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PROPOSITIONEN

Regeringen foreslér att det ska stiftas en lag om
ordnandet av social- och hélsovarden och en lag
om dess inférande samt vissa lagar som hidnfor
sig till dessa. Genom lagarna revideras bestim-
melserna om ordnandet, produktionen, forvalt-
ningen, planeringen och finansieringen av samt
tillsynen 6ver kommunal social- och hdlsovérd.
Genom revideringen sammanfors det dvergri-
pande ansvaret for ordnandet av tjanster som for
ndrvarande hor till flera olika kommunala orga-
nisationer till fem social- och hédlsovardsomra-
den.

Enligt propositionen ska det bildas fem sam-
kommuner som utgér social- och hélsovardsom-
rdden. Samkommunerna ansvarar for ordnandet
av offentliga social- och hédlsotjénster i Finland.
Varje kommun hor till ett social- och hélso-
vardsomrdde. Omradena producerar inte sjédlva
tjdnster, utan for produktionen av social- och
hilsotjanster ansvarar de ssmkommuner som har
faststillts i social- och hdlsovardsomradets be-
slut om att ordna social- och halsovard. Produk-
tionsansvar kan ges till en samkommun som har
verksamhetsméssiga och ekonomiska forutsétt-
ningar att svara for alla tjanster inom socialvér-
den, primérvarden och den specialiserade sjuk-
vérden. Kommuner kan komma 6verens om att
produktionsansvaret i stdllet for att ges till en
samkommun ska fullgéras genom modellen med
en ansvarig kommun.

For uppfyllandet av sitt organiseringsansvar
for social- och hélsovarden utarbetar social- och
hélsovirdsomréddet ett beslut om att ordna soci-
al- och hélsovérd. I det faststélls de centrala at-
gérder och ansvarsposter som behovs for att till-
handahalla social- och hilsotjdnster i omréadet.
Beslutet om att ordna social- och hélsovard ar
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bindande for samkommunerna med produktions-
ansvar. Samkommunerna med produktionsan-
svar tillhandahéller tjdnsterna som egen verk-
samhet. Den egna tjansteproduktionen kan kom-
pletteras med tjénster som anskaffas frén privata
tjdnsteproducenter enligt de principer som fast-
stdlls 1 beslutet om att ordna social- och hélso-
vérd.

Enligt propositionen Overlimnar statsrddet
till riksdagen vart fjérde ar en redogorelse for de
langsiktiga strategiska mélen inom social- och
hélsovarden. Social- och hilsovardsministeriet
styr verksamheten i enlighet med lagstiftningen
och de langsiktiga strategiska malen. Dessutom
forhandlar ministeriet varje ar med respektive
social- och hdlsovdrdsomrade om skotseln av de
uppgifter som hor till dess organiseringsansvar.

Kommunerna ansvarar dven i fortsittningen
for finansieringen av social- och hélsotjénster-
na. Finansieringen bygger pd invénarantalet i
kommunen samt pd aldersstrukturen och sjuk-
frekvensen. Kommunernas finansieringsandel
samlas in till social- och hilsovardsomradena,
som i enlighet med de kriterier som faststélls i
lagen och de ndrmare grunder som faststélls i be-
slutet om att ordna social- och héilsovérd forde-
lar den vidare pd samkommunerna med produk-
tionsansvar.

Pa grund av reformen upphévs folkhilsola-
gen, lagen om specialiserad sjukvérd samt lagen
om planering av och statsunderstdd for social-
och hélsovdrden. P& grund av lagen om ordnan-
det av social- och hilsovarden foreslas det dess-
utom &ndringar i flera lagar som géller social-
och hélsovérd.

Bestdmmelser om inforandet av lagen om ord-
nandet av social- och hélsovérden stiftas genom



en separat lag om inférande av lagen. Lagarna
avses tridda i kraft s& snart som mgjligt. De soci-
al- och hélsovardsomraden som avses i lagarna
ska bildas sa att de inleder sin verksamhet senast
vid ingéngen av 2016 och att organiseringsan-
svaret for social- och hélsovirden dvergar till
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dem vid ingéngen av 2017. Folkhélsolagen, la-
gen om specialiserad sjukvard och lagen om pla-
nering av och statsunderstdd for social- och hél-
sovarden avses bli upphdvda vid ingangen av
2017.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Motivering

Allmdnt

Forvaltningsutskottet anser det vara nodvandigt
att omstrukturera social- och hélsovarden. Den
nuvarande strukturen har visat sig vara mycket
sarbar nér servicebehoven véxer och befolkning-
en aldras, men ocksd pa grund av bristande bér-
kraft hos flera kommuner. Den offentliga ekono-
min dr svag och kostnaderna for servicen har
okat. Klienterna har inte tillgéng till social-, hil-
sovards- och sjukvardstjanster pa lika villkor i
landets kommuner och inte heller nddvéndigtvis
inom de enskilda kommunerna. Det nuvarande
systemet kan didrmed inte anses tillfredsstéllan-
de.

