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Yleista

Kuntaliitto kannattaa sote-uudistukselle asetettuja tavoitteita. Vaikka uudistuksen perus-
ratkaisut pohjautuvatkin monilta osin edeltdavan hallituskauden mukaisiin ratkaisuihin,
on myonteista, ettd hallituksen esitykseen on tehty edeltdvan hallituskauden aikaisesta
esityksestd poikkeavia ja my6s Kuntaliiton aiempien kannanottojen suuntaisia muutok-
sia, joita ovat mm. luopuminen laajasta sote-palveluita koskevasta valinnanvapausmal-
lista seka jarjestdamis- ja tuottamistehtdvien lakisaateisesta erottamisesta. Myos erillisrat-

kaisun toteuttaminen Uudellamaalla on perusteltua.

Hallituksen esityksessa on uudistukselle asetettujen tavoitteiden ndkékulmasta kuitenkin
edelleen useita ongelmia. Alueiden ja kuntien erilaisuuden huomiointi on puutteellista
eikd uudistuksen perusratkaisu turvaa riittavalla tavalla kuntien ja hyvinvointialueiden
yhteisty6ta ja mahdollisuutta tydnjaosta sopimiseen. Esitykseen sisiltyva ohjausjarjes-
telma on monelta osin epatarkoituksenmukaisen raskas ja hyvinvointialueiden itsehallin-
toa rajoittava. Lisaksi hyvinvointialueiden mahdollisuutta hy6dyntaa yksityisen ja kol-
mannen sektorin toimijoita palvelutuotannossa ollaan rajoittamassa tulkinnanvaraisilla
sdannoksilla. Kuntaliitto haluaa erityisesti kiinnittda huomiota uudistuksen rahoitusrat-
kaisuun, jossa kdytdnndssa kaikki uudistuksesta aiheutuvat talouden muutosvaikutukset
kohdistuvat kuntiin ja kuntatalous yksin toimii ndiden muutosvaikutusten tasaajana.
Muutoksilla on merkittavia vaikutuksia kuntien talouden tasapainoon ja ne uhkaavat hei-
kentda olennaisesti monien kuntien ja kaupunkien investointikykya.

Tassa lausunnossa kasitellaan erityisesti palvelujen jarjestamistd, julkisen vallan kayttoa,

hyvinvointialueiden ohjausta, hyvinvoinnin ja terveyden edistimista ja yhteistyo- ja
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yhdyspintakysymyksid seka uudistuksen aikataulua. Lisaksi lausuntoon on liitetty erilli-
nen osuus, jossa kasitellddn Uudenmaan erillisratkaisua.

Jarjestaminen

Jarjestamislain 8 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisesta alueellaan ja on jarjestdmisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuol-
losta. Hyvinvointialuelain 9 §:ssa (Palvelujen tuottaminen) esitetddn saadettavéksi, etta
jollei lailla toisin sdddeta, hyvinvointialue voi tuottaa jarjestamisvastuulleen kuuluvat pal-
velut itse, yhteistoiminnassa muiden hyvinvointialueiden kanssa tai hankkia ne sopimuk-

seen perustuen muilta palvelujen tuottajilta.

Hyvinvointialueiden itsendistad pdatosvaltaa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjesta-
misen tavasta rajattaisiin jarjestimislailla monin tavoin esimerkiksi sdatamalla 8
§:ssd riittdvaa omaa palvelutuotantoa koskevasta velvoitteesta, jarjestamislain 12 §:n mu-
kaisilla palvelujen hankkimista yksityiselta palveluntuottajalta koskevilla edellytyksilla
seka rajoittamalla vuokratydvoiman ja yksityiselta palveluntuottajalta hankittavan ty6-
voiman kayttoa (13 §). Voimistuva ohjaus on perusteltua valtakunnallisissa ja aluei-
den tyénjaon nikokulmasta keskeisissa kysymyksissd, mutta ei alueen sisdisissa,
operatiivisen tason toimenpiteissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus toteutettaisiin suurentamalla jarjestdjan aluetta ja
kokoamalla osaamista. Tdman pitdisi johtaa jarjestdjan paatosvallan lisidmiseen, ei sen
voimakkaaseen rajaamiseen kuten hallituksen esityksessa esitetaan.

Julkinen hallintotehtavai ja julkisen vallan kaytto, riittava oma
tuotanto ja yksityinen palvelutuotanto

Esitettya mallia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestimisestd ja yksityisen pal-
velutuotannon kaytostd on perusteltu vahvasti perustuslakivaliokunnan aiempien esitys-

ten yhteydessa esittdmilla kannoilla.

Julkisen hallintotehtédvan, riittdvin oman palvelutuotannon ja yksityisen palvelutuotan-
non saantely muodostavat vaikeasti avautuvan kokonaisuuden, johon liittyy my6s oikeu-
dellisesti ja kdytannon kannalta haasteellinen sdantely hankintasopimusten patematto-
myydesta.

Perustuslakivaliokunta totesi lausunnossaan (26/2017), etta:
”...nyt ehdotettavan kaltaisten, perustuslain 19 §:n 3 momenttiin
palautuvan julkisen vallan jédrjestdmisvastuun piiriin kuuluvien va-
linnanvapauspalveluiden ja niiden tuottamiseen vilittémadsti liitty-
vien hallinnollisten tehtdvien laajamittaista organisointia viran-
omaiskoneiston ulkopuolisille palveluntuottajille tulee kokonaisuu-
tena arvioiden tarkastella perustuslain 124 §:ssd julkisen



hallintotehtdvdn siirtdmiselle asetettujen vaatimusten kannalta
(ks. huomattavasti suppeampia tehtdvdikokonaisuuksia koskevat
lausunnot PeVL 24/2001 vp, s. 4/1 ja PeVL 58/2010 vp, s. 4/11).”

On huomattava, ettd kyseisessa lausunnossa arvioinnin kohteena oli edellisen hallitus-
kauden voimakkaasti yksityisen sektorin roolia painottava ja valinnanvapauteen perus-
tuva jdrjestelma eika nyt ehdotetun kaltainen, selkedsti enemman julkisesti tuotettuihin
palveluihin pohjautuva jarjestelma. On kyseenalaista, missd maarin perustuslakivaliokun-
nan kannanotto on tarkoitettu hallituksen esityksen valmistelun pohjaksi ja nyt ehdote-

tun mallin tarkasteluun.

Hallituksen esityksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannon kokonaisuudesta
on vaikea erottaa toimintoja, joihin ei tulisi sovellettavaksi perustuslain 124 §. Ehdotet-
tava sdantely on ndin ollen paadytty toteuttamaan siten, ettd kaikkien yksityiselta palve-
lutuottajalta hankittavien ja asiakkaalle annettavien palvelujen kohdalla on taytyttava
julkisen hallintotehtavan siirtdmiselle edella todetut perustuslain 124 §:ssi asetut edelly-
tykset. Nain siindkin tapauksessa, etta kaikki yksityiseltd palveluntuottajalta hankittavat
palvelut eivat olisikaan yksiselitteisesti julkisia hallintotehtavia.

Ehdotetussa jarjestamislain 12 §:ssd on siis omaksuttu ratkaisu, jossa sdadetdan lailla
(12.1 §) yleisista edellytyksista palvelujen hankkimiselle yksityiselta palveluntuottajalta.
Taman lisdksi sdddetddn myds siitd mitd hyvinvointialue ei saa hankkia yksityiseltd palve-
luntuottajalta (12.2 §).

Hallituksen esitys turvaa perustuslain 124 §:n toteutumisen, mutta johtaa siihen, etta pe-
rustuslaissa julkisen hallintotehtdvan hoitamiselle asetettuja edellytyksiad sovelletaan
myos sellaisiin toimintoihin, joihin se ei olisi perustuslain mukaan valttdmatonta. Esitetty
sddntely rajaa hyvinvointialueen toimintamahdollisuuksia. Sddntelyn tulkinta ei todenna-
koisesti ole ongelmatonta hyvinvointialueella, valvontaviranomaisessa tai ministerién

ohjauksessa.

Ehdotettu sdédntely nostaa esiin nykyiseen lainsdadantdon liittyvid ongelmia tavalla, joka
voi vaikuttaa hyvinvointialueiden mahdollisuuteen turvata jatkossa riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Lisdksi sddntely on paikoin tulkinnanvaraista ja saattaa muodostaa on-

gelman lainsdddanndn tarkkarajaisuuden suhteen.

Esimerkki: Ikddntyneiden ymparivuorokautisen hoivan palvelut

Esitetyn jarjestdmislain 12 §:n 1 kohdan mukaan hyvinvointialue ei saa hankkia yksityi-
seltd palveluntuottajalta palveluja, joihin siséltyy julkisen vallan kaytto4, jollei lailla erik-
seen toisin sdddetd. Sdantely nostaa esille ristiriidan suhteessa nykyiseen lainsaa-
dintoon. Kaytanndssa on palveluja, joita tosiasiassa ostetaan yksityisiltd palveluntuotta-

jilta ja joissa tosiasiassa kaytetdan julkista valtaa, vaikka siitd ei ole nimenomaisesti



saadelty. Naihin palveluihin kuuluu esimerkiksi ikdantyneiden tehostetun palveluasumi-
sen palveluja, joissa asiakkaiden tarpeista ldhtien joudutaan kdyttdmaan rajoitustoimen-

piteita vailla lainsddddannon nimenomaista tukea.

Voimaanpanolain 29 §:n mukaan mitittomia olisivat sellaiset ulkoistamissopimuk-
set, joissa yksityisen palveluntuottajan tehtiviksi olisi annettu julkisen vallan
kayttoon liittyvia tehtivid. Sddnnoksen perusteluissa on kuitenkin todettu ettd, mitatto-
myys ei koskisi sellaisia sopimuksia, joihin voisi sisaltya julkisen vallan kdyttéon liittyvia
tehtavij, jos julkisen vallan kayttoa ei olisi maaritelty lainsdadanndssa asianomaisen teh-
tavan osalta. Talla hetkelld varsinkaan sosiaalihuollon palveluissa ei ole lainsdadanndssa
kaikilta osin otettu huomioon asiakkaan itsemaaraamisoikeutta rajoittavia toimenpiteita,

joita tehddan muun muassa asumispalveluissa.

