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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamisesta ja eraiksi siihen liittyviksi

laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan sdadettavaksi laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseksi
sekd sen voimaanpanolaki. Lailla uudistetaan
kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamistd, tuottamista, hallintoa, suunnitte-
lua, rahoitusta ja valvontaa koskevat saan-
nokset. Uudistuksella kootaan nykyisin use-
alle eri kunnalliselle organisaatiolle kuuluvi-
en palvelujen kattava jarjestdmisvastuu vii-
delle sosiaali- ja terveysalueelle.

Esityksen mukaan maahan muodostetaan
viisi sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymaa,
joilla on jarjestdmisvastuu julkisista sosiaali-
ja terveyspalveluista. Jokainen kunta kuuluu
yhteen sosiaali- ja terveysalueeseen. Alueet
eivat itse tuota palveluja, vaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisesta vastaavat so-
siaali- ja terveysalueen jarjestamispaatokses-
sd médritellyt kunnat ja kuntayhtymét. Tuot-
tamisvastuu voidaan antaa sellaiselle kunnal-
le ja kuntayhtymalle, jolla on toiminnalliset
ja taloudelliset edellytykset vastata kaikista
sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palveluista.

Jarjestamisvastuunsa toteuttamiseksi sosi-
aali- ja terveysalue laatii jarjestamispaatok-
sen. Siind maaritelld&n keskeiset sosiaali- ja
terveyspalvelujen toteuttamiseksi tarvittavat
toimet ja vastuut alueella. Jarjestamispéaatos
sitoo tuottamisvastuussa olevia kuntia ja kun-
tayhtymid. Tuottamisvastuussa olevat kunnat
toteuttavat palvelut niiden omana toimintana.
Omaa palvelutuotantoa voidaan tdydent&a
yksityisilta palvelujen tuottajilta hankittavilla
palveluilla jarjestamispadtoksessa maaritelty-
jen periaatteiden mukaisesti.

Esityksen mukaan valtioneuvosto antaa
eduskunnalle joka neljés vuosi selonteon so-
siaali- ja terveydenhuollon pitkén aikavélin
strategisista tavoitteista. Sosiaali- ja terveys-

ministerid ohjaa toimintaa lainsdadannon ja
pitké&n aikavélin strategisten tavoitteiden mu-
kaisesti. Liséksi ministerid neuvottelee vuo-
sittain kunkin sosiaali- ja terveysalueen kans-
sa niiden jarjestamisvastuulle kuuluvien teh-
tavien hoitamisesta. Sosiaali- ja terveysalu-
een jérjestamispaatos hyvaksytaan kaytavissé
neuvotteluissa.

Kunnat vastaavat jatkossakin sosiaali- ja
terveyspalvelujen rahoituksesta. Rahoitus pe-
rustuu kunnan asukaslukuun seka ikéraken-
teeseen ja sairastavuuteen. Kuntien rahoitus-
osuus kerétadn sosiaali- ja terveysalueille,
jotka osoittavat sen edelleen tuottamisvas-
tuussa oleville kunnille ja kuntayhtymille jar-
jestamispaatoksessd madriteltavien perustei-
den mukaisesti.

Uudistuksen johdosta kumotaan kansanter-
veyslaki, erikoissairaanhoitolaki seka sosiaa-
li- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja val-
tion avustuksesta annettu laki. Liséksi sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annet-
tavan lain johdosta on useisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon lakeihin tarpeen tehda
muutoksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamises-
t4 annettavan lain voimaanpanosta saadetaén
erillisella voimaanpanolailla. Lait ehdotetaan
tulemaan voimaan mahdollisimman pian nii-
den hyvaksymisen ja vahvistamisen jalkeen.
Lakien mukaiset sosiaali- ja terveysalueet on
muodostettava siten, etté ne aloittavat toimin-
tansa viimeistadn vuoden 2016 alussa ja jar-
jestamisvastuu siirtyy niille 2017 alusta luki-
en. Kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitola-
ki ja sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitte-
lusta ja valtionosuudesta annettu laki ehdote-
taan kumottavaksi vuoden 2017 alusta luki-
en.
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YLEISPERUSTELUT

1 Johdanto

Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmisestd ja toteuttamisesta on kunnilla.
Suomessa oli vuoden 2014 alussa 320 kun-
taa, joista 304 oli Manner-Suomessa ja 16
Ahvenanmaalla. Ahvenanmaalla sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdminen kuuluu maa-
kunnan itsehallinnon piiriin, minka vuoksi
Ahvenanmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmista ei késitelld laajemmin tassé esi-
tyksessa.

Kuntien suuren lukumééran ja keskimaarin
pienen koon takia erikoissairaanhoito ja kehi-
tysvammaisten erityishuolto pitda jarjestaa
kuntien yhteistyoné sairaanhoitopiirien ja eri-
tyishuoltopiirien  kuntayhtymien toimesta.
Kuntapohjainen jarjestelma tdydennettyna
laajaa véestOpohjaa tai erityisosaamista vaa-
tivien palvelujen jarjestamisestd vastaavilla
kuntayhtymilla on pitk&d&n pystynyt vastaa-
maan vaeston palvelutarpeisiin. Pakollisesta
yhteistoiminnasta on sdadetty jo pitkadn
muun muassa erikoissairaanhoidon ja kehi-
tysvammaisten erityishuollon jarjestamiseksi.

Kuntapohjainen jarjestelma on Kkuitenkin
osoittautunut haavoittuvaksi palvelutarpeiden
kasvaessa, vaeston ikadntyesséd ja useiden
kuntien kantokyvyn riittdméattdmyyden vuok-
si. Taman takia sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakennetta on ryhdytty uudistamaan
sekd nykyjarjestelmaan tehdyilld muutoksilla
ettd valmistelemalla siirtymistd kokonaan
uudenlaiseen jarjestelmaan. Osittaisuudistuk-
sista voidaan todeta vuonna 2005 k&ynnisty-
nyt Kainuun hallintokokeilu ja vuonna 2007
saadetty laki kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksesta (169/2007), jaljempana puitelaki.
Kainuun maakuntakokeilussa alueen kuntien
sosiaali- ja terveydenhuolto toteutettiin maa-
kunnan laajuisesti maakuntahallintoon liitty-
van kuntayhtymaén toimesta.

Puitelaki velvoittaa kunnat yhteistoimin-
taan palvelujen jarjestdmisessa. Puitelain
mukaiset yhteistoimintavelvoitteet ovat voi-
massa maéaraaikaisesti vuoden 2016 loppuun
saakka (L 490/2014). Puitelain mukaan kun-
nan tulee muodostua tydssékayntialueesta tai
muusta sellaisesta toiminnallisesta kokonai-

suudesta, jolla on taloudelliset ja henkildsto-
voimavaroihin perustuvat edellytykset vasta-
ta palveluiden jarjestdmisesta ja rahoitukses-
ta. Kunnassa tai yhteistoiminta-alueella, joka
huolehtii perusterveydenhuollosta ja sosiaa-
lihuollosta, on oltava vahintaan noin 20 000
asukasta. Yhteistoiminta-alueelle voidaan an-
taa myds muita tehtdvia. Kunnat voivat pe-
rustaa yhteistoiminta-alueen antamalla yh-
teistoiminta-alueen tehtdvat yhden kunnan
hoidettavaksi kuntalain (365/1995) 76 8§:n 2
momentin mukaisesti tai perustamalla kun-
tayhtymén. Véestopohjavaatimuksista voi-
daan poiketa, jos toiminnallisen kokonaisuu-
den muodostaminen ei saaristoisuuden tai
pitkien etaisyyksien vuoksi ole mahdollista
tai suomen- tai ruotsinkielisten asukkaiden
kielellisten oikeuksien turvaamiseksi taikka
saamelaisten Kieltd ja kulttuuria koskevien
oikeuksien turvaamiseksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ke-
réadmien tietojen mukaan vuonna 2014 yh-
teensd 89 kuntaa jarjesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut itse. Véestdsta 59 pro-
senttia asui ndissd kunnissa. Yhteistoiminta-
alueita oli yhteensd 63 ja niihin kuului 231
kuntaa. Véestosté noin 41 prosenttia asui yh-
teistoiminta-alueilla.

Vuonna 2014 perusterveydenhuollosta ja
sosiaalipalveluista vastasi 32 kuntayhtymaa,
joissa oli yhteensd 146 jasenkuntaa. Kun-
tayhtymat vastasivat perusterveydenhuollon
lisdksi kaikista sosiaalipalveluista, tai sosiaa-
lipalveluista lukuun ottamatta lasten pdiva-
hoitoa, taikka yksittéisista sosiaalitoimen teh-
tavistd. Osa kuntayhtymista vastasi vain pe-
rusterveydenhuollosta.

Vastuukuntamallin mukaisia yhteistoimin-
ta-alueita oli 31, ja niissé oli mukana yhteen-
sd 85 kuntaa. Vastuukunta vastaa oman kun-
tansa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misestd. Vastuukunta vastaa sopimuskuntien
puolesta perusterveydenhuollon lisaksi kai-
kista sosiaalipalveluista, sosiaalipalveluista
lukuun ottamatta lasten péivahoitoa tai yksit-
téisistd sosiaalipalveluista. Osa vastuukunnis-
ta vastaa sopimuskuntien puolesta vain pe-
rusterveydenhuollosta.



Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja jarjestédd 20 sairaanhoitopiirié ja 15 kehi-
tysvammaisten erityishuoltopiiria. Néista nel-
jan kehitysvammaisten erityishuoltopiirin ja
sairaanhoitopiirin toiminta on yhdistetty sa-
maan kuntayhtymaan.

Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen oh-
jelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
laadukkaiden, vaikuttavien ja oikea-aikaisten
palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden var-
mistamiseksi uudistetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakennetta osana kuntara-
kenteen uudistamista. Ohjelman mukaan so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestamis- ja ra-
hoitusvastuu sailytetddn kunnilla. Laaduk-
kaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saata-
vuuden varmistamiseksi ja rahoituksen tur-
vaamiseksi tulee muodostaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestamis- ja rahoitusvas-
tuuseen kykenevid vahvoja peruskuntia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
seen ja rahoittamiseen kykenevan vahvan
kunnan vaihtoehtona voidaan tarvittaessa an-
taa mahdollisuus poikkeusmenettelyyn, jossa
kunnat yhdessé voivat muodostaa sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdmis- ja rahoitusvas-
tuuseen kykenevia, vaestopohjaltaan riittavan
suuria sosiaali- ja terveydenhuoltoalueita.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
teen uudistuksen toteutus selvitetddn osana
kunta- ja palvelurakenneselvitysta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus- ja
jarjestdmisvastuu on samalla organisaatiolla
(kunta tai sosiaali- ja terveysalue). Kunnat ja
sosiaali- ja terveydenhuoltoalueet vastaavat
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluis-
ta sekd osasta erikoissairaanhoidon tehtavia
(esimerkiksi niin Kkutsuttu peruserikoissai-
raanhoito) sekd vastaavasti sosiaalihuollon
tehtévista tavoitteena mahdollisimman laajan
palvelukokonaisuuden muodostuminen. Tar-
koituksenmukaisen  tydnjaon  perusteella
maériteltivistd erikoissairaanhoidon ja sosi-
aalihuollon tehtdvistd kunnat ja sosiaali- ja
terveysalueet vastaavat yhdessa. Sairaanhoi-
topiirien ja erityishuoltopiirien palvelutuo-
tantoa kaytetaan taydentdmaan kuntien ja so-
siaali- ja terveysalueiden palveluja.

Kuntien ja sosiaali- ja terveysalueiden yh-
teisid tehtavia varten on viisi erityisvastuu-
aluetta (Erva). Erva-alueen tehtdviin kuulu-
vat muun muassa vaativat keskitettdvat ter-

veyden- ja sosiaalihuollon palvelut seka alu-
eellaan tutkimukseen, kehittdmiseen ja kou-
lutukseen liittyvia tehtéavia.

Muun muassa edella todettuihin kirjauksiin
liittyen hallitusohjelmassa todettiin, ettd sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuu-
distuksen toteuttamiseksi sdédetadn sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestdmista, rahoitusta,
kehittdmista ja valvontaa koskeva laki.

2 Nykytila
2.1 Perusoikeudet
Yleista

Perustuslain 1 §:n 2 momenttiin sisaltyy
valtiosdannon taustalla olevina perustavan-
laatuisina arvoina ihmisarvon loukkaamat-
tomuus, yksilon vapaus ja oikeudet seka oi-
keudenmukaisuuden edistdminen yhteiskun-
nassa. Saannosta voidaan pitad lahtdkohtana
julkisen vallan velvollisuuksien sisallén arvi-
oimisessa. Yksilon vapauden ja oikeuksien
turvaaminen korostaa myGs perusoikeuksien
keskeistd asemaa valtiosddnndssé. Perusoi-
keuksista on séadetty perustuslain 2 luvussa.
Perusoikeuksien tulkintaan vaikuttavat ih-
misoikeustoimielinten péatdkset ja perustus-
lakivaliokunnan lausunnot, jotka muuntavat
ja muokkaavat perustuslain 2 luvun sd&annok-
Sia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
tapaan ja saatavuuteen vaikuttavat valillisesti
useat perusoikeudet, keskeisimmin yhdenver-
taisuus ja syrjinnan kielto (6 8), oikeus ela-
main sek& henkilokohtaiseen koskematto-
muuteen ja turvallisuuteen (7 8), yksityis-
elaman suoja (10 §), uskonnon ja omantun-
non vapaus (11 §), tallennejulkisuus (12 8),
itseddn koskevaan paatoksentekoon osallis-
tumisoikeus (14.3 8), oikeus kieleen ja kult-
tuuriin (17 8), oikeus sosiaaliturvaan (19 §)
sekd julkisen vallan velvollisuus turvata pe-
rus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen (22 8§).
Perusoikeussadnnokset méaaréavat osaltaan
tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalvelujen tur-
vaamisvelvollisuus on taytettava.

Perustuslain 6 §:n 1 momentti siséltia vaa-
timuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudes-
ta. Sadnndksen mukaan ihmiset ovat yhden-
vertaisia lain edessd. Ihmisid on kohdeltava



lainsdddanndssd, tuomioistuimissa ja viran-
omaistoiminnassa samanlaisissa olosuhteissa
samalla tavoin. Yhdenvertaisuusperiaattee-
seen siséltyy myos mielivallan kielto. Lain-
sdadantovallan rajoituksia tdsmentavat 2
momentin syrjintékiellot, jotka estavat ihmis-
ten asettamisen eri asemaan sukupuolen, ian,
alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen,
mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden
tai muun henkiléon liittyvan syyn perusteel-
la.

Tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteutu-
minen saattaa kuitenkin edellyttdd poikkea-
mista muodollisesta yhdenvertaisuudesta hy-
vaksyttavan tarkoitusperan ja suhteellisuus-
periaatteen rajoissa. Yhdenvertaisuusvaati-
mus ei estd niin sanottua positiivista erityis-
kohtelua. Eri ihmisryhmien kohtelulle toisis-
taan poikkeavalla tavalla on kuitenkin oltava
yhteiskuntapoliittisesti hyvaksyttava syy. Pe-
rustuslain 6 8:n 2 momentti kieltdd suosinnan
tai jonkin yksilon tai ryhmén asettamisen
etuoikeutettuun asemaan, jos tdma samalla
merkitsisi toisiin kohdistuvaa syrjintad (HE
309/1993 vp, 43).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta asiak-
kaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus tulee
arvioitavaksi niin riittdvien palvelujen tur-
vaamisen, palvelujen alueellisten erojen kuin
palvelujen hinnoittelunkin kannalta. Perus-
tuslakivaliokunta ei ole esimerkiksi pitanyt
pelkkdd maantieteellistd kriteerid hyvéksyt-
tavana erotteluperusteena perustuslain 6 8:n
2 momentin kannalta (PeVL 59/2001 vp, 2).