Utskottet stéller sig darfor bakom malet for
reformen, alltsa att ordna och producera tjénster
pé ett klientorienterat, likvardigt och hogkvalita-
tivt sitt. Genom reformen vill man forbéttra be-
folkningens jamlika mdjlighet att f behovsbase-
rade tjdnster i ratt tid, forbattra tjinste- och vard-
kedjornas funktion, minska onddiga overlapp-
ningar, mojliggdra nya tillvigagingssitt och
innovationer samt avldgsna barridrer mellan for-
valtningsomradena. Samtidigt ska kommunin-
vénarnas ritt till nértjénster tryggas. Ett ytterli-
gare syfte ar att mojliggdra en verkningsfull och
kostnadseffektiv anvéndning av de befintliga re-
surserna. De skalfordelar som planering och ge-
nomforande av tjinsterna for ett storre omrade
ger gor det mojligt att beakta badde glesbygden
och tdtorterna inklusive deras perifera omraden
battre &n i nuldget. Ocksa det dr ett mal som om
man lyckas uppfylla det stoder tillgdngen pa ritt
riktade resurser och alltsd dr kostnadseffektivt.

Regeringen foresldr i sin proposition att det
stiftas en lag om ordnandet av social- och hélso-
varden (lagforslag 1, nedan lagen om ordnan-
det), en lag om inférande av lagen om ordnandet
av social- och hélsovarden (lagforslag 2, nedan
infoérandelagen) och vissa andra lagar som hén-
for sig till dessa. Social- och hélsovérdens lag-
stadgade offentliga uppgifter ska enligt forsla-
get ordnas i form av samarbete dver kommun-
granserna. [ dagens ldge dr det i huvudsak en-
skilda kommuner och delvis lagstadgade sam-
kommuner som ansvarar for uppgifterna. Aven
serviceproduktionen kommer att ske over kom-
mungranserna. Det faller pd kommunernas an-
svar att frimja vélfird och hilsa. Reformens di-
rekta konsekvenser hinfor sig till kommuners
och samkommuners férvaltning och deras admi-
nistrativa strukturer. Utskottet koncentrerar sig i
sitt utlatande pd reformen ur i synnerhet kommu-
nernas perspektiv.

Kommunerna och deras invanare

Social- och hdlsovérd ska enligt forslaget dven i
fortsdttningen vara kommunbaserad. For ord-
nandet av servicen svarar enligt forslaget fem
samkommuner som var och en utgér ett social-
och hélsovirdsomridde och som faststills i la-
gen. Social- och hélsovardsomridet ska se till att
personalresurserna och de ekonomiska resurser-
na inom dess omrade riktas sd jAmnt som moj-
ligt med hénsyn till de servicebehov som hela
omréadets befolkning har. Ett social- och hélso-
vérdsomrdde ska ocksd ansvara for tillgénglig-
heten till tjdnster. Varje kommun ska hora till ett
social- och hédlsovardsomrade. De samkommu-
ner som har faststdllts i social- och hdlsovards-
omradets beslut svarar for produktionen av
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tjansterna. Kommuner kan ocksd komma over-
ens om att produktionsansvaret i stéllet for att
ges till en samkommun ska fullgéras genom mo-
dellen med en ansvarig kommun. Reformforsla-
get innehaller inga dndringar i bestimmelserna
om produktionen av tjénsterna. En samkommun
med produktionsansvar kan darmed fortfarande
producera tjdnsterna sjdlv, genomféra dem i
samarbete med andra samkommuner, delta i
samkommuner eller kdpa tjénster av privata el-
ler tredje sektorns tjdnsteproducenter.

Reformen innebér att ordnandet av social- och
hélsovarden och administrationen i anknytning
till den inte lingre kommer att ske genom sjilv-
standigt beslutsfattande i enskilda kommuner
och de nuvarande samkommunerna inom social-
och hélsovarden. Det hogsta beslutande organet
i ett social- och hélsovirdsomréde &r samkom-
munsfullméktige. Enligt forslaget ska varje
medlemskommun ha minst en representant i
samkommunsfullméktige. Det hér dr dgnat att
trygga de sma kommunernas moéjligheter att pé-
verka. Fran en enskild kommuns synpunkt ar det
vért att notera att ssmkommuner som utgor soci-
al- och hédlsovirdsomréden blir stora och kom-
mer att omfatta 60 kommuner i genomsnitt. Ef-
tersom kommunrepresentanternas rostetal i sam-
kommunens samkommunsfullméktige faststélls
enligt antalet invanare, ligger den enskilda kom-
munens andel av rostetalet i flera fall under en
procent. Mgjligheterna for kommunerna och de-
ras invanare att paverka blir i praktiken forhal-
landevis sma.

