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LISAVASTINE EDUSKUNNAN HALLINTOVALIOKUNNALLE
Lainanottovaltuus ja investointien ohjaus

Tekonivelsairaala Coxa Oy pyytda lausunnossaan valiokuntaa kiinnittiméan huomiota esi-
tyksen hyvinvointialueiden lainanottovaltuuksiin ja investointien rajoituksiin, jotka Coxan
mukaan voivat johtaa siihen, ettd hyvinvointialueet joutuvat turvautumaan epatarkoituk-
senmukaisiin ja kustannuksiltaan kalliimpiin ratkaisuihin palveluja jarjestettdessa

Sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministerié toteavat, ettd hyvin-
vointialueiden lainanottovaltuutta ja investointien ohjausta koskeva sdéntely
on tarpeen hyvinvointialueiden rahoitusmallin ja toimitilojen hallintaa kos-
kevan ratkaisun takia. Investointisuunnitelmaa ja sen hyviksymismenette-
lyd koskevan sddntelyn tarkoituksena on varmistaa, ettd hyvinvointialue
suunnittelee investoinnit taloudellisesti kestdvésti siten, ettd niihin kaytetta-
vissd oleva rahoitus riittdd. Liséksi tarkoituksena on varmistaa, etté eri hy-
vinvointialueiden laajoja investointeja koskevat hankkeet suunnitellaan val-
takunnallisten strategisten tavoitteiden mukaisesti ja kustannusvaikuttavasti
huomioiden muiden hyvinvointialueiden vastaavat suunnitelmat. Pdinvas-
toin kuin Tekonivelsairaala Coxa Oy esittdé, ministeriot katsovat, ettd sdin-
telylld nimenomaisesti turvataan hyvinvointialueiden rahoituksen riittavyys
ja investointien kustannusvaikuttavuus.

Erilaiset investointi- ja rahoitusratkaisut on huomioitu investointisuunnitel-
maa koskevassa sddntelyssd. Hyvinvointialueesta annettavan lain 16 §:ssd
sdddettdisiin, ettd hyvinvointialueen tulisi investointisuunnitelmassa esittda
muun muassa tiedot investoinneista ja investointeja vastaavista sopimuk-
sista. Omaan taseeseen tehtdvin investoinnin lisdksi toimitiloja on mahdol-
lista hankkia erilaisilla vuokramalleilla, kuten niin kutsutuilla elinkaarimal-
leilla. Hyvinvointialueesta annettavan lain 16 §:ssé tarkoitettu investointi-
suunnitelma koskisi my0s erilaisia vuokramalleja, kuten kiinteistdleasing-
sopimuksia ja yhteistydmalleja. Nama rinnastettaisiin investointien ohjausta
ja investointisuunnitelmaa koskevassa sddntelyssé investointeihin. Inves-
tointisuunnitelmassa tulee osoittaa myos tiedot investointien rahoituksesta,
joka siséltdd lainojen lisdksi my0s tulorahoituksen ja aiemmin kertyneiden
rahavarojen kéyttdmisen.

Lainanottovaltuutta ja investointien ohjausta koskevaa sddntelyd on kési-
telty ministerididen hallintovaliokunnalle 22.3.2021 toimittaman vastineen
sivuilla 11-16 ja 186—188.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jéirjestimisestéi

Palvelujen kieli (5 §)

Kuurojen liitto katsoo lausunnossaan, ettd hallituksen esitys ei turvaa viittomakieltd kayt-
tdvien mahdollisuuksia kdyttda omaa kieltdén sote-palveluissa siten kuin PL 17.3 § ja viit-
tomakielilain 3 § ja YK:n vammaisyleissopimus edellyttdvit. Kuurojen liiton mukaan
sote-jarjestdmislain 5 §:n 3 momentin muotoilu ”palveluja annettaessa on mahdollisuuk-
sien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta” on ongelmallinen ja
sanat ”mahdollisuuksien mukaan” on poistettava. Lausunnon mukaan sdannoksessa ei
my0Oskddn mainita viittomakieltd. Lausunnossa esitetddn muutoksia pykaldan.
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Kuurojen liiton lausunnossa myos todetaan, ettd hyvinvointialueiden osaamiskeskuksissa
tulee jatkossa olla myds viittomakieltd osaavia ammattilaisia. Lisdksi lausunnossa noste-
taan esille tarpeet tulkkauspalvelujen kokonaisarviointiin ja tulkkauspalvelulain muutos-
tarpeisiin.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettd sote-jarjestimislain 5 §:n 3 mo-
mentin sddntely vastaa nykyisté kuntia ja kuntayhtymié koskevaa sddntelyé
sote-palvelujen osalta. Sote-jarjestamislain 5 §:n 3 momentissa kuitenkin
mainitaan nimenomaisesti viittomakieli: Jos sosiaali- tai terveydenhuollon
henkildsto ei hallitse asiakkaan kdyttdmaa viittoma- tai muuta kieltd tai
asiakas ei vammaisuuden tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on
sen lisdksi, mitd 1 ja 2 momentissa sdddetddn, palveluja annettacssa mah-
dollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimi-
sesta. Sddanndksen perusteluissa nostetaan esille viittomakielilaki ja tarkas-
tellaan viittomakielen tulkkauksen jarjestdmistd. Perusteluissa korostetaan,
ettd suomalaisen ja suomenruotsalaisen viittomakielen kdytté on huomioi-
tava sekéd omakielisen palvelun ettd tulkkauksen jérjestimisessd hyvinvoin-
tialueen alueella.

