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Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Helsingin kaupungin lausunto hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevasta
hallituksen esityksesta (HE 241/2020 vp)

Yleista

Ehdotettu sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on Suomen historian suurin hallinnon-
uudistus, joka toteutuessaan muuttaisi kuntien tehtavia ja toimivaltaa merkittavalla
tavalla, vaikuttaisi oleellisesti niiden talouteen ja itsehallintoon sekda muuttaisi oleellisesti
koko suomalaista hallintojarjestelmaa.

Vaeston ikaantymisen, palvelukysynnan kasvun ja julkisen talouden paineiden vuoksi
sote-uudistuksen tarve on sindnsa olemassa. Jarjestamisvastuun kokoaminen kuntaa
suuremmille toimijoille on paaosin perusteltua etenkin metropolialueen ja suurten
kaupunkiseutujen ulkopuolella. Parempi ratkaisu olisi kuitenkin ollut jatkaa jarjestamis-
vastuun kokoamista suurempiin kokonaisuuksiin hallitusti kuntapohjaista nykyjarjestel-
maa kehittamalla. Myds pelastustoimen uudistamista olisi ollut mahdollista toteuttaa
nykyisella jarjestamismallilla vapaaehtoisen yhteistydn kautta.

Ehdotettu uudistus ei riittdvalla tavalla ota huomioon kaupungistumista, suurten kaupun-
kiseutujen erityispiirteita eika kaupunkiseutujen kasvavaa merkitysta. Uudistus ei edista
Helsingin, metropolialueen tai suomalaisten kaupunkien kilpailukykya tai tue niiden mah-
dollisuuksia vastata maailmanlaajuisiin haasteisiin, vaestdonkasvuun tai kaupungistu-
misen lieveilmidihin. Uudistuksen rahoitusjarjestelmaan sisaltyy suuri riski siitd, etta
kaupunkien tulopohja ja kannusteet esimerkiksi oman elinkeinopolitiikan toteuttamiseen
seka kilpailukykyisen kaupungin rakentamiseen heikkenevat oleellisesti. Lisaksi on ole-
massa riski, etta tehtavien ja vastuun pirstoutuessa useamman hallinnon tason hoidet-
tavaksi suurten kaupunkien mahdollisuudet vastata vaestdénkasvun ja maahanmuuton
haasteisiin, vaeston terveyden, hyvinvoinnin ja elinvoiman edistdmiseen seka eriytymis-
kehityksen torjumiseen vaikeutuvat. Uudistus onkin edelleen ennen kaikkea pienten
kuntien tarpeista lahteva.

Esitykseen sisaltyva Uudenmaan erillisratkaisu, jossa Helsinki vastaisi itse sote- ja
pelastustoimen palvelujen jarjestamisesta jatkossakin, on toteuttamiskelpoisin vaihto-
ehto tilanteessa, jossa valtakunnallinen ratkaisu pohjautuu sote-jarjestdmisvastuun
siirtoon kuntia suuremmille itsehallinnollisille alueille. Uusimaa on maakuntana erityis-
laatuinen ja se poikkeaa muista maakunnista suuren vaestomaaran, kantokyvyn ja
uudistuksen piirissa olevien organisaatioiden koon suhteen. Malli, jossa sosiaali- ja
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terveyspalvelujen jarjestamisesta vastaisi yksi Uudenmaan maakunta, olisi sisaltanyt
vield huomattavasti suurempia taloudellisia ja toiminnallisia riskeja muun muassa
palvelujen saatavuuden ja laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden nakdkulmista.

Helsingin kaupungin nakdkulmasta sote-uudistuksen yksi keskeisista ja laajoja seuran-
naisvaikutuksia sisaltavista ongelmista liittyy peruskunnan rahoitusmalliin esitettyihin
muutoksiin, jotka muun muassa johtavat kaupungin verotulokertyman kasvun heikke-
nemiseen. Taman lisaksi ongelmana on Helsingin kaupungille puutteellisilla kriteereilla
maaraytyva sote-rahoitus: hyvinvointialueiden rahoituksen maaraytymiskriteerit eivat
tosiasiallisesti heijasta kaupunkiseuduilla muodostuvien sote-kustannusten kustannus-
rakennetta eivatka huomioi kaupungin sosiaalisten ja terveydellisten erityisongelmien
moninaisuutta ja laajuutta.

