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laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmi-
sestd ja erdiksi sithen liittyviksi laeiksi
(HE 324/2014 vp) valmistelevasti késiteltdvak-
si sosiaali- ja terveysvaliokuntaan samalla méaa-
rannyt, ettd hallintovaliokunnan on annettava
asiasta lausunto sosiaali- ja terveysvaliokunnal-
le.
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—  Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto SuPer ry
— Svenska Finlands folkting.

Lisdksi valiokunnalle on toimitettu Kangasalan,
Lempadéldn, Pirkkalan ja Vesilahden kuntien

sekd Nokian, Oriveden ja Ylojarven kaupunkien
yhteinen oma-aloitteinen lausunto. Myos Kou-
volan kaupunki on toimittanut oma-aloitteisen
lausunnon.

HALLITUKSEN ESITYS

Esityksessd ehdotetaan sdddettdvaksi laki so-
siaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisestd sekd
sen voimaanpanolaki ja erditd ndihin liittyvié
muita lakeja. Laeilla uudistetaan kunnallisen so-
siaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmistd, tuotta-
mista, hallintoa, suunnittelua, rahoitusta ja val-
vontaa koskevat sddnnokset. Uudistuksella koo-
taan nykyisin usealle eri kunnalliselle organisaa-
tiolle kuuluvien palvelujen kattava jirjestdmis-
vastuu viidelle sosiaali- ja terveysalueelle.

Esityksen mukaan maahan muodostetaan vii-
si sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymai, joil-
la on jdrjestdmisvastuu julkisista sosiaali- ja ter-
veyspalveluista. Jokainen kunta kuuluu yhteen
sosiaali- ja terveysalueeseen. Alueet eivét itse
tuota palveluja, vaan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tuottamisesta vastaavat sosiaali- ja terveys-
alueen jirjestimispédédtoksessd méidritellyt kun-
tayhtymit. Tuottamisvastuu voidaan antaa sel-
laiselle kuntayhtymaélle, jolla on toiminnalliset
ja taloudelliset edellytykset vastata kaikista so-
siaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon palveluista. Kunnat voivat sopia,
ettd kuntayhtymain sijasta tuottamisvastuu toteu-
tetaan vastuukuntamallilla.

Jarjestimisvastuunsa toteuttamiseksi sosiaa-
li- ja terveysalue laatii jarjestimispadtoksen. Sii-
nd médritellddn keskeiset sosiaali- ja terveyspal-
velujen toteuttamiseksi tarvittavat toimet ja vas-
tuut alueella. Jarjestimispédtds sitoo tuottamis-
vastuussa olevia kuntayhtymid. Tuottamisvas-
tuussa olevat kuntayhtymét toteuttavat palvelut
niiden omana toimintana. Omaa palvelutuotan-
toa voidaan tdydentdd yksityisiltd palvelujen
tuottajilta hankittavilla palveluilla jarjestdmis-
paitoksessd maddriteltyjen periaatteiden mukai-
sesti.

Esityksen mukaan valtioneuvosto antaa edus-
kunnalle joka neljds vuosi selonteon sosiaali- ja
terveydenhuollon pitkén aikavilin strategisista
tavoitteista. Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa
toimintaa lainsdddédnnon ja pitkén aikavilin stra-
tegisten tavoitteiden mukaisesti. Lisdksi minis-
terid neuvottelee vuosittain kunkin sosiaali- ja
terveysalueen kanssa niiden jérjestdmisvastuul-
le kuuluvien tehtdvien hoitamisesta.

Kunnat vastaavat jatkossakin sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen rahoituksesta. Rahoitus perus-
tuu kunnan asukaslukuun seké ikdrakenteeseen
ja sairastavuuteen. Kuntien rahoitusosuus keré-
tddn sosiaali- ja terveysalueille, jotka osoittavat
sen edelleen tuottamisvastuussa oleville kun-
tayhtymille laissa méériteltdvien kriteerien ja
jérjestimispddtoksessd médriteltdvien tarkem-
pien perusteiden mukaisesti.

Uudistuksen johdosta kumotaan kansanter-
veyslaki, erikoissairaanhoitolaki sekd sosiaali-
ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtiona-
vustuksesta annettu laki. Liséksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestimisestd annettavan lain
johdosta useisiin sosiaali- ja terveydenhuollon
lakeihin ehdotetaan tehtidviksi muutoksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd
annettavan lain voimaanpanosta sdiddetddn erilli-
selld voimaanpanolailla. Lait on tarkoitettu tule-
maan voimaan mahdollisimman pian. Lakien
mukaiset sosiaali- ja terveysalueet on muodos-
tettava siten, ettd ne aloittavat toimintansa vii-
meistddn vuoden 2016 alussa ja jérjestimisvas-
tuu siirtyy niille 2017 alusta. Kansanterveysla-
ki, erikoissairaanhoitolaki ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionavustukses-
ta annettu laki on tarkoitettu kumottaviksi vuo-
den 2017 alusta.
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VALIOKUNNAN KANNANOTOT

Perustelut

Yleistd

Hallintovaliokunta pitdd sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenteiden uudistamista valttamétto-
ménd. Nykyinen jérjestelmid on todettu hyvin
haavoittuvaksi  palvelutarpeiden  kasvaessa,
véeston ikddntyessd ja useiden kuntien kantoky-
vyn riittdméttdmyyden vuoksi. Julkisen talou-
den tilanne on heikko, ja palveluiden kustannuk-
set ovat kasvaneet. Sosiaali- ja terveyspalvelut
eivit toteudu asiakkaiden kannalta tasapuolises-
ti eri kunnissa eivétkd vélttdimattd kuntien sisdl-
lakddn. Nykyjérjestelmdd ei siten voida pitdé
tyydyttdvana.