Ehdotettu lainsdadantd mahdollistaa sen, ettd hyvinvointialueet voivat pe-
rustaa jatkossa niin sanottuja osaamiskeskuksia, joihin keskitetéén erityis-
osaamista. Mahdollisten osaamiskeskusten tehtdvien maarittely kuuluisi
télloin hyvinvointialueille eikd ehdotetussa lainsdéddédnnossa sééddettéisi
tésta.

Sosiaali- ja terveysministerid toteaa, ettd sote-uudistuksessa on kysymys
rakenneuudistuksesta ja palvelujen siséltoon tai muihin kysymyksiin liitty-
vt lainuudistukset valmistellaan erikseen omina kokonaisuuksinaan. Kie-
lellisten oikeuksiin ei esitetd tehtdviksi sote-uudistuksen yhteydessd muu-
toksia.

Palvelujen tuottaminen hyvinvointialueen yhtiossi

Tekonivelsairaala Coxan lausunnossa todetaan, ettd toiminnan jatkaminen yhtiomuodossa
ei ole toiminnallisesti ja taloudellisesti jarkevid, jos pddosa toiminnasta tulee olla hyvin-
vointialueen omana tuotantona eikd yhtion toimintaa katsota sellaiseksi.

Lausunnon mukaan lakiesityksessd on vaatimus, jonka mukaan leikkaustoiminta, joka
edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulisi koota niihin sairaaloihin, joissa on
ympérivuorokautinen yhteispdivystys. Témaé estdd yhtiomuodossa olevan julkisomisteisen
sairaalan toiminnan, jos sité ei katsota hyvinvointialueen omaksi tuotannoksi.

Coxan lausunnossa esitetdén, ettd hyvinvointialueen omana palvelutuotantona olisi pidet-
tdvd my0Os hyvinvointialueen sidosyksikkoné toimivan yhtion kautta tuotettuja palveluja
eikd ulkoistamisrajoituksia tule soveltaa hyvinvointialueen sidosyksikkoon. Coxan mu-
kaan velvoitteesta kayttda virkalddkariad tulee luopua sellaisissa erikoissairaanhoidon toi-
missa, joita ei vakiintuneesti ole pidetty julkisen vallan kéyttond, vaan tavanomaisena
palvelutuotantona. Lisdksi vaaditaan poistettavaksi perusteluissa oleva kielto tarjota eté-
vastaanottoja ja muita sdhkoisid palveluja osalle potilaista.
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Sosiaali- ja terveysministerio viittaa téltd osin hallintovaliokunnalle
22.3.2021 antamansa vastineen kappaleisiin “Jarjestimisvastuun alueperi-
aate” (s. 39), Julkisomisteisten yhtididen asema” (s. 42) ja ’Palvelutarpeen
arviointi ja virkalddkarivaatimus” (s. 49). Liséksi sosiaali- ja terveysminis-
terid viittaa hallintovaliokunnalle 25.3.2021 annetun lisdselvityksen (STM,
SM, VM vastaukset HaV-kuulemisten 23.-24.3.2021 kysymyksiin) koh-
taan 3. ”Eikd ole epitarkoituksenmukaista kieltéé digitaalisten sote-palve-
lujen tarjoaminen toisen hyvinvointialueen alueelle?” (s. 2).

