineilld edistettdisiin toimijoiden yhteistyo-
td, vahvistettaisiin perustason toimintaa, edis-
tettdisiin tarkoituksenmukaista henkilostora-
kennetta ja ohjattaisiin valtakunnallista kes-
kittamistd edellyttivien palvelujen toteutta-
mista. Etenkin sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestdmisestd annettavan lain toimeenpano-
vaiheessa, uudenlaista jérjestimisrakennetta
luotaessa, valtakunnallisen ohjauksen merki-
tys on olennainen. Palvelurakenteen kehitty-
mistd ja palvelurakenneohjauksen vaikutta-
vuutta seurataan ja arvioidaan ja tarvittacssa
jatkossa kehitetdén uusia viélineitd valtakun-
nallisen ohjauksen tehostamiseksi.

Pykéldn 2 momentissa sdddettddn Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen tehtévésti so-
siaali- ja terveydenhuollon kansallisena asi-
antuntijaviranomaisena. Saannds vastaa voi-
massaolevaa lainsdddidntod laitoksen tehti-
vistd sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitte-
lussa ja kehittimisessd. Voimassa olevan
lainsddddnnoén mukaan Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tehtdvénd on muun ohella
tutkia ja seurata véeston hyvinvointia ja ter-
veyttd, niihin vaikuttavia tekijoitd ja niihin

liittyvid ongelmia, sekd kehittdd ja edistdd
toimenpiteitd hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmiseksi ja ongelmien vihentdmiseksi. Li-
sdksi laitoksen tehtdvdnd on tutkia, seurata,
arvioida, kehittdd ja ohjata sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaa ja antaa asiantunti-
jatukea hyvinvointia ja terveyttd edistdvien
politiikkojen, toimintatapojen ja kiytdntojen
toteuttamiseksi. Tamén lisdksi laitos harjoit-
taa alan tutkimus- ja kehittdmistoimintaa se-
ki tekee aloitteita ja esityksid sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja sen palvelujen kehittdmi-
seksi ja véeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseksi, ja osana tdtd toimintaa edistia
sosiaali- ja terveysalan uusia innovaatiota.

Olennainen osa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen asiantuntijatehtdvid on toimiminen
tilastolain (280/2004) 2 §:n 2 momentissa
tarkoitettuna tilastoviranomaisena, joka ylla-
pitié alan tiedostoja ja rekistereitd siten kuin
niistd erikseen sdddetdén. Lisdksi laitos osal-
listuu toimialansa kansainvéliseen toimin-
taan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehté-
vdnd on osaltaan ohjata palvelujirjestelmén
kehittdmistd ja vaikuttaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimijoihin siten, ettd eri toimin-
not jarjestetddn ja toteutetaan kéyttdjien etu-
jen mukaisesti tarkoituksenmukaisella ja kus-
tannustehokkaalla tavalla. Tdméa tapahtuu
paitsi laitoksen tutkimus- ja kehittdmistoi-
minnan kautta, my0s informaatio-ohjauksen
keinoin sekd laatimalla ja julkaisemalla oh-
jeita, oppaita ja suosituksia. Laitos my0s an-
taa asiantuntijatukea palvelujen jarjestijille ja
valtionhallinnolle sekd osallistuu sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisen kehitté-
misohjelman ja muun kansallisen ohjauksen
valmisteluun, toimeenpanoon, seurantaan ja
arviointiin seké sosiaali- ja terveydenhuollon
neuvottelukunnan toimintaan.

Pykéldssd mainitun Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen lisdksi myds muut sosiaali-
ja terveysministerion alaiset asiantuntijalai-
tokset kuten Lédkealan turvallisuus- ja kehit-
tdmiskeskus, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto ja Tyoterveyslaitos toimivat
niistd annettujen sdidnndsten mukaisesti hal-
linnonalan asiantuntijalaitoksina.

26 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon strate-
giset tavoitteet. Tdssd pykéldssd sdddetdan
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten
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strategisten tavoitteiden asettamisesta. Ehdo-
tuksen mukaan valtioneuvosto antaa joka
neljds vuosi eduskunnalle selonteon sosiaali-
ja terveydenhuollon pitkédn aikavélin tavoit-
teista sekd palvelujen jarjestdmistd koskevis-
ta strategista linjauksista.

Ehdotuksen tavoitteena on, ettd eduskunta
saisi vaalikausittain hallitukselta selonteon,
jossa selvitetddn miten sosiaali- ja terveyspo-
lititkkkaa kehitetdén tulevina vuosina. Selon-
teon tarkempi sisdltd madritellddn kulloisen-
kin valmistelun yhteydessd. Selonteon aika-
jénne voi olla pitempi kuin eduskunnan vaa-
likausi.

Valtioneuvostossa selonteon valmistelu ta-
pahtuisi sosiaali- ja terveysministerion joh-
dolla, mika todetaan pykéalassa.

27 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvot-
telukunta. Pykildssd sdddetddn sosiaali- ja
terveydenhuollon neuvottelukunnasta.

Neuvottelukunnan tehtdvénd olisi omalta
osaltaan edistdd 26 §:ssid todetun selonteon
mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon stra-
tegisten linjausten toteutumista. Liséksi neu-
vottelukunta edistdisi valtakunnallisten ja
alueellisten toimijoiden yhteisty6td. Neuvot-
telukunnan tehtdvéna olisi myos omalta osal-
taan koota ja vilittdd tietoa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittimistarpeista. TAmé to-
teutuisi muun muassa neuvottelukunnassa
mukana olevien eri tahojen toimesta.

Neuvottelukunta voisi tehdd sosiaali- ja
terveysministeridlle myds ehdotuksia sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kehittimistoimintaan
varattujen maérdrahojen painotuksista.

Tarkoituksena on, ettd neuvottelukunnassa
olisivat edustettuina kattavasti valtakunnalli-
set ja alueelliset sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijat. T4lld hetkelld noudatetaan elokuus-
sa 2011 voimaan tullutta valtioneuvoston
asetusta sosiaali- ja terveydenhuollon neuvot-
telukunnasta ja alueellisista johtoryhmistd
(913/2011).

Pykdldin mukaan valtioneuvosto asettaisi
neuvottelukunnan. Tdmi tapahtuisi sosiaali-
ja terveysministerion esityksestd ja neuvotte-
lukunnan toimikausi olisi nelja vuotta. Laissa
ei tarkemmin sdddetd neuvottelukunnan ko-
koonpanoa. Tilloin neuvottelukunnan ko-
koonpano ja laajuus voitaisiin mééritelld kul-
loisenkin tarpeen mukaisesti.

Ehdotettu sosiaali- ja terveydenhuollon
neuvottelukunta on pitkélti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionavus-
tuksesta annetun lain 5 §:ssd sdddettyd neu-
vottelukuntaa vastaava.

28 §. Valtion ja sosiaali- ja terveysalueen
vdlinen neuvottelumenettely. Pykildssd sii-
detddn sosiaali- ja terveysalueen ja sosiaali-
ja terveysministerion vélisestd neuvottelu-
menettelystd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
yleinen ohjaus kuuluu 25 pykildn mukaan
sosiaali- ja terveysministeriolle. Tdman val-
takunnallisen ohjaustehtédvan vahvistamiseksi
ehdotetaan otettavaksi kdyttoon lakisédteinen
ohjaava tydviline, eli neuvottelumenettely.
Neuvottelumenettelyn  lakisaéteistdmiselld
pyritddn vahvistamaan ohjauksen vaikutta-
vuutta, lisidmadn yhteistyotd sekd sitoutta-
maan sosiaali- ja terveysalue noudattamaan
yhdessé sovittuja linjauksia. Menettely ohjai-
si sosiaali- ja terveysaluetta myo0s jarjesté-
mispaatoksen mahdollisissa muutoksissa ja
tulevan uuden jirjestimispaitoksen laadin-
nassa. Menettelylld tulee olla lainsdéddanto-
pohja, joka vakinaistaa sen osaksi ministeri-
0n ja sosiaali- ja terveysalueen vilistd yhteis-
tyota.

Neuvottelumenettelyn kautta olisi mahdol-
lista saada selkedmpi ja kokonaisvaltaisempi
kuva sosiaali- ja terveysalueen palveluraken-
teen tilasta, sen kehittdmistarpeista sekd alu-
een mahdollisuuksista jirjestdd palveluja.
Neuvottelumenettely lisdisi valmiutta tehté-
vien ja palveluiden toteuttamisen kokonais-
tarkasteluun. Menettely asettaisi velvoitteita
sekd sosiaali- ja terveysalueelle ettd sosiaali-
ja terveysministeridlle. Ehdotettu sddnnos
neuvottelumenettelystd ei olisi tyhjentdvé,
vaan neuvotteluja voitaisiin kdydi ministeri-
On ja sosiaali- ja terveysalueen vililld muu-
toinkin kuin jarjestdmislain mukaisessa me-
nettelyssa.

Pykildn 1 momentin perusteella sosiaali- ja
terveysalueella olisi velvollisuus kdyda vuo-
sittain neuvottelut sosiaali- ja terveysministe-
rion kanssa alueen jérjestimisvastuuseen
kuuluvien tehtdvien ja palveluiden toteutta-
misesta. Sosiaali- ja terveysministerion joh-
dolla kéytdvien neuvottelujen tarkoituksena
olisi ohjata sosiaali- ja terveysalueen toimin-
taa palvelurakenteen kehittdmisessd sekd
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edistdd ministerion ja sosiaali- ja terveysalu-
een vilistd yhteistyota.

Ministerié vastaisi neuvottelumenettelyn
jérjestdmisestd vuosittain erikseen sovittavan
aikataulun mukaisesti. Lailla tai asetuksella
el siis sdddettdisi tarkemmin neuvottelume-
nettelyn organisoinnista, koska tarkoituksena
olisi, ettd prosessi olisi mahdollisimman
joustava ja vapaamuotoinen sekd yhteisym-
mirrykseen pyrkivd vuorovaikutustilanne.
Menettely ohjaisi osapuolia hakemaan yh-
teistd ndkemystd alueen kehittimistavoitteis-
ta ja keinoista. Prosessi muotoutuisi parhaiksi
havaittujen menettelyjen mukaiseksi.

Pykéldn 2 momentissa séddettdisiin neuvot-
telumenettelyn siséllostéd. Neuvotteluissa ké-
siteltdisiin jdrjestimispadtoksen sisdltod ja
sen keskeisid tavoitteita, palvelutuotannon
yhteistoimintaa, omavalvontaa sekd valta-
kunnallisen kehittdmisohjelman toimeenpa-
noa. Liséksi neuvotteluissa arvioitaisiin jér-
jestdmispaitoksen toteutumista, alueen kehi-
tystd ja alueellisia kehittdmistarpeita, toimin-
taympdriston ja palvelujen tarpeen muutok-
sia, lakisddteisten tehtdvien rahoitustarvetta,
kehittdmisté ja tuottavuuden lisddmistd. Neu-
votteluissa voitaisiin késitelld myds muita
sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestimiseen
ja toteuttamiseen liittyvid asioita.

Neuvotteluissa késiteltdisiin mahdollisim-
man laajasti keskeisimpien jérjestdmisvas-
tuuseen kuuluvien tehtévien ja palvelujen to-
teuttamista. Neuvotteluissa tarkasteltaisiin
sosiaali- ja terveysalueen palvelurakenteen
kehitystd ja toimintatapoja, tehokkuutta ja
vaikuttavuutta sekd tarvetta sellaisiin raken-
teellisiin uudistuksiin, joilla taloudellisuutta,
tehokkuutta ja vaikuttavuutta olisi mahdollis-
ta lisdtd. Kdytyjen neuvottelujen pohjalta oli-
si arvioitava, miten jdrjestdmislain tavoitteet
ovat toteutuneet sosiaali- ja terveysalueella.

Pykildn 3 momentissa sdddettéisiin neuvot-
telumenettelysti laadittavasta asiakirjasta se-
ka selvitys- ja seurantavelvoitteista. Sosiaali-
ja terveysministerio laatisi yhdessd sosiaali-
ja terveysalueen kanssa kdytyjen neuvottelu-
jen pohjalta neuvotteluasiakirjan. Asiakirjaan
olisi kirjattava jdrjestimispditoksen ja sen
mahdollisten muutosten sisdlto. Lisdksi asia-
kirjassa todettaisiin miten sosiaali- ja terve-
ysalue on ottanut huomioon ministerion 12
§m 3 momentin perusteella esittdimédt néke-

mykset jérjestdimispadtdosluonnokseen. Siltd
osin kuin ministerion mahdollisesti esittimia
nikokohtia ei ole siséllytetty suunnitelmaan,
voidaan asiakirjassa todeta osapuolten kisi-
tykset siitd, miksi ndin on tapahtunut. Asia-
kirjaan siséllytetddn myds neuvotteluissa so-
vitut seuraavan vuoden keskeiset toimenpi-
teet ja tavoitteet.

Neuvottelumenettelyyn liittyen sosiaali- ja
terveysalueelle sdddettdisiin valmistelutehta-
vi. Sosiaali- ja terveysalueen tulisi kdytdvien
neuvottelujen yhteydessé esittdd selvitys ai-
kaisempien neuvotteluiden yhteydessd sovit-
tujen toimenpiteiden ja tavoitteiden toteutu-
misesta. Ministeridlld olisi taas velvollisuus
seurata sovittujen toimenpiteiden ja tavoittei-
den huomioon ottamista sosiaali- ja terveys-
alueen toiminnassa. Seurantatehtdvé tarkoit-
taisi, ettd tarkastelu tulisi tehdd viimeistdan
seuraavan vuoden neuvottelujen yhteydessa.

29 §. Sosiaali- ja terveysalueen ja tuotta-
misvastuussa olevan kuntayhtymdn vdlinen
tulosohjaus. Pykalassd sdddetddn sosiaali- ja
terveysalueen seké tuottamisvastuussa olevan
kuntayhtyméin wvililld noudatettavasta tu-
losohjauksesta. Tulosohjaus on sopimukseen
perustuva ohjausmalli, jonka tavoitteena on
16ytad tasapaino kéytettdvissd olevien voi-
mavarojen ja niilld saavutettavissa olevien
tulosten viélille. Samalla pyritddn kehitta-
madn palvelujen laatua ja varmistamaan pal-
velujen toteuttaminen kustannustehokkaasti.

Sosiaali- ja terveysalue vastaisi 1 momen-
tin mukaan alueensa tuottamisvastuussa ole-
vien kuntayhtymien palvelutuotannon tu-
losohjauksesta. Tulosohjaus olisi osa sosiaa-
li- ja terveysalueen sisdisen ohjauksen koko-
naisuutta, joka tarkoittaisi ldhinnd tulosta-
voitteista seki resursseista ja kehittdmislinja-
uksista sopimista sekéd toiminnan tulosten ja
vaikutusten arviointia. Tulosohjauksen ta-
voitteena olisi toiminnan tehostaminen sekd
jarjestelmd, joka tukisi tavoitteiden tiivista
suhdetta jarjestamispadtokseen sekd sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallisiin tavoitteisiin.
Tarkoituksena olisi vahvistaa jérjestdimisvas-
tuullisen sosiaali- ja terveysalueen tosiasialli-
sia mahdollisuuksia vaikuttaa alueensa palve-
lutuotannon kehittdimiseen antamalla sen
kayttoon ohjauskeino, joka olisi samalla sekd
tehokas ettd konkreettinen.
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Tulosohjausta johtaisi sosiaali- ja terveys-
alue. Neuvottelut kdytdisiin sosiaali- ja ter-
veysalueen ja tuottamisvastuussa olevan kun-
tayhtymén vélilld vuosittain. Tulosohjauksel-
le olisi olennaista, ettd tuottamisvastuussa
oleville kuntayhtymille asetettavat tavoitteet
perustuisivat sosiaali- ja terveysalueen jirjes-
tdmispadtokseen.

Tulosneuvottelujen tavoitteista paittéisi so-
siaali- ja terveysalue. Tulosneuvotteluissa tu-
lisi ottaa huomioon mité sosiaali- ja terveys-
ministeridn ja sosiaali- ja terveysalueen vili-
sessd neuvottelumenettelyssid on sovittu. So-
siaali- ja terveysalueen tehtdvini on sovittaa
yhteen kansallinen ohjaus ja alueelliset olo-
suhteet siten, ettd véeston yhdenvertaisuus
toteutuu. Sosiaali- ja terveysalueella voisi
tarvittaessa olla tulosohjauksesta vastaava
yksikko, jonka tehtdvédnd olisi huolehtia tu-
losohjauksen jarjestimisestd, laadusta ja ke-
hittdmisesta.

Pykdlin 2 momentissa sdddettdisiin tu-
losohjauksen sisillostd. Tulosohjauksessa tu-
lisi painottaa toiminnan vaikuttavuutta vées-
ton hyvinvointiin ja terveyteen sekd kustan-
nustehokkuutta. Tulossopimuksessa méaéritel-
tdisiin palvelutuotannolle asetettavat tavoit-
teet ja niiden toteuttamistapa seké sovittaisiin
seurannasta, raportoinnista ja tulosten arvi-
oinnista.

Palvelutuotannolle voidaan asettaa maarat-
tyjd laatu-, hinta-, vaikuttavuus ja sisdltota-
voitteita. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuot-
tajilta tulisi edellyttéa laadun osoittamista yh-
teisesti hyvéksytylld jirjestelmédlld ja kunta-
laisten antamaa palautetta tulisi hyddyntda
jarjestelmillisesti. Kuntayhtymé vastaisi sille
asetettujen tulostavoitteiden saavuttamisesta
sekd tavoitteiden saavuttamista vaarantavien
seikkojen tunnistamisesta ja hallinnasta
omalla palvelualueellaan. Kaikki tuottamis-
vastuussa olevat kuntayhtymét raportoisivat
sosiaali- ja terveysalueelle sovittujen tulosta-
voitteiden toteutumisesta, vaikuttavuuden
kehittymisestd, varojen kdytostd sekd henki-
16stdasioista tulossopimuksessa sovittujen
menettelyjen mukaisesti. Sosiaali- ja terveys-
alue arvioisi toiminnan tuloksellisuutta tuot-
tamisvastuussa olevan raportoinnin kautta.

Pykildn 3 momentissa sdéddettéisiin tulos-
sopimuksesta sekd sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksenantovallasta. Tulossopimus-

neuvotteluissa osapuolet sopisivat tuottamis-
vastuussa olevan kuntayhtymén toiminnalle
asetettavista tulostavoitteista ja niiden toteut-
tamisen edellyttdmistd voimavaroista. Neu-
votteluissa palvelutoiminnalle asetetut tulos-
tavoitteet kirjattaisiin vuosittaiseen tulosso-
pimukseen, jonka vahvistaisi sosiaali- ja ter-
veysalue. Tulossopimus olisi tulosohjauksen
keskeisin asiakirja. Tulosohjauksessa nouda-
tettavista menettelytavoista voitaisiin antaa
lisdksi tarvittaessa tarkempia sddnnoksid so-
siaali- ja terveysministerion asetuksella.

30 §. Asukkaiden osallistumis- ja vaiku-
tusmahdollisuudet.  Pykélassd  sdddetddn
asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdol-
lisuuksista. Pykéldn tarkoituksena on ottaa
huomioon alueen asukkaiden osallistumisen
tarpeet ja edistdd vaikutusmahdollisuuksia
sosiaali- ja terveydenhuollossa ja siihen liit-
tyvissé ratkaisuissa. Valmistelussa ja paatok-
senteossa hyodynnettdisiin alueen asukkai-
den kéyttdja- ja kokemusldhtoistd tietoa, sa-
malla lisdttdisiin asukkaiden ja viranomaisten
vilistd vuorovaikutusta, keskustelua ja val-
mistelun ja padtoksenteon avoimuutta. Asuk-
kaiden tulee voida vaikuttaa ja osallistua ei
vain tuottamisvastuussa olevan kuntayhty-
mén, vaan laajemmin koko sosiaali- ja terve-
ysalueen toimintaa koskevaan péétoksente-
koon. Tavoitteena on osaltaan lieventid kun-
nista ja yhteistoiminta-alueilta sosiaali- ja
terveysalueille siirtyvasti jarjestdmisvastuus-
ta johtuvaa paitoksenteon etddntymistd kun-
talaisista. Samalla pyritddn vahvistamaan
kansanvaltaisuutta sekd asukkaiden toimin-
tamahdollisuuksia, jotta eri osa-alueiden
asukkaiden ja asukasryhmien tarpeet tulisivat
nikyviksi.

Pykdldin 1 momentissa sédddettdisiin, ettéd
sosiaali- ja terveysalueen sekd tuottamisvas-
tuussa olevan kuntayhtymin olisi keréttiva
alueensa asukkaiden ndkemyksid véeston hy-
vinvoinnin ja terveyden tilasta seké sosiaali-
ja terveyspalvelujen laadusta ja toimivuudes-
ta. Asukkailta keréttavilld ndkemyksilld saa-
daan kokemustietoa sosiaali- ja terveyden-
huollon saatavuudesta, saavutettavuudesta ja
laadusta seka asukkaiden hyvinvoinnin tilasta
hyddynnettdviksi suunnittelussa, péétosten
valmistelussa ja paitoksenteossa sekd palve-
lujen kehittdmisessd Kokemustiedolla on
huomattava arvo palvelujen ja muiden tuki-
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toimien ja niiden vaikuttavuuden kehittdmi-
sessd. Nédkemyksid olisi keréttidvad palvelujen
eri kdyttdjaryhmilta ja kaikilta viestoryhmilta
ja kerétty aineisto tulisi analysoida. Huomio-
ta olisi kiinnitettivd myds erikielisten henki-
l6iden sekd pienten erityisryhmien mahdolli-
suuksiin antaa ndkemyksidén.

Asukkaiden ndkemyksid ja kokemuksia
palvelujen kaytostd voitaisiin kanavoida pal-
veluyjen tuottajille ja jérjestdjille keradmalld
palautetietoja systemaattisesti. Palautetietoja
tulee hyodyntdd palvelujen ja toimintojen
suunnittelussa ja kehittimisessd. Kokemus-
asiantuntijoiden kasitys palvelujen asiakasys-
tavillisyydestd, saatavuudesta, helppokayt-
toisyydestd ja laadusta saadaan kerittyéd laa-
jempaan kéyttoon esimerkiksi asiakasraatien
ja -foorumien kautta. Asiakas- ja potilaspa-
lautteen kerddminen ja analysointi on tirke-
dssd asemassa tarkasteltaessa palvelujen laa-
tua.

Pykdldn 2 momentissa sédddettdisiin, etté
asukkaiden nidkemykset on otettava huomi-
oon laadittaessa sosiaali- ja terveysalueen
jarjestimispditostd sekéd sosiaali- ja terveys-
alueen ja tuottamisvastuussa olevien kun-
tayhtymien vuotuisia toimintasuunnitelmia.
Asukkaiden ndkemyksillé tulee olla todellista
painoarvoa suunnitelmia laadittaessa. Tama
ei kuitenkaan tarkoita, ettd kaikki palvelujen
toteuttamista tai kehittdmistd koskevat néke-
mykset pitdisi automaattisesti toteuttaa.
Asukkaiden esittdmét nidkemykset on kuiten-
kin arvioitava, eiké niitd pidé sivuuttaa ilman
asianmukaisia perusteita. Asukkaiden néke-
mysten huomioon ottaminen edellyttdd sita,
ettd tieto nakemyksistd on kerdtty helposti
hyodynnettidvissd muodossa.

Pykilidn 3 momentissa sdéddettéisiin osallis-
tumisen ja vaikuttamisen tavoista. Osallistu-
mista ja vaikuttamista tulee edistia erityisesti
jarjestamailld keskustelu- ja kuulemistilai-
suuksia sekd kansalaisraateja, selvittdmalla
asukkaiden mielipiteitd ennen pédtoksente-
koa, valitsemalla palvelujen kayttdjien edus-
tajia eri toimielimiin ja kerdédmaélla palautetta.
Tavoitteena tulisi olla, ettd palveluja suunni-
tellaan ja kehitetdén yhdessd niiden kéyttdji-
en kanssa. Asukkaiden, jérjestojen ja muiden
yhteisojen oma-aloitteista asioiden suunnitte-
lua ja valmistelua on tarpeen tukea. Asukkai-
den osallistumisen ja vaikuttamisen kanavina

voidaan kiyttd4d my0Os olemassa olevia raken-
teita kuten kuntien vanhus- ja vammaisneu-
vostoja seké nuorisovaltuustoja.

Asukkaille tulisi tarjota monipuolisia, vai-
kuttavia ja kayttdjalahtoisid osallistumiskei-
noja janykyisid osallistumismuotoja ja -
kanavia tulisi edelleen kehittdd ja vahvistaa.
Laissa ei velvoitettaisi ottamaan kayttoon
tiettyjd osallistumisen ja vaikuttamisen tapo-
ja, vaan sosiaali- ja terveysalue ja kuntayh-
tymé arvioisivat, millaisilla kéytinnon kei-
noilla ne voisivat parhaiten edistdd osallistu-
mista ja vaikuttamista paikalliset olosuhteet
huomioiden.

31 §. Valtakunnallinen kehittimisohjelma.
Pykaildssd sdddetddn valtakunnallisesta kehit-
tdmisohjelmasta ja sen perusteella kehitta-
mishankkeisiin myd&nnettdvistd valtionavus-
tuksista.

Pykéldn 1 momentissa sdddetddn sosiaali-
ja terveydenhuollon valtakunnallisesta kehit-
tdmisohjelmasta. Valtakunnallinen kehitta-
misohjelma korvaisi aikaisemman sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisen kehittdmisoh-
jelman. Uusi valtakunnallinen kehittimisoh-
jelma perustuisi valtioneuvoston eduskunnal-
le antamaan sosiaali- ja terveydenhuollon se-
lontekoon. Liséksi kehittimisohjelmassa tuli-
si ottaa huomioon eduskunnan antama palau-
te selonteosta. Sosiaali- ja terveysministerio
laatii kehittimisohjelman nelivuosittain ja si-
td voitaisiin tarvittaessa muuttaa.

Valtakunnallisessa  kehittdmisohjelmassa
madritelldin koko ohjelmakauden kattavat
keskeisimmait sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmistd ohjaavat sosiaali- ja terveyden-
huollon painopisteet sekéd niiden toteuttamis-
ta tukevat keskeiset uudistus- ja lainsdddéin-
tohankkeet, ohjeet ja suositukset. Valtakun-
nallisessa kehittdmisohjelmassa méériteltévit
toimenpidesuositukset tulisi sovittaa yhteen
valtion talousarvion ja valtiontalouden ke-
hyspéatosten kanssa. Télloin myos valtionta-
louden kehysmenettelyyn liittyva peruspalve-
luohjelma ja valtakunnallinen kehittimisoh-
jelma olisivat yhteensopivia keskendén.

Ohjelma-asiakirjaan sisdltyvdd koko oh-
jelmakauden tavoitteiden ja painopisteiden
toteuttamista tukevaa toimenpideosiota voi-
taisiin tarkistaa vuosittain tarpeellisilta osin.
Sitd voitaisiin tdydentdd esimerkiksi merkit-
tdvimpien uudistusten samoin kuin hallin-
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nonalalta kunnille tulossa olevien ohjeiden ja
suositusten osalta. Ohjelmakauden aikana
kehittdmisohjelman tarkistukset tehtiisiin
valtiontalouden vuosittaisten kehyspéatosten
jalkeen, jotta toimenpidesuositukset olisivat
yhteensopivat valtiontaloutta koskevien paa-
tosten kanssa. Néin kansallisen kehittdmisoh-
jelman avulla voitaisiin tdsmentdéd selonteos-
sa maddriteltyjd sosiaali- ja terveyspoliittisia
tavoitteita seké tukea ja edistdéd niiden toteu-
tumista. Periaatteessa valtakunnallinen kehit-
tdmisohjelma olisi uudistettavissa kokonai-
suudessaankin esimerkiksi mahdollisen halli-
tuksen vaihdoksen yhteydessa

Pykéldn 2 momentissa sdddettdisiin kehit-
tdmishankkeisiin myonnettivistd valtion-
avustuksesta. S44nnos olisi pddosin samansi-
sdltdinen kuin nykyisin voimassa oleva
STVAL 5 b §. Se koskisi kehittdmishank-
keeseen suoritettavaa valtionavustusta. Valti-
onavustuksen myontéisi hakemuksesta sosi-
aali- ja terveysministerid. Valtionavustuksen
saajana voi olla sosiaali- ja terveysalue seké
tuottamisvastuussa oleva kuntayhtymd. Hy-
vinvoinnin ja terveyden edistimisen hankkei-
siin avustusta voitaisiin myontdd myos kun-
nille.

Kehittimishankkeiden  valtionavustusta
koskevat paitokset tekisi sosiaali- ja terve-
ysministerid. Aiemman kansallisen kehitta-
misohjelman puitteissa hyviaksytyt hankkeet
ovat olleet pddosin suuria ja strategisesti
merkittdvid. Téstd syystd on perusteltua kes-
kittdd valtakunnalliseen kehittdmisohjelmaan
perustuvien valtionavustuspaitosten tekemi-
nen edelleen sosiaali- ja terveysministeridon,
jolloin ne voivat toimia ministeridn strategi-
sena ohjausvilineend. Ehdotuksen mukaan
ministerid voisi myontid hankeavustusta val-
takunnallisen kehittdmisohjelman toteuttami-
seksi valtion talousarvioon otetun méérira-
han rajoissa.

Valtionavustuksen myontdmisen edellytyk-
send olisi, ettd hanke toteuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisessa kehitta-
misohjelmassa asetettuja sosiaali- ja terveys-
poliittisia tavoitteita. Hankkeiden arvioinnis-
sa tulisi ottaa huomioon myds alueelliset ke-
hittamistarpeet. Hankkeille tulee maarittad jo
hankesuunnitelmassa konkreettiset ja mitat-
tavat tavoitteet.
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Ehdotettu lainkohta sisdltdisi sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittimishankkeiden val-
tionavustuksia koskevat keskeiset sddnnokset
samalla tavoin kuin nykyinen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionavus-
tuksesta annettu laki.

Valtionavustuslaki (688/2001) on tarkoitet-
tu yleislaiksi, jonka sédénnoksid voidaan so-
veltaa kaikkeen valtionavustustoimintaan, jos
laissa niin erikseen sdddetdin. Tdmén lain
mukaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittamishankkeita koskevaan toimintaan so-
vellettaisiin  valtionavustuslain sddnnoksié,
mikéd todettaisiin pykéldn 3 momentissa. Li-
siksi lainkohdassa todettaisiin, ettd kehitta-
mishankkeita koskevissa asioissa valtionapu-
viranomaisena toimisi sosiaali- ja terveysmi-
nisterid. Vastaava lainkohta on nykyisin
STVAL 39 §:n 1 momentissa. Valtionavus-
tuslain  mukaan valtionapuviranomainen
muun muassa tekee valtionavustusta koske-
vat pédtokset, tiedottaa mahdollisuudesta ha-
kea valtionavustusta ja hakemismenettelysta,
antaa tietoja valtionavustuksen myOntdmisen
yleisistd edellytyksistd ja valtionavustuksen
ehdoista, sekd huolehtii valtionavustuksen
kiyton asianmukaisesta ja riittdvéstd valvon-
nasta esimerkiksi hankkimalla valtionavus-
tuksen kéytto- ja seurantatietoja ja tekemalld
tarvittaessa tarkastuksia. Aluehallintoviras-
toista annetun valtioneuvoston asetuksen
(906/2009) 10 §:n 3 momentin 1 kohdan mu-
kaan Lounais-Suomen aluehallintovirasto
huolehtii sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tdmishankkeille myoOnnettidvien valtionavus-
tusten hallinnointiin liittyvistd valtakunnalli-
sista tehtdvistd. Aluehallintovirastolle siirre-
tyt hallinnolliset tehtdvét liittyvat valtion-
avustuksen maksatukseen ja kdyton valvon-
taan sekd hankkeiden ohjaukseen ja neuvon-
taan.

Pykélin 4 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysalueelle sekd tuottamisvastuussa ole-
valle kuntayhtymalle voitaisiin myontid val-
tionavustusta enintddn 75 prosenttia valtion-
avustukseen oikeuttavista kustannuksista.
Kuntayhtymén omarahoitusosuuden tulisi ol-
la vdhintdédn 25 prosenttia valtionavustukseen
oikeuttavista kustannuksista.

Pykidldn 5 momentti sisdltdd asetuksenan-
tovaltuutuksen, jonka mukaan valtioneuvos-
ton asetuksella voitaisiin antaa sidfdnnokset
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valtionavustuksen jakamisen perusteista, val-
tionavustuksen hakemisesta, myontdmisesti
ja maksamisesta, sekd valtionavustuksen
kdyton seurannasta, arvioinnista ja valvon-
nasta. Nykyisin noudatetaan toukokuussa
2012 voimaan tullutta valtioneuvoston ase-
tusta sosiaali- ja terveydenhuollon kehitti-
mishankkeiden valtionavustuksista
(183/2012).

32 §. Kehittimistoiminta sosiaali- ja terve-
ysalueella. Pykildssd sdddetddn sosiaali- ja
terveysalueen velvollisuudesta vastata alu-
eensa sosiaali- ja terveydenhuollon kehitti-
mistoiminnan koordinoimisesta ja sille annet-
tavasta tuesta. Tehtdvd kattaisi sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisen koordinoin-
nin, kehittdmisrakenteen ja kehittimisosaa-
misen vahvistamisen sekd vastuun alue- ja
organisaatiorajat ylittdvasti kehittimisyhteis-
tyostd. Tutkimusperustaisessa kehittdmistoi-
minnassa yhteisty0 yliopistojen, ammattikor-
keakoulujen, tutkimuslaitosten, alan jérjesto-
jen ja yksityisten palveluntuottajien kanssa
on valttimatonta.

Sosiaali- ja terveysalueen tulee edistii alu-
eellaan kansalaisten ja yhteisdjen hyvinvoin-
tia ja terveyttd sekéd asiakkaiden oikeuksien
toteutumista ja potilasturvallisuutta. Alueel-
lista hyvinvointia tulisi kehittdd asukkaiden,
asiakkaiden ja potilaiden, sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildston ja alueen mui-
den toimijoiden yhteistydssd. Hyvinvointia ja
terveyttd tukevien toimintaprosessien ja pal-
veluiden laadun kehittdminen edellyttéd kiin-
teddn yhteyttd palvelutoimintaan ja ammatil-
lisesti osaavaa henkildstoa.

Kehittdmistyon tulisi tukea organisaatiora-
jat ylittdvan asiakas- ja potilasldhtdisen pal-
velujdrjestelmén, toimintaprosessien ja toi-
mintamallien kehittymistd sekd toimintojen
johtamista. Palvelujen ja toimintaprosessien
vaikuttavuuden arvioinnista ja asiakas- ja po-
tilaskokemuksista saatavaa tietoa tulisi hyo-
dyntdi sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
nan tuloksellisuuden parantamiseksi.

Vaikka varsinainen kehittdmistyo tapahtuu
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koissd, niin sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distumista tukevan toimintakulttuurin, kehit-
tamiskdytintdjen ja  kehittimisosaamisen
vahvistuminen tarvitsee tuekseen kehittdmi-
sen tukirakenteen. Alueelliset sosiaalialan
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osaamiskeskukset (laki sosiaalialan osaamis-
keskustoiminnasta 1230/2001) ja terveyden-
huoltolain 35 §:ssé tarkoitetut sairaanhoito-
piirien perusterveydenhuollon yksikot toimi-
vat télld hetkelld alueellisen kehittdmistoi-
minnan tukena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation
toteutuminen arjen asiakastydssd vaatii myos
kehittdmistoimijoilta kyky&d yhteistydhon.
Tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveysalue
huolehtisi yhtendisten sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmisrakenteiden muodostami-
sesta alueellaan. Kehittdmisrakenteiden tulisi
yhdistdd sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tdmistoiminta integroituneeksi kokonaisuu-
deksi.

Kehittdmisrakenteiden tehtdvéna olisi tukea
alueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon kéy-
tainnonldheistd kehittdmistyoti ja tietoon pe-
rustuvien toimintamallien ja hyvien kéytanto-
jen juurruttamista alueella. Tehtdvand olisi
myo0s tukea palvelujen jirjestamispdédtoksen
laatimista sekd viedd vaikuttavuuden arvioin-
tiin perustuvaa tietoa toiminnan kehittdmi-
seen ja paatoksentekoon.

6 Luku Rahoitus

Alueiden toiminnan rahoitus

33 §. Sosiaali- ja terveysalueen rahoitus.
Pykildssd sdddetddn siitd, miten sosiaali- ja
terveysalueen rahoitus jirjestetdin. Ehdotet-
tavassa mallissa sosiaali- ja terveysalue ra-
hoittaa sosiaali- ja terveyspalvelujen toteut-
tamisen ja tuottamisen aiheuttamat kustan-
nukset kerddmalla rahoituksen alueen kunnil-
ta. Pykéldssd maédritellddn yleiselld tasolla
asiat, jotka otetaan huomioon sosiaali- ja ter-
veysalueen vuotuista talousarvioita mééritel-
tdessd ja miten sen mukaiset kustannukset
jaetaan kuntayhtymin jésenkuntien rahoitet-
tavaksi.

Pykéldn 1 momentin mukaan kunnat osal-
listuvat sosiaali- ja terveysalueen kustannus-
ten rahoitukseen sosiaali- ja terveysalueen ta-
lousarviossa vuosittain méériteltdvalld mak-
sulla. Sosiaali- ja terveysalueen vuotuiset
kustannukset perustuvat sen sekéd tuottamis-
vastuussa olevien kuntayhtymien tehtdviin,
jotka perustuvat lainsddddntoon ja jirjestd-
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mispddtokseen. Huomioon voidaan ottaa
toiminnan aiheuttamat tarpeelliset kustan-
nukset. Téllaisia tarpeellisia kustannuksia
ovat my0s padomakustannukset. Jarjestdmis-
padtoksessd olevaan investointisuunnitel-
maan sisdltyvien merkittdvien investointien
kustannukset otetaan kuitenkin erikseen
huomioon kuntien rahoitusvastuussa siten
kuin 2 momentissa todetaan.

Kuntien maksuosuuksien tarkemmasta
madrdytymisestd sdddetddn pykilin 2 mo-
mentissa. Sen mukaan kunnat osallistuvat so-
siaali- ja terveysalueen kustannusten rahoi-
tukseen kunnan asukasmédiriddn perustuvalla
maksulla, jota on painotettu kuntien perus-
palvelujen valtionosuuslaskennassa kéytetta-
vien ikédluokkien perushintojen seké sairasta-
vuuskertoimen mukaisesti. Néistd on sdddet-
ty kuntien peruspalvelujen valtionosuudesta
annetun lain (1704/2009) 6 ja 7 §:issa sellai-
sina kuin ne ovat 1 pédivéni tammikuuta 2015
voimaan tulevassa laissa (676/2014). Niiden
kahden tekijdn huomioon ottaminen olisi pa-
kollista.

Sdidnnoksessd todetaan lisdksi, ettd kuntien
maksuosuuksien laskennassa asukasmiérin
osuus on 20 prosenttia. Ikédrakenteen ja sai-
rastavuuden osuus on vastaavasti 80 prosent-
tia. Kunnan maksuosuus laskettaisiin seuraa-
van kaavan:

Kunnan (i) rahoitusosuus = asukasmééri (i)
* perusmaksu (20 % paino)+ ikdrakenteeseen
ja sairastavuuteen perustuva maksu (i) (80 %
paino)

Perusmaksu = sote-alueen nettomenot / so-
te-alueen asukasméadri

Ikdrakenteeseen ja sairastavuuteen perustu-
va maksu kunnalle (i) ={ [ikdrakenteen mu-
kaiset sosiaali- ja terveydenhuollon lasken-
nalliset kustannukset (i) + sairastavuuden
mukaiset laskennalliset kustannukset (i)]/[
koko sote-alueen ikédrakenteen mukaiset sosi-
aali- ja terveydenhuollon laskennalliset kus-
tannukset + koko sote-alueen sairastavuuden
mukaiset laskennalliset kustannukset] } * so-
te-alueen nettomenot

Ikédrakenteen ja sairastavuuden mukaisista
laskennallista kustannuksista on sédiddetty
kuntien peruspalvelujen valtionosuudesta an-
netun lain (1704/2009) 6 ja 7 §:issa.

Ikdrakenteen mukaiset sosiaali- ja tervey-
denhuollon laskennalliset kustannukset (i) =
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asukkaiden lkm.

as. Ikm. ( 0—5v.)(i) * hinta (0—5)+

as. lkm. ( 6v.)(i) * hinta ( 6v.)+

as. lkm. ( 7-12v.)(i) * hinta ( 7-12)+

as. lkm. (13—15v.)(i) * hinta (13—15)+

as. lkm. (16—18v.)(i) * hinta (16—18)+

as. lkm. (19—64v.)(i) * hinta (19—64)+

as. Ikm. (65—74v.)(i) * hinta (65—74)+

as. Ikm. (75—84v.)(i) * hinta (75—84)+

as. Ikm. ( 85+v.)(i) * hinta (85+)

Ikéryhmittdinen hinta huomioi vain sosiaa-
li- ja terveydenhuollon mukaisen ikdryhmit-
tdisen hinnan.

Sairastavuuden
kustannukset (i)=

sairastavuuskerroin (i) * sairastavuuden
hinta * kunnan asukasméaéra (i)

Kuntakohtainen sairastavuuskerroin méaé-
rdytyy peruspalvelujen valtionosuudesta an-
netun lain (1704/2009) 7 §:ssd madritellyn
sairastavuuskertoimen mukaisesti.

Sosiaali- ja terveysalueen jérjestimispéaé-
toksessd olevaan investointiohjelmaan sisél-
tyvien merkittdvien investointien rahoitus ke-
ratddn myos sosiaali- ja terveysalueen kun-
nilta. Investointien rahoitusvastuu jakautuu
alueen kuntien kesken jarjestimispadtoksessa
madriteltdvien laskennallisten tekijoiden mu-
kaisesti. Merkittdvien investointien rahoituk-
sessa kéytettdvien laskennallisten tekijoiden
ei tarvitse olla samoja kuin muiden kustan-
nusten rahoituksessa. Rahoitus voidaan méé-
ritelld esimerkiksi pelkéstddn kunnan asukas-
luvun mukaisesti. Investoinnin rahoituksen
jaksotus pédtetddn myos jarjestimissuunni-
telmassa.

34 §. Tuottamisvastuussa olevan kuntayh-
tymdn rahoitus. Sosiaali- ja terveysalue ra-
hoittaa jarjestimisvastuulleen kuuluvat sosi-
aali- ja terveyspalvelut 33 §:n mukaisesti
kunnilta kerdamilldén varoilla. Piddosa kera-
tyistd varoista kohdistetaan tuottamisvastuus-
sa oleville kuntayhtymille. Pykéldssd sddde-
tddn ndiden korvausten midrdytymisen peri-
aatteet.

Pykéldn 1 momentin perusteella tuottamis-
vastuun aiheuttamat kustannukset katetaan
sosiaali- ja terveysalueen suorittamalla kor-
vauksella. Lihtokohtana on siten tuottamis-
vastuullisen kuntayhtymén lakisdéteisten ja
jérjestimissuunnitelmaan perustuvien tehté-
vien sekd laatu- ja palvelutasovaatimusten ja

mukaiset laskennalliset
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muiden vaatimusten toteuttamisesta aiheutu-
vien tarpeellisten kustannusten rahoittaminen
sosiaali- ja terveysalueen suorittamalla kor-
vauksella. Korvauksen perusteet on mééritel-
tava jarjestdmispéditoksessd. Rahoituksen pe-
rusteissa on otettava huomioon tuottamisvas-
tuussa olevien kuntayhtymien vastuulle kuu-
luvien palvelujen tarve. Tarve tulisi ottaa
huomioon kuntayhtymén asukasluvun sekd
33 §:n 2 momentissa todettujen peruspalvelu-
jen maédrittelyssa kaytettdvien laskennallisten
tarvekriteerien mukaisesti. Ndiden kapitaati-
oon perustuvien laskennallisten tarvekriteeri-
en perusteella suoritettavan rahoituksen tulee
kattaa vdhintdén 80 prosenttia tuottamisvas-
tuullisen toiminnan aiheuttamista kustannuk-
sista. Lisdksi rahoituksessa tulisi ottaa huo-
mioon lain 12 §:n 2 momentin 13 kohdassa
madritellyt palvelutuotannon vaikuttavuus- ja
tehokkuusvaatimukset. Néiden vaikuttavuus-
ja tehokkuusvaatimusten osuus voi olla enin-
tddn 20 prosenttia rahoituksesta. Vaikutta-
vuus- ja tehokkuusvaatimusten perusteella
suoritettava osuus olisi mahdollisuuksien
mukaan madariteltdva siten, ettd se kannustaa
tuottamisvastuussa olevia kuntayhtymid pal-
velujen toteutuksessa alueen asukkaiden hy-
vinvoinnin ja terveyden kannalta vaikutta-
vaan toimintaan.

Jarjestamispadtoksessd madritellddn edelld
olevan mukaisesti ne kriteerit, joita noudate-
taan kaikkien tuottamisvastuussa olevien
kuntayhtymien kohdalla. Koska sosiaali- ja
terveysalueen olosuhteet ja niistd aiheutuvat
kustannustekijit voivat vaihdella merkitta-
visti, on jérjestaimispadtoksessd mainittujen
kriteerien liséksi otettava huomioon palvelu-
jen tuotantokustannuksiin vaikuttavat alueel-
liset tekijat.

Pykélin 2 momentin perusteella sosiaali- ja
terveysalue paéttdd tuottamisvastuussa ole-
ville kuntayhtymille suoritettavien korvaus-
ten tarkemmasta méidrdytymisestd. Korvaus-
ten midrdytymisestd on kuultava kaikkia
tuottamisvastuussa  olevia  kuntayhtymid
kanssa. Kuulemisten tarkoituksena on selvit-
tdd, miten korvauksissa otetaan huomioon
palvelutuotannon kustannukset sekd vaikut-
tavuus ja tehokkuusvaatimukset. Palvelutuo-
tannon kustannuksiin voivat vaikuttaa esi-
merkiksi tuottajasta riippumattomat olosuh-
detekijat. Korvaukset on madriteltdva siten,
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ettd lakisditeiset sosiaali- ja terveyspalvelut
on mahdollista toteuttaa jérjestimispaatok-
sessd palveluille asetettujen kriteerien ja laa-
tuvaatimusten mukaisesti ilman, ettd tehok-
kaasti toimivalle kuntayhtymaélle syntyy ali-
jaamaa.

35 §. Alijddmdn kattaminen. Pykélédssd
sdddetdadn velvollisuudesta kattaa sosiaali- ja
terveysalueen sekd tuottamisvastuussa olevan
kuntayhtymén taseeseen kertynyt alijadma.

Voimassa olevan kuntalain 65 §:n 3 mo-
mentin mukaan kunnan taloussuunnitelman
on oltava tasapainossa tai ylijddméinen enin-
tédén neljdn vuoden pituisena suunnittelukau-
tena, jos talousarvion laatimisvuoden tasee-
seen ei arvioida kertyvén ylijaddmad. Tama ta-
loussuunnitelman tasapainovelvoite ja siihen
liittyvé alijddmin kattamisvelvollisuus eivét
ole estidneet alijiimien kumuloitumista kun-
tien taseisiin. On kuntia, joissa taloussuunni-
telma suunnitellaan vuosittain suunnittelu-
kaudeksi tasapainoon, mutta tasapainoa ei
todellisuudessa saavuteta. Tdman vuoksi val-
tiovarainministeriossd on valmisteltu sddnte-
lyd, jossa taseeseen kertynyt alijaddmai on tie-
tyn ajan kuluessa pakko kattaa, eikd katta-
mista voitaisi endd lykdtd suunnitelmilla
myOhemmaéksi. Nyt lakiin ehdotettava pykald
on muotoiltu saman linjauksen mukaisesti.
Alijdama tulisi kattaa enintdén neljdn vuoden
kuluessa tilinpadtoksen vahvistamista seu-
raavan vuoden alusta, ilman mahdollisuutta
lykétd alijidmén kattamista taloussuunnitel-
massa myOhempéén ajankohtaan.

Alijaamain kattamisvelvollisuus ei nykyédén
koske kuntayhtymii. Koska alijiimin katta-
misvelvollisuus on mahdollistanut kuntien
alijddmien siirtdmisen, ja alijiimien kerdén-
tymisen kuntayhtymiin, valtiovarainministe-
ridssd on valmisteltu sééntelyd, jossa alijéa-
min kattamisvelvollisuus ulotettaisiin myos
kuntayhtymiin. Alijddmén kattamisvelvolli-
suuden ulottaminen téssd laissa myos kun-
tayhtymidmuotoisten sosiaali- ja terveysalu-
eiden ja tuottamisvastuussa olevien kuntayh-
tymien taloussuunnitteluun on mainitun lin-
jauksen mukainen.

36 §. Vastuu hoidon ja hoivan kustannus-
ten korvaamisesta erdissd tilanteissa. Pyka-
lassd sdddetddn tilanteista, joissa tuottamis-
vastuussa oleva kuntayhtymé on jérjestényt
hoito- ja hoivapalveluja henkilélle, joka ei
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ole kyseessd olevan kuntayhtymin jasenkun-
nan asukas.