Valiokunta pitdé kannatettavana uudistuksen
tavoitetta palvelujen jérjestimisestd ja tuottami-
sesta asiakasléhtoisesti yhdenvertaisella laaduk-
kaalla tavalla. Uudistuksella pyritddn paranta-
maan videstdn yhdenvertaista pidsyd oikea-ai-
kaisiin ja tarpeenmukaisiin palveluihin, vahvis-
tetaan palvelu- ja hoitoketjujen toimivuutta, vé-
hennetéddn tarpeetonta padllekkdisyyttd, mahdol-
listetaan uudenlaisten innovaatioiden ja toimin-
tatapojen kiyttoonotto sekd puretaan hallin-
nonalojen vilisid raja-aitoja. Samalla turvataan
kuntalaisten oikeus ldhipalveluihin. Tavoitteena
on lisdksi mahdollistaa kdytdssd olevien voima-
varojen vaikuttava ja kustannustehokas hyédyn-
tdminen. Mittakaavaeduista hyotyvien palvelu-
jen suunnittelu ja toteuttaminen nykyistd suu-
remmilla alueilla antaa mahdollisuuden huo-
mioida nykyistd paremmin sekd haja-asutusalu-
eiden ettd taajamien ja keskusten tarpeet. Onnis-
tuessaan tdmdkin tavoite tukee palvelujen oi-
kein suuntautuvaa saatavuutta ja on siten kustan-
nustehokas.

Hallituksen esityksessd ehdotetaan sdddetté-
véksi laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesti-
misestd (1. lakiehdotus, jaljempénd jarjestdmis-
laki), laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misestd annetun lain voimaanpanosta (2. lakieh-
dotus, jédljempédnd voimaanpanolaki) seké erditd
muita néihin liittyvid lakeja. Sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon lakisdateiset julkiset tehtdvét

ehdotetaan jérjestettdviksi ylikunnallisena yh-
teistyond. Nykyisin niiden jérjestimisestd vas-
taavat pddosin yksittdiset kunnat ja osin lakiséaa-
teiset kuntayhtymit. Myos palvelujen tuottami-
nen siirtyy ylikunnalliseksi. Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdminen kunnassa jéisi kuntien teh-
taviksi. Uudistuksen vilittomét vaikutukset
kohdistuvat kuntien ja kuntayhtymien hallin-
toon ja niiden hallinnollisiin rakenteisiin seka
kuntien rahoitusosuuksien kautta kuntien talou-
teen. Valiokunta keskittyykin lausunnossaan tar-
kastelemaan uudistusta erityisesti kuntandakdkul-
masta.

Kunnat ja niiden asukkaat

Ehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jirjestiminen sdilytetdéin edelleen kuntapoh-
jaisena. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestd-
misestd vastaisivat viisi sosiaali- ja terveys-
alueen kuntayhtyméd, jotka méaéritellddn laissa.
Sosiaali- ja terveysalueen tehtdvéni olisi huo-
lehtia, ettd sen alueella olevat taloudelliset ja
henkildstovoimavarat kohdennetaan mahdolli-
simman tasaisesti huomioiden koko alueen vées-
ton palvelutarpeet. Sosiaali- ja terveysalueella
olisi vastuu huolehtia myds palvelujen saavutet-
tavuudesta. Jokainen kunta kuuluisi yhteen sosi-
aali- ja terveysalueeseen. Palvelujen tuottami-
sesta vastaisivat sosiaali- ja terveysalueen jir-
jestdmispddtoksessd maédritellyt kuntayhtymit.
Kunnat voivat myds sopia, ettd kuntayhtymaén si-
jasta tuottamisvastuu toteutetaan vastuukunta-
mallilla. Uudistuksessa ei ehdoteta muutoksia
palvelujen tuotantoa koskeviin sdédnnoksiin. Si-
ten tuottamisvastuussa oleva kuntayhtymi voi
edelleenkin tuottaa palvelut itse, toteuttaa niiti
yhteistydssd muiden kuntayhtymien kanssa, olla
mukana kuntayhtymissé tai ostaa palveluja yksi-
tyisiltd tai kolmannen sektorin toimijoilta.
Uudistus merkitsee, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon jéirjestdiminen ja siihen liittyvé hal-
linto siirtyvdt pois yksittdisten kuntien ja ny-
kyisten sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
mien itsendisestd péddtdksenteosta. Sosiaali- ja
terveysalueen ylin paéttdva elin on yhtyméival-
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tuusto. Ehdotuksen mukaan jokaisella kunnalla
tulee olla vdhintddn yksi edustaja yhtymival-
tuustossa. Talld pyritdén turvaamaan pienten
kuntien vaikutusmahdollisuuksia. Yksittdisen
kunnan kannalta huomionarvoista on se, ettd so-
siaali- ja terveysalueen kuntayhtymit olisivat
suuria, esityksen perustelujen mukaan keski-
médrin 60 kuntaa kasittdvid kuntayhtymid. Kun
kunnan edustajien d4&niméérd kuntayhtymén val-
tuustossa médrdytyy kunnan asukasluvun mu-
kaan, yksittdisen kunnan edustajan osuus déni-
madrdstd jdd useissa tapauksissa alle yhden pro-
sentin. Kuntien ja niiden asukkaiden vaikutta-
mismahdollisuudet jadvit kéiytdnndssd varsin
pieniksi.

