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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 21.3.2012 ty6ryhmén, jonka tehtdvénd on valmis-
tella ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteeksi sekd valmistella lakia
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd, rahoittamisesta, kehittdmisestd ja val-
vonnasta. Tydryhmén toimikausi on 22.3.2012-31.12.2012.

Ty6ryhmén tehtdvina oli toimeksiannon mukaan valmistella esitys sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenteeksi ottaen huomioon hallitusohjelman kirjaukset sosi-
aali- ja terveydenhuollon jéarjestimisestd ja rahoituksesta. Tyoryhmén tuli tehdé tule-
vaksi palvelurakenteeksi véhintddn kolme erilaista mallia, joista hallitus valitsee po-
liittisella pdatokselld sopivimman ottaen huomioon hallitusohjelman kirjaukset ja
muut hallituksen linjaukset kunta- ja palvelurakenteesta. Tyoryhmén tuli toimeksian-
non mukaan antaa esityksensd viliraportin muodossa toukokuussa 2012. Tyoryhmé
sai kolmen viikon lisdajan véliraportin arvioinnin viimeistelyé varten.

Lisédksi tyoryhmén toimeksiantoon kuului valmistella edelld mainittuun lakiin liit-
tyvid osakokonaisuuksia, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koskeva sdéan-
tely, sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistd koskevat rakenteet sekd tutkimuksen
ja koulutuksen valtionkorvauksia koskevat rakenteet sekéd uuteen palvelurakenteeseen
liittyvét potilas- ja asiakastietojen késittelyyn seké tietosuojaan liittyvét kysymykseen.
Kunnallisen terveyspalvelujirjestelmén ja sairausvakuutusjérjestelmén yhteensovit-
tamista selvitetddn sosiaali- ja terveysministerion jo aiemmin asettamassa tyoryhmaés-
sé.

Tyoryhmén tydn johtoryhméné toimi sosiaali- ja terveyspoliittinen ministerityo-
ryhma.

Tyo6ryhmén puheenjohtajaksi ministerid nimesi kansliapééllikké Kari Véaliméen ja
varapuheenjohtajaksi valtiosihteeri Sinikka Nédtsaaren sosiaali- ja terveysministerios-
ta.

Ministerid nimesi tyoryhmén puheenjohtajaksi 21.8.2012 alkaen valtiosihteeri Si-
nikka Nédtsaaren Kari Véliméen siirryttyd uusiin tehtiviin.

Tyo6ryhmén jdseniksi nimettiin:

Pia Pohja, valtiosihteeri, sosiaali- ja terveysministerid, tydoryhmén jésen 28.6.2012
alkaen

Péivi Sillanaukee, osastopaillikko, ylijohtaja, 1.10.2012 alkaen kansliapaallikko,
sosiaali- ja terveysministerio, tydryhmén varapuheenjohtaja 28.6.2012 alkaen
Aino-Inkeri Hansson, osastopaéllikko, ylijohtaja, sosiaali- ja terveysministerio

Anja Kairisalo, johtaja, sosiaali- ja terveysministeri¢ (raportin valmistumisen aikaan
virkavapaalla)



Péivi Laajala, osastopéillikkd, ylijohtaja, valtiovarainministerid

Marina Erhola, ylijohtaja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Tuula Haatainen, varatoimitusjohtaja, Suomen Kuntaliitto

Riitta Sérkel4, johtaja, SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry

Hannu Leskinen, johtaja, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Pentti Itkonen, toimitusjohtaja, Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Kari Nenonen, kaupunginjohtaja, Vantaa

Kati Myllymaéki, johtava ylildédkéri, Kouvolan terveyskeskus

Tiina Perd, johtava yliladkari, Seindjoen terveyskeskus

Juha Metso, perusturvajohtaja, Espoo

Sanna-Tuulia Lehtomaiki, sosiaali- ja terveysjohtaja, Raisio

Rauno Thalainen, sairaanhoitopiirin johtaja, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Matti Ansala, apulaiskaupunginjohtaja, Rovaniemi

Maire Ahopelto, sosiaali- ja terveysjohtaja, Kainuun maakunta -kuntayhtyma
Taru Kuosmanen, tilaajapééllikko, Tampere

Harry Yltdvd, vammaispalvelujen johtava sosiaalityontekiji, Raasepori
Goran Honga, sairaanhoitopiirin johtaja, Vaasan sairaanhoitopiiri

Helena Lahtinen, perusturvajohtaja, Kuortane

Jorma Penttinen, johtajayliladkéri, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Laura Réty, apulaiskaupunginjohtaja, Helsinki

Heikki Hiilamo, tutkimusprofessori, Kela

Asiantuntija Tarja Kauppila, johtaja, Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Asiantuntija Aulikki Kananoja, ylisosiaalineuvos

Tyoryhmaa tdydennettiin 5.9.2012 nimeémdlld jaseneksi Aki Linden, toimitusjohtaja,
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Ty6ryhmin sihteeristoksi nimettiin:

Kari Haavisto, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysministerio

Raimo Jdmsén, finanssineuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Pekka Jarvinen, hallitusneuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Jukka Mattila, lddkintoneuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Taina Mintyranta, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysministerio
Péivi Salo, hallitusneuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Péivi Voutilainen, sosiaalineuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Eija Koivuranta, osastopaéllikkd, sosiaali- ja terveysministerio

Liisa-Maria Voipio-Pulkki, johtaja, sosiaali- ja terveysministerio
Riitta-Maija Jouttimaki, hallitusneuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Kerttu Perttild, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysministerio
Sihteeristdd tdydennettiin 5.9.2012 nimedmalld sithen Taru Koivisto, johtaja, sosiaali-
ja terveysministerio

Kerttu Perttildn tilalle sihteeristoon nimettiin 13.11.2012 Kristiina Poikajarvi
Samalla sihteeristod tdydennettiin nime&maéllé sithen

Olli Kerola, apulaisosastopdillikkd, sosiaali- ja terveysministerio

Annakaisa livari, johtaja, sosiaali- ja terveysministerid

Aune Turpeinen, sosiaalineuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Jyrki Huikari, ylitarkastaja, sosiaali- ja terveysministerid

Tyo6ryhmélle nimettiin liséksi asiantuntijaryhma.



Tyo6ryhmé on kokoontunut 18 kertaa.
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1 JOHDANTO

Tyo6ryhmé antoi sosiaali- ja terveyspoliittiselle ministerityoryhmaélle vélijohtopa&tok-
set 31.5.2012 sekd luovutti sosiaali- ja terveysministeridlle ministerityoryhméssa
késitellyn viliraportin 27.6.2012, jota varten se toimeksiantonsa mukaisesti valmisteli
palvelurakenneuudistusta varten kolme mallia. Sosiaali- ja terveyspoliittinen ministe-
rityoryhma valitsi jatkotyon pohjaksi tydryhmén esittdmén mallin C, jossa kunnat tai
sosiaali- ja terveydenhuollon alueet vastaavat laajennetusta perustason palvelujen
jérjestdmisestd mukaan lukien merkittdva osa erikoissairaanhoitoa.

Tama tyoryhmin loppuraportti tdydentdd edelld mainittua valiraporttia. Ndin ollen
tyoryhmé ei loppuraportissa toista véliraportissa jo esitettyjd C-mallin kuvauksia ja
perusteluja vaan tdsmentdd valittua mallia sekd uuden laajemman perustason sekd
erityisvastuutason tyonjaon ettd perustasolta edellytettdvien kantokykyvaatimusten
osalta.

Tyo6ryhmén tyotd on ohjannut sekd hallitusohjelma ettd sosiaali- ja terveyspoliitti-
nen ministeritydryhmé, joka on toiminut tyéryhmén johtoryhméni. Palvelurakenne-
uudistus on hallitusohjelmassa kytketty kuntarakenneuudistukseen. Niin ollen kunta-
uudistuksen tavoitteet ovat vaikuttaneet myds palvelurakenneselvityksen tekemiseen.
Koska poliittiset linjaukset ovat rajanneet tydoryhmén toimeksiantoa, eivit ehdotukset
perustu puhtaaseen asiatuntijanikemykseen vaan ehdotuksessa on pyritty annettujen
linjausten puitteissa hakemaan poliittisesti toteutettavissa olevaa ratkaisua. Néitd lin-
jauksia on kuvattu tiivistettynd luvussa kaksi. Johtoryhmén 13.12.2012 linjauksia ei
ole ehditty ottaa tydryhmain késittelyyn ennen loppuraportin kirjoittamista. Tyoryhma
katsoo, ettd annetussa aikataulussa ei ole mahdollista esittdé lopullista ehdotusta pal-
velurakenteesta. Téstd syystd tyoryhmén mielestd jatkotyota varten asetetun selvitys-
henkilotyoryhmén keskeinen tehtéva on tyostdd kuvaus syntyvien sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalueiden (sote-alue) rakenteesta, hallinnosta seké rahoituksesta.

Perustuslaista johtuvia reunachtoja on kuvattu lyhyesti luvussa kolme.

Tyo6ryhméin ehdotuksen tavoitteena on uudistusta varten annettujen linjausten puit-
teissa integroida mahdollisimman laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja hal-
linnollisesti sekd horisontaalisesti (sosiaalihuolto ja terveydenhuolto) ettd vertikaali-
sesti (perustaso ja erityistaso). Jotta timi integraatio olisi mahdollista, tulee uudenlai-
sen laajan palvelukokonaisuuden jirjestdjdlla olla riittdva kantokyky tehtdvin hoita-
miseksi. Tydryhmén ehdotukset uudeksi palvelurakenteeksi sekd siihen liittyviksi
kantokykyvaatimuksiksi on kuvattu luvussa nelja.

Viliraportin lailla ehdotuksia késitelldén loppuraportissa jérjestimisvastuun toteut-
tamisen nidkokulmasta. Palvelujen tuotantotavoista paittdiminen kuuluu jarjestamis-
vastuun kantavalle taholle ja palvelutuotanto voidaan ratkaista monella tavalla.

Tyo6ryhmén toimeksiantoon kuului valmistella uuden palvelurakenteen valmistelun
ohella jérjestdmislakiin liittyvid osakokonaisuuksia. Ndmi osakokonaisuudet ovat
olennaisesti riippuvaisia siitd, millainen uusi palvelurakenne tulee olemaan eiké tyo-
ryhmaé ole kéytettivissd olleen ajan puitteissa voinut tarkastella muita liitdnndiskysy-
myksid. Lukuun viisi on koottu niistd osakokonaisuuksista erditd tyon kuluessa esiin
nousseita ndkokohtia.

Lukuun kuusi on koottu uudistuksen toimeenpanoon eréitd nakokohtia, jotka ovat
nousseet esiin tydryhmén tydskentelyn kuluessa.

Lukuun seitsemén on koottu jatkotydssd huomioon otettavia ndkodkohtia.
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Raportin liitteend erikseen ovat Valtakunnallisen kansanterveystyon johtajaverkos-
ton julkilausuma sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd, yliopistollisten sai-
raanhoitopiirien johtavien viranhaltijoiden ty6ryhmén kannanotto sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenteen uudistamiseen seké sosiaalialan osaamiskeskusjohtajien
ja valtakunnallisen sosiaalityon yliopistoverkoston Sosnetin johtoryhmén esitys sosi-
aalihuollon tutkimuksen, koulutuksen ja kehittdmisen tarpeista.
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2 HALLITUSOHJELMAN JA
HALLITUKSEN LINJAUKSET

Hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestédmis- ja rahoitusvastuu
sdilytetddn kunnilla. Laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden varmis-
tamiseksi ja rahoituksen turvaamiseksi tulee muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestdmis- ja rahoitusvastuuseen kykenevid vahvoja peruskuntia. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestimiseen ja rahoittamiseen kykenevin vahvan kunnan vaihtoehtona
voidaan tarvittaessa antaa mahdollisuus poikkeusmenettelyyn, jossa kunnat yhdessa
voivat muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon jéirjestimis- ja rahoitusvastuuseen
kykenevii, videstopohjaltaan riittivan suuria sosiaali- ja terveydenhuoltoalueita. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksen toteutus selvitetddn osana
kunta- ja palvelurakenneselvitysta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus- ja jarjestimisvastuu on hallitusohjelman
linjausten mukaan samalla organisaatiolla (kunta tai sote-alue). Kunnat ja sosiaali- ja
terveydenhuoltoalueet vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluista sekd
osasta erikoissairaanhoidon tehtdvid (esimerkiksi nk. peruserikoissairaanhoito) seki
vastaavasti sosiaalihuollon tehtivistd tavoitteena mahdollisimman laajan palveluko-
konaisuuden muodostuminen. Tarkoituksenmukaisen tydnjaon perusteella mééritelté-
vistd erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon tehtévistd kunnat ja sote-alueet vastaavat
yhdessd. Sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien palvelutuotantoa kiytetdin tdyden-
tdmadn kuntien ja sote-alueiden palveluja.

Kuntien ja sote-alueiden yhteisid tehtdvid varten on hallitusohjelman mukaan viisi
erityisvastuualuetta (erva). Erva-alueen tehtiviin kuuluvat muun muassa vaativat
keskitettdvit terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut sekd alueellaan tutkimukseen,
kehittdmiseen ja koulutukseen liittyvid tehtivid.”