Nykyisen sosiaalihuoltolain 42 §:ssd on
sdddetty kunnan oikeudesta saada korvausta
laitoshuollosta, jota se on antanut muulle
kuin kunnan omalle asukkaalle. Korvauksen
saaminen edellyttdd, ettd hoito on kestdnyt
vahintddn 14 vuorokautta. Lisdksi lainkohta
edellyttdd, ettd kunta laittaa korvaushake-
muksen vireille hallinto-oikeudessa kuuden
kuukauden kuluessa siitd, kun laitoshuoltoa
on alettu antaa. Jollei hakemusta panna vi-
reille sanotussa méérdajassa, kunta menettaa
oikeuden saada korvausta laitoshuollosta,
jonka se on antanut ennen hakemuksen vi-
reillepanoa ja jota korvausvelvollinen kunta
ei ole Kkirjallisesti suostunut korvaamaan.
Menettelyd on pidettdva liian kankeana. Ta-
min vuoksi ehdotettava pykidld vastaisikin
kirjoitustavaltaan nykyistd terveydenhuolto-
lain 58 §:84, jossa ei ole sdddetty hallinto-
oikeusmenettelyd edellytykseksi korvauksen
saamiselle.

Pykildn 1 momentin mukaan silloin kun
henkild olisi hoidettavana sellaisessa sosiaa-
li- tai terveydenhuollon toimintayksikossd,
jota yllapitdd muu kuin henkilon kotikunnan
mukainen kuntayhtymé, tuottamisvastuussa
oleva henkilén kotikunnan mukainen kun-
tayhtymé olisi velvollinen korvaamaan hoi-
dosta aiheutuneet kustannukset, jollei hoito-
kustannusten korvaamisesta ole séddetty toi-
sin muualla lainsdéddidnnossd. Korvaamisesta
on sdddetty toisin esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
13 a §:sséd, jonka mukaan hoitopalvelun jér-
jestdmisestd vastaavalla kunnalla tai kuntayh-
tymélld (nykyisen sanamuodon mukaisesti)
on oikeus saada pykéldssd mainittujen lakien
perusteella korvausvelvolliselta vakuutuslai-
tokselta tai Valtiokonttorilta lacissa sdddetyin
edellytyksin maksu, joka vastaa enintién hoi-
topalvelun jarjestdmisestd aiheutuneiden kus-
tannusten madrdd vihennettynd palvelun
kayttdjaltd peritylld asiakasmaksulla.

Korvaus perustuisi pykéldn 2 momentin
mukaan tuotteistukseen tai tuotehintaan, jolla
toimintayksikkd seuraa omaa toimintaansa.
Korvauksesta vihennettiisiin asiakkaan tai
potilaan hoidostaan suorittama asiakasmaksu
ja muut palvelun tuottajan saamat toimintatu-
lot hoitoon liittyen. Asiakasmaksu maédray-
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tyisi sitd koskevan lainsdddédnndn ja alueen
maksuista tekemdn padtoksen mukaan. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluista peritta-
vistd maksuista sdddetidn sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa
(734/1992). Eri puolilla maata saattaa olla
kaytossd erilaisia laskutustapoja. Tdméd saat-
taisi aiheuttaa epéselvyytta siitd, milla perus-
teella laskutus tapahtuisi. Kansallisesti sovit-
tuja korvausperusteita ja laskutusmenettelyd
ei ole olemassa. Tidstd syystéd palvelujen kor-
vausperusteista ja laskutusmenettelystd voi-
taisiin tarvittaessa sddtdd sosiaali- ja terve-
ysministerion asetuksella.

Valtion koulutuskorvaukset

37 §. Koulutuskorvaus yliopistolliselle sai-
raalalle. Ehdotettu sdénnds vastaa tervey-
denhuoltolain 59 §:sséd nyt olevaa sddnnosta.

Pykéldn 1 momentissa sdddettdisiin padpe-
riaatteet lddkérien ja hammaslddkéarien perus-
ja erikoistumiskoulutuksen korvaamisesta
yliopistolliselle sairaalalle. Peruskoulutuksen
korvaus laskettaisiin l4dkari- ja hammaslaa-
kéarikoulutuksen aloittaneiden opiskelijoiden
lukuméérédn ja suoritettujen tutkintojen Ilu-
kumaédrén keskiarvon perusteella. Erikoistu-
miskoulutuksen korvaus perustuisi tutkinto-
jen lukumidirdén ja tutkinnosta maérdttyyn
korvaukseen.

Pykéldn 2 momentissa sdddettdisiin erdiden
erikoisldadkérin koulutusohjelmien korvauk-
sista. Tutkintojen lukuméérdéin perustuvaa
korvausta ei kuitenkaan suoritettaisi sellaisis-
ta erikoislddkaritutkinnoista, joiden koulutus
tapahtuu pddosin muualla kuin yliopistollisis-
sa sairaaloissa. Tutkinnot maéiriteltdisiin so-
siaali- ja terveysministerion asetuksella kuten
nykyisinkin. Téllaisia olisivat esimerkiksi
terveydenhuollon erikoisladkari- ja erikois-
hammasladkéaritutkinnot sekd liikuntaladke-
tieteen, tydterveyshuollon ja yleislddketieteen
erikoislddkérin tutkinnot. Jos edelld mainittua
koulutusta kuitenkin annetaan yliopistollises-
sa sairaalassa, sen ylldpitdjalle suoritettaisiin
korvaus toteutuneiden koulutuskuukausien
mukaan.

Jatkossa on tarkoitus selvittdd koulutuskor-
vausten kayttoonottoa myods sosiaalihuollon
ja sosiaalityon yliopistokoulutuksesta sekd
erikoistumiskoulutuksesta aiheutuviin kus-
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tannuksiin. Lisdksi muiden kuin edelld todet-
tujen terveydenhuollon laillistettujen ammat-
tihenkildiden koulutuksen aiheuttamien kus-
tannusten korvaaminen selvitetddn.

38 §. Koulutuskorvaus yliopistolle. Erikois-
ladkarikoulutus on ollut vuodesta 1986 ja
erikoishammaslaédkirikoulutus vuodesta 1984
yliopistojen tutkintomuotoista koulutusta.
Valtioneuvoston asetus erikoisliékérin ja eri-
koishammaslédékarin tutkinnoista (420/2012)
sisdltdd sdanndkset yliopistolaissa (558/2009)
tarkoitetuissa yliopistoissa suoritettavista eri-
koislddkdrin ja erikoishammasldédkirin tut-
kinnoista, jotka ovat yliopistojen ammatilli-
sia jatkotutkintoja. Koulutusvastuun tarkem-
masta jakautumisesta yliopistojen kesken ja
koulutusohjelmista seka siitd, mitd koulutus-
ohjelmia kussakin yliopistossa on, sdddetdan
yliopiston esityksestd opetusministerion ase-
tuksella.

Erikoislddkéri- ja erikoishammasléékéri-
koulutuksen ohjaus on tarkoitus siirtdéd sosi-
aali- ja terveysministerioon, joka vastaa ter-
veyspalvelujarjestelméstd  kokonaisuutena.
Valtioneuvosto péatti 15.12.2011 hyvéksyes-
sddn Koulutuksen ja tutkimuksen kehittamis-
suunnitelman 2011-2016  siirtdd erikoislaa-
kéri- ja erikoishammasldédkérikoulutuksen
ohjauksen opetus- ja kulttuuriministeridsti
sosiaali- ja terveysministerioon seka selkeyt-
tdd koulutuksen rahoitusta osana lddkareiden
ja hammaslddkireiden valtion koulutuskor-
vausrahoituksen uudistamista, jotta sosiaali-
ja terveysministerion mahdollisuudet ohjata
erikoistumiskoulutusta ja sen mitoitusta vah-
vistuvat.

Erikoisladkéri- ja erikoishammasladkari-
koulutuksen ohjauksen siirtoa on valmisteltu
sosiaali- ja terveysministerion ja opetus- ja
kulttuuriministerion asettamassa tyOryhmas-
sd. Tyoryhméan ehdotuksen mukaan erikois-
ladkéri- ja erikoishammaslddkérikoulutus ei
olisi endd tutkintoon johtavaa koulutusta.
Jatkossa erikoisladkari- ja erikoishammas-
ladkarikoulutuksesta sdddettdisiin  ammatti-
henkil6laissa sekd ammattihenkil6lain nojalla
sdddettidvissd sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa. Tutkintomuotoisuuden poistu-
misen jédlkeen erikoislddkari- ja erikoisham-
masléédkérikoulutukset olisivat jatkossa yli-
opistojen tutkintojen jilkeistd ammatillista
jatkokoulutusta.  Erikoislddkédri- ja erikois-
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hammaslédakérikoulutuksesta sdddettdisiin
tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella vastaavaan tapaan kuin voimas-
saolevassa valtioneuvoston asetuksessa. Yli-
opistot vastaisivat jatkossakin koulutuksen
siséllostd ja sen kehittimisestd. Naméd muu-
tokset on tarkoitus toteuttaa erillisend lain-
sdddantohankkeena siten, ettd ne tulisivat
voimaan vuoden 2015 alusta.

Yliopistojen asemaa erikoisléédkérikoulu-
tuksen laadun turvaamisessa tulee kaikissa ti-
lanteissa vahvistaa myds rahoitusohjauksen
keinoin. Erikoislddkédri- ja erikoishammas-
ladkdrikoulutuksen  tutkintomuotoisuudesta
luopuminen tarkoittaa sitd, ettd opetus- ja
kulttuuriministerio ei endé osoita yliopistolle
rahoitusta erikoislddkéri- ja erikoishammas-
ladkérikoulutukseen. Opetus- ja kulttuurimi-
nisterid ei aiemminkaan ole erikseen rahoit-
tanut erikoislddkari- ja erikoishammaslaaka-
rikoulutusta, vaan rahoitus on siséltynyt yli-
opiston perusrahoitukseen. Yliopistoilla on
jatkossakin lakiin perustuva velvoite huoleh-
tia erikoisldédkiri- ja erikoishammasladkéri-
koulutuksesta. Tdmédn vuoksi esitetddn, etti
yliopistoille ohjataan valtion koulutuskor-
vausrahoitusta korvaamaan kuluja, jotka syn-
tyvét erikoislddkéri- ja erikoishammaslaaka-
rikoulutuksen jérjestdmisestd ja koordinoin-
nista.

39 §. Koulutuskorvaus muulle terveyden-
huollon toimintayksikolle. Pykidldssd sddde-
tddn koulutuksesta aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta muulle terveydenhuollon yk-
sikdlle kuin yliopistolliselle sairaalalle.
Sadidnnds vastaa nykyistd terveydenhuoltolain
60 §:84.

Pykdlin 1 momentissa sdddettdisiin kus-
tannusten korvaamisesta 1ddkéarin ja hammas-
ladkdrin peruskoulutuksesta, 2 momentissa
erikoistumiskoulutuksesta ja 3 momentissa
yleislddketieteen erityiskoulutuksesta, ham-
masladkdrin kdytdnnon palvelusta ja ham-
maslédkérin peruskoulutukseen sisdltyvésté
syventdvistd kdytdnnon harjoittelusta seké
ulkomailla  perustutkinnon  suorittaneilta
erdissd tapauksissa edellytetystd palvelusta.

Yliopistollisen sairaalan ylldpitdjad maksaisi
1 momentissa tarkoitetun l4d&kdrin tai ham-
maslddkérin  peruskoulutuksesta aiheutuvan
korvauksen julkiselle palvelun tuottajalle tai
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
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sdddetylle palvelujen tuottajalle, jonka yllapi-
tdmaéssé terveydenhuollon yksikossé koulutus
on jarjestetty. Sosiaali- ja terveysalue ja kou-
lutusta antava palvelun tuottaja tekevit so-
pimuksen koulutuksen jarjestdmisestd ja kor-
vauksen maarast.

Pykéldn 2 momentin mukaan erikoislaaka-
ri- tai erikoishammasléédkérikoulutukseen si-
séltyvastd yhdeksdn kuukauden pituisesta
terveyskeskuskoulutuksesta aiheutuneista
kustannuksista suoritetaan korvaus valtion
varoista vain siltd osin, kuin koulutus tayttda
momentissa sdddetyt laadulliset kriteerit.
Koulutuksessa olisi huolehdittava siitd, ettd
terveyskeskuskoulutusta suorittava 1ddkari tai
hammasladkéri perehtyy riittdvésti terveys-
keskuksen seki terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon eri toiminta-alueisiin ja yhteistyd-
hon. Koulutettavalle on nimettdvd ohjaaja,
jonka tulee olla palvelussuhteessa kuntaan tai
kuntayhtyméén. Liséksi perusterveydenhuol-
lon toimintayksikon tulee toteuttaa ohjausta
terveydenhuoltolain 8 §:n 3 momentissa
mainitun, laadunhallinnasta ja potilasturvalli-
suuden tdytdntdonpanosta tehdyn suunnitel-
man mukaisesti.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
saddettiisiin tarkemmin ne 1 ja 2 momentissa
tarkoitetut muut kuin kunnalliset palvelujen
tuottajat, joille koulutuskorvausta olisi mah-
dollista maksaa. Asetuksella sédddettivistd
yksikdistd kysymykseen tulisivat pitkdaikais-
ta, vakiintunutta ja korkeatasoista terveystie-
teellistd tutkimustoimintaa harjoittaneet ter-
veydenhuollon toimintayksikdt, joissa on
mahdollista jérjestdd pitkdjanteistd koulutus-
toimintaa ja joita yliopistot ovat vakiin-
tuneesti kéyttaneet lddkarikoulutukseen. Ky-
seiset toimintayksikdt saavat huomattavan
osan toimintansa rahoituksesta kuntien ja
kuntayhtymien niiltd hankkimista palveluista
ja toiminnalla on valtakunnallista merkitysti
terveyspalvelujirjestelmidn kannalta. Voi-
massa olevan ladkédri- ja hammaslaédkarikou-
lutuksen sekd yliopistotasoisen terveystie-
teellisen tutkimustoiminnan kustannuksiin
suoritettavaan korvaukseen oikeutetuista pal-
velujen tuottajista annetun sosiaali- ja terve-
ysministerion asetuksen 1125/2013 mukaan
korvaukseen oikeutettuja palvelujen tuottajia
ovat Fimlab Laboratoriot Oy, Invalidiliitto
ry:n yllépitdimi Invalidiliiton Képylédn kun-
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toutuskeskus, Orton Oy, Suomen aivotutki-
mus- ja kuntoutussdition ylldpitdima Suomen
aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuron,
Suomen Punaisen Ristin ylldpitdméd SPR Ve-
ripalvelu, TAYS Sydinkeskus Oy sekéd Te-
konivelsairaala Coxa Oy.

Pykéldn 3 momentissa tarkoitettu korvaus
perustuu koulutuksessa olevien ja koulutus-
kuukausien maérdén. Terveydenhuollon
ammattihenkiloistd annetun lain (559/1994)
13 §:ssd sdddetddn EU- tai ETA-alueen ulko-
puolella koulutuksen saaneen kolmannen
maan kansalaisen edellytyksistd toimia ter-
veydenhuollon ammattihenkilond. Tarkem-
mat sddnnokset henkil6lti vaadittavasta péte-
vyydesti ja kielitaidosta ovat terveydenhuol-
lon ammattihenkildistd annetun asetuksen
(564/1994) 14 §:ssd. Sen mukaan Euroopan
talousalueeseen kuulumattoman valtion kan-
salaiselta, joka on suorittanut terveydenhuol-
lon ammattihenkil6istd annetun lain 4 §:ssd
tai 5 §:n 1 momentissa tarkoitetun koulutuk-
sen ulkomailla, vaaditaan ammatinharjoitta-
misluvan saamiseksi mainituissa lainkohdis-
sa tarkoitettuihin tehtdviin tai ammatinhar-
joittamisoikeuden saamiseksi laillistettuna
ammattihenkilénid toimimiseen, ettd hidn on
suorittanut Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston (Valvira) mahdollisesti
madrddmain palvelun ja lisdopinnot sekd am-
mattitaidon selvittimiseksi kuulustelun siten,
ettd hdnen pitevyytensd vastaa Suomessa
suoritettua vastaavaa koulutusta, ja ettd hin
on osoittanut omaavansa riittdvén kielitaidon.
Valvira on kéytdnnossi edellyttinyt padsiin-
toisesti kuuden kuukauden harjoittelua. Har-
joitteluaika ei kuitenkaan ole sidoksissa pe-
rusterveydenhuollon lisdkoulutuksen aikaan.
Jos Valvira edellyttdd pidempdi harjoittelu-
jaksoa, on tarkoituksenmukaista maksaa kor-
vausta koko vaadittavalta harjoitteluajalta.
Usein Euroopan talousalueen ulkopuolisen
maan kansalaisilla on ollut vaikeuksia 16ytdd
vaadittavia harjoittelupaikkoja ammatinhar-
joittamisluvan tai -oikeuden saamiseksi ja
valtion korvauksen maksaminen harjoittelu-
ajalta helpottaa harjoitteluun paasemista.

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd an-
nettua lakia muutettiin toukokuun 2011 alus-
ta siten, ettd lddkdreiden ja hammaslaikéarei-
den kaksoislaillistusmenettely poistettiin.
Menettelyd yksinkertaistettiin siten, ettd lda-
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kéreille ja hammaslddkareille myo6nnetiddn
ladkarin ja hammaslddkarin koulutuksen suo-
rittamisen jidlkeen laillistus, jonka nojalla
ladkareilld ja hammaslaékareilld on oikeus it-
sendisesti harjoittaa ammattiaan.

Vaatimus ladkdrien perusterveydenhuollon
lisdkoulutuksen suorittamisesta laillistuksen
edellytyksend poistui samalla. Vastaavaa
koulutusta jarjestetddn yleislddketieteen eri-
tyskoulutuksena, ja sen suorittaminen on
edellytys oikeudelle toimia sairasvakuutuk-
sen piirissd EU:n muissa jdsenvaltioissa. Si-
sélloltdan yleislddketieteen erityiskoulutus
vastaa aikaisempaa perusterveydenhuollon
lisakoulutusta. Koulutuksesta aiheutuvista
kustannuksista maksetaan valtion korvausta
koulutuskuukausien miaréén perustuen.

Laillistuksen edellytyksend hammasladkéa-
reiltd edellytetty kiytdnnon palvelu muutet-
tiin hammaslddkérien perustutkintoon siséil-
tyviksi kdytdnnon palveluksi, josta makse-
taan valtion koulutuskorvausta. Muutoksen
voimaan tullessa henkild, joka opiskeli
hammaslédiketieteen lisensiaatin tutkintoa ja
joka ei ollut aloittanut tutkintoon siséltyvii
hoitoharjoittelua, voi siirtyd opiskelemaan
uusien sddnnodsten mukaisesti taikka jatkaa
opintojaan aikaisempien sddnndsten mukai-
sesti. Siirtymésddnndsten johdosta kaytdn-
nossd vuoden 2020 loppuun saakka on mah-
dollista opiskella vanhojen sdinndsten mu-
kaisesti. Valtion koulutuskorvausta makse-
taan sekd uusien ettd vanhojen sddnndsten
mukaisesti opiskelevista opiskelijoista.

Valtion koulutuskorvausta olisi mahdollista
maksaa myods Ahvenanmaan terveys- ja sai-
raanhoitoviranomaiselle. Jérjestdmislakia ei
muilta osin sovelleta Ahvenanmaan maakun-
nassa Ahvenanmaan itsehallintolain
(1144/1991) perusteella. Valtion koulutus-
korvausta ldédkérien ja hammasladikérien kou-
lutukseen maksettaisiin kuitenkin aiemman
kdytdnnon mukaisesti myds Ahvenanmaan
maakunnassa sijaitseville julkisille tervey-
denhuollon palvelun tuottajille.

Valtion korvaus tutkimustoimintaan

40 §. Terveydenhuollon alueelliset tutki-
mustoimikunnat. Ehdotuksen mukaan sosiaa-
li- ja terveysalue asettaisi alueelleen nelivuo-
tiskaudeksi terveyden tutkimuksen tutkimus-
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toimikunnan mahdollisine jaostoineen. Tut-
kimustoimikunnassa  olisi  monitieteinen
edustus erityisvastuualueen terveydenhuollon
toimintayksikdistd. Sosiaali- ja terveysalueen
tutkimustoimikunta paattdisi tehtyjen hake-
musten pohjalta valtion tutkimusrahoituksen
jakamisesta alueellaan tutkimushankkeille.

41 §. Yliopistotasoisen terveyden tutkimuk-
sen rahoitus. Pykédlin 1 momentin mukaan
sosiaali- ja terveysministerio méérittelisi yh-
teistyossd 40 §:ssd tarkoitettujen tutkimus-
toimikuntien kanssa yliopistotasoisen tervey-
den tutkimuksen painoalueet ja tavoitteet ne-
livuotiskausittain. Tutkimustoiminnan ja pai-
noalueiden valmistelussa otettaisiin huomi-
oon sosiaali- ja terveysalueiden erilaiset pai-
notukset tutkimuksessa. Tutkimustoiminta on
pitkdjénteistd tyotd, mikd on tarkoitus ottaa
huomioon tarkistettaessa painoalueiden ja ta-
voitteiden ajanmukaisuus neljdn vuoden vi-
lein.

Yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen
mydnnettdisiin 2 momentin mukaan valtion
rahoitusta sosiaali- ja terveysministerion nel-
jéksi vuodeksi kerrallaan tekemén paatoksen
mukaisesti. Ministerion pdétds perustuisi tut-
kimustoiminnan painoalueiden ja tavoittei-
den toteutumiseen sekd tutkimuksen laatuun,
madrddn ja tuloksellisuuteen edelliselld neli-
vuotiskaudella. Rahoitus jaettaisiin sosiaali-
ja terveysalueiden tutkimustoimikunnille.
Koska yliopistotasoisen terveyden tutkimuk-
sen rahoituksen méddrd vahvistetaan vuosit-
tain valtion talousarviossa, ei tutkimusrahoi-
tuksen jakautumista voida maéritelld euro-
madrdisend neljdksi vuodeksi eteenpdin. Mi-
nisterid péattéisi tutkimusrahoituksen jakau-
tumisesta sosiaali- ja terveysalueille prosent-
tiosuuksina kunakin vuonna kéytettdvissi
olevasta miirédrahasta. Jos sosiaali- ja terve-
ysalueiden aluejako muuttuu nelivuotiskau-
den aikana, muuttunut aluejako otetaan huo-
mioon ministerion tutkimusrahoituksen ja-
kautumista koskevassa padtoksessd vastaa-
vasti. Vastaava sdinnds liséttiin terveyden-
huoltolakiin vuoden 2014 alusta lukien.

Kukin alueellinen tutkimustoimikunta paat-
téisi pykéldn 3 momentin mukaan tutkimus-
rahoituksen myontdmisestd alueellaan hake-
musten perusteella. Terveyden tutkimuksen
rahoitusta voisivat hakea terveydenhuollon
toimintayksikkod ylldpitdvd kuntayhtymad,
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valtion mielisairaala tai sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksella sdddetty palvelujen
tuottaja. Yksittdinen tutkija tai tutkimusryh-
maé ei voisi olla hakijana, vaan hakijana tulisi
olla julkisen sektorin organisaatio tai asetuk-
sella sdddetty palvelun tuottaja, johon véhin-
tddn yhdelld tutkimusryhmén jédsenistd olisi
ty0- tai virkasuhde.

Tutkimustoiminnan rahoitusta hakemaan
oikeutetut muut terveydenhuollon toimin-
tayksikot on tarkoitus maédritelld sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella samojen peri-
aatteiden mukaan kuin nykyisin. Kysymyk-
seen tulisivat pitkédaikaista, vakiintunutta ja
korkeatasoista terveystieteellistd tutkimus-
toimintaa  harjoittaneet  terveydenhuollon
toimintayksikot, joissa on mahdollista jérjes-
tdd pitkdjanteistd koulutustoimintaa ja joita
yliopistot ovat vakiintuneesti kdyttineet 144-
kérikoulutukseen. Kyseiset toimintayksikot
saavat huomattavan osan toimintansa rahoi-
tuksesta kuntien ja kuntayhtymien niiltd
hankkimista palveluista, ja toiminnalla on
valtakunnallista merkitysté terveyspalvelujér-
jestelmin kannalta. Yliopistotasoisen terve-
ystieteellisen tutkimustoiminnan kustannuk-
siin suoritettavaan korvaukseen oikeutetuista
palvelujen tuottajista sdéidetdéin sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa 1125/2013.

Jatkossa on tarkoitus selvittdd mahdolli-
suudet rahoittaa myos yliopistotasoista sosi-
aalihuollon tutkimusta vastaavasti kuin ter-
veyden tutkimusta rahoitetaan.

42 §. Valtakunnallinen terveyden tutkimuk-
sen arviointiryhmd. Pykélassd sdddetddn ter-
veyden tutkimuksen arviointiryhméstd. So-
siaali- ja terveysministerid asettaisi valtakun-
nallisen yliopistotasoisen terveyden tutki-
muksen arviointiryhmén, joka koostuisi asi-
antuntijoista. Arviointiryhmén puolueetto-
muuden turvaamiseksi ryhméssd voisi olla
myds ulkomaisia jasenia.

Arviointiryhmén tehtdvénd olisi arvioida
sosiaali- ja terveysalueiden tutkimustoimin-
taa edelliselld nelivuotiskaudella. Arvioita-
vana olisi erityisesti vahvistettujen tutkimus-
toiminnan painoalueiden ja tavoitteiden saa-
vuttaminen sosiaali- ja terveysalueen tutki-
mustoiminnassa sekd toteutuneen tutkimuk-
sen laatu, mddrd ja tuloksellisuus. Arvioin-
nissa voitaisiin kdyttdd apuna esimerkiksi
julkaisupisteiden maérdd. Arviointiryhmén
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puolueettomuuden turvaamiseksi ryhméssi
tulisi olla myds ulkomaisia jdsenid. Arvioin-
tiryhmé tekisi ehdotuksen tutkimusrahoituk-
sen jakautumisesta sosiaali- ja terveysalueille
seuraavalla nelivuotiskaudella ministerion
paitoksenteon pohjaksi.

Tutkimusryhmé aloittaisi arviointitydnsi
nelivuotiskauden viimeisen vuoden alussa,
jolloin se pystyisi arvioimaan edellisten vuo-
sien tutkimustoimintaa. Tarkoituksena olisi,
ettd arviointiryhmd saisi tyonsd paitokseen
nelivuotiskauden viimeisen vuoden syksylla,
jolloin ministerid pystyisi tekeméén paatok-
sen rahanjaosta heti seuraavan nelivuotiskau-
den alussa.

Sdénnods vastaa terveydenhuoltolain 62 §:n
sdannosta.

Korvausmenettely

43 §. Koulutuskorvauksen ja tutkimusra-
hoituksen maksaminen. Ehdotettu pykala
vastaa terveydenhuoltolain 63 §:ssd olevaa
sdannostd. Pykéldn 1 momentissa sdddettii-
siin koulutuskorvauksen maksamisesta. Esi-
tyksen mukaan aluehallintovirasto ja Ahve-
nanmaan valtionvirasto maksaisivat valtion
koulutuskorvauksen.

Tutkintojen ja opinnot aloittaneiden opis-
kelijoiden méérdin perustuva koulutuskorva-
us maksettaisiin yliopistollisen sairaalan yl-
lapitdjdlle ja erikoislddkéri- ja erikoisham-
masladkérikoulutusta jéarjestiville yliopistol-
le ilman eri hakemusta sosiaali- ja terveys-
ministerion paitdksen perusteella ja koulu-
tuskuukausiin perustuva korvaus puolivuosit-
tain hakemuksen perusteella. Ahvenanmaan
osalta koulutuskorvauksen maksaisi Ahve-
nanmaan valtionvirasto, joka on maakunnas-
sa valtion yleinen aluehallintoviranomainen.

Pykélén 2 momentissa madriteltdisiin maé-
rdajat, joissa koulutuskorvausta tulisi hakea
ja aika, jonka kuluessa aluehallintoviraston
tulisi késitelld hakemukset.

Aluehallintovirasto maksaisi 3 momentin
perusteella tutkimusrahoituksen kuukausit-
tain sosiaali- ja terveysalueen tutkimustoimi-
kunnalle, joka maksaisi rahoituksen edelleen
hankkeiden toteuttajille hakemusten perus-
teella.

Pykélidn 4 momentissa todetaan, ettd muilta
osin korvauksen maksamiseen ja muuhun
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menettelyyn sekd muutoksenhakuun liittyvis-
sd asioissa noudatetaan soveltuvin osin valti-
onavustuslain sddnnoksid. Kyseeseen tulisi-
vat valtionavustuslain 20 §:n 1 momentin
sdannds valtionavustuksen palauttamisesta,
21 § valtionavustuksen takaisinperinndsté, 24
ja 25 §:t korosta ja viivdstyskorosta, 26 §
kohtuullistamisesta, 28 § takaisinperinnin
mairdajasta, 29 §:n 2 momentti palautusvel-
vollisuuden raukeamisesta, 30 § kuittaukses-
ta ja 34 § oikaisuvaatimuksesta ja muutok-
senhausta.

44 §. Tietojenantovelvollisuus. Kukin l4a-
kéri- tai hammasladkarikoulutusta antava yli-
opisto ilmoittaa kalenterivuosittain sosiaali-
ja terveysministeriolle suoritettujen ldéakéri-
ja hammasléaékaritutkintojen sekd erikoislaa-
kdri- ja  erikoishammaslddkéritutkintojen
madrdn. Opinnot aloittaneiden opiskelijoiden
lukumaiéra perustuisi Opetushallituksen ylla-
pitiméén tilastoon, joka julkaistaan internet-
sivulla www.koulutusnetti.fi.

Yliopistollisen sairaalan yllapitdjan sekéd
erikoislddkéri- ja erikoishammaslddkérikou-
lutusta jérjestdvén yliopiston olisi pykdldn 2
momentin mukaan annettava sosiaali- ja ter-
veysministeridlle vuosittain seuraavan vuo-
den kesdkuun loppuun mennessi selvitys sii-
td, miten se on kéyttdnyt saamansa koulutus-
korvauksen. Sdénnds vastaa terveydenhuolto-
lain 64 §:44.

Pykéldn 3 momentin perusteella sosiaali- ja
terveysalueen tutkimustoimikunnan olisi an-
nettava sosiaali- ja terveysministeridlle selvi-
tys vuosittain seuraavan vuoden kesdkuun
loppuun  mennessd  tutkimusrahoituksen
osoittamisesta tutkimushankkeille ja paino-
alueille. Tutkimusrahoituspéditoksistd ilmoi-
tettaisiin vuosittain sosiaali- ja terveysminis-
terioon, jotta ministeriolld olisi kéytdssa tie-
dot rahojen kaytosté, vaikka tutkimustoimin-
nan arviointi tapahtuisikin neljin vuoden va-
lein.

45 §. Kuntayhtymdn tilojen kdyttiminen
koulutus- ja tutkimustoimintaan. Pykélassi
sdddetdén terveydenhuoltolain 65 §:n mukai-
sesti terveydenhuollon tilojen kédytostd koulu-
tus- ja tutkimustoimintaan. Sen 1 ja 2 mo-
mentissa sdddettdisiin yliopiston ja muun so-
siaali- ja terveysalan koulutuksen jirjestdjan
oikeudesta kayttda tuottamisvastuussa olevan
kuntayhtymén sairaaloita ja muita toimin-

109

tayksikoitd terveydenhuollon ammattihenki-
16iden koulutukseen ja terveystieteelliseen
tutkimustoimintaan. Muulla sosiaali- ja ter-
veysalan koulutuksen jérjestdjéllda tarkoitet-
taisiin sosiaali- ja terveysalan koulutusta an-
tavia ammattikorkeakouluja ja ammatillisia
oppilaitoksia. Tilojen kéytostd koulutus- ja
tutkimustoimintaan sovittaisiin koulutuksen
jarjestdjan ja asianomaisen kuntayhtymén
kesken.

Pykéldn 3 momentin mukaan yliopistolla
olisi oikeus kéyttdd perusterveydenhuollon
toimintayksikon tiloja erikoisladkiri- ja eri-
koishammasléaédkarikoulutukseen sisiltyvana,
terveyskeskuksessa suoritettavana yhdeksén
kuukautta kestdvénéd koulutusaikana sen mu-
kaan kuin siitd kuntayhtymén ja yliopiston
kesken sovitaan.

Pykéldn 4 momentin mukaan tuottamisvas-
tuussa olevalla kuntayhtymailla olisi velvolli-
suus jarjestdd yliopiston tai muun sosiaali- ja
terveysalan koulutuksen jarjestdjan kaytetta-
viksi sellaiset koulutus- ja tutkimustoimin-
nassa tarvittavat huonetilat kiinteine konei-
neen ja laitteineen sekd koulutus- ja tutki-
mushenkilokunnan ja opiskelijoiden sosiaali-
set tilat, jotka on vélttdmétonta sijoittaa sosi-
aali- ja terveysalueen toimintayksikkoon. Jos
toiminta voitaisiin  vaikeuksitta jarjestdd
muuallakin, ei kyseessd olisi sddnnoksessd
tarkoitettu  valttdmattomyys. Sadnnoksessi
tarkoitetaan sellaisia koneita, laitteita ja huo-
netiloja, jotka liittyvét kiintedsti sairaalan tai
toimintayksikon toimintaan, eikéd koulutus- ja
tutkimustoimintaa olisi tarkoituksenmukaista
jarjestdd muualla.

Pykéldn 5 momentin mukaan tuottamisvas-
tuussa olevan kuntayhtymin palveluksessa
olevat terveydenhuollon ammattihenkil6t oli-
sivat velvollisia osallistumaan terveyden-
huoltoalan koulutus- ja tutkimustoimintaan
siten, kuin siitd on kuntayhtymén ja yliopis-
ton tai muun sosiaali- ja terveysalan koulu-
tuksen jérjestdjin kesken sovittu.

46 §. Asetuksenantovaltuus. Ladkédri- ja
hammasladkarikoulutuksesta  suoritettavan
korvauksen suuruudesta ja korvauksen mak-
samiseen liittyvistd menettelyistd sdddettéi-
siin sosiaali- ja terveysministerion asetuksel-
la. Pykdldn 1 momentin mukaan ld4kéri- ja
hammaslaikarikoulutuksesta maksettavat
korvaukset mééraytyvét tutkinnosta makset-
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tavan korvauksen ja koulutuskuukaudesta
maksettavan korvauksen mukaan. Tutkinto-
korvauksen ja koulutuskuukaudesta makset-
tavan korvauksen médrit madriteltdisiin vuo-
sittain sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella. Korvauksen méaird voi vaihdella vuo-
sittain tarkoitukseen varatun mairdrahan seka
tutkintojen ja koulutuskuukausien madrin
mukaan.

Pykédldn 2 momentin mukaan yliopistolli-
sen terveystieteellisen tutkimustoiminnan
painoalueista ja tavoitteista sekd tutkimusra-
hoituksen jakamisen muista perusteista ja
menettelystd sekd valtakunnallisen arviointi-
ryhmén asettamisesta, kokoonpanosta ja teh-
tévistd sdddettdisiin sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksella. Nykyinen sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus yliopistotasoisen ter-
veyden tutkimuksen rahoituksesta
(718/2013) on annettu lokakuussa 2013.

Pykédldn 3 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella sééddettdisiin
ladkéri- ja hammaslddkérikoulutuksen kus-
tannuksiin suoritettavaan korvaukseen ja yli-
opistotasoisen terveystieteellisen tutkimus-
toiminnan rahoitukseen oikeutetuista palve-
lujen tuottajista. Nyt tdstd on sdddetty sosiaa-
li- ja  terveysministerion  asetuksella
1364/2011.

Ehdotettu sédénnds vastaa terveydenhuolto-
lain 66 §:44.
7 Luku Viranomaisvalvonta

Luvussa sdddetddn valtion viranomaisten
suorittamasta alueiden toiminnan valvonnas-
ta ja siihen liittyvéstd ohjauksesta. Sd4nnos-
ten tavoitteena on kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan lainmukaisuu-
den ja laadun varmistaminen ensisijaisesti
sosiaali- ja terveysalueiden ja tuottamisvas-
tuussa olevien kuntayhtymien omaan toimin-
taan kohdistuvalla suunnittelulla ja seuran-
nalla. Tétd tukee Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lupa- ja valvontaviraston (Valvira) ja
aluehallintovirastojen suorittama ohjaus ja
valvonta, joka perustuu muun muassa val-
vontaohjelmiin ja niistd informoimiseen.

47 §. Valvonta ja siihen liittyvd ohjaus.
Ehdotettavassa  pykéldssd  mdidriteltiisiin
kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontaviranomaiset ja niiden tyonjako.
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Valvontaan kuuluu olennaisena osana ohjaus
siten, ettd tavoitteena on yhtddltd ehkiistd jo
ennalta asiakas- ja potilasturvallisuutta seké
asiakkaan ja potilaan oikeuksia vaarantavien
olosuhteiden ja kdyténtdjen syntymistd seké
toisaalta se, ettd toiminnassa havaitut puut-
teet ja muut epidkohdat korjataan.

Aluehallintovirastot vastaavat pykélan 1
momentin perusteella ensisijaisesti sosiaali-
ja terveysalueiden sekd tuottamisvastuussa
olevien kuntayhtymien palvelurakenteen se-
ki toiminnan ja niiden jirjestimien ja tuot-
tamien palvelujen lainmukaisuuden valvon-
nasta ja valvontaan liittyvdstd ohjauksesta.
Uutena valvontakohteena olisi sddnndksen
perusteella palvelurakenteen lainmukaisuu-
den valvonta.

Valviralle kuuluu puolestaan aluehallinto-
virastojen toiminnan ja ratkaisukdyténtdjen
yhdenmukaisuuden ohjaus sekd valvontaan
liittyen 2 momentissa erikseen madriteltyjen
valvonta-asioiden késittely. Valviran vastuul-
le sdddettdisiin voimassa olevan lainsdddén-
non mukaisesti sellaiset valtakunnallisesti
merkittdvat asiat, joissa on tdrkedd saada ai-
kaan wvaltakunnallisesti yhtendinen linjaus.
Téllaisia voivat olla esimerkiksi uuden lain-
saddannon tulkintatilanteet ja tilanteet, joissa
ei muusta syystd ole muodostunut vakiintu-
nutta viranomaiskdytintod, sekd sellaisen
toiminnan asianmukaisuuden arviointi, josta
ei ole olemassa sddnndksié tai valtakunnalli-
sia suosituksia. Periaatteellisesti térkeitd ja
laajakantoisia asioita voivat olla myds esi-
merkiksi merkittdvét sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen jérjestdmiseen liittyvat
muutokset. Epéselvissd tilanteissa Valvira
voi aluehallintovirastoa kuultuaan tulkita,
onko yksittdinen asia periaatteellisesti niin
tirked tai laajakantoinen, ettd sen késittely
kuuluu Valviralle.

Liséksi Valviralle kuuluisivat usean alue-
hallintoviraston toimialuetta koskevat asiat.
Talloin valtetddn tilanne, jossa syntyy epétie-
toisuutta siitd, minkd aluehallintoviraston
toimivaltaan asia kuuluu. Valvira kisittelisi
myds asiat, joissa aluehallintovirastossa ta-
pahtuvan késittelyn puolueettomuus voisi il-
meisesti vaarantua sen vuoksi, ettd aluechal-
lintovirasto on tai on ollut asianosainen.
Vilttamatonta ei tilldin olisi se, ettd puolu-
eettomuus vaarantuisi varmuudella, vaan pe-
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rusteltu epdily puolueettomuudesta olisi riit-
tivé peruste asian késittelylle Valvirassa.

Edelld mainittujen asioiden ohella Valviran
toimivaltaan kuuluisivat asiat, jotka liittyvit
olennaisesti virastossa muulla perusteella ka-
siteltdvadn sosiaalihuoltoa tai terveydenhuol-
toa taikka terveydenhuollon ammattihenkil6a
koskevaan asiaan. Sd&nnds mahdollistaa til-
laisten asioiden kasittelyn kokonaisuutena.

Pykildn 3 momentissa todetaan, ettd lain 7
luvun valvontasddnnokset koskevat myds
kunnissa ja muissa kuntayhtymissi toteutet-
tua sosiaali- ja terveydenhuoltoa seki sosiaa-
li- ja terveyspalveluja. Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistiminen on lain 8 §:n perusteella
kunnan tehtdvd. Kunnat voivat myos sopia,
ettd tuottamisvastuu toteutetaan vastuukun-
tamallilla. Liséksi kunnat voivat perustaa va-
paaehtoisia kuntayhtymié, joilla on sosiaali-
tai terveydenhuoltoon liittyvdd toimintaa.
Edelld olevan perusteella lakiin ehdotetaan
selkeyden vuoksi otettava sddnnds, jonka
mukaan myds kunnissa ja muissa kuntayh-
tymissd toteutettavan sosiaali- ja terveyden-
huollon ja -palvelujen viranomaisvalvonta
kuuluu aluehallintovirastoille ja Valviralle.

Pykidldn 4 momentin perusteella Valviran
ja aluehallintovirastojen tarkemmasta tydnja-
osta ohjauksessa ja valvonnassa voitaisiin
tarvittaessa sdétééd valtioneuvoston asetuksel-
la. Asetuksen sddtdminen on ollut mahdollis-
ta jo voimassa olevien sdanndsten perusteel-
la, mutta toistaiseksi tdllaiselle asetukselle ei
ole ollut tarvetta.

48 §. Ohjaus- ja arviointikdynnit. Valvon-
taviranomaiset ovat tehneet valvontatapah-
tumiin perustuvien tarkastuskdyntien lisdksi
kuntiin ja kuntayhtymiin my&s sellaisia
kiyntejd, jotka eivét liity jonkin ilmi tulleen
tai epdillyn epdkohdan selvittimiseen. Téllai-
set ennakolliset ohjaus- ja arviointikdynnit
ovat saattaneet perustua esimerkiksi sosiaali-
ja terveysministerion ja valvontaviranomai-
sen viliseen tulossopimukseen. Tallaisista
kdynneistd on sovittu etukéteen kunnan tai
kuntayhtymin kanssa.

Edelld kuvatut ohjaus- ja arviointikdynnit
ovat osoittautuneet hyodyllisiksi sekd kuntien
ettd valvontaviranomaisten kannalta. Ne ovat
osaltaan tukeneet valvontaohjelmien toteut-
tamista ja monissa tapauksissa my0s uuden
lainsédddéannon voimaantuloon liittyvdd kou-
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lutus- ja ohjaustehtdvéad. Sdddettdvadn lakiin
ehdotetaan nyt otettavaksi sddnnokset tillai-
sista ohjaus- ja arviointikdynneistd. SAannok-
sen perusteella selkeytetdéin valvontaviran-
omaisten valvottavan luo eri tarkoituksissa
tekemien kdyntien asemaa. Pykéldssé tarkoi-
tettuihin ohjauskdynteihin ei liity sellaista
jélkivalvonnallista elementtid kuin valvonta-
tarkoituksessa tehtyihin tarkastuksiin ja vas-
taaviin kdynteihin.

Ehdotettavan 1 momentin perusteella alue-
hallintovirastot ja Valvira voivat tehdi sosi-
aali- ja terveysalueille seké tuottamisvastuus-
sa oleviin kuntayhtymiin ohjaus- ja arviointi-
kiyntejd. Kéynnit liittyvét toiminnan ohjauk-
seen, arviointiin ja seurantaan. Tarkoituksena
on muun muassa perehdyttdd alueiden luot-
tamushenkil6itd, johtoa ja henkilostod val-
vontaohjelmiin, lainsdddant6on sekd muihin
sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamisen
kannalta ajankohtaisiin asioihin. Naiihin
kéynteihin liittyy yleensd myds molemmin-
puolinen tietojen vaihto. Kédyntien yhteydes-
sé valvontaviranomaiset saavat tietoja kiyn-
nin kohteen toiminnasta, palvelujen toteutus-
tavoista ja paikallisista olosuhteista.

Pykéldn 2 momentin mukaan ohjaukselli-
sista kdynneistd ja niiden ohjelmasta on aina
sovittava ennakkoon kdynnin kohteena ole-
van sosiaali- ja terveysalueen tai tuottamis-
vastuussa olevan kuntayhtyméin kanssa. Oh-
jaus- ja arviointikdynnin toteuttaminen edel-
lyttdd tdmédn mukaisesti aina, etti kdynnin
ajankohta sopii kohteena olevalle kunnalle
tai kuntayhtymaélle. Kéynnin kohteella on
myds mahdollisuus ilmoittaa, ettd se ei pidd
valvontaviranomaisen suunnittelemaa ohja-
uskayntia tarpeellisena.

49 §. Tarkastusoikeus. Pykdlassa saddettai-
siin sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
ja palveluiden seki niihin kdytettdvien yksi-
koiden ja muiden toimitilojen tarkastuksesta.
Sadnnokset vastaisivat asiasisdlloltddn nykyi-
sin muun muassa kansanterveyslaissa, eri-
koissairaanhoitolaissa ja sosiaalihuoltolaissa
olevia sadnnoksia.

Pykélin 1 momentin mukaan Valvira ja
aluehallintovirasto voisivat tarkastaa sosiaali-
ja terveysalueen ja tuottamisvastuussa olevan
kuntayhtyméin toiminnan ja palvelut sekd
niiden jéirjestdmisessd ja tuottamisessa kay-
tettdvit toimintayksikot ja toimitilat silloin,
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kun tarkastuksen tekemiseen on perusteltu
syy. Perusteena voi olla esimerkiksi kantelu-
kirjoitus tai tiedotusvélineissd esilld olleet
viitteet tai epdilyt mahdollisista epdkohdista.
Koska Valviran mahdollisuudet tehdd itse
tarkastuksia ovat rajoitetut, ehdotetaan lain-
kohdassa sdddettdvdksi myds, ettd Valvira
voi madratd aluehallintoviraston tekemidn
tarkastuksen. Myos télloin tarkastuksen te-
kemiseen tulee olla perusteltu syy.

Valvontaviranomaisen todetessa, ettd tar-
kastuksen tekeminen on tarpeen, asiasta laa-
ditaan tarkastusméddrdys. Siithen kirjataan
muun muassa tarkastettava kohde, tarkastuk-
sen syyt, seikat, joihin tarkastuksessa tulee
erityisesti kiinnittdd huomiota seké mahdolli-
sesti tarkastuksen suorittava viranomainen.
Tarkastuksen suorittava virkamies esittdd
tarkastusmidrdyksen tarkastuksen alkaessa
tarkastuksen kohteelle. Tarkastusmédrdys ei
ole piitds, jolla tehdddn ratkaisu valvonta-
asiassa, vaan asian selvittdimiseen liittyvé
toimenpide. Sen vuoksi tarkastusmaaraykses-
té ei ole valitusoikeutta.

Tarkastus olisi voitava tehdd myds ennalta
ilmoittamatta. Hallintolain 39 §:n 1 momen-
tin mukaan viranomaisen on ilmoitettava
toimivaltaansa kuuluvan tarkastuksen aloit-
tamisajankohdasta asianosaiselle, jota asia
valittomasti koskee, jollei ilmoittaminen vaa-
ranna tarkastuksen tarkoituksen toteutumista.
Ehdotetun pykéldn mukaiset tarkastustilan-
teet ovat usein luonteeltaan sellaisia, ettd
etukdteen ilmoittaminen voisi vaarantaa tar-
kastuksen tarkoituksen toteutumisen. Pykélan
1 momenttiin ehdotetaan sen vuoksi sisélly-
tettdvdn nimenomainen maininta siitd, ettd
tarkastus voidaan tehdd ennalta ilmoittamat-
ta.

Pykdldn 2 momentissa sdédettéisiin tar-
kemmin tarkastuksen suorittamisesta. Saéin-
noksen ldhtdkohtana on, ettd tarkastajalla tu-
lee olla oikeus padstd kaikkiin tarkastettavan
kohteen toimitiloihin ja oikeus saada kaikki
tarkastuksen toimittamiseksi valttimattomat
tiedot ja asiakirjat. Oikeus saada tietoja ja
asiakirjoja tulee olla mahdollista salassapito-
sdannosten estdmattd. Ehdotettu sddnnds on
tarpeen, jotta tarkastuksen yhteydessi on tar-
vittaessa mahdollista tarkastaa esimerkiksi
potilas- ja asiakasasiakirjoja. Kohteessa saat-
taa my0s olla tarpeen ottaa valokuvia, joiden
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avulla toiminnan asiamukaisuutta, esimerkik-
si yksikon hygieniaan tai ladkkeiden késitte-
lyyn liittyvid seikkoja, voidaan selvittdd ja
arvioida myos tarkastuksen jilkeen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnassa
voidaan joutua tarkastamaan myds pysyvdis-
luonteiseen asumiseen tarkoitettuja tiloja, ku-
ten esimerkiksi asumispalveluyksikoitd ja
vanhainkoteja. Perustuslain 19 §:n 3 momen-
tin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen
mukaan kuin lailla tarkemmin sdadetéén, jo-
kaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistettdva véeston terveyttd. Perustuslain
10 §:ssé turvattu kotirauhan piiri kattaa léh-
tokohtaisesti kaikenlaiset pysyvéisluontei-
seen asumiseen kaytetyt tilat. Tarkastuksen
tekeminen pysyvdisluonteiseen asumiseen
kaytetyssé tilassa olisi mahdollista vain, jos
se on vélttdmatontd asiakkaan tai potilaan
aseman ja asianmukaisten palvelujen tur-
vaamiseksi. Kotirauhan suojan varsinaisen
ytimen ei ole katsottu vaarantuvan siidetta-
essd tarkastustoimivallan ulottumisesta sel-
laisiin tiloihin, joissa harjoitetaan ammatti-
toimintaa (PeVL 21/2010 vp).