Forslaget avviker fran regleringen i kommu-
nallagen bland annat i det avseendet att samkom-
munsfullmiktiges sammansittning maste beak-
ta de politiska maktférhallandena i kommuner-
na. Enligt kommunallagen dr utgdngspunkten att
det hogsta beslutande organet édr antingen sam-
kommunsfullmdktige eller samkommunsstim-
man, och de politiska maktférhallandena i med-
lemskommunerna behdver inte beaktas i sam-
manséttningen. Nér det géller samkommunssty-
relsens sammansattning baserar sig den politis-
ka representationen direkt pd kommunallagen.
Den foreslagna lagen skiljer sig frdn kommunal-
lagen ocksd 1 det avseendet att lagen foreskriver

om det representantmdte som kommunerna ska
tillsdtta och som 1 sig dr nddvandigt for att den
politiska representation som maste beaktas vid
valet till samkommunsfullmdktige och kraven i
jamstdlldhetslagen ska kunna sammanjamkas.

Genom de foreslagna bestimmelserna har
man forsokt beakta den politiska representatio-
nen. Forvaltningsmodellen framstar emellertid
som invecklad och stiller dérfor hoga krav pé
bland annat beslutsberedningen. Fran de enskil-
da medlemskommunernas synpunkt innebar mo-
dellen att kommunernas egna organ inte kom-
mer att ha ndgon som helst innehéllsméssig be-
slutanderdtt ndr det géller ordnandet av social-
och hilsovérd. Inte heller kommer ndgon kom-
munal dgarstyrning att utdvas. I detta avseende
skulle ett alternativ till hogsta organ i en sam-
kommun for social- och hélsovérd vara en sam-
kommunsstimma som varje kommun viljer in
sina representanter till och dér representanterna
arbetar enligt de instruktioner kommunerna ger.
I en sddan modell uppfylls ddremot inte nddvén-
digtvis den regionalpolitiska representationen pa
samma sétt som i den foreslagna fullmiktigemo-
dellen. Den kommunala beslutanderétten fram-
hévs 1 sin tur av en 16sning dir medlemskommu-
nerna i samkommunen for social- och hélsovard
sjdlva beslutar om det hdgsta beslutande organet
1 samkommunen ska vara samkommunsfullmék-
tige eller samkommunsstimman. Den hir mo-
dellen foreslas i friga om samkommuner med
produktionsansvar.

Det krav pd kvalificerad majoritet i fraga om
ett beslut om ordnandet av service och om god-
kédnnande av budgeten i social och hélsovards-
omridet som foreslds i lagen om ordnandet
skyddar den enskilda kommunens stillning i be-
slutsprocessen. Lagforslaget innehaller ocksa
bestdimmelser om att begrénsa rdstetalet 1 sam-
kommuner med produktionsansvar. Den storsta
kommunen i en samkommun med produktions-
ansvar, som har enkel rostmajoritet, har pa sé vis
inte ensidig bestimmanderétt, men alla de andra
kommunerna tillsammans kan emellertid inte
heller fatta ett beslut som gér emot denna storsta
kommuns vilja. Utskottet vill pdpeka den detal-
jen att det utifrdn 23 § 4 mom. i lagen om ord-



nandet inte dr helt klart om bestdmmelsen om
majoritetbestimmelsen géller samtliga beslut el-
ler enbart budgetbeslut.

Demokratin i samkommunen uppfylls via
kommunernas representanter, vilket gor att den
befinner sig ldngre frdn kommuninvanarna 4n i
kommunens basorganisation. Det kommer dér-
for att bli en utmaning for kommuninvénarna att
gora sina roster horda hos beslutsfattarna och pa-
verka den service de fir. De bestdimmelser om
invanarnas deltagande och mojligheter att paver-
ka social- och hilsovardstjansterna som foreslas
i lagen om ordnandet &r viktiga enligt utskottet.
Horande av kommuninvénarnas och servicean-
véndarnas och specialgruppers erfarenheter och
asikter samt deras deltagande i utvecklingen av
tjénsterna gor tjdnsterna mer kundinriktade och
anviandbara samtidigt som det frimjar utveck-
lingen av tjadnsterna enligt befolkningens behov.
Utskottet vill understryka forpliktelsen enligt la-
gen att invanarnas synpunkter ska beaktas vid
utarbetandet av social- och hilsovardsomradets
beslut om att ordna social- och hélsovéard och i
verksamhetsplanerna for social- och hélsovérds-
omradet och samkommunerna med produktions-
ansvar samt vid utvecklandet av tjdnsterna.