Edelld mainittu perustelu vaikuttaa kestaimattomaltd. On tarkead, ettd voimaanpanolain
29 § ei vaaranna perustuslain 19 §:n tarkoittamaa oikeutta riittaviin sosiaali- ja terveys-
palveluihin. Sopimuksilla hankittujen palvelujen turvaaminen tulisi tehda juridisesti kes-
tavalla tavalla.

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen osalta ostopalvelut muodostavat huomatta-
van osan palvelujen kokonaisuudesta. [Iman naita palveluja koskevaa erillissdantelya
kielto hankkia palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta saattaa aiheuttaa tilan-
teen, jossa perustuslain 19 §:ssi taattu oikeus riittidviin sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin voi vaarantua.

Esitetylla saantelylla julkisen hallintotehtdvan laajuudesta on yhteys myds perustuslain

18 §:ssa tarkoitettuun elinkeinonvapauteen.

Esimerkki: Sosiaalityo

Jarjestdmislakiehdotuksen 12 §:n 2 kohdan mukaan hyvinvointialue ei saa hankkia yksi-
tyiselta palveluntuottajalta sosiaalityota. Sosiaalityon osalta sddnnoksessa viitataan sosi-
aalihuoltolain 15 §:44n. Sosiaalihuoltolain 15 §:n mukaan sosiaalityolla (sosiaalipalve-
luna) tarkoitetaan asiakas- ja asiantuntijatyotd, jossa rakennetaan yksilon, perheen tai
yhteison tarpeita vastaava sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuus, sovitetaan se yh-
teen muiden toimijoiden tarjoaman tuen kanssa seké ohjataan ja seurataan sen toteutu-

mista ja vaikuttavuutta.

Sosiaalityd on luonteeltaan muutosta tukevaa tyot3, jonka tavoitteena on yhdessa yksiloi-
den, perheiden ja yhteisdjen kanssa lieventda elamantilanteen vaikeuksia, vahvistaa yksi-
l6iden ja perheiden omia toimintaedellytyksia ja osallisuutta seké edistda yhteisdjen sosi-

aalista eheytta.



Sosiaalityohon sisaltyy julkisen vallan kayttoa sisaltavia toimintoja, kuten paatoksenteko
ja osa palvelutarpeen arvioinnista. Koko sosiaalityén rajaaminen pelkastdin julkisen
tahon toiminnaksi vaikuttaa ylimitoitetulta.

Lisdksi SHL:n 15 §:n méaarittely ei ole kovinkaan tarkkarajainen. Sosiaalitydta ei ole esi-
merkiksi maaritelty pelkdstdan sosiaalityontekijan tekemaksi tyoksi. Sosiaalihuoltolain
(HE 164/2014) yksityiskohtaisten perustelujen mukaan sosiaalitydta voidaan toteuttaa
itsendisend palveluna tai osana muita palveluja. Nain ollen jaa epaselvaksi miltd osin

kielto hankkia sosiaalityota vaikuttaa myos muiden palvelujen hankkimiseen.

Edelld mainittua tilannetta joudutaan mahdollisesti arvioimaan perustuslain 19 §:n va-
lossa.

My6s néilla tulkinnallisilla epaselvyyksilld voi olla merkitysta perustuslain 18 §:ssa tar-
koitetun elinkeinonvapauden kanssa.

EsimerkKki: Terveydenhuollon ammattihenkilot

Terveydenhuollon ammattihenkil6lain mukaan laillistettu laakari paattaa potilaan ladke-
tieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Lailliste-
tulla ladkarilla on myos oikeus maarata apteekista ladkkeita. Laakarin ammattia harjoite-
taan seka julkisesti jarjestetyssa terveydenhuollossa ettd ns. puhtaasti yksityisessa ter-
veydenhuollossa. Esityksessa omaksuttu kokonaisvaltainen kasitys julkisesta hallintoteh-
tavasta tarkoittaa sit3, ettd julkisessa terveydenhuollossa myo6s lddkirin tehtavat
katsotaan julkiseksi hallintotehtiviksi. Kuitenkin vastaavaa ammattitoimintaa
harjoitetaan myos yksityisella sektorilla. Ainoa erottava tekija tdssa nayttaisikin ole-
van julkinen rahoitus olkoonkin, ettd myds yksityisen sektorin toimintaa rahoitetaan osit-

tain sairausvakuutuslain nojalla maksettavien korvauksien avulla.

Riittava oma palvelutuotanto

Jarjestamislakiehdotuksen 8 §:n 2 momentin mukaan hyvinvointialueella olisi oltava riit-
tdva osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sesta ja sen olisi huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestimisvastuunsa toteuttamiseksi
hyvinvointialueella tulisi olla palveluksessaan toiminnan edellyttima sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkilst6 seka hallinnollinen ja muu henkilsto, hallinnassaan asi-
anmukaiset toimitilat ja toimintavélineet sekd muut tarvittavat toimintaedellytykset. Li-
sdksi hyvinvointialueella on oltava jarjestdmisvastuunsa toteuttamisen edellyttdma riit-

tava oma palvelutuotanto.

Jarjestamisvastuun korostaminen ja palveluiden saatavuuden turvaamisvelvoite ovat pe-
rusteltuja. Vaatimus riittavastd omasta palvelutuotannosta osana jarjestamisvastuuta sen

sijaan on uutta ja melko tulkinnanvaraista sadntelya. Sdantelyn tarkoituksena on yhtaalta



turvata palvelujen saatavuus kaikissa tilanteissa ja toisaalta rajoittaa niin sanottuja koko-
naisulkoistuksia, joissa jarjestdmisvastuussa oleva taho luopuu kdytannossa palvelujen

tuottamisesta kokonaan.

Perustelujen mukaan hyvinvointialueella olisi oltava riittdvasti omaa palvelutuotantoa
niin sosiaalihuollossa kuin terveydenhuollon perustasolla ja erikoissairaanhoidossa.
My6s naiden ylatason sektoreiden sisalla oman palvelutuotannon olisi oltava riittdvaa ja
laaja-alaisesti toiminta-alueen tehtavat kattavaa siten, ettei jotakin ladketieteen erikois-
alaa tai jotakin muuta palvelualaa, esimerkiksi kaikkea perustason suunhoitoa, kaikkia
ikdantyneiden palveluja, kaikkia vammaispalveluja, kaikkia lastensuojelun palveluja tai
kaikkia kuntoutuksen palveluja ole kokonaan ulkoistettu, vaan kullakin sektorilla olisi
riittdvasti myos hyvinvointialueen omaa osaamista.

Perusteluissa on esitetty myds laskentatapa, jolla maaritellaan hyvinvointialueen yksit-
taisten terveyskeskusten vuokratyévoiman enimmaismaara suhteessa omaan henkilds-

toon.

Ehdotuksesta on vaikea saada selville, miten suuri muutos oman tuotannon vaatimus lo-
pulta tulee nykytilanteeseen verrattuna olemaan.

Joka tapauksessa tulkinnanvarainen saannds todennakoéisimmin johtaa ajan myota val-
vontaviranomaisen tulkintakdytdnnén kautta muodostuvaan ohjaukseen, mika ei liene

sdantelyn alkuperainen tarkoitus.

Perustelujen mukaan oman palvelutuotannon tulisi muodostaa toiminnan ytimen siten,
ettd eri toiminnoissa tarvittava oman henkildston palvelutuotantoon liittyva osaaminen
seka toiminnan vakaus olisi turvattu eika palvelutuotanto vaarantuisi hairiétilanteissa.
Terveydenhuollossa oman henkildstdn osaamisen tulisi olla riittdvalla tasolla myds eri
ladketieteen erikoisaloilla.

Riittdvin oman palvelutuotannon maaraa ei voida kuitenkaan kategorisesti maari-
tella esimerkiksi prosenttiosuuksin, silld siihen vaikuttavat kunkin hyvinvointialu-
een olosuhteet seka edelld selostettujen eri seikkojen punninta.

Ehdotetun pykélan saédntely ei perustelujen mukaan edellyttéisi hyvinvointialueelta ylire-
sursointia, kunhan hyvinvointialue on huolehtinut edelld todetulla tavalla siit4, ettd se
kykenee turvaamaan asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palvelujen saatavuuden kaikissa tilanteissa.

Hyvinvointialueen varautuminen 50 §:n mukaisesti pitda sisallaan kuitenkin varautumi-
sen erilaisiin kriisi- ja paivystystilanteisiin, mika voisi edellyttda hyvinvointialueelta va-

haisessa maarin palvelutuotannon ylikapasiteetin ylldpitdmista naita tilanteita varten.

Saannos vaikuttaa eniten ns. kokonaisulkoistuksiin, jotka eivat jatkossa enaa olisi mah-
dollisia. Jossakin méarin tulkinnanvaraa jaa siihen, mita vaikutusta talla olisi



palveluihin, joissa yksityisen palvelutuotannon osuus on huomattava. Kaikkia
ikdantyneiden palveluja ei perustelujen mukaan voi hankkia yksityiseltd, mutta jai epa-
selvaksi, voisiko jossakin ikddntyneiden palvelussa, esimerkiksi ikdantyneiden tehoste-
tussa palveluasumisessa, kdyttda yksinomaisesti yksityista palvelutuotantoa. Samoin epa-

selvaksi jad, mika on perustelujen tarkoittama suurehko osuus
Hankintapaatdsten perusteleminen ja valvonta

Jarjestamislain 16 §:n mukaan sen lisaksi, mita hankintalain 123 §:ssa ja hallintolain
(434/2003) 45 §:ssd sdaadetdan, hyvinvointialueen 12 §:ssa tarkoitettujen palvelujen
hankkimista koskevassa hankintapaatoksessa on ilmettava perustelut siit3, ettd palvelu-
jen hankinnalle on olemassa 12 §:ssa tarkoitetut edellytykset seka siitd, kuinka hyvin-
vointialue kykenee toteuttamaan 8 §:ssa saddetyn jarjestamisvastuunsa hankkiessaan
palveluja.

Valvontaviranomaiset ja sosiaali- ja terveysministerio voisivat hankintapaatoksesta saa-
tujen tietojen perusteella kuitenkin arvioida tehtyjen hankintojen perusteluja osana my6-
hempaa hyvinvointialueen ohjausta ja valvontaa. Hankintapdatoksista valitetaan markki-
naoikeuteen. Esityksessa jaa epaselvaksi, voisiko markkinaoikeus tutkia hankintalainsaa-
dannon soveltamiseen liittyvien kysymysten lisdksi myos padtoksen lainmukaisuutta jar-
jestamislain edelld mainittujen sddnnosten nakokulmasta. Tdma ei liene ollut tarkoitus.
Valvontajarjestelman nakokulmasta on joka tapauksessa ongelmallista, ettd hankintapaa-
tokseen tulee sisallyttda itse hankintamenettelyyn kuulumattomia perusteluita sen
vuoksi, ettd toimintaa valvovat viranomaiset voisivat hankintapaatosten perusteella to-
teuttaa omaa valvontatehtdvaansa.