Palvelurakennetyoryhmé valmisteli kevailld 2012 tulevaksi palvelurakenteeksi
kolme mallia, joista sosiaali- ja terveyspoliittinen ministeritydryhmé valitsi touko-
kuun 2012 lopussa jatkotydn pohjaksi mallin, jossa kunnat tai sosiaali- ja terveyden-
huollon alueet vastaavat laajennetusta perustason palvelujen jérjestimisestd mukaan
lukien merkittdva osa erikoissairaanhoitoa. Malli edellyttid, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuolto on jirjestettdva jatkossa riittdvan suurissa kokonaisuuksissa. Muuten julki-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuutta ei pystytd turvaamaan.

Hallituksen iltakoulu totesi kesdkuun alussa, ettd kuntien ja mahdollisten sote-
alueiden vastuuta palvelujen jarjestimisessa lisdtdan. Uudistuksella vahvistetaan sosi-
aali- ja terveyspalvelujen seki erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélistd
integraatiota. Ndin luodaan mahdollisimman laajat palvelukokonaisuudet, vdhenne-
tddn byrokratiaa ja vahvistetaan peruspalveluja. Palvelut on jarjestettivd nykyistd
vaikuttavammin ja tehokkaammin ja turvattava hoitoketjut, jotta véestd voi saada
yhdenvertaisia ja laadukkaita palveluja. Muun muassa tyonjako-, koordinaatio-, suun-
nittelu- ja viranomaistehtdvid varten on viisi erityisvastuualuetta. Erityisvastuualuei-
den rooli ja tehtdvit tarkennetaan jatkotyOssd niin, ettd kuntien asema palvelujen jér-
jestdjand vahvistuu. Jatkotyossé otetaan huomioon alueelliset erityispiirteet ja kunta-
uudistuksen aikataulu. Samassa yhteydessd korostettiin, ettd uudistuksella turvataan
kuntalaisten oikeus ldhipalveluihin.

Hallinnon ja aluekehityksen ministeritydryhmé linjasi 27.6.2012 kuntarakenteen
kuntauudistusta ohjaavat kriteerit. Palvelu- ja véestopohjakriteereiden tarkoituksena
on hallitusohjelman mukaisesti turvata kuntarakenne, joka turvaa palvelujen jérjesti-
misen yhdenvertaisesti koko maassa sekéd vahvistaa kuntien edellytyksid vastata itse-
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niisesti peruspalvelujen jirjestdmisestd. Tarkoituksena on liséksi vahvistaa ja edistdd
kuntataloudeltaan vakaampien kuntien muodostamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kannalta kunnan véestdpohjan on oltava ministeriryhmén linjausten mukaan vihin-
tddn noin 20 000 asukasta. Véestopohja luo mahdollisuudet omaan palvelutuotantoon,
matalan kynnyksen palveluihin sekd ldhipalveluihin. Timi vdhimmaéisvaestopohja ei
kuitenkaan riitd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatioon.

Sosiaali- ja terveyspoliittinen ministerityoryhmaé totesi 15.11.2012 linjauksissaan,
ettd tdssd vaiheessa ei voida vield linjata yksiselitteisesti, miten suuri vdestopohja
vaaditaan siihen, ettd perustason ja erikoistason palvelut voidaan integroida. Tdhén
vaikuttavat alueelliset eroavaisuudet ja alueen kantokyky seké kielelliset olosuhteet.
Lahtokohtana on kuitenkin pidettdva riittivaa vdestopohjaa, joka osaltaan tasapainot-
taa esimerkiksi palvelutarpeen vaihteluja. Tavoitteena on, ettd perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon jérjestiminen ja tuottaminen on samassa organisaatiossa, mut-
ta yksiselitteinen védestopohjavaatimus yksistddn ei riitd tavoitteen saavuttamiseksi
kaikkialla Suomessa. Riittdvdn vahvalla palvelujen jirjestdjélld on tosiasialliset mah-
dollisuudet viedd palveluja ihmisten ldhelle my6s uudenlaisilla tavoilla, esimerkiksi
litkkkuvina tai sdhkoisind palveluina. Uudistuksella turvataan kuntalaisten oikeus 14hi-
palveluihin.

Marraskuun linjausten mukaan uudistuksella parannetaan videstdon yhdenvertaista
padsyd oikea-aikaisiin ja tarpeenmukaisiin palveluihin, vahvistetaan palvelu- ja hoito-
polkujen toimivuutta, vihennetéén tarpeetonta paillekkéisyyttd sekéd puretaan hallin-
nonalojen vélisid raja-aitoja. Kuntien jérjestdimisvastuulla olevat palvelut tuotetaan
asiakaslahtoisesti sekd laadukkaalla ja kustannusvaikuttavalla tavalla. Kunta voi tuot-
taa palvelut itse, yhdessa toisten kuntien kanssa tai ostaa ne toiselta kunnalta tai yksi-
tyisiltd palvelutuottajilta (yritykset, jérjestot, sddtiot) tai antamalla palvelunkéyttéjélle
palvelusetelin. Yksityinen ja kolmas sektori tdydentdvit kuntien palveluja.

Sosiaali- ja terveyspoliittisen ministerityoryhmaén linjaukset edellyttavit tarkempia
alueellisia selvityksid ja jatkotyon tueksi on 23.11.2012 asetettu selvityshenkildtyo-
ryhmai. Selvityshenkiloiden tehtdvénd on alueen kuntien ja olemassa olevien yhteis-
toimintamallien erityispiirteiden kartoitus ja ratkaisuehdotusten esittiminen.

Sosiaali- ja terveyspoliittinen ministeritydryhma linjasi 13.12.2012, ettd laajan pe-
rustason tehtdvien jarjestimisvastuun kantaminen siten, ettd kunta tai sote-alue kyke-
nee huolehtimaan asukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon perusoikeuksien yhden-
vertaisesta toteuttamisesta, edellyttdd riittivad viestdpohjaa. Tarkempi arvio edellyt-
tdd muiden kantokykytekijoiden ja erityispiirteiden huomioon ottamista. Laajan pe-
rustason, joka siséltdd myo0s erityispalveluja, palvelutarpeeseen vastaaminen edellyt-
tdd vahintddn noin 50 000-100 000 videstdpohjaa. Jos kunnan véestd on vahintdin
noin 20 000 asukasta ja silld on muutenkin riittdva kantokyky, kunnalla on mahdolli-
suus jérjestdd joitakin peruspalveluja itse. Talloin muiden sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen saatavuus on turvattava yhteistydssd muiden kuntien kanssa kuulumalla sote-
alueeseen. Jos kunnan viestd on alle 20 000, sen tulee kuulua sote-alueeseen eiki
silld ole itsendistd sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisvastuuta.
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3 PERUSTUSLAIN REUNAEHTOJA

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus valttdméattomain toimeentuloon
ja huolenpitoon. Sdénnoksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa riittdvid sosiaali- ja
terveyspalveluja. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa on julkiselle vallalle saddetty
velvoite turvata jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd vieston ter-
veyttd. Perustuslain 19 §:n 3 momenttia tidydentévét sosiaali- ja terveydenhuollon
erityislainsdddénnon, kuten sosiaalihuoltolain, kansanterveyslain ja erikoissairaanhoi-
tolain sdénnokset kuntien yleisestd palvelujen jarjestamisvelvollisuudesta.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kéytdnnon
toteutumisen. Julkisella vallalla tarkoitetaan tdssd sekd valtiota ettd kuntia. Erityis-
lainsdddannolld kunnille on sdddetty velvollisuus jirjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto
asukkailleen ja erdissé tapauksissa kaikille kunnassa oleskeleville. Julkisen vallan
tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteuttamiseksi.
Valtion tulee lainsdédantotoimin ja voimavaroja myontdmélld sekd kuntien asianmu-
kaisella rahoituksella ja toiminnan jérjestdmiselld huolehtia siitd, ettd jokaiselle turva-
taan riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Toiminnan edellyttdma rahoitus ja voimava-
rat toteutetaan padosin valtion kunnille myontédmilld valtionosuuksilla ja kuntien vero-
tusoikeudella.

Muut perusoikeussdannokset madradvit osaltaan tapaa, jolla sosiaali- ja terveys-
palvelujen turvaamisvelvollisuus on tiytettivd. Perustuslain sdinndksid, jotka erityi-
sesti koskevat my0s sosiaali- ja terveyspalveluja ovat esimerkiksi yhdenvertaisuus ja
syrjinndn kielto (6 §), oikeus eldméédn sekd henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen (7 §), yksityiseldmén suoja (10 §), uskonnon ja omantunnon vapaus
(11 §), tallennejulkisuus (12 §), itseddn koskevaan paitoksentekoon osallistumisoike-
us (14.3 §) sekd kielelliset oikeudet (17 §).

Perustuslain 121 §:ssd on kunnille vahvistettu itsehallinto. Perusoikeuksien toteut-
taminen edellyttdd, ettd kunnille annettavista tehtévistd ja velvoitteista on sdddettdva
lailla. Itsehallinnon on tarkoitettu suojaavan myos kuntien oikeutta paattdd omasta
taloudestaan. Perustuslain 121 §:n 3 momentissa verotusoikeus on nimenomaan mai-
nittu kunnallisen itsehallinnon keskeisend perustekijéni. Kun kunnille sédédetdan uusia
tehtévid, on samalla huolehdittava my®0s siitd, ettd kunnilla on tosiasialliset edellytyk-
set suoriutua niistd. Valtio osallistuu valtionosuusjéarjestelmin kautta niihin kustan-
nuksiin, jotka kunnille muodostuvat, kun ne jirjestévit lakisééteiset sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut.

3.1 KIELELLISET OIKEUDET

Kielellisiin oikeuksiin ja niiden turvaamiseen liittyvit useat perustuslain séddnnokset.
Suomen ja ruotsin kielen asemasta kansalliskielind sdddetddn perustuslain 17 §:n 1
momentissa. Kansalliskielten méérittely on kytketty perustuslaissa oikeuteen kayttad
kielid viranomaisasioinnissa seké julkisen sektorin velvollisuuteen huolehtia suomen-
ja ruotsinkielisten kielellisten oikeuksien toteutumisesta perusoikeuksien yhteydessa.
Perustuslain 17 §:n 2 momentin mukaan “’jokaisen oikeus kayttda tuomioistuimessa
ja muussa viranomaisessa asiassaan omaa kieltdén, suomea tai ruotsia, sekid saada
toimituskirjansa tilld kielelld turvataan lailla”. Perustuslakiin siséltyy néin ollen laki-
varaus kielellisten perusoikeuksien turvaamiseksi. Kielellisid oikeuksia tismennetidén
ennen kaikkea kielilaissa (423/2003), mutta myos runsaassa erityislainsdddannossa.
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Perustuslain 17 §:n 2 momentin mukaan “julkisen vallan on huolehdittava maan
suomen- ja ruotsinkielisen vieston sivistyksellisistd ja yhteiskunnallisista tarpeista
samanlaisten perusteiden mukaan”. Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhden-
vertaisia lain edessd. Pykédldn 2 momentin mukaan ketdén ei saa ilman hyvaksyttavai
perustetta asettaa eri asemaan muun muassa kielen perusteella. Molemmat sadnnokset
ilmentivét lainsditijan pyrkimystd varmistaa kansalliskielten tosiasiallinen yhdenver-
taisuus. Sddnndsten sanamuodot eivit kuitenkin tarkoita matemaattista yhdenvertai-
suutta tai edellytd kaytdnndssd palvelujen jarjestimistd identtisesti samalla tavalla
taikka samasta palvelupisteestd. Palvelua eri kieliryhmille voidaan esimerkiksi antaa
eri kielellisin perustein eri palvelupisteistd. Palvelujen antamista voidaan esimerkiksi
kielellisistd syistd keskittdd tiettyihin yksikoihin taikka yksikdiden sisélld ohjata tie-
tyille ammattihenkiloille tai osastoille, kunhan asiakkaiden ja potilaiden oikeudet
omakielisiin palveluihin toteutuvat lainsddddnnon mukaisesti. Kielelliset oikeudet
eivit myoOskddn tarkoita sitd, ettd kaikkien tyontekijoiden tdytyisi hallita molempia
kansalliskielia.

Perustuslain 17 §:n 3 momentin mukaan saamelaisilla alkuperdiskansana seki ro-
maneilla ja muilla ryhmilld on momentin mukaan oikeus ylldpitdd ja kehittdd omaa
kieltddn ja kulttuuriaan. Saamelaisten oikeudesta kayttda saamen kieltd viranomaises-
sa sdddetddn lailla. Viittomakieltd kéyttdvien sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis-
ja kddnnosapua tarvitsevien oikeudet turvataan lailla.

Kielelliset oikeudet liittyvdt my0s hyvén hallinnon periaatteiden varmistamiseen.
Perustuslain 21 §:ssé sdédetéddn hyvén hallinnon takeista, joista sdédetdén tarkemmin
lailla. Kielilain mukaan valtion ja kaksikielisten kuntien viranomaisissa edellytetéén,
ettd hallinto toimii ja palvelua annetaan niin suomen kuin ruotsinkin kielelld. Naissd
viranomaisissa perustuslain voidaan katsoa edellyttévin, ettd hallinnon on oltava laa-
dullisesti yhtd hyvaa sekd kdytdnndssé saatavissa suomen- ja ruotsinkieliselle vaestol-
le samanlaisin perustein.

Perustuslain 122 §:n mukaan hallintoa jarjestettdessd tulee pyrkid yhteensopiviin
aluejaotuksiin, joissa turvataan suomen- ja ruotsinkielisten vdeston mahdollisuudet
saada palveluja omalla kielellddn samanlaisten perusteiden mukaan. Sdinnoksen tar-
koituksena ei ole ensisijaisesti varmistaa yksikielisten yksikdiden muodostaminen,
vaan ennen kaikkea turvata palvelut niin suomen kuin ruotsinkin kielella.