Lainsaadanndn ja uudistuksen toimeenpano on mittava muutosprosessi, joka edellyttaa
huolellista valmistelua myo6s Helsingin kaupungilta. Uudistuksen vaikutukset ovat
moniulotteiset, niitd on kasitelty esityksen vaikutusarvioissa puutteellisesti ja lisaksi
uudistuksen toteuttamiseen liittyy paljon epavarmuuksia ja riskeja, joita kaikkia ei ole
edes viela ollut mahdollista tunnistaa. Valmistelun ja toimeenpanon haasteita lisaavat
akuutti koronaviruspandemia ja sen jalkiseuraukset, jotka vaikuttavat merkittavasti
kuntien talouteen ja kaytdssa oleviin resursseihin. Taloudellisten vaikutusten ohella
koronapandemia on jo johtanut kuntien ja sairaanhoitopiirien palvelu- ja hallintojarjes-
telmien merkittavaan kuormitukseen, mista johtuen voimavarat sote-uudistuksen
toimeenpanoon ovat kunnissa hyvin rajalliset. Koronapandemian hoidon yhteydessa on
kaynyt selvaksi, ettd valtiojohtoisessa toimeenpanossa unohdetaan kaupunkien
erityispiirteet ja niiden mahdolliset kerrannaisvaikutukset erityisesti metropolialueella.
Koronapandemian jalkiseuraamukset, kuten hoito- ja palveluvaje seka oppimisvaje
kohdistuvat vahvasti erityisesti padkaupunkiseudulle, ja tatd tyota ei tulisi hankaloittaa
palautumisvaiheeseen ajoitettavalla organisaatiomuutoksella. Edelld mainittu huomioon
ottaen uudistuksen toimeenpanon aikataulu on, myds kuntatalouden kestavyyden
nakdkulmasta, liian kirea.

Tarkoituksenmukaisena voidaan pitaa sita, ettd esityksessa ei ehdoteta siirrettavaksi
hyvinvointialueille sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen jarjestamisvastuun
lisaksi muita tehtavia. Tama pienentda uudistuksen toteutumisesta aiheutuvia riskeja.
Vaikka uudistus toteutuisi, ei hyvinvointialueille tule jatkossakaan siirtda muita tehtavia.
Muun muassa on perusteltua, ettei ymparistéterveydenhuollon tehtavia sisallyteta hyvin-
vointialueen tehtaviin toisin kuin monialaisia maakuntia koskevassa parlamentaarisessa
selvityksessa on linjattu.
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Uudenmaan erillisratkaisu

Tarkoituksenmukaisin vaihtoehto sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiseksi Uudella-
maalla olisi kuntapohjainen ratkaisu, mikd mahdollistaisi valittéman uudistustydn kayn-
nistamisen nykylainsaadanndn puitteissa seka uudistamisen hallitun toimeenpanon ilman
uutta hallinnon tasoa. Tilanteessa, jossa valtakunnallinen ratkaisu pohjautuu sote-jarjes-
tamisvastuun siirtoon kuntia suuremmille itsehallinnollisille alueille, esitetty viiden alueen
malli on kuitenkin sellainen, etta se ottaa riittdvassa maarin huomioon Uudenmaan maa-
kunnan seka kuntien ja kaupunkien erityispiirteet.