Jarjestdmislain 42 §:ssa sdddetddn viranomaisvalvonnasta ja siithen liittyvasta ohjauk-
sesta. Sdanndksen perustelujen mukaan valvonnalla tarkoitetaan sit4, ettd palvelut ja nii-
den yhdenmukaisuus, saatavuus ja saavutettavuus, tuotannon toteutustavat seka niiden
toteuttamisen muodot yhteensopivana kokonaisuutena vastaavat tissa laissa saddettyja
velvollisuuksia sekd hyvinvointialueiden ohjausta.

Laissa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpa-
nosta ja sitd koskevan lainsdddannon toimeenpanosta saadettiisiin erdiden kunnilta tai
kuntayhtymilta siirtyvien sopimusten mitattdmyydesta ja irtisanomisesta (29 §). Edella
esitetyn tulkinnanvaraisuuden vuoksi irtisanomismahdollisuus on niin niin sanottujen
laajojen kokonaisulkoistusten osalta mitattomyyttd parempi vaihtoehto. Sopimusten mi-
tattomyys on oikeudellisesti ongelmallinen ja edellyttdisi tarkempaa rajausta siitd, missa
tapauksissa mitattdmyys voisi tulla kysymykseen.

Erityisesti oman palvelutuotannon ja palvelurakenteen osalta viranomaisvalvonta
voi esitetyssi mallissa kiytannossa kohdistua laillisuuskysymysten lisdksi jossain
madrin myos jarjestiajan paatosvaltaan kuuluviin tarkoituksenmukaisuuskysymyk-
siin.

Hyvinvointialueiden valinen yhteistyo

Jarjestamislain 35-38 §:issa esitetddn sdddettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tyoalueista, hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksesta, yhteistydsopimuksen valmiste-

lusta ja toteutumisen seurannasta sekd valtioneuvoston toimivallasta paattaa



hyvinvointialueiden yhteisty6sopimuksesta. Valtioneuvoston laajaa toimivaltaa ei
voida kaikin osin pitda tarkoituksenmukaisena. Yhteisty6sopimuksen velvoittava
sisalto pitdisi rajata koskemaan tyonjaon kannalta keskeisii asioita, jotka ovat sel-
keisti luonteeltaan maakuntien vilistd yhteistyota tai tyonjakoa edellyttivia.

Kuntaliitto kiinnittda huomiota siihen, ettd hyvinvointialuelain 58 §:ssd hyvinvointialuei-
den yhteistoiminnan mahdollisuuksia on rajoitettu hyvinvointiyhtymien osalta siten, ettei
hyvinvointiyhtymalle voisi siirtaa jarjestamisvastuuta. Hallituksen esityksessa ei ole esi-
tetty perusteluja valitulle ratkaisulle, joka kdytdnnossa rajoittaisi hyvinvointialueiden
mahdollisuuksia jarjestaa palveluja itsendisesti ja tarkoituksenmukaisella tavalla.

Hyvinvointialueen toiminnan ohjaus

Hyvinvointialueiden ohjauksen kokonaisuus koostuu toiminnan, talouden ja investointien
ohjauksesta. Seuraavassa tarkastellaan hyvinvointialueiden toiminnan ohjausta.

Hyvinvointialueiden ohjausta on jossakin maarin kevennetty verrattuna viime hallitus-
kaudella kasiteltyyn sote-maakuntauudistusta koskeneisiin esityksiin. Ohjauksen keven-
tyminen johtuu padosin siitd, ettd uudistuksessa on luovuttu edelliseen esitykseen sisalty-
neestd valinnanvapausmallista ja hyvinvointialueiden jarjestimistehtédvien ja palvelutuo-
tannon lakisdéteisestd erottamisesta. Hyvinvointialueiden tehtdavakentta on rajattu sosi-
aali- ja terveyspalveluihin seka pelastustoimeen.

Kuntaliitto toteaa, etta esitykseen sisaltyy tiettyji hyvinvointialueiden itsehallintoa
tukevia elementteji verrattuna edellisen hallituskauden valinnanvapausjirjestel-
man sisdltineeseen esitykseen. Tillaisia ovat esimerkiksi hyvinvointialueiden rajattu
yleinen toimiala, hyvinvointialueiden suurempi toimivalta paattaa palveluiden tuottami-
sesta omassa organisaatiossaan ja luopuminen hyvinvointialueiden kayttovelvollisuuteen
perustuvista valtakunnallisista palvelukeskuksista (mm. valtakunnallisesta toimitilayhti-
Osta).

Hyvinvointialueen toiminnan valtionohjaus on silti edelleen voimakasta. Tédta on
perusteltu perusoikeuksien toteutumisen ja yhdenvertaisten palveluiden turvaami-

sella seka sillg, ettd hyvinvointialueen rahoitus on miltei kokonaan valtionrahoitusta. Hy-
vinvointialueen ohjausjarjestelma on kuitenkin edelleen ongelmallinen alueiden
itsehallinnon ndkékulmasta.

Hallituksen esityksen perusteluissa valtion ohjauksen kuvataan olevan hyvinvointialueen
jarjestamistehtavdan keskittyvaa strategisen tason ohjausta. Tosiasiallisesti esitys sisil-
tida lukuisia sdaddsehdotuksia, joissa ohjausta kohdistettaisiin operatiivisiin kysy-
myKksiin seka palvelutuotantoa ja tuotantotapoja koskeviin valintoihin, joita on ku-
vattu edella.

Hyvinvointialueita toimintaa ohjaavat lainsdddannon suorat velvoitteet, lainsdadantéon
perustuva toiminnan ja talouden ohjausjarjestelma seka hyvinvointialueiden erittdin
tiukka investointien rahoitus- ja ohjausjarjestelm3, jota kasitellddn jaljempana tassa
muistiossa.



Hyvinvointialueiden rahoitus on valtionrahoitusta ja niiden ohjaus muistuttaa monilta
osin valtion (ministerioiden) omiin virastoihinsa kohdistamaa ohjausta. Sosiaali- ja
terveysministerio kdy hyvinvointialueiden kanssa vuosittain neuvottelut niihin liitty-
vine asiakirjoineen (jarjestidmislain 24 §). Menettelyssa on tulossopimusmenettelyn
piirteitd, vaikka neuvotteluissa mainitun sddnnéksen mukaan keskitytdankin yhteisen
tilannekuvan tarkasteluun, hyvinvointialueen jarjestamistehtavan strategisen tason oh-
jaukseen sekd ministerididen ja hyvinvointialueen valisen yhteistyon edistamiseen. Neu-
votteluista laaditaan asiakirja, johon voi sisdltya ministerididen antamia toimenpidesuo-
situksia hyvinvointialueille. Pelastustoimen jarjestamisesta annettavan lain 10 §:n mu-
kaan sisdasiainministerio kdy vastaavat neuvottelut hyvinvointialueiden kanssa pelastus-
toimen osalta. Ministeriéiden kuntiin kohdistamia tulossopimusneuvotteluita ei ole kat-
sottu mahdollisiksi kuntien itsehallinnon takia.

Valtiolla olisi edelleen hyvin avoimet mahdollisuudet puuttua hyvinvointialuei-
den operatiivisiin paiatoksiin hyvinvointialueiden yhteisty6sopimusten piiriin kuu-
luvissa asioissa (jarjestdmislain 36 - 38 §). Valtioneuvostolla olisi toimivalta paattaa yh-
teistydsopimuksesta mm. silloin, kun sen ei katsottaisi turvaavan sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannusvaikuttavuutta.

Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuuta (jarjestdmislain 8 §), palveluiden hankkimista
yksityisiltd palveluntuottajilta (jarjestdmislain 12 §) ja vuokratyévoiman kayttoa (jarjes-
tamislain 13 §) koskevat sddnnokset ovat palveluiden tarkoituksenmukaisten tuotta-
mistapojen ja yksityisen sektorin toimijoiden hyddyntimiseen pohjautuvien toi-
mintamallien ndk6kulmasta ongelmallisia.

Hyvinvointialueen mahdollisuus sopia tyonjaosta kuntien
kanssa

Hallituksen esityksen peruslahtékohtana on hyvinvointialueiden ja kunnan tehtédvien tay-
dellinen eriyttdminen. Alueet ja kunnat ovat tdlla hetkelld, sekd myds jatkossa erilaisia
niin palvelutarpeiden kuin kantokykytekijéiden osalta. Erilaiset olosuhteet voitaisiin
parhaiten huomioida valitussa perusratkaisussa mahdollistamalla hyvinvointialu-
eiden ja kuntien vilinen tyénjaon sopiminen tehtivi- ja aluekohtaisesti. Sopimis-
mahdollisuus on tarpeen esimerkiksi ymparistoterveydenhuollon, seké opiskeluhuollon
psykologi- ja kuraattoripalveluissa.

Kuntaliitto kiinnittda huomiota siihen, etta vaikka hyvinvointialuelain 8 § sisdltda saan-
nokset kuntien ja hyvinvointialueiden tehtavansiirroista, ei esitetty sdantelytapa mahdol-
lista tydnjaon sopimista niissa tehtivissé, joissa sitd tosiasiallisesti tarvittaisiin. Sdantely
ei esimerkiksi mahdollistaisi ympéristoterveydenhuollon tehtdavansiirrosta sopimista ja
johtaisi useiden jo toteutettujen ymparistoterveydenhuollon alueellisten ratkaisujen pur-
kautumiseen. Hyvinvointialue ja kunta eivat voisi mydskaan sopia esimerkiksi oppilas- ja
opiskelijahuollon kuraattori- ja psykologitehtdvien jarjestdmisvastuun siirrosta hyvin-
vointialueilta kunnalle, niissa tilanteissa, joissa molemmat osapuolet katsovat timan tar-
koituksenmukaiseksi.
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Kuntaliitto katsoo, ettd hyvinvointialueilla tulisi olla mahdollisuus ottaa tiytti kor-
vausta vastaa hoitaakseen my6s muita kuin kuntien vapaaehtoisia tehtavid, eika
jarjestelyssa tule edellyttaa kaikkien alueen kuntien mukanaoloa. Hyvinvointialu-
eiden tehtavia tulisi myo6s hyvinvointialueen ja kunnan valiselld sopimuksella
voida siirtda kunnan jarjestiamisvastuulle, silloin kun se olisi tarkoituksenmu-

kaista tehtavin hoidon kannalta.