Kielilaki koskee yleislakina sosiaali- ja terveydenhuollon hallintoa, tiedottamista ja
paétoksentekoa. Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon osalta on kielellisisté oikeuksis-
ta sdddetty erikseen erityislainsdddannodssa eritoten ns. hoito- ja palvelukielen osalta.
Yleissdéntond on, ettd potilasta hoidettaessa kaytettdva kieli ja sosiaalihuollon asiak-
kaan palvelukieli méaraytyvit erityislainsddddnnon kielisdédnnosten nojalla. Hallinto-
kieli eli kieli, jolla mm. paitokset laaditaan, maardytyy kielilain ja julkisyhteis6jen
henkil6stoltd vaadittavasta kielitaidosta annetun lain (424/2003) nojalla.



17

4 TYORYHMAN EHDOTUKSET
TULEVAKSI PALVELURAKENTEEKSI

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen tavoitteena ovat yhdenver-
taiset sosiaali- ja terveyspalvelut sekéd nykyisin riittiméattomasti toimivien peruspalve-
lujen vahvistaminen.

Tarkein haaste on hyvinvoinnin ja terveyserojen kaventaminen sekd painopisteen
siirtdiminen ehkéiseviin ja oikea-aikaisiin palveluihin.

Uudistuksella parannetaan viestdon yhdenvertaista pédsyd oikea-aikaisiin ja tar-
peenmukaisiin palveluihin, vahvistetaan ja monipuolistetaan ldhipalveluja, paranne-
taan asiakaskeskeisten palvelu- ja hoitopolkujen toimivuutta, vihennetdén tarpeetonta
palvelutarjonnan pééllekkdisyyttd ja kilpavarustelua sekd puretaan hallinnonalojen
vilisid raja-aitoja.

Tavoitteena on kaksitasoinen integroitu sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisen
rakenne. Uudessa palvelurakenteessa olisi nykyiseen verrattuna laaja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon perustaso. Tétd laajennettua perustasoa tdydentdisi sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteinen erityisvastuutaso.

NYKYMALLI UUSI MALLI
Huom. erva ei oikeushenkild

ERVA

ESH

LAAJENNETTU
PERUSTASO

PERUSTASO
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4.1 UUSI PERUSTASO JA SEN EDELLYTTAMA
VAESTOPOHJA

Perustason vastuulla olisi koko sosiaali- ja terveydenhuolto lukuun ottamatta niita
palveluja, jotka erikseen sdédetéédn erityisvastuutason tehtdvéksi. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tehtévisti sdédntelevéd lainsdddantokokonaisuutta on kuvattu liitteessé 1.

Palvelujen laadun ja turvallisuuden vuoksi tarvitaan riittdvid tuotantovolyymeja.
Riittdvd videstdpohja myds tasaa alueiden vilisid palvelutarpeiden eroja sekd lisdd
palvelujen jarjestdjén talouden vakautta. Ndin ollen palvelujen jarjestéjien riittdvat
véestdpohjat luovat perustan kansallisesti yhdenvertaisille palveluille.

Myos kuntien ja sote-alueiden sisélld on huolehdittava palvelujen oikeudenmukai-
sesta saavutettavuudesta myds harvaan asutuilla alueilla. Tydryhmé korostaa moni-
puolisten ldhipalvelujen (ml. liikkuvat ja séhkdiset palvelut) turvaamista uudessa
palvelurakenteessa. Tyoryhmén nékemyksen mukaan laadukkaiden ja kattavien ldhi-
palvelujen jérjestimiseksi tarvitaan edelld mainittu suurempi vdestopohja. Lahipalve-
lujen turvaaminen on varmistettava tarkoituksenmukaisin osin lainsdddannolla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asianmukaiseen jérjestdmiseen riittdvén vaestopohjan
tulisi tyoryhmén ndkemyksen mukaan olla mainituista kantokykytekijoisté ja alueesta
riippuen vahintddn 50 000-100 000. Tyoéryhmén arvion mukaan vasta tilld vaestopoh-
jalla voitaisiin edistdé sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteuttamista ja laa-
jempaa perustasoa sekd riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmistd yhden-
vertaisesti ja laadukkaasti eri alueiden asiakkaille tai potilaille.

Mainittu véestopohja mahdollistaa muista kantokykytekijoistéd riippuen ympérivuo-
rokautiseen perustason paivystyksen, johon kuuluisi sairaanhoidon péivystyksen li-
siksi sosiaalipdivystys lastensuojelun ja paihdehuollon paivystyksineen. Integroidun
perustason péivystyksen kannalta olisi tirkedd, ettd mielenterveyden ongelmien hoi-
toon olisi riittdvd paivystyksellinen valmius. Edelld mainitulla vdestdpohjalla olisi
mahdollista vastata perustason palvelujen tueksi tarvittavasta, tavanomaisesta ja usein
tarvittavasta erikoissairaanhoidosta (mm. geriatria, sisdtaudit, osa elektiivisti kirurgi-
aa).

Tyo6ryhmén nidkemyksen mukaan 20 000 asukkaan videstopohja voi olla riittdva
kunnan muihin tehtéviin, mutta ei mahdollista véestdn tarpeet huomioon ottavan in-
tegroidun sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamista. Nykyisen lainsdddannon mukai-
set noin 20 000 véestdpohjan kokoiset alueet eivit ole pystyneet kaikkialla jérjesti-
méédn asianmukaisesti edes nykyisid kunnan vastuulle kuuluvia perusterveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon palveluja.

Tyo6ryhmai toteaa, ettd hallinnon- ja aluekehityksen ministeritydryhma linjasi 27.6.
2012, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta kunnan véestopohjan on oltava mi-
nisterityoryhmin linjausten mukaan vdhintddn noin 20 000 asukasta. Ministerityo-
ryhmin mukaan em. véestopohja luo mahdollisuudet omaan palvelutuotantoon, mata-
lan kynnyksen palveluihin seké ldhipalveluihin. Témé véhimmaéisviestdpohja ei kui-
tenkaan riitd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatioon. Sosiaali-
ja terveyspoliittinen ministeritydryhma linjasi 13.12.2012, ettd jos kunnan véestd on
véhintddn noin 20 000 asukasta ja silld on muutenkin riittdva kantokyky, kunnalla on
mahdollisuus jarjestdd joitakin peruspalveluja itse. Talloin muiden sosiaali- ja terve-
yspalvelujen saatavuus on turvattava yhteistydssd muiden kuntien kanssa kuulumalla
sote-alueeseen. Jos kunnan viesté on alle 20 000, sen tulee kuulua sote-alueeseen
eika silld ole itsendistd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuuta.

Tyoryhmén nidkemyksen mukaan lakisddteisten palvelujen perusteiden tulee olla
yhdenmukaiset sote-alueella myds silloin, kun sithen mainittujen linjausten mukaises-



19

ti kuuluvalla vahintdén 20 000 asukkaan kunnalla voisi olla osittainen jarjestimisvas-
tuu peruspalveluista. Sote-alueen yhteisin paatdksin tulee varmistaa palvelujen aukot-
tomuus ja ehkiistd paillekkiisyyksid. Kustannusten jako sote-alueella tulee péaéttaa
siten, ettd peruspalvelujen ja erityispalvelujen kesken ei synny osaoptimoinnin mah-
dollisuuksia. Ndiden tavoitteiden tueksi tarvitaan lainsdédintd4 ja muita ohjauskeino-
ja, jotka tulee tarkentaa jatkovalmistelussa.

Vaativampien palvelujen jérjestimisessé tarvitaan perustason jérjestdmisvastuullis-
ten toimijoiden sopimusyhteistyOtd ja erva-yhteistyotd. Myds ndissd palveluissa on
haasteena palveluverkon aukottomuus ja kilpavarustelun ehkédiseminen. Ainakin sai-
raalaverkko ja sen tiheys ja mahdollisesti my0s omistussuhteet seké palvelujen rahoi-
tusmallit ja hinnoitteluperusteet sekd vaativat sosiaalihuollon palvelut edellyttavét
lainsdddantda tai muita ohjauskeinoja valtiolle ja/tai erva-alueille. Myds néitd on sel-
vitettdvé jatkovalmistelussa.

Kantokykytekijoiden liséksi tulevalta palvelurakenteelta on edellytettiva alueellis-
ta eheytta siten, ettei synny palvelukatveita (kuntia tai sote-alueita, jotka eivét suoriu-
du jarjestdmisvelvoitteestaan) tai merkittivid palvelutarjonnan pééllekkaisyyksia (kil-
pavarustelu).

Liséksi tulevassa lainsdddéantotyossa tulee ottaa huomioon alueelliset erityispiirteet
esimerkiksi kielellisten oikeuksien turvaamiseksi siten, etti perustuslaissa turvatut
oikeudet riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin samalla turvataan my0ds néiden alu-
eiden viestolle yhdenvertaisesti.

Ty6ryhmén nikemyksen mukaan kunnille tulisi sddtdd lakisééteinen velvoite kuu-
lua sote-alueeseen, jollei kunta tdytd yksinddn kaikkia edelld mainittuja kriteereita.
Myds sellaisella kunnalla, joka yksinddn tdyttdd edelld mainitut kriteerit, tulee olla
velvollisuus kuulua sote-alueeseen, jos alueella ei saada muutoin kokonaisuutena
kantokyvyltddn riittdvid jarjestimisvastuun kantajia. Sote-alueen hallinto voitaisiin
toteuttaa joko vastuukuntamallilla tai kuntayhtymina. Téstd mallista tulisi paattda
yhteisesti alueen kuntien kesken tétd organisointia varten sdddettavilla paatoksente-
komenettelylla.

Sote-alueen palvelujen rahoitusmallin on toteutettava alueen kuntien viestdon yh-
denvertaisuutta.

4.2 PERUSTASON MUUT KANTOKYKYVAATIMUKSET

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun minimiedellytyksid ei voida alueiden
erilaisuuden vuoksi sdétéé pelkéstiadn viestomadrddn sidottuna. Jarjestdmisvastuu
edellyttad riittdvad kantokykyai, jota madrittavait riittdvan viestopohjan lisdksi seuraa-
vat tekijat:

talouden kestivyys ja vakaus,

riittdvd osaaminen,

ammattihenkildston riittdvyys ja saatavuus,
tarvittava infrastruktuuri

Talouden kestavyys: Tavoitteena tulee olla, ettd jirjestimisvastuussa oleva pystyy
rahoittamaan tulorahoituksellaan pddosan palveluistaan. Talouden kestivyyttd voi-
daan kuvata mm. omien verotulojen maérdlld asukasta kohti laskettuna. Talouden
kestavyyttd rasittaa vdeston keskimddrdistd suuremmat palvelutarpeet. Nditd voidaan
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mitata (mm. tyollisyydelld, 75 vuotta tdyttdneiden osuudella véestOstd, sairasta-
vuusindeksilld, toimeentulotuen saajien maéralld, huostaan otettujen lasten maaralla,
taloudellisella huoltosuhteella). Vakaat verotulot ja monipuolinen elinkeinorakenne
tuovat talouden kestavyyttd. Eri alueiden erilaisten rahoitusmahdollisuuksien ja palve-
lutarve-erojen vuoksi valtionosuusjirjestelmad tarvitaan tulevaisuudessakin tasaa-
maan alueiden vilisid rahoituskykyeroja.

Talouden vakaus: Palvelujen rahoituskyky ei saa vaarantua yksittdisten tulopoh-
jaan vaikuttavien ratkaisujen tai yksittiisten palvelupditosten seurauksena. Palvelujen
jarjestijin talouden tulee olla vakaa, etteivit esimerkiksi kunnan kokoon nidhden koh-
talaisen kokoisen yksittdisen tyonantajan toiminnan muutokset tai esimerkiksi yksit-
tdisten perheiden lasten huostaanotto aiheuta palvelukokonaisuuden rahoittamisen
vaikeuksia. Talouden vakautta koskevia tutkimuksia voidaan hyodyntdd jatkotyOssa,
kun arvioidaan muodostettavia jérjestimisvastuussa olevia kuntia / sote-alueita.'

Osaaminen: Laadukkaiden palvelujen jirjestiminen vaatii monipuolista jarjesta-
mis-, tuotanto- ja valvontaosaamista. Osaamisen turvaamiseksi tulee jokaisella jirjes-
tdjalla olla riittdvédsti omaa palvelutuotantoa, jotta silld on erityisosaamista muilta
tuottajilta hankittavien palvelujen kilpailuttamiseen sekd niiden riittdvyyden ja laadun
arviointiin. My0s investointien toteuttaminen edellyttié erityisosaamista. Erikoisaloit-
taisen erityisosaamisen saatavuus alueelle on pystyttdva turvaamaan. Tietoa osaajien
sijoittumisesta nykyiseen kuntarakenteeseen tulee hyddyntda jatkotyossa.

Ammattihenkildston riittdvyys ja saatavuus: Palvelurakenneratkaisussa ammatti-
henkiloston kéyttod tulee voida hallita riittdvan suurina kokonaisuuksina. Néin pysty-
tddn ennakoimaan henkildstotarpeet eikd pienten yksikoiden viélille synny epétarkoi-
tuksenmukaista ja kallista kilpailua voimavaroista. Uudistuksen yhteydessd on huo-
lehdittava siité, ettd julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto on alana vetovoimainen.
Perustason alueittaiset henkildstoresurssipuutteet tulee uudistuksessa korjata ja huo-
lehtia jatkossa peruspalveluiden riittdvistd voimavaroista.