Uudenmaan maakuntaan kuuluminen ei toisi helsinkildisille lisaarvoa sosiaali- ja terveys-
palvelujen nakdkulmasta. Helsinki on asukasluvultaan yli kymmenesosa Suomesta.
Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala on maan johtava sosiaali- ja terveydenhuollon
toimija ja uudistaja, joka on kyennyt ja kykenee itse vastaamaan sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestamisesta ja tuottamisesta. Yhden jarjestajan mallin toimeenpano olisi
sisaltanyt huomattavasti suurempia taloudellisia ja toiminnallisia riskeja muun muassa
palvelujen saatavuuden ja laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden nakdkulmista.
Riskeja voidaan hallita paremmin jakamalla Uusimaa useampaan itsehallinnolliseen
alueeseen.

Sote-jarjestajien koon kasvaminen ja maaran vaheneminen seka esitetty erikoissairaan-
hoidon jarjestamisratkaisu parantaisivat edellytyksia perustason ja erityistason palvelu-

jen integraatiolle. Itsehallinnollisten alueiden mahdollisuus jarjestaa niita erikoissairaan-
hoidon palveluja, joita ei ole lainsaadanndlld maaratty tai jarjestémissopimuksella sovit-
tu HUSIn jarjestamisvastuulle, lisadisi edellytyksia palvelujen saatavuuden parantamiselle.

Esitetyssa mallissa yleinen ja ensisijainen sote-jarjestamisvastuu olisi itsehallinnollisilla
alueilla myds erikoissairaanhoidon osalta. Tama vahvistaa perustasoa ja luo edellytyksia
perus- ja erityistason integraatiolle. Toisaalta HUSIin jarjestamisvastuulle kuuluvat kes-
keiset erikoissairaanhoidon tehtavat maariteltaisiin lainsaadanndssa. Tama turvaisi
erikoissairaanhoidon kokonaisuuden. Lisdksi itsehallinnolliset alueet ja HUS voisivat
sopia jarjestdmisvastuun siirrosta HUSille myds muiden tehtdvien osalta jarjestamissopi-
muksella, jonka kriteereista saadettaisiin lailla. Jarjestamissopimus on lainsaadantoa
joustavampi tapa sopia tarkemmasta tydnjaosta ja rakenteista.

Yhdenvertaisuuden ndakdkulmasta Uudenmaan erillisratkaisussa arvioinnin kohteeksi
nousee erityisesti integraatio, jota ei hallinnollisesti toteutettaisi sote-jarjestamisen
osalta Uudellamaalla samalla tavoin kuin muualla Suomessa. Tarkastelundkdékulmana
arvioinnissa tulee kuitenkin olla asukkaiden palvelujen saatavuuden yhdenvertaisuus
eika hallinnollisten ratkaisujen samanlaisuus. Erikoissairaanhoidon palvelujen saata-
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vuuden yhdenvertaisuus toteutuu ehdotetussa mallissa niin, etta esimerkiksi alue-
kohtaisia hoitojonoja ei ole. Erikoissairaanhoidon palvelut tarjotaan yhdenvertaisesti
alueesta riippumatta. Vaikka Uudenmaan eri itsehallinnollisten alueiden, Helsingin
kaupungin ja HUSIn valinen tydnjako ei valttamatta ole kaikilla alueilla samanlainen,
asukkaiden yhdenvertaisesta kohtelusta seka perus- ja erityistason palvelujen
toiminnallisesta kokonaisuudesta voidaan huolehtia.

Ennemmin kuin hallinnollista integraatiota sosiaali- ja terveydenhuolto tarvitsee perus-
ja erityistasojen valista toiminnallista ja tiedon integraatiota, jossa yhteiset tietojarjes-
telmat ovat keskeisia integraation tydkaluja. Uudenmaan erillisratkaisusta johtuen
asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito jakautuu erillisiin HUS-yhtyman, Uudenmaan
hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin rekistereihin. Erillisratkaisun vaikutukset
rekisterinpitoon eivat saa johtaa tilanteeseen, jossa Uusimaa olisi tietointegraation ja
yhteisten tietojarjestelmien kayttdmahdollisuuksien osalta muuta maata heikommassa
asemassa.