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Perustuslain 19 8:n 1 momentissa on tur-
vattu oikeus valttdméttdmaéan toimeentuloon
ja huolenpitoon. Saanndksen tarkoittama
huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspal-
veluja. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa on
julkiselle vallalle s&&detty velvoite turvata
jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistdad vaestodn terveytta. Perustuslain 19
8:n 3 momenttia tdydentdvat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon erityislainsdaddanndn, kuten
sosiaalihuoltolain  (710/1982), vammaisuu-
den perusteella jarjestettavista palveluista ja
tukitoimista annetun lain (380/1987), tervey-
denhuoltolain (1326/2010), kansanterveys-
lain  (66/1972), erikoissairaanhoitolain

(1062/1989), tartuntatautilain (583/1986) ja
useiden muiden erityislakien sd&nnokset kun-
tien velvollisuudesta jarjestaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut.

Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa lahto-
kohtana pidetdan sellaista palvelujen tasoa,
joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset
toimia yhteiskunnan téysivaltaisena jasenené.
Riittavat palvelut eivét perustuslain 19 &:n 3
momentissa tarkoitetussa mielessa samaistu
kuitenkaan 19 §:n 1 momentin viimesijaiseen
turvaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmisessa sddnnds asettuu keskeiseen ase-
maan ratkaistaessa kysymysta siitd, kuinka
riittdvat, mutta myds valttamattomat, sosiaa-
li- ja terveyspalvelut pystytadn toteuttamaan
koko maassa. Sosiaalihuollon palvelujen laa-
tua ja riittavyyttéd tulee tarkastella koko pe-
rusoikeusjérjestelman kannalta, kuten esi-
merkiksi yhdenvertaisuuden ja syrjinnén
kiellon nakdkulmasta (HE 309/1993 vp).

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle
vallalle asetettu velvoite vaeston terveyden
edistamiseen viittaa sdannoksen perustelujen
mukaan yhtaalti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ehk&isevéan toimintaan ja toisaalta yh-
teiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julki-
sen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti va-
eston terveytté edistavaan suuntaan.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa
turvaamaan perusoikeuksien kéytannon to-
teutumisen. Julkisella vallalla tarkoitetaan
tassd seka valtiota ettd kuntia. Erityislainsaa-
danndlla kunnille on séadetty velvollisuus
jarjestda sosiaali- ja terveydenhuolto asuk-
kailleen ja erdissé tapauksissa kunnassa oles-
keleville ja muille henkil6ille. Julkisen vallan
tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset edelly-
tykset perusoikeuksien toteuttamiseksi. Val-
tion tulee lainsdadant6toimin ja voimavaroja
myontamalla sekd kuntien asianmukaisella
rahoituksella ja toiminnan jarjestdmiselld
huolehtia siitd, ettd riittavat sosiaali- ja terve-
yspalvelut tulevat turvatuiksi. Toiminnan
edellyttdma rahoitus ja voimavarat toteute-
taan paaosin valtion kunnille myontamilla
valtionosuuksilla ja kuntien verotusoikeudel-
la.

Muut  perusoikeussadnnokset maaréavat
osaltaan tapaa, jolla palvelujen turvaamisvel-
vollisuus on taytettava.



Kielelliset oikeudet

Kielelliset oikeudet ovat lakiin tai asetuk-
seen perustuvia sddnnoksia oikeudesta kayt-
taa tiettya kielta tai tiettyja kielia. Kielelliset
oikeudet ovat kansalaisten oikeuksia. Viran-
omaisilla, kuten kunnilla ja muilla julkisia
tehtavia hoitavilla on puolestaan velvollisuus
palvella kansalaista hanen kielellaan.

Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi
ovat maamme kansalliskielid. Lisaksi perus-
tuslaissa séadetddn saamelaisten, romanien ja
viittomakielisten sek& vammaisuuden vuoksi
tulkitsemis- ja kd&nndsapua tarvitsevien kie-
lellisistd oikeuksista. Perustuslain 17 8:n 2
momentin mukaan julkisen vallan on huo-
lehdittava maan suomen- ja ruotsinkielisen
vaeston sivistyksellisistd ja yhteiskunnallisis-
ta tarpeista samanlaisten perusteiden mu-
kaan”. Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset
ovat yhdenvertaisia lain edessd. Pykalan 2
momentin mukaan ketdan ei saa ilman hy-
vaksyttdvad perustetta asettaa eri asemaan
muun muassa kielen perusteella. Molemmat
sédannokset ilmentavat lainsaatajan pyrkimys-
td varmistaa kansalliskielten tosiasiallinen
yhdenvertaisuus.

Kielelliset oikeudet liittyvat myds hyvan
hallinnon varmistamiseen. Perustuslain 21
8:n mukaan jokaisella on oikeus hyvéan hal-
lintoon, josta sdddetddn tarkemmin Ilailla.
Kielilain mukaan valtion ja kaksikielisten
kuntien viranomaisilta edellytetaan, ettd hal-
linto toimii ja palvelua annetaan niin suomen
kuin ruotsinkin Kielelld. Naissa viranomaisis-
sa perustuslain voidaan katsoa edellyttavan,
ettd hallinnon on oltava laadullisesti yht& hy-
vad sekd kaytanndssd saatavissa suomen- ja
ruotsinkieliselle vaestdlle samanlaisin perus-
tein.

Perustuslain 122 §:n mukaan hallintoa jar-
jestettdessa tulee pyrkid yhteensopiviin alue-
jaotuksiin, joissa turvataan suomen- ja ruot-
sinkielisen véeston mahdollisuudet saada
palveluja omalla kielelladn samanlaisten pe-
rusteiden mukaan. Perustuslain 122 §:n tar-
koituksena ei ole ensisijaisesti varmistaa yk-
sikielisten yksikdiden muodostaminen, vaan
ennen kaikkea turvata palvelut niin suomen
kuin ruotsinkin kielella.

Kielilaki (423/2003) sisaltdd yksityiskoh-
taiset sddnnokset oikeudesta kayttdd suomea

ja ruotsia. Kielilakia sovelletaan valtion ja
kuntien viranomaisissa ja itsendisissa julkis-
oikeudellisissa laitoksissa. Laki koskee myos
valtion liikelaitoksia, valtion ja kuntien yhti-
Oitd seka yksityisia niiden hoitaessa julkisia
hallintotehtavia.

Perustuslain 17 8:n 3 momentin mukaan
saamelaisilla on alkuperdiskansana oikeus yl-
lapitad ja kehittdd omaa kieltdédn ja kulttuuri-
aan. Saannoksen sisaltdamén lakivarauksen
mukaan saamelaisten oikeudesta kayttaa
saamen kieltd viranomaisissa séadetaan lail-
la. Asiasta séadetdan nykyisin saamen kieli-
lailla (1086/2003). Kunnilla ei ole velvolli-
suutta jarjestdd saamenkielisia sosiaali- ja
terveyspalveluja. Asiakkaalla ja potilaalla on
kuitenkin oikeus saada tulkkausta Kaikille
kolmelle saamen kielelle saamelaisten koti-
seutualueella ja niissé kuntayhtymissd, johon
nama kunnat kuuluvat. Téllaisia ovat esimer-
kiksi Lapin sairaanhoitopiiri ja Lapin erityis-
huoltopiiri. Asiakkaalla ja potilaalla on Saa-
men Kielilain mukainen oikeus saada hallin-
topéatokset omalla kielellddn. Saamen kieli-
lain mukainen kulttuuri-itsehallinto ei ulotu
sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestamiseen,
joka on kuntien vastuulla. Sen sijaan saa-
menkieliselld vdestolla tulee olla mahdolli-
suus vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen
siséltoon, jotta kielen liséksi heidén perintei-
set tapansa ja elinkeinonsa tulevat asianmu-
kaisesti huomioon otetuiksi.

Romaneilla ei ole omaa kielilakia, mutta
oikeus yllapitaa ja kehittdd omaa kieltdan ja
kulttuuriaan sisaltyy perustuslain 17 8:n 3
momenttiin. Tutkimustulosten mukaan ro-
manikieltd kdyttd4d noin 30 — 40 prosenttia
romanivdestostd, ja eniten kieltd kdytetaén
kotona seka sukulaisten ja ystavien kanssa.
Romanivaestd kayttdd viranomaisten kanssa
asioidessaan suomen kieltd. Sen sijaan roma-
nivaestdon kulttuurisen ymmaérryksen tarve
korostuu erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollossa, joissa romanivdeston tapakulttuuri
poikkeaa valtavaestén kaytannoista esimer-
kiksi puhtauskésitysten osalta.

Perustuslain 17 § 3 momentin mukaan viit-
tomakieltd kayttdvien sekd vammaisuuden
vuoksi tulkitsemis- ja k&anndsapua tarvitse-
vien oikeudet turvataan lailla. Tastd oikeu-
desta on séadetty tarkemmin vammaisten



henkildiden tulkkauspalvelusta annetussa
laissa (133/2010).

Suomessa asuu 4 863 351 suomenkielista
ja 291 219 ruotsinkielista (valtioneuvoston
kertomus Kielilainsd&ddannon soveltamisesta
2013) henkil6d. Pohjois-, inarin- ja kolt-
tasaamea puhuvia henkil@ita arvioidaan ole-
van yhteensa noin 9 000-10 000. Kotiseutu-
alueen (Enontekid, Utsjoki, Inari ja osa So-
dankyl&a) ulkopuolella asuu yli puolet saa-
melaisista ja alle 10-vuotiaista lapsista jopa
yli 70 prosenttia. Sek& viittomakielisia ettéd
romanivaestoon kuuluvia henkil6itd arvioi-
daan niin ik&an olevan noin 10 000 ja he
asuvat eri puolilla Suomea.

Seké sosiaalihuoltolaissa ettd terveyden-
huoltolaissa on saadetty kunnan tai kuntayh-
tyman velvollisuudesta liséksi huolehtia siita,
ettd Pohjoismaiden kansalaiset voivat sosiaa-
lihuollon palveluja kayttdessadn tarvittaessa
kayttda omaa kieltdan, suomen, islannin, nor-
jan, ruotsin tai tanskan kieltd. Kunnan tai
kuntayhtyméan on télléin mahdollisuuksien
mukaan huolehdittava siitd, ett4 Pohjoismai-
den kansalaiset saavat tarvittavan tulkkaus-
ja kdénndsavun Ja, mikali mahdollista, kdyte-
taan asiakkaan tai potilaan ymmartamaa Kiel-
td. Saannodkset perustuvat Pohjoismaiseen so-
siaalipalvelusopimukseen (69/1996, 5 artik-
la), jonka toimeenpanosta on s&&detty tasa-
vallan presidentin asetuksella (136/2004).

Muita kielig, kuten vendjan ja viron kieltd,
koskevat potilas- ja asiakaslain sddnnokset,
joiden mukaan potilaan aidinkieli, hanen yk-
sil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdol-
lisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan
ja kohtelussaan huomioon.

2.2 Kunnallinen itsehallinto

Kunnallisen itsehallinnon perusteista séa-
det&én perustuslain 121 §:ssd. Sen 1 momen-
tin mukaan kuntien hallinnon on perustuttava
kunnan asukkaiden itsehallintoon. Kuntien
hallinnolle on siten asetettu kansanvaltai-
suusvaatimus. Pykéalan 2 momentti edellyt-
taa, ettd kuntien hallinnon yleisista perusteis-
ta ja kunnille annettavista tehtdvista séade-
taan lailla. Kuntien hallinnon yleisilla perus-
teilla tarkoitetaan muun muassa kunnan
ylimmén pééatosvallan kayttod, kunnan muun

hallinnon jarjestamisen perusteita ja kunnan
asukkaiden keskeisié osallistumisoikeuksia.

Itsehallinnon periaatteen mukaisesti lailla
on turvattava kunnan paatoksentekojarjes-
telman kansanvaltaisuus, mika sisaltdd ennen
muuta kunnan asukkaiden oikeuden valitse-
miinsa hallintoelimiin sek& sen, ettd p&atos-
valta kunnissa kuuluu asukkaiden valitsemil-
le toimielimille (hallituksen esitys Eduskun-
nalle perustuslaiksi, HE 1/1998 vp). Lailla
s&atdmisen vaatimus ulottuu mainitun s&én-
noksen nojalla my0ds kunnille annettaviin teh-
taviin. Kunnan itsehallinnon periaatteisiin
kuuluu, ettd kunnan tulee voida itse paattaa
tehtdvistd, joita se itsehallintonsa nojalla ot-
taa hoidettavakseen, ja ettei kunnalle voida
antaa tehtévid lakia alemmanasteisilla s&&-
doksilla (HE 1/1998 vp, s. 176). Liséksi pe-
rustuslain 121 §:n 3 momentissa vahvistetaan
kunnille verotusoikeus ja edellytetdan, ettd
verovelvollisuuden ja veron maaraytymisen
perusteista sekd verovelvollisen oikeustur-
vasta saédetaan lailla.

Itsehallintoon perustuvan toiminnan tarkoi-
tuksena on kuntalaisten hyvinvointipalvelu-
jen turvaaminen, paikallisdemokratian toimi-
vuuden varmistaminen sek& alueen elinvoi-
man edistdminen. Suomessa kunnilla on
merkittdvd asema ja tehtdva yhteiskunnan
vastuulla olevien hyvinvointipalvelujen jar-
jestdjind, rahoittajina ja tuottajina. Paikalli-
set vahvuudet ja luottamustoimisuus kana-
voidaan yhteiseksi eduksi. Hyvinvointivaltio
nojautuu siten toiminnallisesti kunnalliseen
itsehallintoon.

Eduskunnan  perustuslakivaliokunta  on
madrittdnyt kunnallisen itsehallinnon ydinsi-
séltod eri lakien tarkastelujen yhteydessé.
Kunnallisen itsehallinnon perustuslain suo-
jaamia ominaispiirteitd ovat kuntalaisten oi-
keus valita kunnan ylin paattava elin. Kun-
nalla on liséksi itsendinen taloudellinen paa-
tosvalta, johon sisdltyy verotusoikeus. Kun-
nalla on yleinen toimivalta paatta4 kuntalais-
ten yhteisista asioista. Kunnan itsehallintoon
sisaltyy demokratia ja laheisyysperiaate.

Suomessa kunnat eivat ole vain asukkaiden
paikallisista asioista huolehtivia demokratian
perusyksikkojd, vaan niiden tehtdvand on
huolehtia myos siitd, ettd perustuslaissa tur-
vatut taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselli-
set perusoikeudet toteutuvat. Nain ollen pe-



rustuslain 121 8:ss& saddetyn kunnallisen it-
sehallinnon ohella kuntia koskevan lainséa-
danndn kannalta merkitysta on perustuslain 2
luvussa saddetyillda perusoikeussaannoksilla.
Né&itd on kuvattu edelld kohdissa 2.1.1 ja
2.1.2.

Kunnallinen itsehallinto kuuluu myés eu-
rooppalaisen demokratian keskiéon. Suomi
on sitoutunut noudattamaan Euroopan paikal-
lisen itsehallinnon  peruskirjaa  (SopS
66/1991). Peruskirjan mukaan kunnallisen it-
sehallinnon suojaaminen ja voimistaminen
edistavat sellaisen Euroopan rakentamista,
joka nojautuu demokratian ja desentralisaa-
tion periaatteille. Verrattaessa eri maailman
maita keskendan voidaan myos havaita, ettd
vahva paikallinen itsehallinto seka taloudel-
linen ja sivistyksellinen kehittyneisyys liitty-
vat yleensd yhteen. Kunnallinen itsehallinto
on demokraattisten kansakuntien tapa jarjes-
taa paikallisten asioiden hoito. Suomen kun-
nallishallinnolla on omat ominaispiirteet,
mutta myds kansainvaliset juuret. Eri puolil-
la maailmaa itsehallintoon siséltyy periaate,
ettd hallintoa hoitavat ne, joita tdma hallinto
palvelee. Kunnallinen itsehallinto on luon-
teeltaan yleistd, sen puitteissa kunnan hoidet-
tavaksi kuuluvat laeissa erikseen maaratyt
tehtavat ja muut paikalliset asiat, joita ylei-
nen etu vaatii kunnan hallinnon hoidettaviksi.