Infrastruktuuri: Osa sosiaali- ja terveyspalveluista on merkittivilla tavalla tila- ja
laiteresursseja vaativaa. Palvelujen jarjestdjan tulee kyetd huolehtimaan toimivasta
infrastruktuurista. Liséksi infrastruktuuri tulee hallita niin, ettd véltytéén kilpavaruste-
lulta ja hyodynnetdén olemassa olevia rakenteita tehokkaasti. Vaikkei uutta palvelu-
rakennetta tule vilttdméttd sitoa olemassa oleviin tiloihin ja laitteisiin, on kuitenkin
otettava huomioon, ettd ammattihenkilostostd valtaosa asuu ldhelld tyopaikkojaan.
Osaajien siirtdiminen laajamittaisesti muille alueille olisi epétarkoituksenmukaista
eiké ole toteutettavissa.

Jarjestamisvastuussa olevien kuntien / sote-alueiden riittdva ja mahdollisimman ta-
sainen kantokyky luo perustan sille, etté eri puolilla maata on yhdenvertaiset edelly-
tykset palvelutuotannon laadukkaalle ja tehokkaalle toteuttamiselle. Nykyisessd ra-
kenteessa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisvastuussa olevien kantokyky vaih-
telee huomattavasti.” Uudet jérjestimisvastuussa olevat kunnat / sote-alueet tulisi
muodostaa siten, ettd kantokyvyn vaihtelua vdhennetiddn. Palvelurakenteen toteutuk-

" Thomson S et al. Financing health care in the European Union. Challenges and policy
responses. European Observatory on Health Systems and Policies. Observatory Studies Series
No 17. EU 2009.

Pekurinen M et al. Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen edut, haitat ja
kehittdmistarpeet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, raportti 4/2011. Helsinki 2011.

Mikkola H, et al. Comparing the financial risk of bed-day and DRG-based pricing types
using parametric and simulation methods, Health Care Management Science. May 2003.

Vohlonen | et al. Terveydenhuollon rahoituksen optimaalinen vdeston koko, Suomen Kunta-
liiton verkkojulkaisu Acta nro 225, 2011.
? Vaihtelua on kuvattu tarkemmin tyéryhmén viliraportissa 27.6.2012.
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sessa tulee kuitenkin lisdksi ottaa huomioon alueelliset erot siten, ettd koko maahan
muodostuu kattava ja tarkoituksenmukainen palveluverkko.

Tyoryhméin ndkemyksen mukaan selvityshenkildiden ehdotuksen perustana tulisi
ointi ottaen kuitenkin huomioon alueelliset erot, esimerkiksi harvan asutuksen ja pit-
kien etdisyyksien alueet seké kielelliset olosuhteet.

4.3 ERITYISVASTUUTASO

Uudessa palvelurakenteessa yhteisié sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévid varten olisi
viisi sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvastuualuetta (erva).

Ervoilla ei olisi padsdéntoisesti omaa palvelutuotantoa, vaan keskitettivit, erityisen
vaativat palvelut ostettaisiin tai niiden tuottamisesta erva-alueittain sovittaisiin tarvit-
taessa.

Tyoryhmén nédkemys on, ettd jarjestimisvastuun mééritelmé kaksiportaisessa jér-
jestelmédssd on sama maan kaikissa osissa.

Metropolialue selvitetddn omana kokonaisuutenaan. Metropolialueen viestopohjas-
ta ja HYKS:n sairaaloiden vililld toteutetusta tyonjaosta johtuu, ettd HYKS:n nykyis-
td kokonaisuutta ei ole tarkoituksenmukaista pilkkoa. Koko HUS:n rakennetta ja toi-
mintaa tullaan sivuamaan metropoliselvityksen yhteydessa. Selvittdjit ottavat huomi-
oon ne linjaukset, jotka palvelurakennetyoryhma tulee tekemiéin. Siksi tyéryhma ei
ole kisitellyt metropolialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta erillise-
nd kysymyksend. My6s muiden yliopistosairaaloiden palvelutuotanto tulee toteuttaa
tarkoituksenmukaisina kokonaisuuksina.

Erityisvastuutason organisaatiomuoto

Erityisen vaativien, laajaa véestdopohjaa edellyttdvien sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtdvien hoitamista ja perustason toimintojen koordinoimista sekd vertikaalisen pal-
veluketjun integraation varmistamista varten perustetaan viisi sosiaali- ja terveyden-
huollon erityisvastuualuetta.

Erva maéiritelldén tulevassa jarjestdmislaissa kuntien ja sote-alueiden omistamaksi
oikeushenkil6ksi, joka on kuntayhtymé. Kuntayhtymi poikkeaa kuntalain mukaisesta
kuntayhtymésté siten, ettid sen jésenend olisi joko kunta tai sote-alue. Sote-alue olisi
ervan jdsen, kun sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestaimisvastuu on sote-alueella.

Kuntayhtymaén ylintd pditosvaltaa kéyttdd valtuusto tai yhtymékokous. Omistavien
kuntien ja sote-alueiden ddnivalta madrdytyy ldhtokohtaisesti asukasluvun mukaan.
Kuntayhtymén hallitus kayttda ylintd toimeenpanovaltaa.

Erityisvastuutason valtuudet

Erityisen vaativien tehtivien hoitamisen ja koordinaatiovastuun toteuttamiseksi erval-
le on jéarjestdmislaissa annettava lakiin perustuva toimintavaltuus.

Voimassa olevassa terveydenhuoltolaissa mainittu nykyisten terveydenhuoltoa
koskevien erva-alueittainen jirjestimissopimus ja nykyisten sairaanhoitopiirien alu-
eilla tehtdvad perustason toimijoiden vilinen jérjestimissuunnitelma luovat puitteet
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koordinaatiotehtdvén toteuttamiseksi. Tulevan jérjestdmislain valmistelussa tulee
tdsmentda sitd, mistd erva voi padttdd sitovasti, jotta muodostuisi tarkoituksenmukai-
nen, kattava ja paillekkdisyyksid vilttava palvelutuotantorakenne. Tdmén toteuttami-
seksi on jatkotyOssd maidriteltdvd, mistd palveluista ja toiminnoista ervalla on lakiin
perustuva péitosvalta.

Erityisvastuutason tehtavat

Ervalla on ainakin seuraavat lakiin perustuvat tehtavat

Koordinaatiotehtavit

- ervan kattava perustason toimijoiden vilinen jarjestimissopimus, mukaan
lukien 24/7 sote-péivystys

- sopimuksen tavoitteet ja sisdltd madritellddn jatkotyOdssa

- jatkotydssd médritellddn my0os miltd osin ervojen koordinaatiotehtévia tulee
rajoittaa lainsdddéannolla

Viranomaistehtavét

— padtokset tahdosta riippumattomasta paihdehuollosta

— paétokset tahdosta riippumattomasta kehitysvammaisten erityishuollosta

- oikeuspsykiatria, lasten seksuaalisen hyvéksikdyton tutkimukset (seri-tutki-
mukset)

- rikoksesta tuomitsematta jatettyjen ja tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon
maéérittyjen henkildiden huollon organisointi

- ensihoitokeskusten organisointi ja yllapito (+ laékarihelikopteritoiminta), Virve

- alueelliset valmiustehtavit

- sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijalausunnot

- potilasdirektiivin toimeenpano

— sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnan koordinaatio

- tutkimuseettinen neuvottelukunta

Tutkimus, opetus ja valtakunnallinen kehittdminen

- alueellinen véeston hyvinvointia ja palvelujarjestelmén toimintaa koskeva
tiedontuotanto

— alueellinen tutkimustoimikunta (valtion myontdmén rahoituksen jakaminen
tutkimustoimintaan)

- valtion koulutuskorvauksen koordinointi

- osallistuminen valtakunnalliseen strategiseen kehittdmiseen ja niihin liittyvien
kansallisten ohjelmien hankesuunnittelun alueellinen koordinointi

- menetelmien ja toimintakéyténtdjen tutkimuspohjainen kehittdminen

— henkil6ston méérdn ja osaamisen ennakointi

- ammatillisen tydnjaon ja tehtédvirakenteen kehittiminen

- perusterveydenhuollon erva-yksikdn organisointi ja ylldpito

- alueellisten sosiaalialan osaamiskeskusten organisointi ja yllapito

Lisdksi ervalla on lakiin perustuva velvoite sopia seuraavista toiminnoista ja palve-
luista:

. Vaativan erityistason palvelut
- yliopistollisen sairaalan tertiddrinen erikoissairaanhoito
- erityisryhmien erityisosaamista vaativat palvelut
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- (sosiaali)palveluiden kriteerejd luova ja paittava arviointielin, joka
seuraa ja selventdd perustason ja erityisvastuualueen tyonjaon
kriteeristod alueellaan

- kansalliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmis- ja
osaamiskeskukset (kuten verkostomallinen syopékeskus)

— asiantuntijakonsultaatiot, sahkoiset 1dhipalvelut (osa)

- alle viiteen ervaan asetuksella keskitetyt palvelut/valmiudet

. Tukitoiminnot
- kliiniset tukitoiminnot
— tietohallinnon alueellisen kokonaisarkkitehtuurin hallinta ja
tietojarjestelmien yhteishankinnat

Erityisvastuutason talous

Erikseen sédédettyjen valtakunnallisten erityistehtévien, kuten mielentilatutkimusten,
seri-tutkimusten ja tuomioistuinten pyytdmien asiantuntijalausuntojen, hoitamiseksi
ervan rahoitus tulisi valtiolta. Muut ervan rahoituskysymykset tulee ratkaista jatko-
tyOssa.
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S MUUT SOSIAALI- JA TERVEYDEN-
HUOLLON JARJESTAMISLAKIIN
LITTYVAT LITANNAISKYSYMYKSET

Tyo6ryhméin toimeksiantoon kuului valmistella uuden palvelurakenteen valmistelun
ohella jarjestdmislakiin liittyvid osakokonaisuuksia, kuten sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valvontaa koskeva sdéntely, sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistd koskevat
rakenteet, tutkimuksen ja koulutuksen valtionkorvauksia koskevat rakenteet, uuteen
palvelurakenteeseen liittyvit potilas- ja asiakastietojen késittelyyn sekéd tietosuojaan
liittyvat kysymykset.

Edelld mainitut osakokonaisuudet ovat olennaisesti riippuvaisia siitd, millainen uu-
si palvelurakenne tulee olemaan eikd niitd voi ratkaista erilliskysymyksind ennen
riittavalld tarkkuudella kuvattua palvelurakennetta. Niin ollen tyéryhmi on tydssddn
keskittynyt lihes yksinomaan palvelurakennetta koskevien ehdotusten valmisteluun
eikéd ole kdytettivissd olleen ajan puitteissa voinut tarkastella muita liitdnnéisid osa-
kokonaisuuksia. Tyoryhmé on kuitenkin koonnut tdhén lukuun niistd osakokonai-
suuksista erditd tyon kuluessa esiin nousseita ndkdkohtia.

5.1 OHJAUS JA VALVONTA

Palvelurakenneuudistuksen yhteydesséd on valttiméatonta tarkastella myos kunnallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta ja valvontaa. Ohjauskeinoja oikein kayttimalla
voidaan palveluihin ja asiakkaiden asemaan vaikuttaa monin eri tavoin.
Keskeiset ohjauksen (normiohjaus, resurssiohjaus ja informaatio-ohjaus) ja val-
vonnan muodot ja rakenteet voidaan ja tulee sdilyttdd. Sen sijaan ndiden keskindista
suhdetta ja kidytinnon toteutusta on tarpeen kehittidd sekd uudistuvan palvelurakenteen
ettd vdeston tarpeista ldhtien. Lisédksi tulee aktiivisesti kehittdd uusia ohjauskeinoja ja
ohjauksen siséllollisid ratkaisuja sekd keinoja kuntien palvelujen ja omavalvonnan
kehittdmiseksi.
Tyoryhmé toteaa, ettd normiohjausta (lait ja asetukset) tulee kdyttdd esimerkiksi
seuraavien asiakokonaisuuksien ohjaamisessa:
= organisaatiorakenteet, jotka vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmis-
vastuusta

= jdrjestimisvastuun sisalto

= keskeiset padtoksentekorakenteet sote-organisaatioissa

= erityisvastuualueen koordinaatiovastuu ja sen mukaisten paitosten toteuttaminen

* rahoitus ja kustannusten jako sote-alueella ja ervassa

= palvelujen tuotannon toteuttamisen keskeiset periaatteet (oma palvelutuotanto,
muut palvelut)

»  asiakas- ja potilastietojen késittely seka siihen liittyvé tietohallinto

= ldhipalvelujen turvaaminen

= kéyttdjdidemokratian perusteet

= viranomaisvalvonnan valtuudet ja toteutus

*  siirtymédkauden jérjestelyjen toteutus

Uudistuksen jatkovalmistelun yhteydessé tulee selvittdé se, miten toiminnan sisdltoon
liittyvdé ohjausta toteutetaan. Samoin tulee selvittdé, missd maérin ja miten valtio voi
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ohjata sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutusta, mikd on kunnallisen itsehallinnon
rooli ja miten palvelujen kédyttdjien oikeudet turvataan. Kun erikoissairaanhoidon
vastuu siirtyy 20 sairaanhoitopiiriltd useammalle toimijalle, korostuu jatkossa myos
valvonnan merkitys.