Joissakin tapauksissa saattaa myos olla tar-
peen, ettd tarkastusta suorittavalla Valviran
tai aluehallintoviraston virkamiehelld on mu-
kanaan ulkopuolinen asiantuntija tai asian-
tuntijoita esimerkiksi tilanteessa, jossa yksi-
kon tarkastus edellyttdd tietyn erikoisalan
osaamista. Pykédladn ehdotetaan siksi otetta-
vaksi selventdvd sddnnds asiantuntijoiden
kayttomahdollisuudesta. Tarkastuksessa mu-
kana olevaan asiantuntijaan sovelletaan ri-
kosoikeudellista ~ virkavastuuta  koskevia
sdannoksia.

Liséksi sddnnoksessi olisi selvyyden vuok-
si maininta siitd, ettd poliisin on tarvittaessa
annettava virka-apua tarkastuksen suoritta-
miseksi aluehallintovirastolle ja Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Polii-
sin muille viranomaisille antamasta virka-
avusta sdddetéddn Poliisilain (872/2011) 9 lu-
vun 1 §:ssd. Poliisin on annettava pyynndsta
muulle viranomaiselle virka-apua, jos niin
erikseen sdddetddn. Sd4nnods vastaisi nykyisti
kansanterveyslain 42 §:n 3 momenttia, eri-
koissairaanhoitolain 51 §:n 3 momenttia ja
sosiaalihuoltolain 55 §:n 3 momenttia.

Pykidldn ehdotetussa 3 momentissa olisi
viittaus hallintolain 39 §:44n, jossa on yleiset
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sdannokset tarkastuksen tekemisestd. Sen
mukaan tarkastuksesta olisi muun muassa pi-
dettdvé poytakirjaa ja asianosaisen oikeudes-
ta olla lasna tarkastusta suoritettaessa.

50 §. Mddrdykset ja pakkokeinot. Pykalas-
sd saadettdisiin toimenpiteistd, joihin Valvira
ja aluehallintovirastot voisivat ryhtyi silloin,
kun sosiaali- tai terveydenhuollon jérjestdmi-
sessd tai tuottamisessa havaitaan asiakas- tai
potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita tai
muita epakohtia taikka toiminta on muutoin
lainvastaista. Sddnnokset vastaisivat muun
muassa kansanterveyslakiin, erikoissairaan-
hoitolakiin ja sosiaalihuoltolakiin nykyisin
sisdltyvid sddnnoksia.

Valvira tai aluehallintovirasto voisi pyka-
lan 1 momentin perusteella antaa miardyksen
puutteiden korjaamisesta tai epdkohtien pois-
tamisesta. Korjaamiselle tulisi samalla antaa
kohtuullinen méirdaika. Méaérdys voisi kos-
kea esimerkiksi toiminnassa ja toimintaperi-
aatteissa havaittujen virheiden tai puutteiden
korjaamista ja esimerkiksi menettelytapojen
uudistamista samoin kuin my0s toimitiloissa
olevien puutteiden korjaamista. Jos havaitun
puutteen tai epidkohdan arvioidaan voivan
vaarantaa asiakas- tai potilasturvallisuuden,
toiminta voitaisiin méadratd keskeytettavéksi
valittdmasti. Samoin sosiaali- tai terveyden-
huollon yksikon, sen osan tai laitteen kéytto
voitaisiin kieltdd valittomasti asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden varmistamiseksi.

Koska sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdminen ja tuottaminen ovat lakisédateisid teh-
tdvid, el Valviran tai aluehallintoviraston
madrdys puutteellisuuksien tai epékohtien
korjaamisesta tai toiminnan keskeyttdminen
poistaisi kuntayhtymén vastuuta edelld mai-
nittujen sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen asianmukaisesta jérjestimisestd ja tuot-
tamisesta. Valvira ja aluehallintovirastot voi-
sivat pykéldn 2 momentin perusteella vel-
voittaa sosiaali- ja terveysalueen sekéd tuot-
tamisvastuussa olevan kuntayhtymén noudat-
tamaan asetettuja kieltoja tai madrdyksid sa-
kon uhalla. Sakon uhan ohella kéytettivissd
olisi toiminnan keskeyttiminen tai kaytto-
kielto.

Jos Valvira tai aluehallintovirasto tekee
pykéléssd tarkoitetun pddtdksen toiminnan
keskeyttdmisestd tai kiyttokiellosta asiakas-
tai potilasturvallisuuden perusteella, téllaista
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pddtostd on ehdotetun 3 momentin mukaan
noudatettava mahdollisesta muutoksenhausta
huolimatta. Niin siksi, ettd muussa tapauk-
sessa olisi mahdollista, ettd muutoksenhaku-
asian késittelyn aikana asiakas- tai potilas-
turvallisuus edelleen vaarantuisi. Muutok-
senhakuviranomainen voisi kuitenkin paattaa
valvontaviranomaisen antaman péétoksen
toimeenpanon keskeyttimisesté.

Ladkelain (395/1987) mukaan Lédkealan
turvallisuus- ja kehittdimiskeskus (Fimea)
vastaa yksin lddkelain mukaisesta valvonnas-
ta. Pykédlan 4 momentissa todettaisiin selvyy-
den vuoksi, ettd pykéléssd tarkoitettu Valvi-
ran ja aluehallintoviraston mahdollisuus méaa-
rdyksen antamiseen taikka uhkasakon tai
velvoitteen asettamiseen ei koske edelld mai-
nitun lain mukaisesti Ladkealan turvallisuus-
ja kehittdmiskeskuksen yksinomaiselle val-
vontavastuulle kuuluvia tehtévid. Valviran tai
aluehallintoviraston suorittaman valvonnan
yhteydessd saattaa kuitenkin tulla esille 144-
kehuoltoon liittyvid ongelmia tai epékohtia.
Néiden  asianmukaiseksi  selvittdmiseksi
sdannoksessd edellytettdisiin, ettd niistd il-
moitetaan Léddkealan turvallisuus- ja kehitta-
miskeskukselle. Lisdksi séteilyn kayttod kos-
kevista puutteista ja epédkohdista on vastaa-
vasti ilmoitettava Séteilyturvakeskukselle.

51 §. Hallinnollinen ohjaus ja kehotus. Py-
kalassd sdddettdisiin 50 §:ssd tarkoitettuja
toimenpiteitd lievemmistd valvontaviran-
omaisen toimenpiteistd, eli Valviran ja alue-
hallintoviraston mahdollisuudesta antaa val-
vottaville niin kutsuttua hallinnollista ohjaus-
ta tai kehotus silloin, kun sosiaali- tai tervey-
denhuollon jirjestdmisessd tai tuottamisessa
on havaittu jokin puute, virheellisyys, laimin-
lyonti tai muu epédkohta, mutta sen ei katsota
antavan aihetta 50 §:sséd tarkoitettuihin toi-
menpiteisiin.

Hallinnollisen ohjauksen keinoja olisivat 1
momentin mukaan kisityksen ilmaiseminen
lain mukaisesta menettelystd, huomion kiin-
nittiminen hyvén hallinnon vaatimuksiin ja
huomautuksen antaminen. Késityksen ilmai-
seminen ja huomion kiinnittdminen ovat
luonteeltaan huomautuksen antamista lie-
vempid keinoja. Huomautuksen antaminen
olisi mahdollista vain, jos lievempid ohjaus-
keinoja ei asian kokonaisarvosteluun vaikut-
tavien seikkojen vuoksi voitaisi pitéd riittivi-
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nd. Kaisityksen ilmaisemisen ja huomion
kiinnittdmisen tarkoituksena on ohjata val-
vottavaa toimimaan lain edellyttdimalld taval-
la ja ottamaan tulevassa toiminnassaan huo-
mioon hyvdn hallinnon vaatimukset. Myos
huomautus annettaisiin vastaisen varalle ja
sen tarkoituksena on huomion kiinnittdmisté
moittivammin ohjata lainvastaisesti toiminut-
ta siten, etteivdt todetut virheellisyydet tois-
tuisi. Sddnnokset vastaisivat huomion kiinnit-
tdmisen ja huomautuksen osalta esimerkiksi
kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa
ja sosiaalihuoltolaissa nykyisin olevia sdéin-
noksid. Pykidlddn on katsottu perustelluksi ot-
taa sddnnokset myos kisityksen ilmaisemi-
sesta samoin kuin siitd sdddetddn hallintolais-
sa (434/2003).

Pykéldn 1 momentissa sdddettdisiin my0Os
mahdollisuudesta kehottaa valvottavaa kor-
jaamaan todettu puute tai muu epikohta. So-
siaali- ja terveydenhuollon lainsdddanndssé
ei ole ollut aikaisemmin sdannoksid kehotuk-
sen antamisesta, vaan sen kayttd on perustu-
nut vakiintuneeseen kaytintoon. Kehotus on
suositusluonteinen ei-velvoittava toimenpide.

52 §. Valvonta-asian kdsittely. Pykéldaan
ehdotetaan otettaviksi valvonta-asioiden ki-
sittelyyn  liittyvdd  valvontaviranomaisten
harkintavaltaa ja valvonta-asioiden vanhen-
tumista koskevat sdédnnokset.

Pykéldn 1 momentin mukaan valvontavi-
ranomaiset ryhtyisivét tietoonsa tulleen val-
vonta-asian perusteella niihin toimenpiteisiin,
joihin ne asiakas- ja potilasturvallisuuden ja
lain noudattamisen kannalta katsovat olevan
aihetta. Esimerkiksi valvontaviranomaisille
tehtyjen ilmoitusten perusteella vireille tul-
leet asiat poikkeavat kiytdnndssd merkitta-
vésti toisistaan vakavuudeltaan ja muulta
merkitykseltdan. Tarkoitus on, ettd Valvira ja
aluehallintovirastot harkitsevat tapauskohtai-
sesti, millaisia toimenpiteitd kukin valvonta-
asia edellyttaa.

Valvonta-asian késittelymenettely jakautui-
si ehdotetun sddnndksen mukaan menettelyl-
lisesti kahteen osaan. Valviran tai aluehallin-
toviraston olisi ensin perehdyttdvd sen tie-
toon tulleeseen asiaan ja tehtdvi siitd alusta-
va kokonaisarvio asiakas- ja potilasturvalli-
suuden varmistamisen ja lain noudattamisen
valvonnan ndkokulmasta. Témén jilkeen
valvovan viranomaisen olisi ryhdyttéva te-
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keminsa alustavan arvion perusteella niihin
toimenpiteisiin, joihin se katsoo edelld mai-
nittujen seikkojen varmistamiseksi olevan ai-
hetta. Valittavien toimenpiteiden ja niiden
laajuuden osalta valvovan viranomaisen har-
kintavallan olisi tarkoitus olla laaja. Valvon-
taviranomainen voisi esimerkiksi hankkia
asiassa tarvittaessa selvitystd puhelimitse ja
laatia sen perusteella muistion, tai hankkia
asiaan liittyvid asiakirjoja taikka selvitysté
valvottavalta ja muilta tahoilta kirjallisilla
selvitys- tai lausuntopyynnéilld. Jos asiasta
tehtdvan alustavan kokonaisarvion perusteel-
la ei olisi syyti epdilld asiakas- tai potilastur-
vallisuuden vaarantumista tai sellaista lain-
vastaista menettelyd tai velvollisuuden lai-
minlyontid, joka edellyttdd valvontaviran-
omaisen puuttumista asiaan, ei asia lahtokoh-
taisesti antaisi aihetta enempiin toimenpitei-
siin. Sddnnds vastaisi hallintolaissa sdadetta-
véksi ehdotettuja hallintokantelun kisittely-
sdannoksia.

Pykéldn 2 momenttiin ehdotetaan otetta-
vaksi sdidnnds siitd, ettd Valvira ja aluehallin-
tovirastot eivit tutki kahta vuotta vanhem-
paan tapahtumaan perustuvaa valvonta-asiaa,
ellei sithen ole erityistd syytd. Valvonnan to-
siasiallinen vaikuttavuus ja tehokkuus va-
henevit merkittdvésti tutkittavien asioiden
vanhentuessa. Vanhojen asioiden selvittdmi-
nen on usein epitarkoituksenmukaista. Ajan
kuluminen vaikuttaa my6s mahdollisuuksiin
selvittdd asia luotettavasti. Se vaikuttaa vas-
taavasti heikentdvisti valvonnan kohteen oi-
keusturvaan. Ehdotettu kahden vuoden van-
hentumisaika ei olisi ehdoton, vaan maéari-
ajasta voitaisiin poiketa, jos sithen on erityi-
sid syitd. Sddnnds vastaisi hallintolain hallin-
tokantelun vanhentumisaikaa samoin kuin
eduskunnan oikeusasiamichen ja valtioneu-
voston oikeuskanslerin késittelemien kante-
luasioiden vanhentumisaikaa koskevia séén-
noksid.

Pykildn 3 momenttiin otettaisiin luonteel-
taan informatiivinen sédannds, jossa viitattai-
siin muistutus- ja kantelumenettelyd koske-
viin hallintolain, potilaan asemasta ja oikeuk-
sista annetun lain ja sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
saannoksiin.

53 §. Valvontaviranomaisen tiedonsaanti-
oikeus. Pykildssa sdddetddn kuntien ja kun-
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tayhtymien velvollisuudesta antaa pyynndsti
maksutta Sosiaali- ja terveysalan valvontavi-
rastolle ja aluehallintovirastolle niiden ohja-
us- ja valvontatehtdvien toteuttamiseksi vélt-
tamattomat tiedot ja selvitykset sen estamét-
td, mitd salassapitovelvollisuudesta sédidde-
tddn. Velvoite koskee seki sosiaali- ja terve-
ysaluetta ettd tuottamisvastuussa olevia kun-
tayhtymia.
8 Luku Eriniiset sddinnokset

54 §. Oikeudellisen vastuun mddrdytymi-
nen. Pykildssd ehdotetaan sdddettdvéksi so-
siaali- ja terveysalueen kuntayhtymén ja tuot-
tamisvastuussa olevan kuntayhtymén vélisen
oikeudellisen  vastuun  madrdytymisesta.
Sadnnoksen perusteella voitaisiin muun mu-
assa madritelld, onko sosiaali- ja terveysalue
vai tuottamisvastuussa oleva kuntayhtyma
vastuussa kuntalaiseen, asiakkaaseen tai poti-
laaseen ndhden palvelujen puutteen tai palve-
luissa olevien virheiden johdosta. Sdannds on
tarpeen my0s valvontaviranomaisten toimin-
nassa. Sen perusteella valvontaviranomaisel-
la on mahdollisuus maiéritelld valvontatapa-
usten asianosaiset.

Pykdldin 1 momentissa sdéddetddn tuotta-
misvastuussa olevan kuntayhtymén vastuus-
ta. Kuntayhtymi vastaa siitd ettd palvelut on
toteutettu lainsddddnnén ja jarjestimispai-
toksen mukaisesti. Jos tdméd ei toteudu, on
asianomainen kuntayhtymi vastuussa téstd
palvelussa olevien puutteiden tai virheiden
aiheuttamista oikeudellisista ja taloudellisista
seuraamuksista. Tdméin perusteella esimer-
kiksi wvalvontaviranomainen voi kohdistaa
palvelussa olevasta virheestd aiheutuvan seu-
raamuksen nimenomaan tuottamisvastuussa
olevalle kuntayhtymélle, jos virhe aiheutuu
sen toiminnasta tai laiminlyonnistd. Samoin
palvelujen kayttijit voivat kohdistaa vaateita
tuottamisvastuussa oleviin kuntayhtymiin
niiden toiminnan perusteella.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn sosiaali-
ja terveysalueen oikeudellisesta vastuusta.
Sen vastaa siitd, ettd sille sdddetyt tehtavit
tulevat lainmukaisesti hoidetuksi. Jos tédssd
on puutteita tai virheitd, sosiaali- ja terveys-
alue vastaa siitd aiheutuvista seuraamuksista.

55 §. Varautuminen hdiridtilanteisiin ja
poikkeusoloihin. Pykéldn 1 momentissa séa-

115

dettdisiin sosiaali- ja terveysalueen ja tuotta-
misvastuussa olevan kuntayhtymén velvolli-
suudesta varautua yhteistydsséd alueensa kun-
tayhtymien kanssa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimenpiteitd edellyttdviin héiriétilantei-
siin ja suuronnettomuuksiin. Liséksi 1 mo-
mentissa todetaan velvollisuus laatia valmi-
uslain (1552/2011) 12 §:n mukainen valmi-
ussuunnitelma sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnan ja jatkuvuuden varmistamiseksi
myds poikkeusoloissa. Varautumista edellyt-
tdvid héiriotilanteita ovat esimerkiksi myrs-
kyt ja tulvat, vékivalta- ja terroritilanteet, si-
teilyvaaratilanteet, epidemiat, vedenjakelun
héiriot tai maksu- ja muiden tietojérjestelmi-
en hidiriot. Haéiridtilanteet voivat olla luon-
teelta d@killisid ja niihin tulee varautua ennalta
yhteisty0ssé eri toimijoiden kanssa.

Sdannoksen tarkoituksena on selkeyttdd
suunnitteluvastuita ja ohjata varautumista ja
valmiussuunnittelua alueellisella pohjalla ta-
pahtuvaksi. Alueellinen erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuol-
lon yhteistyonéd tapahtuva varautuminen ja
valmiussuunnittelu tehostavat varautumista
normaaliolojen héiritilanteisiin ja poikkeus-
oloihin. Tdmaé edistdd sosiaali- ja terveyden-
huollon kapasiteetin ja voimavarojen sekd
erityis- ja asiantuntijapalvelujen yhteiskadyton
etukdteissuunnittelua. Alueellisen sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiussuunnittelun laati-
misen tulee tapahtua alueen kuntien ja tuot-
tamisvastuussa olevien kuntayhtymien kans-
sa sellaisessa yhteistyossé, jota suunnitelman
asianmukainen laatiminen ja alueen varau-
tuminen edellyttavét.

Valmiuslain velvoite on yksittdistd kuntaa
ja kuntayhtymdi koskeva yleisvelvoite. Se ei
sisdlld suunnittelun johtosuhteita ja yhteis-
tyotd koskevia madrdyksid. Sen vuoksi ehdo-
tettavassa jarjestimislaissa edellytetddn, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunni-
telma laaditaan alueellisesti yhteistydssd kun-
tien ja tuottamisvastuussa olevien kuntayh-
tymien kanssa.

Pykdldn 2 momentissa sdddetddn valtion
mahdollisuudesta osallistua sosiaalihuollossa
ja terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden
ylldpitdmiseen ja hdiridtilanteiden hoitami-
seen. Sadnnokselld turvattaisiin sellaisen va-
rautumisen valtakunnallinen ylldpitdminen,
miké ei lainsddddnnén mukaan kuulu kunnan
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tai kuntayhtymén vastuulle. Samalla mahdol-
listettaisiin hiiriétilanteiden jilkihoidosta ai-
heutuneiden kustannusten korvaaminen sil-
loin kun se tapahtuman luonne ja kyseessé
olevan kunnan tai kuntayhtymén voimavarat
huomioon ottaen on perusteltua.

Kotimaassa ja ulkomailla tapahtuvissa suu-
remmissa onnettomuus- ja hairiétilanteissa
kunnan tai alueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon voimavarat ja osaaminen eivit useinkaan
riitd tilanteen hallintaan tai johtamiseen. Uh-
rien nopean tutkimuksen, hoidon ja psy-
kososiaalisen tuen kidynnistdminen edellytta-
vit, ettd avuksi saadaan muualta sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6ité, tervey-
denhuollon tarvikkeita ja laitteita sekd ladk-
keitd. Potilaita saatetaan joutua myds siirtd-
madn hoidettavaksi muualle, mikd usein
edellyttdd ilmateitse tapahtuvan ladkinnallista
evakuointivalmiutta. Tulevaisuudessa voi tul-
la tarve nimetd valtakunnallisia toimijoita
esimerkiksi varautumisen yhteisten tietojér-
jestelmien kehittdmiseen ja yllépitoon sekd
muihin mahdollisiin varautumisen toimintoi-
hin.

Ehdotettu 55 § vastaa terveydenhuoltolais-
sa nyt olevaa 38 §:44. Saanndstd on tdyden-
netty siten, ettd se kattaa myos sosiaalihuol-
lon.

56 §. Toimivalta hdiriétilanteissa. Pykélas-
sd sdddetddn viranomaisten toimivaltuuksista
kahta tai useampaa tuottamisvastuussa olevaa
kuntayhtymaié tai sosiaali- ja terveysalueetta
koskevissa héiriotilanteissa. Talld hetkella ei
ole sddnnoksid siitd, miten téllaisten laaja-
alaisten héiriotilanteiden toiminta jérjestetdin
ja kelld on johtamis- ja koordinaatiovastuu
toiminnasta. Valmiuslaissa on sddnnokset
yksittdisten toimintayksikéiden, muun ter-
veydenhuollon seké tiettyjen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen ja terveydensuojelun toimin-
nan muuttamisesta valmiuslain tarkoittamissa
poikkeusoloissa. Kyseiset sdddokset ovat
kuitenkin voimassa vain poikkeusoloissa niin
erikseen sdddettéesséd eivitkéd ne sisdlld mah-
dollisuutta siirtdd koko toimialan toimintojen
koordinointia ja johtamista tarvittaessa laa-
jemmalle alueelle. Hairidtilanteiden hallin-
nan kannalta on tirkedd, ettd tilanteen vaka-
vuusasteen mukaan toimivaltuudet voidaan
tarvittaessa siirtdd laajemmalle alueelle il-
man, ettd valmiuslain toimivaltuuksia otettai-
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siin kayttoon, sekd tilanteissa, joissa valmius-
lain edellytykset eivit tdyty. Sen vuoksi py-
kildssd ehdotetaan sdéddettidviksi menettely,
jossa sosiaali- ja terveysalue tai sosiaali- ja
terveysministerid voisi osoittaa johtamis- ja
koordinaatiovastuun jollekin sellaiselle tuot-
tamisvastuussa olevalle kuntayhtymdlle, jon-
ka toimintaan héiriGtapahtuma valittomaésti
vaikuttaa. Johto- ja koordinaatiovastuun an-
taminen pédsdantoisesti jollekin tuottamis-
vastuussa olevalle kuntayhtymaélle on perus-
teltua sen vuoksi, ettd se vastaa omalta osal-
taan toiminnasta ja joutuu joka tapauksessa
huolehtimaan oman henkil0stonsé ja resurs-
sien kayton kohdentamisesta. Lain 55 pyka-
ldssd sdddetddn varautumisesta héiridtilantei-
siin. Varautumissuunnitelmissa tulisi myds
ottaa huomioon kahta tai useampaa tuotta-
misvastuualuetta koskevat tilanteet ja suunni-
tella toiminnan johtaminen ja koordinaatio
niissi tilanteissa.

Pykéldn 1 momentissa sdddetdén tilantees-
ta, jossa hdiridtilanne koskee sosiaali- ja ter-
veysalueen sisdlld kahta tuottamisvastuussa
olevaa kuntayhtymai. Téllaisessa tilanteessa
sosiaali- ja terveysalue voi midritd jonkun
tuottamisvastuussa olevista kuntayhtymisti
johtamaan ja koordinoimaan toimintaa sosi-
aali- ja terveydenhuollossa.

Vastaavasti pykdldn 2 momentin mukaan
alueellisesti laajoissa kahta tai useampaa so-
siaali- ja terveysaluetta koskettavissa hairioti-
lanteissa sosiaali- ja terveysministerid voisi
madrdtd yhden tuottamisvastuussa olevan
kuntayhtyméin johtamaan ja koordinoimaan
tilannetta sosiaali- ja terveydenhuollon osal-
ta. Erityisen merkittdvissd hairidtilanteissa
voi sosiaali- ja terveysministerié ottaa itsel-
leen johto- ja koordinaatiovastuun sosiaali- ja
terveydenhuollon osalta. Téllaisia erityisen
merkittdvid hiiridtilanteita voivat olla esi-
merkiksi merkittivit siteilytilanteet, pande-
miatilanteet, tietojdrjestelmiin ja tietoverk-
koihin liittyvit hédiridtilanteet tai useaa sosi-
aali- ja terveysaluetta koskettavat psykososi-
aalista tukea edellyttdvit tilanteet.

Pykéldn 3 momentissa sdddetdin hdirioti-
lanteisiin liittyvéstd ilmoitusvelvollisuudesta.
Hairiotilanteiden johtaminen ja péédtdksente-
ko perustuvat tilanneymmairrykseen ja ajan
tasaiseen tilannekuvaan kaikilla hallinnon ta-
soilla. Sosiaali- ja terveysalue ja tuottamis-
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vastuussa oleva kuntayhtyma4 tarvitsevat ajan
tasalla olevaa tilannekuvaa johtaessaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon hiiriétilannetta. So-
siaali- ja terveysalueen ja tuottamisvastuussa
olevan kuntayhtymén on ilmoitettava sosiaa-
li- ja terveysministeridlle ja aluehallintoviras-
tolle toimialaansa koskevasta sellaisesta on-
nettomuudesta, vaaratilanteesta, poikkeuksel-
lisesta tapahtumasta tai muusta vastaavasta
héiriostd tai hdirion uhkasta, jolla voi olla
merkitystd muodostettaessa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tilannekuvaa.

57 §. Jdrjestimisvastuun siirtyminen erdis-
sd tapauksissa. Pykdldssd ehdotetaan sdadet-
taviksi sosiaali- ja terveysalueiden vélisesti
palvelujen jérjestdimisvastuusta niissd tapa-
uksissa, joissa henkild kéyttdd kotikuntalain
(201/1994) 3 a §:ssé sdddettyd oikeuttaa vali-
ta kotikunta. Néissd tapauksissa palveluja
koskeva jarjestdmisvastuu siirtyy muuttopéi-
vastd lukien uuden kotikunnan mukaiselle
sosiaali- ja terveysalueelle. Pykéld vastaisi
nykyistd sosiaalihuoltolain 42 a §:44. Siihen
ehdotetaan kuitenkin tehtéviksi ehdotettavas-
ta laista johtuvat tekniset muutokset.

Pykéldn mukaan silloin kun henkild on si-
joitettu perhehoitoon, laitoshoitoon tai asu-
mispalvelujen avulla jérjestettyyn asumiseen
toisen kunnan alueelle ja hdn kéyttdd koti-
kuntalain mukaista kotikunnan valintaoikeut-
taan, palveluja koskeva jirjestdmisvastuu
siirtyy muuttopéivésté lukien sille sosiaali- ja
terveysalueelle, johon uusi kotikunta kuuluu.
Jos seké entinen ettd uusi kotikunta kuuluisi-
vat samaan alueeseen, ei muutto vaikuttaisi
jarjestdmisvastuuseen.

Henkilon sijoitus voisi perustua myos
muun kuin kunnallisen viranomaisen péétok-
seen. Niin ollen myo0s esimerkiksi valtion
mielisairaalassa hoidettavana olevalla henki-
16114 olisi kotikuntaa koskeva valintaoikeus,
vaikka hénet olisi sijoitettu sairaalaan Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen paitoksen
perusteella. My0s niissé tilanteissa on perus-
teltua, ettd palvelujen jarjestimisvastuu siir-
tyy uuden kotikunnan mukaiselle alueelle.

Uuden kotikunnan mukaisen sosiaali- ja
terveysalueen jarjestimisvastuu koskee kaik-
kia henkilén tarvitsemia palveluja. Tdmén
mukaisesti hédnelle tulee jérjestdd aiemmin
tehtyjen péétosten mukaiset palvelut sekd
my0s mahdollisesti tarvittavat uudet palvelut.
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Kotikunnan muuttuminen edellyttid muut-
toilmoituksen tekemistd kotikuntalaissa séa-
detylld tavalla. Kotikuntalain 7 §:n mukainen
ilmoitusvelvollisuus on sidottu muuttopdivén
ajankohtaan siten, ettd ilmoitus maistraatille
on tehtdvd aikaisintaan kuukautta ennen
muuttopdivdd ja viimeistddn viikon kuluttua
muuttopdivastd. Kotikuntalain 3 a §:ssd tar-
koitetussa tilanteessa henkilé on kuitenkin
hénen kotikuntansa jo aiemmin tekemén péa-
toksen perusteella tosiasiallisesti muuttanut
toisen kunnan alueelle. Niin ollen velvolli-
suutta muuttoilmoituksen tekemiseen ei voi-
taisi sitoa edelld mainituin tavoin tosiasialli-
sen muuton ajankohtaan, mutta henkilon ko-
tikunnan muuttumisen edellytyksend kuiten-
kin olisi, ettd hin tekee muuttoilmoitusta vas-
taavan ilmoituksen maistraatille. Kotikunta-
lain 7 §:n 1 momentissa sdddetddn tarkemmin
ilmoitusvelvollisuudesta néissi tilanteissa.

Ehdotettavassa 57 §:ssd sdddetddn jarjes-
tdmisvastuun siirtymisestd laitoshoidossa,
perhehoidossa tai asumispalveluissa olevan
henkilon kotikunnan muuttuessa. Voimassa
olevan sosiaalihuoltolain 42 b §:n perusteella
entisen kotikunnan vastuu hoidon kustannuk-
sista jatkuu kotikunnan muutoksesta huoli-
matta. Ehdotuksen perusteella kotikunnan
muuttuessa myos kustannusvastuu siirtyy
tuottamisvastuussa olevalle kuntayhtymalle.
Sosiaalihuoltolain 16 a §:n ja kotikuntalain 3
a §:n mukaista oikeutta kotikunnan vaihtami-
seen on kiytetty vuosina 2011 — 2012 hyvin
vihin. Tehdyn selvityksen perusteella selvi-
tykseen vastanneet 129 kuntaa tai yhteistoi-
minta-aluetta ilmoittivat, ettd hieman alle 300
henkil6d oli vaihtanut kotikuntaa. Niiden
siirtymisten kustannukset olivat kuntien il-
moitusten perusteella yleensd melko véhii-
set. Suurin osa kunnista ilmoitti, ettd sosiaa-
lihuoltolain ja kotikuntalain muutoksilla ei
ollut taloudellista merkitysti. Niiden 21 kun-
nan osalta, jotka ilmoittivat lisdkustannuksis-
ta, vaikutus vaihteli 6 100 ja 340 000 euron
vélilld. Kustannusvastuun siirtymisen merki-
tys tulee liséksi pienenemédn jarjestdmisvas-
tuun ja kustannusvastuun siirtyessa uudistuk-
sen myotd nykyistd laajemmalle véestdpoh-
jalle. Kustannusvastuu jadminen entiselle ko-
tikunnalle on myo6s osoittautunut hallinnolli-
sesti raskaaksi.
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Kuntien kyselyyn antamat vastaukset osoit-
tivat, ettd sosiaalihuoltolain ja kotikuntalain
muutoksilla ei erditd poikkeuksia lukuun ot-
tamatta ole ollut kovinkaan huomattavia vai-
kutuksia kunnille. Kotikunnan vaihtumisia ja
siitd seuranneita palvelujen jérjestdmisvas-
tuun siirtymisié ei ole tapahtunut kovin suu-
ressa madrin, eikd muuttojen kunnallistalou-
dellinen vaikutus ole ollut kovin merkittava.
Kuntien vilisen kustannusvastuun toteutta-
minen sosiaalihuoltolain 42 b §:ssd tarkoite-
tulla tavalla on edelld sanotun perusteella
osoittautunut epéatarkoituksenmukaiseksi rat-
kaisuksi. Tdmén vuoksi sosiaalihuoltolain 42
b § kumotaan jarjestdmislain sddtdmisen yh-
teydessa.

58 §. Palvelujen tuottaminen kotikunnan
muuttuessa. Pykildssd ehdotetaan sdddettd-
viaksi menettelystd siind tapauksessa, ettd
henkilo hakee kunnalliseen tuottamisvastuu-
seen perustuvaa hoitopaikkaa muun kuin ko-
tikuntansa alueelta. Pykéla vastaa péapiirteis-
sddn nykyistd sosiaalihuoltolain 16 a §:44.
Tekstid muutettaisiin vastaamaan ehdotetta-
vaa sosiaali- ja terveydenhuollon uutta jirjes-
tdmisrakennetta ja siihen tehtdisiin joitakin
teknisid muutoksia.

Henkildlld, joka haluaa muuttaa toisen
kunnan asukkaaksi, mutta joka ei ikénsa,
vammaisuutensa tai muun sellaisen syyn
vuoksi kykene asumaan sielld ilman perhe-
hoitoa, laitoshoitoa tai asumispalveluita, olisi
pykéldn 1 momentin perusteella oikeus hakea
palveluja kyseiseen kunnan mukaiselta kun-
tayhtyméltd samoin perustein kuin muuton
kohteena olevan kunnan asukkaalla. Sosiaa-
lihuoltolain nykyisessd 16 a §:ssd kéytetty
termi “itsendinen asuminen” on epétarkoituk-
senmukainen, eikd sitd endd kédytettdisi nyt
ehdotettavassa pykéldssa.

Sen kuntayhtymaén, jolle hakemus on tullut,
tulisi pykédldn 2 momentin mukaan tehdd
henkilon palvelutarpeen arviointi yhteisty0s-
sd hakijan kotikunnan mukaisen tuottamis-
vastuussa olevan kuntayhtymin kanssa, seka
padttaa siitd, myonnetddankd palvelu vai ei.
Hakemuksen vastaanottamisesta tulisi ilmoit-
taa henkilon palveluista hakemushetkelld
vastaavalle kuntayhtymadlle.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen syk-
sylla 2013 julkaiseman selvityksen (Ulla
Lehtonen, Eeva Nykénen ja Marja Pajukoski:
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Kotikuntalain ja sosiaalihuoltolain 1.1.2011
voimaan tulleiden muutosten vaikutukset
kunnissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Tyo6paperi 35/2013) mukaan nykyisen sosiaa-
lihuoltolain 16 a §:n mukaista oikeutta ha-
keutua toisen kunnan palvelujen piiriin ovat
hyddynténeet etupdédssd vanhukset. Lisdksi
muutto-oikeutta ovat kiyttineet jonkin ver-
ran vammaiset henkil6t, mielenterveyskun-
toutujat, pitkdaikaissairaat henkildt ja péih-
dekuntoutujat.

Pykildssd ei ehdoteta sdddettdviksi tar-
kemmin siitd, minkd tyyppisid palveluja ha-
kemus voisi koskea tai minkd lain nojalla
asiaa tulisi ensisijaisesti arvioida. Taltd osin
hakemusoikeuden rajaus ohjaisi kuitenkin
kdytinnossd asian harkintaa ja pédétoksente-
koa. Koska henkild ei ldhtokohtaisesti aina-
kaan oman arvionsa perusteella kykenisi
asumaan uudessa kotikunnassaan ilman lain-
kohdassa tarkoitettuja palveluita, tulisivat ar-
vioitaviksi ldhinnd laitoshoitopalvelut tai
asuminen sellaisessa hoito- tai hoivapaikassa,
johon voidaan jirjestdd ymparivuorokautisen
asumisen mahdollistavat palvelut. Se seikka,
mitd palveluja hakija saa hakemuksen teko-
hetkelld, ei saisi kuitenkaan yksinomaan vai-
kuttaa hakemuksen kisittelyyn. Palvelut tu-
lee jérjestdd hakijan todellisista tarpeista l1&h-
tien eikd niiden tarvitse olla jarjestetty samal-
la tavoin kuin hakemushetkelld. Asiakkaan
tilannetta arvioitaessa ei mydskddn saisi ve-
dota esimerkiksi siihen, ettd hakijalle on jo
jérjestetty hénen tarvitsemansa palvelut. Eh-
dotettavalla sddnnokselld ei olisi vaikutuksia
asiakkaan oikeuteen valita terveydenhuollon
palvelujen jérjestdjd potilaan valinnanvapaut-
ta koskevan lainsdédddnnon mukaisesti.

Ehdotettavaa hakemusmenettelyd voidaan
soveltaa my0s tilanteessa, jossa henkildé on
toistaiseksi kyennyt asumaan kotonaan, mut-
ta hdnen olosuhteensa ovat nopeasti muuttu-
massa siten, ettd hoidon tarvetta ja hoitopai-
kan luonnetta on arvioitava uudelleen. Usein
muuttoa omaisten lidhelle aletaan miettid juu-
1i siind vaiheessa, kun heikentynyt toiminta-
kyky tai muuttuneet eldminolosuhteet alka-
vat tehdé yksin asumisen vaikeaksi.

Uuden kotikunnan mukainen kuntayhtyma
vastaisi jatkossa normaalien periaatteiden
mukaisesti henkilon tarvitsemien palvelujen
tuottamisesta. Uusi kuntayhtymi voisi myos
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my6hemmin arvioida henkilon palvelutarvet-
ta uudelleen ja sijoittaa hinet palvelutarvet-
taan paremmin vastaavaan hoitopaikkaan
kuin mika oli kdytossd muuton jélkeen.

Hakemusasian késittelyssa ja padtoksente-
ossa tulisi noudattaa sosiaalihuoltolakia, so-
siaalihuollon asiakaslakia sekd palvelutar-
peen mukaan mahdollisesti sovellettavaksi
tulevaa sosiaali- ja terveyspalveluja koskevaa
erityislakia. Sosiaalipalvelujen tarpeen arvi-
oinnista kiireellisissd tapauksissa sdddetddn
sosiaalihuoltolain 40 a §:ssd. Vammaisuuden
perusteella jarjestettdvistd palveluista ja tuki-
toimista annetun lain (380/1987) 3 a §:ssd
sdddetddn erikseen palvelutarpeen selvittdmi-
sestd ja palvelusuunnitelman tekemisesti. Jos
tdméantyyppiset erityissddnnokset ovat sovel-
lettavissa hakijaan, tulee niitd luonnollisesti
noudattaa.

Hakemusasiaa kisittelevin tahon ja hakijan
kotikunnan tai sen mukaisen kuntayhtymén
edellytetdéin toimivan yhteisty0ssa asiaa kési-
teltdessd. TaAma olisi perusteltua, koska haki-
jan palveluista hakemushetkelld vastaavalla
taholla on paras tieto hidnen aiemmin tarvit-
semistaan ja kdyttdmistién palveluista ja ndin
ollen mahdollisuus antaa merkittivid tietoja
hakemusasian pédatoksentekoa varten. Yhteis-
tyon kdytdnnon toteutusta ei ehdoteta siddet-
taviksi tarkemmin, vaan asiaa tulisi arvioida
tapauskohtaisesti. Selvimmissé yksittdistapa-
uksissa riittdva yhteisty0 saattaisi toteutua vi-
ranomaisten viliselld tietojen vaihdolla. Ha-
kemusasian liitteeksi voitaisiin myds edellyt-
tdd hakijan palvelusuunnitelma tai muu jo
olemassa oleva aineisto, jota voitaisiin kéyt-
tdd hyodyksi asian ratkaisussa. Sen kuntayh-
tymaén, jonka velvollisuutena on tuottaa haki-
jan palvelut hakemusajankohtana, olisi
yleensdkin annettava hakemuksen kisittelyd
varten kaikki tarvittavat tiedot. Hakemusasi-
aa kasittelevilld viranomaisella olisi salassa-
pitoméérdysten estdméttd oikeus saada tar-
peellisia tietoja muilta viranomaisilta ja muil-
ta tahoilta sen mukaisesti kuin erityisesti so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista annetussa laissa sdddetddn.

Pykéldn 2 momentin nojalla tuottamisvas-
tuussa olevan kuntayhtymén olisi tehtdva ha-
kemusasiassa aina paitds. Néin ollen hakijal-
la olisi mahdollisuus hakea paitdkseen oi-
kaisua tai muutosta joko sosiaalihuoltolain 7
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luvun sddnnosten tai niiden erityislakien
sdannosten perusteella, joita asian ratkaisussa
on ensisijaisesti sovellettu.

Ehdotettavan muutoksen yhteydessé tulisi
pyrkid ehkédiseméin sellainen menettely, ettd
henkilé hakisi palvelutarpeen arviointia sa-
manaikaisesti useasta paikasta esimerkiksi
selvittddkseen sitd, mikd olisi hdnen kannal-
taan mahdollisimman hyvé vaihtoehto. Edel-
1d kuvatun palvelutarpeen arviointia koske-
van oikeuden epatarkoituksenmukaisen kéy-
ton estdmiseksi henkilon hakemusta ei pyka-
lén 3 momentin mukaan késiteltdisi, jos hidn
on jo tehnyt vastaavan hakemuksen toiselle
tuottamisvastuussa olevalle kuntayhtymalle
ja asian kaésittely on vield kesken. Hakemus-
menettelyn valvonnan varmistamiseksi ehdo-
tetaan, ettd sen tahon, jolle hakemus on tehty,
tulee vilittomasti ilmoittaa asiasta hakijan
kotikunnan mukaiselle kuntayhtymaélle. Tal-
16in hakija voidaan nopeasti havaita ja estda
sellainen menettely, jossa saman henkilon
palvelutarpeen arviointi tulisi vireille useassa
paikassa samanaikaisesti. Kaytdnnosséd kunti-
en ja kuntayhtymien vélinen yhteydenpito on
joka tapauksessa vilttimatontd palvelutar-
peen arvioinnin suorittamiseksi, joten ilmoi-
tusmenettelyn yhteydessd voidaan samalla
sopia myo0s yhteistyostd hakijan tilanteen ja
hinen tarvitsemiensa palvelujen selvittdmi-
seksi.

Pykdlin 4 momentissa sdéddettdisiin tar-
kemmin menettelystd sen jdlkeen, kun tuot-
tamisvastuussa oleva kuntayhtymé on tehnyt
hakijalle myonteisen padtoksen ja myontinyt
tille hoitopaikan palveluineen. Henkilon tuli-
si tdlloin madrdajassa ensinnd ilmoittaa pal-
velujen vastaanottamisesta ja timén jdlkeen
my0s tosiasiallisesti muuttaa uuteen hoito-
paikkaan, jotta kotikunnan muutos ja tuotta-
misvastuun muutos toteutuisi. Asetettava
mairdaika on tarpeen siitd syysti, ettid palve-
lutarpeen arviointi ja hoitopaikkaa koskeva
péétos eivdt menetd merkitystdédn ja ettd hen-
kilén nykyisen ja uuden kotikunnan mukaiset
palvelujen tuottamisesta vastaavat tahot voi-
vat riittdvisti varautua tilanteeseen.

Hakijan tulisi ensiksi kahden viikon méaa-
rdajassa ilmoittaa ottavansa hoitopaikan vas-
taan. Midrdaika on perusteltua siitda lyhy-
eksi, jotta palvelujen vaatimien voimavarojen
suunnittelu ja mitoitus eivét tarpeettomasti
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vaikeutuisi. Médrdaika on katsottu voitavan
sddatad lyhyeksi myds siitd syysti, ettd tdhin
menettelyyn hakeutuvat henkildt ovat kiy-
tdnnossd usein jo pitkddn valmistautuneet
vaihtamaan kotikuntaansa, jolloin heilld on
palvelutarpeen arvioinnin ja pédtoksenteon
jilkeen hyvit edellytykset pééttdd asiasta lo-
pullisesti.

Hakijan tulisi liséksi kolmen kuukauden
méadrdajassa pddtoksen tiedoksi saamisesta
tosiasiallisesti muuttaa osoitettuun hoito-
paikkaan. Muuttajan ilmoitusvelvollisuus on
kotikuntalain 7 §:n nojalla sidottu muutto-
pdivédn siten, ettd ilmoitus muutosta tehddan
maistraatille aikaisintaan kuukautta ennen
muuttopdivéd ja viimeistdén viikon kuluttua
muuttopdivistd. On tidrkedd huomata, ettd
tdma henkilon oma menettely olisi edellytyk-
send sille, ettd hdnen kotikuntansa todella
muuttuisi ja etti myds hénen tarvitsemiaan
palveluja koskeva tuottamisvastuu siirtyisi
paétoksen tehneelle kuntayhtymalle.

Hakija voisi palvelutarpeen arvioinnin ja
saamansa padtoksen jidlkeen myos paéttéa,
ettei ota tarjottua hoitopaikkaa tai palvelua
vastaan. Hin voisi edelleen jéttdd tosiasialli-
sesti muuttamatta sellaiseen hénelle osoitet-
tuun hoitopaikkaan, jonka hén on jo ilmoitta-
nut ottavansa vastaan. Kummassakin tilan-
teessa menettely raukeaisi eikd henkilon ko-
tikunta muuttuisi kotikuntalain 3 b §:n mu-
kaisesti.

59 §. Terveydenhuollon jdrjestiminen
erdissd tapauksissa. Pykidldssd sdddetddn
erdiden kolmansista maista tulleiden tyonte-
kijoiden rinnastamisesta kunnan asukkaisiin
silloin kun he tarvitsevat terveyspalveluja.
Saannds johtuu Euroopan Unionissa hyvik-
sytyistd direktiiveistd. Euroopan parlamentin
ja neuvoston direktiivi 2011/98/EU, jdljem-
pand yhdistelmalupadirektiivi edellyttdd yh-
denvertaisen kohtelun toteuttamista eli direk-
tiivin tarkoittamia tydntekijoitd on kohdelta-
va yhdenvertaisesti jdsenvaltion omien kan-
salaisten kanssa muun muassa terveyden-
huollossa. Sdannoksen mukaan kunnan asuk-
kaaseen rinnastettaisiin direktiivin sovelta-
misalaan kuuluvat henkil6t, jotka ovat Suo-
messa ty0-, virka- tai muussa palvelussuh-
teessa tai jotka on vdhintddn kuusi kuukautta
sellaisessa oltuaan rekisterdity tyottomiksi
tyonhakijoiksi. Sd&nnds on tarpeen, jotta
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my0s tilapdisesti maassa oleskelevat tyonte-
kijat olisivat oikeutettuja kunnallisiin tervey-
denhuoltopalveluihin samoin perustein kuin
kotikuntalain mukaiset kunnan asukkaat.

Pykéld koskee myds Euroopan unionissa
hyviksyttya direktiivid 2009/50/EY eli direk-
tiivid kolmansien maiden kansalaisten maa-
hantulon ja oleskelun edellytyksistd korkeaa
patevyyttd vaativaa tyOtd varten. SAannds on
samansiséltdinen nykyisen kansanterveyslain
14 §:n kanssa ja erikoissairaanhoitolain 3 §:n
1 momentin kanssa. Sisillollisesti mainittu-
jen direktiivien tiytdntddnpanon yhteydessi
tehdyt muutokset kansanterveyslakiin ja eri-
koissairaanhoitolakiin eivdt muuttuisi tissd
esityksesséd eikd ndiden tyontekijoiden oike-
uksiin tulisi muutosta.

60 §. Asiakas- ja potilastietojen rekisterin-
pito. Pykéldssé sdddetddn sosiaali- ja terveys-
alueen toiminnassa syntyneiden asiakas- ja
potilastietojen rekisterinpidosta. Henkil6tie-
tolain (523/1999) 3 §:n 4 kohdassa olevan
pddsddnndn perusteella tuottamisvastuussa
olevan kuntayhtymén toiminnassa syntyvien
asiakas- ja potilastietojen rekisterinpitéjéi oli-
si ldhtokohtaisesti asianomainen kuntayhty-
ma.

Pykéldn 1 momentissa sdddetéén kuitenkin,
ettd henkil6tietolain 3 §:ssé tarkoitettu rekis-
terinpitdjd onkin sosiaali- ja terveysalue sen
jarjestimisvastuulle kuuluvassa toiminnassa
syntyneille sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakirjoille. Jarjestdmisvastuussa olevan so-
siaali- ja terveysalueen rekisterinpitdjyyttéa
puoltavat muun muassa yhteisten rekisterien
sisélld joustavasti mahdollistuva sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluverkon ja palvelun-
tuottajien vélisen tydnjaon kehittdminen sekd
sdddokset ja vakiintuneet kdytdnndt, joissa
jérjestdmisvastuullinen toimija toimii tietojen
rekisterinpitdjédnd. Téstd esimerkkind on laki
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd
(569/2009). Sosiaali- ja terveysalue toimisi
titen rekisterinpitdjand myds tapauksissa,
joissa palvelut hankitaan ostopalveluna tai
palvelusetelilld yksityisen tai kolmannen sek-
torin palveluntuottajilta.

Julkisen sosiaali- tai terveydenhuollon toi-
mintayksikdiden tai rekisterinpitdjien toi-
minnan yhdistyessd ovat ennen yhdistymisté
syntyneet rekisterit siirretty osaksi uuden or-
ganisaation vastaavaa kéyttotarkoitusta var-
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ten olevaa asiakas- tai potilasrekisterid. Ta-
mén mukaisesti myods ennen sosiaali- ja ter-
veysalueen perustamista syntyneet asiakas- ja
potilasasiakirjat siirtyvdt osaksi sosiaali- ja
terveysalueen asiakas- ja potilasrekistereiti
niiden kdyttotarkoituksen mukaisesti.

Asiakas- ja potilasasiakirjojen késittelyyn
sovelletaan muutoin mité niistd sdddetdin so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista annetussa laissa (812/2000), potilaan
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
(785/1992), sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sdhkoisestd kisittelystd anne-
tussa laissa (159/2007, jaljempana asiakastie-
tolaki), viranomaisen toiminnan julkisuudes-
ta annetussa laissa (621/1999) ja henkil6tie-
tolaissa. Niissd laeissa on sdddetty muun
muassa asiakas- ja potilastietojen ja niité si-
séltdvien asiakirjojen salassapidosta ja tieto-
jen késittelysta.