Ehdotus poikkeaa kuntalain sdéntelystd muun
muassa siind, ettd sosiaali- ja terveysalueen yh-
tymévaltuuston kokoonpanossa on otettava huo-
mioon alueen kuntien poliittiset voimasuhteet.
Kuntalain 1dhtokohtana puolestaan on, ettd kun-
tayhtymaén ylin pééttiva elin voi olla joko yhty-
mévaltuusto tai yhtymékokous eikd niiden ko-
koonpanossa tarvitse ottaa huomioon jésenkun-
tien poliittisia voimasuhteita. Sen sijaan yhty-
méihallituksen kokoonpanossa poliittinen edus-
tavuus tulee suoraan kuntalaista. Ehdotus poik-
keaa kuntalaista myos siind, ettd laissa sdddettdi-
siin lisdksi edustajainkokouksesta, joka on si-
ninséd vilttdméton yhtymavaltuuston edustajien
valinnassa huomioon otettavien poliittisen edus-
tavuuden ja tasa-arvolain vaatimusten yhteenso-
vittamiseksi.

Ehdotetuilla sddnnoksilld on pyritty huomioi-
maan poliittisen edustavuuden toteutuminen.
Hallintomalli muodostuu kuitenkin varsin moni-
mutkaiseksi, mikd asettaa korkeat vaatimukset
esimerkiksi padtoksenteon valmistelulle. Yksit-
téisten jisenkuntien nikdkulmasta malli merkit-
see sitd, ettd kuntien omilla toimielimilld ei olisi
lainkaan pditosvaltaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestimisen sisdltoon, vaan ainoastaan val-
ta nimetd edustajainkokouksessa yhtymaival-
tuuston jdsenet. Myoskddn kunnan omistajaoh-
jaus ei kdytdnndssd toteutuisi. Tdssd suhteessa
toisenlaisen vaihtoehdon sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymén ylimmaéksi toimielimeksi
tarjoaisi yhtymékokous, johon kunta valitsisi

edustajansa kokouskohtaisesti ja antaisi néille
toimintaohjeet. Tdllaisessa mallissa taas alueel-
linen poliittinen edustavuus ei vélttimatté toteu-
tuisi samalla tavoin kuin ehdotetussa valtuusto-
mallissa. Kuntien pédétdsvaltaa korostaisi omal-
la tavallaan sellainen ratkaisu, ettd sosiaali- ja
terveysalueen kuntayhtymén jdsenkunnat itse
padttiisivit siitd, onko kuntayhtymén ylin paat-
tivi toimielin valtuusto vai yhtymékokous. Tata
esitetddn esityksessd tuottamisvastuussa olevan
kuntayhtymén osalta.

Jarjestdmislakiin ehdotetut miadrdenemmisto-
vaatimukset sosiaali- ja terveysalueen jirjesti-
mispddtoksen ja talousarvion hyvéksymisessd
suojaavat yksittdisen kunnan asemaa paatoksen-
teossa. Lakiehdotus sisdltdd myods sddnnokset
ddnimidrdn rajoittamisesta tuottamisvastuussa
olevissa kuntayhtymissd. Tuottamisvastuussa
olevan kuntayhtyméan suurimmalla kunnalla, jol-
la olisi yksinkertainen déinten enemmisto, ei oli-
si yksipuolista madrdavai asemaa, mutta toisaal-
ta myOskéén kaikki muut kunnat eivit voi yhdes-
sd padttad tdllaisen suurimman kunnan tahdon
vastaisesti. Yksityiskohtana valiokunta kiinnit-
tdd huomiota siihen, etté jarjestdmislain 23 §:n 4
momentin perusteella ei ole aivan selvdi, kos-
keeko enemmistosdédnnds kaikkia padatoksid vai
ainoastaan talousarviopéatosta.

Kuntayhtymidssd demokratia toteutuu kuntien
edustajien kautta, mistd syystd se on etidmpéné
kuntien asukkaista kuin hoidettaessa asioita kun-
nan perusorganisaatiossa. Tdmai asettaa haastei-
ta sille, miten kuntalaisten ddni kantautuu péa-
toksentekijoille ja miten kuntalaiset voivat vai-
kuttaa palveluihinsa. Valiokunta pitdé tirkedna
jarjestdmislakiin ehdotettuja sddnndksid uusista
asukkaiden ja asiakkaiden osallisuuden ja vai-
kuttamisen mahdollisuuksista. Kuntien asukkai-
den ja palvelujen kéyttdjien sekd erityisryhmien
kokemusten ja mielipiteiden kuuleminen sekd
mukaan ottaminen palvelujen kehittdmiseen pa-
rantavat palvelujen asiakaslahtdisyytté ja kédytet-
tavyyttd sekd edistivit palveluiden kehittymista
vdeston tarpeiden mukaiseksi. Valiokunta tdh-
dentdd lakiin kirjattua velvoitetta siité, ettd asuk-
kaiden nikemykset on otettava huomioon laadit-
taessa sosiaali- ja terveysalueen jarjestamispéa-



tosté sekd sosiaali- ja terveysalueen ja tuottamis-
vastuussa olevien kuntayhtymien vuotuisissa
toimintasuunnitelmissa sekd palvelujen kehitta-
misessd.