Rahoitusjarjestelma on tehtédvien siirron niakokulmasta selked, koska lain mukaan palve-
luiden jarjestamisestd vastaava taho vastaisi siirrettavista tehtavista aiheutuvista kustan-
nuksista tdysimaaraisesti. Talloin sopimismahdollisuuden laajentaminen ei edellyttdisi
hyvinvointialueiden valtionrahoitusjarjestelman muutoksia.

Hyvinvointialueiden itsehallinto ja ohjaus

Hyvinvointialueiden ohjauksen kokonaisuus koostuu toiminnan, talouden ja investointien
ohjauksesta. Ohjausjarjestelma maarittelee hyvinvointialueiden itsehallinnon maaraa ja
laatua.

Hyvinvointialueet ovat perustuslain 121 §:n 4 momentissa saddettya itsehallintoa kun-
tia suuremmilla hallintoalueilla. Hyvinvointialueiden itsehallinnon sisalt6é koostuisi kan-
sanvaltaisuudesta (vaaleilla valitut aluevaltuustot), velvollisuudesta maaritella hyvin-
vointialueiden tehtavat lailla, valtionrahoituksen yleiskatteellisuudesta, rajoitetusta ylei-
sestd toimialasta seka rahoitusperiaatteen toteutumisen vaatimuksesta. Olennaisista itse-
hallinnon elementeista hyvinvointialueilta puuttuu verotusoikeus.

Hyvinvointialueiden itsehallinnon laajuutta voidaan verrata toisaalta kuntien itsehallin-
toon ja toisaalta viime hallituskaudella késittelyssa olleeseen ns. valinnanvapauden sisal-
tdneeseen maakunta- ja soteuudistukseen. Yleisesti voidaan todeta, ettd nyt ehdotettu-
jen hyvinvointialueiden itsehallinto on selvisti rajoitetumpaa kuin kuntien itsehal-
linto mutta jossakin méérin laajempaa kuin viime hallituskaudella ehdotettujen
maakuntien itsehallinto. Hyvinvointialueilta puuttuu kuntien itsehallintoon kuuluva
verotusoikeus ja hyvinvointialueiden yleinen toimiala on rajoitettu hyvinvointialueista
annettavan lain 6 §:n mukaisesti niiden lakisaateisia tehtavia tukeviin tehtaviin. Ehdo-
tettu hyvinvointialueiden valtionohjaus on huomattavasti kuntien ohjausta vahvempaa.

Verrattuna viime hallituskaudella kasiteltyyn esitykseen valtionohjausta on kuitenkin
jossakin maarin kevennetty. Tama on hallituksen esityksessa katsottu mahdolliseksi eri-
tyisesti sen vuoksi, ettd nyt kasittelyssa olevaan esitykseen ei sisdlly aiempaa laajamit-
taista mahdollisuutta hakeutua yksityisten palveluntuottajien jarjestamiin palvelui-

hin (ns. valinnanvapausmallia) eika palvelun jarjestdjan lakisdateistd velvollisuutta eriyt-
taa jarjestdmiensa palveluiden tuottaminen liikelaitokseen. Lisdksi hyvinvointialuei-
den tietojarjestelmiratkaisujen ja tukipalveluiden ohjausta on kevennetty. Hyvin-
vointialueen tehtavikentti on rajattu sosiaali- ja terveyspalveluihin seka pelastustoi-
meen.

Kuntaliitto on aiemmin todennut, ettd hyvinvointialueiden itsehallinto muodostuu saan-
telykokonaisuudesta, joka antaa hyvinvointialueille mahdollisuuksia alueelliset olosuh-
teet huomioon ottaviin ratkaisuihin. Vaikka yksittaista hyvinvointialueiden itsehallintoa
rajoittavaa sddannosta ei sindllaan voitaisikaan pitdad perustuslain vastaisena, sdantelyn
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kokonaisuus voi kuitenkin muodostua perustuslain 121 §:n 4 momentin itsehallin-
toperiaatteen vastaiseksi.

Kuntaliitto kiinnittda huomiota siihen, ettd tiukka valtionohjaus ei ole riittiva tae uu-
distukselle asetetulle tavoitteelle hillitd kustannusten kasvua. Valtionohjauksen tu-
lee olla uudistukselle asetettujen tavoitteiden ndkékulmasta oikein kohdennet-

tua. Tiukka keskitetty ohjaus saattaa jopa lisitd kustannuksia, koska se rajoit-

taa hyvinvointialueiden liikkumatilaa ottaa huomioon paikalliset olosuhteet.

Perustuslakivaliokunta piti kuitenkin viime hallituskaudella antamissaan lausunnoissa
tuolloin ehdotettua maakuntien ohjausjarjestelmaa itsehallinnon ndkékulmasta ldhtékoh-
taisesti mahdollisena.

Kansanvaltaisuus

Ehdotuksella on tarkoitus luoda edellytykset itsehallinnolle kuntia suuremmalla alueella
seka asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien toteutumiselle hyvinvoin-
tialueiden toiminnassa.

Hyvinvointialueista annettavan lain sddannokset valtuuston vaaleista, paiatoksenteosta ja
asukkaiden vaikuttamismahdollisuuksista vastaavat pitkalti kuntalain sdannoksia. Kunta-
laki muodostaa hyvan ja koetellun mallin lainsdddanndlle. Itsehallinnon ja kansanvaltai-
suuden toteutumisen kannalta olennaista on kuitenkin myds se, millainen paatosvalta
vaaleilla valituilla hyvinvointialueen valtuutetuilla ja muilla paatoksentekijéilld on tosiasi-
assa.

Vaikuttamisen muodollisten vélineiden ohella on tarked arvioida, mihin osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksia kayttamalla voi vaikuttaa. Esimerkiksi pitkille palvelu-
jen jdrjestimiseen ja tuotantotapojen saiatelyyn ulottuva ministerion ohjaus rajoit-
taa tosiasiallisesti itsehallintoa ja asukkaiden vaikutusmahdollisuuksia hyvinvoin-
tialueella.

Tehtavia koskevan paatoésvallan siirtyminen vahvan kunnallisen itsehallinnon pii-
rista selvisti heikomman hyvinvointialueen itsehallinnon piiriin ei ole omiaan vah-
vistamaan yhteiskunnan kansanvaltaisuutta. Hyvinvointialueilla tulisi olla itsenéi-
sempi oikeus paattida palvelujen jarjestimisestd ja tuottamisesta ja esimerkiksi mahdolli-
suus sopia kuntien kanssa palvelujen jarjestimisvastuusta alueellaan.

Talouden ohjaus

Hyvinvointialueiden ja kuntien rahoitus on osa julkisen talouden kokonaisuutta. Julkisen
talouden suunnitelmaa ja valtiontalouden kehyksia valmisteltaessa yhden sektorin rahoi-
tusongelmat vaistamatta vaikuttavat my6s muihin sektoreihin maariteltdessa eri sekto-
reiden rahoitusosuuksia ja haettaessa tasapainoa julkiseen talouteen. Hyvinvointialuei-
den rahoituksen riittivyys niiden vastuulla olevien palveluiden jirjestimiseen

on siten tirkeai my6s kuntien niakékulmasta.
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Hyvinvointialueiden valtionrahoituksen yleiskatteellisuus on lihtokohtaisesti oikea
ratkaisu. Hyvinvointialueiden rahoituksen riittavyytta suhteessa palvelutarpeisiin (ra-
hoitusperiaate) tukee se, ettd rahoituksessa otetaan huomioon palvelutarpeen muutos,
kustannustason muutos, tehtdvien ja velvoitteiden muutokset seka erityisesti jalkikdteen
vuosittain tehtdava kustannusten tarkastus, joka turvaa sen, etteivat valtionrahoituksen
madraytymisperusteet irtaannu menopohjasta.

Se, ettd palvelutarpeen muutoksesta otetaan huomioon vain 80 %, saattaa aiheuttaa hy-
vinvointialueille rahoituspaineita, joita hallituksen esityksessa on pyritty tasoittamaan
siten, ettda kahtena ensimmaisena vuotena voimaantulon jalkeen palvelutarpeen kasvu
otettaisiin huomioon taysimaaraisesti ja palvelutarpeen arvioitua vuosittaista kasvua ko-
rotettaisiin 0,2 prosenttiyksikolla vuoden 2029 loppuun.

Hyvinvointialueen toiminnan, talouden ja investointien valtionohjaus on voima-
kasta, mika johtuu siitd, ettd hyvinvointialueiden rahoitus on miltei kokonaan val-
tionrahoitusta eikd hyvinvointialueilla ole verotusoikeutta. Toimintaa sddnteleva lain-
saddinto ja valtion hyvinvointialueisiin kohdistuva hallinnollinen ohjaus madritte-
levit pitkilti yleiskatteellisen rahoituksen kaytt6a.

Hyvinvointialueiden talousohjaukseen liittyvat kiinteasti hyvinvointialueista annettavan
lain hyvinvointialueiden sisdista taloudenpitoa koskevat sidnnokset, erityisesti huo-
mattavasti kuntia tiukemmat alijadman kattamisvelvollisuudet seki hyvinvointialu-
eiden arviointimenettelyyn ja sen kautta mahdollisesti hyvinvointialueiden maa-
ran muuttamiseen johtavat Kriteerit. Niin siitd huolimatta, ettd hyvinvointialuei-

den perustamisen keskeisena syyna on tarve siirtaa palvelut toiminnallisesti ja taloudelli-
sesti kuntia vahvemmille organisaatioille.

Investointien ohjaus

Kuntaliitto pitda oikeana ratkaisua, jossa sote -toimitilat siirtyvit hyvinvointialuei-
den taseisiin, eika niita siirreta edellisella hallituskaudella esilli olleeseen valtakunnalli-
seen toimitilayhtio6n. Tama antaa liikkumatilaa vastata toimitilojen hallinnoinnissa pai-
kallisiin ja alueellisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin.