Finansieringsmodellen

Kommunerna deltar i finansieringen av kostna-
derna for social- och hélsovirdsomridet med en
avgift som faststills arligen i social- och hilso-
vardsomrddets budget. Kommunens betalnings-
andel baserar sig pd kommunens invanarantal
som har viktats i enlighet med de grundpriser an-
givna enligt 8ldersklass och den sjukfrekvensko-
efficient som anvénds vid faststéllandet av de
kalkylerade kostnader som ligger till grund for
statsandelen for kommunal basservice. Vid be-
rakningen av betalningsandelen bestdms 20 pro-
cent enligt invanarantalet och 80 procent enligt
aldersstrukturen och sjukfrekvensen. Kommu-
nerna finansierar dessutom kostnaderna for in-
vesteringar 1 enlighet med investeringsplanen
for social- och hélsotjdnster pa det sétt som be-
stdms 1 beslutet om att ordna social- och hilso-
vérd.
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Av propositionsmotiven framgér det att soci-
al- och hilsovardsomradena dr mycket olika
bade till invanarantal och social- och hélso-
vardsbudget. Social- och hélsovirdsvésendets
nettoutgifter i forhédllande till antalet invanare
varierar mellan 2 900 och 3 300 euro per invana-
re. Kalkylerat enligt kommun &r skillnaderna
annu storre. Enligt beddmningen i propositio-
nen stiger finansieringsandelen jaimfort med nu-
varande utgifter 1 hélften av kommunerna och
sjunker i andra hilften. I majoriteten av kommu-
nerna dr fordndringen under 200 euro per inva-
nare. Det finns dock 11 kommuner vars finansie-
ringsandel stiger med mer 4n 400 euro per inva-
nare och 36 kommuner i vilka den sjunker med
mer &n 400 euro per invanare. En granskning en-
ligt kommunstorleksgrupper visar att kommu-
nens finansieringsandel i genomsnitt sjunker i de
minsta kommunerna och i stider med 6ver 100
000 invénare. Skillnaderna mellan kommunerna
ar ocksd i det hér fallet stora. Bedomningarna av
de ekonomiska konsekvenserna for de enskilda
kommunerna dr forknippad med manga osiker-
hetsfaktorer, men det framgar med all dnskvird
tydlighet att finansieringen av social- och hélso-
vardsomrddena kommer att innebdra betydande
merkostnader for en del av kommunerna. Avsik-
ten dr att de dndrade betalningsandelarna ska
jdmnas ut genom Overgangsarrangemang aren
2017—2020 pé det sitt som bestdms i inférande-
lagen. Om f6rdndringen 1 kommunens betal-
ningsandel dr storre dn 400 euro per invénare, ut-
jdmnas den dverskjutande delen dven efter 2020.

Utskottet anser att konsekvenserna av refor-
men maste granskas tillsammans med den
statsandelsreform (676/2014) som tradde i kraft
vid ingangen av 2015 och de separat bestdmda
nedskirningarna av statsandelar. Det reviderade
statsandelssystemet har inte nagra konsekvenser
for forhallandet mellan stat och kommun, men
de nya grunderna for hur statsandelarna fast-
stills ger i vissa kommuner upphov till betydan-
de dndringar. Det beror framfor allt pa att det ti-
digare systemets centrala berdkningsgrunder i
hog grad var foraldrade och Gverlappade varan-
dra innehéllsméssigt. De tog inte heller tillridck-
ligt stor hdnsyn till skillnaderna i kommunernas



FvUU 35/2014 rd — RP 324/2014 rd

servicebehov. For att dvergangen ska lopa sé
friktionsfritt som mojligt borjar lagstiftningen
tillampas vid olika tidpunkter. Minskningarna
och oOkningarna i statsandelarna till enstaka
kommuner infors gradvis under en femarsperiod
med hjélp av Overgdngsutjimningar. Nedskér-
ningarna i statsandelar forsvagar dndd Overlag
kommunernas finansiella stéllning. Eftersom
nedskdrningarna genomforts genom en dndring i
statsandelsprocenten, dr deras effekt métt 1 euro
per invéanare lika stor i alla kommuner. Skillna-
derna i kommunernas ekonomiska stillning &r
trots det stora. Utifran finansministeriets beddm-
ning av de kommunalekonomiska konsekvenser-
na av propositionen gar det att dra slutsatsen att
reformen i de flesta kommuner skapar ett tryck
pa att hoja inkomstskatteprocenten eller vidta
andra anpassningsétgérder.