Lisdksi sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettd voimassa olevan tervey-
denhuoltolain 45 §:n 3 momentissa sdddetddn, ettd leikkaustoiminta, joka
edellyttdd leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan
koota niihin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys. Néin ollen timén on jo
voimassa olevaa oikeutta, jota tulee noudattaa julkisessa terveydenhuol-
lossa. Sote-jarjestamislain 18 §:n 1 kohdassa sdddettdisiin, ettd yksityisen
palveluntuottajan ja tdmén alihankkijan on tdmén lain mukaisessa toimin-
nassaan noudatettava julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kos-
kevia lakisdateisid sisdlto- ja laatuvaatimuksia. Koska hyvinvointialueen
yksityiseltd palveluntuottajalta hankkimissa ostopalveluissa on kyse julki-
sesti jarjestetyn sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamisesta, tulisi yksityi-
seltd palveluntuottajalta hankittavien palvelujen vastata sisdlloltdédn ja laa-
dultaan hyvinvointialueen itse tuottamia palveluja ja nédin ollen myos osto-
palveluihin sovellettaisiin muun muassa mainittua terveydenhuollon 45 §:n
3 momenttia.

Kilpailu- ja valtiontukioikeudelliset nikokohdat

Tyo- ja elinkeinoministerié seka kilpailu- ja kuluttajavirasto ovat antaneet hallintovalio-
kunnalle lausuntonsa uudistukseen liittyvisté kilpailu- ja valtiontukioikeudellisista nako-
kohdista.

Valtiovarainministerio toteaa, etti kyseiset lausunnot lahinné vain vahvis-
tavat sen, mitd ministerididen hallintovaliokunnalle 22.3.2021 toimittaman
vastineen sivuilla 133—136 todetaan. Lausunnot eivit siten anna aihetta
lisikommentointiin. Kilpailu- ja kuluttajaviraston lausunnon viimeisen
kappaleen osalta voidaan kuitenkin todeta, etté jos hyvinvointialue harjoit-
taisi taloudellista toimintaa, sen tulisi joko yhtidittdd kyseinen toiminta tai
perid siitd markkinachtoista hintaa, mikéa estéisi kilpailun véaristymisen
(ks. ministerididen vastineen s. 134 ja 136 seké tyo- ja elinkeinoministe-
rién lausunnon s. 3 ja 7).

Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeen-
panosta ja sitd koskevan lainsiidannin voimaanpanosta

Korjaus voimaanpanolain 1 §:44n

Voimaanpanolain 1 §:n 2 momentin viimeisessd lauseessa tulisi vuosiluku 2023 korjata
vuosiluvuksi 2021.
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”---Hyvinvointialueen talousarvio ja tilinpaatds laaditaan hyvinvointialu-
eesta annetun lain 13 luvussa sekd tarkastetaan mainitun lain 14 luvussa
tarkoitetulla tavalla ensimmaisen kerran vuodelle 2021.---"

Hyvinvointialueen talousarvio ja tilinpdatds laatimista ja hallinnon ja talouden tarkasta-
mista koskevia hyvinvointialueesta annetun lain sdédnnoksid (13 ja 14 luku) sovellettaisiin
ensimmdisen kerran vuoden 2021 talousarvioon, tilinpaétdkseen ja tilintarkastukseen.
Voimaanpanolain 5 §:n mukaisesti hyvinvointialueet perustetaan suoraan lain nojalla pai-
vind, jona laki tulee voimaan. Jo jirjestimisvastuun siirtymisté edeltdvalta ajalta eli véli-
aikaishallinnon ajalta tulisi laatia talousarvio ja tilinpadtds, joka myds tilintarkastettaisiin.
Tamai on tirkedd paitsi hyvinvointialueen talouden seurannan ja talouden valvonnan takia
myo0s kansantalouden tilinpidon tiydellisyyden varmistamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve osana hyvinvointialueiden rahoitusta

VM:n ndkemyksen mukaan THL:n tutkimus sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutar-
peesta on kayttokelpoinen ldhtokohta tarveperusteisen rahoitusmallin rakentamiselle.
HUS:n tilaamassa selvityksessd (Tempo Lecon) ei ole tullut esiin tekijoitd, jotka muuttai-
sivat tatd ndkemystd. Tétd tukee myds THL:n toimittama vastine Tempo Leconin selvi-
tykseen. VM pitéa kuitenkin tirkeédnd, ettd palvelutarvetta kuvaavaa mallia kehitetddn
jatkuvasti ja esille nousseiden olosuhdetekijoiden ja tuotantokustannuserojen vaikutus
malliin selvitetdan. Téltd osin tutkimusta on tarkoitus péivittad niin, etti tulokset olisivat
kéytossd vuoden 2022 alussa.