Sosiaali- ja terveysministeridssa on helmikuussa 2021 kaynnistetty hankeohjelma
sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaa koskevan lainsaadannoén uudistamiseksi.
Uudistuksen tavoitteena on muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelysta yhtendinen laki, joka sisaltaa tietosuojaa, asiakirjojen kasittelya, valta-
kunnallisia tietojarjestelmapalveluja seka tiedonhallinnan ohjausta koskevat saadokset.
Hankeohjelmaa koskevan tiedotteen mukaan uudistusta toteutetaan vahintdan kahden
hallituskauden ajan.

Helsingin kaupunki tunnistaa, ettd uudistus on laaja kokonaisuus ja se edellyttaa yhteis-
tyota sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden ja asiantuntijoiden kanssa. Esitetty
aikataulu on kuitenkin taysin riittamaton ottaen huomioon, ettad sujuva tiedonvaihto
sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden valilld on edellytys palveluintegraation
toteutumiselle. Asiakas- ja potilastietoja koskeva lainsadadantd on pirstaleista ja osin
vanhentunutta. Erityisesti asiakas- ja potilastietojen luovutus sosiaali- ja terveyspalve-
lujen valilla ja yhteisissa palveluissa edellyttaa pikaisia muutoksia. HUS-yhtyman,
Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin vastuulla olevien palvelujen
toiminnallinen yhteensovittaminen ja sujuvien palveluketjujen takaaminen edellyttavat
merkittavasti esitettyd nopeampaa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaa
koskevan kokonaisuudistuksen valmistelua.

Lisaksi sote-toimialan yhteys muihin kunnan toimialoihin on valttdmatén ja toteutuu
Uudellamaalla ja varsinkin Helsingissa paremmin erillisratkaisun kautta. Perustason
sosiaali- ja terveydenhuolto on Helsingissa jo nykyisin integroitu, mika mahdollistaa
paitsi asiakaskohtaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksien, myds
kunnan muiden palvelujen integroimisen asiakaslahtodisesti. Yhden suuren, koko



ASIANTUNTIJALAUSUNTO 5(7)
Sami Sarvilinna, kansliapaallikko
Helsingin kaupunki

11.2.2021

Uudenmaan kokoisen alueellisen jarjestajan mallissa tama olisi vaikeampaa ja sosiaali-
ja terveyspalvelut etaantyisivat vieldakin enemman kuntien muista palveluista.

Ehdotuksen vaikutukset kuntatalouteen, kilpailukykyyn ja vaikuttavaan
elinkeinopolitiikkaan

Uudistuksen vaikutukset Helsingin kaupungin talouteen ovat merkittavat. Toteutuessaan
uudistus heikentaa kaupungin verotulokertyman kasvua seka lisaa kaupungin riippuvuut-
ta valtionrahoituksesta. Talouden volyymi puolittuu ja puolet veropohjasta leikataan val-
tion veropohjaksi. Helsingin kaupungin verotulot ovat talla hetkelld noin 5 300 euroa/
asukas, kun ne uudistuksen jalkeen ovat alle 2 200 euroa/asukas. Verotulojen kasvun
voidaan myds odottaa hidastuvan, joten erityisesti pidemmalla aikavalilld muutos
kaupungin talouteen on erittain suuri.

Esitys on erityisen huolestuttava sikali, ettd niin Helsingin kuin muiden kasvavien
kaupunkien veropohjan merkittava pienentyminen tulee vaikeuttamaan oleellisesti
kaupunkien kykya rahoittaa kasvun ja elinvoiman kannalta oleellisia investointeja.
Uudistuksen keskeinen riski onkin se, etta se heikentaa kaupunkien ja kuntien elin-
keinopolitiikan edellytyksia, niiden kilpailukykya seka mahdollisuuksia investoida kesta-
vaan kasvuun. Tata kautta vaikutukset ulottuvat koko kansantalouteen, maan kehityk-
seen ja hyvinvointiin. Riski on edelleen merkittava, silla rahoitusjarjestelmaan tai rahoi-
tukseen ei ole lausuntokierroksen jalkeen tehty juurikaan muutoksia.