Koska sosiaali- ja terveysalue on rekiste-
rinpitdjéd alueen tuottamisvastuussa olevien
kuntayhtymien asiakas- ja potilasrekistereil-
le, salassapitosddnnokset eivit estd asiakas-
ja potilassuhteissa tarvittavien tietojen késit-
telyd, vaikka tiedot olisi saatu samaan sosiaa-
li- ja terveysalueeseen kuuluvan toisen tuot-
tamisvastuussa olevan kuntayhtymén toimin-
nassa. Salassa pidettdvien asiakas- ja potilas-
tietojen késittelylle pitdd kuitenkin aina olla
asiakastietolain perusteella asiakas- tai poti-
lassuhde ja henkil6tietolain 8 §:n perusteella
asiayhteys. Lisdksi mainituissa laeissa on
tarkempia sédénnoksid muun ohella tietojen
luovuttamisesta toimintayksikdiden viélilla
sekd asiakkaan- ja potilaan tarkastusoikeu-
desta. Talld lailla ei muuteta mainituissa
asiakas- ja potilastietojen késittelyd séitele-
vissi laeissa olevia sdanndksié.

Pykildn 2 momentissa sdédetddn sosiaali-
ja terveydenhuollon valtakunnallisten tieto-
jarjestelmipalvelujen kéaytostd sosiaali- ja
terveysalueen asiakas- ja potilasrekisterien
toteutuksessa. Potilasasiakirjarekisteri muo-
dostuu sdhkoisistd ja paperisista potilasasia-
kirjoista. Asiakastietolain mukaisessa kansal-
lisessa arkistointipalvelussa (Kanta-palvelu)
on sosiaali- ja terveysalueiden ja tuottamis-
vastuussa olevien kuntayhtymien toiminnan
alkaessa vuonna 2017 jo suurin osa hoidon
kannalta merkityksellisestd tiedosta. Asiakas-
tietolaki mahdollistaa myds vanhojen tietojen
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tallennuksen osaksi kansallista palvelua. Re-
kistereiden muuttaminen kaikissa kaytossd
olevissa potilasjarjestelmissd vaatisi laajan
kehittdmistyon ja aiheuttaisi merkittavésti
kustannuksia. Sen vuoksi pykéldssid ehdote-
taan sdddettdviksi, ettd ndiden rekistereiden
muodostamisessa hyddynnettiisiin kansallis-
ta tietojérjestelmépalvelua. Kansaneldkelai-
toksen tulisi kansallisesta arkistointipalvelus-
ta vastaavana toimijana toteuttaa tihén vaa-
dittava toiminnallisuus. Koska kaikki asiakir-
jat eivét ole sdhkodisessd muodossa ja toisaal-
ta koska sosiaalihuollon kansallinen tietojér-
jestelmépalvelu ei ole valttimattd tdysimaa-
rdisesti kdytossd rekistereiden muodostamis-
hetkelld, rajattaisiin sdddos koskemaan valta-
kunnalliseen tietojérjestelméipalveluun tal-
lennettavia tietoja. Paperisten ja muiden
asiakirjojen, joita ei voi tallentaa sdhkoisesti,
osalta rekisterinpitdja voisi sopia tiedon tuot-
taneen toimijan kanssa sdilytykseen liittyvis-
td jérjestelyistd tarkoituksenmukaisimmalla
tavalla.

Pykéldn 3 momentissa sdddetddin asiakas-
ja potilasasiakirjamerkintja laativien vas-
tuusta. Asiakirjat laaditaan tuottamisvastuus-
sa olevien kuntayhtymien omassa toiminnas-
sa sekd myos yksityisten palvelujen tuottaji-
en toiminnassa silloin kun niitd on hankittu
ostopalveluna tai palvelusetelilla. Henkilotie-
tolain perusteella rekisterinpitijan tulee huo-
lehtia henkildtietojen késittelyd koskevien
periaatteiden toteutumisesta (luku 2), varmis-
taa rekisterdidyn oikeudet (luku 6) ja huoleh-
tia tietoturvallisuudesta ja tietojen sdilyttdmi-
sestd (luku 7). Sosiaali- ja terveysalueen laa-
juuden vuoksi kaikkien tehtdvien toteuttami-
nen pelkdstddn rekisterinpitéjéksi ehdotetun
kuntayhtymin toimesta olisi hyvin hankalaa.
Tédmén takia laissa ehdotetaan jérjestelyd,
jossa vastuu olisi jaettu sosiaali- ja terveys-
alueen ja sen jirjestimispaitoksen perusteel-
la toimivien sosiaali- ja terveyspalveluista
tuottamisvastuussa olevien kuntayhtymien
kesken. Jarjestely on samankaltainen kuin
sahkoisistd ladkemadrdyksistd annetussa lais-
sa (61/2007), jossa rekisterinpitdjdnd toimii
Kansaneldkelaitos, mutta tietojen oikeelli-
suudesta vastaavat tietoja tuottavat yksikot,
sekd kunnalliset ettd yksityiset. Sosiaali- ja
terveysalueen vastuu painottuisi erityisesti
henkil6tietolain 2 ja 7 lukujen mukaisiin vaa-
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timuksiin ja palveluja tuottavien yksikodiden
vastuu puolestaan liittyisi 2, 3 ja 6 lukujen
mukaisiin tehtiviin. Tastd sdddettdisiin ni-
menomaisesti toteamalla toimijoiden yhtei-
nen vastuu henkildtietojen asianmukaisesta
késittelystd ja henkil6tietolain noudattami-
sesta.

Hankittaessa sosiaali- ja terveyspalveluja
yksityisiltd palvelujen tuottajilta 16 §mn 1
momentin 3-5 kohdassa sédddetylld tavalla,
tulisi palvelut hankkivan kuntayhtyméin huo-
lehtia siitd, ettd palvelun tuottava yritys tai
yhdistys tai muu palvelun tuottaja noudattaa
asiakirjojen laatimista ja rekisterinpitoa kos-
kevia sddnnoksid. Téstd tulee huolehtia pal-
velujen hankinnasta tehtdvissi sopimuksissa.

Pykildn 4 momentissa sdddetddn asiakkai-
den ja potilaiden tarkastusoikeuden toteutta-
misesta, virheiden korjaamisessa noudatetta-
vasta menettelystd ja lokitietojen saamista
koskevan pyynnon esittdmisestd. Sdannds on
tarpeen sen vuoksi, ettd rekisterinpitdjd ja
palvelun tuottava kuntayhtymé ovat erillisid
organisaatioita. HenkilGtietolain mukaisen
tarkastuspyynnon voi sddnnoksen perusteella
tehdd sekd sosiaali- ja terveysalueelle ettd
tuottamisvastuussa olevalle kuntayhtymaille.
Sama koskee lokitietojen saamiseksi tehtdvaa
pyyntdd. Jos sosiaali- tai terveydenhuollon
asiakas tai potilas on havainnut virheen itse-
aan koskevassa asiakas- tai potilasasiakirjas-
sa, virheen korjauspyyntd on sen sijaan teh-
tavé sille kuntayhtymadlle, jonka palvelukses-
sa virheen tehnyt henkild on ollut virheen
tehdessaén.

61 §. Henkiloston ammattitaidon ylldpito.
Pykild velvoittaa sosiaali- ja terveysaluetta
sekd tuottamisvastuussa olevia kuntayhtymia
huolehtimaan henkiloston tdydennyskoulu-
tuksesta. Sddnnos velvoittaa huolehtimaan
siitd, ettd sekd sosiaalihuollon ettd tervey-
denhuollon henkilostd osallistuu koulutuk-
sensa, tehtdviensd, tyon vaativuuden ja toi-
menkuvan perusteella riittdvissd méirin kou-
lutukseen siten, ettd se yllapitdd ja kehittda
tyontekijoiden ammattitaitoa ja osaamista.
Mikéli tyontekijoiden tehtdvid ja vastuuta
muutetaan, on myds tdma otettava huomioon
tdydennyskoulutusta jarjestettdessd. Tdyden-
nyskoulutuksen rahoitusvastuu on tyonanta-
jalla. Silloin kun palveluja ostetaan yksityi-
seltd palvelujen tuottajalta, silld on rahoitus-
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vastuu henkilokuntansa tdydennyskoulutuk-
sesta.

Lainkohdassa olevan valtuutussidédnnoksen
perusteella sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tar-
kemmat sddnndkset tidydennyskoulutuksen
sisdllostd, laadusta, madrdsta, jarjestimisesta,
seurannasta ja arvioinnista.

Ehdotettua pykélaa osin vastaavat sadnnok-
set ovat télld hetkelld muun muassa tervey-
denhuoltolain 4 ja 5 §:issd, joissa sdddetddn
terveydenhuollon toimintaedellytyksistd ja
henkil9stosta.

62 §. Muutoksenhaku. Pykildssa sdddetddn
muutoksenhausta laissa olevien sddnndsten
perusteella annettuihin péétoksiin. Pykalén 1
momentissa  sdddetddn  muutoksenhausta
kunnallisten viranomaisten tekemiin paatok-
siin. Muutoksenhaku maérdytyisi kuntalain
11 luvussa sdddetyn mukaisesti. Sen mukaan
kunnallisten toimielinten pditdkseen tyyty-
miton voi hakea siihen oikaisua. Oikaisuvaa-
timuksen johdosta annetusta paitdksestd voi
valittaa hallinto-oikeuteen. Pykédldn 2 mo-
mentin mukaisesti valtion viranomaisten te-
kemien péétosten osalta sovellettaisiin muu-
toksenhaussa hallintolainkayttolakia
(586/1996), jollei lailla toisin sdddetd. Sdin-
nds koskisi siten sekd valtioneuvostoa ettd
aluehallintovirastoa ja Valviraa. Valtioneu-
voston padtokseen haetaan muutosta kor-
keimmalta hallinto-oikeudelta. Aluehallinto-
viraston ja Valviran pddtokseen haetaan
muutosta hallinto-oikeudelta.

63 §. Voimaantulo. Ehdotuksen mukaan
lain voimaantulosta sidédetdén lailla.

1.2 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimisesti annetun lain voi-
maanpanosta

1 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjes-
tamisestd annetun lain voimaantulo. Pyka-
lassd sdddetddn jarjestdmislain voimaantulon
ajankohta. Tarkoituksena on, ettd laki tulisi
voimaan mahdollisimman pian sen hyvak-
symisen ja vahvistamisen jilkeen vuonna
2015.

Lisdksi pykélassd sdddetién erikseen jarjes-
tdmislain 4-7, 9, 32 ja 55 §:ien sekd 56 §:n 1
momentin voimaantulosta. Tarkoituksena on,
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ettd tulevat pddsddnndstd poiketen voimaan
vasta vuoden 2017 alusta lukien. Tdma pe-
rustuu siihen, ettd sddnndkset liittyvit uuden
jérjestdmislain mukaiseen toimintaan ja or-
ganisaatioithin. Niitd vastaavat aiemmat
sdannokset, jotka perustuvat nykyiseen orga-
nisaatiorakenteeseen, ovat voimassa vuoden
2016 loppuun saakka.

2 §. Kumottavat lait. Pykalassd sdddetddn
jérjestdmislain perusteella vuoden 2017 alus-
ta tarpeettomaksi kdyvien lakien kumoami-
sesta. Sddnnoksen perusteella kansanterveys-
laki, erikoissairaanhoitolaki sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
avustuksesta annettu laki kumotaan 1 péivas-
td tammikuuta 2017 lukien.

3 §. Jdrjestdmisvastuun ja tuottamisvas-
tuun alkaminen. Pykélan perusteella lain mu-
kaisten sosiaali- ja terveysalueiden jirjestd-
misvastuu ja tuottamisvastuussa olevien kun-
tayhtymien tuottamisvastuu alkaa 1 péivéni
tammikuuta 2017. Tdm4 tarkoittaa, ettd sosi-
aali- ja terveyspalvelut jirjestetdén ja tuote-
taan vuoden 2016 loppuun saakka aiempien
sdanndsten perusteella ja mukaisena. Toimin-
taan sovelletaan tdméin mukaisesti muu mu-
assa sosiaalihuoltolain, kehitysvammaisten
erityishuollosta annetun lain, kansanterveys-
lain, erikoissairaanhoitolain, terveydenhuol-
tolain sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun
lain sddnndksid. Sosiaali- ja terveysalueet ja
tuottamisvastuussa olevat kuntayhtymat tulee
kuitenkin perustaa jo aiemmin vuosina 2015
tai 2016 siten, ettd ne voivat ottaa vastaan
jarjestdmisvastuun ja tuottamisvastuun vuo-
den 2017 alusta lukien.

4 §. Valtion koulutuskorvaus ja korvaus
tutkimustoimintaan. Pykdlan todetaan sel-
vyyden vuoksi, ettd jérjestimislain 3746
§:ien perusteella suoritettavat valtion korva-
ukset ladkérien ja hammaslddkérien perus- ja
erikoistumiskoulutuksen sekd yliopistotasoi-
sen terveyden tutkimuksen aiheuttamiin kus-
tannuksiin suoritetaan ensimmaéisen kerran
vuonna 2015. S&annds on tarpeen, koska laki
ei tule voimaan vuoden 2015 alusta lukien.

5 §. Erdiden jdrjestimislain sddnnosten
soveltaminen kuntiin ja kuntayhtymiin. Pykéa-
lassd sdddetddn erdiden jarjestdmislain séén-
nosten soveltamisesta sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestimisestd nyt vastuussa oleviin
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kuntiin ja sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymiin jirjestdmislain voimaantulosta
lukien vuoden 2016 loppuun sakka. Mainitut
sadnnokset on laadittu jérjestdmislain mukai-
siksi, eiviatkd ne sanamuotonsa perusteella
sovellu automaattisesti lain voimaantullessa
toimiviin kuntiin ja kuntayhtymiin joilla on
jarjestdmisvastuu sosiaali- ja terveyspalve-
luista. Sddnnoksid on kuitenkin perusteltua
soveltaa my0s nykyisissd rakenteissa, minké
vuoksi laissa on titd koskeva nimenomainen
sdannos.

6 §. Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhty-
miin kuuluvat kunnat. Pykildssd sdddetddn
kuntien sijoittumisesta sosiaali- ja terveys-
alueisiin niitd ensimmdisen kerran muodos-
tettaessa. Jatkossa kuntien sijoittumisesta so-
siaali- ja terveysalueelle pdittdd valtioneu-
vosto jérjestimislain 10 §:n perusteella.
Muutos voidaan tehdd kunnan esityksesta.
Muutos ei mydskddn edellytd voimaan-
panolaissa olevan kuntaluettelon muuttamis-
ta.

Pykélén 1-5 kohdissa méératddn se sosiaa-
li- ja terveysalue, johon kunta kuuluu. Kunti-
en sijoittaminen sosiaali- ja terveysalueisiin
perustuu kuntien kuulemiseen, joka on tapah-
tunut samassa yhteydesséd kuin niitd on kuul-
tu titd hallituksen esitystd koskevasta luon-
noksesta.

Kahdeksan kuntaa on esittidnyt sijoittumista
jonkun muun kuin nykyisen erityisvastuualu-
een pohjalta muodostuvaan sosiaali- ja terve-
ysalueeseen. Esitykset ovat perustuneet kun-
tien valtuustojen paitoksiin. KYS-ervan alu-
eella vaihtamista on ehdottanut Uuraisten
kunta ja Keuruun kaupunki, jotka molemmat
ovat esittdneet sijoittumista TAYS-ervan
pohjalta muodostettavaan sote-alueeseen.
TAYS-ervan alueella Kirkoldan ja Pukkilan
kunnat sekd Lahden kaupunki ovat esittidneet
sijoittumista HYKS-erva-pohjaiseen sote-
alueeseen. TYKS-erva-alueen kunnat Jami-
jarvi, Karvia ja Punkalaidun ovat esittdneet
sijoittumista TAYS-erva-alueen pohjalta
muodostettavaan sote-alueeseen.

Sosiaali- ja terveysalueista pédtettdessd on
ensisijaisesti otettu huomioon kuntien val-
tuustojen asiassa tekemid padtoksid. Lisédksi
on katsottu perustelluksi, ettd sosiaali- ja ter-
veysalueista muodostetaan alueellisesti yhte-
ndisid. Néiden edellytysten lisdksi padtoksis-
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sé on otettu huomioon laajemmin sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdmiseen liittyvit alu-
eelliset, maantieteelliset ja olemassa olevaan
palvelurakenteeseen liittyvit tekijit. Tallaisia
tekijoitd ovat muun muassa olemassa olevat
yhteistoimintajérjestelyt, tyossdkiyntialueet,
kuntalaisten asiointisuuntaa sekd etdisyys
palveluihin.

Kuulemisen mukaisesti Jimijdrven kunta,
Karvian kunta ja Punkalaitumen kunta sijoi-
tetaan Keskiseen sosiaali- ja terveysaluee-
seen. Naiden kuntien liittiminen parantaa
Keskisen sosiaali- ja terveysalueen alueellista
yhtendisyyttd. Jimijarvi ja Karvia sijaitsevat
TYKS-ervan laidalla ja iso osa kuntalaisten
asioinnista suuntautuu TAYS-ervan puolella
sijaitseviin  kuntiin. Vaihdosta perustelee
myds kuntien etdisyys yliopistollisista kes-
kussairaaloista. Tampereen yliopistollinen
keskussairaala on ldhempdnd niitd kuntia
kuin Turun yliopistollinen sairaala. Liséksi
julkiset kulkuyhteydet ovat paremmat Tam-
pereen kuin Turun suuntaan. Molemmissa
kunnissa on vakaa sisdinen yksimielisyys
vaihdoksesta.

Punkalaitumen kunta on siirtynyt Satakun-
nan maakunnasta Pirkanmaan maakuntaan
vuoden 2005 alusta ldhtien. Punkalaidun
kuuluu edelleen Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiriin, mutta muilta osin yhteistyo
suuntautuu keskeisesti Pirkanmaan suuntaan.
Punkalaidun kuuluu esimerkiksi Sastamalan
seudun sosiaali- ja terveyspalvelut Sotesiin.
Punkalaidun on suunnitellut tulevaa tuotta-
misyhteistyotd Pirkanmaan kuntien kanssa.

Péijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtymin kaikki kunnat kuuluvat
ehdotetaan sijoitettavaksi Eteldiseen sosiaali-
ja terveysalueeseen. Pidijat-Hadmeen sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtymé on tehnyt
valtioneuvostolle 21.1.2013 esityksen kun-
tayhtymén siirrosta TAY S-erityisvastuualu-
eesta HYKS-erityisvastuualueeseen. Vaihto-
esitystd perusteltiin muun muassa sillé, ettd
HYKS-erityisvastuualueen toiminnot ovat
alueen kunnista TAY S-erityisvastuualueen
toimipaikkoja paremmin saavutettavissa, pa-
rempien julkisten yhteyksien sekd lyhyem-
min matka-ajan pddssd. Lisdksi erityisesti
Lahden kaupungin néhtiin liittyvén yhé sel-
kedmmaksi osaksi padkaupunkiseudun met-
ropolialuetta. Myds Péijat-Hameen liitto on
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kannattanut Péijat-Hameen kuntien siirtdmis-
td HYKS-erva-pohjaiseen sote-alueeseen.
Alueen kunnista Lahti, Kérkold ja Pukkila
esittivéit niiden sijoittumista Eteldiselle sosi-
aali- ja terveysalueelle.

Esityksen valmistelussa on kuntien esitys-
ten, Paijait-Hameen sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymin ja maakunnan liiton
esitysten sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
tarkoituksenmukaisen toteuttamisen perus-
teella paddytty esittdmién Péijdt-Hameen so-
siaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméiin
kuuluvien kuntien sijoittamista Eteldiseen so-
siaali- ja terveysalueeseen.

Uuraisten ja Keuruun kuntia ei sijoiteta
niiden esittdmiin sosiaali- ja terveysalueisiin.
Uurainen on Keski-Suomen kunta, joka ei si-
jaitse TAYS-ervan tai sen pohjalta muodos-
tettavan Keskisen sosiaali- ja terveysalueen
rajalla. Tdmdn vuoksi Uuraisten liittdminen
Keskiseen sote-alueeseen muodostaisi alueel-
lisesti rikkonaisen sote-alueen. Liséksi Uu-
raisten kunta toi kuulemisessa esiin, ettd
”olemassa olevan tiedon valossa ei kunnassa
voida tehdd riittdvddn tietoon perustuvaa
harkittua valintaa eri sote-alueiden vélilla”.
Tilastokeskuksen mukaan Uurainen kuuluu
Jyvéskyldn kaupungin tydssdkéyntialuee-
seen. Jyvéskyld kuuluu KYS-ervan pohjalta
muodostettavaan Itdiseen sosiaali- ja terveys-
alueeseen.

Sekd Keuruu ettd Uurainen tuottavat sosi-
aalipalvelut itse, mutta kaikki terveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon palvelut tuotetaan
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella.
Uurainen  kuuluu  perusterveydenhuollon
osalta Jyvéskyldn yhteistoiminta-alueen ter-
veyskeskukseen ja Keuruu Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin omistamaan seututerveys-
keskusliikelaitokseen. Keskeisin sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyé suuntautuu mo-
lemmissa kunnissa siis Keski-Suomeen.

7 §. Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhty-
mdn perustaminen. Pykildssa sdddetddn me-
nettelystd ja aikataulusta perustettaessa sosi-
aali- ja terveysalueen kuntayhtymié.

Pykéldn 1 momentin perusteella sosiaali- ja
terveysalueen kuntayhtymin perustamisesta
ja kuntayhtymén perussopimuksesta pédte-
tddn kuntien edustajainkokouksessa.

Edustajainkokouksen koolle kutsumisesta
sdddetddn 2 momentissa. Sen mukaan edusta-
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jainkokouksen kutsuu ensimmaéisen kerran
koolle aluehallintovirasto. Koska aluehallin-
tovirastojen ja sosiaali- ja terveysalueiden ra-
jat eivét ole yhtenevit, kokouksen koollekut-
suja on lainkohdan mukaan se aluehallintovi-
rasto, jonka alueella on enemmistd kunnista.
Kokous on kutsuttava koolle ensimmdiisen
kerran viimeistddn toukokuussa 2015. Koko-
usta johtaa aluehallintoviraston nimedmén
henkilo siihen saakka kunnes edustajainko-
kous on valinnut sille puheenjohtajan ja va-
rapuheenjohtajan.

Pykéldn 3 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysalueen kuntayhtymdid perustettaessa
jokaisella kunnalla on edustajainkokouksessa
kunnan péittdimi méérd edustajia, kuitenkin
vahintddn yksi ja enintddn viisi edustajaa.
Kunnan edustajien @dnimdird edustajainko-
kouksessa maéirdytyy ehdotuksen mukaan
edellisen vuoden lopussa olleen kunnan asu-
kasluvun perusteella siten, ettd kutakin alka-
vaa 1 000 asukasta kohden kunnan edustajilla
on yhteensd yksi déni. Kunnan edustajien ai-
niméérd jakautuu tasan heistd saapuvilla ole-
vien kesken. Edustajainkokous on péétdsval-
tainen, kun kokouksessa on edustettuna vé-
hintdédn kaksi kolmannesta alueen kunnista ja
niiden asukasluku on vihintddn puolet kaik-
kien alueen kuntien yhteenlasketusta asukas-
luvusta.

Edustajainkokouksen péétds edellyttdd 4
momentin mukaan, ettd hyvdksymistd kan-
nattaa yli puolet kokouksessa edustettuna
olevista dénistd. Liséksi edellytetddn, ettd va-
hintdén kolmasosa edustettuna olevista kun-
nista ja enemmistd ndiden kuntien edustajista
kannattaa paitostd. Kunnan kannatus laske-
taan kunnan edustajien enemmiston kanna-
tuksen perusteella. Pykéldn 5 momentin pe-
rusteella edustajainkokous antaa tarpeelliset
madrdykset kuntayhtymin perussopimuksen
ja muiden asioiden valmistelusta ja pdétdsten
tdytdntoonpanosta sekd pddttdd kuntayhty-
mén perustamisesta aiheutuvien yhteisten
kustannusten suorittamisesta. K&ytdnnossi
edustajainkokouksessa tulee sopia siitd, mi-
ten kuntayhtymén perustamisen edellyttima
valmistelu toteutetaan ja ketkd vastaavat tésti
valmistelusta. Edustajainkokouksen menet-
telystd ja muutoksenhausta edustajainkoko-
uksen paédtokseen noudatetaan muutoin so-

veltuvin osin, mitd valtuustosta sdddetdan
kuntalain 7 ja 11 luvussa.

Pykilan viimeisessd 6 momentissa sddde-
tddn sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymén
perussopimuksen hyvéksymisestd ja kun-
tayhtymén  toiminnan  kdynnistimisesta.
Sadnnoksen perusteella kuntayhtymén perus-
sopimus on hyvéksyttdvd viimeistddn loka-
kuun lopussa vuonna 2015. Kuntayhtymén
on lisdksi aloitettava toimintansa viimeistdan
vuoden 2016 alussa. Talloin sosiaali- ja ter-
veysalueen kuntayhtymaélld olisi vuosi aikaa
valmistautua jirjestimislain mukaisen jirjes-
tdmisvastuun ja siitd aiheutuvien velvoittei-
den kéytdnnon hoitamiseen. Sosiaali- ja ter-
veysalueen kuntayhtymi voisi heti toimin-
tansa kdynnistymisestd ldhtien ryhtyd toi-
minnan kéynnistimisen edellyttimiin kéy-
tdnnon toimenpiteisiin.

8 §. Valtioneuvoston toimivalta sosiaali- ja
terveysalueen perustamiseksi. Pykidldssd on
sdddetty valtioneuvoston toimivallasta sen
varalta, etti sosiaali- ja terveysalueen kun-
tayhtymén perussopimuksesta ei ole pédtetty
5 §:sséd sdddetyn médrdajan mukaisesti loka-
kuun loppuun mennesséd vuonna 2015. Pyka-
lan 1 momentin mukaan valtioneuvoston on
talloin péadtettdvd perussopimuksesta. Ennen
padtoksen tekemistd valtioneuvoston olisi
kuultava asianomaiseen sosiaali- ja terveys-
alueeseen 3 §:n mukaan kuuluvia kuntia.

Pykilidn 2 momentin perusteella valtioneu-
voston paittimé perussopimus on voimassa
toistaiseksi sithen asti, kunnes kunnat sopivat
siité toisin.

9 §. Tuottamisvastuussa olevat kuntayhty-
mdt. Pykaldssd sdddetddn tuottamisvastuussa
olevien kuntayhtymien maéérittelystd ja muo-
dostamisesta sekéd sosiaali- ja terveysalueen
velvollisuudesta ryhtyé tarvittaessa toimenpi-
teisiin tuottamisvastuussa olevien kuntayh-
tymien muodostamiseksi. L&htokohtana on,
ettd kunnat sopivat itse keskenddn jérjesti-
mislain 14 §:n mukaiset kriteerit tdyttdvien
kuntayhtymien muodostamisesta.

Edelld kuvattua arviointia tehtéessé on otet-
tava huomioon tilanne koko sosiaali- ja ter-
veysalueella. Kuntien paitokset eivét saa joh-
taa tilanteeseen, jossa niiden ratkaisut hei-
kentdisivét olennaisesti muiden kuntien ase-
maa ja asukkaiden mahdollisuuksia saada
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lainsddddnnon edellyttimaét sosiaali- ja terve-
yspalvelut.

Pykidldn 1 momentin perusteella kuntayh-
tymien on ilmoitettava sosiaali- ja terveys-
alueelle viimeistddn 1 pdivdnd helmikuuta
2016 halukkuutensa toimia tuottamisvastuus-
sa olevana kuntayhtyména. Ilmoituksessa on
oltava selvitys siitd, miten kuntayhtyma tayt-
tad jarjestdmislain 14 §:n mukaiset edellytyk-
set. Selvityksen perusteella sosiaali- ja terve-
ysalueen pitdéd voida luotettavasti todeta edel-
lytysten olemassaolo.

Siltd varalta, ettd kuntayhtymien ilmoitus-
ten perusteella sosiaali- ja terveysalueelle ei
synnyt kaikki kunnat kattavaa ratkaisua, on 2
momentissa sosiaali- ja terveysaluetta koske-
va velvoite ryhtyd toimenpiteisiin. Sdannok-
sen perusteella sosiaali- ja terveysalueen on
kutsuttava koolle alueen kaikkien kuntien
edustajat sen selvittdimiseksi, miten alueella
saadaan kattava ratkaisu tuottamisvastuun to-
teuttamiseksi. Téllainen kokous on kutsutta-
va koolle viimeistddn 1 paivdnd maaliskuuta
2016. Tarkoituksena on, ettd ndiden neuvot-
telujen pohjalta kunnat sopivat vapaaehtoi-
sesti koko sosiaali- ja terveysalueen késitti-
vésté ratkaisusta, joka tiyttdd jérjestdmislain
14 §:n mukaiset kriteerit.

Pykéldn 3 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysalue voi velvoittaa kunnat muodosta-
maan tuottamisvastuussa olevat kuntayhty-
mét jos pykéldn 1 ja 2 momentin perusteella
ei synny koko alueen asianmukaisesti katta-
via ratkaisuja tuottamisvastuussa olevista
kuntayhtymisté. Sosiaali- ja terveysalueen on
télloin madriteltivd kunnat joiden tulee yh-
dessd muodostaa tuottamisvastuussa oleva
kuntayhtymi. Néiden kuntien edustajat on
kutsuttava edustajainkokoukseen, jonka on
kdynnistettivd kuntayhtymén muodostami-
nen siten kuin 4 §:ssé sdddetddn sosiaali- ja
terveysalueen kuntayhtyméin muodostamises-
ta.

Sosiaali- ja terveysalueen toimenpitein
kdynnistetyn kuntayhtymén perustaminen on
toteutettava siten, ettd se voi aloittaa toimin-
tansa viimeistddn 1 pdivind tammikuuta
2017.

Pykildn 4 ja 5 momentissa on 6 §:44 vas-
taava sddnnds sen varalta, ettd tuottamisvas-
tuussa olevan kuntayhtymén jdsen kunnat ei-
vit ole pdittineet kuntayhtymén perustami-
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sesta ja perussopimuksesta 31 pidivéddn loka-
kuuta 2016 mennessd. Maiirdaika perustuu
sithen, ettid sosiaali- ja terveysalueen jérjes-
tdmispddtds pitdd hyviksyd viimeistddn ky-
seisend pdivand. Talloin on myos tiedossa ne
kuntayhtymit, jotka ovat saamassa tuotta-
misvastuun. Sddnnoksen mukaan sosiaali- ja
terveysalue laati tillaisessa tilanteessa perus-
sopimuksen ja siti on noudatettava siihen
saakka kunnes kunnat sopivat perussopimuk-
sesta toisin.

10 §. Sosiaali- ja terveysalueen jdrjestd-
mispddtoksen laatiminen. Pykéldssd sddde-
tddn sosiaali- ja terveysalueen ensimmaéisen
jarjestdmispéddtoksen laatimisesta. Jarjesta-
mispddtds on laadittava siten, ettd se hyvik-
sytddn sosiaali- ja terveysalueen yhtymaéval-
tuustossa viimeistddn lokakuussa 2016 eli
kaksi kuukautta ennen kuin jérjestdmislain
mukainen toiminta kdynnistyy. Jarjestimis-
padtoksessd on télloin oltava jérjestimislain
12 §:n 2 momentissa todettujen asioiden li-
séksi selvitys siitd, miten sosiaali- ja terveys-
palvelujen héiri6ton toiminta varmistetaan
jarjestimis- ja tuottamisvastuiden siirtyessi
vuoden 2017 alussa uusille organisaatioille.

Ensimmaistd jarjestimispadtostd valmistel-
taessa ei ole vield péétetty tuottamisvastuussa
olevia kuntayhtymii. Jotta tuottamisvastuun
kannalta térkedt asiat tulevat asianmukaisesti
huomioon otetuiksi, pykédldn 2 momentissa
edellytetdin, tissd tilanteessa on kuultava nii-
td kuntayhtymid, jotka on tarkoitus maérata
tuottamisvastuussa oleviksi kuntayhtymiksi.
Liséksi samalla on huolehdittava alueen
asukkaiden kuulemisesta siten kuin jarjesti-
mislain 12 ja 30 §:ssé sdéddetdén.

11 §. Henkiloston asema. Pykéldssd saade-
tddn kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja
terveydenhuollossa tydskentelevdn henkilds-
ton asemasta uudistuksen toimeenpanossa.

Pykéldn 1 momentin perusteella kuntien ja
kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtdvissd ja hallinnossa olevat henkil6t siir-
tyvdt muodostettavien tuottamisvastuussa
olevien kuntayhtymén palvelukseen. Henki-
16sto siirtyy tédlloin sen kuntayhtymin palve-
lukseen, jolla on tuottamisvastuu niisté tehti-
vistd, joissa asianomainen henkild on ollut
ennen tuottamisvastuun siirron toteutumista.
Tuottamisvastuun siirtyminen kuntayhtymal-
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le katsotaan liikkeenluovutukseksi, jos se
johtaa henkildston tyonantajan vaihtumiseen.

Pykéldn 2 momentin mukaan jirjestdmis-
lain ja tdmédn voimaanpanolain mukaiset
tuottamisvastuussa olevien kuntayhtymien
perustamista koskevat jérjestelyt toteutetaan
yhteistoiminnassa kuntien henkil6ston edus-
tajien kanssa sen mukaisesti, mitd tyonanta-
jan ja henkildston vélisestd yhteistoiminnasta
kunnissa annetussa laissa (449/2007) sdide-
taan.

Pykilddn ei sisdlly kuntarakennelain 29
§:44 vastaavaa sddnnoOstd henkildston irtisa-
nomissuojasta.

12 §. Omaisuusjdrjestelyt. Pykaldssa saade-
tddn kunnissa ja kuntayhtymissé nyt sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminnassa kaytettavai
omaisuutta koskevista jarjestelyistd uudistus-
ta toteutettaessa.

Sddnndksen 1 momentin mukaan 1dht6koh-
tana on, ettd kunnat sopivat omaisuutta kos-
kevista jarjestelyistd. Jos kuntien kesken ei
sovita omaisuutta koskevista jirjestelyista,
pykéléssa on asiaa koskevat sdannokset.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon alalla
toimivien kuntayhtymien perussopimuksissa
on kuntalain perusteella oltava sddnnokset
siitd, miten omaisuus ja vastuu jarjestetddn
kuntayhtyméin purkautuessa. Koska muun
muassa sairaanhoitopiirien omistuksessa on
monissa tapauksissa erittdin suuri maird
omaisuutta, jonka jakaminen kuntien kesken
tai josta sopiminen voisi olla hyvin vaikeaa,
laissa ehdotetaan, ettd kuntayhtymét voisivat
toistaiseksi jddda hallitsemaan niiden nykyis-
td omaisuutta. Kuntayhtymi voi sitten esi-
merkiksi vuokrata kiinteistdt ja muun omai-
suuden tuottamisvastuussa olevalle kuntayh-
tymaélle. Kunnat voivat myods purkaa olemas-
sa olevat kuntayhtymit, jolloin niiden omai-
suus jaetaan kuntayhtymidn perussopimuk-
sessa madratylld tavalla.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn, ettd jos
kunnat eivét ole sopineet omaisuusjirjeste-
lyistd, kuntayhtymien jasenkuntien tulee
muuttaa kuntayhtymén perussopimusta siten,
ettd sen tehtdvét rajoittuvat vuoden 2017
alusta lukien kiinteistdjen, rakennusten ja
niihin liittyvien laitteiden, koneiden ja muun
omaisuuden omistamiseen, hallintaan ja
vuokraamiseen tuottamisvastuussa oleville
kuntayhtymille. Lisdksi perussopimuksessa
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voidaan sopia, ettd omaisuutta voi kéyttad
muutoinkin. Muutoksessa kuntayhtymien
osuus omaisuudesta, varoista ja vastuista sii-
lyy ennallaan, jolleivdt kunnat muutetussa
perussopimuksessa toisin sovi.

Pykildn 3 momentin perusteella kuntien
omistama ja sosiaali- ja terveydenhuollon
kdytossd oleva omaisuus jad kuntien omai-
suudeksi, jolleivdt kunnat alueita muodostet-
taessa toisin sovi. Kunnat voivat vuokrata
omaisuuttaan tuottamisvastuussa olevalle
kuntayhtymalle.

Pykildn 4 momentissa todetaan, ettd omai-
suusjérjestelyihin liittyvistd veroseuraamuk-

sista sdadetddn varainsiirtoverolaissa
(931/1996) ja arvonlisdverolaissa
(1501/1993).

13 §. Oikeuksien ja velvoitteiden siirtymi-
nen. Pykélédssd sdddetddn sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon jérjestimiseen liittyvien
oikeuksien, velvoitteiden ja vastuitten siirty-
misestd nykyisiltd kunnilta ja kuntayhtymiltd
sosiaali- ja terveysalueille seké tuottamisvas-
tuussa oleville kuntayhtymille. Sdédnndksen 1
momentin perusteella lain voimaantuloa
edeltdvdin aikaan perustuvat oikeudet, luvat
ja velvoitteet siirtyvit sille kuntayhtymaille,
jolle tuottamisvastuukin siirtyy.

Jarjestdmislaki on tarkoitus vahvistaa ke-
vailld 2015 ja se tulee voimaan mahdolli-
simman pian vahvistamisen jilkeen. Jérjes-
tdmis- ja tuottamisvastuu siirtyvit sosiaali- ja
terveysalueille sekéd tuottamisvastuussa ole-
ville kuntayhtymille vuoden 2017 alussa. Jot-
ta nyt jirjestimisvastuussa olevat kunnat ja
kuntayhtymit eivit tekisi viliaikana tuotta-
misvastuussa olevien kuntayhtymien kannal-
ta tarpeettomia sopimuksia, ehdotetaan lain-
kohdassa lisdksi sdddettdviksi, ettd lain vah-
vistamisen ja alueiden toiminnan kéynnisty-
misen (2017 alku) vilisend aikana tehdyisti
sopimusvelvoitteista vastaa sopimuksen teki-
ja. Tuottamisvastuun saava kuntayhtymi ja
sopimuksen tekija voivat kuitenkin sopia, et-
td myos tdllaisena véliaikana tehtyihin sopi-
muksiin perustuvat velvoitteet siirtyvét tuot-
tamisvastuussa olevalle kuntayhtymaille.

Tuottamisvastuu voi siirtyd myds kahdelle
tai useammalle eri kuntayhtymaélle. Téllaises-
sa tilanteessa pitdd myos selvittdd se, miten
vastuut jakautuvat. Pykéldn 2 momentin pe-
rusteella vastuitten jakautuminen maéériteltdi-
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siin noudattaen kuntarakennelain 8 luvussa
olevia periaatteita ja sddnndksid. Lahtokoh-
tana on, ettd vastuitten jakautumisesta sovit-
taisiin, mutta jos sopimusta ei syntyisi, asia
pitéisi ratkaista kuntarakennelain 38 §:n mu-
kaisessa valitysmenettelyssa.

Pykédlin 3 momentin perusteella kunnat
voisivat sopia oikeuksien ja velvoitteiden
siirtymisestd myds toisin kuin 1 ja 2 momen-
tissa on sdddetty.

14 §. Sosiaali- ja terveysalueen rahoituk-
sen siirtymdjdrjestely. Jarjestamislain 33 §:n
perusteella kunnat rahoittavat sosiaali- ja ter-
veysalueen toiminnan niin sanotulla kapitaa-
tioperiaatteella. Rahoitus madrdytyy mainitun
sddnnOksen mukaan kunnan asukasméirin,
ikdrakenteen ja sairastavuuden perusteella.
Ehdotuksen mukainen menettely tarkoittaa,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollosta kunnalle
aitheutuvat kustannukset voivat muuttua
huomattavasti aiempaan verrattuna. Osalla
kuntia kustannukset kasvavat ja osalla laske-
vat.

Jotta uuteen jérjestelméén siirtyminen ei
aiheuttaisi dkillisesti kohtuuttoman suurta
muutosta etenkdén aiempaa enemmén mak-
savien kunnan menoihin, lakiin ehdotetaan 4
vuoden siirtymékautta, jonka aikana tasataan
muutosta. Ehdotettavan sddnndksen perus-
teella vuotuinen asukaskohtainen muutos
vuosien 2012-2014 keskimairdisiin asukas-
kohtaisiin kustannuksiin tasattaisiin vuosina
2017-2020 siten ettd maksuosuuden lisdys
tai vihennys olisi enintdén seuraava:

vuonna 2017 50 €/asukas

vuonna 2018 150 €/asukas
vuonna 2019 250 €/asukas
vuonna 2020 400 €/asukas

Jos kunnan maksuosuuden muutos olisi
suurempi kuin 400 €/asukas, titd suurempi
muutos tasataan myds vuoden 2020 jilkeen
toistaiseksi.

Tasauksen vaikutukset otetaan huomioon
sosiaali- terveysalueen talousarviossa siten,
ettd kuntien tasatut maksuosuudet kattavat
kuntayhtymén toiminnan aiheuttamat kus-
tannukset.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voitaisiin tarvittaessa antaa tarkempia sdén-
noksid tasauksen tekemisesté.

15 §. Muutostuki kunnille ja kuntayhtymil-
le. Pykildssd sdddetddn uudistuksen toteut-

HE 324/2014 vp

tamiseen liittyvastd muutostuesta. Ehdotetta-
van 1 momentin perusteella sosiaali- ja ter-
veysministerid vastaisi uudistuksen toimeen-
panoon ja toteutukseen liittyvéstd muutos-
tuesta nyt jérjestdmisvastuussa oleville kun-
nille ja kuntayhtymille seki jatkossa perus-
tettaville uusille kuntayhtymille. Muutostuen
kiytdnnon jérjestelyissd ministerid tukeutuu
tarvittavassa  laajuudessa oman hallin-
nonalansa viranomaisiin sekd muihin viran-
omaisiin ja lisdksi muihin yhteisty6tahoihin.

Pykélén 2 momentin perusteella perustetta-
ville sosiaali- ja terveysalueiden kuntayhty-
mille osoitetaan vuosina 2015-2017 jokaisel-
le vuosittain tukea toimeenpanoon valtion ta-
lousarviossa osoitettavan méaérarahan mukai-
sesti. Ennen sosiaali- ja terveysalueiden
muodostamista madrarahalla voidaan palkata
vuonna 2015 henkil6stdod aluehallintoviras-
toihin tai muuhun alueen kuntien osoitta-
maan tahoon edistimdin uudistuksen toteu-
tusta.

16 §. Muutoksenhaku. Pykéldssi sdddetddn
muutoksenhausta laissa olevien sdénndsten
perusteella annettuihin paatoksiin. Pykildn 1
momentissa  sdddetdin  muutoksenhausta
kunnallisten viranomaisten tekemiin paétok-
siin. Muutoksenhaku maérdytyisi kuntalain
11 luvussa sdddetyn mukaisesti. Sen mukaan
kunnallisten toimielinten péétokseen tyyty-
méiton voi hakea siihen oikaisua. Oikaisuvaa-
timuksen johdosta annetusta paitdksestd voi
valittaa hallinto-oikeuteen. Pykéldn 2 mo-
mentin mukaisesti valtion viranomaisten te-
kemien péétdsten osalta sovellettaisiin muu-
toksenhaussa hallintolainkéyttolakia. Saéin-
nds koskisi siten sekd valtioneuvostoa etté
sosiaali- ja terveysministeriotd niiden tehdes-
sd tdmén lain mukaisen paitoksen. Valtio-
neuvoston paitdkseen haetaan muutosta kor-
keimmalta hallinto-oikeudelta. Aluehallinto-
viraston ja Valviran péiatokseen haetaan
muutosta hallinto-oikeudelta.

17 §. Voimaantulo. Pykéldssd sdddetddn
lain voimaantulosta. Tarkoituksena on, etti
laki tulisi voimaan mahdollisimman pian sen
hyviksymisen ja vahvistamisen jilkeen. Lain
2 pykild on kuitenkin tarkoitettu tulemaan
voimaan vasta vuoden 2017 alusta lukien,
mika todetaan erikseen voimaantulosddnnok-
sessé.
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1.3 Laki varainsiirtoverolain vialiaikai-
sesta muuttamisesta

43 d §. Mddrdaikainen verovapaus sosiaa-
li- ja terveysalueiden jdrjestelyssd. Pykélassa
sdadetddn sosiaali- ja terveysalueiden toteut-
tamiseen liittyvien kuntien toimitilojen omis-
tusjarjestelyjen méérdaikaisesta verovapau-
desta. Tietyt sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistuksen  toteuttamiseksi
tehtdvat toimitilajarjestelyt vapautettaisiin
mairdajaksi varainsiirtoverosta. Siannds vas-
taisi sisdlloltddn varainsiirtoverolain 43 b
§:44, jossa sdddetddn maidrdaikaisesta vero-
vapaudesta kuntien rakennejérjestelyissa. Ve-
rohallinto palauttaisi suoritetun veron hake-
muksesta.

Pykidldn 1 momentin mukaan verovapaus
koskisi sosiaalihuollon ja terveyden- ja sai-
raanhoidon sekd koulu-, nuoriso-, kirjasto-,
kulttuuri-, litkunta- tai palo- ja pelastustoi-
men taikka kunnan tai kuntayhtymén yleis-
hallinnon kaytdssé olleiden kiinteistdjen luo-
vutuksia. Edellytyksend olisi se, ettd kunta,
kuntayhtyma tai niiden omistama kiinteiston
omistamista ja hallintaa harjoittava osakeyh-
tid luovuttaa kiinteiston toimitilojen hallintaa
harjoittavalle, yhden tai useamman kunnan
tai kuntayhtymin omistamalle osakeyhtiolle
apporttina yhtion osakkeita vastaan kéytetta-
vaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
toiminnassa. Luovutuksen tulisi asiallisesti
liittyd jérjestdmislaissa tarkoitettujen velvoit-
teiden toteuttamiseen, eikd verovapaus kos-
kisi siis mité tahansa soveltamisaikana toteu-
tettuja kiinteistokannan luovutuksia. Verova-
paus olisi méadrdaikainen ja koskisi vuosina
2015 - 2018 tehtyja luovutuksia. Tarkoituk-
senmukaisten ylikunnallisten toimitilajirjes-
telyjen luomiselle olisi tédlloin kéytettivissd
riittdvasti aikaa.

Sddnnoksen tarkoittama méédrdaikainen va-
pautus varainsiirtoverosta koskisi kaikkien
pykéldn 1 momentissa lueteltujen toimialojen
kiytossé olevien kiinteistdjen tai kiinteistojen
hallintaan oikeuttavien osakkeiden luovutuk-
sia, jotka tehdddn sddnnoksesséd tarkoitetuin
tavoin osana sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimislain mukaista rakenneuudistusta.
Verovapaus koskisi toimitiloja, jotka ovat ol-
leet pédasiallisesti sddnndksessd lueteltujen
kunnan toimintojen kéytossé ja jotka luovu-
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tetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kayttoon.
Toimialat on rajattu esityksessé niin, ettd ve-
rovapaus ei kohdistuisi kuntien liikelaitos-
maisten, elinkeinotoimintaa harjoittavien yk-
sikoiden kéytossé oleviin kiinteistdihin.

Jérjestdmislain mukainen rakennejérjeste-
lytarve koskee vain sosiaalitoimea ja tervey-
denhuoltoa, joten huojennus rajoitettaisiin
koskemaan vain téllaiseen kdyttoon tulevia
kiinteistojd. Verovapaus edellyttdisi, ettd tilat
tulevat valittdmasti sosiaali- ja terveyspalve-
lutuotannon kéyttoon. Jos yksittiistapauksis-
sa esiintyy epaselvyyttd siitd, onko kysymyk-
sessd pykélédssa tarkoitettu kayttotarkoitus,
asiaa arvioitaessa voitaisiin tukeutua arvon-
lisdverolain 35 ja 38 §:iin sisdltyviin tervey-
den- ja sairaanhoitopalvelujen sekéd sosiaali-
huollon mééritelmiin sekéd niitd koskevaan
soveltamiskdytantoon.

Kiinteiston omistamista ja hallintaa harjoit-
tavalla yhtiolla tarkoitettaisiin toimitilayhti-
oitd, jotka hallitsevat pykéldssd mainittujen
peruspalveluiden tuottamiseen kéytettdvaa
kiinteistokantaa ja vuokraavat toimitiloja
kuntasektorille harjoittamatta itse muuta toi-
mintaa.

Pykidldn 2 momentin mukaan verovapaus
koskisi vastaavasti toimitilayhtion osakkei-
den luovutusta, jos sen omistama kiinteisto
on ollut padasiassa 1 momentissa lueteltujen
toimintojen kdytossé tai osakkeet oikeuttavat
sellaisessa kdytdssd olevan huoneiston hallin-
taan.

Péadsdintoisyyttd arvioitaessa ldhtokohtana
olisi pidettivd pinta-alan mukaista kéytt6d
toimintojen tarkoituksiin. Huojennus edellyt-
tdisi, ettd vahintddn puolet pinta-alasta tulisi
olla verovapauden edellyttiméssd kaytossa.
Jos tiloja olisi yhteiskdytossd, ne tulisi jakaa
pinta-alojen suhteessa pykéldssé tarkoitetussa
kiytossd ja muussa kédytossd olevaan. Pinta-
alaperusteesta voitaisiin kuitenkin poiketa,
jos eri kdytossd olevat tilat poikkeavat huo-
mattavasti toisistaan esimerkiksi ominai-
suuksiltaan. T&lloin arviointiperusteena voi-
taisiin kéyttdd esimerkiksi rakennuskustan-
nuksia.