En av finansieringsmodellens fordelar dr da-
remot att de enskilda kommunerna i fortséttning-
en inte kommer att rdka ut for nagra dverraskan-
de kostnadsokningar for exempelvis specialise-
rad sjukvard, vilket hittills har kunnat intriffa.
Enligt en utredning har kommunernas ansok-
ningar om hdjning av statsandelen enligt prov-
ning ofta motiverats just med dkade kostnader
for specialiserad sjukvérd som inte har kunnat
forutses ndr budgeten gjordes upp. I detta avse-
ende minskar kommunernas ekonomiska risker
avsevart.

Ocksé vissa mer principiella frigor samman-
hiinger med finansieringsmodellen. Overforing-
en av social- och hilsovardsuppgifter till de nya
social- och hédlsovardsomréddenas samkommu-
ner innebér att nistan hilften av kommunernas
utgifter overfors till samkommunerna. Social-
och hilsovardsomradets budgetbeslut binder
kommunerna i omrddet. Social- och hélsovards-
omréddet ska vart fjédrde &r utarbeta ett beslut om
att ordna social- och hélsovérd, dér det framgéar
hur social- och hdlsotjansterna ska tillhandahal-
las. Kommunerna finansierar alltsd systemet,
men kan inte styra det direkt. Ocksa den bestam-
melse som géller finansiering av investeringar
ger social- och hilsovardsomradet en omfattan-
de provningsritt nar det géller hur kostnadsan-
svaret for investeringarna ska fordelas.

Ett annat problem med finansieringsmodellen
ar att den just inte innehdller nigra sporrande
element. Kommunernas betalningsandel be-
stams pa kalkylmadssiga grunder som kommunen
sjdlv inte ndmnvért kan paverka, och forandring-
ar 1 serviceanvindningen paverkar i praktiken
inte betalningsandelen. Det som kan géra model-
len d4nnu mindre sporrande &r att man i fortsétt-
ningen kanske inte far tillgang till tillrackliga
uppgifter om anvdndningen av social- och hélso-
tjédnster i de enskilda kommunerna och om vad
tjdnsterna kostar.

De kostnader som produktionsansvaret ger
upphov till ticks av en ersdttning som betalas av
social- och hélsovardsomradet. Principen &r allt-
sa att kommunerna inte dr skyldiga att betala na-
gon extra ersdttning till samkommunerna med
produktionsansvar, utan samkommunernas bud-
get utgors av ersittningen frdn det egna social-
och hilsovardsomradet och av egna inkomster
av avgifter. Grunderna for erséttningen fast-
stills 1 beslutet om att ordna social- och hilso-
vard pa sa sétt att man i finansieringen beaktar
invanarantalet och behovet av tjénster i med-
lemskommunerna i samkommunen med produk-
tionsansvar i enlighet med kalkylerade behovs-
faktorer. Denna andel av finansieringen ska vara
minst 80 procent. Dessutom beaktas bakgrunds-
faktorer och andra faktorer som inverkar pa
kostnaderna samt kraven pa verkningsfullhet
och effektivitet. Deras andel av ersdttningen far
vara hogst 20 procent.

Utskottet konstaterar att vilket behov av fi-
nansiering samkommunerna med produktions-
ansvar har i stor utstrickning beror pa vilken ser-
viceniva social- och hilsovirdsomrédet har fast-
stdllt och pa andelen centraliserade tjdnster. Det
ar darfor viktigt att se till att det finns tillrédcklig
sakkunskap 1 social- och hélsovardsomradena
bade om social- och hdlsotjanster och om ekono-
miska konsekvenser. Det hiar bor man ldgga ex-
tra vikt vid under de forsta aren av reformen, ex-
empelvis som ett led i fordndringsstodet.

Tickningen av underskott

I den foreslagna lagen om ordnandet ingar en be-
stimmelse om skyldigheten att tdcka underskott



i balansrdkningen for ett social- och hélsovérds-
omréde eller en samkommun med produktions-
ansvar (35 §). Enligt detaljmotiven till bestim-
melsen dr syftet med bestimmelsen att folja rikt-
linjerna enligt den totalreform av kommunalla-
gen som dd var under beredning. Skyldigheten
att ticka underskott utvidgas alltsd till att gélla
ocksd samkommuner. Enligt utskottet bor fra-
gan inte regleras sérskilt i den aktuella lagen,
utan den bor innehalla en hénvisning direkt till
bestimmelsen i kommunallagen. Annars upp-
star det oklarheter om bland annat huruvida till
exempel det nya utvarderingsforfarandet ska til-
lampas pé de samkommuner som avses i lagen
om ordnandet.