On tiedossa, ettd palvelutarvetta kuvaava kerroin ei ole tdydellinen. Mallin kehittdminen
on jatkuvaa tyotd. Osittain tdstd syystd hyvinvointialueiden rahoituksen méadraytymiseen
siséltyy my0s muita tekijoitd. Hyvinvointialueiden rahoituslakiesityksen mukaan tarvete-
kijoistd ja niiden painoarvoista sdddetddan THL:n tutkimukseen perustuen vahintdén neljan
vuoden vilein. Lisdksi rahoitusmalliin siséltyy melko pitka siirtyméaaika ja toistaiseksi
pysyva siirtymétasaus (-100 euroa/+200 euroa asukasta kohti) sekd mahdollisuus lisira-
hoitukseen. Néilld voidaan turvata hallittu siirtymé sekd hyvinvointialueiden edellytykset
jarjestad riittavat palvelut.

Osittain esiin nostetut ongelmat, kuten alueellisten kustannuserojen vaikutukset, on jo
tunnistettu ja niiden osalta mallia pyritddn kehittdmaan. Taltd osin THL on kdynnistanyt
jatkotutkimuksen yhdessa Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen (VATT) kanssa ja se
on tarkoitus toteuttaa niin, ettd tuloksia olisi vuoden 2022 alussa. Néiin ollen ne olisi mah-
dollista ottaa huomioon vuoden 2023 hyvinvointialueiden rahoituksessa. THL pyrkii
my0s jatkuvasti kehittdimaan mallin sairausluokitusta. Rahoituslakiesityksen mukaisesti
tarvetekijit ja niiden painokertoimet tarkistetaan ensimmaiisen kerran vuoden 2023 rahoi-
tuksesta lukien.

Hyvinvointialueiden rahoitusta koskevat laskelmat

HUS on sote-uudistusta koskevissa lausunnoissaan (lausunto hallituksen esitysluonnok-
sesta 14.9.2020 sekd lausunto eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle 11.2.2021,
jonka HUS on julkaissut omilla internet-sivuillaan) esittényt, ettd rahoitus tulee supistu-
maan koko Uudenmaan osalta noin 400 miljoonaa euroa vuodessa. VM:n laskelmat eivit
tue ndkemystd ndin suuresta muutoksesta.
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HUS on toimittanut VM:n pyynnosté laskelman missé arvioidaan Uudenmaan ja HUS:n
tulevaa rahoitusaseman muutosta. Laskelmasta ei selvid, miten HUS:n lausunnossa mai-
nittuun koko Uudenmaan 400 miljoonaan euron vuotuiseen rahoituksen supistumiseen on
paddytty. Esitetyn laskelman mukaan HUS:n rahoitus supistuisi keskiméérin noin 94 mil-
joonaa euroa vuodessa vuosina 2023-2029. Laskelma ei kuitenkaan huomioi rahoituksen
tasomuutoksia eikd néin ollen kuvaa rahoituksen tulevaa kasvua. Toisin sanoen laskenta
perustuu vuoden 2020 poikkileikkaustilanteeseen. Laskelman yhteydessé on todettu, etti
rahoituksen muutoksen arviointi on hankalaa, koska laskelmissa ei ole kiytettdavissa tark-
kaa kuvaa hintojen muutoksesta ja palvelutarpeen kehityksesta.

Laskelmien tulkinnassa VM korostaa my®ds sitd, ettd valtion rahoitus kohdennetaan Uu-
denmaan hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille, jotka péattavat HUS:n rahoituk-
sesta.

Uudenmaan alueiden yhteenlaskettu rahoituksen muutos on VM:n joulukuussa 2020 jul-
kaiseman laskelman mukaan noin -99 miljoonaa euroa vuodessa vuoden 2020 tasossa
arvioituna. Tdmai kuvaa vuoden 2020 poikkileikkaustilannetta, eiké siind ole huomioitu
siirtymédtasauksen vaikutusta. Huomioimalla pysyvan siirtymédtasauksen, laskee muutos
noin -75 miljoonaan euroon vuodessa.

VM on kevédn 2021 aikana tehnyt lisdtarkasteluja rahoituksen muutoksesta niin sanottu-
jen alueellisten painelaskelmien kautta, missé arvioidaan rahoituksen kehittymistd vuo-
teen 2030. Laskelmiin joudutaan siséllyttimain huomattava méaira oletuksia. Niiden mu-
kaan Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin rahoitus kasvaa 2020-luvulla noin 4,1
prosenttia vuodessa, kun se kasvaa maassa keskiméarin noin 3,6 prosenttia. Laskelman
tarkempi kuvaus ja arviot alueellisista tuloksista liitteessa.
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