5.2 KEHITTAMISRAKENTEET

Palvelujen kehittdmisvastuu on palveluista vastuussa olevilla organisaatioilla. Mikali
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne muodostuu laajoihin kokonaisuuksiin
kykenevien kantokykyisten jirjestdjiatahojen varaan, tarvitaan tydryhmén nikemyksen
mukaan toiminnan kehittdmisen tueksi kansallisen kehittimistuen liséksi erva-
tasoinen kehittdmisen tukirakenne. Télle kehittdmisrakenteelle sopii tilloin luontevas-
ti myos ervan vastuulle suunnitellut tutkimuksen ja koulutuksen tukitehtdvit seké
korkeakouluyhteistyo.

Jos palvelurakenne muodostuu kantokyvyltdén selkedsti eritasoisista perustason
jérjestdjistd ja mahdollisesti ndiden yhteisrakenteista, tarvitaan tyéryhmén nikemyk-
sen mukaan perustason organisaatioiden tueksi erva-alueiden sisdlle kehittdmisen
tukirakenteita. Ndiden tehtdvéni olisi tukea perustason yksikdiden palvelujen kehit-
tdmistd ja kehittimiseen tarvittavaa tutkimustyoti sekd henkildston paikallista ja alu-
eellista tdydennys- ja jatkokoulutusta. Ratkaisu kehittdmisrakenteesta voidaan tehdé
vasta kun muodostettava palvelurakenne on tiedossa.

5.3  VALTION RAHOITUS TUTKIMUKSEEN JA
KOULUTUKSEEN

Terveydenhuoltolain 61 §:n mukaan yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen
myoOnnetddn valtion rahoitusta erityisvastuualueiden tutkimustoimikunnille, jotka
paattavat tutkimusrahoituksen osoittamisesta tutkimushankkeille. Erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirien on lain mukaisesti perustettava alueelleen yliopistotasoisen ter-
veyden tutkimuksen tutkimustoimikunta, jossa on monitieteinen edustus erityisvas-
tuualueen terveydenhuollon toimintayksikoistd. Rahoitusta maksetaan erityisvastuu-
alueiden tutkimustoimikunnille sosiaali- ja terveysministerion neljaksi vuodeksi ker-
rallaan tekemén padtoksen mukaisesti. Ministerion paatds perustuu tutkimustoimin-
nan painoalueiden ja tavoitteiden toteutumiseen seké tutkimuksen laatuun, mééraén ja
tuloksellisuuteen edelliselld nelivuotiskaudella.

Valtion korvausta suoritetaan terveydenhuoltolain 59 ja 60 §:ien perusteella yli-
opistolliselle sairaalalle ja muulle terveydenhuollon toimintayksikolle lddkérien ja
hammasléadkéarien perus- ja erikoistumiskoulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin. Kou-
lutuskorvauksen rahoitusta koskevat selvitykset ovat kohtuullisen vanhoja, viimeisin
selvitys on tehty vuonna 2005. Sosiaali- ja terveysministerié on kdynnistiméssa halli-
tusohjelman mukaisesti selvitystd koulutusrahoitusten tarpeellisuudesta ja vaikutta-
vuudesta tutkintojen jalkeisen, yliopistotasoisen sosiaali- ja terveydenhuollon koulu-
tuksen ohjauksessa. Tarkoitus on tehdi kolme erillistd esiselvitystd sosiaalisektorin,
hoitosektorin seké ladkérisektorin ndkokulmasta. Néiden esiselvitysten pohjalta val-
mistellaan vuoden 2013 aikana ehdotus koulutusrahoituksen kohdentamisesta seki
lainsdddannosta.
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Tyoryhmaé ei ole kdytettdvissd olevan ajan puitteissa pystynyt késittelemédédn tutki-
muksen ja koulutuksen valtionkorvausasiaa, mutta pitdd sen yksityiskohtaista tarkas-
telua jatkovalmistelussa erittdin tarkedné. Erityisesti koulutettavien ammattihenkil&i-
den maiérilla sekéd koulutusjérjestelmélld kokonaisuutena on keskeinen merkitys pal-
velujdrjestelmén ohjausvilineena.

Nykyinen tutkimuksen ja koulutuksen valtionkorvausjérjestelmi koskee tervey-
denhuoltoa. Kun séédetéédn yhteistd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisti koske-
vaa lakia, pitdd tyoryhma lisdksi erityisen tirkednd, ettd tutkimuksen ja koulutuksen
valtionkorvausjérjestelmid tarkastellaan jatkovalmistelussa sekd sosiaalihuollon ettd
terveydenhuollon ndkokulmasta. Jatkovalmistelussa tulisi selvittdd, onko perusteltua
sadtad siitd edelleen kokonaan taikka joiltain osin erillisend, vai olisiko korvausjérjes-
telmédéd sosiaalihuollon ja terveydenhuollon osalta syyté tarpeellisilta osiltaan jatkossa
yhtendistdd. Sosiaalihuollon yliopistotasoisen tutkimukseen kunnissa ei ole nykyisin
valtionkorvauksia joten yhtendistiminen edellyttda lisdrahoitusta nykyiseen verrattu-
na.

5.4 POTILAS- JA ASIAKASTIETOJEN KASITTELY
SEKA TIETOSUOJA

Lakisédteisten sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttaminen edellyttas, ettd kaytettdvis-
sé on tarpeelliset tiedot asiakkaana tai potilaana olevasta henkildsti. Potilas- ja asia-
kastiedot ovat luottamuksellisia henkilokohtaisia tietoja, jotka on sédddetty salassa
pidettdviksi. Sen vuoksi tietoja saa késitelld vain asianomaisen henkilon suostumuk-
sen tai laissa olevan sddnndksen perusteella.

Vaikka asianomainen henkild olisi antanut suostumuksensa hénti koskevien tieto-
jen késittelyyn tai sithen on lakiin perustuvat oikeus, olemassa olevia tietoja ei aina
saada kayttoon. Tdma johtuu siitd, ettd vélttdmattomat tiedot ovat yleensé useissa eri
rekistereissd, joista sosiaali- tai terveydenhuollon palvelutapahtuman yhteydessa tar-
vittavia tietoja ei aina ole helposti tai nopeasti saatavissa.

Asiakkaan ja potilaan saaman palvelun parantamiseksi seké palvelujen tehostami-
seksi palvelurakenneuudistuksen yhteydessd on tarpeen uudistaa lainsdddantod ja
toteuttaa jarjestelyjd, jotka mahdollistavat nykyistd paremmin palvelun toteuttamises-
sa tarvittavien tietojen saatavuuden. Samalla on kuitenkin huolehdittava tietosuojan
toteuttamisesta.

Edelld todetun toteuttamiseksi on tarpeen uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakas- ja potilastietojen tietosuojaa ja tietojenkisittelyd koskevia periaatteita ja
saannoksid. Lisdksi tietojen kasittelyssd kaytettdvit asiakas- ja potilastietojarjestelmat
ja niitd koskeva lainsdddianto tulee uudistaa sellaiseksi, ettéd tietojen véliton saatavuus
voi toteutua myo6s kéytdnnossa.

Lahtokohtana tulisi olla, ettd asiakkaan- tai potilaan asiaa kisittelevalld ammatti-
henkil6lld on oikeus saada kayttoonsa kaikki asian hoitamiseksi vélttimaétta tarvittavat
kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot. Asiakkaan ja potilaan tiedollinen
itsemddrdamisoikeus turvataan sditdmalld hinelle oikeus kieltdd yksittdistapauksissa
tietojen luovutus tai késittely. Samalla huolehditaan siitd, ettd organisaatioiden koon
kasvaminen ei heikenné arkaluontoisten, salassa pidettivien tietojen tietosuojaa.

Asiakas- ja potilastietojen késittelyyn liittyva tietohallinto on perusteltua toteuttaa
siten, ettd palveluista jirjestdmisvastuussa oleva taho vastaa myds omaa toimintaansa
koskevasta tietohallinnosta. Koska jarjestdmisvastuussa olevia kuntia ja sote-alueita
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tullee olemaan runsaasti, on samalla huolehdittava ndiden vilisen tietohallinnon
koordinaatiosta. Tama tulisi toteuttaa erva-alueittain siten, ettd kunnat, sote-alueet ja
erva-alue sopivat yhdessi sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisesta kokonaisarkki-
tehtuurista ja sen toteutuksesta ottaen huomioon, mité julkisen hallinnon tietohallin-
non ohjauksesta annetussa laissa (634/2011) sdddetddan. Kokonaisarkkitehtuurissa
otetaan lisdksi huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd
annetun lain (159/2007) ja sdhkdisestd ladkemidrdyksestd annetun lain (61/2007)
mukaiset valtakunnalliset tietojarjestelmapalvelut, joihin paikalliset ja alueelliset tie-
tojarjestelmat liittyvit.

Tietohallinnon ja -jérjestelmien tarvittavat uudistukset sovitetaan yhteen sosiaali-
ja terveydenhuollon valtakunnallisten tietojarjestelmépalvelujen (Kanta-palvelut)
toteutuksen kanssa. Kanta-palvelut mahdollistavat asiakas- ja potilastietojen késitte-
lyn eri organisaatioiden, myo0s julkisten ja yksityisten vélilla.

Jarjestdmisvastuussa olevien kuntien ja sote-alueiden seki ervojen tietohallinto ja
tietojarjestelmét saatetaan sovitun kokonaisarkkitehtuurin mukaisiksi erikseen mééri-
tellyn aikataulun mukaisesti. Tdssd hyodynnetdén kuntien, sote-alueiden ja ervojen
yhteishankintoja, keskitettya yllapitoa ja alueiden vélistd yhteistyota.



28

6 NAKOKOHTIA UUDEN PALVELU-
RAKENTEEN TOIMEENPANOSTA

Palvelurakenneuudistuksen toimeenpano tulee olemaan merkittdvd uudistus, joka
tulee vaatimaan mittavia voimavaroja niin kentén toimijoilta kuin keskushallinnolta.
Muutosprosessin vaatimat voimavarat ja hallinnolliset kustannukset tulevat olemaan
niin mittavia, ettd uudistuksella tavoiteltavien hydtyjen vaikutukset tulee jatkotyOssi
arvioida huolellisesti.

Tyo6ryhmén ndkemyksen mukaan muutosprosessi ja sen toteutuksen aikataulu on
suunniteltava huolella ja muutokselle on varattava riittdvésti aikaa. Muutosprosessin
toteutuksessa on ennen kaikkea turvattava sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta
myd&s muutosprosessin aikana.

Muutoksen toteutus ja sen aikataulutus on sovitettava yhteen kuntauudistuksen
kanssa ja ndiden uudistusten viestintd toteutettava yhdenmukaisesti siten, ettd kunnat
ja kuntayhtymat pystyvét uudistusten eri vaiheissa vastaamaan niille kuuluvista tehta-
vistd sekd omalta osaltaan suunnittelemaan tulevat vaiheet sekd varautumaan niihin
ajoissa.

Muutosprosessi tulee tyoryhmin ndkemyksen mukaan toteuttaa siten, ettd kunnat
velvoitetaan lailla kuulumaan tiettyyn sote-alueeseen, jos ne eivét yksindén tiytd kan-
tokyvyn edellytyksid taikka niiden tulee alueellinen kokonaisuus huomioiden edelly-
tysten tayttymisestd huolimatta kuulua sote-alueeseen.

Muutosprosessin keskeinen ydin liittyy paitsi uusien organisaatioiden muodostami-
seen myds yhteistoiminta-alueiden seké sairaanhoitopiirien purkamisiin ja niihin liit-
tyviin omaisuusjérjestelyihin. Niité késitelldén erikseen luvussa 6.1.

6.1 OMAISUUSJARJESTELYT

Siirtyminen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteessa sosiaali- ja terveydenhuollon
perustasoon ja sitd tdydentdvadn erityisvastuutasoon merkitsisi nykyisten kuntayhty-
mien purkamista.

Kuntayhtymien purkamiseen liittyy monenlaisia jarjestelyjé, jotka koskevat muun
muassa omistusta, velkaa, henkildston asemaa seki eldkevastuita.” Tillaiset jarjeste-
lyt ovat mittavia. Vuonna 2011 kuntayhtymien sosiaali- ja terveystoimen kayttokus-
tannukset olivat 8,4 miljardia euroa, josta 73,5 prosenttia ohjautui erikoissairaanhoi-
toon.

Kuntayhtymén purkamisesta on maéadrdykset kuntayhtymén perussopimuksessa.
Omaisuus samoin kuin velat ja sitoumukset jaetaan jasenkunnille niiden peruspdi-
omaosuuksien mukaisessa suhteessa. Omaisuuden osalta joudutaan pédéttdmaiin, ar-
vostetaanko se esimerkiksi tekniseen arvoon, kirjanpitoarvoon vai kdypéén arvoon.