Pykéldn 3 ja 4 momenteissa sdddettdisiin
hakemusmenettelystd, jossa verovapauden
edellytykset selvitettdisiin. Huojennushake-
mukseen tulisi liittdd pykéldn 3 momentin
mukaan selvitys kiinteiston kéytostd ennen
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luovutusta ja sen jilkeen. Pykéldssé ei edel-
lytettdisi, ettd luovutuksen kohde olisi sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kiytossd tietyn va-
himméisajan luovutuksen jélkeen. Verova-
pauden edellytyksend olisi kuitenkin, ettd
luovutettava kiinteistomaisuus sdilyisi edel-
14 mainitussa kéytossd my0s tehtyjen raken-
nejérjestelyjen jélkeen. Jos luovutettu kohde
vastoin esitettyd selvitystd luovuttaisiin edel-
leen toiseen kayttotarkoitukseen, suorittamat-
ta jddnyt vero voitaisiin médratd maksetta-
vaksi, mikéli verovapaus on tullut myonne-
tyksi virheellisen selvityksen perusteella vaa-
rin perustein. Huojennusta ei olisi siis tarkoi-
tettu kiytettdvaksi esimerkiksi tarpeettomak-
si jddvin rakennuskannan yhtidittimiseen sen
my6hemmin tapahtuvan realisoinnin helpot-
tamiseksi.  Verohallinto voisi tarvittaessa
pyytdd valtiovarainministeridltd lausunnon
luovutuksen liittymisestd jérjestimislaissa
tarkoitettujen velvoitteiden toteuttamiseen.

1.4 Laki eriaiden kumotusta sosiaalihuol-
tolaista voimaan jitettyjen sdinnos-
ten kumoamisesta

1 §. Pykéldssd ehdotetaan kumottavaksi
kumotun sosiaalihuoltolain voimaan jitetyt 2
luku, 40§, 5 luku ja 53-57 §:t. Pykélissa sda-
detddn sosiaalihuollon hallinnosta, palvelujen
kielestd, palvelujen aiheuttamien kustannus-
ten korvauksista kuntien vélilld sekd henki-
16stdon ammattitaidon ylldpidosta, kuntien vi-
lisestd yhteistoiminnasta ja viranomaisval-
vonnasta.. Uudistuksen yhteydessid vastaavat
sdannokset ehdotetaan otettavaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestimisestd annettavaan
lakiin. Sen vuoksi mainitut pykéldt ehdote-
taan kumottavaksi.

2 §. Pykiléssé sdddetddn lain voimaantu-
losta. Laki ehdotetaan tulemaan voimaan
vuoden 2017 alusta lukien, jolloin sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisvastuu siirtyy ny-
kyisiltd kunnilta ja kuntayhtymiltd jarjesta-
mislain mukaisille tuottamisvastuussa olevil-
le kuntayhtymille.

1.5 Laki kansanterveyslain erdiden
sdinnosten kumoamisesta

1 §. Pykéldssd ehdotetaan kumottavaksi
kansanterveyslain 2 ja 42-44§:t. Pykdlissd
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sdddetddn kansanterveystyon valvonnasta ja
sithen liittyvisti ohjauksesta, tarkastusoikeu-
desta, méirdyksistd ja pakkokeinoista, hal-
linnollisesta ohjauksesta ja kehotuksesta,
valvonta-asian késittelystd sekd valvontavi-
ranomaisen tiedonsaantioikeudesta. Koska
ehdotettuun sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestdmisestd annettavaan lakiin esitetddn otet-
tavaksi asiasisélloltddn edelld mainittuja kan-
santerveyslain pykélid vastaavat sddnnokset,
on lainsdadidnnon selkeyden takia perusteltua
kumota kansanterveyslaista edelld mainitut
pykaélét.

2 §. Pykiléssd sdddetddn lain voimaantu-
losta. Laki ehdotetaan tulemaan voimaan sa-
maan aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd annettavan lain kanssa.

1.6 Laki erikoissairaanhoitolain eraiden
saannosten kumoamisesta

1 §. Pykéldssd ehdotetaan kumottavaksi
erikoissairaanhoitolain 5, 51, 52 ja 53 §:t.
Pykalissd sdddetddn erikoissairaanhoidon
valvonnasta ja siihen liittyvistd ohjauksesta,
tarkastusoikeudesta, médrayksistd ja pakko-
keinoista, hallinnollisesta ohjauksesta ja ke-
hotuksesta, valvonta-asian késittelystd sekd
valvontaviranomaisen tiedonsaantioikeudes-
ta. Ehdotetun sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimisestd annettavan lain sddnnokset
vastaavat asiasisélloltddn edelld mainittuja
erikoissairaanhoitolain pykélid. Tdmidn pe-
rusteella mainitut erikoissairaanhoitolain py-
kalit voidaan kumota.

2 §. Pykélédssd sdddetddn lain voimaantu-
losta. Laki ehdotetaan tulemaan voimaan sa-
maan aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd annettavan lain kanssa.

1.7 Laki terveydenhuoltolain erididen
sdinnosten kumoamisesta

1 §. Pykéldssd ehdotetaan kumottavaksi
terveydenhuoltolain (1326/2010) 5, 12 ja 58 -
66 §. Sdannokset koskevat terveydenhuollon
henkildston tdydennyskoulutusta, terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmistd kunnassa, kun-
nan kustannusvastuuta hoidon kustannuksis-
ta, valtion korvauksia ladkéari- ja hammaslaa-
karikoulutuksesta, valtion rahoitusta yliopis-
totasoiseen terveyden tutkimukseen seké ter-
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veydenhuollon toimintayksikdiden tilojen
kayttod koulutukseen ja tutkimukseen. Nyt
ehdotettu jarjestimislaki sisiltdd saman sisél-
toiset sddnnokset, minkd johdosta terveyden-
huoltolain vastaavat sddnnokset voidaan ku-
mota.

2 §. Pykélédssd sdddetddn lain voimaantu-
losta. Laki ehdotetaan tulemaan voimaan sa-
maan aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestdmisestd annettavan lain kanssa.

1.8 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionavustuksesta
annetun lain erfiden sifinnosten
kumoamisesta

1 §. Pykéléssd ehdotetaan kumottavaksi so-
siaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionavustuksesta annetun lain (733/1992)
5,5aja5b §:t. Pykilissd sdddetddn sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallisesta kehittdmis-
ohjelmasta, sosiaali- ja terveydenhuollon
neuvottelukunnasta sekd kehittdmishankkeel-
le myoOnnettdvistd valtionavustuksesta. Nyt
ehdotettu sosiaali- ja terveydenhuollon jirjes-
tdmisestd annettava laki sisdltdd sddnnokset
valtakunnallisesta kehittdmisohjelmasta ja
sen toteuttamiseksi myoOnnettdvastd han-
keavustuksesta (31 §) sekd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon neuvottelukunnasta (27 §).
Edelld mainitut sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun
lain pykalat tulee timén seurauksena kumota.

2 §. Pykiléssd sdddetddn lain voimaantu-
losta. Laki ehdotetaan tulemaan voimaan sa-
maan aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd annettavan lain kanssa.

1.9 Muuhun lainsdidiantoon tehtavit
muutokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmises-
td annetun lain perusteella on tarpeen tehdi
muutoksia useimpiin voimassa oleviin sosi-
aalihuollosta ja terveydenhuollosta annettui-
hin lakeihin. Muutokset perustuvat péadosin
sithen, ettd ehdotetussa jarjestamislaissa olisi
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
netta, hallintoa, jirjestdmis- ja tuottamisvas-
tuuta, kustannustenjakoa, ohjausta ja kehit-
tdmistd sekd valvontaa koskevat keskeiset
sadnndkset. Tamén perusteella néitd koskevat
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sddnnokset voidaan pédsdintdisesti kumota
sosiaalihuoltoa ja terveydenhuoltoa koskevis-
ta laeista. Lisdksi lakeihin on tarpeen tehdi
teknisid muutoksia jérjestdmisvastuussa ole-
van tahon muuttumisen perusteella. Tdmén
perusteella esimerkiksi sddnnokset, joissa ka-
sitelldin sairaanhoitopiirin tai kehitysvam-
maisten erityishuoltopiirin tehtdvid, muute-
taan siten, ettd niissd viitataan sosiaali- ja
terveysalueen tai tuottamisvastuussa olevan
kuntayhtymain tehtédviin.

Useita terveydenhuoltolaissa nyt olevia
sdannoksid ehdotetaan siirrettdvaksi jérjes-
tdmislakiin. Tdmén seurauksena terveyden-
huoltolain vastaavat sddnnokset ehdotetaan
kumottavaksi. Téllaisia kumottavia saannok-
sid on terveydenhuoltolain 1 luvussa olevat
yleiset sddnndkset terveyspalvelujen jérjes-
tdmisestd (6 ja 10 §:t), luvussa 7 olevat sdén-
nokset valtion koulutus- ja tutkimuskorvauk-
sista (59 - 66 §.t). Lisdksi erdit terveyden- ja
sairaanhoidon jarjestimiseen ja jirjestdmis-
vastuussa olevien tahojen yhteistyotd koske-
vat sddnnokset, kuten terveydenhuollon jér-
jestdmissuunnitelmaa koskeva 34 § ja eri-
koissairaanhoidon jérjestdmissopimusta kos-
keva 43 §, voidaan kumota.

Teknisid muutoksia on tehtdva ldhes kaik-
kiin sosiaalihuollon ja terveydenhuollon si-
séltod koskeviin lakeihin. Muutokset voivat
tarkoittaa yksittdisen pykdldn kumoamista
koska vastaava sdannos on sdddettdvissa jar-
jestdmislaissa tai mainintaa jirjestimisvas-
tuussa olevasta tahosta, joka muutetaan jér-
jestdmislaissa sdddettyd vastaavaksi. Téllaisia
muutettavia lakeja ovat esimerkiksi:

alkoholilaki (1143/1994),

kehitysvammaisten erityishuollosta annettu
laki (519/1977),

kuntouttavasta tyotoiminnasta annettu laki
(189/2001),

lapseen kohdistuneen seksuaali- ja pahoin-
pitelyrikoksen selvittdimisen jirjestimisestd
annettu laki (1009/2008),

lastensuojelulaki (417/2007),

ladkelaki (395/1987),

ladketieteellisestd tutkimuksesta annettu la-
ki (488/1999),

mielenterveyslaki (1116/1990),

omaishoidon tuesta annettu laki
(937/2005),
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potilaan asemasta ja oikeuksista annettu la-
ki (785/1992),

pdihdehuoltolaki (41/1986),

raittiustyolaki (828/1982),

sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston
kelpoisuusehdoista annettu laki (272/2005),

sosiaalihuoltolaki (710/1982),

sosiaalisesta luototuksesta annettu
(1133/2002),

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annettu laki (734/1992),

tartuntatautilaki (583/1986),

terveydenhuollon ammattihenkil6istd an-
nettu laki (559/1994),

terveydenhuollon jérjestimisestd puolus-
tusvoimissa annettu laki (322/1987),

tyoterveyshuoltolaki (1383/2001), ja

vammaisuuden perusteella jérjestettivistad
palveluista ja tukitoimista annettu laki
(380/1987).

Sosiaalihuollon tehtivistd on lisaksi sdddet-
ty erdissé perheoikeudellisia asioita késittele-
vissd laeissa, kuten avioliittolaissa
(234/1929), isyyslaissa (700/1975), adoptio-
laissa (22/2012), lapsen elatuksesta annetussa
laissa (704/1975), lapsen huollosta ja tapaa-
misoikeudesta annetussa laissa (361/1983)
sekd lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta kos-
kevan péétdksen tiaytdntoonpanosta annetus-
sa laissa (619/1996). My0s ndihin lakeihin on
tarpeen tehdd sosiaalihuollon jérjestdmisvas-
tuun muuttumista koskevat tekniset muutok-
set.

Tarvittavat muutokset on tarkoitus tehdi
vuosien 2015 ja 2016 aikana

laki

2 Tarkemmat sdadnnokset

Esityksen mukaan tarkempia sddnnoksié
annetaan valtioneuvoston ja sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksilla. Osa asetuksista
vastaa sisélloltdén nykyisid terveydenhuolto-
lain nojalla annettuja asetuksia.

Valtioneuvoston asetuksella annettaisiin
tarkempia sddnnoksié jarjestdmispadtoksessd
madriteltdvistd asioista (12 §) valtakunnalli-
sesta keskittamisestd (17 §), valtakunnalli-
seen kehittdmisohjelmaan liittyvien han-
keavustusten jakoperusteista (31 §), Aluehal-
lintovirastojen ja Valviran vilisestd tyonjaos-
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ta (47 §) ja valvontaan liittyvistd tarkastus-
menettelysti (49 §).

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
annettaisiin tarkempia sdénnoksida omaval-
vontaohjelmasta (18 §), tulosohjauksessa
noudatettavista menettelytavoista (29 §) seka
palvelujen korvausperusteista ja laskutusme-
nettelystd (36 §). Lisdksi ministerion asetuk-
sella siddettiisiin valtion korvauksista koulu-
tustoimintaan ja terveydenhuollon tutkimus-
toimintaan (36, 39, 41 ja 46 §:t) sekéd henki-
l6ston  tdydennyskoulutuksen siséllostd ja
laadusta (60 §).

3 Voimaantulo

Lait ehdotetaan tulemaan voimaan piivéna
kuuta 2015, kuitenkin siten, ettd sosiaali- ja
terveysalueiden ja tuottamisvastuussa olevien
kuntayhtymien perussopimuksista on péitet-
ty voimaanpanolain 4 ja 6 §:ssd sdédettyihin
madrdaikoihin  mennessd. Jérjestdmislain
mukainen jarjestimisvastuu ja tuottamisvas-
tuu on sosiaali- ja terveysalueilla sekd kun-
tayhtymilld 1 péivénd tammikuuta 2017 al-
kaen.

Lakien téytintoonpanon edellyttdmiin toi-
menpiteisiin voitaisiin kuitenkin ryhtyd jo
ennen kuin lait tulevat voimaan.

4 Suhde perustuslakiin ja sidéita-
misjirjestys

4.1 Yleisti

Hallituksen esitystéd on arvioitava erityisesti
perustuslaissa sdddettyjen perusoikeuksien ja
kunnallisen itsehallinnon toteutumisen nako-
kulmasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta kes-
keinen sddnnos on perustuslain 19 §. Perus-
tuslain 19 §:sséd sdddetddn oikeudesta sosiaa-
liturvaan. Pykildn 1 momentin mukaan jo-
kaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisar-
voisen elimén edellyttimé&a turvaa, on oikeus
vélttiméttomadan toimeentuloon ja huolenpi-
toon. Pykilédn 3 momentissa on julkiselle val-
lalle sdddetty velvoite turvata jokaiselle riit-
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tdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd
vaeston terveytta.

Perustuslain 6 §:n 1 momentti sisiltdd vaa-
timuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta
ja 6 §n 2 momentti syrjinndn kiellon. Eri
kuntien asukkaita ei tule ilman perusteltua
syytd asettaa erilaiseen asemaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Perustuslain 17 §:n 2 momentissa sddde-
tddn jokaisen oikeudesta kdyttdd viranomai-
sessa asiassaan omaa kieltddn, joko suomea
tai ruotsia sekd julkisen vallan velvollisuu-
desta huolehtia suomen- ja ruotsinkielisen
véeston yhteiskunnallisista tarpeista saman-
laisten perusteiden mukaan. Pykélén 3 mo-
mentissa on lakiviittaus saamelaisten oikeu-
desta kayttdd saamen kieltd viranomaisissa.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa
turvaamaan perusoikeuksien toteutumisen.

Perustuslain 121 §:n mukaan kunnan hal-
linnon tulee perustua kunnan asukkaiden it-
sehallintoon. Pykédldn 2 momentin mukaan
kuntien hallinnon yleisistd perusteista ja
kunnille annettavista tehtdvistd sdddetddn
lailla. Itsehallinnon on tarkoitettu suojaavan
myos kuntien oikeutta péadttdd omasta talou-
destaan. Pykdlin 3 momentin mukaan kun-
nilla on verotusoikeus ja lailla sdddetdin ve-
rovelvollisuuden ja veron méérdytymisen pe-
rusteista sekéd verovelvollisen oikeusturvasta.
Lisdksi kunnallisen itsehallinnon on katsottu
muutoinkin edellyttdvén, ettd kunnan talou-
dellista liikkumavaraa ei merkittdvassd maa-
rin sidota. Euroopan paikallisen itsehallinnon
peruskirjan 9.2 artiklan mukaan paikallisvi-
ranomaisten voimavarojen tulee olla riittavat
suhteessa niihin velvoitteisiin, jotka niille on
annettu perustuslaissa ja muissa laeissa”.
Vaikka titi rahoituksen riittdvyyttd korosta-
vaa niin sanottua rahoitusperiaatetta ei ni-
menomaisesti todeta perustuslain 121 §:ssé,
perustuslakivaliokunta ja hallintovaliokunta
ovat usein ottaneet kantaa sen toteutumiseen
silloin kun kunnille sédédetiddn uusia tehtivia
tai velvollisuuksia. Rahoitusperiaate edellyt-
tad, ettd kunkin lain yhteydessd varmistetaan
voimavarojen riittdvyys. Koska ehdotukset
koskevat olennaisilta osin kunnallista toimin-
taa, on niiden osalta arvioitava ehdotettujen
sddannosten suhde perustuslain 121 §:ssd sdi-
dettyyn kunnalliseen itsehallintoon.
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4.2 Esitysluonnoksen suhteesta perustus-
lakiin

Perustuslakivaliokunnan aiemmasta tulkinta-
kaytannosta

Kuntien erilaisista yhteistoimintavelvoit-
teista on séédetty tavallisessa lainsdétdmisjér-
jestyksessd jo usean vuosikymmenen ajan.
Eduskunnan perustuslakivaliokunta on kisi-
tellyt kuntien lakisdéteistd yhteistoimintaa
useissa lausunnoissa. Perustuslakivaliokun-
nan kaytdnnossd on pidetty mahdollisena
sadtdd tavallisella lailla néistd niin sanotuista
pakkokuntayhtymistd ja vastaavista kuntien
yhteistoimintaelimisté, vaikka valiokunta on-
kin katsonut kuntien velvoittamisen lailla
osallistumaan kuntayhtymaén 1dhtokohtaises-
ti rajoittavan jossain madrin kunnallista itse-
hallintoa (PeVL 31/1996 vp). Vapaaehtoi-
senkin yhteistoiminnan osalta valiokunta on
todennut seutuyhteistydstd (PeVL 11a/1984
vp, s. 2/I), ettd on hankalaa perustuslain 121
§:ssd turvattuun kunnalliseen itsehallintoon
sisdltyvin kansanvaltaisuusperiaatteen kan-
nalta, jos kuntien pédtosvaltaa ja tehtdvid
siirrettdisiin hyvin laajamittaisesti seudulli-
selle toimielimelle. Valiokunta on katsonut
tdmén ndkdkohdan koskevan ja viime kédes-
sé rajoittavan myos kuntien kuntalain mu-
kaista mahdollisuutta siirtdd tehtdvidén kun-
tayhtymille (PeVL 65/2002 vp, s. 3/1, PeVL
22/2006 vp, s. 2).

Kuntien pakollisen yhteistoiminnan jarjes-
telyja arvioidessaan perustuslakivaliokunta
on kiinnittdnyt huomiota yhteistoimintateh-
tdvien ylikunnalliseen luonteeseen, hallinnon
tarkoituksenmukaiseen jérjestdmiseen sekd
sithen, ettei noudatettava paitdksentekojér-
jestelmé anna yksittdiselle kunnalle yksipuo-
lisen maédrdamisvallan mahdollistavaa ase-
maa. Merkitystd on annettu mydos sille, onko
jérjestely supistanut oleellisesti yhteistoimin-
taan velvollisten kuntien yleistd toimialaa
(PeVL 32/2001 vp, s. 2/11, PeVL 65/2002 vp,
s. 2—3, PeVL 22/2006 vp, s. 2/11 ja s. 3—4,
PeVL 37/2006 vp, PeVL 11/1984 vp, s. 2/11,
PeVL 65/2002 vp, s. 3/11. PeVL 42/1998 vp).

Ehdotettu malli sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestimiseksi perustuu viiteen laajaan,
pakolliseen kuntayhtyméén, joille osoitetaan
jérjestdmisvastuu kaikista nykyisistd sosiaali-
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ja terveydenhuollon lakisédateisistd tehtivista.
Aikaisemmista perustuslakivaliokunnan ar-
vioimista kuntien pakollisen yhteistoiminnan
jérjestelyistd nyt esitetty malli rinnastuu eri-
tyisesti ns. Kainuun hallintokokeiluun, joka
on ollut tdhénastisista kuntien pakollisen yh-
teistoiminnan muodoista tehtdvialaltaan laa-
jin. Kokeilussa Kainuun maakunta huolehti
padosasta kuntien vastuulla olevista sosiaali-
ja terveydenhuollon sekd opetustoimen teh-
tavistd. Perustuslakivaliokunta piti sdantelya
”lahtdkohtaisesti varsin ongelmallisena kun-
nallisen itsehallinnon keskeisten periaattei-
den kannalta” (PeVL 65/2002 vp, s.3/1).

Kainuun hallintokokeilussa sééntelyn tar-
koituksena oli turvata maakunnan asukkaille
yhdenvertaiset mahdollisuudet saada perus-
palveluja. Kokeilulla pyrittiin julkiseen val-
taan perustuslain 19 §:n 3 momentissa ja 16
§m 2 momentissa kohdistettujen velvoittei-
den mukaisesti turvaamaan maakunnan
asukkaiden oikeutta riittdviin sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin seké oikeutta kehittdd itseddn
ja saada yhtildisesti myds muuta kuin perus-
opetusta. Perustuslakivaliokunta totesi lau-
sunnossaan PeVL 65/2002 vp, ettd sddntelyl-
le oli perusoikeuksien kannalta painavia pe-
rusteita.

Valiokunta viittasi ratkaisuaan puoltavina
seikkoina Kainuun poikkeuksellisen vaike-
aan taloudelliseen ja sosiaaliseen tilantee-
seen, joka jatkuessaan uhkaa alueen kuntien
mahdollisuuksia tuottaa perusoikeuksiin liit-
tyvid kunnallisia peruspalveluja riittdvasti,
sekd ehdotetun maakuntahallintojérjestelméin
kansanvaltaisuuteen (valittomillda wvaaleilla
valittu maakuntavaltuusto) ja siihen, ettei
sdantelylld rajoiteta kuntien yleistd toimialaa
tai oikeutta vapaaehtoisiin tehtéviin eikd
maakunnalle siirretd kuntien kaikkia pakolli-
sia tehtdvid. Lisdksi valiokunta katsoi myds
perustuslain 121.4 §:ssd ilmaistun mahdolli-
suuden sddtdd lailla itsehallinnosta kuntia
suuremmilla hallintoalueilla puoltavan rat-
kaisua. Valiokunta katsoi, ettd sdédntely voi-
daan kokonaisarvion perusteella toteuttaa til-
laisessa kokeiluyhteydessd tavallisen lain
sdatamisjarjestyksessd (PeVL 65/2002 vp. s.
3/10).

Hallintokokeilua koskevan lain mukaan
vaalijarjestelma sisdlsi alun perin kuntakoh-
taiset kiintiot eli jokaiselle kunnalle taattiin
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edustus maakuntavaltuustossa. Kuntakohtai-
sista kiintigistd kuitenkin luovuttiin myo6-
hemmaissd vaiheessa vaalijarjestelmidn mo-
nimutkaisuuden vuoksi. Perustuslakivalio-
kunta hyvéksyi muutoksen viitaten siihen, et-
t4 maakuntahallinnon rahoituksen perusteista
sdadettiin nyt tarkemmin laissa, jolloin pel-
kdstddn maakuntahallinnon péétoksilla ei ole
mahdollista lisdtd kuntien rahoitusvastuuta,
ja siihen, ettd kyse on médrdaikaisesta hallin-
tokokeilusta (PeVL 22/2006 vp, s. 4).

Perustuslakivaliokunta (PeVL 37/2006 vp)
on puolestaan katsonut Paras-puitelain késit-
telyn yhteydesséd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon perustason tehtévissd olleen kyse siten ra-
jatuista tehtédvikokonaisuuksista, ettei sddnte-
ly muodostunut ongelmalliseksi. Puitelain
sdatamisessd oli kyse pienten, alle 20 000 va-
estopohjan kuntien velvoittamisesta yhteis-
toimintaan. Mainitussa perustuslakivaliokun-
nan lausunnossa otettiin kantaa erityisesti
pienten kuntien pakolliseen yhteistyohon.
Ehdotetun mallin osalta on arvioitava myos
suurten kuntien asemaa suhteessa tehtidvin
ylikunnalliseen luonteeseen.

4.3 Ehdotetun sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujirjestelmén arvioin-
tia

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on tur-
vattu oikeus vélttimittomain toimeentuloon
ja huolenpitoon. S#dnnodksen tarkoittama
huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspal-
veluja. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa
sdadetty julkisen vallan velvollisuus turvata
jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut
ja velvoite edistdd véeston terveyttd on paa-
sddntoisesti toteutettu siten, ettd kunnat on
lainsddddnnossd  velvoitettu  huolehtimaan
ndistd palveluista ja tehtivista.

Perustuslain 19 §:n tulkinnassa ratkaisevas-
sa asemassa on muun muassa se, miten riitta-
vét sosiaali- ja terveyspalvelut pystytidn to-
teuttamaan véestolle asuinkunnasta riippu-
matta koko maassa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen laatua ja riittdvyytti tulee
tarkastella koko perusoikeusjirjestelmén
kannalta, kuten esimerkiksi yhdenvertaisuu-
den ja syrjinndn kiellon ndkdkulmasta (HE
309/1993 vp, s ). Perustuslakivaliokunta on
kiinnittényt perusoikeusuudistusta sdddetta-
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essd erityistd huomiota kuntien tosiasiallisiin
edellytyksiin suoriutua uudistuksesta aiheu-
tuvista uusista tehtdvistd ja velvoitteista
(PeVM 25/1993 vp, s. 3/1L, ks. myos PeVL
41/2002 vp, s. 3/II). Lahtokohtaisesti perus-
tuslaki ei aseta estettd sille, ettd kunnilta ote-
taan pois niilli nykydin lain mukaan olevia
tehtévid. Hallituksen esityksen mukaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon jérjestdminen olisi
kuitenkin jatkossakin kunnallishallinnon vas-
tuulla.

Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa ldhto-
kohtana pidetddn sellaista palvelujen tasoa,
joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset
toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenena.
Riittévét palvelut eivét perustuslain 19 §:mn 3
momentissa tarkoitetussa mielessd samaistu
kuitenkaan 19 §:n 1 momentin viimesijaiseen
turvaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmisessd sddnnds asettuu keskeiseen ase-
maan ratkaistaessa kysymystd siitd, kuinka
riittdvat, mutta myds valttiméattomat, sosiaa-
li- ja terveyspalvelut pystytdin toteuttamaan
koko maassa. Sosiaalihuollon palvelujen laa-
tua ja riittdvyyttd tulee tarkastella koko pe-
rusoikeusjirjestelmidn kannalta, kuten esi-
merkiksi yhdenvertaisuuden ja syrjinnédn
kiellon ndkdkulmasta (HE 309/1993 vp).

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle
vallalle asetettu velvoite véestdn terveyden
edistdmiseen viittaa sddnndksen perustelujen
mukaan yhtdiltd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ehkdisevddn toimintaan ja toisaalta yh-
teiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julki-
sen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti va-
eston terveyttd edistdvain suuntaan

Pirstaleisesti jakautunut palvelujen jirjes-
tdmisvastuu on johtanut siihen, ettd sekd vé-
estoryhmien viliset ettd alueelliset erot sosi-
aali- ja terveyspalvelujen saatavuudessa ovat
lisdéntyneet ja eriarvoisuus sen myotd kasva-
nut merkittdvin suureksi. Tdmi ndkyy sekd
eri vdestoryhmien vélisind ettd alueellisina
hyvinvointi- ja terveyseroina. Eriarvoistumi-
sen kasvu on siten sosiaali- ja terveydenhuol-
lon osalta voimakasta. Tilanteeseen on kiin-
nitetty huomiota myds useissa kansainvili-
sissd arvioissa.

Erityisen ongelmallisena on pidetty eri-
koissairaanhoidon ja peruspalvelujen jakau-
tumista eri vastuutahoille. Tdma kahtiajako
on johtanut siihen, ettd peruspalvelujen re-
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sursointi on jddnyt puutteelliseksi. Peruspal-
velujen tila joillain alueilla on korkeintaan
tyydyttava. Esimerkiksi hoitoon péadsy perus-
terveydenhuollossa on epédtyydyttévilld ta-
solla. Henkiloston saatavuus on alueittain
vaikeaa. My0s lisdéntyneet yksittdisten kun-
tien tekemdt sosiaali- ja terveyspalvelujen
kokonaisulkoistukset vaikeuttavat muun mu-
assa henkil0ston saatavuutta yksittdistd kun-
taa laajemmilla alueilla.

Tilanne sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen alueellisen jérjestdmisrakenteen osal-
ta on ollut pitkddn sekava ja mahdollistanut
alueellisesti hyvin erilaisen palvelutason.
Kéaytdnndssd kunta- ja palvelurakenneuudis-
tusta sdéntelevd Paras-puitelaki nayttdd
muuttaneen tilannetta entistd hajanaisem-
maksi erityisesti sosiaalihuollon kannalta.
Paras-puitelain velvoitteet my0s jéttivat lais-
sa olevien poikkeusperusteiden my&ta uudis-
tuksen ulkopuolelle osan sellaisista kunnista,
joilla on suuria vaikeuksia turvata sosiaali- ja
terveyspalveluja kuntalaisilleen. Lisdksi Pa-
ras-puitelaki lakkasi olemasta voimassa vuo-
den 2013 lopussa, mutta sen siséltimét sosi-
aali- ja terveydenhuollon velvoitteet edelleen
voimassa, mutta koskevat vain osaa niistd
kunnista, joita velvoitteet alun perin koski-
vat. Velvoitteet kohdistuvat kuntiin varsin
epiyhdenvertaisesti.

Edella esitetyn perusteella voidaan arvioi-
da, ettd nykyinen jérjestelmai ei turvaa perus-
oikeuksien toteutumista riittdvdlld tavalla.
Palvelujen nykytilaa on kuvattu tarkemmin
yleisperustelujen jaksossa 2.13 .

Kuntien rooli sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmisessd perustuu pitkddn traditioon.
Kunnilla olevien tehtdvien kokonaisuudella
on katsottu olevan suuri merkitys sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestelmén kannalta. Sil-
14, kuinka kunnat toteuttavat muiden toimi-
alojen tehtdvid, on olennainen merkitys pal-
velutarpeelle ja siten palvelujérjestelmésta
syntyville kustannuksille. Nykyinen kuntara-
kenne ja siind tapahtunut viestdkehitys on
kuitenkin johtanut siihen, etti sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tehtdvédé on katsottu tarpeelli-
seksi erilaisina osakokonaisuuksina irrotta-
maan kuntien vastuulta ylikunnalliseksi teh-
taviksi (erikoissairaanhoito, kehitysvam-
maisten erityishuolto, peruspalvelut Paras-
uudistuksessa). Naiissd osittaisuudistuksissa
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yhteyden sédilymisen kunnalliseen paitoksen-
tekoon on kuitenkin katsottu tirkedksi sdilyt-
tad.

Ehdotetussa mallissa koottaisiin nykyisesté
hajautetusta mallista sosiaali- ja terveyden-
huoltoon koko maan laajuisesti uudenlainen
kuntien yhteistoimintaan perustuva yhtendi-
nen hallintorakenne. Esityksen mukaan vas-
tuu sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimi-
sestd siirtyisi viidelle sosiaali- ja terveysalu-
eelle, jotka olisivat hallintomalliltaan lakisia-
teisid kuntayhtymid. Samalla kootaan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujirjestelman
eri osatoiminnot yhteen. Sosiaali- ja terveys-
alueen kuntayhtymien jérjestimisvastuusta
erotettaisiin tuottamisvastuu, joka olisi sosi-
aali- ja terveysaluetta pienempien kuntayh-
tymien vastuulla. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rahoitus tulisi edelleen pdédosin kunnilta.

Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon laajan integraation tarve
perustuu pyrkimykseen turvata asiakkaiden
ja potilaiden tarvitsemat palvelut ja niihin
liittyvét oikeudet. Nykyinen pirstaleinen (ei-
integroitu) jirjestelmd on mahdollistanut sen,
ettd vastuuta asiakkaiden ja potilaiden hoi-
dosta on siirretty vastuutaholta toiselle ilman
ettd samalla on varmistettu tarpeellisten pal-
velujen jatkuvuus. Tdtd voi tapahtua esimer-
kiksi silloin kun erikoissairaanhoidon hoito-
jakson pééttyessd henkild tarvitsee kunnan
jarjestdmiad palveluja. Tarve laajaan (verti-
kaaliseen eli perus- ja erikoistason sekd ho-
risontaaliseen eli sosiaali- ja terveydenhuol-
lon viliseen) integraatioon on nihty myos
siind, ettd nykyinen kahtiajako on johtanut
palvelujen erilaiseen toteutumiseen. Toimin-
taa ei ole kyetty kehittiméén kokonaisuutena.
Hajautetussa jarjestelméssid on sekd osaami-
sen ettd taloudellisen kantokyvyn nékokul-
masta useita liian pienid toimijoita ja yhid
useammat pienet kunnat ovat péityneet ul-
koistamaan koko sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintansa. Nykyinen pirstaleinen jar-
jestelmé kannustaa toimijoita tavoittelemaan
oman hyddyn maksimointia samalla heiken-
tden hoidon ja hoivan jatkuvuutta ja koko-
naisvaltaista toteuttamista. Tdméd merkitsee
julkisten voimavarojen tehotonta kiyttéd ja
myos heikentdd perustuslaissa julkiselle val-
lalle asetetun perusoikeuksien turvaamisvas-
tuun toteutumista.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen sijoittuessa
kokonaan samaan vastuuorganisaatioon, oh-
jaa rakenneratkaisu siihen, ettd vastuunkanta-
jalla on seké toiminnallinen etté taloudellinen
intressi kehittdd tarpeeseen ja vaikuttavuu-
teen perustuen palvelukokonaisuuden kaikkia
osia. Integraation toteuttamiseksi tarvitaan
sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymiin seké
tuottamisvastuussa oleviin  kuntayhtymiin
myo0s sellaisia suuria kuntia, jotka voisivat
lahtokohtaisesti itse selviytyd koko tehtivas-
td. Jos ne eivit ole mukana yhteistoiminnas-
sa, ei muilla alueen kunnilla ole kantokykyéa
suoriutua tehtdvasti edes yhdessa.

Edelld todettujen perustuslakivaliokunnan
aiempien kannanottojen perusteella sosiaali-
ja terveydenhuollon siirtiminen ylikunnalli-
seksi tehtdviksi pakollisiin kuntayhtymiin ra-
joittaa sindnsd kuntien itsehallintoa. Kun jér-
jestelméd arvioidaan erityisesti perustuslain
19 pykildn 3 momentissa tarkoitettujen sosi-
aalisten perusoikeuksien turvaamisen kannal-
ta, on valiokunta pitényt pakollisia kuntayh-
tymié kuitenkin perustuslain kannalta hyvék-
syttdvind erityisesti terveydenhuollon jérjes-
tamisessd. Terveydenhuollossa tehtivét ovat-
kin jo nykyéén varsin laajasti, myos perusta-
son osalta, jérjestetty ylikunnallisena. Nyky-
tilaan verrattuna ehdotetussa kuntayhtyma-
mallissa kunnan ja kunnan asukkaiden vaiku-
tusmahdollisuuksien kaventuminen kohdis-
tuisi erityisesti sosiaalihuoltoon. Tosin sosi-
aalihuollonkin tehtdvistd monet toteutetaan jo
nykyéén ylikunnallisena.

Perustuslain 19 pykélin 3 momentin pe-
rusoikeuksien turvaamisen keskeisend keino-
na on sosiaali- ja terveydenhuollon horison-
taalisen ja vertikaalisen integraation toteut-
taminen. Nain ollen hallituksen kisityksen
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon siirta-
minen palkollisiin kuntayhtymiin on ldhto-
kohtaisesti mahdollista koska néin voidaan
parhaiten turvata 19 §:n 3 momentissa tarkoi-
tetut sosiaali- ja terveyspalvelut sekd varmis-
taa 22 §m edellyttdmalld tavalla perusoike-
uksien toteutuminen yhdenvertaisesti maan
eri osissa.

Ehdotetun mallin tavoitteena on jatkossa
kyetd turvaamaan riittdvat ja yhdenvertaiset
sosiaali- ja terveyspalvelut eri puolilla Suo-
mea ottaen huomioon perustuslain 22 §mn
tarkoittama julkisen vallan velvoite turvata
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perus- ja ihmisoikeudet. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistus on vélttdmaton, jotta pe-
rusoikeudet kyetddn saattamaan edelld maini-
tuin tavoin perustuslain suojan tasolle tulevi-
na vuosina. Tamé edellyttdd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toteuttamisesta kokonaisuu-
dessaan ylikunnallisena siten, ettd myos suu-
ret kunnat ovat jatkossa mukana kuntien yh-
teistoiminnassa.

Kansanvaltaisuuden toteutuminen

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon tehta-
vien siirtoa ylikunnalliseksi tehtdvéksi voi-
daan sinédnsé pitdd edelld esitetyilld perusteil-
la mahdollisena, on arvioitava toteutuuko eh-
dotetussa kuntayhtymémallissa perustuslain
121 pykélan tarkoittamalla tavalla kunnan ja
kunnan asukkaiden mahdollisuudet vaikuttaa
kansanvaltaisuusperiaatteen mukaisesti sosi-
aali- ja terveydenhuollon jérjestimiseen.

Edelld esitetyissd perustuslakivaliokunnan
tulkintakdytdnndissd arvioinnin kohteena on
ollut 1dhinné se, rajoittaako tietyn laajuisten
tehtdvien siirto kunnilta pakkokuntayhtymal-
le kunnan asukkaille taattua itsehallintoa
merkittdvalld tavalla. Sen sijaan sitd, onko
pakkokuntayhtymén suuruudella tiltd kan-
nalta olennaista merkitystd, ei aiemmassa
tulkintakéytannossi ole arvioitu.

Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymén
jarjestettdaviksi tulevien tehtdvien siirto tar-
koittaisi, ettd merkittdvd kuntien tehtdviko-
konaisuus siirtyisi ylikunnalliseksi tehtdvéksi
kaikilta kunnilta, my®s niilt4, joilta sité ei ai-
kaisemmin ole lakisddteisesti siirretty. Kun-
nallisen rahoitusvastuun sdilyminen merkitsi-
si samalla, ettd kuntien budjetista keskimaa-
rin hieman alle puolet siirtyisi kuntayhtymén
paétosvaltaan. Témé korostaa kansanvaltai-
suusperiaatteen toteuttamisen tdrkeyttd. Eh-
dotetussa mallissa sosiaali- ja terveysalueen
kuntayhtymédt muodostuvat poikkeuksellisen
suuriksi. Yhdessd sosiaali- ja terveysalueen
kuntayhtymissa voi olla yli 60 jasenkuntaa.

Jasenmairaltadn ehdotetun laajuisten kun-
tayhtymien toiminnasta Suomessa ei ole ko-
kemusta, lukuun ottamatta vammaispalve-
luista vastaavaa Eteva-kuntayhtymid, jossa
on 47 jasenkuntaa. Sen toiminta on kuitenkin
nyt ehdotettuihin kuntayhtymiin ndhden var-
sin kapea-alainen.
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Poikkeuksellisen suuren kuntayhtymékoon
vuoksi yksittdisen pienen kunnan ja sen
asukkaiden vaikutusmahdollisuudet sosiaali-
ja terveysalueella jédvét varsin pieneksi sa-
malla, kun tehtéviin liittyva, kuntien talouden
kannalta huomattava rahoitusvastuu jaa edel-
leen kunnille. Valtionosuudet kattavat viime
vuosina toteutettujen muutosten johdosta
kuntien rahoitusvastuusta yhd pienemmén
osuuden, jolloin kuntien verotuloista on kay-
tettdva yhd suurempi osa lakisddteisten pal-
velujen jarjestimiseen. Kunnan peruspalvelu-
jen valtionosuusprosentti vuodelle 2015 on
alle 26 prosenttia valtio- kuntasuhteessa. Yk-
sittdisen kunnan laskennallinen valtion-
osuusprosentti on verotuloihin perustuvan
valtionosuuden tasauksen jilkeen pienimmil-
laan 1,1 prosenttia (Kauniainen) ja suurin 67
prosenttia (Ranua). Tdmé asetelma niyttiy-
tyy erityisen ongelmallisena, jos kunnan ja
sen asukkaiden vaikutusmahdollisuudet pal-
velujen jarjestdmistd koskevaan péaédtoksente-
koon jaavét vahaisiksi.

Ehdotuksen mukaisissa sosiaali- ja terveys-
alueen kuntayhtymissd yksittdisen kunnan ja
sen asukkaiden tosiasiallisten vaikutusmah-
dollisuuksien voidaan nihdéd jddvin rajalli-
siksi, jos tarkastellaan pelkkid yksinkertaisia
danienemmistdjd. Taméd koskee erityisesti
pienid kuntia. Noin 180 kunnan d&niosuus tu-
lisi nykyiselld kuntajaolla jidméédn sosiaali-
ja terveysalueen kuntayhtymissi alle prosent-
tiin, kun alueiden suurimpien kaupunkien a4-
niosuudet vaihtelisivat noin 16 prosentista
noin 29 prosenttiin seuraavasti: Helsinki noin
29 prosenttia, Oulu noin 25 prosenttia, Turku
noin 21 prosenttia, Tampere noin 24 prosent-
tia ja Jyviskyld noin 16 prosenttia. Toisaalta
Helsingin kanssa samassa sosiaali- ja terve-
ysalueen kuntayhtyméssd olisi lisdksi myos
muita kaupunkeja, joiden &éniosuudet olisi-
vat varsin suuret (muun muassa Espoo noin
12 prosenttia ja Vantaa noin 10 prosenttia,
Lahti noin 4 prosenttia ja Kouvola noin 4
prosenttia). Paitdsvallan suhteellinen jakau-
tuma on siten kaiken kaikkiaan Eteld-
Suomessa muista sosiaali- ja terveysalueista
jossain miérin poikkeava. Milldén sosiaali-
ja terveysalueella ei yhden kunnan diniosuus
ylittdisi yli 50 prosenttia.

Edell4 esitetystd pienten kuntien ddnivallan
vihiisyydestd johtuen ehdotetun lain 23 py-
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kala sisdltdd vaatimuksen, jonka mukaan jar-
jestdmispaitoksen ja talousarvion hyvaksy-
misen yhteydesséd ddnten enemmiston liséksi
paétostd tulisi kannattaa vahintddn kolmasosa
jasenkunnista. Tdmin sddnnoksen johdosta
merkittdvimmissd paatoksissd (jarjestdmis-
pddtds ja talousarvio) edellytettdisiin, ettd
padtokselld on riittdvad tukea riittdvin mo-
nessa kunnassa. Télloin paétostd ei voitaisi
hyvéksyéd myoskéaén pelkkien suurten kuntien
kannatuksella. Edelld mainitulla sdantelylld
parannetaan siten olennaisesti pienten kunti-
en vaikutusmahdollisuutta sosiaali- ja terve-
ysalueen paatoksenteossa

Kunnallisen demokratian toteutumisen ar-
vioinnissa on syytd antaa merkitystd myos
palvelutuotannon toteuttamiselle. Ehdotetus-
sa mallissa palvelujen jéirjestimisvastuusta
on irrotettu palvelujen tuottamisvastuu. Tuot-
tamisvastuu ehdotetaan annettavaksi sosiaali-
ja terveysalueen kuntayhtymdi pienemmille
kuntayhtymille. Tuottamisvastuussa oleva
kuntayhtymid kéyttdd merkittdvad paitosval-
taa palvelujen konkreettisen toteutuksen osal-
ta. Kyse on nykyiseen jirjestdmisvastuuseen
liittyvéstd paatoksenteon osa-alueesta, joka
ehdotetussa mallissa irrotetaan pois sosiaali-
ja terveysalueen kuntayhtymén pédtoksente-
osta paikallisempaan paiatoksentekoon. Niin
ollen ehdotetussa mallissa sosiaali- ja terve-
ysalueen jirjestdmisvastuuseen nykyisin kuu-
luvaa péitoksentekovaltaa jaetaan uudella ta-
valla kahdelle tasolle. Sosiaali- ja terveysalu-
eella paitdsvalta kohdistuisi kaikkea strategi-
sen tason kokonaisratkaisuihin, jossa mukana
olisi koko palvelukokonaisuus perustasosta
aina vaativiin erityistason palveluihin. T&lld
alueellisesti suuremmassa kokonaisuudessa
tapahtuvalla péaitosvallalla on merkitysti eri-
tyisesti palvelujen yhdenvertaisen saatavuu-
den turvaamisen sekd palvelukokonaisuuden
kustannustehokkaan toteutuksen kannalta.
Sen sijaan palvelujen kdytdnnon toteutukseen
liittyvdd merkittdvad pditosvaltaa kaytettdi-
siin sosiaali- ja terveysaluetta paikallisem-
malla tasolla tuottamisvastuussa olevissa
kuntayhtymissd. Néissd tuottamisvastuussa
olevissa kuntayhtymissd yksitdisten kuntien
painoarvo piitdksenteossa olisi siten suu-
rempi kuin sosiaali- ja terveysalueella. Niin
ollen yksittdisen kunnan vaikutusmahdolli-
suudessa arvioidessa tulee ottaa huomioon

HE 324/2014 vp

myds se, ettd palvelujen kdytdnnon toteutuk-
sessa merkittdvin osa padtoksentekoa tapah-
tuisi suuri piirtein nykyisten sairaanhoitopii-
rien kokoisissa kuntayhtymissd, joiden kes-
kiméardinen kuntamdiré olisi 16 eli merkit-
tévisti pienempi kuin sosiaali- ja terveysalu-
eiden kuntayhtymien kuntaméérd. Ehdotetus-
sa mallissa kaikki kunnat olisivat mukana
my0s vaativan erityistason palveluja koske-
vassa padtoksenteossa.

Toisaalta Kainuun hallintokokeilu koski
kahdeksaa kuntaa ja siind perustuslakivalio-
kunta katsoi, ettd kunnalliseen itsehallintoon
siséltyvian kansanvaltaisuusperiaatteen kan-
nalta oli tirkedd, ettd Kainuun maakunnan
paétosvaltaa kdyttdd maakunnan asukkaiden
valittomilld vaaleilla valitsema toimielin.
Kainuun hallintokokeilun kohdalla on syyti
kuitenkin todeta, ettd kyseessé oli yhtéélti ra-
jatulla alueella tapahtuva kokeilu ja toisaalta
siind tehtdvien siirto koski sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lisdksi myds erditd muita teh-
tdvid (maakunnan suunnittelu, alueiden ke-
hittdminen, terveydenhuolto, sosiaalihuolto
ja koulutus sekéd niiden rahoitus siltd osin
kuin nd@mé tehtdvit kuuluvat maakunnan
toimialaan Kainuun hallintokokeilusta anne-
tun lain 343/2003, mukaan).

Kunnan vaikutusmahdollisuuksien osalta
on syyté todeta lisdksi, ettd ehdotetun jarjes-
tdmislain 21 §:ssd poliittisen edustavuuden
vaatimus on kuntayhtymié koskevasta kunta-
lain sdéntelystd poiketen ulotettu yhtyméval-
tuustoon. Yhtymévaltuuston valitsee edusta-
jainkokous. Poliittinen edustavuus rajaisi ja-
senkuntien valinnan mahdollisuuksia ja ka-
ventaisi siltd osin kunnallisen itsehallinnon
merkitystd, koska kunnat eivét saisi suoraan
valita ylimpéddn toimielimeen haluamiaan
edustajia. Ehdotetun jarjestelyn ei sellaise-
naan ole katsottu valmistelun yhteydessi
olevan perustuslain kanssa ristiriidassa, mut-
ta koska tdmé véhentdisi kuntien vaikutus-
mahdollisuuksia ylimméssd toimielimessé
tapahtuvassa paitoksenteossa, on se syytd
huomioida kokonaisarviossa.

Kunnan rahoitusvastuusta

Perustuslakiarvioinnissa kunnan rahoitus-
vastuuta on tarkasteltava sekd kunnallisen
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verotusoikeuden ettd rahoitusperiaatteen néa-
kokulmasta.

Perustuslain 121 pykéldn 3 momentin mu-
kaan kunnilla on verotusoikeus. Verotusoi-
keuden keskeiseksi sisélloksi on valiokunnan
kaytdnnossd muodostunut se, ettd oikeudella
tulee olla reaalinen merkitys kuntien mahdol-
lisuuksien kannalta péattad itsendisesti talou-
destaan (PeVL 12/2011 vp, s. 2/1I, PeVL
29/2009 vp, s. 2/1).