Skyldigheten att ticka underskott innebar att
kommunerna blir skyldiga att técka ett under-
skott 1 balansrdkningen dels i social- och hélso-
vérdsomrddet, dels i en samkommun med pro-
duktionsansvar. Man haller som bést pd att reda
ut de fragor som sammanhénger med bland an-
nat hur omfattande ansvaret ska vara i sddana si-
tuationer. En ytterligare fraga som bor utredas &r
om det vore mdjligt att vidta &tgérder for att
tacka underskottet i ett tidigare skede med beak-
tande av social- och hidlsovardsvidsendets andel
av kommunalekonomin. Fragan om att ticka det
stora underskott som uppstar vid genomforandet
av social- och hilsovardsreformen giller dessut-
om underskotten i de befintliga sjukvardsdistrik-
ten. Om produktionsomradena bildas mer eller
mindre utifran de nuvarande sjukvérdsdistrik-
ten, som delvis har stora underskott, kan skyld-
igheten att ticka underskotten leda till betydan-
de anpassning av verksamheten for bade kom-
munerna och samkommunerna under de ndrmas-
te aren.

Arrangemang i fraga om fastigheter och an-
nan egendom

Den reform som nu dr under behandling innebér
stora fordndringar nér det giller egendom som
utnyttjas i social- och hélsovarden i de nuvaran-
de kommunerna och samkommunerna. Utgangs-
punkten enligt propositionen dr den att kommu-
nerna avtalar om arrangemangen for egendo-
men. | grundavtalen for samkommuner inom so-
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cial- och hilsovarden ska det enligt kommunal-
lagen finnas bestimmelser om hur egendomen
och ansvaret arrangeras da samkommunen upp-
loses. Bland annat sjukvérdsdistrikten dger i
ménga fall omfattande egendom som det kan
vara mycket svart att fordela mellan kommuner-
na eller inga andra avtal om. I 12 § 2 mom. i ge-
nomforandelagen foreslds det att om kommuner-
na inte har avtalat om reglering av egendomsfor-
hallandena, ar medlemskommunerna i samkom-
munen skyldiga att &dndra samkommunens
grundavtal sd att samkommunens uppgifter fran
ingangen av 2017 begrénsas till dgandet, admi-
nistrationen och uthyrningen av samkommu-
nens fastigheter och byggnader samt de anord-
ningar, maskiner och inventarier som hor till
samkommunerna med produktionsansvar. Dess-
utom kan man i grundavtalet avtala om att egen-
domen anvénds dven pé andra sétt. Darmed kan
en samkommun till exempel hyra ut fastigheter-
na och den 6vriga egendomen till samkommu-
nen med produktionsansvar. Kommunerna kan
dven upplosa nuvarande samkommuner, varmed
deras egendom fordelas sd som det bestims i
samkommunens grundavtal.

Den egendom i anslutning till social- och hél-
sovarden som dr i kommunernas dgo kvarstar i
deras 4go om kommunerna inte avtalar om na-
got annat ndr omrddena bildas. Kommunerna
kan hyra ut sin egendom till samkommunen med
produktionsansvar.

Utskottet anser bestimmelserna vara relevan-
ta. Behovet av att effektivisera anvdndningen av
fastigheter och lokaler varierar emellertid i de
olika social- och hidlsovdrdsomrddena och i de
omrdden som ingdr i samkommunerna med pro-
duktionsansvar, och en losning passar inte nod-
vindigtvis alla. Utifrdn en utredning kan man
ocksd dra den slutsatsen att en del av de lokaler
som nu &r i bruk inte lingre kommer att beho-
vas. Utskottet vill fista uppmérksamhet vid att
man i propositionen inte desto nirmare har gran-
skat de kostnader egendomsarrangemangen
kommer att fororsaka kommunerna. Innan refor-
men genomfors dr det dr skil att reda ut de fra-
gor i samband med egendom och dtaganden som
fortfarande dr 6ppna liksom vilka de ekonomis-
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ka och andra konsekvenserna av olika egen-
domsarrangemang kommer att bli. Ocksa dgar-
forhallanden och forvaltning av fastigheter som
ags 1 bolagsform méste omfattas av granskning-
en.

Stodtjdnster

Reformen beddms gora det lttare att utnyttja
storleksfordelar ocksa i bland annat utrustnings-
och serviceanskaffningarna samt vid anordnan-
det av medicinska och andra stddtjdnster. Exem-
pelvis koncentreringen av laboratorie- och bild-
diagnostiktjinster berdknas ge betydande kost-
nadsbesparingar. Inom socialvarden kan till ex-
empel koncentreringen av juridiska stodtjanster
och experthjélp till regionalt jimlik service moj-
liggora sdvil besparingar som kvalitetsméssiga
forbattringar. Enligt social - och hélsovardsmi-
nisteriets strategi for elektronisk dataforvalt-
ning ligger den stdrsta besparingspotentialen
inom social- och hélsovarden i de fordndrade
verksamhetsprocesserna och i synnerhet inf6-
randet av e-tjinster. Aven det att dverlappande
kostnader for administrationen och upprétthal-
landet av informationsteknologin minskar leder
till kostnadsfordelar.