Sairaalatilojen omistussuhteiden jérjestelyjé tehtiin paljon 1990-luvun alussa. Mutta myos
senkin jdlkeen jérjestelyja on silloin tdlloin tehty. Esimerkiksi toukokuussa 2010 Kristiinan-
kaupungin kaupunginvaltuusto kisitteli ehdotusta, jossa Vaasan sairaanhoitopiirin hallitus
esitti Kristiinankaupungin kaupungille Selkdmeren sairaalan luovuttamista Kristiinankaupun-
gin kaupungille ja samalla sitoutuvansa vuokraamaan toimitilat kymmeneksi vuodeksi. Toise-
na esimerkkind voi mainita, ettd Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd valmisteltiin omaisuusjér-
jestelyasioita Jimsédn kaupungin siirtyessd vuoden 2013 alussa ko. sairaanhoitopiiristéd Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiriin.
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Myo6s kuntayhtymien mahdollisten liikelaitosten ja tytiryhtididen asema joudutaan
selvittdméan. Purkamista edellyttdvéssd selvitysmenettelyssd todennidkdisesti moniin
tuhansiin nousevat kuntayhtymien sopimukset on kéytava ldpi ja tehtdva kunkin osal-
ta ratkaisu. Myos velkavastuiden jérjestimisestd on sovittava. Purkamiskokonaisuu-
teen kuuluu myos se, ettd osakeomistukseen liittyvistd luovutuksista luovutuksensaaja
maksaa varainsiirtoveron. Varainsiirtoveron perimisen luopumisesta on sdddettiavi
erikseen.

Kuntayhtymén péittymisesti pitdd ilmoittaa hyvissd ajoin Kevaan. Ennen purkau-
tumista omistajakuntien tulee sopia siitd, miten kuntayhtymaélle aiheutuvat eldkemak-
sut jaetaan jatkossa omistajien kesken. Kuntayhtymélle aiheutuu elikemenoja myds
purkautumisen jalkeen

= cldkemenoperusteisena maksuna, joka on aiheutunut ennen vuotta 2005
kuntayhtyméssa tehdysté tydstd; maksu tulee maksuun silloin, kun
kuntayhtymaissé palveluksessa ollut henkild jai eldkkeelle

*  mahdollisena varhaiseldkemenoperusteisena maksuna, jos kuntayhtymén
palveluksessa ollut henkild ja& lahivuosina purkautumisen jélkeen
tyokyvyttdmyyselidkkeelle, yksilolliselle varhaiselédkkeelle tai
tyottomyyseldkkeelle tai alkaa saada médrdaikaista tyokyvyttomyyseldketté eli
kuntoutustukea.

Kuntayhtymédn purkautumisella ei ole vaikutusta henkiloston eldketurvaan, jos
tyontekijét siirtyvit vanhoina tyontekijoind kuntayhtymén palveluksesta takaisin kun-
nan tai muun Kevan jisenyhteison palvelukseen. Siirron tdytyy tapahtua ilman pdi-
viankdin katkosta, jotta varmistetaan, ettd tyontekijoiden mahdollinen kunnallinen
lisdeldkeosuus sdilyy.

Palvelurakennelakityéryhméssd kuntayhtymien purkautumista koskevat asiat ovat
olleet esilld vain vdhdn. Asian merkittivyyden takia tyoryhmé katsoo, ettd kuntayh-
tymien lakkauttamiseen liittyvien asioiden valmistelua tulee jatkaa ja syventdd tyo-
ryhmén toimikauden paatyttya erillisessd tyoryhmassd tai muulla tavoin. Lisédksi tyo-
ryhmaé katsoo, ettd kuntayhtymien purkamiseen ja sen valmisteluun varataan riittavés-
ti aikaa purkamisprosessien mittavuuden ja moninaisuuden takia.

6.2 HENKILOSTON ASEMA

Hallitusohjelman kuntapolitiikkaa ja hallinnon kehittimistd koskevien linjausten mu-
kaan henkil6ston asema muutosprosessissa turvataan nykylainsdddédnnon tasoisena.
Palvelurakenteen uudistaminen konkretisoituu ajalle, jolloin sosiaali- ja terveyden-
huollon henkil6stod elédkoityy nopealla tahdilla. Muodostettavien uusien organisaati-
oiden henkilSstotarve tulee johtamaan koko kiytosséd olevan henkiloston tyollistymi-
sen uusiin organisaatioihin. Purkautuvien kuntayhtymien ja muiden organisaatioiden
henkildston asema muutoksessa tulisi tyoryhmén ndkemyksen mukaan turvata ennen
kaikkea jarjestimidlld mahdollisten uusien tehtidvien edellyttimi riittdvd koulutus
henkilostolle sekéd turvaamalla tyOnantajien vaihtuessa palvelusuhdeturva-etujen séi-
lyminen.



30

14 JATKOTYO

Sosiaali- ja terveysministerid on 23.11.2012 asettanut selvityshenkilotyoryhmén pal-
velurakenneuudistuksen tueksi. Selvityshenkilotyoryhmén tehtédvénd on tukea palve-
lurakenneuudistuksen valmistelua selvittimélld alueellisesti parhaita sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ratkaisuja yhteistyossd kentén toimijoiden kanssa. Ratkaisujen tulee
perustua hallitusohjelmaan ja sosiaali- ja terveyspoliittisen ministeriryhmén tekemiin
linjauksiin. Selvityshenkilotyoryhmé jakautuu viiteen alueelliseen selvityshenkilo-
ryhméén. Kukin ryhmaé vastaa sille sovitun alueen selvityksestd. Koko selvityshenki-
16ty6ryhma arvioi kokonaisuutta ja raportoi siitd sosiaali- ja terveyspoliittiselle minis-
teriryhmdlle. Selvityshenkildiden selvitys on osa tulevan sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestimistd koskevan lain esivalmistelua. Tétd lainvalmistelua varten on tarkoitus
asettaa selvityshenkilotyoryhmén tyon jatkoksi 1.3.2013 alkaen hallituksen esitys-
luonnosta valmisteleva erillinen lainvalmisteluty6ryhma.

Nykyisessd rakenteessa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisvastuussa olevien
kantokyky vaihtelee merkittivisti.* Jotta Suomeen saataisiin kantokyvyltisn mahdol-
lisimman yhdenvertainen palvelurakenne, joka tukee toiminnan laadukasta ja tarkoi-
tuksenmukaista jarjestimists, tulisi uudet jarjestdmisvastuussa olevat kunnat / sote-
alueet muodostaa siten, ettd kantokyvyn vaihtelua tasoitetaan koko maan tasolla mah-
dollisimman véhéiseksi. Palvelurakenteen toteutuksessa tulee kuitenkin ottaa huomi-
oon alueelliset erot siten, ettd koko maahan muodostuu kattava ja tarkoituksenmukai-
nen palveluverkko.

Tyoryhmén ndkemyksen mukaan tulevan selvityshenkiltydryhmén ehdotus tulisi
si maan eri osissa sellaisista kunnista / sote-alueista, joilla on tehtévin edellyttima
kantokyky. Jotta yhdenvertaisuusvaatimus palvelurakenteen osalta voisi toteutua,
tulisi selvityshenkilotyéryhmin esityksen tasoittaa nykyisid eroja mahdollisimman
paljon, kun verrataan alueita koko valtakunnan tilanteeseen.

Hallitusohjelman mukaan tavoitteena on uusi sosiaali- ja terveydenhuollon kaksi-
tasoinen palvelurakenne, jossa olisi nykyiseen verrattuna laaja sosiaali- ja terveyden-
huollon perustaso. Laajennettua perustasoa tdydentdisi sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteinen erityisvastuutaso.

Edelld luvussa 2 todettujen hallinnon ja aluekehityksen ministerityéryhmin sekd
sosiaali- ja terveyspoliittisen ministerityoryhmén linjausten mukaisesti tulevassa,
my0s erityispalveluja siséltdvassd palvelurakenteessa laajan perustason palvelutarpee-
seen vastaaminen edellyttdd vahintdén noin 50 000-100 000 véestdopohjaa. Perusta-
solla sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisvastuu on joko vahvalla kunnalla tai
sosiaali- ja terveydenhuollon alueella (sote-alue). Sote-alue voi olla joko vastuukunta
tai kuntayhtymd. Sote-alueella jéarjestimisvastuu on jaettu; vdhintdin noin 20 000
asukkaan kunnalla on mahdollisuus jérjestdd joitain sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalveluja itse, jos silld on muutoin tdhdn riittdvd kantokyky. T&lloin muiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus on turvattava yhteistydssd muiden kuntien
kanssa kuulumalla sote-alueeseen.

Ministerityéryhmien linjausten mukainen palvelurakenne on kuvattu liitteend ole-
vassa kuvassa (liite 2). Sen toteuttamiseen liittyy seuraavia kysymyksid ja asioita,
jotka tulee tyoryhmén nidkemyksen mukaan selvittdd palvelurakenneuudistuksen jat-
kotydssa:

* Vaihtelua on kuvattu tarkemmin tydryhmin véliraportissa 27.6.2012.
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— Mikdli sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisvastuu tulisi vaihtelemaan
alueittain ja kunnittain, miten uudessa palvelurakenteessa paatoksentekora-
kenteet, jarjestdmisvastuu ja rahoitusvastuu viimekédessa toteutuvat?

— Miten mallin mukainen jérjestdimisvastuu eri alueilla ja kunnissa on toteutet-
tavissa?

— Millainen toiminnan ja talouden ohjausjérjestelma toteutuisi?

— Miten rahoitusvastuu toteutuu? Hyviksytddnko malli, jossa jarjestimisvastuu
jakautuu/pilkkoutuu ja rahoitusvastuu on eri taholla kuin jarjestimisvastuu?
Miten ja mistd ervan rahoitus toteutuu pl. erikseen sdddetyt valtakunnalliset
erityistehtdvit? Rahoittavatko ervaa vahvat kunnat ja sotealueet vaiko kaikki
kunnat?

— Miten uusi rakenne toteutuu erityisesti kaupunkiseuduilla, jossa tulisi ole-
maan yksi tai useampi vahva kunta ja erilaisia sote-alueita?

— Toteutuuko tavoite kaksitasoisesta palvelurakenteesta?

— Sote-alueen hallintomallia tulee jatkotydssé arvioida perustuslain ndkdkul-
masta mm. siirrettédvien tehtéivien laajuuden seké taloudellisen merkittavyy-
den vuoksi. Vastuukuntamallin perustuslainmukaisuutta tulee arvioida mm.
vastuukunnan méérdysvallan, siirrettdvien tehtdvien laajuuden seki taloudel-
lisen merkittavyyden vuoksi.

— Sote-alueiden jdsenyyttd omaan ervaansa on jatkotydssé vield tarkemmin ar-
vioitava perustuslain asettamien reunaehtojen valossa. Jos erva on kuntayh-
tymad, jonka jdsenend olisi kunnan sijaan sote-alue silloin, kun jérjestdmisvas-
tuu on sote-alueella, voiko vastuukunta ja sote-alue olla kuntayhtymén jésen
peruskunnan puolesta, miten demokraattinen ohjaus toteutuu?

Tyoryhmé toteaa, ettd ministeritydryhmien linjausten mukainen palvelurakenne
olisi huomattavasti selkedmpi, mikéli mahdollisimman monet kunnat olisivat vahvoja
peruskuntia. Tdméa véhentéisi sote-alueiden tarvetta ja maaraa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksella on kiire, joten sosiaali-
ja terveysministerion tulisi tyoryhmén ndkemyksen mukaan mahdollisimman pikai-
sesti asettaa tyoryhmai jatkovalmistelemaan hallituksen esitysté sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmisté koskevaksi laiksi.

Muutosprosessin vaatimat voimavarat ja hallinnolliset kustannukset tulevat ole-
maan niin mittavia, ettd uudistuksella tavoiteltavien hyotyjen vaikutukset tulee jatko-
tyOssé arvioida huolellisesti.

Palvelurakenneuudistuksen lisdksi on parhaillaan kdynnissd palvelurakenneuudis-
tukseen kytkeytyvid merkittdvid muita uudistuksia, kuten esimerkiksi kuntauudistus,
valtionosuusuudistus sekd kuntien tehtévid koskeva uudistus. Myo6s kunnallisen ter-
veyspalvelujérjestelmén ja sairausvakuutusjirjestelmén yhteensovittamista selvitetdan
parhaillaan. Rahoituksen osalta kokonaisuuteen tulisi kytked myos sosiaalihuolto.
Palvelurakenneuudistus ja sitd koskeva jatkotyo tulisi tydryhmén nidkemyksen mu-
kaan suunnitella ja aikatauluttaa muiden niihin liittyvien uudistusten kanssa, jotta
palvelujen kokonaiskustannukset olisivat paremmin niiden jérjestdjitahojen hallin-
nassa.
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LIITE 2

kuntayhtyma
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LIITE 3

Marina Erholan eridvé mielipide, johon Heikki Hiilamo ja Juha Metso yhtyi-
vat.

Heikki Hiilamo totesi lisdksi seuraavaa: "Sote-integraation toteuttaminen edel-
lyttad selvésti loppuraportissa esitettyjd suurempia viestopohjia. Tavoite ny-
kyistd yhdenvertaisemmista integroiduista palveluista voisi toteutua tydryh-
min ensimmaisen puheenjohtajan, kansliapdallikkd Kari Valiméen viimeisessa
kokouksessaan esittimissd noin 20 vahvan kunnan ja niiden ympdérille raken-
nettujen sote-alueiden mallissa".