Rahoitusmalli

Kunnat osallistuvat sosiaali- ja terveysalueen
kustannusten rahoitukseen sosiaali- ja terveys-
alueen talousarviossa vuosittain mééariteltavilla
maksulla. Kunnan maksuosuus perustuu kunnan
asukasmaiérddn, jota on painotettu kuntien perus-
palvelujen valtionosuuksien perusteena olevien
laskennallisten kustannusten méadrddmisessé
kiytettidvien ikdluokkien perushintojen ja sairas-
tavuuskertoimen mukaisesti. Maksuosuuden las-
kennassa 20 % miédrdytyy asukasmddrén perus-
teella ja 80 % ikdrakenteen ja sairastavuuden pe-
rusteella. Liséksi kunnat rahoittavat sosiaali- ja
terveyspalvelujen investointisuunnitelman mu-
kaisten investointien kustannukset jarjestimis-
paidtoksessd méidritellyllé tavalla.

Esityksen perusteluista ilmenee, etti sosiaali-
jaterveysalueet ovat asukasméériltédén ja sosiaa-
li- ja terveystoimen budjetin mukaan hyvin eri-
laisia. Asukasméédrddn suhteutetut sosiaali- ja
terveystoimen nettomenot vaihtelevat 2 900 eu-
rosta/asukas 3 300 euroon/asukas. Kunnittain
erot ovat vield suuremmat. Esityksessd on ar-
vioitu, ettd puolella kunnista rahoitusosuus nou-
see suhteessa nykyisiin menoihin ja puolella las-
kee. Suurimmalla osalla kunnista muutos on alle
200 euroa/asukas. Kuitenkin 11 kunnan rahoi-
tusosuus nousee yli 400 euroa/asukas ja 36 kun-
nalla se laskee yli 400 euroa/asukas. Kuntakoko-
ryhmittéin tarkasteltuna keskimédrin kunnan ra-
hoitusosuus laskee pienimmissd kunnissa ja yli
100 000 asukkaan kaupungeissa. Kuntakohtai-
set vaihtelut ovat tdssdkin tarkastelussa suuret.
Kuntiin kohdistuvien taloudellisten vaikutusten
arviointiin liittyy monia epidvarmuustekijoitd,
mutta ilmeistd on, ettd sosiaali- ja terveysaluei-
den rahoitus merkitsee osalle kuntia merkittévia
lisdkustannuksia. Muutoksia kuntien mak-
suosuuksissa pyritddn tasaamaan vuosina
2017—2020 siirtymdjérjestelyin  voimaanpa-
nolaissa médritellylld tavalla. Jos kunnan mak-
susouuden muutos olisi suurempi kuin 400 eu-
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roa/asukas, titd suurempi muutos tasataan myos
vuoden 2020 jélkeen.

Valiokunta katsoo, ettd uudistuksen vaikutuk-
sia tulee tarkastella yhdessd vuoden 2015 alusta
voimaan  tulleen  valtionosuusuudistuksen
(676/2014) sekd erikseen pditettyjen val-
tionosuuksien leikkausten kanssa. Valtionosuus-
jarjestelmdn uudistuksella ei ole vaikutusta val-
tio-kuntasuhteeseen, mutta uusista méérdyty-
misperusteista aiheutuvat muutokset ovat osalle
kuntia merkittdvit. Tdma johtuu ennen kaikkea
siitd, ettd aikaisemmassa jarjestelméssd kaytetyt
laskentaperusteet olivat keskeisiltd osin vanhen-
tuneita ja sisdlloltddn pééllekkéisid eivitkd ne
ottaneet riittdvasti huomioon kuntien vélisié ero-
ja palvelutarpeissa. Muutosten tasoittamiseksi
lainsddddnnon soveltamista on porrastettu siten,
ettd yksittdisten kuntien valtionosuuksien vé-
hennykset ja lisdykset toteutetaan siirtymaéta-
sausten avulla véhitellen viiden vuoden kulues-
sa. Sen sijaan kuntien valtionosuuksiin kohdis-
tuvat leikkaukset heikentdvdt kokonaisuudes-
saan kuntien rahoitusasemaa. Koska val-
tionosuusleikkaukset on toteutettu valtionosuus-
prosentin muutoksella, niiden vaikutus eu-
roa/asukas on yhté suuri kaikissa kunnissa. Erot
kuntien taloudellisessa tilanteessa ovat kuiten-
kin suuria. Valtiovarainministeriossa laaditun,
esityksen kunnallistaloudellisia vaikutuksia kos-
kevan arvion perusteella on pditeltdvissa, ettd
uudistus lisdisi useimmissa kunnissa paineita tu-
loveroprosentin korotukseen tai muihin sopeut-
tamistoimiin.