2.3 Hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
nen

Palvelurakennetydryhma maaritteli valira-
portissaan (STM Raportteja ja muistioita
2012:17) hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
misen seuraavasti: Hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdminen on yksiloon, perheisiin, yh-
teisOihin, vaestdon, elinoloihin ja elinympé-
ristéon (seka palvelujen jarjestamiseen) koh-
dentuvaa toimintaa, jonka avulla parannetaan
vdeston hyvinvointia ja terveyttd seké vahen-
netdan eroja véestoryhmien valilla. Liséksi
ehkdistdan sairauksia, tapaturmia, syrjayty-
mistd ja muita sosiaalisia ja terveydellisia
haittoja seka parannetaan ty0- ja toimintaky-
kyd ja vahvistetaan yhteisollisyyttd, osalli-
suutta ja turvallisuutta. Kunnassa hyvinvoin-
tia ja terveytta edistdava tyd on eri toimialojen
ja kunnassa ja alueella toimivien muiden or-
ganisaatioiden  yhteistydssd  toteuttamaa

suunnitelmallista voimavarojen kohdentamis-
ta hyvinvointia ja terveyttd edistavaan tyohon
ja vaestéryhmien valisten hyvinvointi- ja ter-
veyserojen vahentamiseen.

Véeston hyvinvoinnin turvaaminen on Kir-
jattu Suomen perustuslakiin, jonka mukaan
jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmis-
arvoisen eldman edellyttdméa turvaa, on oi-
keus valttamattémaan toimeentuloon ja huo-
lenpitoon. Julkisen vallan on turvattava jo-
kaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistettava vdeston terveyttd ja tuettava
perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vas-
taavien mahdollisuuksia turvata lapsen hy-
vinvointi ja yksilollinen kasvu.

Kuntalain 1 §:n 3 momentti velvoittaa kun-
tia edistamaan asukkaidensa hyvinvointia ja
kestdvad kehitysta alueellaan. Terveyden-
huoltolaki velvoittaa kuntia ja kuntayhtymié
terveys- ja hyvinvointivaikutusten ennakko-
arviointiin paatdksenteossaan ja ratkaisujen
valmistelussa. Kuntien tulee seurata asuk-
kaittensa terveyttd ja hyvinvointia ja niihin
vaikuttavia tekijoita vaestéryhmittéin, ja tata
varten on valmisteltava hyvinvointikertomus
ja méadriteltdva seurannan indikaattorit. Myds
terveyden ja hyvinvoinnin vastuutahot tulee
madritelld. Terveyden edistdmisen toteutuk-
sesta tulee sopia kuntien yhdessa laatimassa
jarjestdmissuunnitelmassa. Sosiaalihuoltolain
13 &:n 2 momentin nojalla kunta on muiden
sosiaalihuoltoon kuuluvien tehtdviensa lisak-
si velvollinen toimimaan alueellaan muu-
toinkin sosiaalisten olojen kehittamiseksi ja
sosiaalisten epakohtien poistamiseksi. Sosi-
aalihuoltoasetuksen (607/1983) 1 ja 2 8:n no-
jalla sosiaalilautakunnan on sosiaalisten olo-
jen kehittdmiseksi seka sosiaalisten epékohti-
en ehkaisemiseksi ja poistamiseksi perehdyt-
tava elinolosuhteisiin kunnassa ja seurattava
niiden kehitystd. Sosiaaliset nakdkohdat on
otettava huomioon kunnan eri toiminnoissa,
kuten terveydenhuollossa, koulutoimessa,
maankdytossd ja rakentamisessa, asumisen
jarjestamisessa, tyollistamisessa, kulttuuri- ja
vapaa-ajan toiminnoissa sekd liikenne- ja
muiden palvelujen jarjestamisessa.

Lainsaédantéa, jossa hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdminen painottuu, ovat esimer-
kiksi lastensuojelulaki (417/2007), nuoriso-
laki (72/2006), alkoholilaki (1143/1994), tu-
pakkalaki (693/1976) ja laki ikddntyneen va-



10

eston toimintakyvyn tukemisesta sekd i&k-
kdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) ja asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun tervey-
denhuollosta  (338/2011).  Yksityiskohtai-
semmin eri vaesto- ja asiakasryhmien hyvin-
voinnin edistdmisesta saddetdan naitd ryhmia
koskevissa erityissaantelyssa. Laki ymparis-
toterveydenhuollon  yhteistoiminta-alueesta
(410/2009) madrittelee minimivaatimukset
ymparistoterveydenhuollon  jarjestdmiselle
kunnissa. Ympéristoterveydenhuollon jérjes-
tdmiseksi kunnat ovat muodostaneet ympé-
ristéterveydenhuollon yhteistoiminta-alueita,
joiden tehtdvana on toimeenpanna kunnalli-
nen elintarvikelaki, terveydensuojelulaki,
kemikaalilaki, tupakkalaki, kuluttajaturvalli-
suuslaki sek& elainladkintahuoltolain mukai-
nen ympéristoterveyshaittojen valvonta.

Vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
minen ja siihen siséltyva eriarvoisuuden va-
hentdminen ja terveyserojen kaventaminen
ovat kunnan perustehtévid. Kuntalain ja ter-
veydenhuoltolain mukaan tehtdva kuuluu
kunnassa kaikille hallinnonaloille, osana
kunkin hallinnonalan omia perustehtéavia.
Tehtavat yhteen sovitetaan kuntastrategiassa
ja niiden toimeenpanosta ja rahoituksesta
paatetddn toiminnan ja talouden suunnitel-
massa. Kuntien ja kuntayhtymien hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisen pitkajanteinen
tyo tarvitsee kunnassa pysyvat, hallinnonalat
ylittdvat yhteisty6- ja toimeenpanorakenteet.
Ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisestd kuuluu kuntajohdolle. Hal-
linnonalat ylittdvad operatiivista johtamista,
asioiden valmistelua ja toimeenpanoa varten
suositellaan, ettd kunnat nimeavat eri toimi-
alojen johtohenkildistad koostuvan hyvinvoin-
titydryhman, jonka puheenjohtaja on kunnan
johtoryhmén jasen. Hyvinvointitydryhmén
alaisuudessa siséltokysymysten valmistelussa
ja toimeenpanossa toimii siséllollisia tyo-
ryhmia tai asiat valmistellaan silla toimialal-
la, joka padaasiassa vastaa ndistd asioista.
Toiminnan ja talouden suunnittelua, johta-
mista, seurantaa ja raportointia varten on ke-
hitetty kuntajohdon tydkaluksi sahkdinen hy-
vinvointikertomus, joka toimii kunnassa joh-
tamisen ja ohjauksen valineend, my6hemmin
my0s kansallisen ohjauksen vélineena.

Hyvinvointia ja terveyttd edistdvan tyon
kansallinen ohjaus on lainsdadénnén ohella
painottunut informaatio-ohjaukseen, johon
ohjelmaohjauksen lisaksi luetaan kuntien
kanssa tehtavd kaytantdjen, toimintamallien
ja menetelmien kehittdminen, koulutus ja
viestinndn keinoin tutkimustiedon levittami-
nen. Viime vuosina sosiaali- ja terveysminis-
terion vastuulla olevia kansallisia hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisen monialaisia yh-
teistydohjelmia on ollut runsaasti, esimerkik-
si Terveys 2015 -kansanterveysohjelma
(2001-2015), Terveyden edistamisen poli-
tilkkaohjelma (2008-2011), Kansallinen ter-
veyserojen kaventamisen toimintachjelma
(2008-2011) seka Kansallinen sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisohjelma, Kaste
(2008-2011, 2012-2015), jossa yhtend lapi-
kulkevana tavoitteena on hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen. Néaiden liséksi kan-
sallisia ohjausinstrumentteja ovat olleet laa-
tusuositukset, valtioneuvoston periaatepééa-
tokset, oppaat seka teemakohtaiset ohjelmat,
esimerkiksi  terveyden edistamisen laa-
tusuositukset, ravitsemusta ja liikuntaa kasit-
televét periaatepaatokset ja suositukset, Dia-
beteksen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisoh-
jelma, Alkoholiohjelma, Lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden edistaminen, Mielen-
terveys- ja pdihdesuunnitelma, Koti- ja va-
paa-ajan tapaturmien ehkéisyn tavoiteohjel-
ma ja Kansallinen vékivallan vahentdmisoh-
jelma (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma,
Vaéliarviointi, Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2012:4). Ohjelmaoh-
jausta on kritisoitu ohjelmien runsaslukui-
suudesta ja siitd, ettei ohjelmia tunneta kun-
nissa. Ohjelmien tavoitteet ovat kuitenkin si-
sdltyneet melko hyvin kuntien tekemiin
suunnitelmiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehit-
tdnyt hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tietopohjaa, kaytant6ja, menetelmia ja tyova-
lineitd yhdessd kuntien ja alueiden kanssa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisen tuloksel-
lisuutta kunnissa toimialakohtaisilla tervey-
den edistdmisen aktiivisuutta kuvaavilla kun-
takyselyillad. Liséksi aluehallintovirastot ja
valtakunnallisesti Valvira, ymparistotervey-
denhuollossa myds Evira ja Tukes, seuraavat



ja ohjaavat kuntien hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdvaa toimintaa.

Sosiaalihuollon lainsd&dd&nndn uudistamis-
tydryhma on selvittdnyt sosiaalihuoltoa kos-
kevien lakien kokonaisrakenteen, sovelta-
misalan ja sisdllon uudistamistarpeen (Tyo-
ryhman loppuraportti: Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion raportteja ja muistioita 2012:21).
Tavoitteena on uudistaa sosiaalihuollon lain-
sdadantoa niin, ettd sosiaalihuolto entistd pa-
remmin tukee ja vahvistaa ihmisten hyvin-
vointia ja perusoikeuksien toteutumista ja
ehkdisee sosiaalisten ongelmien syntymista
ja lisdantymista.

2.4 Terveydenhuolto

Kunnallisesta terveydenhuollon palvelujér-
jestelmastd ja jarjestdmisvastuusta séadetdan
kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoito-
laissa. Vastuu terveydenhuollon jarjestami-
sestd kuuluu kunnalle. Terveydenhuoltolais-
sa (ja muissa erityislaeissa) saddetaan terve-
yspalvelujen sisallosta.

Perusterveydenhuolto

Kansanterveyslain mukaan kunnan on jar-
jestettdva kansanterveystyd, jota voidaan
kutsua myo6s perusterveydenhuolloksi. Kan-
santerveystyon toimeenpanosta huolehtii yksi
tai useampi kunnan maaradméa monijéseninen
toimielin.

Kunnat voivat jdrjestdd perusterveyden-
huollon yhdessa perustamalla kuntayhtyman.
Jos kansanterveystyosta huolehtii  kuntayh-
tymd, sen on asetettava perusterveydenhuol-
lon toimeenpanosta vastaava monijaseninen
toimielin yhteisesti jasenkuntia varten. Kunta
voi my0s sopia toisen kunnan kanssa siita, et-
td tama hoitaa osan perusterveydenhuollon
toiminnoista.

Terveydenhuoltolain 17 8:n perusteella
korkeakouluopiskelijoiden  opiskelutervey-
denhuolto voidaan kunnan suostumuksella
jarjestdd myos Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontaviraston hyvaksymalla tavalla.
Saannoksen perusteella yliopisto-
opiskelijoiden  opiskeluterveydenhuollosta
vastaa Ylioppilaiden terveydenhoitoséatio
(YTHS). Ammattikorkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon toteuttamisesta
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vastaavalla tavalla jarjestettiin maaréaaikainen
kokeilu vuosina 2011-2014.

Kansanterveyslain 2 a luvussa ja sosiaali-
huoltolain 2 a luvussa saddetéan kotihoitoko-
keilusta, joka on voimassa vuoden 2014 lop-
puun saakka. Sadnnokset mahdollistavat ko-
keiluun osallistuville kunnille sosiaalihuolto-
lain mukaisen kotipalvelun ja kansanterveys-
lain mukaisen kotisairaanhoidon yhdistami-
sen kotihoidon palvelukokonaisuudeksi, seka
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja poti-
lastietojen sujuvan kayton kotihoidon yksi-
kossa.

Terveyden- ja sairaanhoidon palveluja (ter-
veydenhuoltolain 13-22 ja 24-29 §:ssa tar-
koitettuja toimintoja) varten kunnalla tulee
olla terveyskeskus. Sen toimintoja voidaan
tarpeen mukaan sijoittaa sivuvastaanotoille
tai jarjestdd liikkuvien toimintayksikoiden
avulla. Kunta voi antaa terveyskeskuksen
hoidettavaksi myds muita kansanterveystyo-
hon kuuluvia tehtdvida. Terveyskeskuksen
toiminnasta vastaa toimintayksikon vastaava
laékari. Terveyskeskuksia oli vuonna 2012
yhteensd 154, joista 91 on kuntien, 33 kun-
tayhtymien ja 30 vastuukuntien terveyskes-
kuksia. Alle 20 000 asukkaan terveyskeskuk-
sia on 77 ja yli 20 000 asukkaan terveyskes-
kuksia on samoin 77.

Erikoissairaanhoito ja sairaanhoitopiirit

Kuntien vastuulla on huolehtia siita, ettad
asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaan-
hoidon. Erikoissairaanhoito on kunnalle kuu-
luva tehtdvd, mutta sen toteuttamiseksi kun-
nan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin
kuntayhtymé&an. Erikoissairaanhoidon jarjes-
tdmista varten maa on jaettu 20 sairaanhoito-
piiriin. Ahvenanmaalla sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestaminen kuuluu maakunnan
lainsd&déntovaltaan. Sen perusteella niin eri-
koissairaanhoidon kuin perusterveydenhuol-
lonkin jarjestamisestd vastaa Ahvenanmaan
maakunnan hallituksen alainen Ahvenan-
maan maakunnan terveys- ja sairaanhoitovi-
ranomainen (Alands hélso- och sjukvard).
Kunta voi itse p&attdd, mihin sairaanhoitopii-
riin se haluaa kuulua.

Erikoissairaanhoitolaissa on sdadetty sai-
raanhoitopiirin  kuntayhtymdan jasenkuntien
edustajista ja 44nimaarista kuntayhtymén liit-
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tovaltuustossa. Kunnan edustajien daniméaara
voi olla enintddn viidennes kaikkien jasen-
kuntien valitsemien edustajien yhteenlaske-
tusta rajoittamattomasta adnimaarasta. Lisak-
si yliopistollisen sairaanhoitopiirin osalta on
sdadetty yliopiston oikeudesta nimeté edusta-
ja liittovaltuustoon ja liittohallitukseen. Muil-
ta osin kuntayhtyman hallintoon ja p&atok-
sentekoon sovelletaan kuntalain sdannoksia.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa alu-
eellaan erikoissairaanhoidon jarjestamisestéa
yhtendisin ladketieteellisin ja hammasladke-
tieteellisin  perustein.  Sairaanhoitopiirissa
hoidon johtaminen ja valvominen sekd hoi-
dosta paattaminen kuuluvat johtavalle laaka-
rille tai kuntayhtyman muulle laékérille. Sai-
raanhoitopiirilla on vastuu erikoissairaanhoi-
toon lahetettyjen potilaiden ja Kiireellisté eri-
koissairaanhoitoa tarvitsevien potilaiden hoi-
don jarjestamisestd, mutta muilta osin vastuu
sdilyy kunnalla.