& ) TERVEYDEN JA
&’ HYVINVOINNIN LAITOS

ERIAVA MIELIPIDE
Sosiaali- ja terveyspalvelut —toimiala 18.12.2012

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO

PAVELURAKENNETYORYHMAN LOPPURAPORTTI

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen keskeisié
tavoitteita ovat yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut ja nykyi-
sin riittdmattomasti toimivien peruspalvelujen vahvistaminen. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) suhtautuu erittdin myonteisesti
palvelurakenteen uudistamiseen ja tdlle méariteltyihin tavoitteisiin,
ja laitos on osallistunut aktiivisesti palvelurakennetta selvittineen
tyoryhmién ty6hon ja perdénkuuluttanut rohkeita ratkaisuesityksié.
Koska tydryhmén loppuraportissa esitetyt nikemykset eivit keskei-
siltd osiltaan vastaa THL:n toistuvasti esille tuomia asiantunti-
jandkemyksid, esitdn tissd lausunnossa joitakin eridvid ja tdydenta-
vid mielipiteita.

THL toteaa, ettd sosiaali- ja terveypalveluiden laadun, vaikuttavuu-
den ja turvallisuuden takaamiseksi tarvitaan sosiaali- ja terveystoi-
men laaja-alaista ammattiosaamista, riittdvén suuria palveluiden
tuotantovolyymeja sekd tehokasta toiminnan seurantaa ja ohjausta.
Jotta laadukkaat ja tasavertaiset palvelut voitaisiin taata kaikille
kansalaisille kautta maan, jokaisella sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestijitaholla tulee olla riittdvén suuri viestopohja ja tdhin liitty-
vé taloudellinen kantokyky.

Tyoryhmaén loppuraportissa esitetdén hallituksen sosiaali- ja terve-
yspoliittisen ministeritydryhmén linjausta seuraten, etti sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdmiseen riittdvan viestopohjan tulisi olla
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kantokykytekijoistd riippuen vahintddn 50 000 - 100 000. Tyo6ryh-
mén arvion mukaan em. viestopohja mahdollistaisi myds ympéri-
vuorokautiseen perustason paivystyksen, johon kuuluisi sairaanhoi-
don péivystyksen lisdksi sosiaalipdivystys lastensuojelun ja paihde-
huollon péivystyksineen.

Erikoissairaanhoidon osalta THL toteaa, etta esitetty vaesto-
pohjavaatimus ei ole yhtenevéinen kansainvélisen kokemuksen
ja tietamyksen kanssa.

Erikoissairaanhoidon laadukkaan jérjestimisen edellytetddn yleensa
vaativan selvisti suurempia vaestopohjia, vahintddn 200 000 —

400 000 asukasta. Erikoissairaanhoito on kauttaaltaan vaativaa mo-
niammatillista toimintaa, eikd sen piirissd voida odottaa laadullista
tai toiminnallista hyotya vastuiden jakamisesta tai siirtimisesti ny-
kyisié sairanhoitopiirejékin pienemmille tahoille. Erikoissairaanhoi-
don pirstaloituminen uudistusehdotuksen mahdollistamien erilaisten
paikallisten ja alueellisten ratkaisujen myo6ta voi muodostua erityi-
sesti pdivystystoiminnan kannalta ongelmalliseksi. Kdytdnnossé ei
ole mahdollista eriyttdé ns. erityisen vaativaa kliinista toimintaa
muusta toiminnasta, silld erityisen vaativan toiminnan ylldpitiminen
edellyttdd seka riittdvid potilasmassoja ettd osaamisen yllapitdmi-
seen tarvittavaa henkilostdd. Erikoissairaanhoidon nykyisten tuo-
tantorakenteiden purkaminen voi osoittautua vaikeaksi ja hyddyl-
tddn kyseenalaiseksi. Tosiallisesti tuotanto ja hallinto keskittyisivét
nykyisestd. Perustason vahvistaminen jéa tilldin verraten pienten
véaestOpohjien ja sirpaleisten alueellisten ratkaisujen varaan ja re-
formin tavoitellut kokonaisvaikutukset kéantyvét pailaclleen.

Tyoryhmaén loppuraportissa esitetyt ratkaisut ndyttavét edellyttavén,
ettd nykyisten sairaanhoitopiirien toiminnoista verraten suuri osa
siirretiddn viidelle erityisvastuualueelle. Esimerkiksi muiden Poh-
joismaiden kokemusten perusteella on kuitenkin todettava, ettéd pe-
ruspalveluiden vahvistaminen ja perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon tasapainoisen rahoituksen saavuttaminen on huomat-
tavasti vaikeampaa mallissa, jossa rahoitus ohjataan kahdelle eri
hallinnolliselle organisaatiolle kuin rakenteessa, jossa koko tervey-
denhuollon jéarjestdminen ja rahoitus kuuluu saman valtakunnallisen
tai alueellisen toimijan vastuulle.

THL onkin jo aiemmin monikanavarahoitusta kasittelevissa selvi-
tyksisséén esittdnyt sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden rat-
kaisuksi alueellisten jirjestiji-rahoittajatahojen luomista maaham-
me. Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon julkinen rahoitus ohjattai-
siin ja koottaisiin yhteen néille toimijoille, jotka vastaisivat sosiaali-
ja terveyspalveluiden jirjestimisestd alueensa asukkaille. Peruspal-
velujen ja erikoissairaanhoidon ongelmien erdénd keskeisené syyné
on, ettd resurssien jako padtetdan eri paikoissa ja monikanavaisesti.
THL pitéa erittdin tdrkeédna, ettd alueellisesti kiytettidvissé olevat
julkiset voimavarat jaettaisiin yhden péittdjan toimesta, jolloin voi-
taisiin harkita tarkoituksenmukainen tasapaino.

Alueellisen jarjestdjd-rahoittajan vaestopohjan tulisi THL:n nike-
myksen mukaan olla mielellddn vahintdankin 200 000 asukasta ja
koko maassa alueita voisi olla esimerkiksi 12 ja korkeintaan 20.
Vaikka sairaanhoitopiirit ovat ongelmistaan huolimatta tuloksiltaan
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terveydenhuollon ehki toimivin osa, muutostarve on kiistaton. Uu-
distus voidaan toteuttaa ripeésti hyodyntédmaélla ja rationoimalla ny-
kyistd sairaanhoitopiirirakennetta (erikoissairaanhoidon tuotannon
edelleen keskittdminen) ja muuttamalla ja laajentamalla niiden teh-
tavid palvelujen jarjestimisessd (ml. sosiaalipalvelut), tehostamalla
omistajaohjausta, nykyisié johtamiskéytintojé ja toteuttamalla pal-
velut ldhipalveluina, alueellisina palveluina ja keskitettyiné palve-
luina.

Kokonaisuutena THL katsoo, ettd tyéryhméan loppuraportissa
esitetyt ratkaisut eivat ole riittavia, jotta sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenneuudistukselle asetetut tavoitteet ja suun-
ta toteutuisivat.

Raportin ehdotetukset johtaisivat todennédkdisesti sopimusmenette-
lyihin perustuviin, vaihteleviin ratkaisuihin eri puolilla maata. Pe-
ruspalvelujen vahvistamiseen tarvittavaan voimavarojen uudelleen
suuntaamiseen ei vaikuta olevan riittdvid edellytyksii esitettyjen
linjausten valossa. Kansalaisten yhdenvertaisuuden nimissé on tér-
keda, ettei uudistuksen seurauksena synny kansallista tilkkutékkia,
jossa palveluiden sisélto, laatu ja saatavuus vaihtelevat paikallisista
ja alueellisista ratkaisuista riippuen. Uudistuksen tulee pyrkia koko-
naisratkaisuun, joka palvelee oikeudenmukaisesti jokaista sosiaali-
ja terveyspalveluita tarvitsevaa kansalaista asuinpaikasta riippumat-
ta.

Naapurimaissamme palvelurakenteen uudistaminen on muodostanut
integroidun osan suunniteltuja ja toteutettuja kunta- ja aluerakenne-
uudistuksia. Vastuiden jakaminen ja vastuutahojen méérittely on
otettu rakenneuudistusten keskeiseksi ldhtokohdaksi. Suomessa uu-
distuspyrkimykset ovat edenneet vastakkaisessa jérjestyksessd, ja
palvelurakenteen uudistusta pyritdén nyt taivuttamaan aiempiin kun-
tauudistuksen linjauksiin. On ymmarrettdvaa, ettd timi menettely
johtaa vaikeuksiin.

THL katsoo, etté jos kuntauudistuksen ja palvelurakenneuudis-
tuksen yhteensovittaminen edellyttdd kompromisseja, jotka
kaytannossa vievat pohjan palvelurakenteen mielekkaalta uu-
distamiselta, on syyta harkita uudistusprosessien erottamista
toisistaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus tulee lydméan
lukkoon palvelujirjestelmén tulevaisuuden vuosikymmeniksi eteen-
pdin. Hyvien ratkaisujen I6ytdminen edellyttdd asiantuntijoilta huo-
lellista analyysia ja paédtoksentekijoiltd harkintaa ja poliittista roh-
keutta.

THL katsoo, ettd sosiaalipalveluiden jarjestaimisen siirtdminen laa-
jemmalle véestdpohjalle on hyvi tavoite. Sosiaalipalveluiden nako-
kulmasta raportin tekee haasteelliseksi se, ettd ehdotusten pohjaksi
ei ole esitetty sosiaalipalvelujirjestelmén lapikéyntia, ongelmatiik-
kaa taikka edes perusteluja miksi ervojen jarjestdmisvastuulle esite-
téén siirrettdviksi esimerkiksi lastensuojelu- ja pidihdepalvelut. Toi-
saalta kansainvélisidkdin kokemuksia esitetynlaisesta palvelujirjes-
telmasta ei ole, josta syysti sosiaalipalvelundkdkulman voimak-
kaampi esiin nostaminen olisi jatkotydssi ensiarvoisen tirkeéta.
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Jokaiseen uudistukseen ja organisaatiomuutokseen liittyy huomatta-
via kustannuksia, niin hallinnollisesti, inhimillisesti kuin puhtaasti
rahallisesti. Uudistusta, jonka vaikuttavuus on epévarma ja joka po-
tentiaalisesti jopa heikentdd palveluiden laatua ja tasavertaisuutta, ei
kannata ldhted toteuttamaan. Nyt kdynnistyvit alueselvitykset osoit-
tanevat onko tydryhmén raportin linjausten mukaan toteutettavissa
sellainen uudistus joka kantaa pitkélle tulevaisuuteen ja turvaa ny-
kyistd vahvemman perustason vaarantamatta merkittavasti sinalldan
hyvin toimivaa erikoissairaanhoitoa.

Jos edellytykset toimivan kokonaisuudistuksen lapiviemiselle
talla hetkella puuttuvat, voi olla jarkevampaa jatkovalmistella
palvelurakenneuudistuksen siséltod huolella ja jattaa sen toteu-
tus my6hempaan ajankohtaan.

Helsingissa 18. paiva joulukuuta 2012
Marina Erhola
ylijohtaja
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LIITE4

Kari Nenosen tidydentdvé lausuma

Mita on paatetty ja miksi

Péadministeri Jyrki Kataisen hallitus kirjasi ohjelmaansa selkeén tavoitteen: ”Hallitus
toteuttaa koko maan laajuisen kuntauudistuksen, jonka tavoitteena on vahvoihin pe-
ruskuntiin pohjautuva elinvoimainen kuntarakenne.”

Lisdksi hallitusohjelmassa todettiin mm: ”Sosiaali- ja terveydenhuollon laadukkaiden,
vaikuttavien ja oikea-aikaisten palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden varmistami-
seksi uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta osana kuntaraken-
teen uudistamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmis- ja rahoitusvastuu séilytetdin kunnilla. Laa-
dukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden varmistamiseksi ja rahoituksen
turvaamiseksi tulee muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestimis- ja rahoitus-
vastuuseen kykenevid vahvoja peruskuntia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmiseen ja rahoittamiseen kykenevdn vahvan
kunnan vaihtoehtona voidaan tarvittaessa antaa mahdollisuus poikkeusmenettelyyn,
jossa kunnat yhdessd voivat muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmis- ja
rahoitusvastuuseen kykenevid, véestdpohjaltaan riittdvan suuria sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalueita. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksen toteutus
selvitetddn osana kunta- ja palvelurakenneselvitysta.”

Naille hallitusohjelman kirjauksille on 16ydettdvisséd perustelut paitsi viestdon nopeasta
ikddntymisestd ja sen tuomasta muutospaineesta suomalaisen hyvinvointiyhteiskun-
nan palvelujarjestelmddn, myos palvelujen jarjestdmisen yleisistd edellytyksistd, tar-
peesta eheyttidd yhdyskuntarakenteita ja ehké ennen kaikkea julkisesta taloudesta.

Valtion talousarvioesityksessd vuodelle 2013 nettolainanotto ja velanhallinta meno-
kohdalle on budjetoitu 7 452 milj. euroa.

Joulukuun 2012 Kuntataloustiedotteessa 4/2012 on liitteend kuntatalouden painelas-
kelmat. Ndiden peruspalvelubudjetin 17.9.2012 mukaisten laskelmien mukaan kunnat
ja kuntayhtymaét velkaantuisivat vuonna 2013 lisdd 1 200 milj. euroa.

Valtionosuuksien leikkauksien vaikutus vuositasolla, jos verrataan vuotta 2015 aikaan
ennen leikkauksia, on -1 131 milj. euroa. Kumulatiivisesti vuosina 2012-2015 halli-
tusohjelman mukaisten valtionosuusleikkausten vaikutus on -3 399 milj. euroa.

Kuntien peruspalvelujen valtionosuudet ovat vuonna 2013 yhteensé 8 652 milj. euroa.
Jos toimitaan hallitusohjelman mukaan, myds tulevista viistiméttomisti leikkauksista
osa tulee suuntautumaan kuntatalouksiin. Kuntien valtionosuudet ovat talla hetkelld
samaa suuruusluokkaa kuin valtion tdmén hetkinen nettovelkaantumistarve.