Perustuslakivaliokunta on tulkintakdytin-
nossddn katsonut kunnalliseen itsehallinnon
perustuslain suojaan kuuluvan rahoitusperi-
aatteen, jonka mukaan sdddettdessd kunnille
tehtdvid on huolehdittava kuntien tosiasialli-
sista edellytyksistd suoriutua velvoitteistaan
(PeVL 34/2013 vp, s. 2/1, PeVL 30/2013 vp,
s. 5/, PeVL 12/2011 vp, s. 2/1I, PeVL
41/2010 vp, s. 5/1I).

Perustuslakivaliokunta on valtionosuusjéar-
jestelmédd koskevassa tulkintakdytdnndsséddn
katsonut, ettei perustuslain turvaaman rahoi-
tusperiaatteen kannalta ole pelkastddn riitta-
viad arvioida sen toteutumista koko kuntasek-
torin kannalta, koska asukkaiden itsehallinto
on suojattu kussakin kunnassa (vrt. PeVL
41/2002 vp, s. 3/11, PeVL 16/2014 vp). Uu-
distuksen vaikutuksia on siten tarkasteltava
myds yksittdisten kuntien osalta.

Perustuslakivaliokunta on myo6s kiinnitté-
nyt huomiota tarpeeseen arvioida valtion-
osuusjarjestelmdd kokonaisuutena kuntia
koskevien, parhaillaan vireilld olevien lain-
saddantohankkeiden yhteydessé (kuntaraken-
teen, kuntalain ja kuntien verontasausjérjes-
telmén uudistus sekd sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenneuudistus) kuntien ta-
loudellisen kantokyvyn ja perustuslain kan-
nalta (esimerkiksi PeVL 34/2013vp, PeVL
16/2014 vp, s. 4/I1). Tamén vuoksi my0s eh-
dotetun uudistuksen arvioinnissa tulisi ottaa
huomioon valtionosuusjérjestelmén kunta-
kohtaiset vaikutukset. Jos kuntien peruspal-
velujen valtionosuudet siilyvét nykyisenlai-
sina, mutta yksittdisten kuntien maksuosuu-
det sosiaali- ja terveysalueella kasvavat voi-
makkaasti kuntien nykyisiin rahoitusvastui-
siin verrattuna, muodostuu asetelma, joka ei
endd ehki vastaa ns. rahoitusperiaatteen mu-
kaista velvoitetta huolehtia kuntien tosiasial-
lisista edellytyksistd suoriutua velvoitteis-
taan.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus tulisi
edelleen pddosin kunnilta. Valtio osallistuu
kustannuksiin ja niiden alueelliseen tasauk-
seen laskennallisen valtionosuusjérjestelmén
kautta. Siten sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoituksen ldhtokohtaiseen vastuujakoon
valtion ja kunnan vélilld ei ehdoteta muutos-
ta.

Ehdotuksen mukaan kuntien maksuosuudet
sosiaali- ja terveysalueen rahoituksesta méé-
raytyisivat kunnan asukaslukuun perustuvalla
maksulla, jota painotettaisiin laissa saddetty-
jen, kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta
annetun lain mukaisten sairastavuus- ja ika-
rakennekriteerien perusteella. Rahoitusosuu-
den suuruus médrdytyisi sosiaali- ja terveys-
alueen talousarviopaitoksen perusteella.

Kuten edelld kansanvaltaisuuden toteutu-
mista koskevassa kohdassa on arvioitu sosi-
aali- ja terveydenhuollon osuus kunnan ta-
loudesta on nykyéaén keskiméérin vajaa puo-
let. Kunnan peruspalvelujen valtionosuudella
katetaan téstd keskimddrin alle 26 prosenttia.
Kuntakohtaiset laskennalliset valtionosuus-
prosentit vaihtelevat 1,1 prosentista 67 pro-
senttiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoi-
tuksen suuren kuntataloudellinen merkityk-
sen ja kuntakohtaisten laskennallisten valti-
onosuusprosenttien tason vuoksi sosiaali- ja
terveydenhuollon menot katetaan suurim-
maksi osaksi kunnan verotuloilla.

Kun tarkastellaan laskennallisesti kuntien
maksuosuuksia verrattuna kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon menoihin vuosina 2011 -
2013, noin puolella kunnista maksuosuudet
kasvavat ja puolella pienenevit. Ehdotettu
rahoitusratkaisu johtaisi joillakin kunnilla so-
siaali- ja terveydenhuollon kustannusten
huomattavaan nousuun.

Naisti laskennallisista muutoksista voidaan
arvioida kunnille koituvia kustannusvaiku-
tuksia erityisesti uudistuksen alkuvuosina.
Muutoksen suuruuden vaikutusta ehdotetaan
pienennettidvin ensinndkin voimaanpanolain
12 §:n mukaisilla rahoitusta koskevilla siir-
tyméasaannoksilld, joilla muutosta vaiheiste-
taan vuosina 2017-2020. Liséksi vuodesta
2021 eteenpdin kuntien maksuosuudelle ase-
tettaisiin niin sanottu tasauskatto, jonka ylit-
tivid laskennallisia rahoitusosuuden muutok-
sia ei huomioitaisi sosiaali- ja terveysalueen
rahoituksessa, vaan ne katettaisiin yhteisesti
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kaikkien kuntien maksuissa. Tama tasauskat-
to olisi +/- 400 €/asukas vuosien 2012-2014
keskimddrdisiin  kustannuksiin  verrattuna.
Tédmai tasauskatto koskisi sekd niitd, joiden
maksuosuudet kasvaisivat, ettd niitd, joilla
maksuosuudet pienenisivét. Tasauskatto olisi
voimassa toistaiseksi.

Kuntakohtaisten laskelmien mukaan kunti-
en maksuosuusmuutoksien vaihteluvéli olisi
asukasta kohden laskettuna ilman edelld ku-
vattua tasausjirjestelmdda 958 euron védhen-
nyksestd 1 863 euron lisdykseen. Tasauskat-
to huomioiden vaihteluvdli molemmissa 44-
ripdisséd enintddn 400 euroa asukasta kohden.
Tasauskaton on arvioitu muutoin varsin suur-
ten laskennallisten kustannusten vaihteluva-
lien vuoksi olevan vélttdméaton.

Vuonna 2015 voimaantulevan valtion-
osuusuudistuksen perusteella kuntien valti-
onosuusmuutoksien vaihteluvéli on asukasta
kohden laskettuna 592 euron lisdyksestd 304
euron vihennykseen. Kuntakohtaisten suur-
ten vaikutusten vuoksi uudistuksen vaikutuk-
sia tasataan viiden vuoden ajan. Ehdotetun
rahoitussddnnoksen ja valtionosuusuudistuk-
sen yhteisvaikutus lisdisi enimmillddn kun-
nan kustannuksia 804 euroa asukasta kohden
tai vihentiisi kunnan kustannuksia 714 euroa
asukasta kohden. Valtionosuusleikkaukset
merkitsevit lisdksi kuntien tulojen menetysta
noin 259 euroa asukasta kohden. Sosiaali- ja
terveysalueen rahoitussédénnoksen ja valtion-
osuuksien yhteisvaikutus ilman tasauskattoa
ja laskettuna kunnallisveron tuottoon tarkoit-
taisi, ettd suurimmillaan veronkorotuspaine
olisi laskennallisesti noin kuusi ja puoli pro-
senttiyksikk6d veronalennusvaran ollessa
noin 12 prosenttiyksikkod. Tamé tarkoittaisi
kuntien vuodelle 2015 pééttdmien kunnallis-
veroprosenttien perusteella sitd, ettd alin
kunnallinen veroprosentti olisi noin 7 ja ylin
noin 27. Tasauskatto tasaa kuntakohtaisia
vaikutuksia siten, ettd alin veroprosentti olisi
noin 16,6 prosenttia ja ylimmilldan noin 27,9
prosenttia. Kunnallisveroprosenttien ero
kasvaisi siten nykyisestd kuudesta prosent-
tiyksikostd noin 11 prosenttiyksikkoon. Ta-
mid lisdisi kuntien asukkaiden eriarvoista
asemaan palvelujen rahoituksessa. Siten yh-
teisvaikutusta tulee arvioida perustuslain tur-
vaaman yhdenvertaisuuden perusteella. Ar-
vioinnissa on myds syytéd ottaa huomioon, et-
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td nykyisessd jarjestelmissé erityisesti moni-
en pienten kuntien veronkorotuspaineet ovat
suuret.

Verotuloihin tehtivd edelld todettu paine-
laskelma kuvaa lailla sdéddettdvén sosiaali- ja
terveysalueen rahoitus-sdéinndksen vaikutuk-
sia kuntien mahdollisuuksiin vastata kuntiin
jaavistd tehtdvistd, koska kunnat voivat so-
peuttaa toimintaansa vain niiden tehtidvien
osalta, jotka jddvidt kuntiin. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon maksuvastuun osalta kunnat
voivat vaikuttaa kustannuksiin osallistumalla
sosiaali- ja terveysalueen paitoksentekoon.
Kun kunnat voivat sopeuttaa toimintaansa
vain jéljelle jadvadn toimintaansa, jonka kus-
tannusvaikutus on noin puolet, on todenné-
koistd, ettd osa kunnista joutuu nostamaan
veroprosenttejaan.

Ehdotetussa mallissa sidotaan kuntien ve-
rotuloja lakisédteisten sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymien toiminnan rahoitta-
miseen. Toisaalta ehdotus ei lisdd kuntien
tehtdvid. Kunnat vastaavat nykydinkin sosi-
aali- ja terveydenhuollon rahoituksesta pai-
osin verotuloilla. Kuten edelld on todettu, so-
siaali- ja terveydenhuollon menot ovat kunti-
en taloudesta nykyddn keksimddrin vajaa
puolet. Kun ehdotettua mallia tarkastellaan
siitd ndkokulmasta, kuinka sidottua kunnan
itsendinen paitosvalta taloutensa osalta olisi,
erona nykytilaa olisi se, ettd nyt jirjestimis-
vastuu siirtyy ylikunnalliseksi kaikilta kun-
nilta, kun se nykydin on lakisédteisesti yli-
kunnallista vai osalla kunnista. Lisdksi erona
olisi se, ettd kuntien maksuosuuksien méia-
raytymisestd sdédettiisiin lailla, kun nykyééan
kunnat voivat sopia myos lakisdéteisten kun-
tayhtymien maksujen miérdytymisestd kun-
tayhtymien perussopimuksessa.

Kuntien rahoitusperiaatetta arvioitaessa on
kuitenkin samalla otettava huomioon se, ettd
koko uudistuksen tavoitteena on muodostaa
uudenlainen integroitu palvelujirjestelma,
jonka avulla kyetdédn hillitsemdan sosiaali- ja
terveydenhuollon menojenkasvua kokonai-
suutena, josta hyotyisivit yleisesti kaikki
kunnat. Ehdotetun uudistuksen kustannuste-
hokkuuteen liittyvid vaikutuksia on kuvattu
tarkemmin taloudellisten vaikutusten osiossa
yleisperustelujen jaksossa 4.2. Valtionosuus-
jarjestelmd uudistuu vuoden 2015 alusta lu-
kien ja sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
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telmd kaksi vuotta myO6hemmin. T&min
vuoksi kunnilla on ollut aikaa sopeuttaa ta-
louttansa ja toimintaansa valtionosuusmuu-
tosten johdosta.

Rahoitusperiaatteen arvioinnissa tulee tar-
kastella lisdksi sitd, turvataanko sdannoksilla
tuottamisvastuullisten kuntayhtymien oikeus
saada riittdvé rahoitus tehtdvansé hoitamisek-
si. Sosiaali- ja terveysalue rahoittaisi tuotta-
misvastuun aiheuttamat kustannukset korva-
uksella, joka maksettaisiin tuottamisvastuu-
alueille.

Sosiaali- ja terveysalueen tulisi rahoittaa
tuottamisvastuun aiheuttamat kustannukset
tuottamisvastuualueelle. Ehdotetun lain 34
§:ssé sdddettdisiin korvausperusteista. Kor-
vauksesta vahintddn 80 prosenttia madraytyi-
si asukaslukuun perustuvaan maksuun, jota
painotettaisiin ikédrakenteeseen ja sairasta-
vuuteen perustusvilla tarvetekij6illd. Enin-
tddn 20 prosenttia korvauksesta olisi sellaista,
jossa sosiaali- ja terveysalueen tulisi ottaa
huomioon tuottamisvastuualueiden vilinen
tyonjako, olosuhdetekijdt, investoinnit sekd
palvelujen toteutukseen liittyvid kustannus-
tehokkuus- ja vaikuttavuustekijoitd. Téamén
enintddn 20 prosentin osalta sosiaali- ja ter-
veysalueella olisi siten jossain médrin ohja-
usvaltaa rahoituksen kohdentamisella ja toi-
minnan ohjauksella rahoituksen kautta. Ta-
voitteena on siten turvata 80 prosentin asu-
kaslukuun perustuvalla maksulla kaikille
tuottamisvastuualueille ennakoitavissa oleva
rahoitusosuus ja toisaalta enintédén 20 prosen-
tin osuudella sosiaali- ja terveysalueelle oh-
jausvaltaa siihen, ettd tuottamisvastuualueet
toimisivat mahdollisimman kustannustehok-
kaasti eikd tuottamisvastuualueille syntyisi
epaterveitd kannusteita kasvattaa omaa mak-
suosuuttaan luoden samalla toimintojen pail-
lekkdisyyttd ja tehottomuutta. Sosiaali- ja
terveysalueen olisi kuitenkin kirjattava rahoi-
tuksen madrdytymisperusteet jarjestimispaa-
tokseen.

Ehdotetun mallin tarkoituksenmukaisuus

Vaihtoehtoisina ratkaisumalleina ehdotetul-
le mallille voisivat olla joko yksitasoinen
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kuntayhtyméimalli tai sosiaali- ja terveyden-
huollon tehtdvien siirtiminen kokonaan pois
kuntien vastuulta perustuslain 121 pykélén 4
momentin tarkoittamalle kuntaa suuremmalla
hallintoalueella tapahtuvalle itsehallintotasol-
le.

Molemmilla edelld mainituilla malleilla
voitaisiin ldhtdkohtaisesti turvata sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatiotavoitteen toteu-
tuminen. Yksitasoisessa kuntayhtymadmallis-
sa kansanvaltaisuus toteutuisi ehdotettua
mallia jossain mééri paremmin, jos kuntayh-
tymid olisi nyt ehdotettujen tuottamisvastuu-
alueiden enimméismédrdn suuruinen luku-
maird. Sen sijaan rahoitusvastuu jiisi myos
yksitasoisessa mallissa kunnille, joten rahoi-
tusperiaatteeseen sekd kuntien verotuksen
suojaan liittyvid kysymyksié tulisi myds yk-
sitasoisessa mallissa vastaavasti arvioida.

Alueellisella itsehallintotasolla kansanval-
taisuus toteutuisi vilittdmien vaalien kautta.
Jos alueella itsehallintotasolla olisi oma li-
siksi verotusoikeus, poistaisi se kuntien ra-
hoitusvastuuseen liittyvét ongelmallisuudet.

Naéiden edelld todettujen vaihtoehtoisten
mallien voidaan myds katsoa olevan hallin-
nollisesti sekd rahoitusjdrjestelmén osalta
selkedmpid kuin nyt ehdotettu malli. Nyt eh-
dotetun mallin on kuitenkin katsottu olevan
nditd vaihtoehtoisia malleja tarkoituksenmu-
kaisempi ensinnédkin koska sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntapohjaisuus on katsottu
edelleen tarkedksi sdilyttda, jotta sdilyisi paa-
toksenteon yhteys kunnan muihin toimialoi-
hin sekd palvelujdrjestelmén rahoituksen yh-
teys hyvinvointiin ja terveyden edistdmiseen
liittyvadan padtoksentekoon. Liséksi sosiaali-
ja terveysalueen ja tuottamisvastuualueen
tehtdvien jakoa kahdelle kuntayhtymaitasolle
pidetdén perusteltuna yhtdiltd alueellisen ko-
konaisuuden hallinnan ja ohjattavuuden
vuoksi seki toisaalta paikallisemman paatok-
senteon turvaamisen johdosta. Toisaalta siir-
tyminen perustuslain 121 pykédldn 4 momen-
tin tarkoittamaan alueelliseen itsehallintoon
merkitsisi Suomalaiselle yhteiskuntajirjes-
telmélle hyvin merkittdvdd muutosta, jota ei
ole katsottu perustelluksi tehdd vain sosiaali-
ja terveydenhuollon tarpeista kdsin. Yleispe-
rustelujen jaksossa 3.2. on kuvattu tarkem-
min valitun mallin tarkoituksenmukaisuutta.
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Adnivalta padtoksenteossa

Perustuslakivaliokunta on useissa kannan-
otoissaan katsonut, ettd lakisddteisessd kunti-
en yhteistoiminnassa yhden kunnan yksipuo-
linen méérddmisvalta on ristiriidassa kunnal-
lisen itsehallinnon kanssa, ndin muun muassa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirien
yhdistdmiseksi annetusta lakiesityksestid an-
tamassaan lausunnossa PeVL 42/1998 wvp.
Perustuslakivaliokunta totesi samassa lau-
sunnossa, ettd “Kuntien lakisddteisessd yh-
teistydssd on kuitenkin siithen osallistuvien
kuntien nikokulmasta tarpeen jarjestdd paa-
tosvallan kiyttdminen niin, ettd esimerkiksi
yksi tai kaksi kuntaa eivét voi muodostaa eh-
dotonta enemmistéa”.

Perustuslakivaliokunta on késitellyt kunnan
danivallan rajoitusta my6s muun muassa
kunta- ja palvelurakenneuudistuksen (PeVL
37/2006 vp) ja Kainuun hallintokokeilun
(PeVL 65/2002 vp ja PeVL 22/2006 vp) ka-
sittelyn yhteydessa.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yh-
teydessd perustuslakivaliokunta katsoi, ettd
viime kddessd asukaslukuun perustuva pai-
toksentekojarjestelmé ei valttdmattd kaikissa
tapauksissa takaa viestomadéraltdéin pienelle
kunnalle mahdollisuutta tulla edustetuksi yh-
teistoiminta-alueen toimielimissd. Valiokunta
katsoi kunnan yksipuolisen mééradédmisvallan
mahdollisuuden olevan vastoin valiokunnan
vakiintunutta kantaa kuntien pakollisessa yh-
teistoiminnassa noudatettavasta péaédtoksente-
kojérjestelmistd. Valiokunnan kanta koski
nimenomaan #&dnivallan jakautumista pakol-
lisessa yhteistoiminnassa.

Perustuslakivaliokunta on toisaalta hyvék-
synyt sen, ettd kunnat voivat pakollisessa yh-
teistyOssé sopia ddnivallasta. Tdméd mahdol-
listaa sen, ettd sopimusperusteisesti voi syn-
tya tilanne, jossa yhden kunnan edustajilla on
madrddvd enemmistd asioista padtettdessa.
Perustuslakivaliokunta ei ole myoskdén puut-
tunut lausuntokéytdnndssdén kuntien vapaa-
ehtoiseen yhteistoimintaan. Téhén liittyen
kunnat ovat erdissd tapauksissa kdytinnossd
sopineet ddnivallan jakautumisesta siten, ettd
yhdelle kunnalle on voinut muodostua yksi-
puolinen miidrddmisvalta.

Esityksen 19 ja 22 pykailissd sdddettdisiin,
ettd sosiaali- ja terveysalueen seké tuottamis-

HE 324/2014 vp

vastuussa olevaan kuntayhtymidin sovelle-
taan mitd kuntalain 10 luvussa sdddetdén
kuntayhtymisté, jollei lailla toisin sédéddetd.
Esityksen 23 pykaéld sisdltdisi sdédokset da-
nivallasta sekd sosiaali- ja terveysalueen etti
tuottamisvastuualueen kuntayhtymien péaa-
toksenteossa.

Esityksen mukainen palvelurakenne ei vii-
den sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymén
osalta ole nykyiselld kuntarakenteella kuntien
ddnivaltaan liittyen perustuslain kanssa risti-
riidassa. Jokaisesta sosiaali- ja terveysaluees-
ta muodostuu niin suuri kuntayhtymad, ettei
millddn kunnalla ole yksin méirdysvaltaa.
Koska erityisesti pienten kuntien &inivalta
jdisi muutoin sosiaali- ja terveysalueella hy-
vin véhiiseksi, siséltdisi 23 pykdld lisdksi
vaatimuksen, jonka mukaan jirjestimispaa-
toksen ja talousarvion hyvédksymisen yhtey-
dessd tulisi ddnten enemmiston lisdksi paa-
tostd kannattaa yksi kolmasosa jasenkunnis-
ta. Ndin merkittdvimmissd padtoksissd (jar-
jestdmispaitos ja talousarvio) edellytettdisiin,
ettd padtokselld on riittdvaa tukea riittdvan
monessa kunnassa. Talloin pdétdsti ei voitai-
si hyvéksyd myoskdian pelkkien suurten kun-
tien kannatuksella.

Tuottamisvastuussa olevien kuntayhtymien
osalta tilanne voi ilman erillistd sdéntelyd
muodostua dénivallan médrdytymisen osalta
perustuslain  kanssa ristiriitaiseksi. Téstd
syystd ehdotuksen 23 pykélddn on otettu
sddnnokset ddnimddrdn rajoittamisesta tuot-
tamisvastuussa olevissa kuntayhtymissd si-
ten, ettd tuottamisantovastuussa olevassa
kuntayhtymissd pddtdos edellyttdd, ettd sitd
kannattaa ddnienemmiston lisdksi véhintddn
kahden kunnan edustajat siten, ettd ndiden
kahden kunnan edustajista yli puolet kannat-
taa kyseistd padtostd. Tamd merkitsee, ettei
tuottamisvastuussa olevan kuntayhtymén
suurimmalla kunnalla, jolla olisi yksinkertai-
nen ddnten enemmisto, ole yksipuolista maa-
radvdd asemaa, mutta toisaalta myoOskédn
kaikki muut kunnat eivit voi yhdessé paattaa
tillaisen suurimman kunnan tahdon vastai-
sest1.

Kuntien tehtdavien sddtdminen lailla

Perustuslain 121 pykéldn 2 momentin mu-
kaan kunnille annettavista tehtdvistd sdide-
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tddn lailla. Sddnnoksen ensisijaisena tehtdva-
nd on pidattdd kunnan tehtdvien maéérittely
lainsddtdjédn toimivaltaan. Téhénastinen val-
tiosddntokdytintd on keskittynyt lain ja ase-
tuksen véliseen rajanvetoon tilanteissa, joissa
tehtivid annetaan kaikille kunnille. Perusléh-
tokohtana on, ettd kunnille ei voida antaa teh-
tivid asetuksentasoisin sdédnnoksin tai hallin-
nollisilla paatoksilla.

Lailla on riittdvén tdsmaéllisesti yksiloitavé
kunnille tai kuntayhtymille annettavat tehta-
vit sekd riittdvéin tdsmaélliset perusteet, joiden
mukaan palvelujen tuottamistehtivin saavat
kuntayhtymit mééraytyvit lain nojalla.

Ehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveys-
palvelujen jérjestdmisvastuu olisi viidelld so-
siaali- ja terveysalueen kuntayhtymalld. Néi-
hin kuntayhtymiin kuuluvat kunnat saadettai-
siin esitykseen siséltyvissd voimaanpanolais-
sa. Kaikki kunnat olisivat mukana tuotta-
misvastuullisissa kuntayhtymissé. Sosiaali- ja
terveysalueen tulisi jérjestdmislakiehdotuk-
sen mukaan pdittdd jirjestdmispadtoksessa
siitd, milld kuntayhtymilld on tuottamisvas-
tuu lakisédteisistd sosiaali- ja terveyspalve-
lusta.

Laissa saddettdisiin kuitenkin tdsmaélliset
kriteerit tuottamisvastuualueille. Kriteereistd
saadettdisiin lakiechdotuksen 14 §:ssé. Kritee-
rit liittyvét ensinnikin toiminnan vastuun laa-
juuteen sekd toisaalta toimijalta vaadittavaan
kantokykyyn. Lisdksi sddnnds sisiltdd alueel-
lisen ja toiminnallisen eheyden vaatimuksen.
Tamén lisdksi sdddettdisiin siitd enimmaéis-
madrdstd, joka kullakin alueella saisi enin-
tédén olla tuottamisvastuullisia kuntayhtymia.
Tuottamisvastuullisten mééran rajoittamisella
ohjattaisiin  lainsdddanndlld  sdilyttdmédn
tuottamisvastuualueet véhintddn nykyisten
sairaanhoitopiirien kokoisina. Kriteerit yh-
dessd johtavat siihen, ettd sosiaali- ja terve-
ysalueen piaitosvalta tuottamisvastuualueiden
madrittelyssd kaventuu 1dhinné siihen, onko
alueella vdhemmén tuottamisvastuullisia
kuntayhtymié kuin mité laki enimmilldén sal-
lii. Lisdksi péddtosvaltaa voidaan katsoa ole-
van jossain maiérin siind kuinka yksittdisten
tuottamisvastuualueiden rajat reuna-alueilla
madrittyisivat.

Ehdotetussa mallissa palvelujen jarjesté-
misvastuu ja tuottamisvastuu on irrotettu toi-
sistaan siten, ettd sosiaali- ja terveysalueella
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olisi jarjestimistehtdvéinsd nojalla oikeus an-
taa ehdotetun lain 12 §:ssé tarkoitettu jérjes-
tadmispaatds. Jarjestimispadtos sisdltdd edelld
kuvatun tuottamisvastuualueista péadttdimisen
lisdksi pédtosvaltaa siitd, kuinka sosiaali- ja
terveyspalvelut tulee alueella jarjestdd. Tuot-
tamisvastuukuntayhtymien tulisi tuottamis-
vastuutehtdvad hoitaessaan noudattaa jirjes-
tadmispaatostd. Jarjestdmispadtoksen mukai-
nen péatosvalta liittyy ennen kaikkea riittavi-
en, yhdenvertaisten ja laadukkaiden palvelu-
jen turvaamiseen koko sosiaali- ja terveys-
alueen laajuisesti. Ehdotetussa mallissa voi
koko maahan syntyd enimmillddn 19 tuotta-
misvastuualuetta. Tdmi tarkoittaa, ettd tuot-
tamisvastuualueista muodostuu edelleen kan-
tokyvyltddn varsin erilaisia. Tastd syystd on
tarpeen, ettd sosiaali- ja terveysalue kéyttdd
jarjestimisvastuuseen liittyvad padtosvaltaa

yhdenvertaisten palvelujen turvaamiseksi
alueellaan.
4.4 Kansallinen ohjaus

Esityksessd ehdotetaan, ettd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallista ohjausta vahvistet-
taisiin nykyisestd. Tdhén liittyen esitetdin,
ettd hallitus antaisi joka neljds vuosi edus-
kunnalle selonteon sosiaali- ja terveyden-
huollon pitkédn aikavélin tavoitteista sekd
palvelujen jérjestdmistd koskevista strategi-
sista linjauksista. Sosiaali- ja terveysministe-
rién tulisi ottaa ndmi tavoitteet huomioon
ohjatessaan kunnallista sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa. Esityksessd ehdotetaan sdddetti-
viksi sosiaali- ja terveysministerion seké so-
siaali- ja terveydenhuoltoalueiden vilisestéd
neuvottelumenettelystd, jossa luodaan laki-
sddteinen neuvottelumenettely, jossa sosiaali-
ja terveysalueiden olisi vuosittain neuvotel-
tava sosiaali- ja terveysministerion kanssa
alueen jdrjestimisvastuuseen kuuluvien teh-
tdvien ja palvelujen toteuttamisesta. Ennen
jérjestdmispéadtoksen hyvéksymisté tai sithen
tehtdvid muutoksia sosiaali- ja terveysaluei-
den on kuultava sosiaali- ja terveysministe-
riotd sekd otettava huomioon ministerion na-
kemykset.

Perustuslakivaliokunta on tulkintakéytin-
nossddn katsonut, ettd valtioneuvoston vel-
voittaminen antamaan mddritystd asiasta ja
tietyssd ajassa selonteko eduskunnalle sovel-
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tuu ddrimmaéisen huonosti perustuslaissa luo-
tuun jérjestelmédn (esim. PeVL 37/2006 vp,
s. 8/II). Sosiaali- ja terveydenhuollon pitkén
aikavilin tavoitteiden saattaminen eduskun-
nan kaésiteltdviksi on kuitenkin vélttimatonta
eikd perustuslaki tunne muita vastaavia, ti-
hén tarkoitukseen soveltuvia menettelyja.

4.5 Asetuksenantovaltuudet

Perustuslain 80 §:n mukaan valtioneuvosto
voi antaa asetuksia perustuslaissa tai muussa
laissa sdddetyn valtuuden nojalla. Lailla on
kuitenkin sdddettivd muun ohessa asioista,
jotka perustuslain mukaan kuuluvat lain
alaan. My0s muu viranomainen voidaan lail-
la valtuuttaa antamaan oikeussdantojd madra-
tyistd asioista, jos sithen on sdédntelyn koh-
teeseen liittyvié erityisid syitd eikéd sddntelyn
asiallinen merkitys edellytd, ettd asiasta sda-
detéén lailla tai asetuksella. Téllaisen valtuu-
tuksen tulee olla soveltamisalaltaan tasmalli-
sesti rajattu.

Esityksessd on useita asetuksenantoval-
tuuksia valtioneuvostolle ja sosiaali- ja ter-
veysministeridlle.

Ehdotetuilla asetuksenantovaltuuksilla
mahdollistettaisiin laissa olevien sdfnndsten
perusteella tarkempien sdinndsten antaminen
jarjestamispéadtoksessd madriteltdvistd asiois-
ta (12 § 5 momentti), valtakunnallisesta kes-
kittamisestd (17 § 1 ja 2 momentti), omaval-
vontaohjelmasta (18 § 3 momentti), tulosoh-
jauksessa noudatettavista menettelytavoista
(29 § 3 momentti), valtionavustuksen jakope-
rusteista (31 §:n 5 momentti), valtion korva-
usten madristd ja korvausmenettelystd (36
§:n 2 momentti ja 46 §), valtion valvontavi-
ranomaisten keskindisestd tyonjaosta (47 §:n
3 momentti ja sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon henkildston tdydennyskoulutuksesta
(61 §). Kaikista mainituista asioista laissa on
todettu tehtivin keskeinen sisdltd ja asetuk-
sella voidaan antaa lakia tdydentdvid sdén-
noksia.

Ehdotetut asetuksenantovaltuudet ovat pe-
rustuslain edellyttdmailld tavalla tarkkarajai-
sia eikd niilld voida antaa kunnille tai kun-
tayhtymille uusia tehtivid tai velvoitteita.

HE 324/2014 vp

4.6 Kielelliset oikeudet

Perustuslain 17 §:n 1 ja 2 momentissa tur-
vattujen, suomen ja ruotsin kieltd koskevien
kielellisten oikeuksien toteutuminen kunnissa
ja kuntayhtymissd on kielilaissa sidottu kun-
nan kielelliseen asemaan. Yksilon oikeuteen
kayttdd omaa kieltddn vaikuttaa siten se, on-
ko kyse yksikielisestd vai kaksikielisesti
kunnasta ja mikd on kunnan enemmistokieli.
Sama koskee kuntayhtymid. Tdméin vuoksi
palvelujen jérjestdmisestd vastaavan organi-
saation kielelliseen asemaan vaikuttavilla
muutoksilla voi olla merkittdvid vaikutuksia
my0s yksilon kielellisiin oikeuksiin.

Uudistuksella muodostettaisiin viisi sosiaa-
li- ja terveysalueen kuntayhtymaéi ja enintddn
19 tuottamisvastuun kuntayhtyméd. Nykyi-
seen verrattuna ndmi alueet ovat laajempia,
jolloin myos kielelliset oikeudet tulisivat to-
teutettavaksi laajemmalla alueella. Jos sosi-
aali- ja terveysalueella on yksikin suomen-,
ruotsin tai kaksikielinen kunta, niin koko
alueella hallinnolliset paatokset olisi tehtdva
asiakkaan tai potilaan didinkielelld tai hinen
valitsemallaan kielelld, suomeksi tai ruotsik-
si. Myos palvelut tuottamisvastuualueella pi-
tdisi antaa suomeksi tai ruotsiksi. Uudistuk-
sen vaikutukset kielellisiin oikeuksiin riip-
puisivat siitd, miten kuntien pakollista yhteis-
toimintaa kiytdnnossd toteutettaisiin. Sosiaa-
li- ja terveysalueita ja tuottamisvastuussa
olevia kuntayhtymid muodostettaessa on
otettava huomioon perustuslain 17 §:n 2
momentin ja 122 §:n 1 momentin vaatimuk-
set. Viimeksi mainitun sdfinndksen mukaan
hallintoa jirjestettidessd tulee pyrkid yhteen-
sopiviin aluejaotuksiin, joissa turvataan suo-
men- ja ruotsinkielisen vieston mahdollisuu-
det saada palveluja omalla kielelldén saman-
laisten perusteiden mukaan.

Perustuslakivaliokunta on todennut perus-
tuslakiesityksestd antamassaan mietinnossi
perustuslain 122 §:sté, etté kielelliset olosuh-
teet voivat merkitd myos sellaisia erityisid
syitd, joiden vuoksi sindnsd yhteensopivista
aluejaotuksista voidaan poiketa (PeVM
10/1998 vp, sivu 35). Valiokunnan mielesti
tdma tarkoittaa muun muassa sitd, etti jos
hallinnollisesti toimiva aluejako on mahdol-
lista méadritelld useilla vaihtoehtoisilla tavoil-
la, perusoikeuksien turvaamisvelvollisuus
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edellyttdd, ettd niistd valitaan vaihtoehto, jo-
ka parhaiten toteuttaa kielelliset perusoikeu-
det. Mainittu perustuslain kohta sekd perus-
tuslain 17 §m 1 ja 2 momentti eivét sindnsd
estd alueiden muodostamista edellyttien, ettid
suomen- ja ruotsinkielisen vdeston yhdenver-
taiset mahdollisuudet saada palveluja omalla
kielellddn otetaan huomioon samanlaisten pe-
rusteiden mukaan. Sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestémisestd annettavan lain 7 ja
24 §:ssd edellytettéisiin, ettd lain toimeenpa-
nossa otetaan huomioon suomen- ja ruotsin-
kielisen vdeston oikeudet kadyttdd omaa kiel-
tddn ja saada palveluja tilla kielella.

Perustuslain kielellisten oikeuksien nako-
kulmasta voidaan pitdd huolenaiheena tilan-
netta, jossa kielivihemmistd sijoittuu tietyn
laajan toimialueen reuna-alueelle. Taltd osin
ehdotuksen mukaisissa sosiaali- ja terveys-
alueissa kielellisten oikeuksien toteutumiseen
tulee kiinnittdd huomiota erityisesti nykyisten
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntien
sijoittumisessa. Keski-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri on kielilain 6 §:n mukaan kaksikie-
linen kuntayhtyma, kun siihen kuuluu Kok-
kola, jossa enemmiston kieli on suomi ja
Kruunupyy, jossa enemmiston kieli on ruotsi.
Ehdotuksen =~ mukaan  kaikki  Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kunnat kuu-
luisivat Pohjoiseen sosiaali- ja terveyden-
huolto-alueeseen jolloin ruotsinkielinen véa-
hemmisto sijoittuisi sosiaali- ja terveysalueen
reuna-alueelle.

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuu-
lumista Pohjoiseen sosiaali- ja terveysaluee-
seen voidaan pitdd kuitenkin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestimisvastuun toteutta-
misen kannalta ensisijaisena vaihtoehtona.
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kuuluu
nykydénkin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin erityisvastuualueeseen ja siten myos
toiminnallisesti kyseiseen kokonaisuuteen.
Ehdotus on tdltd osin kaikkien Keski-
Pohjanmaan kuntien ilmoittaman kannan
mukainen.

Kielellisten oikeuksien merkitys korostuu
erityisesti muodostettaessa tuottamisvastuu-
alueita, koska tuottamisvastuualue on se,
jonka tehtdviin kuuluu huolehtia ihmisille
annettavien palvelujen tosiasiallisesta toteu-
tuksesta sosiaali- ja terveysalueen roolin jaa-
dessa hallinnolliseksi. Kuten edelld on todet-
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tu, ldhtokohtaisesti suurella alueella on pa-
remmat mahdollisuudet toteuttaa palvelut si-
ten, ettd kielelliset oikeudet toteutuvat. Eh-
dotuksessa Pohjoiselle sosiaali- ja terveys-
alueelle on kuitenkin annettu mahdollisuus
muodostaa viisi tuottamisvastuualuetta. Ta-
mi vastaa nykyiseen Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin erityisvastuualueeseen
kuuluvien sairaanhoitopiirien méirdd. Kun
Pohjoisen sosiaali- ja terveysalue paittda
tuottamisvastuualueiden = muodostamisesta,
on kuitenkin erityistd huomiota kiinnitettava
kielellisten oikeuksien toteutumiseen. Kielel-
lisid oikeuksia toteutettaessa on otettava
huomioon myds sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston valmiudet kéayttdd molempia
kansallisia kieli.

Hallituksen esityksen mukaan erikielisid tai
kaksikielisid kuntia késittdvilld sosiaali- ja
terveysalueella olisi velvollisuus asettaa va-
hemmistokielen lautakunta, jonka tehtdvina
olisi seurata alueen kielellisen vihemmiston
palvelujen saatavuutta ja laatua sekd tehdd
ehdotuksia palvelujen kehittdmiseksi. Va-
hemmistokielen lautakunnan jaseniksi voitai-
siin valita alueen vihemmistokielistd véestod
edustavia henkil§ita.

Uudistuksessa nykyisten lakisddteisten
kuntayhtymien, kuten kehitysvammaisten
erityishuollosta annetun lain mukaisten eri-
tyishuoltopiirien kuntayhtymien asema pa-
kollisena palveluja tuottavana kuntayhtymaé-
nd paittyy. Tama koskee myos Kérkullan eri-
tyishuoltopiirid kehitysvammalain mukaisena
lakisddteisend kuntayhtyménd. Kuntayhtymé
vastaa nyt erityisesti ruotsin kielelld annetta-
vista kehitysvammahuollon palveluista. Jos
kunnat niin sopivat, kuntayhtymé saattaisi
jédda omistamaan ja hallinnoimaan kiinteis-
tojd, rakennuksia ja niihin liittyvid laitteita,
koneita ja kalusteita (voimaanpanolain 10 §).
Kuntayhtymdn jdsenkuntien tulisi télloin
muuttaa kuntayhtymin perussopimusta vuo-
desta 2017 alkaen.

Entinen Kérkullan kuntayhtyma voisi my0s
jatkaa toimintaansa palvelujen tuottajana ja
myyd4 niitd edelleen tuottamisvastuussa ole-
ville kuntayhtymille. Tdma edellyttéisi kui-
tenkin sen toiminnan yhtidittdmistd tai uuden
kuntayhtymin perustamista, siten ettd nykyi-
nen lakisddteinen erityishuollon kuntayhtyma
muutettaisiin palvelujen tuottajaksi. Karkul-
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lan kuntayhtymin nykyisilld jasenkunnilla ei
kuitenkaan olisi endd pakkoa osallistua sen
toimintaan, vaan yhteisty0 perustuisi vapaa-
ehtoisuuteen. Jos kunnat péittdisivit jatkaa
Kaérkullan toimintaa vapaaehtoisena kuntayh-
tymana tai yhtioné, tuottamisvastuussa olevat
kuntayhtymit voisivat hankkia siltd palvelu-
ja. Mikali kunnat sopivat toiminnan vapaach-
toisesta jatkamisesta, tarvittavalle henkilds-
tolle pyritddn antamaan mahdollisuus siirtyd
oman valinnan mukaa tuottamisvastuussa
olevan kuntayhtymén sijasta suoraan kuntien
sopimaan muuhun organisaatioon. Sosiaali-
ja terveysalueilla ja tuottamisvastuussa ole-
villa kuntayhtymilld on joka tapauksessa la-
kiin perustuva velvollisuus huolehtia myos
kielivihemmiston tarvitsemien erityispalve-
lujen tarpeen mukaisesta saatavuudesta.

4.7 Saamelaisten oikeudet

Saamelaisten kulttuuri-itsehallinto ja oike-
us kéyttdd saamen kieltd ovat liheisesti si-
doksissa nykyiseen kuntajaotukseen. Saame-
laisten kotiseutualue maariaytyy saamelaiska-
rdjistd annetun lain 4 §:n mukaan nykyisen
kuntajaotuksen pohjalta. Kotiseutualue muo-
dostuu Enontekion, Inarin ja Utsjoen kuntien
sekd Sodankylédn kunnassa sijaitsevan Lapin
paliskunnan alueesta. Kotiseutualue maéaérit-
tdd myos saamelaisten kielellisid oikeuksia,
silld kotiseutualueella oikeudet ovat laajem-
mat kuin sen ulkopuolella.
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Palvelujen kielta koskevaan jdrjestimislain
6 pykéldan sisdltyisi viittaus saamen kielila-
kiin (1086/2003), jossa sdddetddn oikeudesta
kayttdd saamen kieltd. Oikeus saamen kielen
kayttoon koskee saamelaisten kotiseutualu-
etta.

Sosiaali- ja terveysalueelle ja tuottamisvas-
tuussa olevalle kuntayhtymélle séddettdisiin
velvollisuus asettaa vihemmistokielen lauta-
kunta, jonka tehtdvand olisi kehittdd ja sovit-
taa yhteen alueen kielellisen vdhemmiston
palveluita sekd vahemmiston kielelld annet-
tavaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6s-
ton koulutusta. Liséksi sdéddettéisiin saamen-
kielisestd lautakunnasta sosiaali- ja terveys-
alueella, johon kuuluu saamelaisten kotiseu-
tualueeseen kuuluva kunta. Sen jaseneksi va-
littaisiin saamenkielisid asukkaita edustavia
henkil6itd. Vahintddn yksi kolmasosa lauta-
kunnan jésenistd olisi nimitettdvd saamelais-
kérdjien esittimistd henkildista..

Koska lakiehdotus liittyy monelta osin pe-
rustuslakiin ja ehdotettu malli poikkeaa mer-
kittdvasti nykyisistd kunnallisen toiminnan
malleista, jotka perustuvat perustuslain va-
kiintuneisiin tulkintaperiaatteisiin, hallitus
ehdottaa, ettd esityksestd pyydetddn perustus-
lakivaliokunnan lausunto.

Edelld esitetyn perusteella annetaan edus-
kunnan hyviksyttaviksi seuraavat lakiehdo-
tukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jéirjestimisesti

Eduskunnan paiatoksen mukaisesti sdddetdan:

1 luku

Yleiset siannokset

1§
Lain tarkoitus

Tamén lain tarkoituksena on:

1) edistda ja yllapitdd vdeston hyvinvointia
ja terveytti;

2) edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon laa-
tua,

3) varmistaa asiakkaan ja potilaan oikeus
hyvéén sosiaali- ja terveydenhuoltoon;

4) luoda edellytykset sosiaali- ja terveys-
palvelujen riittdville ja yhdenvertaiselle saa-
tavuudelle koko maassa;

5) varmistaa toimiva ja ehed sekd vaikutta-
va ja kustannustehokas sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenne; seké

6) toteuttaa sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon integraatio sekd vahvistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalveluja alueellisesti
ja valtakunnallisesti.

238
Soveltamisala

Tété lakia sovelletaan kunnallisen sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestdmiseen, tuottami-
seen ja rahoitukseen sekd kehittimiseen, oh-
jaukseen ja valvontaan.

Yksilon ja hédnen elinympéristonsd tervey-
densuojelua koskevien tehtdvien jérjestdmi-
seen ja hallintoon sovelletaan tdmén lain si-
jasta ympéristoterveydenhuollon yhteistoi-
minta-alueesta annettua lakia (410/2009).

Tamaén lain 39 ja 43 §:n sdénnoksid koulu-
tuskorvauksista sovelletaan myos Ahvenan-
maan maakunnassa suoritettavaan koulutuk-
seen.

338
Mddritelmdit

Téssé laissa tarkoitetaan:

1) sosiaali- ja terveysalueella kunnista
muodostuvaa maantieteellistd aluetta ja alu-
eeseen kuuluvien kuntien muodostamaa kun-
tayhtymdd, jolla on vastuu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jéarjestdmisestd alueellaan;

2) sosiaali- ja terveyspalveluilla sosiaali- ja
terveysalueen jarjestdmisvastuulla olevia so-
siaalihuollon ja terveydenhuollon tehtivid ja
palveluja sekd hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmistd; ja

3) tuottamisvastuulla kuntayhtymén vel-
vollisuutta tuottaa lainsddddanndn ja sosiaali-
ja terveysalueen jarjestdmispadtoksen mukai-
set sosiaali- ja terveyspalvelut sekéd vastuuta
niihin kuuluvan julkisen vallan kaytosta.

43

Sosiaali- ja terveydenhuollon voimavarat
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Sosiaali- ja terveysalueella sekd tuottamis-
vastuussa olevalla kuntayhtymailld on oltava
riittdvat voimavarat hyvinvoinnin ja tervey-
den edistimiseen seka lakisdéteisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen toimeenpanoon.

5§
Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Sosiaali- ja terveyspalvelut on jérjestettava
yhdenvertaisesti. Palvelujen tulee olla sisél-
161tdé4n ja laadultaan sellaisia kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdddinto sekd sosiaali-
ja terveysalueen kuntien asukkaiden tarve
edellyttévit. Palvelut on toteutettava vieston
tarpeet huomioon ottaen ldhelld palvelujen
kayttdjid. Palveluja saa keskittdd vain, jos
palvelujen saatavuus ja laadun turvaaminen
edellyttavit erityisosaamista tai kalliita in-
vestointeja tai niiden tarkoituksenmukainen
ja kustannustehokas toteuttaminen edellytté-
vt sitd.

Sosiaali- ja terveyspalveluja toteutettaessa
on edistettava esteettomyytta.

68§

Jdrjestimis- ja tuottamisvastuun henkilolli-
nen soveltamisala

Sosiaali- ja terveysalueen on jirjestettava
tissé laissa tarkoitetut sosiaali- ja terveyspal-
velut henkiléille, joilla on kotikuntalain
(201/1994) mukainen kotikunta sosiaali- ja
terveysalueeseen kuuluvassa kunnassa.

Tuottamisvastuussa olevan kuntayhtymén
on tuotettava tdssd laissa tarkoitetut sosiaali-
ja terveyspalvelut henkildille, joilla on koti-
kuntalain mukainen kotikunta kunnassa tai
kuntayhtymiin kuuluvassa kunnassa.

Muilla henkil6illa kuin 1 ja 2 momentissa
tarkoitetuilla kunnan asukkailla on oikeus
saada sosiaali- ja terveyspalveluja siten kuin
siitd muualla sdddetdan.

78
Palvelujen kieli

Sosiaali- ja terveyspalvelut on jarjestettava
sekd suomeksi ettd ruotsiksi silloin, kun sosi-
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aali- ja terveysalueella on yksi tai useampi
kaksikielinen kunta tai suomen- ja ruotsin-
kielisid kuntia. Palvelut on jirjestettdva siten,
ettd asiakas tai potilas saa ne valitsemallaan
kielelld, joko suomeksi tai ruotsiksi. Oikeu-
desta kéyttdd suomen tai ruotsin kieltd, tulla
kuulluksi ja saada toimituskirjansa suomen
tai ruotsin kielelld seké oikeudesta tulkkauk-
seen kéytettdessd nditd kielid viranomaisissa
sdddetddn kielilain (423/2003) 10, 18 ja 20
§:ssd. Oikeudesta kéyttdd saamen kieltd sda-
detddn saamen kielilaissa (1086/2003).

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon henkilds-
to ei hallitse muita kuin 1 momentissa tarkoi-
tettuja kielid tai asiakas tai potilas ei aisti- tai
puhevamman tai muun syyn vuoksi voi tulla
ymmiarretyksi, on palveluja annettaessa mah-
dollisuuksien mukaan huolehdittava tulkit-
semisesta ja tulkin hankkimisesta.

Jos kysymys on asiasta, joka voi tulla vi-
reille viranomaisen aloitteesta, velvollisuu-
desta huolehtia tulkitsemisesta ja kaéntdmi-
sestd sdddetddn hallintolain (434/2003) 26
§:ssd. Kansanelédkelaitoksen velvollisuudesta
jarjestdd tulkkauspalveluja kuulo- ja kuu-
londkdvammaisille sekd puhevammaisille
henkildille sdddetddn vammaisten henkildi-
den tulkkauspalvelusta annetussa laissa
(133/2010).

Palveluja jarjestettidessd on lisdksi huoleh-
dittava siitd, ettd Pohjoismaiden kansalaiset
voivat 1 momentissa tarkoitettuja palveluja
kayttdessddn tarvittacssa kdyttdd omaa, joko
suomen, islannin, norjan, ruotsin tai tanskan
kieltd. Talloin on mahdollisuuksien mukaan
huolehdittava siitd, ettd Pohjoismaiden kan-
salaiset saavat tarvittavan tulkkaus- ja kdin-
nosavun.