Esityksessa ei edelleenkaan tarkastella kuntien investointitarpeita kasvukaupunkien
nakoékulmasta. Tama on merkittdva puute. Sote-uudistus ei kaytdanndssa aiheuta lain-
kaan muutoksia kasvukaupunkien investointitarpeeseen, mutta uudistuksesta aiheutuva
verotulopohjan kapeneminen alle puoleen nykyisesta ei tule mahdollistamaan investoin-
tien rahoittamista nykyjarjestelmaa vastaavalla tasolla. Jo ennen ehdotettua uudistusta
kaupunkiseutujen on ollut valttamaténta kasvattaa lainakantaansa asuntotuotantoa ja
vetovoimaa lisaavien rakennushankkeiden ja sitd kautta kasvun varmistamiseksi. Tama
kasvava lainakanta jouduttaisiin ehdotetun uudistuksen jalkeen yllapitdmaan nykyista
merkittavasti pienemmalla veropohjalla.

Uudistuksessa on valttamatoénta turvata kaupungeille kannusteet toteuttaa vaikuttavaa
elinkeinopolitiikkaa. Td@ma voidaan varmistaa vain takaamalla kaupungeille riittdva osuus
kaupunkiseuduilla muodostuvasta verotulokasvusta. Tulevalla rahoitusmallilla ja valtion-
osuusjarjestelman muutoksilla on heikentdva vaikutus kuntien tuleviin toimintamahdol-
lisuuksiin niin perusoikeuksien toteuttajana kuin elinvoima- ja kilpailukykytehtavien
hoitajana. Siksi Helsingin kaupunki pitaa myds valttamattémana, ettd kuntien verotulo-
pohjien eroja tasaavan jarjestelman tasausvahennysrajaa madalletaan ehdotetusta



ASIANTUNTIJALAUSUNTO 6 (7)
Sami Sarvilinna, kansliapaallikko
Helsingin kaupunki

11.2.2021

tasosta ja kiinteistéveropohja irrotetaan veropohjan tasausjarjestelmasta. Sote-uudis-
tuksen vuoksi toteutettavat kuntien talouden tasausmekanismit tulee toteuttaa muutoin
kuin osana kuntien peruspalvelutuotantoon tarkoitettua valtionosuusjarjestelmaa.
Samoin kuntien yhteisdveropohjasta leikattava taso tulee maarittda euromaardisena ja
selvasti lakiesityksessa ehdotettua noin 0,6 miljardia euroa matalammaksi.

Myo6s hyvinvointialueen rahoituksen maaraytymiskriteereja ja niiden painotusta tulee
muuttaa, silla ne eivat tosiasiallisesti heijasta kaupunkiseuduilla muodostuvien sote-
kustannusten kustannusrakennetta ja ottavat heikosti huomioon kaupunkien erityis-
piirteet (mm. vaestdnkasvun, maahanmuuton ja eriarvoistumisen haasteet). Valtion
rahoitus tulee perustumaan etupadssa ikarakenteeseen ja sairastuvuuteen. Uudelle-
maalle, jossa on talla hetkelld ikarakenteeseen nahden korkeat sote-kustannukset,
kohdistuvat merkittavat saastépaineet. Maaraytymiskriteereissa tulee painottaa
enemman asukasmaaraa ja ikarakennetta.

Pelastustoimen rahoitus on kokonaisuutena alimitoitettu. Maaraytymisen osalta ehdo-
tetut asukasmaaraan ja -tiheyteen perustuvat tekijat ovat sinéansa perusteltuja, mutta
painoarvoltaan lilan alhaisia. Esityksessa tulee taltd osin ottaa paremmin huomioon
Helsingin pelastustoimen alueen muusta maasta poikkeavat erityispiirteet. Helsinki
poikkeaa muista pelastustoimen alueista toimintaymparisténa kooltaan, asukastihey-
deltdan, demografialtaan ja infrastruktuuriltaan ja on valtakunnan tasolla kriittisten
yhteiskunnallisten toimintojen kotipaikka, mika asettaa pelastustoimelle erityisia
vaatimuksia.