Rahoitusmallin vahvuutena on todettava se,
ettd yksittdiselle kunnalle ei tule jatkossa yllatta-
vid kustannusten nousuja esimerkiksi erikoissai-
raanhoidosta, kuten nykyisin on saattanut kiy-
di. Selvityksen mukaan muun muassa kuntien
harkinnanvaraisen valtionosuuden korotuksen
hakemuksia on usein perusteltu juuri erikoissai-
raanhoidon kustannusten kasvulla, jota ei ole
pystytty ennakoimaan talousarviota laadittaes-
sa. Taltd osin kuntien taloudelliset riskit vdhene-
vit merkittivisti.

Rahoitusmalliin liittyy my0s periaatteelli-
sempia kysymyksid. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tehtdvien siirto sosiaali- ja terveysalueen
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kuntayhtymille tarkoittaa, ettd kuntayhtymille
siirretddn ldahes puolet kuntien menoista. Sosiaa-
li- ja terveysalueen talousarviopéitds sitoo kun-
tia. Sosiaali- ja terveysalueelle joka neljds vuosi
laadittavissa jérjestimispddtoksissd pddtetddn
siitd, miten sosiaali- ja terveyspalvelut toteute-
taan alueella. Toisin sanoen kunnat rahoittavat
jarjestelmid, mutta eivét voi suoraan ohjata sitd.
Myds investointien rahoitusta koskeva sddnnds
antaa sosiaali- ja terveysalueille laajan harkinta-
vallan, miten investointien Kkustannusvastuu
kohdistetaan kunnille.

Rahoitusmallin ongelmana on myds sen vé-
hédinen kannustavuus. Kunnan maksuosuus méaa-
rdytyy laskennallisin perustein, joihin kunta ei
voi juurikaan itse vaikuttaa, ja palveluiden kéy-
ton muutokset eivit kdytdnndssd vaikuta kun-
nan maksuosuuteen. Kannustavuutta voi heiken-
tédd edelleen se, jos jatkossa ei saada riittdvésti
tietoa yksittdisen kunnan sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kéytostd ja kustannuksista.

Tuottamisvastuun aiheuttamat kustannukset
katetaan sosiaali- ja terveysalueen suorittamalla
korvauksella. Lahtokohtana siis on, etteivat kun-
nat ole velvollisia maksamaan lisdkorvausta
tuottamisvastuussa oleville kuntayhtymille,
vaan kuntayhtymien budjetit koostuvat sosiaali-
ja terveysalueiden maksamasta korvauksesta
sekd omista maksutuloista. Korvauksen perus-
teet midritellddn jarjestimispdédtoksessd siten,
ettd rahoituksessa otetaan huomioon tuottamis-
vastuussa olevan kuntayhtymdn jdsenkuntien
asukasluku sekd palvelujen tarve laskennallis-
ten tarvetekijoiden mukaisesti. Néihin perustu-
van rahoituksen osuus on vihintdin 80 prosent-
tia. Lisdksi huomioidaan palvelutuotannon kus-
tannuksiin vaikuttavat olosuhde- ja muut tekijét
sekd vaikuttavuus- ja tehokkuusvaatimukset,
joiden osuus korvauksesta voi olla enintdén 20
prosenttia.

Valiokunta toteaa, ettd tuottamisvastuussa
olevien kuntayhtymien rahoituksen tarve riip-
puu pitkélti sosiaali- ja terveysalueiden teke-
mistd palvelutason médrittelysté ja keskitetyis-
td palveluista. Tdimédn vuoksi on térkedéd huoleh-
tia siitd, ettd sosiaali- ja terveysalueilla on riitté-
vi asiantuntemus sekd sosiaali- ja terveyspalve-

luista ettd taloudellisista vaikutuksista. Tdhdn
tulee kiinnittda korostetusti huomiota uudistuk-
sen alkuvuosina, esimerkiksi osana muutostu-
kea.

Alijddmdn kattaminen

Jérjestdmislaissa ehdotetaan sdéddettdviksi so-
siaali- ja terveysalueen sekd tuottamisvastuussa
olevan kuntayhtymin alijidimii koskevasta kat-
tamisvelvoitteesta (35 §). Pykaldn yksityiskoh-
taisten perustelujen mukaan ehdotuksessa on py-
ritty huomioimaan samaan aikaan valmisteilla
olleen kuntalain kokonaisuudistuksen linjaus
siitd, ettd alijidmén kattamisvelvollisuus ulote-
taan my0s kuntayhtymiin. Valiokunta katsoo,
ettd jarjestdmislaissa ei pidd sddtdd asiasta erik-
seen, vaan viitata suoraan asianomaiseen kunta-
lain sdénndkseen. Muussa tapauksessa syntyy
epaselvyyttd muun muassa siitd, sovelletaanko
jarjestdmislaissa tarkoitettuihin kuntayhtymiin
esimerkiksi kuntayhtymid koskevaa uutta ar-
viointimenettely4.

Alijddmén kattamisvelvoite tarkoittaa, ettd
kunnille syntyy velvollisuus kattaa sosiaali- ja
terveysalueen sekd tuottamisvastuussa olevan
kuntayhtymén tilinpdédtoksessd todennettu ali-
jddma. Parhaillaan selvitetddn kysymyksid, jot-
ka liittyvét muun muassa kuntien vastuun ulottu-
vuuteen ndissd tilanteissa. Selvitettivdnd on
myo0s kysymys siité, tulisiko alijddmien kattami-
seen voida puuttua varhaisemmassa vaiheessa
ottaen huomioon sosiaali- ja terveystoimen
osuus kuntataloudessa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen toimeenpanossa iso alijéa-
mén kattamista koskeva kysymys koskee lisdksi
olemassa olevien sairaanhoitopiirien kattamatto-
mia alijddmid. Mikéli tuotantoalueet muodostu-
vat pitkélti olemassa olevien sairaanhoitopiirien
pohjalta, joissa on osittain paljon kattamatonta
alijddaméa, voi kattamisvelvoitteesta seurata
merkittdvdd toiminnan sopeuttamista sekd kun-
nissa ettd kuntayhtymissé seuraavina vuosina.