Utskottet konstaterar att det finns ett mycket
stort antal sddana uppgifter inom den nuvarande
kommunorganisationen som med avseende pa
social- och hilsovarden kan anses vara stod-
tjénster. Sddana uppgifter aterfinns bland annat
inom ekonomi- och personaladministration, 6v-
riga administrativa stddtjanster, tekniska tjéns-
ter, fastighetsforvaltning och fastighetsunder-
héll och kosthéll. Olika kommuner har dessutom
stannat for mycket olika l6sningar nér det géller
omfattningen av dessa tjdnster och hur de ér ord-
nade. Propositionen tar inte stdllning till konse-
kvenserna av reformen i detta avseende. Det &r
ocksd virt att notera att kommunen behdver
dessa funktioner ocksa inom den egna organisa-
tionen. Vid genomforandet av reformen maste
man se till att forvaltning och kostnader inte
samtidigt fordubblas.

Personalens stdillning

Enligt en utredning géller reformen 6ver 200 000
arbetstagare och tjdnstemdn inom social- och
hélsovéarden anstéllda av cirka 300 kommunala
arbetsgivare (Kommunarbetsgivarna, 2013). Ar-
betskraftskostnaderna uppgar enligt utredning-
en till cirka 10 miljarder euro om aret. Storsta
delen av social- och hilsovardspersonalen 6ver-
gar till anstillning hos samkommunen med pro-
duktionsansvar. Over hilften av dem #r utbildad
vardpersonal.

Det dr enligt utskottet vésentligt att de perso-
ner som nu arbetar inom uppgifter och i organi-
sationen for den kommunala social- och hilso-
varden pa basis av den foreslagna inférandela-
gen flyttas 6ver som gamla anstillda till den nya
samkommunen med produktionsansvar. Det
konstateras ocksd 1 propositionsmotiven att
overforingen inte kommer att ha ndgon inverkan
pa personalens pensionsformaner. Personalen
omfattas dven i fortsédttningen av det kommuna-
la pensionssystemet.

Propositionen foreslar inte nagot sddant upp-
sagningsskydd som 1 kommunstrukturlagen
(478/2013) for sammanslagna kommuners tjéns-
teinnehavare och anstéllda i friga om den perso-
nal som flyttas till samkommuner med produk-
tionsansvar. Enligt motiven har det ansetts att
uppsigningsskyddet inte behdvs i samband med
reformen, i synnerhet da det pd manga stéllen ra-
der brist pa yrkespersonal inom social- och hil-
sovardstjanster. Dessutom innebér uppsignings-
skyddet att personal som flyttas till samkommu-
ner med produktionsansvar har en béttre still-
ning dn sddan personal som arbetar i administra-
tiva uppdrag i enskilda kommuner och pé vars
arbete reformen ocksa kan inverka.

Utskottet konstaterar att reformen leder till si-
tuationer ddr arbetsgivaren byts och till att Ioner
och andra anstéllningsvillkor inom kommunsek-
torn kommer att behdva harmoniseras under en
overgangsperiod som tar manga ar i ansprak. Ar-
betskraftskostnaderna utgdér 6ver hilften av ar-
betsgivarens omkostnader. Det &r emellertid
svart att i det hir skedet uppskatta kostnaderna
for harmoniseringen. Man kénner dnnu inte till
hur verksamheten i de samkommuner som har



produktionsansvar ska organiseras och hur per-
sonalen ska placeras inom de olika uppgifterna.
Inte heller vet man i det hir skedet vilken l6ne-
och personalpolitik, vilket system for bedom-
ning av uppgifternas kravnivd eller vilka upp-
giftsbeskrivningarna kommer att vara. Det ér
ocksa svart att uppskatta Gvergangsperiodens
langd. Enligt en utredning torde kravnivén for de
flesta av de anstéllda inte fordndras vid omorga-
niseringen. Ddremot kommer sammanjamkning-
en av lonesystemen att oka arbetskraftskostna-
der avsevirt. Samkommunerna bor anvisas till-
rackliga resurser for detta andamal.

Utskottet papekar ocksa att det vid bedom-
ningen av reformens konsekvenser fér persona-
len inte till alla delar har tagits hdnsyn till den
personal som skoter sa kallade stodtjanster un-
der det skede nér social- och hidlsotjdnster orga-
niseras. Beroende pa kommunalsektor ar de per-
sonalkategorier som deltar i organisationen av
social- och hilsotjanster mycket fler &n de som
har lyfts fram i propositionsmotiven. Inte heller
géller den Overlatelseprincip som ingér i genom-
forandelagen alla de yrkesgrupper som arbetar
inom stodtjdnsterna eller basservicen.