Kun sairaanhoitopiirilla on vastuu erikois-
sairaanhoidon jarjestamisestd, tulee kaikille
sairaanhoitopiirin  jasenkuntien asukkaille
jarjestédd palvelut samojen periaatteiden mu-
kaisesti. Perusoikeuksien toteuttamisessa pi-
detéan erityisesti tarkedna alueellista yhden-
vertaisuutta. Erilaisuutta kuntien palveluvali-
koimissa ja niiden jarjestdmistavoissa rajoit-
taa perustuslain 6 8:n yhdenvertaisuussaan-
nds. Yhdenvertaisuusperiaate edellyttdd, ettd
toiminnasta vastaava taho jarjestéisi toimin-
nan siten, etta kaikilla ihmisilla, jotka kuulu-
vat toimijan vastuupiiriin, tulee olla mahdol-
lisuus saada palveluja yhtaldisin perustein.

Jokaisessa sairaanhoitopiirissa on keskus-
sairaala. Ndistd viisi on erityistason sairaan-
hoitoa antavia yliopistollisia sairaaloita (Hel-
sinki, Turku, Tampere, Oulu ja Kuopio). Sai-
raanhoitopiiri jarjestad ja tuottaa erikoissai-
raanhoidon palveluja alueensa véestolle. Sai-
raanhoitopiirin sairaaloita on kaytetty ensisi-
jaisesti kuntayhtymdn jasenkuntien asukkai-
den sairaanhoitoon. Poikkeuksena ovat eri-
tyistason sairaanhoito ja muut mahdolliset
sopimuksenvaraiset jarjestelyt. Terveyden-
huoltolailla saddetty potilaan mahdollisuus
valita hoitopaikkansa erityisvastuualueella si-
jaitsevista sairaaloista ja vuoden 2014 alusta
voimaan tuleva valtakunnallinen valinnanva-
paus muuttavat tilannetta.

Terveydenhuoltolailla  sairaanhoitopiirin
kuntayhtymaélle on s&adetty velvollisuus vas-
tata alueellaan erikoissairaanhoidon palvelu-
jen yhteensovittamisesta vaeston ja peruster-
veydenhuollon tarpeiden mukaisesti. Sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyma on velvollinen
yhteistydssé perusterveydenhuollosta vastaa-
van kunnan kanssa suunnittelemaan ja kehit-
tdmaan erikoissairaanhoitoa siten, ettd perus-
terveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muo-
dostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Sai-
raanhoitopiirin on perustettava perustervey-
denhuollon yksikkd, joka antaa asiantunte-
musta ja sovittaa yhteen alueellaan peruster-
veydenhuollossa tehtdvaa tutkimusta, kehit-
tdmistd, hoito- ja kuntoutusketjujen laatimis-
ta, taydennyskoulutusta seké huolehtii henki-
I6stotarpeen ennakoinnista.

Samaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméaan
kuuluvien kuntien on laadittava terveyden-
huollon jérjestamissuunnitelma, joka perus-
tuu alueen véeston terveysseurantatietoihin ja
palvelutarpeeseen. Suunnitelmasta on neuvo-
teltava  sairaanhoitopiirin  kuntayhtymén
kanssa. Suunnitelmassa on sovittava kuntien
yhteistyostd, terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmista koskevista tavoitteista ja vastuuta-
hoista, terveydenhuollon palvelujen jarjesta-
misestd, paivystys-, kuvantamis- ja laakinnal-
lisen kuntoutuksen palveluista sekd tarvitta-
vasta yhteistyostd perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, lasten
paivahoidon, ladkehuollon ja muiden toimi-
joiden kesken.

Erityisvastuualueet

Erityistason sairaanhoidon jarjestamista
varten maa on jaettu viiteen erityisvastuualu-
eeseen. Erityisvastuualueeseen tulee kuulua
sellainen sairaanhoitopiiri, jonka alueella on
laékarikoulutusta antava yliopisto. Erityis-
vastuualueista annetulla valtioneuvoston ase-
tuksella (812/2012) on séadetty siitd, mitka
ovat erityisvastuualueet ja mitka sairaanhoi-
topiirit kuuluvat mihinkin erityisvastuualuee-
seen. Nykyisen lainsdddanndén mukaan eri-
tyisvastuualue ei ole oikeushenkild, vaan sen
hallinto tukeutuu yliopistollisen sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyméan hallintoon.

Terveydenhuoltolain  mukaan erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirien on jarjestettava



yhteisty6ssd alueensa erikoissairaanhoito.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén, jonka hal-
linnassa on yliopistollinen sairaala, on jarjes-
tettdva erityistason sairaanhoito erityisvas-
tuualueellaan.

Terveydenhuoltolain  mukaan erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirien on yhteistydssa
huolehdittava kuntien ja sairaanhoitopiirien
tarvitsemasta ohjauksesta ja neuvonnasta eri-
koissairaanhoidon antamisessa, terveyden-
huollon henkiléston taydennyskoulutuksessa
seké tieteellisen tutkimuksen ja kehittdmisen
jarjestdmisessa. Erityisvastuualueen sairaan-
hoitopiirien on my®s suunniteltava ja sovitet-
tava yhteen alueensa erikoissairaanhoidon
palvelujen tuotanto, tietojarjestelméaratkaisut,
laékinnallinen kuntoutus ja erilaiset hankin-
nat sekd sovitettava yhteen koulutusviran-
omaisten ja tychallinnon kanssa terveyden-
huollon henkil6ston perus-, jatko- ja tdyden-
nyskoulutusta sekd maakuntien liittojen
kanssa tydvoiman kysyntdd ja koulutustar-
jontaa. Kaytannossa tama tapahtuu erikois-
sairaanhoidon jarjestamissopimuksen kautta.

Lisaksi erityisvastuualueeseen kuuluvien
sairaanhoitopiirien tulee sopia ensihoitokes-
kuksen tehtévien hoitamisesta.

Terveydenhuoltolain 61-62 8:ssd saddetaan
valtion rahoituksesta. Valtio maksaa rahoi-
tusta yliopistotasoiseen terveyden tutkimuk-
seen erityisvastuualueiden tutkimustoimi-
kunnille, jotka jakavat tutkimusrahoituksen
tutkimushankkeille alueellaan. Sosiaali- ja
terveysministerié jakaa valtion varoista yli-
opistollisille sairaaloille vuosittain korvausta
laékarien ja hammaslaakarien koulutukseen.

25 Sosiaalihuolto

Sosiaalihuoltolain 5 8:ssé saddet&an sosiaa-
lihuollon jarjestdmisvastuusta. Saannoksen
mukaan kunnan on pidettdva huolta sosiaali-
huollon suunnittelusta ja toteuttamisesta sen
mukaan, kuin tdssa laissa tai muutoin séade-
taan.

Kunnan on sosiaalihuollon jarjestamisvas-
tuunsa perusteella huolehdittava asukkaiden-
sa tarpeista. Kunta on vastuussa siitd, ettd
kunnan asukkaat saavat lailla sdddetyt sosiaa-
lihuollon palvelut ja ettd sosiaalihuollon teh-
taviin varataan riittdvasti madrérahoja kun-
nan talousarviossa. Kunnan jarjestdmisvas-
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tuuseen sisaltyy paatosvalta asukkaille jarjes-
tettdvien sosiaalipalvelujen mééarasté, laadus-
ta ja tuotantotavasta. Kunnan viimekatista
jarjestdmisvastuuta suhteessa kunnan asuk-
kaaseen ilmentdd myods se, ettd palvelujen
saatavuudessa tai laadussa olevien puutteiden
johdosta kunnan asukkaalla on mahdollisuus
kohdistaa oikeusturvavaateensa kuten hallin-
toriitahakemuksensa,  vahingonkorvausvaa-
timuksensa ja hallintokantelunsa kuntaan,
jonka asukas hén on.

Sosiaalihuoltoon kuuluvina tehtavind kun-
nan on sosiaalihuoltolain 13 §:n mukaan huo-
lehdittava sen sisaltoising ja siind laajuudessa
kuin kulloinkin s&&detaén:

1) sosiaalipalvelujen jarjestamisestd asuk-
kailleen:;

2) toimeentulotuen antamisesta kunnassa
oleskelevalle henkildlle;

3) sosiaaliavustusten suorittamisesta asuk-
kailleen:;

4) ohjauksen ja neuvonnan jarjestamisesta
sosiaalihuollon ja muun sosiaaliturvan etuuk-
sista ja niiden hyvéksikayttdmisesta;

5) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa
koskevan tiedotustoiminnan jarjestdmisesta;

6) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa
koskevan koulutus-, tutkimus-, kokeilu- ja
kehittdmistoiminnan jarjestamisestd; seka

7) sosiaalisen luoton myontdmisesté asuk-
kailleen.

Liséksi kunta on alueellaan velvollinen
toimimaan muutoinkin sosiaalisten olojen
kehittdmiseksi ja sosiaalisten epakohtien
poistamiseksi.

Kunnan on sosiaalihuoltolain 17 8:n mu-
kaan huolehdittava seuraavien sosiaalipalve-
luiden jérjestamisesta:

1) sosiaalityo;

2) kasvatus- ja perheneuvonta;

3) kotipalvelut;

4) asumispalvelut;

5) laitoshuolto;

6) perhehoito;

7) vammaisten henkildiden tyollistymista
tukeva toiminta ja vammaisten henkiliden
ty6toiminta;

8) toimenpiteet elatusavun vahvistamiseksi.

Kunnan on myds sosiaalihuoltolain 17 8:n
2 momentin mukaan huolehdittava lasten ja
nuorten huollon, kehitysvammaisten erityis-
huollon, vammaisuuden perusteella jérjestet-
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tavien palvelujen ja tukitoimien sekd péih-
dyttavien aineiden vaarinkayttajien huoltoon
kuuluvien palveluiden, lastenvalvojalle saa-
dettyjen tehtdvien ja muiden isyyden selvit-
tdmiseen ja vahvistamiseen, ottolapsineuvon-
taan, perheasioiden sovitteluun, lapsen huol-
toa ja tapaamisoikeutta koskevan paatoksen
taytantoonpanossa toimitettavaan sovitteluun
kuuluvien toimenpiteiden seka omaishoidon
tuen ja muiden sosiaalipalveluiden jarjesta-
misestd seka kuntouttavasta tydtoiminnasta
annetussa laissa (189/2001) s&&detyista teh-
tavistd sen mukaan kuin niista lisaksi erik-
seen sdadetaan.

Kunta voi sosiaalihuoltolain 17 §:n 1 ja 2
momenteissa tarkoitettujen sosiaalipalvelui-
den lisdksi jarjestda muitakin tarpeellisia so-
siaalipalveluita (17 §:n 4 momentti).

Kunnanvaltuusto vastaa kuntalain 13 §:n
mukaan kunnan toiminnasta ja taloudesta,
paattaa niihin liittyvista keskeisista tavoitteis-
ta sekd hyvéksyy talousarvion. Sosiaalihuol-
lon toimeenpanoon kuuluvista tehtavista huo-
lehtii puolestaan sosiaalihuoltolain 6 §8:n mu-
kaan yksi tai useampi kunnan méaradma toi-
mielin. Toimielimen tehtdvdnd on myds
edustaa kuntaa, valvoa sen oikeutta ja kayttaa
puhevaltaa sosiaalihuollon yksil6llista toi-
meenpanoa koskevissa asioissa ja tehda sen
puolesta ndissa asioissa sopimukset ja muut
oikeustoimet. Toimielimen laissa s&édettya
paatosvaltaa ja oikeutta puhevallan kayttami-
seen voidaan johtosaannolla siirtda toimieli-
men alaisille viranhaltijoille henkilén tahdos-
ta riippumatonta huoltoa koskevia paatoksia
lukuun ottamatta (sosiaalihuoltolaki 12 §).

Toimielimille voidaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon tehtdvien lisdksi antaa muitakin
tehtdvid. Jos kunta jarjestdad kansanterveys-
tyon palvelut itse, voi sosiaali- ja terveyden-
huollosta vastata yhdistetty lautakunta (sosi-
aali- ja terveyslautakunta, perusturvalauta-
kunta) tai tehtdvét voivat kuulua kahdelle
erilliselle lautakunnalle. Kunta voi jakaa
vastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon tehtéa-
vistd my0s useammalle toimielimelle kun-
nassa. Esimerkiksi Tampereen kaupungin ti-
laaja-tuottajamallissa sosiaali- ja terveyden-
huollon tehtavista vastaa kolme tilaajalauta-
kuntaa elaménkaarimallin mukaisesti.

Kehitysvammaisten erityishuollon jarjesta-
misvastuu

Kehitysvammaisten erityishuollon jarjes-
tdminen eroaa jossain méaarin muusta kunnan
velvollisuudeksi séadetyn sosiaalihuollon jar-
jestdmisestd. Sosiaalihuollon yleislakina so-
siaalihuoltolaki velvoittaa kunnan huolehti-
maan myds kehitysvammaisten erityishuol-
lon jdrjestdmisesta (sosiaalihuoltolaki 5 § 1
momentti ja 17 8 2 momentti). Erityishuollon
jarjestdmisestd sdddetddn tarkemmin sit4
koskevassa erityislaissa, kehitysvammaisten
erityishuollosta annetussa laissa (519/1977,
jaljempané kehitysvammalaki).

Kehitysvammalain 6 8&:n mukaan erityis-
huollon jarjestamistd varten maa jaetaan eri-
tyishuoltopiireihin, joiden alueet mééaraa val-
tioneuvosto.  Erityishuoltopiiriin - kuuluvat
kunnat ovat jasenind erityishuoltopiirin kun-
tainliitossa, jonka tulee jarjestaa kuntien vel-
vollisuudeksi séadetty erityishuolto, mikali
kehitysvammalain sadnnoksistd ei muuta
johdu. Jos kunnan véestfpohja tai muut eri-
tyiset syyt vaativat, voi kunta yksin muodos-
taa erityishuoltopiirin. Kunnasta on talléin
soveltuvin osin voimassa, mita erityishuolto-
piirin kuntainliitosta on séadetty. Kunnat on
jaettu erityishuoltopiireihin erityishuoltopii-
reistd annetulla valtioneuvoston asetuksella
(1045/2008). Erityishuoltopiireihin kuuluvat
kunnat ovat jaseniné erityishuoltopiirien kun-
tainliitossa lukuun ottamatta Helsingin kau-
punkia, joka muodostaa valtioneuvoston paa-
toksen mukaan yksin Helsingin erityishuol-
topiirin.

Kaksikieliset ja ruotsinkieliset kunnat ovat
liséksi jasenind erityishuollon kuntainliitossa,
jonka tehtavéna on piirijaosta riippumatta ja-
senkuntiensa ruotsinkielisen véeston erityis-
huollon jarjestaminen (kehitysvammalaki 6 §
5 momentti). Ruotsinkielisista erityishuollon
palveluista Manner-Suomessa huolehtii Kar-
kulla samkommun, jonka jasenind ovat kaik-
ki kaksikieliset ja ruotsinkieliset kunnat.