Valmisteilla oleva, hyvinvointialueiden verotusoikeuteen liittyva parlamentaarinen
selvitys on koko sote-uudistuskokonaisuuden, ehdotetun rahoitusjarjestelman ja sen
vaikutusten ndkoékulmasta keskeinen. Siksi koko rahoitusjarjestelma vaikutuksineen
edellyttaa vield erittdin huolellista analysointia ennen uudistuksen toteuttamista.

Ehdotuksen vaikutukset palvelutuotantoon, hankintoihin ja ostopalveluihin

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista, hankintaa ja ostopalveluita koskevien saados-
ehdotusten ja kysymysten osalta esityksessa ei edelleenkdan riittdvasti huomioida sita,
ettd monituottajuuteen perustuva tuottaminen on jo vuosikymmenia ollut erityisesti
sosiaalipalveluissa vallitseva tuottamismalli. Helsingissa mydés yhdistykset ja yleishyd-
dylliset saatiét tuottavat merkittdvan maaran sosiaalipalveluja. Kumppanuus yksityisen
sektorin kanssa ja monituottajuus auttavat turvaamaan laadukkaat ja saavutettavat
palvelut. Monituottajamalli mahdollistaa kannattavaa yritystoimintaa, jolloin yritykset
myo0s tyollistavat ja tuovat verotuloja alueelle.

Helsingin kaupunki on tutkimus-, kehittadmis-, ja innovaatioyhteistyélla (TKI-yhteistyd)
sekd yritysten kanssa tehtavalla kokeiluyhteisty6lla sosiaali- ja terveystoimialalla voinut
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tukea uusien terveys- ja hyvinvointialan innovaatioiden syntymista seka niisté kumpua-
vaa uutta yritystoimintaa. Taman tulee olla jatkossakin mahdollista. Innovaatioiden
syntymisen nakdkulmasta on tarkedaa myds HUSin TKI-toiminnan jatkuvuuden turvaa-
minen. Uudistuksessa on huomioitava tutkimuksen ja koulutuksen rahoitus seka ja
yliopistosairaaloiden riittavat resurssit.

Lisdksi jaa epaselvaksi, mika olisi kaytanndssa “lilan laajamittaista” ostopalvelujen
hyédyntamista seka, tuleeko esitys edellyttéamaan sellaisten palvelujen niin sanottua
kotiuttamista takaisin julkisen jarjestdajan (maakunta/Helsingin kaupunki) tuottamis-
vastuulle, jotka talla hetkelléd hankitaan ostopalveluna, mutta joiden arvioidaan olevan
lilan laajamittaista ostopalvelujen hyédyntamista. Vaikuttaa myds silta, etta jatkossa
palvelujen hankinta ylipaansa tulkitaan ulkoistamiseksi, mika olisi merkittdva muutos,
kun nykyaan ulkoistuksella viitataan itse tuotetun toiminnan siirtdmiseen ulkoiselle
tuottajalle. Tama seka esitysluonnokseen sisadltyvat epaselvyydet hankintalain ja
sopimusoikeuden osalta tulisi tdsmentaa.

Taustaa

Helsingin kaupunki on 23.9.2020 antanut sosiaali- ja terveysministeridlle lausunnon
paaministeri Marinin hallituksen sote-uudistusta koskeneesta esitysluonnoksesta. Tama
asiantuntijalausunto perustuu paaosin tuolloin annettuun lausuntoon, koska nyt edus-
kunnan kasittelyssa olevaan hallituksen esitykseen tehtiin syksyn 2020 lausuntokierrok-
sen johdosta vain Iahinna teknisluonteisia muutoksia. Erityisesti rahoituksen osalta muu-
tokset eivat ole riittdvia ja niiden merkitys Helsingin kaupungin kannalta on vahainen.