8§

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen kun-
nassa

Kunnan on seurattava asukkaittensa elin-
oloja, hyvinvointia ja terveyttd sekd niihin
vaikuttavia tekijoitd alueittain ja véestoryh-
mittdin. Kuntalaisten hyvinvoinnista ja ter-
veydestd sekd toteutetuista toimenpiteistd on
raportoitava kunnanvaltuustolle vuosittain.
Lisdksi valtuustolle on kerran valtuustokau-
dessa valmisteltava hyvinvointikertomus.
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Kunnan on strategisessa suunnittelussaan
asetettava hyvinvoinnin ja terveyden edista-
miselle tavoitteet. Lisdksi sen tulee méaéritel-
14 tavoitteita tukevat toimenpiteet. Pddtdsten
vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja tervey-
teen on arvioitava ennakkoon ja otettava
huomioon kunnan eri toimialojen paitoksen-
teossa. Kunnan eri toimialojen on tehtévé yh-
teistyotd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmi-
sessd. Lisdksi kunnan on nimettdvé terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuutaho ja
tehtava yhteisty6td muiden kunnassa toimivi-
en julkisten toimijoiden sekd yksityisten yri-
tysten ja yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa.

Hyvinvointikertomus on laadittava sahkdoi-
sesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
vahvistaman mallin ja méérittelemien teknis-
ten vaatimusten mukaisesti.

98§

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen alu-
eellisesti ja palvelujen tuotannossa

Sosiaali- ja terveysalueen sekd tuottamis-
vastuussa olevien kuntayhtymien toiminnas-
sa on arvioitava ennakkoon ja otettava huo-
mioon péétdsten vaikutukset eri véestoryh-
mien hyvinvointiin ja terveyteen, asetettava
suunnittelussaan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jarjestdmiseen ja tuottamiseen liittyvét
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ta-
voitteet ja maédriteltdvd tavoitteita tukevat
toimenpiteet ja vastuutahot. Sosiaali- ja ter-
veysalueen on valmisteltava omalta osaltaan
alueellinen hyvinvointikertomus véeston hy-
vinvoinnista, terveydestd ja niithin vaikutta-
vista tekijoistd sekd toteutetuista toimenpi-
teistd. Kertomusta laadittaessa on kuultava
alueen kuntia seké tuottamisvastuussa olevia
kuntayhtymid. Kertomus on laadittava séh-
koisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
vahvistaman mallin ja méérittelemien teknis-
ten vaatimusten mukaisesti.

Tuottamisvastuussa olevien kuntayhtymien
on toimittava yhteistydssd alueen kuntien
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kanssa ja tuettava niitd asiantuntemuksellaan
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi.

2 luku

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimi-
nen

10 §
Sosiaali- ja terveysalue

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmi-
seksi on seuraavat viisi sosiaali- ja terveys-
aluetta:

1) Eteldinen sosiaali- ja terveysalue;

2) Itdinen sosiaali- ja terveysalue;

3) Keskinen sosiaali- ja terveysalue;

4) Lantinen sosiaali- ja terveysalue;

5) Pohjoinen sosiaali- ja terveysalue.

Sosiaali- ja terveysalue muodostuu alueen
kuntayhtyméién kuuluvista kunnista, jotka
muodostavat alueellisesti eheén kokonaisuu-
den. Kunnan on kuuluttava johonkin 1 mo-
mentissa mainittuun sosiaali- ja terveysaluee-
seen.

Valtioneuvosto pédttdd mihin sosiaali- ja
terveysalueeseen kukin kunta kuuluu.

11§
Jdrjestimisvastuu

Tédmén lain mukainen jérjestimisvastuu si-
séltdd vastuun lakisddteisten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tehtdvien hoitamisesta sekd
vastuun palvelujen:

1) yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laa-
dusta;

2) asianmukaisesta saavutettavuudesta;

3) tarpeen ja madrdn madrittelemisestd;

4) tuotantorakenteesta ja tuotantotavoista
paattamisestd; seki

5) laadun, méérdn ja vaikuttavuuden seu-
rannasta ja kehittdmisestd sekd tuottamisen
valvonnasta.
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Jarjestdmisvastuuseen siséltyy lisdksi kie-
lellisten oikeuksien toteutumisen varmista-
minen sosiaali- ja terveyspalveluissa.

12§
Jdrjestimispdiditos

Sosiaali- ja terveysalueen on laadittava jo-
ka neljds vuosi tuottamisvastuussa olevien
kuntayhtymien kanssa kéytyjen neuvottelu-
jen perusteella jarjestimispddtds siitd, miten
sosiaali- ja terveysalueen jérjestimisvastuulle
kuuluvat sosiaali- ja terveyspalvelut toteute-
taan. Paétoksen tulee perustua alueen vieston
hyvinvointi- ja terveysseurantatietoihin, pal-
velutarpeeseen seké sosiaali- ja terveyspalve-
lujen toimintaa ja taloutta koskeviin seuran-
tatietoihin. Jarjestimispéditostd laadittacssa
on otettava huomioon alueen asukkaiden né-
kemykset.

Jarjestdmispédatoksessd on madriteltdva seu-
raavat asiat:

1) miten alueen sosiaali- ja terveyspalvelut
toteutetaan siten, ettd asiakasldhtdinen integ-
raatio toteutuu;

2) miten ldhipalvelujen saatavuus ja saavu-
tettavuus varmistetaan;

3) periaatteet, joiden mukaan sosiaali- ja
terveysalueella ja sen jarjestdmisvastuulla
olevissa palveluissa toteutetaan 30 §:n mu-
kaiset asukkaiden osallistumis- ja vaikutus-
mahdollisuudet;

4) miten alueella toteutetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnalliset strategiset
tavoitteet sekd valtakunnalliset kehittdmisoh-
jelmat;

5) hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
tavoitteet ja vastuutahot sekéd yhteistyo alu-
een kuntien ja muiden tahojen kanssa;

6) sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu- ja
palvelutaso seki yhtendiset kdytannot;

7) véeston kielellisten oikeuksien toteutta-
minen;

8) tuottamisvastuussa olevat kuntayhtymét
sekd niiden tehtivit;

9) vaativan erityistason palvelujen ja katta-
van ympérivuorokautisen paivystyksen tyon-
jako tuottamisvastuussa olevien kuntayhty-
mien valilla;

10) sosiaali- ja terveysalueen omaan tuot-
tamisvastuuseen kuuluvat tukipalvelut sekd
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15 §:n 1 momentin perusteella alueen omaan
tuottamisvastuuseen otetut palvelut;

11) rahoituksen ja voimavarojen kohden-
taminen tuottamisvastuussa oleville kuntayh-
tymille seké sosiaali- ja terveyspalvelujen in-
vestointisuunnitelma;

12) keskeiset periaatteet muilta kuin kun-
nilta ja kuntayhtymiltd hankittaville palve-
luille ja palvelusetelin kiytolle, hankittavien
palvelujen laajuus seké hankintojen toteutuk-
sen jakautuminen sosiaali- ja terveysalueen
ja tuottamisvastuussa olevien kuntayhtymien
kesken,;

13)  tarkoituksenmukaisen, kustannus-
tehokkaan ja vaikuttavan palvelurakenteen
varmistaminen sekd miten jérjestimispaéatok-
sen mukaisesti kunnallisesti tuotetut palvelut
ja muualta hankittavat palvelut sovitetaan yh-
teen, ja

14) miten 1 - 13) kohtien toteutumista seu-
rataan ja arvioidaan.

Jarjestdmispédétoksen hyviksyy sosiaali- ja
terveysalueen ylin piittiva toimielin. Ennen
jarjestamispédédtoksen hyvaksymistd sosiaali-
ja terveysalueen on kuultava sosiaali- ja ter-
veysministeriotd ja otettava huomioon sen
nikemykset. Toimielimen hyviksyma jérjes-
tdmispddtés on tiytdntodnpanokelpoinen
muutoksenhausta huolimatta.

Jarjestdmispaédtoksen toteutumista on seu-
rattava ja arvioitava vuosittain. Padtostd on
tarvittaessa muutettava.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan tarvit-
taessa antaa tarkempia sdfnnoksid jérjesta-
mispaatoksessd madriteltavista asioista.

13§
Sosiaali- ja terveysalueen muut tehtdvit

Sosiaali- ja terveysalueella on jérjestamis-
paatoksen mukaisten asioiden liséksi seuraa-
vat tehtdvit:

1) yhteistyon ja sen rakenteiden varmista-
minen ja tukeminen sellaisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtivissd, jotka edellytta-
vit yli sosiaali- ja terveysalueiden ja tuotta-
misvastuussa olevien kuntayhtymien rajojen
tapahtuvaa yhteistyotd, mukaan lukien ensi-
hoito;
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2) sosiaali- ja terveydenhuollon valtakun-
nallisten strategisten linjausten ja sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisen kehitta-
misohjelman toimeenpano sekéd sosiaali- ja
terveydenhuollossa tapahtuvan kehittdmis-
toiminnan suunnittelu ja yhteensovittaminen;

3) omalta osaltaan sosiaali- ja terveyden-
huollossa  tapahtuvan tutkimustoiminnan
suunnittelu ja yhteensovittaminen sekd yli-
opisto- ja ammattikorkeakouluyhteistyon
varmistaminen;

4) omalta osaltaan sosiaali- ja terveyden-
huollon tydvoimatarpeen ennakointi sekd
alueellisen koulutuksen suunnittelu ja kehit-
tdminen;

5) sosiaali- ja terveydenhuollon henkilds-
ton tehtdvirakenteen ja tyonjaon periaattei-
den sekd suunnittelun, kehittimisen ja seu-
rannan kiytintdjen yhteensovittaminen tuot-
tamisvastuussa olevissa kuntayhtymissa;

6) sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhal-
linnan ja asiakas- ja potilastietojen késittelyn
yhteensovittaminen sekd alueellisen koko-
naisarkkitehtuurin méérittely siten kuin julki-
sen hallinnon tietohallinnon ohjauksesta an-
netussa laissa (634/2011) sdddetdan; ja

7) hyvinvointi- ja terveysseurantatietojen
sekd toimintaa ja taloutta koskevien tietojen
kerddminen, analysointi ja hyddyntaminen.

3 luku
Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen
14§
Tuottamisvastuu kunnallisena toimintana

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisvas-
tuun toteuttamiseksi kunnan on kuuluttava
tuottamisvastuussa olevaan kuntayhtyméaan.
Kuntayhtymén sijasta kunnat, jotka muutoin
kuuluisivat tuottamisvastuussa olevaan kun-
tayhtyméén, voivat sopia, ettd tuottamisvas-
tuu toteutetaan kuntalain (365/1995) 76 §:ssd
tarkoitetulla tavalla siten, ettd yksi kunta
(vastuukunta) hoitaa tuottamisvastuun mu-
kaiset sosiaali- ja terveyspalvelut muiden
tuottamisvastuualueeseen kuuluvien kuntien
puolesta. Téllgin vastuukuntaa koskee se, mi-
td tissd laissa sdddetdéin tuottamisvastuussa
olevasta kuntayhtymaésta.

Tuottamisvastuuseen kuuluu velvollisuus
huolehtia ehkdisevistd, korjaavista ja hoita-
vista sekéd kuntouttavista palveluista yhtenéi-
send kokonaisuutena. Kuntayhtymalld on ol-
tava tuottamisvastuun toteuttamisen edellyt-
tdimid oma henkilostd ja muut voimavarat.
Tuottamisvastuun toteuttamisen edellytti-
miin voimavaroihin on sisillyttdva kyky vas-
tata kaikista tuottamisvastuuseen kuuluvista
kunnallisen sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon lakisditeisistd tehtdvistd. Sen estamatts,
mitd edelld tuottamisvastuusta sdddetdédn, so-
siaali- ja terveysalueen tulee jérjestimispaa-
toksessd madritelld, milld tuottamisvastuu-
alueilla on vastuu kattavasta ympérivuoro-
kautisesta paivystyksesté.

Tuottamisvastuussa olevien kuntayhtymien
tulee olla alueellisesti ja toiminnallisesti
eheitd. Kuntayhtymid voi olla sosiaali- ja ter-
veysalueilla enintdén seuraava lukumaara:

1) Eteliiselld sosiaali- ja terveysalueella 4;

2) Itédiselld sosiaali- ja terveysalueella 4;

3) Keskiselld sosiaali- ja terveysalueella 3;

4) Lantiselld sosiaali- ja terveysalueella 3;

5) Pohjoisella sosiaali- ja terveysalueella 5.

Tuottamisvastuussa olevissa kuntayhtymis-
sd, joiden alueella Helsingin, Turun, Oulun,
Tampereen ja Kuopion yliopistot sijaitsevat,
on oltava yliopistollinen sairaala.

Tuottamisvastuussa olevat kuntayhtymét
paitetddn sosiaali- ja terveysalueen jirjesti-
mispadtoksessa.

15§
Sosiaali- ja terveysalueen tuottamisvastuu

Sosiaali- ja terveysalueella on tuottamis-
vastuu alueen jarjestimispaatoksessd méaéri-
tellyistd tukipalveluista. Liséksi sosiaali- ja
terveysalue voi ottaa tuottamisvastuun itsel-
leen sellaisista sosiaali- ja terveydenhuoltoon
kuuluvista tehtdvistd ja palveluista, joiden
tuottamisvastuun toteuttaminen ei ole osoit-
tautunut mahdolliseksi 14 §:n mukaisena
kuntien yhteistoimintana.

Edelld 14 §:ssé tarkoitettujen kuntayhtymi-
en on hankittava 1 momentissa tarkoitetut tu-
kipalvelut sosiaali- ja terveysalueelta.

16 §
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Tehtdvien ja palvelujen tuottaminen

Sosiaali- ja terveysalue sekd 14 §:ssi tar-
koitettu kuntayhtymé voivat toteuttaa tuotta-
misvastuulleen kuuluvat sosiaali- ja terveys-
palvelut:

1) tuottamalla ne itse;

2) kuntalain 76 §:ssd tarkoitetulla tavalla
sopimuksin yhdessé toisen tuottamisvastuus-
sa olevan kuntayhtymén kanssa;

3) hankkimalla palveluja muulta palvelujen
tuottajalta;

4) antamalla palvelun kayttdjdlle sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetun
lain (569/2009) mukaisen palvelusetelin; tai

5) muulla laissa siédetylld tavalla.

Toteutettaessa palveluja 1 momentin 2-5
kohdassa mainitulla tavalla, on noudatettava
jarjestimispadtoksessd hyviksyttyjd periaat-
teita. Tuottamisvastuussa olevan kuntayhty-
mén on lisdksi valvottava, ettd mainittujen
kohtien mukaisesti toteutetut palvelut ovat
laadultaan ja sisdlloltddn lainsdddédnndn ja
palvelujen hankinnasta tehdyn sopimuksen
mukaisia.

Julkisen vallan kayttod sisdltdvén tehtdvan
tai palvelun saa hankkia yksityiseltd palvelu-
jen tuottajalta tai antamalla palvelun kaytta-
jélle palvelusetelin vain, jos palvelun tuotta-
jalla on lakiin perustuva oikeus kdyttdd han-
kittavan tehtévén tai palvelun toteuttamiseen
liittyvaa julkista valtaa.

17 §
Yhteistoiminta palvelutuotannossa

Osa sosiaalihuoltoon ja terveydenhuoltoon
kuuluvista toimenpiteisti ja hoidosta voidaan
keskittad valtakunnallisesti joillekin tuotta-
misvastuussa oleville kuntayhtymille, jos se
on vilttdmatontd palvelujen saatavuuden ja
laadun sekéd palvelujen kayttdjien oikeuksien
varmistamiseksi tehtdvien vaativuuden, har-
vinaisuuden, kielellisten oikeuksien tai niistd
johtuvien suurten kustannusten perusteella.
Keskitettavat palvelut sekd niistd tuottamis-
vastuussa olevat kuntayhtymét sdddetdan val-
tioneuvoston asetuksella.

Jos valtakunnallisesti keskitettdvit palvelut
on tarkoituksenmukaisinta hankkia yksityi-
seltd palvelujen tuottajalta tai ulkomailta,
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valtioneuvoston asetuksella voidaan sddtda
palvelujen tuottajan toiminnalle asetettavat
laatuvaatimukset ja muut toiminnan asian-

mukaisuuden varmistamiseksi asetettavat
vaatimukset.
18 §
Omavalvontaohjelma

Sosiaali- ja terveysalueen on laadittava jér-
jestdmisvastuuseen kuuluvista toiminnoista
ja palveluista omavalvontaohjelma. Ohjel-
massa tulee méadritelld, miten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen toteutuminen ja laatu sekid
asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus
varmistetaan. Omavalvontaohjelmassa on li-
séksi todettava miten sosiaali- ja terveyspal-
velujen toteutumista, laatua, asiakas- ja poti-
lasturvallisuutta sekd yhdenvertaisuutta seu-
rataan ja miten havaitut puutteellisuudet kor-
jataan. Omavalvontaohjelma on julkaistava
internetissa.

Tuottamisvastuussa olevan kuntayhtymén
on laadittava omaa toimintaansa koskeva
omavalvontaohjelma siten kuin 1 momentis-
sa sdddetddn sosiaali- ja terveysalueen oma-
valvontaohjelmasta. Liséksi tuottamisvas-
tuussa olevan kuntayhtymén on laadittava
osana omavalvontaohjelmaa suunnitelma
laadunhallinnasta seki asiakas- ja potilastur-
vallisuuden edistdmisesta.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voidaan tarvittaessa antaa tarkempia sdén-
ndksid omavalvontaohjelman sisdllostd ja
laatimisesta sekd 2 momentissa tarkoitettuun
omavalvontaohjelmaan sisdltyvistd suunni-
telmasta laadunhallinnan sekd asiakas- ja po-
tilasturvallisuuden edistdmiseksi.

4 Tuku
Hallinto
19§

Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymdn hal-
linto

Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymédn
ja sen hallintoon sovelletaan mitd kuntalain
10 luvussa sdddetddn kuntayhtymésti, jollei
lailla toisin sdddeta.
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Kuntayhtymén ylin pééttdva toimielin on
yhtymévaltuusto.

20 §

Sosiaali- ja terveysalueen yhtymdvaltuuston
tehtavdt

Sosiaali- ja terveysalueen yhtymévaltuusto
hyvéksyy sosiaali- ja terveysalueen jérjesta-
mispditoksen ja sithen tehtdvdt muutokset.
Muilta osin yhtymévaltuuston tehtiviin so-
velletaan mitd kuntalaissa sdddetéén kuntayh-
tymén ylimmaén paittdvin toimielimen tehta-
visti

21§

Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymdn toi-
mielinten kokoonpano ja valinta

Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymén
yhtymévaltuuston jisenten tulee olla jésen-
kuntien valtuutettuja. Jokaisella jasenkunnal-
la tulee olla vihintddn yksi edustaja yhtyma-
valtuustossa. Kunnan valitsemien edustajien
adnimédrd jakautuu tasan heistd saapuvilla
olevien kesken.

Kuntien edustajainkokous nimedd yhtyma-
valtuuston jésenet siten, ettd yhtymévaltuus-
tossa edustettuina olevien ryhmien déniosuu-
det vastaavat valittaessa jdsenkuntien val-
tuustoissa edustettuina olevien eri ryhmien
kunnallisvaaleissa saamaa #iniosuutta kun-
tayhtymén alueella wvaalilaissa (714/1998)
sdddetyn suhteellisuusperiaatteen mukaisesti.

Erikielisid ja kaksikielisid kuntia késittdvén
sosiaali- ja terveysalueen hallituksessa vahin-
tddn yhden jdsenen ja yhden varajdsenen on
edustettava  ruotsinkielistd  véestoryhmai.
Alueen muiden toimielinten kokoonpanosta
sdadetddn kuntalain 81 §:n 4 momentissa.

22§

Tuottamisvastuussa olevan kuntayhtymdn
hallinto
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Tuottamisvastuussa olevaan kuntayhty-
main ja sen hallintoon sovelletaan mitd kun-
talain 10 luvussa sdddetddn kuntayhtymdista,
jollei lailla toisin séddeta.

23§
Pddtoksenteko kuntayhtymdn toimielimissd

Kunnan edustajien &&nimééra sosiaali- ja
terveysalueen kuntayhtymaén ja tuottamisvas-
tuussa olevan kuntayhtyméin ylimmassa péat-
tdvissd toimielimessd perustuu kunnan asu-
kaslukuun.

Kuntayhtymén ylin piéttivd toimielin on
paétosvaltainen, kun kokouksessa on edustet-
tuna véhintddn kaksi kolmannesta kuntayh-
tymén jdsenkunnista ja kokouksessa edustet-
tujen kuntien asukasluku on véhintéén puolet
kuntayhtymin jdsenkuntien yhteenlasketusta
asukasluvusta.

Sosiaali- ja terveysalueen jérjestimispéaé-
toksen ja talousarvion hyvidksyminen yhty-
mavaltuustossa edellyttdd, ettd ehdotusta
kannattaa dinten enemmiston lisdksi vdhin-
tddn kolmasosa jésenkunnista ja enemmén
kuin puolet ndiden jdsenkuntien edustajista.
Muut asiat paédtetddn yhtyméavaltuustossa yk-
sinkertaisella dénten enemmistoll4.

Tuottamisvastuussa olevan kuntayhtymén
ylimmaéssd pdittdvéssd toimielimessd ehdo-
tuksen hyvéksyminen edellyttdd, ettd sitd
kannattaa dénten enemmiston lisdksi véhin-
tddn kaksi jasenkuntaa ja enemmén kuin
puolet ndiden jasenkuntien edustajista.

Kunnat voivat sopia paitdksenteon edelly-
tyksend olevasta enemmistostd toisin kuin 3
ja 4 momentissa sdddetdan.

24 §
Vihemmistokielen lautakunta

Erikielisid tai kaksikielisid kuntia kisitta-
villd sosiaali- ja terveysalueella on oltava
vihemmistokielen lautakunta. Sen tehtévéni
on selvittdd, arvioida ja mééritelld alueen kie-
lellisen vahemmiston palvelujen tarvetta sekéd
seurata ndiden palvelujen saatavuutta ja laa-
tua. Lautakunnan tehtdvdnd on selvitysten,
arvioinnin ja seurannan perusteella tehdé eh-
dotuksia vihemmistokielisten palvelujen ke-
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hittamiseksi ja niiden huomioon ottamiseksi
sosiaali- ja terveysalueen jarjestimispadtok-
sessd sekd henkiloston kielitaitovaatimuksis-
ta ja kielitaidon kehittdmisestd. Lautakunnal-
la voi olla my6s muita sosiaali- ja terveys-
alueen hallituksen madrdamid tehtévid. Va-
hemmistokielen lautakunta antaa vuosittain
kertomuksen vihemmistokielisten palvelujen
toteutumisesta.

Mitd 1 momentissa sdddetdéin sosiaali- ja
terveysalueesta koskee myds tuottamisvas-
tuussa olevaa kuntayhtymaii, jossa on erikie-
lisid ja kaksikielisia kuntia.

Vihemmistokielen lautakunnan jdsenten
valinnassa otetaan huomioon vihemmisto-
kieltd edustavien ehdokkaiden kunnallisvaa-
leissa saama &aniosuus vaalilaissa sdddetyn
suhteellisuusperiaatteen mukaisesti.

Sosiaali- ja terveysalueella sekd tuottamis-
vastuussa olevassa kuntayhtyméssd, johon
kuuluu saamelaisten kotiseutualueeseen kuu-
luva kunta, on oltava saamenkielen lautakun-
ta. Lautakunnan jédseneksi valitaan saamen-
kielisid asukkaita edustavia henkil6itd. Va-
hintdén yksi kolmasosa lautakunnan jasenisti
on nimitettdvd saamelaiskérdjien esittimisti
henkildistd. Lautakuntaan sovelletaan muu-
toin mitd 1 momentissa sdddetddn vihemmis-
tokielen lautakunnasta.

5 luku
Ohjaus, suunnittelu ja kehittiminen
25§
Yleinen ohjaus, suunnittelu ja kehittiminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen ohja-
us, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta
kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle. So-
siaali- ja terveysministerid vastaa pitkéd aika-
vilin linjausten, sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisen kehittimisohjelman ja muun
tiedolla ohjaamisen keskitetystd toimeenpa-
nosta. Ministeriossd on ohjausyksikko toi-
meenpanoa varten.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisena
asiantuntijaviranomaisena toimii Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos.

26 §

Sosiaali- ja terveydenhuollon strategiset ta-
voitteet

Valtioneuvosto antaa joka neljds vuosi
eduskunnalle selonteon sosiaali- ja tervey-
denhuollon pitkén aikavélin tavoitteista sekd
palvelujen jérjestdmistd koskevista strategi-
sista linjauksista. Sosiaali- ja terveysministe-
rid valmistelee selonteon.

27§

Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukun-
ta

Sosiaali- ja terveysministerion ohjausyksi-
kon yhteydessé toimii sosiaali- ja terveyden-
huollon neuvottelukunta. Sen tarkoituksena
on edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon stra-
tegisten linjausten toteutumista sekd edistdd
valtakunnallisten ja alueellisten toimijoiden
yhteistyotd. Liséksi neuvottelukunta kokoaa
ja valittda tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittimistarpeista. Valtioneuvosto asettaa
neuvottelukunnan neljdksi vuodeksi kerral-
laan.

28 §

Valtion ja sosiaali- ja terveysalueen vdilinen
neuvottelumenettely

Sosiaali- ja terveysalueen on neuvoteltava
sosiaali- ja terveysministerion kanssa vuosit-
tain alueen jérjestimisvastuuseen kuuluvien
tehtdvien ja palveluiden toteuttamisesta. So-
siaali- ja terveysministerion johdolla kaytévi-
en neuvottelujen tarkoituksena on ohjata so-
siaali- ja terveysalueen toimintaa palvelura-
kenteen kehittimisessd sekd edistdd ministe-
rién ja sosiaali- ja terveysalueen vilistd yh-
teistyOta.

Neuvotteluissa kisitellddn jéarjestimispéa-
toksen sisdltod ja sen keskeisid tavoitteita,
palvelutuotannon yhteistoimintaa, omaval-
vontaa sekéd 26 §:ssé tarkoitettujen strategis-
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ten tavoitteiden toteutumista. Neuvotteluissa
arvioidaan lisdksi jarjestimispéadtoksen toteu-
tumista, alueen kehitysté ja alueellisia kehit-
tdmistarpeita, toimintaympériston ja palvelu-
jen tarpeen muutoksia sekd lakisdateisten
tehtdvien rahoitustarvetta, kehittimistd ja
tuottavuuden lisddmistd. Neuvotteluissa voi-
daan késitelld my0s muita sosiaali- ja terve-
yspalvelujen jarjestdmiseen ja toteuttamiseen
liittyvid asioita.

Sosiaali- ja terveysministerio laatii yhdessa
sosiaali- ja terveysalueen kanssa asiakirjan
kdydyistd neuvotteluista. Asiakirjaan kirja-
taan jarjestimispddtés ja sen mahdolliset
muutokset sekd ministerion 12 §:n 3 momen-
tin mukaisessa kuulemisessa esittdmien na-
kemysten toteutuminen. Lisdksi asiakirjassa
todetaan neuvotteluissa sovitut seuraavan
vuoden keskeiset tavoitteet ja niitd tukevat
toimenpiteet. Sosiaali- ja terveysministerio
seuraa ja arvioi neuvotteluissa sovittujen ta-
voitteiden ja toimenpiteiden toteutumista so-
siaali- ja terveysalueen neuvottelumenette-
lyssé esittdmain selvityksen pohjalta.

29 §

Sosiaali- ja terveysalueen ja tuottamisvas-
tuussa olevan kuntayhtymdn vdlinen tulosoh-
jaus

Sosiaali- ja terveysalueen sekd tuottamis-
vastuussa olevan kuntayhtymén viélilld sovel-
letaan tulosohjausta. Sosiaali- ja terveysalue
vastaa alueellaan tuottamisvastuussa olevien
kuntayhtymien palvelutuotannon tulosohja-
uksesta. Tulostavoitteista sovitaan vuosittain
kaytavissd neuvotteluissa. Tulostavoitteet pe-
rustuvat sosiaali- ja terveysalueen jarjesta-
mispéaatokseen.

Tulosohjauksessa painotetaan toiminnan
vaikuttavuutta véeston hyvinvointiin ja ter-
veyteen sekd kustannustehokkuutta. Tulosso-
pimuksessa maééritellddn lisdksi palvelutuo-
tannolle asetettavat tavoitteet ja niiden toteut-
tamistapa sekd sovitaan seurannasta, rapor-
toinnista ja tulosten arvioinnista. Kuntayh-
tymé vastaa sille asetettujen tulostavoitteiden
saavuttamisesta sekd tavoitteiden saavutta-
mista vaarantavien seikkojen tunnistamisesta
ja hallinnasta omalla palvelualueellaan.
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Neuvotteluissa asetetut vaikuttavuus- ja tu-
lostavoitteet kirjataan vuosittaiseen tulosso-
pimukseen, jonka vahvistaa sosiaali- ja ter-
veysalue. Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksella voidaan tarvittaessa antaa tarkempia
sdannoksid tulosohjauksessa noudatettavista
menettelytavoista.

30§

Asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdol-
lisuudet

Sosiaali- ja terveysalueen ja tuottamisvas-
tuussa olevan kuntayhtymidn on keréttava
alueensa asukkaiden nidkemyksid véeston hy-
vinvoinnin ja terveyden tilasta sekd sosiaali-
ja terveyspalvelujen laadusta ja toimivuudes-
ta.

Asukkaiden ndkemykset on otettava huo-
mioon laadittaessa sosiaali- ja terveysalueen
jérjestdmispéadtostd sekd sosiaali- ja terveys-
alueen ja tuottamisvastuussa olevien kun-
tayhtymien vuotuisissa toimintasuunnitelmis-
sa sekd palvelujen kehittimisessa.

Asukkaiden osallistumista ja vaikuttamista
tulee edistda:

1) jarjestamalld keskustelu- ja kuulemisti-
laisuuksia seki kansalaisraateja sekd hyodyn-
tdmalla teknisid kuulemismenettelyjé;

2) selvittdmilld asukkaiden mielipiteitd ja
kerdadamailld palautetta ennen paédtdksentekoa;

3) valitsemalla palvelujen kiayttdjien edus-
tajia eri toimielimiin;

4) suunnittelemalla ja kehittdmailla palvelu-
ja yhdessa niiden kéyttijien kanssa;

5) tukemalla asukkaiden, jdrjestdjen ja
muiden yhteis6jen oma-aloitteista asioiden
suunnittelua ja valmistelua

6) muilla sopivilla tavoilla.

318§
Valtakunnallinen kehittimisohjelma

Sosiaali- ja terveysministerio laatii 26 §:ssd
tarkoitetun selonteon perusteella sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisen kehitta-
misohjelman. Ohjelmassa kuvataan ohjelma-
kauden kehittdmistoiminnan painopisteet se-
ki niiden toteuttamista tukevat keskeiset uu-
distus- ja lainsdédéntohankkeet. Ohjelma
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laaditaan joka neljds vuosi ja sitd voidaan
tarvittaessa muuttaa.

Valtakunnalliseen kehittdmisohjelmaan liit-
tyen sosiaali- ja terveysministerié voi myon-
tdd sosiaali- ja terveysalueelle sekd tuotta-
misvastuussa olevalle kuntayhtymdille han-
keavustusta kehittdmisohjelman toteuttami-
seksi valtion talousarvioon otetun méaréra-
han rajoissa. Kehittdmishankkeen toteuttajina
voi olla my0s useita kuntayhtymid yhdessa.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
hankkeeseen avustusta voidaan mydntdd
my0s kunnalle tai usealle kunnalle yhdessa.
Valtionavustusta voidaan myontda edellytta-
en, ettd hankkeella toteutetaan valtakunnalli-
sessa kehittdmisohjelmassa asetettuja tavoit-
teita ja siind otetaan huomioon alueelliset ke-
hittdmistarpeet.

Valtionavustukseen sovelletaan valtion-
avustuslakia (688/2001). Sosiaali- ja terve-
ysministerid on valtionapuviranomainen so-
siaali- ja terveydenhuollon kehittdmishank-
keita koskevissa asioissa.

Sosiaali- ja terveysalueelle sekd tuottamis-
vastuussa olevalle kuntayhtymille voidaan
myoOntidd valtionavustusta enintddn 75 pro-
senttia valtionavustukseen oikeuttavista kus-
tannuksista. Kuntayhtymidn oman rahoitus-
osuuden tulee olla vdhintddn 25 prosenttia
valtionavustukseen oikeuttavista kustannuk-
sista.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan saitia
valtionavustuksen jakamisen perusteista, val-
tionavustuksen hakemisesta, myontdmisesti
ja maksamisesta sek valtionavustuksen kéy-
ton seurannasta, arvioinnista ja valvonnasta.

32§

Kehittamistoiminta sosiaali- ja terveysalueel-
la

Sosiaali- ja terveysalue vastaa alueensa so-
siaali- ja terveydenhuollon kehittimisen
koordinoinnista, tuesta ja osaamisen vahvis-
tamisesta sekd alue- ja organisaatiorajat ylit-
tiavéstd kehittdmisyhteistyOstd. Liséksi sosi-
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aali- ja terveysalue pdittdd yhtendisesti sosi-
aali- ja terveydenhuollon kehittimisraken-
teesta alueellaan.

6 luku
Rahoitus
Alueiden toiminnan rahoitus
33§
Sosiaali- ja terveysalueen rahoitus

Kunnat osallistuvat sosiaali- ja terveysalu-
een kustannusten rahoitukseen sosiaali- ja
terveysalueen talousarviossa vuosittain maa-
riteltdvalld maksulla. Sosiaali- ja terveysalu-
een vuotuisten kustannusten tulee perustua
sen lakisditeisten tehtévien sekd alueen sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tuottamisvastuussa
olevien kuntayhtymien lakisééteisten ja jér-
jestdmispaitoksen mukaisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen toteuttamisesta aiheutuviin
tarpeellisiin kustannuksiin.

Kunnan maksuosuus perustuu kunnan asu-
kasmédérddn, jota on painotettu kuntien pe-
ruspalvelujen valtionosuuksien perusteena
olevien laskennallisten kustannusten mai-
rddmisessd  kaytettdvien ikdluokkien pe-
rushintojen ja sairastavuuskertoimen mukai-
sesti, siten kuin niistd sidddetddn kunnan pe-
ruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain
(1704/2009) 6 ja 7 §:ssd. Kunnan mak-
suosuuden laskennassa 20 prosenttia maéray-
tyy asukasmééridn perusteella ja 80 prosenttia
ikérakenteen ja sairastavuuden perusteella.

Liséksi kunnat rahoittavat 12 §:n 2 momen-
tin 11 kohdassa tarkoitetun investointisuunni-
telman mukaisten investointien aiheuttamat
kustannukset. Rahoitus jaksotetaan jérjesta-
mispadtoksen mukaiselle ajalle ja kuntien ra-
hoitusosuudet méadrdytyvat jarjestimispaa-
toksessd madriteltdvien laskennallisten teki-
joiden mukaisesti.

34§

Tuottamisvastuussa olevan kuntayhtymdn
rahoitus
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Tuottamisvastuun aiheuttamat kustannuk-
set rahoitetaan sosiaali- ja terveysalueen suo-
rittamalla korvauksella. Korvauksen perus-
teet madritelldén jérjestimispdétoksessd si-
ten, ettd rahoituksessa otetaan huomioon
tuottamisvastuussa olevan kuntayhtymén ja-
senkuntien asukasluku sekd palvelujen tarve
33 §:n 2 momentissa tarkoitettujen laskennal-
listen tarvetekijoiden mukaisesti. Asukaslu-
kuun ja tarvetekijoihin perustuvan rahoituk-
sen osuus on vahintddn 80 prosenttia. Lisédksi
otetaan huomioon 12 §:n 2 momentin 13
kohdassa tarkoitetut palvelutuotannon kus-
tannuksiin vaikuttavat olosuhde- ja muut te-
kijat sekd vaikuttavuus- ja tehokkuusvaati-
mukset, joiden osuus korvauksesta voi olla
enintiin 20 prosenttia.

Sosiaali- ja terveysalue paittdd tuottamis-
vastuun ja jérjestimispddtoksen investointi-
suunnitelmaan siséltyvien merkittdvien in-
vestointien korvausten tarkemmasta maaray-
tymisestd tuottamisvastuussa olevaa kuntayh-
tymdd kuultuaan siten, ettd 1 momentin mu-
kaiset palvelutuotannon kustannuksiin vai-
kuttavat tekijat sekd vaikuttavuus ja tehok-
kuusvaatimukset otetaan huomioon.

35§
Alijddmdn kattaminen

Sosiaali- ja terveysalueen sekd tuottamis-
vastuussa olevan kuntayhtymén talousarvion
taseeseen kertynyt alijidmai tulee kattaa enin-
tddn neljan vuoden kuluessa tilinpdatoksen
vahvistamista seuraavan vuoden alusta.

36§

Vastuu hoidon ja hoivan kustannusten kor-
vaamisesta erdissd tilanteissa

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon toimin-
tayksikdssd on hoidettavana henkild, joka ei
ole toimintayksikkod yllépitdvan kuntayhty-
mén jdsenkunnan asukas, on sen tuottamis-
vastuussa olevan kuntayhtymaén, jolla on vas-
tuu hoidon tai hoivan tuottamisesta kyseiselle
henkilolle, korvattava aiheutuneet kustan-
nukset, jollei kustannusten korvaamisesta
muualla toisin sééddetd.
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Korvauksen on perustuttava tuotteistukseen
tai tuotehintaan, jolla toimintayksikkd seuraa
omaa toimintaansa. Korvauksesta védhenne-
tddn henkilon suorittama asiakasmaksu ja
muut palvelun tuottajan saamat toimintatulot
hoitoon tai hoivaan liittyen. Asiakasmaksu
madrdytyy sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain (734/1992)
mukaisesti. Palvelujen korvausperusteista ja
laskutusmenettelystd  voidaan tarvittaessa
sdatdd tarkemmin sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksella.

Valtion koulutuskorvaukset
37§
Koulutuskorvaus yliopistolliselle sairaalalle

Yliopistollisen sairaalan ylldpitijélle korva-
taan valtion varoista kustannuksia, jotka ai-
heutuvat lddkérien ja hammaslddkérien pe-
rus- ja erikoistumiskoulutuksesta. Peruskou-
lutuksen korvaus lasketaan ladkadri- ja ham-
maslddkarikoulutuksen aloittaneiden opiske-
lijoiden lukumaéérén ja suoritettujen tutkinto-
jen lukumaiérdn keskiarvon perusteella. Eri-
koisladkéri- ja erikoishammaslddkérikoulu-
tuksen korvaus perustuu koulutuksen suorit-
taneiden ladkdreiden ja hammaslddkéreiden
lukumiirdédn ja koulutuksesta maéréttyyn
korvaukseen.

Korvausta ei kuitenkaan suoriteta tervey-
denhuollon erikoislddkéri- ja erikoishammas-
ladkérikoulutuksesta eikd litkuntaldéketie-
teen, tydterveyshuollon ja yleislddketieteen
erikoislddkérin koulutuksesta. Jos téllaista
koulutusta annetaan yliopistollisessa sairaa-
lassa, sen yllépitédjélle suoritetaan valtion va-
roista korvausta koulutuksesta aiheutuvista
kustannuksista toteutuneiden koulutuskuu-
kausien méaaran perusteella.

38§
Koulutuskorvaus yliopistolle

Erikoisladkéri- ja erikoishammasladkari-
koulutusta jérjestéville yliopistolle korvataan
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valtion varoista koulutuksesta aiheutuvia
kustannuksia. Erikoisldédkéri- ja erikoisham-
maslddkarikoulutuksen  korvaus  perustuu
koulutuksen suorittaneiden lddkédrien ja
hammaslddkérien lukumédirédén ja koulutuk-
sesta madrattyyn korvaukseen.

39§

Koulutuskorvaus muulle terveydenhuollon
toimintayksikolle

Jos ladkérin tai hammaslddkérin peruskou-
lutusta annetaan muussa terveydenhuollon
toimintayksikdsséd kuin yliopistollisessa sai-
raalassa, yliopistollisen sairaalan yllapitdja
korvaa kustannukset asianomaiselle julkiselle
palvelun tuottajalle tai muulle sosiaali- ja
terveysministerion  asetuksella  sdddetylle
palvelujen tuottajalle siten kuin siitd on osa-
puolten kesken sovittu.

Jos yliopisto kayttdad erikoisladkari- tai eri-
koishammaslédédkarikoulutukseen muuta ter-
veydenhuollon toimintayksikk6d kuin yli-
opistollista sairaalaa, kunnalle, kuntayhty-
malle, valtion mielisairaalalle tai muulle so-
siaali- ja terveysministerion asetuksella sdé-
detylle palvelujen tuottajalle suoritetaan val-
tion varoista laskennallisin perustein mééréy-
tyvéd korvaus yliopiston hyviaksymin koulu-
tusohjelman mukaisesta erikoisladkéri- ja
erikoishammaslidkarikoulutuksesta aiheutu-
viin kustannuksiin. Korvaus perustuu toteu-
tuneisiin koulutuskuukausiin. Erikoisladkéri-
ja erikoishammasldédkérikoulutukseen sisél-
tyviastd yhdeksdn kuukauden kestoisesta ter-
veyskeskuskoulutuksesta johtuvista kustan-
nuksista suoritetaan valtion varoista korvaus
vain, jos terveyskeskuskoulutuksessa on
varmistettu kansanterveystyon sekd peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosi-
aalihuollon yhteistyon osaaminen. Terveys-
keskuskoulutusta suorittavalle on liséksi ni-
mettdvi ohjaaja, jonka tulee olla palvelussuh-
teessa kuntaan tai kuntayhtyméén ja jonka tu-
lee varmistaa koulutuksen laatu ja kehittdmi-
nen. Terveyskeskuskoulutusta toteutetaan
terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §n 3
momentissa tarkoitetun laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden tdytdntdonpanosuunni-
telman mukaisesti.

Terveydenhuollon toimintayksikkod yllapi-
tavélle kuntayhtymélle sekd Ahvenanmaan
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maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviran-
omaiselle suoritetaan valtion varoista lasken-
nallisin perustein korvaus terveydenhuollon
ammattihenkiloistd annetun lain (559/1994)
13 §:ssé tarkoitetun pitevyyden edellytta-
mastd palvelusta, mainitun lain 4 §:n 3 mo-
mentissa tarkoitetusta yleislddketieteen eri-
tyiskoulutuksesta aiheutuvista kustannuksista
sekd laillistetun hammasladkarin kéytdnnon
palvelusta ja hammasladkérin peruskoulutuk-
seen sisdltyvistd syventivistd kdytdnnon har-
joittelusta johtuvista kustannuksista. Korvaus
perustuu koulutuksessa olevien ja koulutus-
kuukausien médrdan. Korvausta ei kuiten-
kaan suoriteta terveydenhuollon ammatti-
henkiloista annetun lain 13 §:ssé tarkoitetusta
palvelusta siltd osin kuin se ylittdd kuusi
kuukautta, jollei Sosiaali- ja terveysalan lu-
pa- ja valvontavirasto edellyti titd pidempai
palvelua.

Valtion korvaus tutkimustoimintaan
40 §

Terveydenhuollon alueelliset tutkimustoimi-
kunnat

Sosiaali- ja terveysalue asettaa nelivuotis-
kaudeksi terveydenhuollon tutkimustoimi-
kunnan mahdollisine jaostoineen. Tutkimus-
toimikunnassa on monitieteinen edustus sosi-
aali- ja terveysalueen terveydenhuollon toi-
mintayksikoista.

41§

Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen ra-
hoitus

Sosiaali- ja terveysministerid maédrittelee
yhteisty0ssd 40 §:ssd tarkoitettujen sosiaali-
ja terveysalueiden tutkimustoimikuntien
kanssa yliopistotasoisen terveyden tutkimuk-
sen painoalueet ja tavoitteet nelivuotiskausit-
tain.

Yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen
myonnetddn valtion rahoitusta sosiaali- ja
terveysalueiden tutkimustoimikunnille sosi-
aali- ja terveysministerion neljaksi vuodeksi
kerrallaan tekemidn péadtdoksen mukaisesti.
Ministerion pédtds perustuu tutkimustoimin-
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nan painoalueiden ja tavoitteiden toteutumi-
seen sekd tutkimuksen laatuun, miirddn ja
tuloksellisuuteen edelliselld nelivuotiskaudel-
la. Jos sosiaali- ja terveysalueiden aluejako
muuttuu nelivuotiskauden aikana, sosiaali- ja
terveysministerion padtdstdi on muutettava
aluejaon muutosta vastaavasti.

Tutkimustoimikunta paéttaa tutkimusrahoi-
tuksen myontdmisestéd alueellaan hakemusten
perusteella. Terveydenhuollon toimintayk-
sikkoa yllapitdva kunta, kuntayhtyma, valtion
mielisairaala tai sosiaali- ja terveysministeri-
on asetuksella sdddetty palvelujen tuottaja
voivat hakea terveyden tutkimuksen rahoitus-
ta.

42 §

Valtakunnallinen terveyden tutkimuksen ar-
viointiryhmd

Sosiaali- ja terveysministeri0 asettaa valta-
kunnallisen asiantuntijoista koostuvan ter-
veyden tutkimuksen arviointiryhmén. Arvi-
ointiryhmén tehtavéni on arvioida terveyden
tutkimuksen laatua, miiraa ja tuloksellisuut-
ta sekéd painoalueiden ja tavoitteiden saavut-
tamista kuluneella nelivuotiskaudella ja tehda
sosiaali- ja terveysministeriolle ehdotus yli-
opistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoi-
tuksen jakamisesta sosiaali- ja terveysalueille
seuraavana nelivuotiskautena.

Korvausmenettely
43§

Koulutuskorvauksen ja tutkimusrahoituksen
maksaminen

Aluehallintovirasto ja Ahvenanmaan valti-
onvirasto maksavat valtion koulutuskorvauk-
sen. Koulutuksen suorittaneiden ja opinnot
aloittaneiden opiskelijoiden méérdan perus-
tuva koulutuskorvaus maksetaan yliopistolli-
sen sairaalan yllépitdjalle seké erikoislaakari-
ja erikoishammasladkarikoulutusta jérjesta-
ville yliopistolle ilman eri hakemusta.

Toteutuneisiin  koulutuskuukausiin perus-
tuva korvaus maksetaan puolivuosittain ha-
kemusten perusteella. Ensimmdisen vuosi-
puoliskon osalta korvausta on haettava vii-
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meistddn saman vuoden syyskuun 30 pédivani
ja toisen vuosipuoliskon osalta viimeistdan
seuraavan vuoden maaliskuun 31 pédivéna.
Aluehallintoviraston ja Ahvenanmaan valti-
onviraston on ratkaistava médrdajassa jitetty
korvaushakemus sen kalenterivuoden aikana,
jolloin hakemus on saapunut.

Aluehallintovirasto maksaa tutkimusrahoi-
tuksen kuukausittain sosiaali- ja terveysalu-
een tutkimustoimikunnalle, joka maksaa ra-
hoituksen edelleen hankkeiden toteuttajille.

Muilta osin korvauksen maksamiseen ja
muuhun menettelyyn sekd muutoksenhakuun
liittyvissd asioissa noudatetaan, mitd valtion-
avustuslain 20 §:n 1 momentissa, 21, 24-26
ja 28 §:sséd, 29 §m 2 momentissa sekéd 30 ja
34 §:ssé sdddetdan.

44§
Tietojenantovelvollisuus

Kukin 148kari- tai hammasléédkarikoulutusta
antava yliopisto ilmoittaa kalenterivuosittain
sosiaali- ja terveysministeridlle suoritettujen
ladkdri- ja hammasldédkaritutkintojen seké
erikoislddkéri- ja erikoishammasladkaritut-
kintojen mééran.

Yliopistollisen sairaalan ylldpitdjdn seka
erikoislddkéri- ja erikoishammasldédkarikou-
lutusta jérjestdvin yliopiston on annettava
sosiaali- ja terveysministeridlle vuosittain
seuraavan vuoden kesdkuun loppuun men-
nessd selvitys siitd, miten se on kayttinyt
saamansa koulutuskorvauksen.

Sosiaali- ja terveysalueen tutkimustoimi-
kunnan on annettava sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle vuosittain seuraavan vuoden kesé-
kuun loppuun mennessé selvitys siitd, mille
tutkimushankkeille ja painoalueille rahoitusta
on osoitettu.

45 §

Kuntayhtymdn tilojen kdyttdminen koulutus-
Jja tutkimustoimintaan

Yliopistolla on oikeus kayttda yliopistollis-
ta sairaalaa ladketieteellisen koulutusyksikon
koulutus- ja tutkimustoiminnan tarpeisiin.

Terveydenhuoltohenkilokunnan koulutuk-
sesta ja terveydenhuoltoalan tutkimuksesta
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huolehtivalla yliopistolla ja muulla sosiaali-
ja terveysalan koulutuksen jérjestdjéilld on
oikeus kayttdd tuottamisvastuussa olevan
kuntayhtymén sairaaloita ja erillisid toimin-
tayksikoitd muunkin kuin 1 momentissa tar-
koitetun terveydenhuoltoalan koulutus- ja
tutkimustoiminnan jérjestimiseen siten kuin
siitd on sovittu kuntayhtymén ja koulutus- ja
tutkimustoimintaa harjoittavan koulutuksen
jérjestdjén kesken.

Yliopistolla on oikeus kéyttdd perustervey-
denhuollon toimintayksikon tiloja erikoislaa-
kdri- ja erikoishammasladkarikoulutukseen
sisdltyvind terveyskeskuksessa suoritettava-
na yhdeksén kuukautta kestdvana koulutusai-
kana siten kuin siitd on sovittu kuntayhtymén
ja yliopiston kesken.