Utskottet anser att den reglering som géller
personalens stéllning behover preciseras och att
det uttryckligen bor anges vad de som tillhanda-
héller stodtjanster inom social- och hilsovarden
har for stillning, vad som hénder i de situationer
dar personal delvis skoter stoduppgifter och del-
vis andra uppgifter, vem som har befogenhet att
fatta beslut 1 dessa fragor, hur en likvirdig be-
handling av kommunerna och personalen ska
uppfyllas och hur de eventuella motséttningar
ska 16sas som uppstar i overgangsskedet mellan
anstdllningsskyddet efter kommunsammanslag-
ningarna och de personalarrangemang som la-
gen om ordnandet medfor.

Genomforandet av reformen kriver ett starkt
fordndringsledarskap och hog kompetens i kom-
muner och samkommuner. Det finns ett stort be-
hov av information om fordndringen. For att re-
formen ska lyckas och personalen engagera sig
krévs det att personalens stéllning och mdjlighe-
ter att pdverka beaktas. Reformen ger persona-
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len nya mdjligheter att upprétthalla och utveckla
sina yrkeskunskaper, till arbetsrotation samt till
olika arrangemang som gor att de anstéllda or-
kar béttre i arbetet. I en stor organisation &r det
dessutom ldttare att ordna erséttare ocksa i ovén-
tade situationer dn i sma kommuner och samar-
betsomrdden. I ménga fall gor storre organisatio-
ner det ocksa mdjligt for personalen att i hogre
grad arbeta med uppgifter som uttryckligen mot-
svarar den egna yrkeskompetensen.

Tidtabellen for reformen

Social- och hélsovéirdsreformen dr en osedvan-
ligt omfattande och betydelsefull samhillsre-
form, och genomforandet av den maste forbere-
das och planeras noggrant, men ocksé fa tillriack-
liga resurser. Genomforandet maste dessutom fa
ta tid.

Forvaltningsutskottet anser att tidtabellen en-
ligt genomférandelagen &r orovickande stram.
Enligt den ska beslut om godkénnande av
grundavtal for social- och hilsovardsomradena
fattas senast den 31 oktober 2015 och de nya om-
radena ska inleda sin verksamhet senast vid in-
géngen av 2016. Beslut om grundande av sam-
kommuner med produktionsansvar ska fattas se-
nast den 31 oktober 2016 och de ska inleda sin
verksamhet senast vid ingangen av 2017. Den
foreslagna tidtabellen dr problematisk bland an-
nat med tanke pa de samarbetsforfaranden som
kommer att kridvas, om beslutet fordrdjs fram till
hosten 2016 nér det géller exempelvis samkom-
muner med produktionsansvar. Det skulle kun-
na innebéra en viss littnad om tidtabellen sam-
ordnades med kommunallagsreformen, sa att
samkommunerna med produktionsansvar ska in-
leda sin verksamhet forst i juni 2017.

Ockséd finansieringsfrigorna krdver fortsatt
beredning. En mindre stram tidtabell ger dessut-
om mera tid for dessa fragor och mdjlighet att
beakta slutresultaten av de pdgdende utredning-
arna om finansieringen.

Det &r enligt utskottet nddvindigt att hora
kommunsektorn i samband med den fortsatta be-
redningen.
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Uppféljning och utvirdering av reformen

En reform i den hir storleksordningen kraver yt-
terst noggrann uppfoljning och utvirdering. Det
ar naturligtvis inte mojligt att forutspa alla de
konsekvenser for ekonomi, forvaltning, perso-
nal, service och klienter en reform att den hér
storleksordningen kommer att ha. Trots det sak-
nas det ockséd sddana konsekvensbedomningar i
propositionsmotiven som enligt utskottets me-
ning hade varit nédvéndiga vid behandlingen av
reformforslaget. Den omstandigheten 6kar kra-
ven pa att folja upp och utvirdera reformen och
pa att ha beredskap att vidta atgidrder om sddana
behdvs.

For kommunerna innebér social- och hilso-
vardsreformen en enorm fordndring. Det star re-

Helsingfors den 20 februari 2015

I den avgorande behandlingen deltog
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Sekreterare var

utskottsrdd Minna-Liisa Rinne.

10

dan i det hir skedet klart att deras roll kommer
att fordndras. Utskottet anser det vara nddvén-
digt att vid utvdrderingen ocksd granska refor-
mens inverkan pd kommunernas ekonomi, for-
valtning, personal och Ovriga serviceproduk-
tion, och att bedoma konsekvenserna av refor-
men péd beslutsprocessen och mdjligheterna att
paverka.
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aktar det som sdgs ovan.
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