Nyt ehdotettu investointien ohjaus- ja rahoitusjarjestelma (hyvinvointialueiden inves-
tointisuunnitelma neljaksi vuodeksi, valtioneuvoston myontdma lainanottovaltuus pitka-
aikaisille lainoille ja mahdollinen valtiontakaus niille seka investointien rahoitus poisto-
jen kautta osana kdyttokustannusten rahoitusjarjestelmaa) ei kuitenkaan kohdenna in-
vestointeihin kdytettavissa olevia resursseja eri hyvinvointialueiden erilaisten investoin-
titarpeiden mukaisesti. Investointeja olisi ehdotetussa jarjestelmissa ylipaatain
mahdollista toteuttaa hyvin rajoitetusti. Nyt ehdotettu ratkaisu ei todennikoisesti
mahdollista kaikilla hyvinvointialueilla edes nykyisten toimitilojen asianmukaista
yllapitoa.

Lainanhoitokate perustuisi kunkin maakunnan lainanhoitokykyyn, ei maakunnan todelli-
siin investointitarpeisiin. Perustuslaissa turvattu rahoitusperiaate kattaa seka kayttota-
louden ettd padomatalouden. Rahoitusperiaatteen toteutumista arvioitaessa on siten
otettava huomioon myos palveluiden jarjestamisen edellyttamit investoinnit.
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Rahoitusperiaatteen ndkékulmasta on ongelmallista, ettd investointien rahoitus ei 1aht6-
kohtaisesti perustu hyvinvointialueiden palvelutarpeisiin, vaan niiden lainanhoitoky-
kyyn. Heikon lainanhoitokyvyn omaavan hyvinvointialueen palveluiden turvaamisen kan-
nalta valttdmattomat investoinnit rahoitettaisiin poikkeusmenettelyn kautta, mika olisi
myds yksi kriteeri kdynnistaa hyvinvointialueen arviointimenettely, joka puolestaan voi
johtaa hyvinvointialueiden yhdistdmiseen vastoin niiden tahtoa.
Rahoitusperiaatteen nakékulmasta ei voida pitda hyviksyttiavina investointien ra-
hoitusjarjestelmadd, joka jo lihtokohtaisesti asettaa joidenkin hyvinvointialuei-
den taloudellisen selviytymiskyvyn kyseenalaiseksi. Ehdotetun investointien ohjaus-
jarjestelman ongelmallisuutta tdsta nakékulmasta kuvaa hyvin hallituksen esityksen vai-
kutusarvioinnissa oleva seuraava toteamus:
"Hyvinvointialueiden lainanottovaltuuden mddrddn vaikuttaa mer-
kittdvdsti hyvinvointialueen vuosikate, jonka suuruuden arviointiin
liittyy huomattavaa epdvarmuutta. Sairaanhoitopiirien vuosia 2019
ja 2020 koskevien talouden tietojen perusteella kuudella hyvinvoin-
tialueella arvioidaan todenndkéisesti olevan heikko lainanhoito-
kyky. Jos vuosikatetta arvioidaan prosenttina hyvinvointialueen en-
nakoidusta valtion rahoituksesta, myés tdlld arviotavalla pdddy-
tddn siihen, ettd joillakin hyvinvointialueilla lainanottovaltuus muo-
dostuisi pieneksi tai lainanottovaltuutta ei olisi.”

Kuntaliitto toteaa my0s, ettd lainanottovaltuuden pohjana kaytettavaksi ehdotetun lai-
nanhoitokatteen laskentatapa on investointitarpeisiin ndhden liian tiukka ja logiikaltaan
ongelmallinen. Laskennassa kaytettavat lainanlyhennykset saadaan ehdotuksen mukaan
jakamalla konsernitaseen lainamaara kymmenella. Laskenta pohjautuu keskimaaraiseen
laskennalliseen lainanhoitoaikaan, ei todellisiin lainanlyhennyksiin. Investoinnin poisto-
aika on myds huomattavasti lainanhoitoaikaa pitempi.

Kuntaliiton mielesti hyvinvointialueiden investointien ohjaus- ja rahoitusjarjes-
telma tulisi valmistella toisenlaiselta pohjalta esimerkiksi siten, etta vain taloudel-
lisesti merkittivit investoinnit, kuten sairaalainvestoinnit ja maakuntien tyénjaon
kannalta merkittiavit investoinnit, olisivat tiukassa valtionohjauksessa, mutta kor-
jausinvestoinnit jiisivat hyvinvointialueiden harkintaan. Kayttokustannusten rahoi-
tusperusteissa olisi jo 1ahtokohtaisesti mahdollista ottaa huomioon tavanomaiset yllapi-
toinvestoinnit. Kuntaliitto kiinnittdd my6s huomiota siihen, ettd ehdotettu investointien
ohjausjirjestelma koskisi toimitilainvestointien ohella myds ICT-investointeja,
jotka ovat keskiossa pyrittiessi parantamaan palveluiden tuottavuutta. Investoin-
tien ohjausjarjestelman ja siihen sisdltyvan suunnittelu- ja hyvaksyttdmismenettelyn voi-
daan katsoa erityisesti vaarantavan palvelutoiminnan kehittdmisen ndkékulmasta véltta-
matonta tietojarjestelméinvestointien toteuttamista.

Yhteistyo ja yhdyspinnat

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisvastuun siirto hyvinvointialueille muuttaa ase-
telmaa kuntien sisdisestd ohjausjarjestelmastd kunnan ja hyvinvointialueen valiseksi yh-
teistyoksi. Kunnilla ja hyvinvointialueilla on paljon yhteisia asiakkaita. Yhteisia asiakas-
ryhmid ovat erityisesti lapset, nuoret ja perheet, mutta myos esimerkiksi tyoikaisten ja
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maahanmuuttajien palveluissa on paljon yhteensovittamistarpeita kuntien ja hyvinvointi-
alueiden valilla.

Esityksen perusteluissa viitataan siihen, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiosta
voidaan huolehtia nykyista paremmin jarjestaimisvastuun siirtyessa laajempiin kokonai-
suuksiin hyvinvointialueille. Samalla kuitenkin kuntien ja esimerkiksi koulutuksenjarjes-
tdjien vastuulla olevien palveluiden ja sote-palveluiden vilinen integraatiotarkastelu on
jaanyt kovin vihalle. Loyha viittaus kunnan ja hyvinvointialueen palvelujen integraatioon
l6ytyy jarjestamislain 10 §:st4, jossa todetaan, ettd "Lisdksi hyvinvointialueen on osaltaan
yhteen sovitettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujaan kunnallisten ja valtion palve-
lujen kanssa.” Vaikka sote-lakien ehdotuksessa tavoitellaan panostamista ennaltaehkaise-
viin ja oikea-aikaisiin palveluihin, puuttuu ehdotuksesta valineitd varmistaa keskeisten
yhdyspintayhteistyota edellyttavien palvelujen toimivuus arjessa.

Kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyo aluelaissa

Kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyon varmistamiseen ei Kuntaliiton nakemyksen mu-
kaan ole hallituksen esityksessa kiinnitetty riittavaa huomiota. Laki hyvinvointialu-
eesta madrittelee 14 §:ssi, ettd hyvinvointialueen ja sen alueen kuntien on neuvoteltava
vahintddn valtuustokausittain tehtaviensa hoitamiseen liittyvasta yhteistyosta, tavoit-
teista ja tyonjaosta. Kyse on muodollisen yhteistydn minimisddnnoksestd. Tosiasiassa
kuntien ja hyvinvointialueiden valilla on erittdin paljon yhdyspintoja, joissa kdytannon
yhteistydn on toimittava. Lain 14 8:N kirjaus ei viela takaa yhteistyorakenteiden huolel-
lista valmistelua kuntien, muiden kuntataustaisten palveluidenjarjestajien (mm. koulu-

tuskuntayhtymat) ja hyvinvointialueiden valille.

Kuntaliitto katsoo, ettd lain 14 § sdantelya tulisi tarkentaa siten, ettd siitd kavisi selkeasti
ilmi, ettd hyvinvointialueen ja alueen kuntien tulee neuvotteluissa sopia yhteistyon edel-
lyttamista yhteistyorakenteista, toimintamalleista seka yhteistyon edellyttimasta tiedon-
kulusta. Yhteistyorakenteet hyvinvointialueiden ja kuntien valille tulee valmistella yhteis-
tyossa. Yhteistyon tulee olla hyvinvointialueita velvoittavaa seka valmisteluvaiheessa
ettd tulevassa rakenteessa. Kuntien lisdksi yhteisty6ssa tulee huomioida kuntataustaiset
palveluiden jarjestdjat kuten koulutuskuntayhtymat ja ymparistoterveydenhuollon yh-
teistoiminta-alueet

Kuntien ja kuntataustaisten palvelunjarjestdjien seka hyvinvointialueiden valisten yhteis-
tyorakenteiden valmistelussa tulee ottaa huomioon yhteistydn tarpeet toiminnan eri ta-
soilla. Yhteistyon tulee olla toimivaa palvelujen asiakaspinnassa, mutta onnistumiseen
tarvitaan yhteistydrakenteita myos johdon ja paattédjien tasolla. Uudistuksessa tulee var-
mistaa, ettd kuntien ja hyvinvointialueiden valilld on sddnnollista ja toimivaa yhteistyota
johtamisessa ja kehittdmisessa. Yhteistyorakenteiden ei tarvitse olla samanlaisia kaikilla
hyvinvointialueilla, mutta kaikilla alueilla tulisi valmistelussa ottaa huomioon edelld mai-
nitut ndkokulmat.
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Yhteistyo hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa (sote-
jarjestamislaki)

Sote- jarjestdmislaissa maaritelladn, ettd kunnalla ja hyvinvointialueilla on ensisijainen
vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta silta osin, kuin tehtava kytkeytyy ao. toi-
mijoiden muihin lakisdateisiin tehtdviin (6 § Hyvin-voinnin ja terveyden edistiminen
kunnassa ja 7 § Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen hyvinvointialueella). Hyvinvointi-
alueella on velvollisuus toimia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa yhteisty6ssa alu-
eensa kuntien kanssa ja tuettava niitd asiantuntemuksellaan (7 §). Vastaava velvoite on
kunnilla hyvinvointialueen suuntaan (6 §). Sadnnokset ohjaavat hyvinvointialuetta ja
kuntia yhteistyohon hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa.