Kiinteistdjd ja muuta omaisuutta koskevat jdr-
Jjestelyt

Kisiteltdvand oleva uudistus merkitsee suuria
muutoksia kunnissa ja kuntayhtymissd nykyisin



sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa kéy-
tettdvdn omaisuuden kannalta. Esityksen 1&hto-
kohtana on, ettd kunnat sopivat omaisuutta kos-
kevista jérjestelyistd. Sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon alalla toimivien kuntayhtymien pe-
russopimuksissa on kuntalain perusteella oltava
sdannokset siitd, miten omaisuus ja vastuu jér-
jestetddn kuntayhtymén purkautuessa. Muun
muassa sairaanhoitopiirien omistuksessa on mo-
nissa tapauksissa erittdin suuri médrd omaisuut-
ta, jonka jakaminen kuntien kesken tai josta so-
piminen voi olla hyvin vaikeaa. Voimaanpa-
nolain 12 §:n 2 momentissa ehdotetaankin, etté
jos kunnat eivit ole sopineet omaisuusjdrjeste-
lyistd, kuntayhtymien jasenkuntien tulee muut-
taa kuntayhtymin perussopimusta siten, ettd
kuntayhtymén tehtévit rajoittuvat vuoden 2017
alusta lukien kiinteistdjen, rakennusten ja niihin
liittyvien laitteiden, koneiden ja muun omaisuu-
den omistamiseen, hallintaan ja vuokraamiseen
tuottamisvastuussa oleville kuntayhtymille. Li-
siksi perussopimuksessa voidaan sopia, ettd
omaisuutta voi kdyttdd muutoinkin. Kuntayhty-
méi voi ndin ollen esimerkiksi vuokrata kiinteis-
tot ja muun omaisuuden tuottamisvastuussa ole-
valle kuntayhtymaélle. Kunnat voivat myos pur-
kaa olemassa olevat kuntayhtymaét, jolloin nii-
den omaisuus jaetaan kuntayhtymén perussopi-
muksessa mééritylld tavalla.

Kuntien omistama sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kéytdssd oleva omaisuus jdd kuntien omai-
suudeksi, jolleivdt kunnat alueita muodostet-
taessa sovi toisin. Kunnat voivat vuokrata omai-
suuttaan tuottamisvastuussa olevalle kuntayhty-
miélle.

Valiokunta pitdd ehdotettua sddantelyd tarkoi-
tuksenmukaisena. Tarve tehostaa kiinteistdjen ja
toimitilojen kdyttda vaihtelee kuitenkin eri so-
siaali- ja terveysalueilla sekd tuottamisvastuus-
sa olevien kuntayhtymien alueilla, eikd yksi rat-
kaisu vélttimattd sovellu kaikkialle. Selvityk-
sen perusteella voidaan my0s olettaa, ettd osa
nyt kdytdssd olevista toimitiloista jdd tarpeetto-
miksi. Valiokunta kiinnittdd huomiota siihen, et-
tei hallituksen esityksessd ole ldhemmin tarkas-
teltu omaisuusjarjestelyistd kunnille aiheutuvia
kustannuksia. Valiokunta katsoo, ettd omaisuu-
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teen ja vastuisiin liittyvét vield avoinna olevat
kysymykset sekd erilaisten omaisuusjérjestely-
jen taloudelliset ja muut vaikutukset tulee selvit-
tdd ennen uudistuksen toimeenpanoa. Tarkaste-
lussa tulee huomioida myds yhtiomuotoinen
kiinteiston omistaminen ja hallinta.

Tukipalvelut

Uudistuksen arvioidaan helpottavan mittakaa-
vaetujen hyddyntdmistd myds muun muassa tar-
vike- ja palveluhankinnoissa sekd lddketieteel-
listen ja muiden tukipalvelujen jirjestdmisessa.
Esimerkiksi laboratorio- ja kuvantamispalvelu-
jen keskittdmisen arvioidaan tuottavan huomat-
tavaa kustannusten sdéstod. Sosiaalihuollossa
esimerkiksi juridisten tukipalvelujen ja asian-
tuntija-avun keskittdminen alueellisesti yhden-
vertaiseksi palveluksi mahdollistaa sekd sddsto-
jé ettd toiminnan laadullista parantumista. So-
siaali- ja terveysministerion sédhkdisen tiedon-
hallinnan strategian mukaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon suurimmat sddstopotentiaalit ovat
toimintaprosessien muutoksessa ja erityisesti
sdahkoisten palveluiden kédyttoonotossa. Kustan-
nushy6tyjd muodostuu myds tietotekniikan hal-
linnan ja ylldpidon pééllekkéisten kustannusten
vihenemisesté.