Kehitysvammalain 6 8:n 4 momentin mu-
kaan valtioneuvosto voi piirijaosta riippumat-
ta maératé erityishuollon kokonaan tai osit-
tain yhden tai useamman kuntainliiton jarjes-
tettdvéksi, jos erityishuolto tai osa siitd sen
vaativuuden, siind tarvittavien erityisten
edellytysten taikka muiden vastaavanlaisten



syiden vuoksi on tarkoituksenmukaista jar-
jestéa suurempaa kuin yhden erityishuoltopii-
rin véestomaaréa varten. Valtioneuvosto ei
ole antanut paatosta erityishuollon jarjesta-
misen keskittamisestd tietyille erityishuolto-
piireille, mutta erityishuoltopiirien kesken on
tapahtunut erikoistumista erityishuollon eri
osa-alueisiin, kuten psykiatrista hoitoa tarvit-
sevien, autististen, rikokseen syyllistyneiden
tai haastavasti kayttaytyvien alaikaisten kehi-
tysvammaisten erityishuoltoon.

Kehitysvammalaki mahdollistaa myos eri-
tyishuoltopiirin ja sairaanhoitopiirin sulau-
tumisen. Erityishuoltopiirin kuntayhtyma voi
sopia sellaisen sairaanhoitopiirin kuntayhty-
man kanssa, jonka toimialue kasittaa erityis-
huoltopiirin alueen, ettd erityishuoltopiirin
kuntayhtymén varat ja velat siirtyvat sairaan-
hoitopiirin  kuntayhtymalle. Talla hetkell
nelja erityishuoltopiiria (Etela-Karjalan, Kai-
nuun, Keski-Pohjanmaan ja  Pohjois-
Karjalan) on sulautunut sairaanhoitopiireihin.

Kunnat ovat siis jasenind niin sanotuissa
erityishuollon pakkokuntainliitoissa, joiden
tehtdvana on jarjestdd kuntien velvollisuu-
deksi s&adetty erityishuolto. Sen estdmaétté
my0s kunta voi kehitysvammalain 14 §:n
mukaan jarjestaa erityishuoltoa. Kunta voi si-
ten jarjestaa erityishuollon osittain tai koko-
naan itse, mutta sen on joka tapauksessa kuu-
luttava kehitysvammalain mukaisesti erityis-
huollon kuntainliittoon. Kunnan erityishuol-
toviranomaisena toimii sosiaalilautakunta,
jonka kanssa erityishuoltopiirin kuntainliiton
tulee toimia yhteistydssa silloinkin, kun pai-
kallisen erityishuollon jarjestdminen on kun-
tainliiton tehtévéna.

Erityishuoltoon pyrkimistd koskeva aloite
tulee tehda erityishuoltopiirin kuntainliitolle
tai henkilon kotikunnan sosiaalilautakunnalle
(kehitysvammalaki 31 § 1 momentti). Kay-
tdnnossa asiakkaat hakeutuvat kunnan tai eri-
tyishuoltopiirin  erityishuollon  palveluihin
yleensd omaisen aloitteesta tai kunnan sosi-
aali- tai terveydenhuollon viranomaisen oh-
jaamana.

Erityishuollon palvelujen jarjestamisen ja
tuottamisen jakautumisessa kunnan ja eri-
tyishuoltopiirin valillda on kaytannodssd jos-
sain méaarin eroja kuntayhtymittain. Osa eri-
tyishuoltopiireistd toimii selkedmmin vain
erityishuollon palveluiden tuottajina siten, et-
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té erityishuoltopiirin palveluja annetaan vain
kunnan maksusitoumuksen perusteella tai
palveluihin hakeudutaan kunnan sosiaali-
tyontekijan kautta. Osalla erityishuoltopii-
reistd nayttdisi olevan palvelujen tuottamis-
vastuun lisdksi jossain maarin myos palvelu-
jen jarjestdmisvastuuta. Erityishuoltopiirin
vastuulla voi olla huolehtia kunnan koko eri-
tyishuollon palveluista, jolloin erityishuolto-
piiri arvioi myds asiakkaan huollon tarpeen
ja vastaa yksilokohtaisesta péatoksenteosta,
jolloin kunta vastaa l&hinnd palveluiden ra-
hoituksesta. Osalla erityishuoltopiireistd on
my0s vastuuta erityishuollon asiantuntijapal-
veluiden ja kiireellisen huollon jérjestdmises-
ta.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta an-
netun lain 6 8§:n mukaisesti erityishuollon
palvelut tulee erdiltd osin jarjestdad sairaan-
hoitopiirien yhteydessa.

2.6 Kunta- ja palvelurakenne
Kuntarakenne

Perustuslain 121 8:n mukaan Suomi ja-
kaantuu kuntiin, joiden hallinnon tulee perus-
tua kunnan asukkaiden itsehallintoon. Perus-
tuslain 122 §:n mukaan kuntajaon perusteista
sdadetédan lailla. Kuntajaon muutoksen perus-
teista ja menettelyistd sdédetéddn kuntaraken-
nelaissa (1698/2009).

Kuntarakennelain 1 §:n mukaan Suomi ja-
kaantuu kuntiin asukkaiden itsehallintoa,
palvelujen jarjestamistd ja yleistd hallintoa
varten. Lain 2 8§8:n mukaan kuntajaon kehit-
tdmisen tavoitteena on elinvoimainen, alueel-
lisesti ehed ja yhdyskuntarakenteeltaan toi-
miva kuntarakenne, joka vahvistaa kunnan
asukkaiden itsehallinnon edellytyksia. Ta-
voitteena on myds, ettd kunta muodostuu
tyossékdyntialueesta tai muusta toiminnalli-
sesta kokonaisuudesta, jolla on taloudelliset
ja henkilostovoimavaroihin perustuvat edel-
Iytykset vastata kunnan asukkaiden palvelu-
jen jarjestamisestd ja rahoituksesta seka riit-
tavastd omasta palvelutuotannosta.

Suomessa on télld hetkelld 320 kuntaa.
Kuntien lukumaard on vahentynyt liki kol-
manneksella 2000-luvulla. Vaikka 2000-
luvulla toteutuneet yhdistymiset ovat vahen-
téneet erityisesti kaikkein pienimpien kuntien
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maarad, kuntarakenne on edelleen pienkun-
tavaltainen: vain noin sadassa Suomen kun-
nassa on yli 10 000 asukasta. Alle 2 000

asukkaan kuntien maaré on lahes puolittunut,
mutta niit4 on vuonna 2013 edelleen yhteen-
s4 31.

Manner-Suomen kunnat v.2008* v.2014 **

(p! Ahvenanmaa) kpl asukkaita kpl asukkaita
alle 2 000 asukkaan kuntia 63 88 481 31 45 824

2 000 — 10 000 asukkaan kuntia 237 1305 437 171 869 917
10 000- 20 000 asukkaan kuntia 46 662 382 47 674 917
yli 20 000 asukkaan kuntia 53 3305512 55 3834039
kuntia yhteensa 399 304

Manner-Suomen kuntien koko ja asukasluvut (*31.12.2007 asukasmaéératiedoilla,

**31.12.2013 asukasmaaratiedoilla).

Metropolialueen erityispiirteet

Metropolialueeksi kutsutaan yleensa 14:44
paakaupunkiseudun vapaaehtoisen yhteistyon
piirissd olevaa kuntaa (Helsinki, Vantaa, Es-
poo, Kauniainen, Kirkkonummi, Vihti, Kera-
va, Jarvenpad, Tuusula, Nurmijarvi, Hyvin-
kad, Mantsald, Pornainen, Sipoo). Paakau-
punkiseudulla puolestaan tarkoitetaan Hel-
sinkid, Espoota, Vantaata ja Kauniaista.

Metropolialue poikkeaa muista Suomen
kaupunkiseuduista muun muassa vaestopoh-
jan, tyossakaynnin, asioinnin, julkisen talou-
den, tulevaisuuden haasteiden seké palvelu-
jen jarjestdmisen, kansainvalistymisasteen ja
kansantaloudellisen merkityksenséd osalta.
Muilla kaupunkiseudulla keskuskunnan ja si-
t4 ympérdivien kuntien kokoero on suurempi
ja yhtendinen tydssakaynti- ja asiointialue
suhteellisen suppea verrattuna metropolialu-
eeseen. Metropolialueella sijaitsee kolme yli
200 000 asukkaan kaupunkia. Uudenmaan
maakunnan 26 kunnassa asuu 1,55 miljoona
ihmistd, joista noin 1,4 miljoonaa metropoli-
alueen 14 kunnassa.

Véestéennusteiden mukaan 28 prosenttia
koko maan véesttstd asuu metropolialueella
vuonna 2040. Vuosien 2010 — 2040 valilla

alueen véeston on ennustettu kasvavan 24,2
prosenttia koko maan kasvun ollessa noin 12
prosenttia. Metropolialueen asukkaista noin
10 prosenttia on vieraskielisia ja vieraskielis-
ten maarén ennustetaan kasvavan 18 prosent-
tiin vuoteen 2030 mennessa. Alueella asuu
28 prosenttia (noin 81 000 henkildd) koko
maan ruotsinkielisestd vaestosta. Ruotsinkie-
listen osuus metropolialueen asukkaista on
noin 6 prosenttia.

Sosiaaliset ongelmat ovat metropolialueel-
la, erityisesti péa&kaupunkiseudulla, muuta
maata karjistyneempid. Palvelutarve kasvaa,
mikd myos vaatii julkisten palvelujen suun-
nittelun ja tarjonnan osalta kuntarajat ylitta-
vaa yhteisty6td. Koulutus- ja tuloerot ovat
muuhun maahan verrattuna korkeampia, ja
vaikka alueen tydttdmyysaste on muuta maa-
ta matalampi, pitk&aikaistyottomien maéra
on muuta maata korkeampi. Nuoria, koulu-
tuksen ulkopuolelle jaaneita on metropolialu-
eella muuta maata enemman. Haasteita ovat
syrjaytyminen, asunnottomuus, maahanmuut-
tajavédeston laajuus ja kasvu, korkeat toi-
meentulotukimenot sekd tyypillisesti metro-
polialueille keskittyvat sairaudet (HIVV/AIDS,
kovien huumeiden kéytén seuraukset). Met-
ropolialueella on myds muuta maata enem-




man yksinhuoltajia, pdihde- ja mielenterve-
ysongelmaisia sekd enemmén lapsia lasten-
suojelun piirissd. Asuinalueiden etninen eriy-
tyminen on vahvistunut paakaupunkiseudulla
2000-luvun kuluessa.

Metropolialue on toiminnallisesti yhtenéi-
nen alue. Tydssékéynti- ja muu asiointiliik-
kuminen poikkeaa merkittdvasti muista
Suomen kaupunkikeskusalueista. Metropoli-
alueen asukkaat kayvat tdissa ja asioivat eri
suuntiin yli kuntarajojen. Myos kuntapalve-
lujen lisdantyva valinnanvapaus luo paineita
uudenlaisten palvelukokonaisuuksien raken-
tamiseen. Lyhyet etdisyydet, tihe&d liikenne-
verkko ja hyvin toimiva joukkoliikenne
mahdollistavat asioinnin yli kuntarajojen ja
hyvan sosiaali- ja terveyspalvelujen saavutet-
tavuuden. Lyhyet valimatkat mahdollistavat
sen, ettd erikoistuneimmatkin palvelut ovat
helposti védestdn saavutettavissa riippumatta
siitd, missa pain metropolialuetta tai koko
maakuntaa asutaan.

Metropolialueen kuntien haasteena on vas-
tata kasvuun ja sen vaatimiin investointeihin.
Palvelujen ja rahoituksen paineet kohdistuvat
usein uusien peruspalveluiden tarjoamiseen
muuttavalle vaestolle. Taloudellisesti kunnat
ovat vahvoja verrattuna muihin suomalaisiin
kuntiin. Metropolialueen erityisyys muihin
kaupunkiseutuihin verrattuna perustuu ennen
kaikkea sen suureen merkitykseen maan kan-
santaloudelle. Kaupunkiseuduista 12 suu-
rimman osuus bruttokansantuotteesta on noin
2/3. Helsingin kaupunkiseudun osuus on yli-
voimaisesti suurin muihin kaupunkiseutuihin
verrattuna: yli 1/3 eli noin 35 prosenttia brut-
tokansantuotteesta. Helsingin kaupunkiseu-
dun taloudellista merkitysta kuvaa myos se,
ettd sielld sijaitsee 30 prosenttia koko maan
tyopaikoista.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissa (HUS) on tehty merkittavia erikoissai-
raanhoidon uudelleen jdrjestelyjd, joilla on
saavutettu tehokkuutta ja korkeaa laatua.
Kliiniset tukipalvelut ja niitd edustavat eri-
koisalat on yhdistetty koko HUS-alueen kat-
tavaksi kolmeksi liikelaitokseksi. Huollon
tukipalveluista on muodostettu nelja liikelai-
tosta. Sairaaloiden vélinen tyénjako erityises-
ti padkaupunkiseudulla on jérjestetty uudel-
leen siten, ettd Helsingin seudun yliopistolli-
sen keskussairaalan (HYKS) Jorvin, Peijak-
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sen ja Helsingin sairaalat keskittyvat kukin
omiin erityistehtdviinsa. Toimintojen uudel-
leen jarjestaminen on véhentanyt HUS- alu-
een kuntien erikoissairaanhoidon menoja
merkittavasti, mikd merkitsee jasenkunnille
yhteensé vuositasolla yli 300 miljoonan eu-
ron saastoa.

HUS-alueen muut sairaalat toimivat omien
alueidensa terveyskeskusten kanssa tiiviissa
yhteisty0ssd keskittyen sellaisten kansansai-
rauksien erikoissairaanhoitoon, jota on perus-
teltua tuottaa pienemmissé sairaaloissa hajau-
tetusti lahelld potilaiden asuinpaikkaa. Alu-
eellisten sairaaloiden ja HYKS:in véliset ly-
hyet etéisyydet ovat mahdollistaneet sen, ettéa
useita laaketieteen erikoisalojen palveluita
tuotetaan vain HYKS:ssd. Paakaupunkiseu-
dun ulkopuolisten HUS-kuntien erikoissai-
raanhoidon kaytto jakaantuu euromaaraisesti
HYKS:in ja omien alueiden sairaaloiden
kesken siten, ettd HYKS:in osuus vaihtelee
kunnittain 50-30 % valilla. Paékaupunkiseu-
dun kunnat kayttavat yli 95-prosenttisesti
HYKS:id, mutta erditd palveluja tuotetaan
my0s paékaupunkiseudun asukkaille muissa
sairaaloissa.

Kehitysvammaisten erityishuoltoa varten
on Eteva -kuntayhtymd, johon kuuluvat Hel-
sinkid lukuun ottamatta muut Uudenmaan
kunnat. Helsingin kaupunki jarjestaa erityis-
huollon palvelut omana toimintanaan. Eteva
tuottaa kuntien kanssa sovitun mukaisesti eri-
tyisesti vaativampia kehitysvammahuollon
palveluja ja muita vammaispalveluja. Lisaksi
joillakin yksityisilla saatioilla ja osalla vam-
maisjarjestoistd on merkittdvaa palvelutuo-
tantoa. Ruotsinkielisen véeston osalta Kar-
kulla samkommun vastaa erityishuollon ja -
hoidon jarjestamisestd kehitysvammaisille.

Metropolialueen erityispiirteet on otettu
huomioon kuntarakennelaissa, jossa on eril-
lissédnnds metropolialueen kuntajakoselvi-
tyksistd. Metropolialueella on siis katsottu
tarpeelliseksi poiketa muuta maata koskevis-
ta selvitysperusteista tydssakdynnin, yhdys-
kuntarakenteen ja tyOpaikkaomavaraisuuden
osalta, muun muassa koska erityisesti yhdys-
kuntarakenteen osalta muualla maassa sovel-
lettavan selvitysperusteen on arvioitu metro-
polialueella johtavan toiminnallisesta nako-
kulmasta liian suurten kuntajakoselvitysalu-
eiden muodostumiseen.
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Hallituksen rakennepoliittisessa ohjelmassa
tehtyjen linjausten mukaisesti valtiovarain-
ministerid on kaynnistanyt valmistelun met-
ropolihallinnon perustamiseksi alueelle.