Tuottamisvastuussa olevan kuntayhtyméin
on huolehdittava siitd, ettd yliopiston ja
muun sosiaali- ja terveysalan koulutuksen
jarjestdjan kaytettdvissa on sellaiset koulutus-
ja tutkimustoiminnassa tarvittavat huonetilat
kiinteine koneineen ja laitteineen seki koulu-
tus- ja tutkimushenkilokunnan ja opiskelijoi-
den sosiaaliset tilat, jotka on vélttiméatonta
sijoittaa tuottamisvastuussa olevan kuntayh-
tymén yllépitdméén toimintayksikkoon.

Tuottamisvastuussa olevan kuntayhtymén
palveluksessa olevat terveydenhuollon am-
mattihenkildt ovat velvollisia osallistumaan
terveydenhuoltoalan koulutus- ja tutkimus-
toimintaan siten kuin siitd sovitaan alueen ja
yliopiston tai muun koulutuksen jérjestéjén
kesken.

46 §
Asetuksenantovaltuus

Ladkdri- ja hammasléédkérikoulutuksesta
suoritettavien korvausten suuruudesta ja kor-
vausten maksamiseen liittyvistd menettelyis-
td sdddetddn sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella.

Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen
painoalueista ja tavoitteista sekd tutkimusra-
hoituksen jakamisen muista perusteista ja
menettelystd seké yliopistotasoisen terveyden
tutkimuksen arviointiryhméin asettamisesta,
kokoonpanosta ja tehtdvistd sdddetdén sosiaa-
li- ja terveysministerion asetuksella.

HE 324/2014 vp

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
sdddetddn ladkdri- ja hammasladkarikoulu-
tuksen kustannuksiin suoritettavaan korvauk-
seen ja yliopistotasoisen terveyden tutkimuk-
sen rahoitukseen oikeutetuista palvelujen
tuottajista.

7 luku

Viranomaisvalvonta
47§
Valvonta ja siihen liittyvd ohjaus

Sosiaali- ja terveysalueiden seki tuottamis-
vastuussa olevien kuntayhtymien palvelura-
kenteen ja toiminnan sekd niiden jarjestdmi-
en ja tuottamien palvelujen lainmukaisuuden
valvonta ja valvontaan liittyva ohjaus kuuluu
aluehallintovirastolle toimialueellaan.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa
valvonnan ja siihen liittyvén ohjauksen toi-
meenpanossa, yhteensovittamisessa ja yh-
denmukaistamisessa. Liséksi lupa- ja valvon-
tavirasto valvoo sosiaali- ja terveysalueiden
sekd tuottamisvastuussa olevien kuntayhty-
mien palvelurakenteen, toiminnan ja niiden
jarjestdmien palvelujen lainmukaisuutta sekd
antaa valvontaan liittyvada ohjausta erityisesti
silloin, kun kysymyksessé ovat:

1) periaatteellisesti térkedt tai laajakantoi-
set asiat;

2) usean aluchallintoviraston toimialuetta
tai koko maata koskevat asiat;

3) asiat, jotka liittyvit olennaisesti Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirastossa ka-
siteltdvdin muuhun sosiaalihuoltoa tai ter-
veydenhuoltoa taikka terveydenhuollon am-
mattihenkil6d koskevaan valvonta-asiaan;

4) asiat, joiden puolueeton késittely voi il-
meisesti vaarantua sen vuoksi, ettd aluehal-
lintovirasto on tai on ollut asiassa my0s asi-
anosaisena.

Mitd tdssd luvussa sdddetddn sosiaali- ja
terveysalueiden ja tuottamisvastuussa olevien
kuntayhtymien valvonnasta koskee myds
kunnissa ja muissa kuntayhtymissé toteutetun
sosiaali- ja terveydenhuollon ja -palvelujen
valvontaa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
raston ja aluehallintovirastojen tarkemmasta
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tyonjaosta ohjauksessa ja valvonnassa sdidde-
tddn tarvittaessa valtioneuvoston asetuksella.

48 §
Ohjaus- ja arviointikdynnit

Aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto voivat tehdi 47
§:ssd tarkoitetun ohjauksen toteuttamiseksi
ohjaus- ja arviointikdyntejd sosiaali- ja terve-
ysalueille sekd tuottamisvastuussa oleviin
kuntayhtymiin.

Ohjaus- ja arviointikdynneisté ja niiden oh-
jelmasta on sovittava ennakkoon asianomai-
sen sosiaali- ja terveysalueen tai tuottamis-
vastuussa olevan kuntayhtymén kanssa.

49 §
Tarkastusoikeus

Aluehallintovirasto ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto voivat tarkastaa
tissé laissa tarkoitetun toiminnan ja palvelut
sekd niiden jérjestimisessd kiytettdvit toi-
mintayksikot ja toimitilat silloin, kun tarkas-
tuksen tekemiseen on perusteltu syy. Tarkas-
tus voidaan tehdd ennalta ilmoittamatta. So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
voi madriatd aluehallintoviraston tekeméin
puolestaan edelld mainitun tarkastuksen.
Tarkastusméardykseen ei saa hakea muutosta
valittamalla.

Tarkastaja on paéstettdva kaikkiin toimi-
paikan tiloihin. Tarkastuksessa on salassapi-
tosddnnosten estdméttd esitettdva kaikki tar-
kastajan pyytdmét asiakirjat, jotka ovat valt-
tdmattomid tarkastuksen toimittamiseksi. Li-
siksi tarkastajalle on salassapitosdédnndsten
estdmittd annettava maksutta hinen pyyta-
mainsi jiljenndkset tarkastuksen toimittami-
seksi tarpeellisista asiakirjoista. Tarkastajalla
on myos oikeus ottaa valokuvia tarkastuksen
aikana. Pysyviisluonteiseen asumiseen kéy-
tettdvit tilat voidaan kuitenkin tarkastaa ai-
noastaan, jos tarkastaminen on vélttdméatonta
asiakkaan aseman ja asianmukaisten palvelu-
jen turvaamiseksi. Tarkastajan apuna voi olla
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tarkastuksen toteuttamiseksi tarpeellisia asi-
antuntijoita. Asiantuntijaan sovelletaan ri-
kosoikeudellista  virkavastuuta  koskevia
saannoksid. Poliisin on tarvittaessa annettava
virka-apua tarkastuksen suorittamiseksi alue-
hallintovirastolle ja Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirastolle.

Tarkastukseen sovelletaan muutoin mitéd
hallintolain 39 §:ssd sdddetddn tarkastukses-
ta.

50§
Mddrdykset ja pakkokeinot

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon jérjesti-
misessd tai toteuttamisessa havaitaan asiakas-
tai potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita
tai muita epikohtia taikka toiminta on muu-
toin tdmén tai muun sosiaali- tai terveyden-
huoltoa koskevan lain vastaista, aluehallinto-
virasto tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto voi antaa méadrdyksen puut-
teiden korjaamisesta tai epakohtien poistami-
sesta. Madrdaystd annettaessa on asetettava
madrdaika, jonka kuluessa tarpeelliset toi-
menpiteet on suoritettava. Jos asiakas- tai po-
tilasturvallisuus sitd edellyttdd, toiminta voi-
daan méardtd vilittomasti keskeytettivaksi
taikka toimintayksikon, sen osan tai laitteen
kaytto kieltda vélittomasti.

Aluehallintoviraston ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontaviraston 1 momentissa
tarkoitetun maéédrdyksen tehosteeksi voidaan
asettaa sakon uhka tai uhka, ettd toiminta
keskeytetddn, taikka ettd toimintayksikon,
sen osan tai laitteen kaytto kielletdan.

Aluehallintoviraston ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontaviraston paatostd toi-
minnan keskeyttdmisestd taikka toimintayk-
sikdn, sen osan tai laitteen kdyton kieltdmi-
sestd on noudatettava muutoksenhausta huo-
limatta, jollei muutoksenhakuviranomainen
toisin madraa.

Mitd tdssd pykéldssd sdddetddn, ei koske
ladkelaissa (395/1987) tarkoitettua toimintaa,
jonka valvonnasta vastaa Léédkealan turvalli-
suus- ja kehittdmiskeskus, eikd séteilylaissa
(592/1991) tarkoitettua toimintaa, jonka val-
vonnasta vastaa Siteilyturvakeskus. Jos So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
tai aluehallintovirasto on valvonnassaan ha-
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vainnut laddkehuoltoa koskevia puutteita tai
muita epdkohtia, niistd on ilmoitettava L&a-
kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle.
Séteilyn kayttod koskevista puutteista ja epé-
kohdista on ilmoitettava Sateilyturvakeskuk-
selle.

51§
Hallinnollinen ohjaus ja kehotus

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon jérjesté-
misessd tai toteuttamisessa havaittu puute,
virheellisyys, laiminlydnti tai muu epéikohta
ei anna aihetta 50 §:ssd tarkoitettuihin toi-
menpiteisiin, aluehallintovirasto ja Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voivat
saattaa sosiaali- ja terveysalueen sekd tuot-
tamisvastuussa olevan kuntayhtymaén tai vir-
heellisestd toiminnasta vastuussa olevan hen-
kilon tietoon késityksensd lain mukaisesta
menettelystd tai kiinnittdd valvottavan huo-
miota toiminnan asianmukaiseen jirjestdmi-
seen ja hyvén hallinnon vaatimuksiin. Alue-
hallintovirasto ja Sosiaali- ja terveysalan lu-
pa- ja valvontavirasto voivat my0s kehottaa
valvottavaa korjaamaan todetun puutteen tai
muun epékohdan. Jos edelld téssd pykaldssd
tarkoitettuja toimenpiteitd ei voida asian ko-
konaisarviointiin vaikuttavat seikat huomi-
oon ottaen pitdd riittdvind, aluehallintovirasto
ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virasto voivat antaa valvottavalle huomau-
tuksen vastaisen varalle.

52§
Valvonta-asian kisittely

Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja val-
vontavirasto ja aluehallintovirasto ryhtyvat
tietoonsa tulleen valvonta-asian perusteella
nithin toimenpiteisiin, joihin ne asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamisen tai lain
noudattamisen kannalta katsovat olevan ai-
hetta.

Kahta vuotta vanhempaan tapahtumaan pe-
rustuvaa valvonta-asiaa ei tutkita, ellei sithen
ole erityistd syyta.

Kantelumenettelystd séddetddn hallintolais-
sa sekd muistutus ja kantelumenettelysti po-
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tilaan asemasta ja oikeuksista annetussa lais-
sa (785/1992) ja sosiaalihuollon asiakaan
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
(812/2000).

53§

Valvontaviranomaisen tiedonsaantioikeus

Kunta ja kuntayhtymé ovat velvollisia an-
tamaan Sosiaali- ja terveysalan valvontavi-
rastolle ja aluehallintovirastolle niiden pyy-
tdmit tiedot ja selvitykset, jos ne ovat vilt-
tdméttdmid viraston valvontatehtdvén toteut-
tamiseksi. Tiedot ja selvitykset on annettava
maksutta ja sen estdmittd, mitd tietojen sa-
lassapitovelvollisuudesta sdddetdan.

8 luku
Eriniiset sainnokset
54§
Oikeudellisen vastuun mddrdytyminen

Tuottamisvastuussa olevalla kuntayhtymaél-
13 on vastuu sen tuottamisvastuulle kuuluvis-
sa palveluissa olevien virheiden ja puutteiden
aiheuttamista oikeudellisista ja taloudellisista
seuraamuksista.

Sosiaali- ja terveysalue vastaa sille tdssd
laissa sdddettyjen tehtdvien lainmukaisesta
toteuttamisesta.

55§

Varautuminen hdiridtilanteisiin ja poikkeus-
oloihin

Sosiaali- ja terveysalueen sekd tuottamis-
vastuussa olevien kuntayhtymien on varau-
duttava valmiussuunnitelmin sekd muilla
toimenpiteilld yhteistydssd alueensa kuntien
kanssa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
toimenpiteitd edellyttdviin héiriétilanteisiin.
Varautumisessa on varmistettava palvelujen
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jatkuvuuden turvaaminen myds silloin, kun
palveluja toteutetaan 16 §:n 1 momentin 3 ja
4 kohdassa tarkoitetulla tavalla hankkimalla
niitd yksityisiltd palvelujen tuottajilta tai pal-
velusetelilld. Poikkeusoloihin varautumises-
ta sdddetddn valmiuslain (1552/2011) 12
§:ssé.

Valtio voi osallistua sosiaalihuollossa ja
terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden yl-
lapitdmiseen ja hiiridtilanteiden hoitamiseen
rahoittamalla sellaista toimintaa, jonka kor-
vaaminen valtion varoista on erityisestd syys-
td tarkoituksenmukaista. Toimintaa varten
sosiaali- ja terveysministerid voi nimetd ja
valtuuttaa valtakunnallisia toimijoita.

Hairidtilanteisiin  varautumisesta voidaan
tarvittaessa antaa tarkempia sddnnoksid val-
tioneuvoston asetuksella.

56 §
Toimivalta hdiriotilanteissa

Kahta tai useampaa tuottamisvastuussa
olevaa kuntayhtyméa koskevassa hiiriotilan-
teessa sosiaali- ja terveysalue voi miérati
jonkun alueensa tuottamisvastuussa olevista
kuntayhtymistd johtamaan ja koordinoimaan
toimintaa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Jos hiéiridtilanne on laaja ja koskee kahta
tai useampaa sosiaali- ja terveysaluetta, sosi-
aali- ja terveysministerid voi méairdtd yhden
tuottamisvastuussa olevan kuntayhtymén
johtamaan ja koordinoimaan tilannetta sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Erityisen merkit-
tdvissd héiridtilanteissa sosiaali- ja terveys-
ministerid0 voi ottaa sosiaali- ja terveyden-
huollon johto- ja koordinaatiovastuun itsel-
leen.

Sosiaali- ja terveysalueen ja tuottamisvas-
tuussa olevan kuntayhtymin on ilmoitettava
héiridtilanteista ja suuronnettomuuksista so-
siaali- ja terveysministeriolle ja alueensa
aluehallintovirastolle.

57§

Jdrjestamisvastuun siirtyminen erdissd tapa-
uksissa
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Jos henkild on sijoitettu perhehoitoon, lai-
toshoitoon tai asumispalvelujen avulla jérjes-
tettyyn asumiseen toisen kunnan alueelle ja
hian kayttdd kotikuntalain (201/1994) 3 a
§:ssd sdddettyd kotikunnan valintaoikeuttaan,
palveluja koskeva jérjestdmisvastuu siirtyy
henkilon muuttopéivasti lukien sille sosiaali-
ja terveysalueelle, johon uusi kotikunta kuu-
luu.

58§

Palvelujen jdrjestaminen kotikunnan muuttu-
essa

Henkild, joka haluaa muuttaa toisen kun-
nan asukkaaksi, mutta ei ikdnsd, vammaisuu-
tensa tai muun sellaisen syyn vuoksi kykene
asumaan sielld ilman perhehoitoa, laitoshoi-
toa tai asumispalveluita, voi hakea néiti pal-
veluja siltd tuottamisvastuussa olevalta kun-
tayhtymalté, johon tdmé toinen kunta kuuluu,
samoin perustein kuin jos hén olisi tdmén
toisen kunnan asukas.

Sen kuntayhtymén, jolle hakemus on saa-
punut, tulee

1) ilmoittaa salassapitosdédnndsten estimat-
td hakemuksesta ja sen kisiteltdviaksi ottami-
sesta vilittomasti sille kuntayhtymalle, jolla
on 6 §:n perusteella tuottamisvastuu hakijalle
annettavista sosiaali- ja terveyspalveluista;

2) kasitelld hakemus ja arvioida hakijan
palvelutarve yhteistydssd palveluiden tuot-
tamisvastuussa hakemushetkelld olevan kun-
tayhtymin kanssa;

3) tehdi asiassa padtos.

Hakemusta ei kuitenkaan kisitelld, jos ha-
kija on jo tehnyt vastaavan hakemuksen toi-
selle kuntayhtymélle ja asian kasittely on vie-
13 kesken.

Jos tuottamisvastuussa oleva kuntayhtyma
on paittinyt myontdd haetun palvelun, haki-
jan on ilmoitettava kahden viikon kuluessa
padtoksen tiedoksi saamisesta, ottaako hén
palvelun vastaan. Hakijan tulee liséksi muut-
taa pddtdksen mukaiseen hoitopaikkaan tai
asumispalveluun kolmen kuukauden kulues-
sa paitoksen tiedoksi saamisesta. Jos hakija
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laiminlyd edelld sdddettyjen midrdaikojen
noudattamisen, hdnen oikeutensa padtoksen
mukaisiin palveluihin raukeaa.

59§

Terveydenhuollon jdrjestiminen erdissd ta-
pauksissa

Terveydenhuollon jirjestdmisessd kunnan
asukkaaseen rinnastetaan tdssd laissa myds
kunnan alueella oleskeleva henkil6, jolla on
ulkomaalaislain (301/2004) 78 §:n 1 tai 2
momentissa taikka 3 momentin 1, 2, 4 tai 7
kohdassa tai 79 §:n 1 momentin 1, 2 tai 6
kohdassa tarkoitettu tyonteko-oikeus ja jolla
on Suomessa voimassa oleva tyo-, virka- tai
muu palvelussuhde tai joka on véhintddn
kuusi kuukautta kestdneen tyo-, virka- tai
muun palvelussuhteen paityttyd rekisterdity
tyottomaiksi tyonhakijaksi. Terveydenhuoltoa
jérjestettidessd kunnan asukkaaseen rinnaste-
taan tdsséd laissa my0s kunnan alueella oles-
keleva henkilo, jolle on mydnnetty ulkomaa-
laislain 81 §:n nojalla mainitun lain 3 §:n 26
kohdassa tarkoitettu Euroopan unionin sini-
nen kortti, sekd ulkomaalaislain 37 §:ssi tar-
koitetut tdllaisen henkilon perheenjésenet.

60 §
Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito

Sosiaali- ja terveysalue on henkil6tietolain
(523/1999) 3 §:n 4 kohdassa tarkoitettu rekis-
terinpitéjd sen jirjestdmisvastuulle kuuluvas-
sa toiminnassa syntyneille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjoille.
Néistd asiakas- ja potilasasiakirjoista ja nii-
den késittelystd sdéddetdén sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa, potilaan asemasta ja oikeuksista anne-
tussa laissa, sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sdhkdisestd késittelystd anne-
tussa laissa (159/2007), viranomaisten toi-
minnan  julkisuudesta annetussa laissa
(621/1999) ja henkildtietolaissa.

Sosiaali- ja terveysalueen asiakas- ja poti-
lasrekisterit tulee muodostaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen sdhkdisestd
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késittelystd annetun lain mukaisia valtakun-
nallisia tietojarjestelmipalveluja kayttaen.

Tuottamisvastuussa oleva kuntayhtymi
vastaa omassa toiminnassaan ja 16 §:n 1
momentin 2—5 kohdassa tarkoitetulla tavalla
toteuttamansa toiminnan yhteydessé laadittu-
jen asiakas- ja potilasasiakirjojen virheetto-
myydestd. Lisdksi tuottamisvastuussa oleva
kuntayhtymi vastaa omalta osaltaan, ettd sen
omassa toiminnassa ja muualta hankituissa
palveluissa noudatetaan 1 ja 2 momentissa
mainittujen lakien sdidnndksid asiakas- ja po-
tilastietojen kisittelysta.

Henkilon oikeudesta tarkastaa 1 momentis-
sa tarkoitetuissa asiakas- ja potilasrekistereis-
sd olevat tiedot sdddetddn henkilGtietolain
26-28 §:ssd. Tarkastuspyynnén voi tehda
asianomaiselle sosiaali- ja terveysalueelle se-
ka tuottamisvastuussa olevalle kuntayhtymal-
le. Virheellisten tietojen korjaamisesta sddde-
tddn henkiltietolain 29 §:ssd. Korjauspyynto
on osoitettava sille organisaatiolle, jonka
palveluksessa virheen tehnyt henkil6 on ollut
virheen tehdessdin. Sdhkoiseen asiakas- ja
potilastietojen kisittelyyn liittyvid lokitietoja
koskeva pyynt6 voidaan tehdé asianomaiselle
rekisterinpitéjélle tai tuottamisvastuussa ole-
valle kuntayhtymdille.

61§
Henkiloston ammattitaidon ylldpito

Sosiaali- ja terveysalueen sekd tuottamis-
vastuussa olevan kuntayhtyméin on huoleh-
dittava siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkildsto osallistuu riittdvésti heille jér-
jestettyyn tdydennyskoulutukseen. Tayden-
nyskoulutukseen vaikuttavat peruskoulutuk-
sen pituus, tyon vaativuus ja tehtdvien sisil-
td. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voidaan antaa tarvittaessa tarkemmat sdén-
nokset tdydennyskoulutuksen sisillostd, laa-
dusta, méarastd, jarjestimisestd, seurannasta
ja arvioinnista.

62 §
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Muutoksenhaku

Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymén
sekd tuottamisvastuussa olevan kuntayhty-
mén péaiatdkseen haetaan muutosta siten kuin
kuntalain 11 luvussa sdddetdén, jollei lailla
toisin sdddeta.

Tédmén lain nojalla tehtyyn valtion viran-
omaisen padtdkseen haetaan muutosta hallin-
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tolainkéyttolain (586/1996) mukaisesti, jollei
lailla toisin sdddeta.
63§

Voimaantulo

Tamén lain voimaantulosta sdiddetain erik-
seen lailla.

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetun lain voimaanpanosta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti sdddetddn:

1§

Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisestd
annetun lain voimaantulo

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjes-
tamisestd (xxxx/2014), jiljempéani jarjesti-
mislaki, tulee voimaan pdivand  kuuta
2015. Lain 4-7, 9, 32 ja 55 § sekd 56 §:n 1
momentti tulevat kuitenkin voimaan 1 péiva-
nd tammikuuta 2017.

238
Kumottavat lait

Tall4 lailla kumotaan:

1) kansanterveyslaki (66/1972);

2) erikoissairaanhoitolaki (1062/1989); se-
ka

3) sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitte-
lusta ja wvaltionavustuksesta annettu laki
(733/1992).

38

Jarjestamisvastuun ja tuottamisvastuun al-
kaminen

Jarjestdmislain mukainen sosiaali- ja terve-
ysalueiden jarjestdmisvastuu ja tuottamisvas-
tuussa olevien kuntayhtymien tuottamisvas-
tuu alkaa 1 paivand tammikuuta 2017.
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Jarjestdmislain 37-46 §:n mukaiset valtion
korvaukset suoritetaan ensimmdisen kerran
vuonna 2015 maksettaviin korvauksiin.

48

Valtion koututuskorvaus ja korvaus tutkimus-
toimintaan

Jarjestdmislain 3746 §:n mukaiset valtion
korvaukset suoritetaan ensimmadisen kerran
vuonna 2015 maksettaviin korvauksiin.

5§

Erdiden jdrjestdmislain sddnndsten sovelta-
minen kuntiin ja kuntayhtymiin

Jarjestdmislain 4045, 47-53 §:44, 56 §n 3
momenttia ja 61 §:84 sovelletaan kuntiin sekd
tdmén lain voimaan tullessa olemassa oleviin
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymiin
ja yhteistoiminta-alueisiin vuoden 2016 lop-
puun.

Jérjestdmislain 56 §:n 2 momenttia sovelle-
taan erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mu-
kaisiin erityisvastuualueisiin vuoden 2016
loppuun saakka.

68§

Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymiin kuu-
luvat kunnat

Kunta kuuluu jérjestdmislain 10 §:n mukai-
sia sosiaali- ja terveysalueita ensimmadisen
kerran muodostettaessa sosiaali- ja terveys-
alueen kuntayhtymain seuraavasti:

1) Eteldisen sosiaali- ja terveysalueen kun-
tayhtyméén kuuluvat

Asikkala, Askola, Espoo, Hamina, Hanko,
Hartola, Heinola, Helsinki, Hollola, Hyvin-
kda, Hameenkoski, Iitti, Imatra, Inkoo, Jar-
venpad, Karkkila, Kauniainen, Kerava, Kirk-
konummi, Kotka, Kouvola, Karkola, Lahti,
Lapinjérvi, Lappeenranta, Lemi, Lohja, Lo-
viisa, Luumaiki, Miehikkild, Myrskyla,
Mintséld, Nastola, Nurmijdrvi, Orimattila,
Padasjoki, Parikkala, Pornainen, Porvoo,
Pukkila, Pyhtdd, Raasepori, Rautjarvi, Ruo-
kolahti, Savitaipale, Sipoo, Siuntio, Sysmé4,
Taipalsaari, Tuusula, Vantaa, Vihti ja Viro-
lahti;
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2) Itdisen sosiaali- ja terveysalueen kun-
tayhtyméén kuuluvat

Enonkoski, Hankasalmi, Heindvesi, Hir-
vensalmi, lisalmi, Ilomantsi, Joensuu, Joroi-
nen, Joutsa, Juankoski, Juuka, Juva, Jyvisky-
14, Kaavi, Kangasniemi, Kannonkoski, Kars-
tula, Keitele, Keuruu, Kinnula, Kitee, Kiuru-
vesi, Kivijarvi, Konnevesi, Kontiolahti, Kuo-
pio, Kyyjérvi, Lapinlahti, Laukaa, Leppavir-
ta, Lieksa, Liperi, Luhanka, Maaninka, Mik-
keli, Multia, Muurame, Méntyharju, Nurmes,
Outokumpu, Pertunmaa, Petdjavesi, Pieksa-
miki, Pielavesi, Pihtipudas, Polvijarvi, Puu-
mala, Rantasalmi, Rautalampi, Rautavaara,
Rédkkyld, Saarijarvi, Savonlinna, Siilinjarvi,
Sonkajérvi, Sulkava, Suonenjoki, Tervo,
Tohmajérvi, Toivakka, Tuusniemi, Uurainen,
Valtimo, Varkaus, Vesanto, Vieremd, Viita-
saari ja Adnekoski;

3) Keskisen sosiaali- ja terveysalueen kun-
tayhtyméén kuuluvat

Akaa, Alajarvi, Alavus, Evijarvi, Forssa,
Hattula, Hausjérvi, Humppila, Himeenkyro,
Hameenlinna, Ikaalinen, Ilmajoki, Isojoki,
Isokyrd, Jalasjdrvi, Janakkala, Jokioinen,
Juupajoki, Jamijarvi, Jamsd, Kangasala, Ka-
rijoki, Karvia, Kauhajoki, Kauhava, Kihnig,
Kuhmoinen, Kuortane, Kurikka, Lappajérvi,
Lapua, Lempdild, Loppi, Maintti-Vilppula,
Nokia, Orivesi, Parkano, Pirkkala, Punka-
laidun, Pilkine, Riihimiki, Ruo-vesi, Sasta-
mala, Seindjoki, Soini, Tammela, Tampere,
Teuva, Urjala, Valkeakoski, Vesilahti, Vim-
peli, Virrat, Y16jérvi, Ypéjé ja Ahtéri;

4) Léntisen sosiaali- ja terveysalueen kun-
tayhtyméén kuuluvat

Aura, Eura, Eurajoki, Harjavalta, Honkajo-
ki, Huittinen, Kaarina, Kankaanpas, Kaski-
nen, Kemionsaari, Kokemaéki, Korsnis, Kos-
ki TI, Kristiinankaupunki, Kustavi, Koylio,
Laihia, Laitila, Lavia, Lieto, Loimaa, Luoto,
Luvia, Maalahti, Marttila, Masku, Merikar-
via, Mustasaari, Mynamaki, Naantali, Nakki-
la, Nousiainen, Narpid, Oripdd, Paimio, Pa-
rainen, Pedersoren kunta, Pietarsaari, Po-
markku, Pori, Pyhéranta, Poytyd, Raisio,
Rauma, Rusko, Salo, Sauvo, Siikainen, So-
mero, Sékylé, Taivassalo, Tarvasjoki, Turku,
Ulvila, Uusikaarlepyy, Uusikaupunki, Vaasa,
Vehmaa ja Voyri;

5) Pohjoisen sosiaali- ja terveysalueen kun-
tayhtymaéén kuuluvat
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Alavieska, Enontekid, Haapajirvi, Haapa-
vesi, Hailuoto, Halsua, Hyrynsalmi, Ii, Inari,
Kajaani, Kalajoki, Kannus, Kaustinen, Kemi,
Kemijarvi, Keminmaa, Kempele, Kittila,
Kokkola, Kolari, Kruunupyy, Kuhmo, Kuu-
samo, Karsamaki, Lestijarvi, Liminka, Lumi-
joki, Merijarvi, Muhos, Muonio, Nivala, Ou-
lainen, Oulu, Paltamo, Pelkosenniemi, Pello,
Perho, Posio, Pudasjérvi, Puolanka, Pyhéjo-
ki, Pyhéjarvi, Pyhénti, Raahe, Ranua, Reis-
jarvi, Ristijarvi, Rovaniemi, Salla, Savukos-
ki, Sievi, Siikajoki, Siikalatva, Simo, Sodan-
kyld, Sotkamo, Suomussalmi, Taivalkoski,
Tervola, Toholampi, Tornio, Tyrndva, Uta-
jarvi, Utsjoki, Vaala, Veteli, Ylitornio ja Yli-
vieska.

78

Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymdn pe-
rustaminen

Kuntien edustajainkokous pédttda sosiaali-
ja terveysalueen kuntayhtymén perustamises-
ta ja kuntayhtymén perussopimuksesta.

Edustajainkokouksen kutsuu ensimmaéisen
kerran koolle se Aluehallintovirasto, jonka
alueella on enemmistd 2 §:n 1-5 kohdassa
mainituista kunnista. Edustajainkokous on
kutsuttava koolle siten, ettd se kokoontuu en-
simmadisen kerran viimeistddn toukokuussa
2015. Aluehallintoviraston valitsema henkil6
johtaa edustajainkokousta, kunnes sille on
valittu puheenjohtaja ja varapuheenjohtaja.

Jokaisella kunnalla on edustajainkokouk-
sessa kunnan péattdmi madra edustajia, kui-
tenkin vdhintdin yksi ja enintddn viisi edusta-
jaa. Kunnan edustajien #animdird edusta-
jainkokouksessa mairdytyy edellisen vuoden
lopussa olleen kunnan asukasluvun perusteel-
la siten, ettd kutakin alkavaa 1 000 asukasta
kohden kunnan edustajilla on yhteensd yksi
aani. Kunnan edustajien danimiird jakautuu
tasan heistéi saapuvilla olevien kesken. Edus-
tajainkokous on péétosvaltainen, kun koko-
uksessa on edustettuna vahintddn kaksi kol-
mannesta alueen kunnista ja niiden asukaslu-
ku on vidhintddn puolet kaikkien alueeseen
kuuluvien kuntien yhteenlasketusta asukas-
luvusta.

Edustajainkokouksen paitos edellyttis, ettd
hyvéksymistd kannattaa dénten enemmiston
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lisdksi vdhintddn kolmasosa edustettuna ole-
vista kunnista ja enemmistd ndiden kuntien
edustajista. Edustajainkokous antaa tarpeelli-
set médrdykset perussopimuksen ja muiden
asioiden valmistelusta ja pédtosten tdytén-
toonpanosta sekd padttdd yhteisten kustan-
nusten suorittamisesta. Edustajainkokouksen
menettelystd ja muutoksenhausta edustajain-
kokouksen paidtokseen noudatetaan muutoin,
mitd  valtuustosta sdddetddn  kuntalain
(365/1995) 7 ja 11 luvussa.

Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymén
perussopimuksen hyvidksymisestd on paitet-
tdvd viimeistddn 31 péivand lokakuuta 2015.
Perussopimus on toimitettava tiedoksi sosiaa-
li- ja terveysministeridlle viimeistddn 2 pii-
viand marraskuuta 2015. Kuntayhtymdn on
aloitettava toimintansa viimeistdin 1 paivani
tammikuuta 2016.

8§

Valtioneuvoston toimivalta sosiaali- ja terve-
ysalueen perustamiseksi

Jos sosiaali- ja terveysalueen kuntayhty-
main perussopimuksesta ei ole pédtetty 5 §:n
6 momentissa sdidettyyn ajankohtaan men-
nessd valtioneuvosto paittdd kuntalain 78 §:n
3 momentissa sdddetyistd perussopimukseen
sisdltyvistd asioista siltd osin kuin kunnat ei-
vét ole niistd sopineet. Ennen piétdstd on
kuultava alueen kuntia.

Valtioneuvoston péaéttima perussopimus on
voimassa siihen asti, kunnes kunnat sopivat
siité toisin.

93§
Tuottamisvastuussa olevat kuntayhtymadt

Kuntayhtymén on ilmoitettava sosiaali- ja
terveysalueen kuntayhtymille viimeistddn 1
paivand helmikuuta 2016 halukkuutensa toi-
mia jérjestdmislain 14 §:n mukaisena tuotta-
misvastuussa olevana kuntayhtyména. Ilmoi-
tuksessa on oltava selvitys jirjestimislain 14
§:ssd sdddettyjen edellytysten toteutumisesta.

Jos sosiaali- ja terveysalueen kuntayhty-
maélle tehtyjen ilmoitusten perusteella jirjes-
tdmislain 14 §:n mukainen tuottamisvastuu ei
kata alueen kaikkia kuntia tai kaikkia sosiaa-
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li- ja terveyspalveluja, sosiaali- ja terveysalu-
een kuntayhtymén on kutsuttava koolle alu-
een kuntien edustajat sen selvittimiseksi, mi-
ten kattava tuottamisvastuu voidaan toteut-
taa. Kokous on kutsuttava koolle viimeistdin
1 paivani maaliskuuta 2016.

Jos 1 tai 2 momentin tarkoittamien ilmoi-
tusten ja neuvottelujen perusteella sosiaali- ja
terveysalueelle ei muodostu tuottamisvas-
tuussa olevia kuntayhtymié, joiden tuotta-
misvastuun piirissd ovat kaikki alueen kunnat
ja sosiaali- ja terveyspalvelut, sosiaali- ja ter-
veysalueen on maérattdvd kunnat, joiden on
perustettava tuottamisvastuussa olevat kun-
tayhtymaét. Sosiaali- ja terveysalueen on kut-
suttava koolle asianomaisten kuntien edusta-
jainkokous. Edustajainkokouksen on kayn-
nistettdvd kuntayhtymén perustaminen 4 §:n
3-5 momentissa sdddettyd menettelyd nou-
dattaen. Tuottamisvastuussa oleva kuntayh-
tymé on perustettava siten, ettd se voi ottaa
vastaan tdmin lain mukaisen tuottamisvas-
tuun 1 péivand tammikuuta 2017.

Jos tuottamisvastuussa olevan kuntayhty-
méin perussopimuksesta ei ole péitetty vii-
meistddn 31 pdivand lokakuuta, sosiaali- ja
terveysalue paittdd kuntalain 78 §:n 3 mo-
mentissa séddetyistd perussopimukseen sisél-
tyvistd asioista siltd osin kuin kunnat eivit
ole niistd sopineet. Ennen paétdstd on kuul-
tava alueen kuntia.

Sosiaali- ja terveysalueen padttimé perus-
sopimus on voimassa siihen asti, kunnes
kunnat sopivat siité toisin.

10 §

Sosiaali- ja terveysalueen jirjestdmispdcdtok-
sen laatiminen

Sosiaali- ja terveysalueen on laadittava ja
hyvéksyttdva jirjestdmispddtds ensimmdiisen
kerran viimeistddn 31 pdivind lokakuuta
2016. Jéarjestamispadtoksessd on tdlldin olta-
va jarjestdmislain 12 §:ssd sdddettyjen asioi-
den lisdksi selvitys siitd, miten sosiaali- ja
terveyspalvelujen jatkuva ja héiri6ton saata-
vuus varmistetaan tuottamisvastuun siirtyes-
sd jarjestdmislain 14 ja 15 §:n mukaisille
kuntayhtymille.
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Jarjestamispadtostd laadittaessa on kuultava
niitd kuntayhtymié, jotka on tarkoitus méaara-
td tuottamisvastuussa oleviksi kuntayhtymik-
si. Jarjestimispédétoksen valmistelussa on li-
sdksi otettava huomioon alueen asukkaiden
nidkemykset jérjestdmislain 12 §:n 1 momen-
tin ja 30 §:n mukaisesti.

11§
Henkiloston asema

Tuottamisvastuussa olevia kuntayhtymid
muodostettaessa kuntien ja kuntayhtymien
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvissé, hal-
linnossa ja muissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tehtévissd olevat henkil6t siirtyvit tuot-
tamisvastuussa olevan kuntayhtymén palve-
lukseen. Henkilot siirtyvét sen tuottamisvas-
tuussa olevan kuntayhtymén palvelukseen,
jolla on tuottamisvastuu niistd tehtdvistd,
joissa asianomainen henkild on ollut ennen
siirron toteutumista. Muutos katsotaan liik-
keenluovutukseksi, jos se johtaa henkiloston
tyOnantajan vaihtumiseen.

Tédméin lain mukaiset tuottamisvastuussa
olevien kuntayhtymien perustamista koske-
vat péddtokset toteutetaan yhteistoiminnassa
kuntien henkiloston edustajien kanssa sen
mukaisesti, mitd tyOnantajan ja henkiloston
vilisestd yhteistoiminnasta kunnissa annetus-
sa laissa (449/2007) sdadetdan.

12§
Omaisuusjdrjestelyt

Jos erityishuoltopiirin, sairaanhoitopiirin
tai muun sosiaali- tai terveydenhuollon kun-
tayhtymén jdsenkunnat eivét toisin sovi, kun-
tayhtymén kiinteistdjen, rakennusten ja nii-
hin liittyvien laitteiden, koneiden ja kalustei-
den omistus ja hallinnointi jad kuntayhtymén
tehtavaksi.

Jos kunnat eivit ole sopineet kuntayhtymén
omaisuusjérjestelyistd, kuntayhtymén jésen-
kunnat ovat velvollisia muuttamaan kuntayh-
tymén perussopimusta siten, ettd kuntayhty-
mén tehtdvit rajoittuvat vuoden 2017 alusta
kiinteistojen, rakennusten ja niihin liittyvien
laitteiden, koneiden ja kalusteiden omistuk-
seen, hallintaan ja vuokraamiseen tuottamis-
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vastuussa oleville kuntayhtymille ja ettd kun-
tayhtymén nimi vastaa niité tehtévid. Perus-
sopimuksessa voidaan sopia, ettd omaisuutta
kéiytetd&in myds muihin kuin edelld todettui-
hin tehtdviin. Kuntayhtymén jasenkuntien
osuus kuntayhtymén varoihin ja vastuu ve-
loista sdilyy perussopimuksen mukaisena,
elleivit jasenkunnat toisin sovi.

Kuntien omistuksessa olevat sosiaali- ja
terveydenhuollon toimitilat ja muu omaisuus
jaavat kuntien omistukseen, jos kunnat eivét
sovi toisin.

Maédrdaikaisesta verovapaudesta tdssd py-
kilédssé tarkoitettuihin omaisuusjérjestelyihin

liittyen  sdfdetdéin  varainsiirtoverolaissa
(931/1996) ja arvonlisdverolaissa
(1501/1993).

13§

Oikeuksien ja velvoitteiden siirtyminen

Tdmén lain voimaan tullessa kuntien ja
kuntayhtymien jarjestimisvastuulle kuulu-
vaan sosiaalihuoltoon ja terveydenhuoltoon
liittyvit oikeudet, luvat ja velvoitteet siirtyvét
sosiaali- ja terveysalueen paidtoksen mukai-
sesti sille kuntayhtymadlle, jolle palvelujen
tuottamisvastuu siirtyy. Jos kunta tai kun-
tayhtymé tekee tdmén lain vahvistamisen ja
tuottamisvastuussa olevan kuntayhtymin
toiminnan kdynnistymisen vilisend aikana
sopimuksia velvoitteista, jotka jatkuvat tuot-
tamisvastuussa olevan kuntayhtymén toimin-
nan kédynnistymisen jdlkeen, sopimuksen
tehnyt kunta tai kuntayhtyméd vastaa velvoit-
teista, jos sopimuksen tekija ja tuottamisvas-
tuussa oleva kuntayhtyma eivit toisin sovi.

Jos tuottamisvastuu siirtyy kahdelle tai
useammalle kuntayhtymalle, oikeuksien, lu-
pien ja velvoitteiden jakamisesta on soveltu-
vin osin voimassa, mitd kuntarakennelain 8
luvussa sdddetdédn taloudellisesta selvitykses-
ta.

Kunnat voivat sopia oikeuksien ja velvoit-
teiden siirtymisestd toisin kuin 1 ja 2 mo-
mentissa sdddetdén.

14 §

Sosiaali- ja terveysalueen rahoituksen siir-
tymdjdrjestely
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Jos jarjestdmislain 33 §:n mukainen kun-
nan asukaskohtainen rahoitusosuus poikkeaa
kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta an-
netun lain (1704/2009) 57 §:n 2 momentin
mukaisella peruspalvelujen hintaindeksilla
tarkistetusta vuosien 2012-2014 sosiaali- ja
terveyspalvelujen keskiméérdisestd vuotui-
sesta asukaskohtaisesta kustannuksesta, kun-
nan asukaskohtaista rahoitusosuutta tasataan
vuosina 2017-2020. Tasaus tehddén korot-
tamalla tai alentamalla jérjestdmislain 33 §:n
mukaista kunnan asukaskohtaista rahoitus-
osuutta siten, ettd kunnan asukasta kohden
maédritellyn maksuosuuden muutos kunnan
vuosien 2012 - 2014 vuotuisiin keskiméaarai-
siin asukaskohtaisiin kustannuksiin verrattu-
na on enintdan:

1) 50 euroa asukkaalta vuonna 2017;

2) 150 euroa asukkaalta vuonna 2018;

3) 250 euroa asukkaalta vuonna 2019;

4) 400 euroa asukkaalta vuonna 2020.

Jos kunnan maksuosuuden muutos olisi
suurempi kuin 400 euroa asukkaalta, tétd
suurempi muutos tasataan myos vuoden 2020
jalkeen.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voidaan tarvittaessa antaa tarkemmat sdén-
nokset tasauksen toteuttamisesta.

15§
Muutostuki kunnille ja kuntayhtymille

Sosiaali- ja terveysministerion tehtivani on
tukea kuntia, sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymid sekd perustettavia sosiaali- ja
terveysalueita uudistuksen toteutuksessa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos osallistuu
muutostuen toteutukseen.

Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymille
osoitetaan kullekin vuosina 2015 — 2017 ta-
loudellista tukea uvudistuksen toimeenpanoon
valtion talousarviossa osoitetun méirdrahan
rajoissa. Ennen sosiaali- ja terveysalueen
kuntayhtymidn perustamista toimeenpanoa
tukevia henkil6itd voidaan palkata vuonna
2015 aluehallintovirastoihin tai sosiaali- ja
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terveysalueen kuntien keskenddn sopimaan
muuhun organisaatioon.

16 §
Muutoksenhaku

Sosiaali- ja terveysalueen péaidtokseen hae-
taan muutosta siten kuin kuntalain 11 luvussa
sdddetéén, jollei muualla laissa toisin sdéde-
ta.
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Tdmén lain nojalla tehtyyn valtion viran-
omaisen paitokseen haetaan muutosta valit-
tamalla siten kuin hallintolainkdyttdlaissa
(586/1996) sdddetdin.

17§
Voimaantulo
Téma laki tulee voimaan pdivénd kuuta

2015. Lain 2 § tukee kuitenkin voimaan vasta
1 paivani tammikuuta 2017.

Laki

varainsiirtoverolain vialiaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti

lisdtddn varainsiirtoverolakiin (931/1996) viliaikaisesti uusi 43 d § seuraavasti:

43d§

Mddrdaikainen verovapaus kunnallisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon jirjestelyissd

Jos kunta, kuntayhtymai tai niiden omista-
ma kiinteiston omistamista ja hallintaa har-
joittava osakeyhtié luovuttaa vuosina 2015—
2018 sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesti-
misestd annetussa laissa (x/2015) tarkoitettu-
jen velvoitteiden toteuttamiseksi omistaman-
sa kiinteiston, joka on pédasiallisesti ollut va-
littdmésti sosiaalihuollon, terveyden- ja sai-
raanhoidon, koulu-, nuoriso-, kirjasto-, kult-
tuuri-, liikkunta- tai palo- ja pelastustoimen
taikka kunnan tai kuntayhtymin yleishallin-
non kaytossd, yhden tai useamman kunnan
tai kuntayhtymidn omistamalle kiinteiston
omistamista ja hallintaa harjoittavalle osake-
yhtidlle sosiaali- tai terveydenhuollon kéyt-
toon ja saa vastikkeeksi vastaanottavan yhti-

on osakkeita, Verohallinto palauttaa suorite-
tun veron hakemuksesta.

Verovapaus koskee vastaavasti kunnan tai
kuntayhtymin omistaman kiinteiston omis-
tamista ja hallintaa harjoittavan yhtion osak-
keiden luovutusta vastaanottavan yhtion
osakkeita vastaan, jos:

1) kiinteistot ovat padasiassa 1 momentissa
tarkoitetussa kaytossd; tai

2) osakkeet oikeuttavat 1 momentissa tar-
koitetussa kaytdssd olevan huoneiston hallin-
taan.

Hakemus veron palauttamiseksi on tehtévé
vuoden kuluessa veron suorittamisesta. Ha-
kemukseen on liitettdvéd asianomaisten kunti-
en antama selvitys luovutuksen liittymisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd
annetussa laissa tarkoitettujen velvoitteiden
toteuttamiseen sekd kiinteiston kéytostd en-
nen luovutusta ja sen jilkeen. Hakemukseen
on lisdksi liitettdvd kunnan tilintarkastajan
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lausunto. Verohallinto voi tarvittaessa pyytiaa
valtiovarainministerioltd lausunnon luovu-
tuksen liittymisestd sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmisestd annetussa laissa tar-
koitettujen velvoitteiden toteuttamiseen.

Jos hakemus on tehty ja verovapaan luovu-
tuksen edellytysten tdyttymisestd on esitetty
selvitys ennen veron suorittamista, Verohal-
linto voi péattdd, ettd veroa ei ole suoritetta-
va.
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Tamd laki tulee voimaan pdivinid kuuta
2015. Laki on voimassa 31 pdivddn joulu-
kuuta 2018.

Ennen tdmén lain voimaantuloa tehdyn so-
pimuksen perusteella tapahtuvaan luovutuk-
seen sovelletaan tdmi lain voimaan tullessa
voimassa olleita sddannoksia.

Laki

eriiden kumotusta sosiaalihuoltolaista voimaan jitettyjen séiinnosten kumoamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti sdddetién:

1§

Talld lailla kumotaan sosiaalihuoltolailla (
/) kumotun sosiaalihuoltolain (710/1982)
voimaan jatetyt 2 luku, 40 §, 5 luku ja 53-57
§:t, sellaisina kun ne ovat, 2 luku osaksi la-
eissa  736/1992,  813/2000, 413/2001,
1329/2006 ja 1541/2009, 40 § laissa

430/2003, 5 luku osaksi laissa 1134/2002, 53
§ laissa 50/2005, 54 § laissa 736/1992 55 §
laissa 670/2008 sekd 56 ja 57 § laissa
1541/2009

28
Tama laki tulee voimaan péivani kuuta 20.
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Laki

kansanterveyslain eriiden siiinndsten kumoamisesta
Eduskunnan paatoksen mukaisesti sdddetdan:

1§ 2§
Télla lailla kumotaan kansanterveyslain Téma laki tulee voimaan péivéna
(66/1972) 2 ja 42—44, sellaisina kuin ne ovat  ta 20 .
2 § laissa 1537/2009, 42 § laeissa 1254/2005,
1537/2009 ja 1327/2010 sekd 43 ja 44 § la-
eissa 1537/2009 ja 1327/2010.

Laki

erikoissairaanhoitolain erdiden sainnosten kumoamisesta
Eduskunnan péétoksen mukaisesti sdddetién:

1§ 2§
Talld lailla kumotaan erikoissairaanhoito- Tama laki tulee voimaan péivand
lain (1062/1989) 5 ja 51-53 §, sellaisena ta20 .
kuin ne ovat 5 § laissa 1548/2009, 51 § laeis-
sa 1256/2005, 1548/2009 ja 1328/2010, seka
52 ja 53 § laissa 1548/2009 ja 1328/2010.

kuu-

kuu-
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Laki

terveydenhuoltolain erdiden siiinnésten kumoamisesta
Eduskunnan péétoksen mukaisesti sdddetién:

1§

Talla lailla kumotaan terveydenhuoltolain 28
(1326/2010) 5, 12 ja 58 - 66 §, sellaisina kuin Tama laki tulee voimaan
niistd ovat 60 ja 65 § osaksi laissa 313/2011  kuuta 20 .
sekd 61 § osaksi laissa 802/2013.

Laki
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paivani

sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain erdiden

saannosten kumoamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti sdddetién:

1§
Talla lailla kumotaan sosiaali- ja tervey- 28
denhuollon suunnittelusta ja valtionavustuk- Tama laki tulee voimaan péivani

sesta annetun lain (733/1992) 5, 5aja5b§, ta20 .
sellaisena kun ne ovat 5 ja 5 a § laissa
253/2007 sekd 5 b § laissa 140/2008.

Helsingissd 4 pdivani joulukuuta 2014

Padministeri

ALEXANDER STUBB

kuu-

Peruspalveluministeri Susanna Huovinen
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