Nykyinen kuntarakenne ja kiristynyt talous on johtanut tilanteeseen, jossa matalim-
man (16,25) ja korkeimman (22) kunnallisveroprosentin ero on kasvanut 5,75 pro-
senttiyksikkoon! Keskimédrdinen kunnallisveroprosentti on 19,38 (painotettu mak-
suunpantua kunnallisveroa vastaavilla verotettavilla tuloilla), aritmeettisesti keskiar-
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voinen kunnallisveroprosentti puolestaan on 20,01! Vuodelle 2013 kunnallisveropro-
senttia nosti 119 kuntaa, kun taas kunnallisveroprosenttia laski vain 4 kuntaa.

On selvad, ettd tdssd tilanteessa tarvitaan rohkeita paéatoksid sekd kunta- ettd palvelu-
rakenteiden uudistamisessa. Hallitusohjelman kirjaukset ovat tdhdn aikaan ainoat
oikeat.

Miksi hankkeet eivét etene? Mika Suomessa on erilaista?

Suomen kunnallishallinnon rakenne ja kuntien tehtivikenttd on toinen kuin muissa
Pohjoismaissa. Suomessa ei ole itsehallintoa kuntia ylemmélld tasolla. Niin ollen
kunnat vastaavat myos esimerkiksi erikoissairaanhoidosta ja alueellisen maank&yton
suunnittelusta.

Kun useimmat kunnat eivét ndistd tehtdvistd voi yksin selviytyd, kunnat on lailla vel-
voitettu kuulumaan mm. erikoissairaanhoidosta vastaavaan kuntayhtymaién ja alueel-
lisista kehittdmistehtdvistd vastaavaan maakunnan liittoon sekd hoitamaan pelastus-
toimen alueellisena yhteistoimintana (ns. pakollinen yhteistoiminta). My0s sosiaali-
huollosta ja perusterveydenhuollosta vastaavat alle 20 000 asukkaan kunnissa kuntien
yhteistoiminta-alueet.

Valtionosuudet maksetaan pédsdéntodisesti peruskunnille, jotka rahoittavat ndilld ja
omilla verotuloillaan kuntayhtymien toiminnan ja muun kuntien yhteistoiminnan.

Vaikka kuntien lukuméird on viimeisen kymmenen vuoden aikana vdhentynyt noin
sadalla kunnalla, monet yhdistyneistd kunnista ovat edelleen niin pienid, ettd ne kun-
taliitoksen jdlkeenkin joutuvat jarjestimédn péddosan palveluistaan kuntien viliselld
yhteistydlld. Suomessa on vuoden 2013 alussa 320 kuntaa. Kuntien lukumééréd on
edelleen kohtuullisen suuri ja kuntien mediaanikoko (6150 asukasta) ja keskiarvo
(15150 asukasta) on melko pieni verrattuna Ruotsiin ja erityisesti Tanskaan.

Suomessa alueellisen erilaistumisen vuoksi kansalaisten yhdenvertaisuus palvelujen
saannissa heikkenee nopeasti entisestddn. Vahvalla kuntarakenteella voitaisiin mo-
nialaisemmin ja vaikuttavammin koota kunnan asukkaiden eri palveluja toimivam-
miksi kokonaisuuksiksi. Se ei kuitenkaan yksin riité.

My®és sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistaminen on valttiméatonta. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon keskindisen integraation liséksi on tirkedd yhdistdd mahdol-
lisimman laajasti perus- ja erikoistason tehtdvid kokonaisuuksiksi, joilla turvattaisiin
mahdollisimman hyvin palvelujen saatavuus ja saavutettavuus eri osissa maata. Kun-
tauudistuksen pitéisi luoda pohja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jérjestdmi-
selle, mutta se ei missddn olosuhteissa tule yksin riittimaén.

Mité jatkossa pitaisi tehda?

Loppuraportin luvussa 7, ”Jatkotyd”, on hyvin kuvattu ne ongelmat, jotka tyén kulu-
essa identifioitiin, mutta joihin vastausta ei l0ydetty. Joka tapauksessa on selvdi, etté
jos kuntien méird ei huomattavasti vihene nykyisesti, esitetty malli ei tuo ratkaisua
nykyisen jarjestelmin moniportaisuuteen ja siitd johtuvan vastuunjaon paillekkdisyy-
teen. Samoin on selvéd, ettd metropolialue tulee selvittdd omana kokonaisuutenaan,
kuten tyéryhma on todennut. Seuraavassa on kriittinen analyysini tilanteesta.

1. Kuntarakenteen ja sote-rakenteen kytkentd: hallitusohjelmasta ldhtien raken-
neuudistus on kytketty tiukasti kuntarakenteen uudistamiseen. Jos kuntara-
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kenne ei etene toivotulla tavalla, hallitusohjelman linjaukset merkitsevét sité,
ettd poikkeukseksi suunnitellusta sote-alue -vaihtoehdosta muodostuu péa-
vaihtoehto.

Ty6ryhmén raportin mukaan 50-100 000 asukasta olisi riittdvd véestopohja
perustason palvelujen jarjestdmiseen. Raportin mukaan sekd kunnat ettd sote-
alueet olisivat ”jarjestimisvastuullisia toimijoita”. My0s em. viestomairin
tayttavalld kunnalla olisi velvollisuus kuulua sote-alueeseen, jos “alueella ei
muuten saada kantokyvyltéén riittévié jérjestdimisvastuun kantajia”. Mité tés-
sé tilanteessa tarkoittaa se hallitusohjelman kirjaus, ettd rahoitus- ja jérjesté-
misvastuu sdilyy kunnilla? Kun hallitusohjelmassa toisaalta todetaan, ettd ra-
hoitusvastuu- ja jirjestimisvastuu on samalla organisaatiolla, siirtyykoé myos
rahoitusvastuu padsiintdisesti sote-alueille? Miten rahoitusvastuu katetaan?
Ilmeisesti suoraan sote-alueelle menevin valtionosuuksin ja kuntien rahoitus-
osuuksin. Téllgin hallitusohjelman péaédvaihtoehto, jonka mukaan jirjestdmis-
ja rahoitusvastuu on kunnilla, ei toteudu.

Lisdksi vdhintddn noin 20 000 asukkaan kunnalla olisi mahdollisuus ”jérjes-
taa joitakin peruspalveluja itse”. Onko kysymyksessé jérjestdmisvastuu vai
mahdollisuus vastata tietystd palvelutuotannosta sote-alueen kanssa tehtdvin
sopimuksin? Tdméa viestopohja jattdd sote-rakenteeseen ylimddrdisen hallin-
nontason, kun tavoitteena on ollut kaksitasoinen jirjestelma.

Tyoéryhmai toteaa, ettd 50-100 000 ei ole riittdva viestOpohja “vaativampien
palvelujen” jérjestdimiseen, vaan tdhdn tarvitaan “jarjestimisvastuullisten
toimijoiden” sopimusyhteistyotd ja erva-yhteistyotd. Se, mitd sopimusyhteis-
ty0 tarkoittaisi, on vield epdselvdd. Ilmeisesti se tarkoittaisi joko liikelaitos-
kuntayhtyminé tai osakeyhtioni toimivia tuotantolaitoksia, jossa omistajina
olisivat kunnat ja sote-alueet. Mitéd EU:n kilpailulainsdddanto sanoo téllaiseen
malliin?

Ervoilla ei padsdantdisesti olisi omaa palvelutuotantoa, vaan “keskitettavét,
erityisen vaativat palvelut ostettaisiin tai niiden tuottamisesta erva-alueittain
sovittaisiin tarvittaessa”. Pystyykd pelkkd hallinnollinen erva paittiméan
kaikista niistd asioista, joita sille kaavaillaan? Koordinoiva erva on kunnalli-
sen péadtoksenteon muotoon puettu aluehallintovirasto; sen péatoksenteko oli-
si kummallinen yhdistelma viranomaistoimivaltaa ja kuntien yhteistoimintaa:
yhtymikokous ja ammattihallitus.

Jos uudesta vaativampaa erikoissairaanhoitoa jarjestdvasti tasosta ei osata sa-
noa muuta kuin, ettd se on jonkinlaista sote-alueiden ja vahvojen kuntien yh-
teisorganisaation yhteistyoté, kannattaako pitdd kiinni ”sairaanhoitopiirejé ei
enéd ole” -periaatteesta? Kaavaillaan omaisuuden uusjakoa ja monimutkaisia
purkamisoperaatioita puhtaalta pdydélta - selvityshenkildiden tehtdvéna on
kai sitten katsoa mitd tdmé kéytdnnossd merkitsee. Useissa tapauksissa sai-
raanhoitopiiri tai joissakin tapauksissa yhdistetyt sairaanhoitopiirit olisi luon-
nollinen sote-alue.

Tyo6ryhmad ei pystynyt esittdméan mallia, joka selkeyttdisi nykyistd monipor-
taista jirjestelméaad tai poistaisi sen pédllekkéisyyksid. Vaarana on, ettd palve-
luiden jarjestdmisestd vastuussa olevat tasot lisddntyvét eika jarjestdmisestd ja
rahoituksesta vastuussa olevien toimijoiden véestopohja tavoitellulla tavalla
kasva. Tyoryhmin ty6td on vaikeuttanut myds se, ettd tyota sitovilla poliitti-
silla linjauksilla on rajattu eri vaihtoehtojen tarkastelua. Selvityshenkildiden
tehtdvand on nyt saada poliittisten kompromissien pohjalta syntyneisté linja-
uksista parissa kuukaudessa johdonmukaiselta ndyttivd kokonaisuus.
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Yhteenveto

Yhteenvetona voi todeta, ettd tarvitaan vield yksi jatkoaika, jonka kuluessa maéritel-
ladn kuntauudistuksen eteneminen ja koko kuntaperustaisen hyvinvointipalvelujérjes-
telmén tulevaisuus kestiville pohjalle.

Kasittadkseni jatkoty6lle on olemassa kaksi vaihtoehtoa. Toinen vaihtoehto on THL:n
eridvassd mielipiteessd esitetty, joka merkitsisi sosiaali- ja terveydenhuollon kokonai-
suuden irrottamista kunnallisesta omistuksesta, omistajaohjauksesta ja palvelujen
jarjestimiskokonaisuudesta. Perustelut ovat kestivit, jos puhuttaisiin pelkéstidén eri-
koissairaanhoidon ja vaativan sosiaalihuollon palveluista. Silloin, kun puhutaan kan-
salaisia ldhelld olevista palvelukokonaisuuksista, on sosiaali- ja terveydenhuolto,
sivistystoimi, liikuntatoimi, maankdyton suunnittelu ja myds kulttuuri yhdistettdva
toimintaympéristoksi, joka tukee ihmistd eldméin eri vaiheissa ja tilanteissa saumat-
tomasti. THL:n esittdma vaihtoehto ei merkitsisi mydskéén sité, ettd kunnat vapautui-
sivat sosiaali- ja terveyspalveluita koskevista rahoitusvelvoitteista.

Jos halutaan pitdd hallitusohjelman mukaisesti kiinni kuntaperusteisesta jarjestelmés-
td, ensisijaisen vaihtoehdon pitéisi olla hallitusohjelman linjausten mukainen vahvo-
jen peruskuntien jarjestdmis- ja rahoitusvastuuseen perustuva jirjestelma, jota tukisi
kuntien omistamat erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon yksikdt, joita voisi olla
tdssd maassa 12 — 15. Naistd 5 pitdisi sisdllddn nykyisen mallin mukaisesti yliopisto-
sairaalat. Jokaisella yliopistosairaalalla olisi oma erityisvastuualueensa (erva). Koska
suurimmat tuottavuushyodyt jarjestelmidn on saavutettavissa vaativan hoidon keskit-
tdmiselld, pitdisi ndiden organisaatioiden ja niiden erikoisalojen vilinen tyonjako
maédritelld STM:n, THL:n ja ylipistosairaaloiden yhteistyoné nykyisten erva-alueiden
pohjalle.

Edelld mainitut 12 — 15 erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon yksik&t olisivat kunti-
en omistamia kuntayhtymid. Kun kuntarakenne olisi riittivan vahva (mm. véestopoh-
ja ja taloudellinen kantokyky) ja kuntia olisi selvésti nykyistd vihemmaén, toimisi
myo0s omistajaohjaus paremmin. Samoin olisi helpompaa jérjestiéd yhteistyd erityista-
son ja perustason toiminnassa niin terveydenhuollon kuin sosiaalitoimenkin osalta.

Jotta perusta, eli kuntarakenneuudistus saataisiin toteutettua, pitdisi nyt uudistettavana
olevaan kuntajakolakiin lisdtd valtioneuvostolle toimivalta kuntajaosta paéttdmisesta.

Vantaa, 4.1.2013

Kari Nenonen
Kaupunginjohtaja, tyéryhmin jasen
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RAPORTIN LIITEAINEISTOA:

¢ Yliopistollisten sairaanhoitopiirien yhteinen nikemys terveydenhuollon pal-
velujen jarjestdmisestd 11.9.2012, jonka tyoryhma tilasi ty6tdén varten

e Sosiaalialan osaamiskeskusjohtajat ja Valtakunnallisen sosiaalityon yliopis-
toverkoston Sosnetin johtoryhmén esitys 13.12.2012

o Kansanterveystyon johtajaverkoston julkilausuma 28.9.2012
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