Kuntauudistus

Hallitusohjelman 22.6.2011 mukaan halli-
tus toteuttaa koko maan laajuisen kuntauu-
distuksen, jonka tavoitteena on vahvoihin pe-
ruskuntiin pohjautuva elinvoimainen kunta-
rakenne. Vahva peruskunta muodostuu luon-
nollisesta tydssékédyntialueesta ja on riittdvan
suuri pystyakseen itsendisesti vastaamaan pe-
ruspalveluista vaativaa erikoissairaanhoitoa
ja vaativia sosiaalihuollon palveluja lukuun
ottamatta. Vahva peruskunta kykenee tulok-
selliseen elinkeinopolitiikkaan ja kehittamis-
tyohon sekd voi tehokkaasti vastata yhdys-
kuntarakenteen hajautumiskehitykseen. Kun-
tauudistuksen tarkein tavoite on julkisten
palveluiden turvaaminen myds tulevaisuu-
dessa kaikkialla Suomessa.

Kuntauudistuksen toteuttamiseksi kuntaja-
kolakia (1698/2009) muutettiin heindkuun
alusta 2013 voimaan tulleella kuntajakolain
muuttamisesta annetulla lailla (479/2013).
Kuntajakolain nimike muutettiin sen sisaltoa
paremmin kuvaavaksi kuntarakennelaiksi.
Lakiin liséttiin sadnnokset kuntarakenneuu-
distuksen toteuttamiseen liittyvistd kuntara-
kenneuudistuksen tavoitteista, kuntien selvi-
tysvelvollisuudesta, selvitysperusteista ja
niistd poikkeamisesta sekd kuntien yhdisty-
misen taloudellisesta tuesta.

Kuntarakenneuudistuksen tavoitteena on
erityisesti vahvistaa kuntien edellytyksié jér-
jestdd yhdenvertaisesti palveluja, eheyttéé
yhdyskuntarakennetta seké vahvistaa kunnal-
lista itsehallintoa. Tarkoitus on liséksi vah-
vistaa kuntien kykya vastata palvelutuotan-
nosta pédosin itse sekd kykya hyddyntaé
markkinoita.

Kuntarakennelain keskeisena sisalténd on
kunnille saadetty selvitysvelvollisuus. Kun-
nan tulee selvittdd yhdessd muiden kuntien
kanssa kuntajaon muuttamisen edellytykset
tayttdvan uuden kunnan muodostamista, jos
yksikin laissa sdddetyista selvitysperusteista
osoittaa selvityksen tarvetta. Selvitysperus-
teet ovat palveluperuste, tyopaikkaomavarai-
suus-, tydssakaynti- ja yhdyskuntarakennepe-

ruste sek& talousperuste. Metropolialueella
sovelletaan tyOpaikkaomavaraisuus-, ty0dssa-
kaynti- ja yhdyskuntaperusteen sijasta omaa
metropoliperustettaan.

Vaikka kunta ei tayttdisi mitadn edelld
mainituista perusteista, sen tulee osallistua
yhdistymisselvitykseen, jollei muuten ole
saavutettavissa selvitysperusteet tayttdvaa
toiminnallista kokonaisuutta. Jos yhdistymis-
selvitysten ulkopuolelle on jadmassa kunta,
joka muodostaisi toiminnallisen kokonaisuu-
den siihen rajoittuvan kunnan kanssa, on ndi-
den kuntien selvitettdva yhdessa kuntien yh-
distymistd, tai ensiksi mainittu kunta on otet-
tava mukaan selvitykseen, johon jalkimmai-
nen kunta osallistuu. S&&nnoksen tarkoituk-
sena on ehkaista sitd, ettd selvityksista jaisi
ulkopuolelle kuntia, joita muut kunnat eivat
halua mukaan esimerkiksi kunnan heikon ta-
loudellisen tilanteen vuoksi.

Selvityksen sisalto ja maaraajat

Selvityksen tavoitteena on saada aikaan
esitys kuntien yhdistymisesta ja siihen liitty-
va yhdistymissopimus. Lahtokohtaisesti yh-
distymisselvityksen tulisi siten kattaa ne asi-
at, jotka sisaltyisivat yhdistymissopimuk-
seen. Vaikka kunnat eivat paatyisikaan teke-
maan yhdistymisesitystd, selvitykseen tulee
kuitenkin aina siséltya vahintaan suunnitelma
hallinnon ja palvelujen jarjestamisesté ja pal-
velujen tuottamisesta selvitysalueella, selvi-
tys yhdistymisen vaikutuksista kuntien yh-
teistoimintaan, selvitys taloudellisesta tilan-
teesta, arvio asukkaiden osallistumis- ja vai-
kutusmahdollisuuksien sekd lahidemokratian
toteutumisesta seka yksityiskohtainen arvio
kuntien yhdistymisen eduista ja haitoista.
Kaksikielistd kuntaa ja saamelaisten kotiseu-
tualueen kuntaa koskevassa selvityksessé on
arvioitava kielellisten oikeuksien toteutumis-
ta.

Selvitys tulee valmistella riittavan laajasti
kuntien luottamushenkildiden ja kunnan
asukkaiden myotavaikutuksella seka yhteis-
toiminnassa kuntien henkildstén edustajien
kanssa.

Kuntarakennelain mukaan kuntien tulee
ilmoittaa ministeriolle 30.11.2013 mennessa,
minkd kunnan tai kuntien kanssa se selvittaa



kuntien yhdistymista. Selvitysten ja yhdisty-
misesitysten maardaika péattyy kuusi kuu-
kautta sen jalkeen, kun méaaraaikasdannosta
koskeva voimaantulolaki on tullut voimaan.
Eduskuntakésittelyssa  selvitystd  koskeva
madréaikaséddnnos sidottiin tdmén sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmistd koskeva lain
hyvaksymiseen eduskunnassa. Liséksi val-
tiovarainministerid voi kunnan hakemuksesta
jatkaa edellda mainittua maérdaikaa yhdisty-
misselvityksen laajuuden tai muun erityisen
vaativuuden perusteella.

Valtiovarainministerio myontdé hakemuk-
sesta avustusta kuntien yhdistymisselvityk-
sisté aiheutuviin kustannuksiin.

Kuntaliitosten toteuttaminen

Kuntarakennelain mukaan paasaanténé on,
ettd pdadtoksenteko kuntien yhdistymisestd
perustuu kuntien yhteiseen esitykseen. Val-
tioneuvosto voi hylata kuntien esityksen, jos
esitetty yhdistyminen ei ilmeisesti tayttaisi
kuntajaon muuttamisen edellytyksia.

Kuntarakennelain 1 péivand heindkuuta
2013 voimaan tulleen muutoksen perusteella
valtioneuvosto voi kuitenkin paattad kuntien
yhdistymisestd  valtuuston  vastustuksesta
huolimatta kahdessa tilanteessa. Valtioneu-
vosto voi paattadd kuntajakoselvittajan esityk-
sestd kuntaa koskevasta kuntajaon muuttami-
sesta ensinndkin, jos muutos on valttdmaton
erityisen vaikeassa taloudellisessa asemassa
olevan kunnan asukkaiden lakisééateisten pal-
velujen turvaamiseksi. Liséksi kuntarakenne-
lain perusteella on mahdollista toteuttaa kun-
tien yhdistdminen kunnanvaltuuston sita vas-
tustaessa tilanteessa, jossa kuntajakoselvittaja
ehdottaa liitosta ja liitosta kannattaa yhdis-
tymistéd vastustaneessa kunnassa toimitetussa
kansanddnestyksessa kuntalaisten enemmis-
to.

Henkiloston asema

Kuntarakennelaissa jatkettiin myds Paras-
uudistuksessa voimassa ollutta henkildston
irtisanomissuojaa.  Vuosina  2014—2017
voimaan tulevissa kuntajaon muutoksissa
henkildstolla on viiden vuoden irtisanomis-
suoja.
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Rakennepoliittinen ohjelma

Padministeri Jyrki Kataisen hallitus linjasi
29.8.2013 rakennepoliittisessa ohjelmassa
kuntauudistuksen toteuttamisen jatkotoimia
kaupunkiseuduilla ja metropolialueella.

Ohjelman mukaan “aluekehityksen kannal-
ta keskeisten kaupunkiseutujen yhdyskunta-
rakenteen eheyden, alueen elinvoimaisuuden
kehittdmisen ja palvelujen tehokkaan jarjes-
tdmisen turvaamiseksi valmistellaan kuntara-
kennelain tdydennys. Talla lis4tddn perustus-
lain asettamien reunaehtojen mukaisesti kun-
tien yhdistymista koskevaa valtioneuvoston
toimivaltaa kuntarakennelain 4d §:n 3 mo-
mentissa tarkoitetulla yhtendisella tydssa-
kaynti- tai yhdyskuntarakennealueella. Val-
tioneuvoston toimivallan lisdédminen rajoite-
taan selkeill&d reunaehdoilla ja alueen asuk-
kaiden enemmiston tahtotilaan sitomisella.
Toimivallan kéaytt6 rajoitettaisiin tilanteisiin,
joissa kuntarakennelain tavoitteet eivat ole
toteutettavissa vapaaehtoisesti. Kielellisten
oikeuksien toteutuminen varmistetaan.”

2.7 Kuntien hallinto ja yhteistoiminta
Kunnan hallinnon ja talouden jarjestdminen

Perustuslain 121 §:n mukaan kunnan hal-
linnon yleisistd perusteista séadetadn lailla.
Kuntalaki on kunnan hallinnon ja talouden
jarjestdmistd koskeva yleislaki. Lahtékohtana
tulisi olla, ettd kuntalaissa séadetddan kunnan
hallinnon ja talouden jarjestamistd koskevat
perussdannokset ja erityislakeihin siséllyte-
taan erityissdannoksia vain, jos ne ovat valt-
tdmattdmia hallinnon tai talouden jarjestami-
seksi.

Kuntalaissa s&é&detddn kunnan yleisesta
toimialasta, toimielimistd ja niiden kokoon-
panosta ja tehtdvistd, yhteistoimintamuodois-
ta, muutoksenhausta, talousarvion ja -
suunnitelman laatimisesta seké tilinpaatoksen
laatimisesta. Kuntalakia ollaan parhaillaan
uudistamassa ja tarkoituksena on, ettd uusi
kuntalaki tulisi voimaan vuoden 2015 alusta
lukien.
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Kuntien yhteistoimintamuodot

Kuntien yhteistoimintamuodoista saddetaan
kuntalain 10 luvussa. Kuntalain ldht6kohtana
yhteistoiminnan jarjestamisessa on ollut, etta
kunnat voivat paattda yhteistoimintamallista.
Lain 76 8:n mukaan kunnat voivat sopia, ettd

- tehtdva annetaan toisen kunnan hoidetta-
vaksi yhden tai useamman kunnan puolesta,

- tehtévén hoitaa kuntayhtyma, tai

- tehtdva siirretdén toisen kunnan viranhal-
tijan hoidettavaksi.

Vastuukunta

Tehtévan antaminen toisen kunnan hoidet-
tavaksi voi tarkoittaa yhteisen viran perusta-
mista, viranomaistehtdvien hoitamista osto-
palveluna tai yhteisen toimielimen perusta-
mista. Talldin ei perusteta omaa oikeushenki-
164, vaan tehtdvan hoitaa toinen kunta. Tal-
laisesta kunnasta kaytetdan nimitysta vastuu-
tai isdntakunta.

Arkikielessé vastuu- tai isdntakuntamallilla
tarkoitetaan yleensd kuntien valiseen sopi-
mukseen ja yhteiseen toimielimeen perustu-
vaa yhteistoimintaa. Yhteiselld toimielimella
tarkoitetaan, ettd sopimuksen nojalla tehtdvaa
muiden kuntien puolesta hoitavaan kuntaan
perustetaan toimielin, johon muut sopimus-
kunnat valitsevat osan jésenistd. Valttdmétta
tehtdvan antaminen toisen kunnan vastuulle
ei edellytd, ettd muut kunnat nimedvat ja-
senensé toimielimeen.

Kuntalaissa on niukasti séantelya vastuu-
kuntamallista ja yhteisestd toimielimesta.
Vastuukuntamalli on nykyisessa kuntalaissa
tarkoitettu taloudelliselta ja muulta merkityk-
seltddn vahdisten tehtdvien hoitamiseen. Yh-
teisen toimielimen kokoonpanosta ei ole
muita s&dannoksid kuin sdinnokset vaalikel-
poisuudesta ja muutoksenhausta. Jésenind
yhteisessd toimielimessd voivat olla asian-
omaisten kuntien vastaavaan toimielimeen
vaalikelpoiset henkil6t. (77 8). Lain 92 8:n
mukaan oikaisuvaatimuksen ja kunnallisvali-
tuksen kuntien yhteisen toimielimen paatok-
sestd saa tehdd sopimukseen osallinen kunta
ja sen jésen.

Koska yhteinen toimielin toimii osana kun-
taa, vastuukunnan valtuusto péattaa kuntalain
13 §:ssd sdadetyista asioista, kuten hallinnon

jarjestdmisen perusteista, talousarvion ja ti-
linpadtoksen hyvéaksymisestd ja maksuista.
Tama tarkoittaa, ettd vastuukunnan valtuus-
tolla on viime kéddessa paatosvalta tarkeim-
missa palvelujen jarjestdmista koskevissa
asioissa. Yhteistoimintasopimuksissa kuiten-
kin yleensd sovitaan sopimusohjausmenette-
lystd, jolla pyritddn sitomaan vastuukunnan
valtuuston paatdsvaltaa muun muassa palve-
luista, tuotantopaikoista ja muiden kuntien
maksuosuuksista. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa sopimusohjausta toteutetaan erityisesti
palvelusopimuksilla, jotka sek& vastuukunta
ettd muut kunnat hyvéaksyvat.
Isdntdkuntamallina aiemmin tunnettu vas-
tuukuntamalli tuli laajempaan kéyttéon Pa-
ras-uudistuksen  yhteydessd.  Paras-laissa
edellytettiin, ettd isdntdkunnan tulee asettaa
kuntalaissa saadetty yhteinen toimielin. Malli
ei tuossa vaiheessa herattanyt laajempaa kes-
kustelua muiden kuin iséntdkunnan vaiku-
tusmahdollisuuksista, koska kunnat saattoivat
valita sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
toiminnan muodoksi kuntayhtymén tai vas-
tuukunnan, jotta véhintdan noin 20 000 asuk-
kaan véestopohja saavutettaisiin. Kéytannos-
sd kunnat ovat puitelain mukaisessa yhteis-
toiminnassa ottaneet mallin kéyttéon suh-
teessa 40/63 (kuntayhtyma/vastuukunta).

Kuntayhtymé

Lakiséateistda yhteistoimintaa koskevassa
erityislainsdaddanndssa on seka erikoissai-
raanhoidon, kehitysvammahuollon ettd maa-
kuntien liittojen hallinto edellytetty jérjestet-
tavaksi kuntayhtymamallilla.

Vastuukuntaan ja yhteiseen toimielimeen
verrattuna kuntayhtymasta saddetddn kunta-
laissa huomattavasti enemman. Laissa on
sdadetty perussopimuksen vahimmaissisal-
10std, toimielimistd, vaalikelpoisuudesta, ra-
hoituksesta, eroamisesta, purkamisesta seké
kuntalain kuntaa koskevien sdénnoksien so-
veltamisesta kuntayhtyméan. Liséksi maa-
kunnan liittojen osalta saadetadn toimielinten
kokoonpanosta ja valinnasta.