Valiokunta toteaa, ettd kuntien nykyisessé or-
ganisaatiossa on erittdin suuri médrd muitakin
sellaisia tehtdvid, joita voidaan pitéé sosiaali- ja
terveydenhuollon kannalta tukipalveluina. Tal-
laisia tehtdvid on esimerkiksi talous- ja henkilos-
tohallinnossa, muissa hallinnollisissa tukitoi-
minnoissa, tilahallinnossa, teknisissd palveluis-
sa, kiinteistonhuollossa ja ylldpidossa seki ruo-
kahuollossa. Eri kunnat ovat lisdksi tehneet hy-
vin erilaisia ratkaisuja sen suhteen, miten laajal-
ti ja milld tavoin niiden tukipalvelut on jirjestet-
ty. Esityksessi ei ole arvioitu uudistuksen vaiku-
tuksia néiltd osin. Huomionarvoista on my®ds,
ettd kunta tarvitsee ndité toimintoja myds omas-
sa organisaatiossaan. Uudistuksen toimeenpa-
nossa tuleekin huolehtia siitd, ettei samalla ai-
heuteta kahdennettua hallintoa ja kustannusrasi-
tusta.
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Henkiloston asema

Selvityksen mukaan uudistus koskee yli 200 000
sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijda ja vi-
ranhaltijaa noin 300 kunnallisen tydnantajan
palveluksessa (KT 2013). Tyovoimakustannuk-
set ovat selvityksen mukaan noin 10 miljardia
euroa vuodessa. Pddosa sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildstostd siirtyy tuottamisvastuussa
olevien kuntayhtymien palvelukseen. Madrasta
yli puolet on koulutettua hoitohenkilostoa.

Valiokunta pitdd henkiloston kannalta olen-
naisena, ettd kunnallisen sosiaalihuollon ja ter-
veydenhuollon tehtdvissd ja organisaatioissa ny-
kyisin tyoskentelevdt henkilot siirtyvét voi-
maanpanolain perusteella tuottamisvastuussa
olevien kuntayhtymien palvelukseen vanhoina
tyontekijoind (litkkeenluovutus). Esityksen pe-
rusteluissa todetaan myos, ettd siirroilla ei ole
vaikutusta henkildston eldke-etuuksiin. Henki-
16st6 kuuluu jatkossakin kunnallisen eldkejarjes-
telmén piiriin.

Esitykseen ei sisdlly tuottamisvastuussa ole-
viin kuntayhtymiin siirtyvélle henkilostolle sel-
laista irtisanomissuojaa, joka on sdddetty kunta-
rakennelaissa (478/2013) liitoskuntien viranhal-
tijoille ja tyontekijoille. Perusteluissa irtisano-
missuoja on katsottu uudistuksen yhteydessa tar-
peettomaksi, koska etenkin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa toimivista ammattihen-
kiloistd on monin paikoin pulaa. Lisdksi mah-
dollinen irtisanomissuoja tarkoittaisi, ettd tuot-
tamisvastuussa oleviin kuntayhtymiin siirtyva
henkil6sto olisi paremmassa asemassa kuin yk-
sittdisissd kunnissa hallintotehtdvissa tyoskente-
levd henkildstd, jonka miarélliseen tarpeeseen
uudistus voi my6s vaikuttaa.

Valiokunta toteaa, ettd uudistus tuo muka-
naan tyOnantajamuutostilanteita, jotka aiheutta-
vat kunta-alalle usealle vuodelle ulottuvan palk-
kojen ja muiden palvelussuhteen ehtojen harmo-
nisointitarpeen. Tyodvoimakustannukset muo-
dostavat yli puolet tydnantajan toimintamenois-
ta. Harmonisointitarpeista aiheutuvien kustan-
nusten méadrdd on kuitenkin vaikea vield arvioi-
da. Téssd vaiheessa ei ole tiedossa, miten tuotta-
misvastuussa olevien kuntayhtymien toiminta
jérjestetddn ja miten henkilostd sijoitetaan eri

tehtdviin. Tiedossa ei mydskéén ole uusien kun-
tayhtymien palkka- ja henkildstopolitiikka, teh-
tdvien vaativuuden arviointijirjestelmaét tai teh-
tavikuvat. My0s siirtyméikauden pituuden ar-
vioiminen on haastavaa. Selvityksen mukaan
valtaosalla henkildstdd tehtdvin vaativuus ei uu-
delleenjdrjestelyn myotd kuitenkaan muutu. Sen
sijaan palkkausjarjestelmien yhteensovittami-
nen nostaa merkittdvésti tydvoimakustannuksia.
Kuntayhtymille tulisikin osoittaa tété varten riit-
tivit resurssit.

Valiokunta kiinnittdd huomiota siihen, ettd
uudistuksen henkildstovaikutuksissa ei ndyttdisi
huomioidun ainakaan kaikilta osin sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimeenpanoon osallistuvaa
ns. tukipalveluja hoitavaa henkildst6d. Kunnan
toimialoista riippuen sosiaali- ja terveyspalve-
luiden organisoimiseen osallistuvia henkildsto-
ryhmié on huomattavasti enemmain kuin esityk-
sen perusteluissa on nostettu esille. Mydskdin
voimaanpanolakiin kirjattu liikkeenluovutuspe-
riaate ei koskisi kaikkia tukipalveluissa tai pe-
ruspalveluissa tydskentelevid ammattiryhmid.