Jarjestamislain 7 §:n mukaan hyvinvointialueen on neuvoteltava vahintdan kerran vuo-
dessa yhdessa alueensa kuntien ja muiden alueella hyvinvoinnin ja terveyden edistamis-
tyota tekevien toimijoiden kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmista koskevista ta-
voitteista, toimenpiteistd, yhteistyosta ja seurannasta. Kunnalla on velvollisuus osallistua
7 §:n 4 momentissa tarkoitettuihin neuvotteluihin. Neuvotteluvelvoite on tarkea valine
yhteiseen hyvinvoinnin suunnitteluun, kehittdmiseen ja tiedolla johtamiseen. Hyvinvoin-
nin ja terveyden edistimisen ymparille muodostettava yhteistydrakenne voi tarvittaessa
luoda pohjaa myds muuhun kunnan ja hyvinvointialueen véliseen yhteistydhon. Hyvin-
voinnin ja terveyden edistdminen ei saa jaada erilliseksi tehtavaksi, vaan se tulee kytkea
mukaan kaikkeen kuntien ja hyvinvointialueen valiseen yhteisty6hon.

Kuntaliitto pitda tarkeand, ettd neuvotteluvelvoitteen tayttamisen lisdksi hyvinvointialue
ja alueen kunnat sopivat yhteistyon edellyttamistd yhteistoimintarakenteista, toimin-
tamalleista sekd yhteistyon edellyttamasti tiedonkulusta. Velvollisuus toimittaa
ajantasaista tietoa tulisi erikseen kirjata jarjestamislain 7 §:ain osaksi hyvinvointi-
alueiden kunnille tuottamaan asiantuntijatukeen.

Jarjestamislain 24 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerio neuvottelee erikseen kunkin
hyvinvointialueen kanssa vuosittain hyvinvointialueen jarjestdmisvastuuseen kuuluvien

sote-tehtdvien toteuttamisesta. Kuntien osallistuminen jarjestimislain 24 §:n mukai-
siin neuvotteluihin tulisi kirjata lakiin. Neuvotteluissa késitellddn mm. vaeston hyvin-
voinnin ja terveyden edistimista sekd sitd ja muita tehtivia koskevaa yhteisty6td kuntien
ja muiden toimijoiden kanssa.

Perusteluissa todetaan, etta:
Neuvotteluihin voitaisiin tarvittaessa kutsua myds muiden ministe-
riéiden edustajia, jos neuvotteluissa kdsiteltdisiin sellaisia hyvin-
vointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvid, jotka edellyt-
tdisivdt kiintedd yhteistyétd muiden ministerididen hallinnonalojen
kanssa. Esimerkkind mainitaan opetus- ja kulttuuriministerién
edustus, jos neuvotteluissa kdsiteltdisiin erityisesti lasten, nuorten ja
perheiden palveluja ja niissd tapahtuvaa yhteistyétd.

Lasten, nuorten ja perheiden lahipalvelut muodostuvat kuntien jarjestamisvastuulla ole-
vista varhaiskasvatuksen, esi- ja perusopetuksen, toisen asteen koulutuksen seka kult-
tuuri-, liikunta- ja nuorisopalveluista, joita sosiaali- ja terveyspalvelut tdydentivat. Kun-
tien lasniolo niitd koskevien asioiden kasittelyssa on valttimatonta.
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Jarjestamislain 23 §:ssa sdadetddn sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnasta,
Neuvottelukunnan tehtdvana on muun muassa ennakoida, seurata ja arvioida sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujirjestelmaa ja kustannuksia sekd vieston hyvinvoin-
nin ja terveyden viestoryhmittaista kehitystia. Neuvottelukunnassa ei ole kuntien
edustajaa, vaikka lain 6 §:ssi (Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen kunnassa) sdade-
tdan kunnan velvollisuudeksi seurata kuntalaisten elinoloja, hyvinvointia ja terveytta
seka niihin vaikuttavia tekijoitd alueittain ja viestoryhmittdin. Kuntien edustus neuvot-
telukunnassa olisi perusteltua.

SISOTE -palvelut ja opiskeluhuolto

Sivistyspalveluilla ja sote-palveluilla tulee jatkossakin olemaan paljon yhteisia asiakkaita
ja palveluiden kayttajia, erityisesti lapset, nuoret ja perheet. Myods ikdihmisten ja ty6ikais-
ten hyvinvoinnissa kuntien jarjestamilla sivistyspalveluilla, kuten kansalaisopis-

toilla, kulttuuri-, kirjasto- ja liikkuntapalveluilla on keskeinen rooli. Palvelujen jarjestami-
sessa yhteisille asiakkaille syntyy runsaasti hallinnonrajat ylittavia ja yhteisty6ta edellyt-
tavia yhdyspintoja, joiden toimivuuteen tulee uudistuksessa kiinnittaa erityista huo-
miota. My®os erilaisten palveluketjujen kehittdmisessa sivistys- ja sote-palveluiden kes-
ken on paljon potentiaalia, joka onnistuessaan lisda ihmisten hyvinvointia ja ehkéaisee on-
gelmien karjistymista. Niille lapsille ja nuorille, jotka koulun tai paivakodin arjessa tarvit-
sevat monenlaisia palveluita ja tukea, tulee palvelut olla helposti saatavissa ja saavutetta-
vissa.

Sote-uudistuksen onnistumiseksi on tarkeaa huolehtia palvelujen integraatiosta sivistys-
palveluiden ja sote-palveluiden vililla. Se voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, etta kunnan vas-
tuulla olevan varhaiskasvatuksen ja hyvinvointialueen vastuulla olevan neuvolan ja las-
tensuojelun toimintamalleja kehitetddn jatkossakin yhteistydssa tai, etta kouluterveyden-
huollon ja opiskeluhuollon psykologien ja kuraattorien tydskentelyyn kouluissa ja oppi-
laitoksissa madritelladn hyvat kaytannot. Myds kriteerit sille, miten edella mainitut palve-
lut resursoidaan ja ohjataan kouluille, oppilaitoksiin ja paivdkoteihin, tulee pystyd maa-
rittelemaan yhteisty6ssa ja oikeudenmukaisesti. Edelld mainittuihin seka lukuisiin mui-
hin sivistys- ja sotepalveluiden valisiin yhdyspintapalveluihin tarvitaan yhteista johta-
mista ja kehittdmista. Tilanteessa, jossa kdytdnnot eivat toimi tai sattuu jotain odottama-
tonta, tarvitaan foorumi, jossa haasteita tai ongelmia ratkotaan. Yhteistyétarvetta on
toiminnan eri tasoilla. Jotta asiakkaiden palvelut saadaan toimimaan sujuvasti, tarvitaan
yhteistyorakenteita myos valmisteluun, kehittamiseen, johtamiseen ja paatoksente-

koon. Yhdyspintayhteistyohon ohjaavista rakenteista ei lakiehdotuksessa 16ydy tarkem-
pia saddoksid, mika jattdd mahdollisuudet alueellisiin ja paikallisiin ratkaisuihin. Yhteis-
toimintaa koskevia hyvinvointialuelain 14 §:n vaatimuksia tulisi kuitenkin tarken-
taa, jonka lisiksi yhdyspintayhteistyon tarpeesta ja rakenteiden valmisteluperiaat-
teista tulisi viestia selkeisti ja yhdenmukaisesti kaikkien hyvinvointialueiden val-
misteluun.

Opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut esitetdan siirrettavaksi hyvinvointialuei-
den jarjestdmisvastuulle. Kuntaliiton ndkemyksen mukaan kunnalla tulisi olla mah-
dollisuus toimia psykologi- ja kuraattoripalvelujen jarjestdjana sopimalla siita hy-
vinvointialueen kanssa.

Aluelain 8 §:n mukaan hyvinvointialue voi siten kuin laissa erikseen sdddetdéan sopia teh-
tdavansa jarjestamisvastuun siirtimisestd yhdelle tai useammalle sellaiselle kunnalle, jolla
hyvinvointialueen arvion mukaan on riittavat taloudelliset ja muut voimavarat ndiden
tehtdvien hoitamiseen.

Kuntaliiton ndkemys on, ettd opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut ovat yksi
esimerkki, jossa sopiminen tulisi lainsddddanndssa mahdollistaa
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Mikali kunnilla ei jatkossa ole mahdollisuutta jarjestia psykologi- ja kuraattoripalveluita
itse, on ensisijaisen tarkeda huolehtia palvelujen saavutettavuudesta lahipalveluna. On
myos varmistettava, ettd psykologit ja kuraattorit ovat yksilollisen opiskeluhuoltotyon
lisdksi vahvasti mukana yhteisollisessa oppilas- ja opiskeluhuollossa.

Sote-uudistus ja tyopajatoiminnan jarjestaiminen
TyoOpajatoiminnan tavoitteena on parantaa asiakkaiden valmiuksia koulutukseen, ty6-
hon ja arjenhallintaan ja sen piirissa on vuositasolla n. 26 000 valmentautujaa, joista
yli 14 400 (55%) on alle 29-vuotiata nuoria. Kunnallisessa tydpajatoiminnassa yhdistyvat
nuorisolain (1285/2016) mukainen jarjestiminen ja kunnan nuorisotoimen, tyollisyy-
denhoidon ja sosiaalihuollon tehtavit seka rahoitus. Tydpajat tuottavat talla hetkella
mm. JTYP-lain mukaisia ty6llistymista edistavia palveluita, kuntouttavaa ty6toimintaa
seka sosiaalihuoltolain mukaista sosiaalista kuntoutusta (SHL 17 §). Kokonaisuutena ty6-
pajatoimintaa on viimeisten 15 viime vuoden aikana kehitetty maaratietoisesti merkitta-
vaksi nuorten ja pitkdan ty6ttomana olleiden henkiléiden monialaisten palveluiden tuot-
taja- ja asiantuntijatahoksi.

Hallituksen esityksen mukaisessa sote-uudistuksessa, jonka perusldhtékohtana on hy-
vinvointialueiden ja kunnan tehtdvien ja rahoituksen taydellinen eriyttdminen, ei mah-
dollisteta timan kaltaista monialaista yhteistoiminnan muotoa. Tydpajatoiminnan
yhteydessi toteutettavien sosiaalipalveluiden jarjestimisvastuun ja rahoituk-

sen siirtyessa kunnilta hyvinvointialueiden vastuulle on ilmeiseni riskind, etta ny-
kyisenkaltaisten, kuntien jarjestamisvastuulla olevien tydpajatoimintojen ylla-
pito ei ole endd mahdollista, ja tuhansien ihmisten palveluiden saatavuus vaaran-
tuu. On todennékdistd, ettd tyopajatoiminnan ohella vastaavia, jarjestimisvastuiden eriy-
tymisesta seuraavia haasteita tullee esiin myos yleisemmin sosiaalihuoltolain mukaisessa
sosiaalisessa kuntoutuksessa, sosiaalihuollon muissa tyéllistymista tukevissa toimin-
noissa (vanhan sosiaalihuoltolain voimaan jatetyt sidnnokset SHL 27 d ja e) seka kehitys-
vammaisten palveluissa.