Kuntayhtymé on itsendinen oikeushenkild.
Kuntayhtymé perustetaan kuntien valiselld
valtuustojen hyvéaksymalla sopimuksella (pe-
russopimus). Kuntalain mukaan perussopi-
muksessa on sovittava



1) tavasta, jolla kuntayhtyman pé&atoksen-
teko jarjestetdan;

2) kuntayhtymén toimielinten jasenten tai
yhtymakokousedustajien lukumaarésta ja aa-
nivallan perusteista;

3) mahdollisen yhtymakokouksen tehtévis-
té4 ja toimivallasta;

4) siitd, mik& kuntayhtyman toimielin val-
voo kuntayhtymén etua, edustaa kuntayhty-
maa ja tekee sen puolesta sopimukset seké
milla tavoin oikeudesta kuntayhtymén nimen
kirjoittamiseen paatetaan;

5) jasenkuntien osuudesta kuntayhtymén
varoihin ja vastuusta sen veloista seka muista
kuntayhtymaén taloutta koskevista asioista;

6) kuntayhtyméstd eroavan jasenkunnan ja
toimintaa jatkavien jasenkuntien asemasta;

7) kuntayhtymén hallinnon ja talouden tar-
kastuksesta; seka

8) siitd, miten kuntayhtymd puretaan ja
loppuselvitys suoritetaan.

Perussopimuksessa voidaan myos sopia, et-
t4 sopimuksessa maaratyissa asioissa paatok-
sen tekemiseen vaaditaan maardenemmisto.

Laissa s&adetddn myds perussopimuksen
muuttamisen edellyttdmastd kannatuksesta.
Perussopimusta voidaan muuttaa, jos vahin-
tdan kaksi kolmannesta jasenkunnista sitd
kannattaa ja niiden asukasluku on véhintaan
puolet kaikkien jasenkuntien yhteenlasketus-
ta asukasluvusta. Jos kunnan on lain mukaan
oltava kuntayhtyman jésen jollakin toimialal-
la ja maaratylla alueella, jasenkuntaa ei kui-
tenkaan voida ilman suostumustaan velvoit-
taa osallistumaan uusien vapaaehtoisten teh-
tvien hoitamiseen ja ndistd aiheutuviin kus-
tannuksiin.

Kuntayhtymén paatosvaltaa kayttavat ja-
senkunnat yhtymékokouksessa, tai paatosval-
taa kayttdd perussopimuksessa maaratty ja-
senkuntien valitsema toimielin (yhtymaval-
tuusto). Kuntayhtyméan muista toimielimista
sovitaan perussopimuksessa. Esimerkiksi sai-
raanhoitopiireissa on myos hallitus. Yhtyma-
kokous pidetdan vahintadn kaksi kertaa vuo-
dessa. Yhtymakokousedustajan valitsee ja-
senkunnan kunnanhallitus tai valtuuston
paattdma kunnan muu toimielin.

Kuntalain 81 8§:n mukaan muiden Kkuin
ylimmaén toimielimen eli yhtyméakokouksen
tai valtuuston kokoonpano on kuntayhtymas-
sd sovitettava sellaiseksi, ettd se vastaa j&-
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senkuntien valtuustoissa edustettuina olevien
eri ryhmien kunnallisvaaleissa saamaa &é&-
niosuutta kuntayhtyman alueella kunnallis-
vaalilaissa séadetyn suhteellisuusperiaatteen
mukaisesti. Maakuntien liittojen osalta kun-
talain 86 a 8:ssé sdddetddn suhteellisuusperi-
aatteen noudattamisesta myos liiton ylimmén
toimielimen eli valtuuston kokoonpanossa.
Toimielimessa edustettuina olevien ryhmien
aaniosuuksien tulee valittaessa vastata jasen-
kuntien valtuustoissa edustettuina olevien eri
ryhmien  kunnallisvaaleissa saamaa &é&-
niosuutta maakunnan alueella. Liséksi jasen-
ten on oltava jasenkuntien valtuutettuja ja jo-
kaisella jasenkunnalla on oltava vahintaan
yksi edustaja. Maakuntien ylimman toimie-
limen kokoonpanoa suhteellisena vaalitulok-
seen nahden pidettiin tarpeellisena aikanaan
erityisesti sen maakuntakaavaa koskevan
paatosvallan vuoksi.

Vaalikelpoinen kuntayhtyman toimielimiin
on henkild, joka kuntalain mukaan on vaali-
kelpoinen kuntayhtyméan jasenkunnan luot-
tamustoimeen. Vaalikelpoinen ei kuitenkaan
ole valtion virkamies, joka hoitaa valittomés-
ti kunnallishallintoa koskevia valvontateht&-
vid eikd samaan kuntayhtymadn pysyvais-
luonteisessa palvelussuhteessa oleva henkil®.
Vaalikelpoinen muun kuin 81 &:n 1 momen-
tissa tarkoitetun toimielimen jdseneksi ei ole
mydskdan henkild, joka on hallituksen tai
siihen rinnastettavan toimielimen jasenena
taikka johtavassa ja vastuullisessa tehtavassa
tai siihen rinnastettavassa asemassa liiketoi-
mintaa harjoittavassa yhteistssa, jos kysy-
myksessé on sellainen yhteiso, jolle toimie-
limessé tavanomaisesti késiteltdvien asioiden
ratkaisu on omiaan tuottamaan olennaista
hyotyé tai vahinkoa. Johtokuntaan ja toimi-
kuntaan voidaan kuitenkin valita sellainenkin
henkild, joka ei ole vaalikelpoinen kuntayh-
tyman muihin toimielimiin tai jonka kotikun-
ta ei ole kuntayhtyman jasenkunta. Perusso-
pimuksessa voidaan sopia, ettd kuntayhty-
man muun toimielimen kuin yhtyméakokouk-
sen jasenten ja varajasenten tulee olla jasen-
kuntien valtuutettuja.

Kuntayhtym& on kirjanpitovelvollinen ja
sen tulee laatia toiminnastaan tilinpaatds ja
toimintakertomus. Kuntayhtymén rahoituk-
sesta ovat vastuussa viime kadessa jasenkun-
nat. Kuntayhtyman sellaisten menojen rahoi-
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tuksesta, joita ei muuten saada katetuiksi,
vastaavat jésenkunnat perussopimuksessa
sovituilla jako-osuuksilla.

Kuntayhtyméaan sovelletaan kuntalain 8 lu-
vun taloussadnndksia muutoin paitsi 65 §:ssé
sdidettya alija@mén  kattamisvelvoitetta.
Kuntalain kokonaisuudistusta valmisteleva
talousjaosto on esittdmassa kuitenkin alijéé-
man Kkattamisvelvoitetta myds kuntayhtymil-
le. Koska kuntayhtymé on oma oikeushenki-
l6nsd, kuntayhtyma hyvaksyy oman talous-
arvionsa seka tilinpaatoksensa. Kuntalain 83
8:n mukaan kuntayhtymén sellaisista menois-
ta, joita el saada katetuksi kuntayhtymén va-
roista, vastaavat lain perusteella jasenkunnat
perussopimuksessa sovitulla tavalla.

Vastuukunta- ja kuntayhtymamalli muussa
lainsdéddannossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon liséksi vas-
tuukuntamalli on laajasti kaytdssa palo- ja
pelastustoimen seka ymparistoterveyden-
huollon yhteistoiminnan jérjestdmisessa.

Pelastuslaissa (379/2011) valtioneuvostolla
on toimivalta paattad alueesta seka viime ka-
dessd myos pelastustoimen yhteistoimintaso-
pimuksesta. Yhteistoimintasopimuksessa
kunnat sopivat muun muassa hallintomallista
ja kustannusten jaosta. Pelastuslain 24 §:n
mukaan sopimuksen hyvaksyminen tai muut-
taminen ei edellytd kuntien yksimielisyyttd,
vaan hyvaksymiseen ja muuttamiseen sovel-
letaan kuntalain 79 8§:n mé&ardenemmisto-
sdannostd. Saannoksen mukaan perussopi-
musta voidaan muuttaa, jos kaksi kolmannes-
ta jasenkunnista sitd kannattaa ja niiden asu-
kasluku on vahintddn puolet kaikkien jasen-
kuntien yhteenlasketusta asukasluvusta. Pe-
lastustoimessa sdé&nnds on ulotettu koske-
maan myds sopimuksen hyvéaksymista seka
muitakin yhteistoimintasopimuksia eika ai-
noastaan kuntayhtymén perussopimusta. Pe-
lastusalueita on 22 ja vain kahden pelastus-
alueen toiminnasta vastaa kuntayhtyma
(Lappi ja Paijat-Hame, joissa tehtavén hoitaa
maakunnan liitto). Muilla pelastusalueilla
tehtavasta vastaa vastuukunta.

Y mpéristoterveydenhuollon  yhteistoimin-
ta-alueesta annetun laissa (410/2009) séade-
tdan palvelujen jarjestdmisen edellyttdmasta
henkilostomadaréstd,  yhteistoimintavelvoit-

teesta henkildstomaéran tayttdmisessd seka
valtioneuvoston toimivallasta velvoittaa kun-
nat yhteistoimintaan. Laissa saddetdén, ettd
yhteistoimintamallina on oltava joko vastuu-
kuntamalli tai kuntayhtymd. Valtioneuvosto
paattda viime kadessa myods hallintomallista
ja kustannusten jaosta. Léhes kaikki 70 ym-
péaristoterveydenhuollon yhteistoiminta-
alueesta on perustettu vastuukuntamallilla.

Kéytadnnodssa péadsaannoksi on muodostu-
nut, ettd mitd vahemman yhteistoimintakun-
tia, tai mitd pienempi tehtdvd, sitd todenné-
kdisemmin yhteistoimintamallina on ollut
yhteinen toimielin. Liséksi yhteistoiminta-
malliin valintaan on vaikuttanut vastuukun-
nan koko.

Kuntien yhteistoiminnan erilaisia toteutuksia
Kainuun hallintokokeilu

Kainuussa toteutettiin vuosina 2005-2012
hallintokokeilu, jossa Kainuun maakunta
huolehti alueen sosiaali- ja terveyspalveluista
paivahoito pois lukien sekd toisen asteen
koulutuspalveluista. Vaalan kunta ei kuulu-
nut hallintokokeiluun. Asukkaita jarjestamis-
vastuualueella oli noin 83 000. Hallintoko-
keilun keskeisena syyna oli alueen epasuo-
tuisa véesto- ja tyollisyyskehitys. Sosiaali- ja
terveyspalvelut integroitiin 1ahes taysin ja
organisoitiin uudelleen eldménkaariajattelun
mukaisesti. Palvelut ryhmiteltiin lahipalve-
luihin ja seudullisiin seké keskitettyihin pal-
veluihin siten, etté paivittaispalvelut jarjestet-
tiin l&hipalveluina ja kalliit sek& erikois-
osaamista vaativat palvelut keskitettyind ja
seudullisina. Paatantavalta kuului suorilla
vaaleilla valitulle maakuntavaltuustolle. Laki
Kainuun hallintokokeilusta (343/2003) edel-
Iytti kaikkien alueen kuntien yksimielista
paatostd kokeilun jatkamiseksi, mutta yksi
kunta vastusti sen jatkamista. Tarkeimpina
kokeilun lopettamisen syina pidettiin kuntien
yhteistydhon ja maakuntahallintoon liittyvia
tekijoita erityisesti rahoituskysymysten suh-
teen. Taman perusteella voidaan arvioida, et-
t& néista asioista sd&tdminen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestdmisen yhteydessa on
perusteltua.

Laaja jarjestamistaso helpotti palvelujen in-
tegroimista ja toimintakéytanttjen yhdenmu-



kaistamista. Muun muassa potilas- ja asiakas-
tietojarjestelmat sek& arviointi- ja hoitoon-
paasykriteerit yhdenmukaistettiin. Alueelli-
sesti jaetut kehittdmisrahat yhdistettiin ja tut-
kimus- ja kehittdmistoiminnan yhteistyotéa
vahvistettiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatio on koettu erittdin hyvaksi kaytan-
noksi, eika sitd ole ollut tarkoituksena purkaa
kokeilun paattymisen jalkeen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamislain yhtena tar-
koituksena on luoda koko maahan samankal-
tainen palvelujérjestelmien integraatio kuin
Kainuussa.

Uudistuksen alussa kustannuskehitys oli
myonteinen, mutta kokeilun loppua kohden
kustannukset nousivat voimakkaasti. Palvelu-
jarjestelmien integrointi on koonnut voima-
varoja, mika on ollut keskeinen kustannusten
hallintaa tuottanut tekija. Hallintokokeilu ra-
hoitettiin prosentuaalisella maksuosuudella
kuntien budjetista. Kun maakunta ei pystynyt
laskuttamaan kuntia todellisen kayton perus-
teella, maksutapa kannusti maakuntaa tehok-
kuuteen. Jérjestelmd myds paransi kuntien
menojen ennakoitavuutta ja hillitsi menojen
kasvua. Taloudellisesti heikoimmassa ase-
massa olleet kunnat hyoétyivat kokeilusta eni-
ten. Erityisesti tukipalveluissa saatiin integ-
rointia parantamalla ja paéllekkaisyyksia
poistamalla merkittdvat sadstot. S&&ston suu-
ruus oli 20 prosenttia tuotantokustannuksista
eli noin miljoona euroa vuodessa.

Hallintokokeilu paransi sairaanhoidon saa-
tavuutta ja vahensi pitkadn jonottaneiden po-
tilaiden mé&ar&d merkittavasti huolimatta sii-
t4, ettd Kainuu karsi l1a&kéripulasta ja ajoittai-
sesta hoitajapulasta koko kokeilun ajan. Hal-
lintokokeilun aikana kuntalaisten oli mahdol-
lista valita palvelupaikka itse, mikéd helpotti
palvelun saantia. Muiden kuin la&kéripalve-
lujen kaytto lisaantyi kokeilun aikana. Hoi-
don tarpeen arvioinnissa ja yhteyden saannis-
sa terveydenhuoltoon péastiin s&&nndsten
mukaiseen tulokseen hallintokokeilun aikana.

Perhe- ja vanhuspalvelut koostuivat seka
sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ettd
erikoissairaanhoidon palveluista. Perhepalve-
luissa panostettiin ennaltaehkaiseviin palve-
luihin, mik& lisasi asiakasméarid. Monien
palvelujen alueellisia toimintakdytantoja yh-
tendistettiin. Vanhuspalveluissa saavutettiin
valtakunnalliset tavoitteet hallintokokeilun
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aikana. Asiakasmaksut sekd palvelujen
myontamiskriteerit yhdenmukaistettiin. Van-
huspalvelut tuotettiin padasiassa lahipalve-
luina. Palvelurakenteessa panostettiin avo-
palveluihin ja erityisesti kotona selviytymi-
sen tukemiseen. Muistisairaiden palveluja te-
hostettiin ja palvelusetelit otettiin kayttoon
erityisesti kotihoidossa ja omaishoidon va-
paapéivéjarjestelyissa. Palvelusetelimalli ha-
vaittiin toimivimmaksi maakunnan keskus-
kaupungissa Kajaanissa, jossa on seka eniten
palveluntuottajia ettd suuret asiakasméaérét.
Ymparivuorokautisen  hoivan  suhteellista
osuutta saatiin pienennettya.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus

Kunta-ja palvelurakenneuudistus eli Paras-
uudistus kaynnistyi toukokuussa 2005, kun
siséasiainministerid asetti kunta- ja palvelu-
rakenneuudistushankkeen. Laki kunta- ja
palvelurakenneuudistuksesta (169/20017) eli
Paras-puitelaki tuli voimaan kevaélla 2007.