Valiokunta katsoo, ettd henkiloston asemaa
koskevaa sdintelyd on tarpeen tarkentaa ja sda-
tdd nimenomaisesti siitd, mikd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tukitoiminnoissa tydskentelevi-
en henkildiden asema on, miten jérjestetdén ti-
lanteet, joissa henkildstd toimii osin sosiaali- ja
terveydenhuollon tukitehtévissd ja osin muissa
tehtdvissd, kenen toimivaltaan tdtd koskevat
paétokset kuuluvat, miten kuntien ja henkil6s-
ton yhdenvertainen kohtelu toteutuu ja miten
ratkaistaan mahdolliset ristiriidat kuntaliitoksia
seuranneen irtisanomissuojan ja jirjestimislain
voimaanpanoon kuuluvien henkildstdjérjestely-
jen valilla.

Uudistuksen toteutus vaatii kunnissa ja kun-
tayhtymissd hyvdd muutosjohtamista ja osaa-
mista. Muutosviestinnén tarve on suuri. Uudis-
tuksen onnistunut ldpivieminen ja henkildston
sitoutuminen edellyttivit, ettd henkiloston ase-
masta ja vaikutusmahdollisuuksista huolehdi-
taan. Uudistus tarjoaa henkildstolle myds uusia
mahdollisuuksia ammattitaidon ylldpitoon ja ke-
hittdmiseen, tyokiertoon seké erilaisiin tyonteki-
jén jaksamista edistéviin jérjestelyihin. Suurem-



missa organisaatioissa sijaisjdrjestelyt voidaan
varmistaa ylléttavissikin tilanteissa helpommin
kuin pienissd kunnissa ja yhteistoiminta-alueil-
la. Nykyistd suuremmat organisaatiot mahdollis-
tavat monissa tapauksissa my0s henkiloston
tyoskentelyn aikaisempaa tdysipainoisemmin ni-
menomaan omaa ammattitaitoa vastaavissa teh-
tévissd.

Uudistuksen aikataulu

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on poik-
keuksellisen suuri ja merkittivéd yhteiskunnalli-
nen uudistus, jonka toimeenpano edellyttdd huo-
lellista valmistelua, suunnittelua ja riittdvisti
voimavaroja. Uudistuksen toteuttamiselle tulee
varata myos riittdvésti aikaa.

Hallintovaliokunta pitdd voimaanpanolain
mukaista aikataulua huolestuttavan kiredna.
Voimaanpanolain mukaan sosiaali- ja terveys-
alueiden perussopimuksesta on paitettivd vii-
meistddn 31.10.2015 ja niiden on aloitettava toi-
mintansa vuoden 2016 alusta. Tuottamisvastuus-
sa olevan kuntayhtymén perustamisesta on paa-
tettdva viimeistddn 31.10.2016 mennessé, ja nii-
den tulisi olla toiminnassa vuoden 2017 alusta.
Esitetty aikataulu on haasteellinen muun muas-
sa tarvittavien yhteistoimintamenettelyjen kan-
nalta, jos pdétds viivéstyy esimerkiksi tuottamis-
vastuussa olevien kuntayhtymien osalta syk-
syyn 2016. Helpotusta tilanteeseen toisi esimer-
kiksi se, jos aikataulua voitaisiin yhteen sovittaa
kuntalain uudistamisen kanssa siten, ettd tuotta-
misvastuussa olevat kuntayhtymait aloittaisivat
toimintansa vasta kesdkuussa 2017.

Myo6s rahoitukseen liittyvit kysymykset vaa-
tivat jatkovalmistelua. Aikataulun véljentdmi-
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nen antaisi myds télle tarvittavaa lisdaikaa ja
mahdollistaisi kidiynnissi olevien rahoitusta kos-
kevien selvitysten huomioimisen kokonaisuu-
dessa.

Valiokunta pitdd valttdmattomina, ettd kunta-
sektoria kuullaan asian jatkovalmistelun yhtey-
dessd.

Uudistuksen seuranta ja arviointi

Tédmin mittaluokan uudistus vaatii erittdin tark-
kaa seurantaa ja arviointia. On selvéi, ettd kaik-
kia vaikutuksia talouden, hallinnon, henkilds-
ton, palveluiden ja asiakkaiden kannalta ei ta-
ménlaajuisissa uudistuksissa voida ennakoida.
Toisaalta esityksen perusteluista on jdényt puut-
tumaan sellaisiakin vaikutusarviointeja, jotka
valiokunnan mielestéd olisivat olleet tarpeellisia
uudistusta késiteltdessd. Tdmid seikka korostaa
uudistuksen seurannalle ja arvioinnille asetetta-
via vaatimuksia sekd valmiutta reagoida tarpeen
niin vaatiessa.

Kunnille sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tus merkitsee valtavaa muutosta. Jo téssd vai-
heessa voidaan sanoa, ettd kuntien rooli muut-
tuu. Hallintovaliokunta pitdd vélttdmattomaéna,
ettd arvioinnissa tarkastellaan myds vaikutuksia
kuntien talouteen, hallintoon, henkilostoon ja
kuntien muuhun palvelutuotantoon seké arvioi-
daan vaikutuksia myds kuntien pdatoksenteon ja
vaikutusmahdollisuuksien kannalta.

Lausunto
Lausuntonaan hallintovaliokunta esittda,

ettd sosiaali- ja terveysvaliokunta ottaa
edelld olevan huomioon.
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