Kuntaliitto pitaa valttaméattomana, etta hallituksen esityksen kisittelyn yhteydessa
loydetddn lainsddddnnolliset ja rahoitukselliset keinot, jotka mahdollistavat kun-
tien jarjestimin monialaisen tyopajatoiminnan ilman yhtiéittdmistd myos uudis-
tuksen toimeenpanon jilkeen. Uudistuksen yhteydessa myodskadn toiminnan jarjesta-
misen taloudelliset tai muut edellytykset eivit saa heikentya.

Aikataulu

Uudistukselle asetetun tavoiteaikatauluun 1.1.2023 liittyy useita riskeja. Aikataulua
arvioitaessa on huomioitava myos perustuslakivaliokunnan aiemmat kannanotot (mm.
PeVL 26/2017 vp), joiden mukaan perustuslain 19 §:n 3 momenttiin sisaltyva julkisen
vallan turvaamisvelvollisuus edellyttid, ettei uudistuksen aikataulu johda sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden saatavuuden vaarantumiseen.

Hyvinvointialueille siirtyvien tehtivien valmistelun ja hallitun toteuttamisen edel-
lyttima tyomaéara ja sille varattava aika vaihtelee merkittivasti eri alueiden valilla.
Hallituksen esityksen mukaan lakien voimaantulosta jarjestamis- ja tuottamisvastuiden
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siirtymiseen jaisi aikaa kdytannossd enimmilldan 18 kuukautta. Aikataulu vaikuttaa haas-
tavalta erityisesti alueilla, joissa toimeenpanoon lahdetaan hajanaisesta lahtétilanteesta
palveluiden jarjestamis- ja tuottamisratkaisujen sekd mm. palvelutoiminnassa kaytetta-
vien tietojarjestelmaratkaisujen osalta. Alueilla, joissa sote-palveluiden jarjestdmisvas-
tuuta on koottu vapaaehtoisin jarjestelyin maakunnallisiin kokonaisuuksiin, ovat uudis-
tuksen tuomat muutokset vahdisempia.

Lausuntokierroksella uudistuksen voimaanpanolle esitettya aikataulua pidettiin kireana
seka eduskuntakasittelyn ettd toimeenpanon osalta. Alueilla, joissa sote-palveluita ei ole
jo lahtotilanteessa koottu laajoihin vapaaehtoisiin kuntayhtymiin, enemmistd lausunnon-
antajista katsoi aikataulun olevan epéarealistinen. Kuntaliitto katsoo, ettd uudistuksen
voimaanpanon kokonaisaikataulua ja mahdollisuuksia muutosten vaiheistamiseen
tulisi arvioida uudelleen siten, ettd ne uskottavasti turvaisivat muutosten hallitun
suunnittelun ja toteuttamisen palveluiden saatavuutta vaarantamatta mydos haja-
naisista lihtétilanteista lihtevien alueiden osalta.

Uudenmaan erillisratkaisu sote-rakenneuudistuksessa

Hallituksen esityksen mukaan Uudenmaan maakunnassa olisi muusta maasta poiketen
nelja hyvinvointialuetta. Lisdksi Helsingin kaupunki jarjestéisi kuntana muualla hyvin-
vointialueiden jarjestamisvastuulle kuuluvat sosiaali- ja terveyspalvelut seka pelastustoi-
men. HUS-yhtyma vastaisi erikoissairaanhoidosta ja yliopistosairaalatehtivien jarjesta-
misestd Uudenmaan maakunnassa siten kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoi-
men jarjestdmisestd Uudellamaalla annettavassa laissa sdadettaisiin. Uudenmaan hyvin-
vointialueet ja Helsingin kaupunki olisivat HUS-yhtymaén jasenia. Ensisijainen palveluiden
jarjestamisvastuu olisi hyvinvointialueilla ja Helsingilla.

Kuntaliitto pitia Uudenmaan erillisratkaisua perusteltuna ottaen huomioon Uu-
denmaan muuta maakuntia merkittivasti suurempi koko ja muista maakunnista
poikkeavat olosuhteet. Uudenmaan hyvinvointialueet pienimmilldankin vastaavat asu-
kasmadaraltdaan ja voimavaroiltaan muualla maassa noudatettavaa yleista ratkaisua. Uu-
dellamaalla sijaitsee kolme neljastd Suomen suurimmista kaupungista, jonka lisdksi maa-
kunnassa sijaitsee useita vahvoja kehyskuntia, jotka asukasmaaransa ja olosuhteidensa
puolesta ovat verrattavissa moniin muiden maakuntien keskuskaupunkeihin. Nykyista
HUS-sairaanhoitopiirid vastaavan HUS-yhtymén perustaminen on myos perusteltua alu-
eellisesti ja valtakunnallisesti korkeatasoisen erikoissairaanhoidon ja keskitettyjen hoito-
jen jatkuvuuden, laadun ja kehittdmisen turvaamiseksi. Koska HUS-yhtymassa on vain
viisi jasenta ja niilld on ensisijainen palveluiden jarjestamisvastuu, HUS-yhtyméan omista-
jaohjaus on huomattavasti helpommin jarjestettavissa kuin nykyisessa HUS-sairaanhoito-
piirissa.

Perustuslaki ei esta alueellisia erillisratkaisuja sosiaali- ja terveyspalveluita jirjes-
tettiessd eiki antamasta eri kunnille erilaisia tehtivia perustelluista syisti, jos
tehtivien eriyttiminen ei vaaranna perusoikeuksia eika aseta kansalaisia eriarvoi-
seen asemaan heidin lakisdateisten oikeuksiensa nikokulmasta. Perustuslaki voi
sitd vastoin edellyttaa erillisratkaisuja, mikali olosuhdetekijat huomioiden tdma voidaan
katsoa perusoikeuksien turvaamiseksi valttimattomaksi. Perustuslakivaliokunta on
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myds tulkintakdytanndssaan lahtenyt siitd, ettd kunnat voivat palvelurakenneuudistuk-

sen jalkeenkin yleisen toimialansa nojalla jarjestaa ja rahoittaa sosiaali- ja terveyspalve-
luita. Helsingin kaupungin asema lakisaateisten sosiaali- ja terveyspalveluiden seka pe-

lastustoimen jarjestdjana ei siten ole perustuslain nakékulmasta ongelmallista.

Vaikka Kuntaliitto pitda erillisratkaisua myonteisend, Kuntaliitto kiinnittda huomiota sii-
hen, ettd uudistuksen rahoitusta koskevat ratkaisut johtavat Uudellamaalla suhteellisen
rahoituksen merkittavaan vahennykseen verrattuna nykytilanteeseen.

Palveluiden integraatio ja asukkaiden yhdenvertaisuus

Sote- ja pelastustoimen palveluiden uudistukselle asetettujen tavoitteiden keskeisena
toteutuskeinona on perustaa nykyista kuntia taloudellisesti ja toiminnallisesti vahvempia
organisaatioita, joissa eri palvelut voidaan saman hallinnon ja talouden alla integroida
nykyista paremmin toisiinsa. Kuten edelld on todettu, Uudenmaan hyvinvointialueilla ja
Helsingin kaupungilla on kokonsa ja resurssiensa puolesta vahintddn muuta maata vas-
taavat edellytykset toteuttaa naita tavoitteita.

Tyonjaon HUS-yhtymén sekd Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin
vililla voidaan kuitenkin periaatetasolla nahda luovan sellaisen hallinnollisen rajapinnan,
joka voi vaikeuttaa palveluiden integraation toteuttamista erikoissairaanhoidon tehta-
vien seka hyvinvointialueiden ja Helsingin vastuulle jadvien sote-tehtavien valilla. Lisdksi
Uuttamaata koskevaan asiakas- ja potilastietojen Kisittelya koskevaan sddntelyyn
tulisi kiinnitti4d huomiota palveluiden integraation edellytysten varmistamiseksi.

Integraatio ei ole juridinen kdsite vaan toimintatapa. Integraatiossa, erityisesti riitta-
vien sosiaali- ja terveyspalveluiden varmistamisen nikékulmasta, on kyse ensisi-
jaisesti palveluiden toiminnallisesta yhteensovittamisesta, jonka toteuttaminen on
mahdollista erilaisissa hallinnollisissa ratkaisuissa. Suomesta, sekd myos kansainva-
lisesti 16ytyy useita esimerkkeja tilanteista, joissa palveluiden yhteensovittamista on to-
teutettu onnistuneesti myos usean vastuuorganisaation malleissa. Sote-jarjestdjien lu-
kumairin merkittiva viheneminen seka hallituksen esitykseen sisdltyvit yhteis-
tyon ja tyonjaon sopimisen vilineet luovat edellytyksia perustason ja erityistason
palvelujen paremmalle yhteensovittamiselle myés Uudellamaalla

Hallinnollisten ratkaisujen suhde integraatioon ei siten ole perustuslaillinen tai oikeudel-
linen kysymys ylipadatdaan. Perustuslain nakékulmasta merkityksellistd on toteutuvatko
palvelut niiden kayttajien ndkokulmasta yhdenvertaisesti eli kyetdanko erillisratkaisussa
kautta turvaamaan riittavat sote-palvelut. Hyvin integroidut palvelut ovat merkki palve-
luiden hyviasta laadusta ja yhdenvertaisesti laadukkaat palvelut ovat yksi uudistuksen
keskeisista tavoitteista. HUS-yhtyman asemaa tulee siten arvioida silta pohjalta, miten
Uudenmaan alueella voidaan toteuttaa palveluiden integraatioita ja hyvin toimivia palve-
luketjuja.

Kuten edelld on todettu, integraatiossa on Uudenmaan erillisratkaisua arvioitaessa kyse
palveluiden toiminnallisesta yhteensovittamisesta, joka on lahtokohtaisesti ratkaistava
kunkin organisaation sisalla tai eri organisaatioiden yhteisty6na. Ehdotettuun
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Uudenmaan eritysratkaisuun sisiltyy kuitenkin myés useita palveluiden integraa-
tiota tukevia lainsdddantoon perustuvia mekanismeja. Uuttamaata koskevan lain 9
§:n 2 momentin mukaan Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin ja HUS-yhtyman kes-
ken tehtavassa HUS-jarjestamissopimuksessa tulee edistaa palveluketjujen ja palveluko-
konaisuuksien toimivuutta. Sopimuksessa on sovittava osapuolten valisesta tyénjaosta
siten, ettd asiakkaalla on oikeus yhdenvertaiseen hoitoon kotikunnasta riippumatta. Jar-
jestamissopimuksessa on myo6s sovittava yhteisista toimenpiteistd sopimusosapuolten
palveluiden yhteensovittamiseksi kokonaisuuksiksi seka sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien yhteisesta maarittelemisesta. Lain 7 §:n 2 mo-
mentin mukaan HUS-yhtymassa tulee olla perusterveydenhuollon yksikko, jonka tehta-
vana on tukea palveluiden yhteensovittamista erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon seka sosiaalihuollon vililla.

Palveluiden yhdenvertaisuutta turvaa myos eri kokoisten ja resursseiltaan erilaisten hy-
vinvointialueiden mahdollisuus siirtaa tehtavia HUS-yhtymalle eri tavoin.

Palveluiden integraatiotarpeita tarkasteltaessa tulee myoés huomioida sosiaali- ja
terveyspalveluiden yhteensovittamistarpeet kuntien vastuulle jaavin sivistystoi-
men, nuorisopalveluiden, kotouttamisen, tyéllisyyden hoidon seka hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen kanssa. Palveluiden yhteensovittamisen voidaan katsoa talta
osin olevan helpommin toteutettavissa ehdotetussa erillisratkaisussa yhden maakunnan
laajuisen sote-jarjestidjan malliin verrattuna.

Asiakas- ja potilastietojen kisittely Uudenmaan erillisratkaisussa

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamista Uudellamaalla koske-
vassa lainsdaddnnodssa lahtokohtana on, ettd Uudellamaalla kukin palveluista jarjestamis-
vastuussa oleva hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma ovat kukin jarjesta-
misvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneiden tietojen rekisterinpitdjia. Nykytilassa
HUS-kuntayhtyman ja alueen kunnallisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
potilasasiakirjat muodostavat terveydenhuollon yhteisen potilastietorekisterin, jonka
rekisterinpitdjand ovat kaikki rekisteriin liittyneet terveydenhuollon toimintayksikot nii-
den omien potilasasiakirjojen osalta (Terveydenhuoltolaki 9 §). Kyseinen sadnnos esite-
tddn kumottavaksi 1.2.2021 lausuntokierrokselle toimitetussa luonnoksessa hallituksen
esitykseksi nk. sote100 - lakimuutoksissa

Ehdotettu sadntelykokonaisuus johtaisi siis siihen, etti erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteisty6n edellyttimain tiedonhallinnan osalta palattai-
siin 2010 voimaantullutta terveydenhuoltolakia edeltineeseen toimintamalliin,
jossa potilastietojen hy6dyntaminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon va-
listen hoitoketjujen edellyttamiin tarpeisiin edellyttdisi asiakkaalta nimenomaista suostu-
musta. Tdma olisi omiaan heikentimain Uudenmaan erillisratkaisun piirissa HUS-
yhtyman vastuulla olevien erikoissairaanhoidon ja hyvinvointialueiden ja Helsin-
gin kaupungin vastuulla olevien peruspalveluiden yhteensovittamista. Alueen asuk-
kaat asetettaisiin ehdotetussa sdintelyssa tietojensa kdayttomahdollisuuksien osalta eri
asemaan muiden hyvinvointialueiden asukkaisiin ndhden, eikd asiakasprosessien tarpeita
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vastaavan tiedonkulun toteuttaminen Uudellamaalla olisi mahdollista mydskaan valta-
kunnallisten Kanta-palveluiden avulla.

Edella kuvatun tilanteen ratkaisemiseksi, Terveydenhuoltolain 9 § mahdollistama yh-
teisrekisteri tai toiminnallisesti vastaava sdéntely tulisi jattaa toistaiseksi voimaan
Uudellamaalla turvaamaan uudistuksen tavoitteita seka alueen palveluiden toi-
minnallista yhteensovittamista ja saumattomia palveluketjuja.

Pykidldakohtaiset huomiot Uudenmaan erityisratkaisua koskevaan la-
Kiin

Kuntaliitto kiinnittda huomiota lain 5 ja 9 §:n valiseen suhteeseen. Ehdotetussa 5 §:n 2
momentissa sdadetdan HUS-yhtymalle suoraan lain nojalla kuuluvista tehtavista. Naista
tehtavistd ei ehdoteta sdadettavaksi eika niistd voikaan saatda kovin tarkkarajaisesti. Ei
ole esimerkiksi mahdollista tarkasti maaritell3, mitka tehtavéat ovat sellaisia 5 §:n 2 mo-
mentin 6 kohdassa tarkoitettuja erikoissairaanhoidon palveluita, joita HUS-yhtymalle
sdadettyjen tehtavien jarjestaiminen edellyttda, jotta turvataan HUS-maayhtyman erikois-
sairaanhoidon riittdva maarallinen ja sisalléllinen kokonaisuus osaamisen, potilasturval-
lisuuden, palveluiden laadun seka kustannusvaikuttavuuden varmistamiseksi.

Lain 9 §:ssa ehdotetaan saddettavaksi, ettei edella mainituista tehtavista voisi kuitenkaan
sopia tarkemmin HUS-jarjestamissopimuksessa. Nailtad osin rajanveto HUS-yhtymalle
suoraan lain nojalla kuuluvista tehtdvista jaa epadselviksi, eikd laissa ole sdddetty menet-
telystd, miten mahdollinen tydnjaollinen ristiriita erikoissairaanhoidosta ensisijaisesti
vastuussa olevien hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin sekd HUS-yhtyman kesken
talta osin ratkaistaan. Hallituksen esityksen perusteluissa ristiriidan mahdollisina ratkai-
sukeinoina esitetddn omistajaohjausta tai valtioneuvoston toimivaltaa paattia asiasta la-
kiehdotuksen 12 §:n mukaisesti ilman perusteluita sille, miksei asiasta ei voisi sopia osa-
puolten kesken HUS-jarjestdmissopimuksessa.

Kuntaliitto ei pidd hyvaksyttavana lakiehdotuksen 19 §:n 3 momentissa Helsingin kau-
pungille saadettya kieltoa kayttaa kaupungille sote-palveluihin mydnnettya valtionrahoi-
tusta seka mainituista palveluista perittyja asiakasmaksuja tai muita tuottoja kaupungin
muuhun toimintaan. Téllainen rahoituksen korvamerkitseminen on vastoin kunnallista
itsehallintoa ja laskennallisen rahoitusjdrjestelman perusperiaatteita. Tima olisi myos
epasuhteista Kaupungin jarjestimien muiden palveluiden rahoituksen ndkékulmasta,
koska kaupungin talous muodostaa kokonaisuuden ja Helsingin kaupunki voi tarvittaessa
osoittaa kunnan perimia verovaroja ja muihin kuin sote-palveluihin saamiaan valtion-
osuuksia myos sote- palveluiden rahoittamiseen. Kuntaliitto ehdottaa, ettd 3 momentti
poistetaan lain 19 §:sta.

Uudenmaan erityisratkaisua koskevan lain 23 §:n mukaan Helsingin kaupungin sosiaali-
ja terveydenhuollon seka pelastustoimen arviointimenettelyyn sovelletaan, mita hyvin-
vointialueesta annetun lain 122 ja 123 §:ssad hyvinvointialueen arviointimenettelysta saa-
detaan. Helsingin kaupunki olisi siten arviointimenettelyn piirissa ja menettelyn edelly-
tykset maardytyisivat kaupungin kokonaistaloudesta erillddan kaupungin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seki pelastustoimen erillistilinpdatoksen perusteella. My0ds sosiaali- ja
terveysministerio voisi tehda aloitteen arviointimenettelyn kdynnistdmisesta sosiaali- ja
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terveydenhuollon jarjestimisestd annettavan lain 27 §:n mukaisesti. Viittaussadnnoksen
perusteella myos Helsingille voitaisiin asettaa aluejakoselvittdja. Saanndsehdotusten ja
niiden perusteluiden perustella ei ole selvaa, voitaisiinko soten ja pelastustoimen alueja-
koa Helsingin osalta muuttaa vastoin Helsingin kaupunginvaltuuston tahtoa. Koska mai-
nitussa 23 §:ssa ei ole viittausta "pakkoliitokset” mahdollistavaan hyvinvointialue- ja
maakuntajakolain 10 §:44n, ei tillaisen liitoksen ole ilmeisesti tarkoitettu olevan mahdol-
lista Helsingin osalta. Tama tulisi tismentaa hallituksen esityksessa.

Uudenmaan erityisratkaisua koskevan lain 17 §:n mukaan Helsingin kaupungin jéarjesta-
miin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin sovelletaan hyvinvointialueesta annetun
lain 16 §:34 investointisuunnitelmasta. Viimeksi mainitun sddnnéksen mukaan investoin-
tisuunnitelma ei saa olla ristiriidassa 15 §:ssa tarkoitetun hyvinvointialueen lainanotto-
valtuuden kanssa. Uudenmaan erityisratkaisua koskevassa laissa ei Helsingin osalta vii-
tata hyvinvointialueesta annettavaksi ehdotetun lain lainanottovaltuutta koskevaan 15
§:44dn, eika valtioneuvosto siten paata lainanottovaltuutta Helsingin kaupungin jarjesta-
miin sotepalveluihin ja pelastustoimeen. Helsingin kaupungin oikeutta ottaa pitkdaikaista
lainaa mainittuja palveluita koskevien investointien rahoittamiseen ei rajoitettaisi. Tama
ei ilmene selkedsti mainituista sddnnoksista ja niiden perusteluista. Asia todetaan kuiten-
kin jarjestamislain 26 §:n perusteluissa. Hallituksen esitysta tulisi taltd osin tdsmentaa.
Lainanottovaltuutta koskevia sddnnoksia sovellettaisiin sen sijaan HUS-yhtymaan.

Yleisena huomiona voidaan todeta, ettd Uudenmaan erityisratkaisua koskevan lain perus-

teluissa késitelldan varsin suppeasti muiden hallituksen esitykseen siséltyvien lakien so-
veltamista Uudellamaalla ja erityisesti Helsingissa, mika vaikeuttaa lakien tulkintaa.
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