Lain keskeinen velvoite kunnille on perus-
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelu-
jen jarjesatmiselle saadetty vahintdén noi
20 000 asukkaan véestopohja. Kunnat saivat
valita tayttavatko ne vaestdpohjavaatimuksen
kuntaliitoksella vai perustamalla yhteistoi-
minta-alueen. Paras-puitelaki sisélsi sdén-
nokset, joiden mukaan véestopohjavelvoit-
teesta oli mahdolista poiketa pitkien etéi-
syyksien, saaristokuntaolosuhteiden, kielel-
listen oikeuksien (suomi/ruotsi) tai saamen-
laisten kielellisten ja kulttuuristen oikeuksien
perusteella. Yhteistoiminta-alue voi olla to-
teutettu joko kuntayhtymdnd tai ns. vastuu-
kuntamallilla.

Paras-uudistuksessa merkittdvimmat ra-
kennemuutokset tapahtuivat vuonna 2009,
jolloin suuri maara kuntia yhdistyi. Tuolloin
my0s suuri osa yhteistoiminta-alueista kayn-
nisti toimintansa.Seuraavassa kuvataan esi-
merkkind erditd paras-uudistuksen myo6té
syntyneitd yhteistoiminta-alueita.

Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi
(Mikkelin seutusote) muodostettiin isanta-
kuntamallilla  toimivaksi  yhteistoiminta-
alueeksi 1.1.2012, ja siihen kuuluvat isanté-
kunta Mikkelin lisdksi Kangasnhiemi, Per-
tunmaa, Hirvensalmi, Méntyharju, Ristiina ja
Suomenniemi. Osa ndistd kunnista teki kun-
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taliitoksen 1.1.2013 (Mikkeli, Suomenniemi
ja Ristiina). Vuoden 2012 lopussa alueella
oli noin 73 000 asukasta. Luku sisaltdd Puu-
malan (2 400 as), joka ei ole mukana yhteis-
toimintasopimuksessa vaan ostaa terveyspal-
velut Mikkelilta.

Mikkelin seutusoten muodostamista edelsi
useita selvitys- ja suunnitteluvaiheita aina
Paras -uudistuksen alusta lahtien. Mikkeli on
mukana myos aluemallikokeilussa. Vuoden
2012 alusta voimassa olleen yhteistoiminta-
sopimuksen mukaan palvelujen jarjestami-
sesta vastaa Mikkelin kaupunki, jonka hallin-
toon perustettiin sopijapuolten yhteisena toi-
mielimend toimiva seudullinen sosiaali- ja
terveyslautakunta.  Palvelun tuottamisesta
vastaa Mikkelin kaupunki, Kangasniemen
kunta, Mantyharjun kunta ja Pertunmaan
kunta yhteisty0ssd yksityisten palvelutuotta-
jien sekd kolmannen sektorin kanssa. Palve-
lutuotanto on jaettu kolmen palvelutuotan-
toyksikon alaisuuteen: Kangasniemen, Man-
tyharjun ja Pertunmaan palvelutuotantoyk-
sikkoon, joilla on kullakin oma perusturva-
lautakuntansa.

Mikkelin seutusoten hallinnollinen rakenne
ei siis ole yhteistoiminta-alueille tavanomai-
sesti yhden jarjestdjatahon ja yhden tuottaja-
orgaanin rakenne, vaan palvelutuotanto on
edelleen jaettu alueittain ja henkiléstd on
kuntien palveluksessa. Seutusote on kuiten-
kin yhtendistanyt alueellaan palveluiden
saannin kriteerit, palvelutasot, palveluiden
saatavuuden ja palveluiden kustannukset.
Palveluissa on muodostettu koko yhteistoi-
minta-alueen kattavia palvelukuvauksia ja
kasikirjoja, mikd on tuottanut henkil6stolle
verkostoitumisen ja yhteistydn mahdollisuu-
den. Kokemukset yhteistydstd ovat olleet
myonteisid ja innostavia. Palvelujen laadun
koetaan kehittyneen, kun yhteistydlla on voi-
tu koota asiantuntemusta.

Yksi merkittdvimpi& uudistuksia alueella
on ollut terveyspalvelujen ohjauksen kehit-
tdminen niin sanotun Ensineuvon avulla. En-
sineuvo on Etela-Savon sairaanhoitopiirin
alueen asukkaille tarkoitettu neuvonta- ja oh-
jauspalvelu, johon siirtyi 1.3.2012 myos
Mikkelin seutusoten alueen terveyskeskusten
ja -asemien ajanvaraus seka terveysneuvonta.

Pori vastuukuntana jarjestdd sosiaali- ja
terveyspalvelut Porin, Merikarvian ja Ulvilan

noin 100 000 asukkaalle vuoden 2013 alusta
lahtien (Porin perusturva). Vuosina 2010 -
2012 yhteistoimintaan kuuluivat myés Luvia
ja Pomarkku. Yhteistoiminnan kéynnistyessé
Pori ja Noormarkku tekivat kuntaliitoksen
1.1.2010. Lavia toimii itsendisend palvelujen
jarjestdjand, mutta ostaa sosiaali- ja terveys-
palvelut Porin perusturvalta ilman yhteistoi-
mintasopimusta. Vuoden 2013 alusta Po-
markku siirtyi Pohjois-Satakunnan peruspal-
veluliikelaitoskuntayhtyma POSA:aan ja Lu-
via Keski-Satakunnan perusterveydenhuollon
kuntayhtyman palvelujen piiriin.

Porin perusturvan hallinnossa ja toiminnas-
sa on siis ollut lukuisia muutoksia. Alueella
on keskusteltu yhteistydsta ja yhteisista ta-
voitteista. Keskustelujen taustalla on ilmei-
sesti alueen kuntien suuri epasuhta: Pori on
yli 80000 asukkaan kaupunki, kun taas
kumppanikunnat ovat huomattavasti pienem-
pid Lavian alle 2000 asukkaasta Ulvilan
13 000 asukkaaseen. Muut eri vaiheissa mu-
kana olleet kunnat ovat alle 5000 asukkaan
kuntia. Kokoluokan ero sekd vastuukunta-
kumppanikunta-asetelmat ovat olleet omiaan
luomaan tyytymattomyytta ja epaluottamusta
jarjestdjan kykyyn ja tahtoon vastata kump-
panikuntien palvelutarpeisiin.

Kuntien koon liséksi taustalla on erilaisten
toimintatapojen ja -kulttuurien yhteensovit-
tamisen haaste. Hyvin pienten kuntien tapa
toimia on ollut hyvin erilainen kuin ison
kaupungin. Siirtyminen henkil6tasoisesta,
kuntalaisten tuntemukseen perustuvasta asi-
oiden hoidosta laajemman kokonaisuuden
johdossa toteutettuihin prosesseihin ei ole ol-
lut helppo. Porin perusturvan johtavien vir-
kamiesten nakemyksen mukaan palvelujen
laatu, ammatillisuus sekd osaaminen ovat
merkittavasti parantuneet, ja pieniin kuntiin
viedadn nyt sellaisia erityisen osaamisen
muotoja joita niiden asukkaiden ulottuvilla ei
ole aiemmin ollut.

Yhdistdessaan alueellisia ndkokohtia asiak-
kaiden palvelujen tarpeeseen Porin perustur-
va on muodostanut syksysta 2012 alkaen niin
sanottuja lahipalvelukeskuksia eri alueille.
Naissa lahipalvelukeskuksissa yhdistetéan eri
palveluja ja tuodaan palvelutarjonta lahem-
mas alueen asukkaita. Lahipalvelukeskus-
toimintaan liittyy palvelurakenteen ja palve-
lupisteiden muutoksia sekd uudenlaista



osaamisen kayttod, esimerkiksi 1aakarin tuki
kotihoidon yksikoille ja aiempaa kattavam-
mat kotiin viedyt palvelut.

Pdijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtyma aloitti toimintansa 1.1.2007.
Yhtymén toimialat ovat erikoissairaanhoito,
sosiaali- ja perusterveydenhuolto sekd ympé-
ristéterveydenhuolto. Yhtyma antaa erikois-
sairaanhoidon palveluja 14 jasenkunnalle.
Yhtyméan Peruspalvelukeskus Aava puoles-
taan tuottaa sosiaali- ja perusterveydenhuol-
lon lahi- sek& keskitetyt palvelut seitsemdn
kunnan alueella: Hartola, litti, Myrskyla,
Nastola, Orimattila, Pukkila ja Sysma. Aavan
vdestopohja on yhteensa noin 50 000 asukas-
ta.

Osa Péijat-Hameen sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymén kunnista kuuluu Hol-
lolan kunnan organisaatioon kuuluvaan Pe-
ruspalvelukeskus Oiva -liikelaitokseen. Pe-
ruspalvelukeskus Aava on kuntayhtyma, jon-
ka kotipaikka on Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyman mukaisesti
Lahti. N&in Aava on peruspalvelujen jarjes-
tdmisvastuinen toimija, joka ei sijaitse mis-
sé&an siihen kuuluvassa kunnassa.

Aavan kunnat ovat pienid; Orimattila ja
Nastola ovat 15 000-16 000 asukkaan ja
muut kunnat 2000 - 6000 asukkaan kuntia.
Maantieteellisesti alue on hajanainen, eika
Aavassa ole palvelujen tuottamisen suhteen
tehty rakenteellisia uudistuksia kovin paljon.
Uudistaminen on kohdistunut enemmaénkin
palvelujen toteuttamiseen: palvelu- ja hoito-
takuiden tayttdmiseen, toiminnan kehittami-
seen sekd uusien tyémuotojen ja -tapojen
kayttdonottoon. Aavassa on myos tehty pal-
jon muutoksia aiempaa erikoistuneemman
osaamisen kaytossa niin yksikdiden valilla,
yksikoiden siséalla kuin henkiléston tehtavan-
kuvauksissa.

Jasenkuntien taloushaasteita helpottamaan
laadittiin  vuonna 2012 tuottavuusohjelma.
Syyskuussa se muutettiin vaikuttavuus- ja tu-
loksellisuusohjelmaksi, jolloin tavoitteeksi
otettiin talouden tasapainottaminen vuoden
loppuun mennessd, ja ohjelmassa asetetuissa
séastotoimissa onnistuttiin.

Vuodesta 2009 toiminut Etela-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiiri Eksote on kaikkien yh-
deksan Etela-Karjalan kunnan (Imatra, Pa-
rikkala, Rautjérvi, Ruokolahti, Lappeenranta,
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Lemi, Luuméki, Savitaipale ja Taipalsaari)
muodostama kuntayhtymé&. Imatran osalta
kuntayhtymé tuottaa vain erikoissairaanhoi-
don ja kehitysvammaisten erityishuollon pal-
velut. Asukkaita Eksoten toimialueella on
133 000. Muut kunnat kuin Imatra eivét jar-
jestd mitéan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja itse. Imatran vékiluku on 28 000
asukasta. Imatran tydssakayntialueeseen kuu-
luvat muut kunnat saavat kaikki palvelunsa
Eksotelta.

Eksotessa on saatu vuosien 2010-2013 ai-
kana joitain suuruuden ekonomiaan liittyvié
hyotyja. Alueen kuntien tietojarjestelmét on
integroitu yhteen. Vuoden 2014 alusta alueen
esimiestason maara on 74 henkildtydvuotta
pienempi kuin vuoden 2013 alusta. Pitkdai-
kaisten vuodeosastopaikkojen maaréa on va-
hennetty vuodesta 2010 alkaen merkittavasti
ja samalla kotiin annettavia palveluja on
vahvistettu. Kotipalvelun toimintakaytantoja
on optimoitu ja automatisoitu. Paallekkéiset
investoinnit on Kkarsittu. Kaikkien néiden
toimintojen arvioidaan tuottaneen noin mil-
joonan euron séastot laitoshoidossa.

Eksotessa kehitettiin mielenterveyspalvelu-
jen osalta valittoman palvelujen piiriin paa-
syn jarjestelmd, jossa asiakkaiden avun tarve
pyritddn tunnistamaan varhaisemmassa vai-
heessa ja jossa palveluvalikkoa on muotoiltu
asiakkaiden tarpeen mukaan. Psykiatrisen
hoidon hoitopéivien méaréa on saatu vuosien
2010—2013 vilisend aikana vahennettyd 1a-
hes puolella ja mielenterveyshoidon saata-
vuutta on parannettu. Toimintakaytantoja
uudistamalla mielenterveyspalveluissa on
vuonna 2012 saavutettu 10 prosentin eli 2,5
miljoonan euron séastot ja jonojen purkami-
nen. Aloittamisvuonna Eksoten jérjestamien
palvelujen kustannukset kasvoivat hieman
muihin maakuntiin ndhden, mutta jokaisena
seuraavana vuonna Eksoten palvelujen kus-
tannukset ovat halventuneet suhteessa mui-
den maakuntien palveluihin.

Positiivisesta kehityksestda huolimatta Ek-
soten talous on ollut alijsgdmainen. Eksotesta
tehdyn ulkoisen arviointiraportin  (Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Talouden ja
hallinnon rakenteiden arviointi, Loppuraport-
ti 30.4.2013, Nordic Healthcare Group:) mu-
kaan Eksoten alijadmaisyys johtui alibudje-
toinnista, kysynnén kasvusta ja kayttdmatta



26

jaéneestd  tuottavuudenkasvupotentiaalista.
Raportin mukaan sopiminen kuntayhtyméssé
on osoittautunut haastavaksi. Hallintomallik-
si ehdotetaan vastuukuntamallia, jossa vas-
tuukunnan ja muiden kuntien taloudelliset in-
tressit eivat ole ristiriidassa.

Arviointiraportin mukaan Imatran perusso-
pimuksen mukainen erityisasema Eksotessa
kannustaa osaoptimointiin seka investointien
ettd budjettisuunnittelun osalta, mikéa heiken-
td4d maakunnan erikoissairaanhoidon kehit-
tdmistd. Lisdksi Imatra hankkii Eksotelta
vain haastavimman erikoissairaanhoidon
palvelut, minkd vuoksi imatralaisten hoito-
Jjaksot Eksoten keskussairaalassa ovat keski-
madrin hieman pidempia kuin muiden kunti-
en asukkaiden hoitojaksot. Imatran sosiaali-
ja terveyspalvelukustannukset ovat kasvaneet
nopeimmin muihin alueen kuntiin verrattuna.
Raportissa suositellaan maakuntaan yhtendis-
td ja kaikkien kuntien kanssa yhdenmukai-
sesti sovittua sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisen piiria.

Eksoten sosiaali- ja terveydenhuollon me-
nojen kustannustaso vastaa maan keskiarvoa,
ja niiden kustannuskehitys on laskennallisesti
ollut noin 2,9 prosenttiyksikkdd pienempi
kuin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
menojen kehitys ennen Eksoten perustamista.
Kun verrataan nettokustannusten nousua ai-
kaan ennen Eksoten perustamista sekd sen
jalkeen, on kokonaiskustannuksissa pystytty
sdastamaan 9,5 miljoonaa euroa vuosina
2010-2012. Nama saastot on saavutettu pel-
kalla toiminnan yhteen kokoamiseen liitty-
véll4 suuruuden ekonomialla (logistiikka,
hankinnat, hallinto) ilman, etti toimintoja on
laajemmassa mitassa organisoitu uudelleen.
Integroidun sosiaali- ja terveydenhuollon
varsinaiset hyodyt voidaan arvioida saavutet-
tavan toiminnan uudelleenorganisoinnilla,
jonka laaja alueellinen jérjestymisvastuu
mahdollistaa (esimerkiksi laitoshoidon va-
hentdminen, sahkaiset ja logistiset ratkaisut,
paivystyksen ja kuntoutuksen keskittdminen,
henkilostorakenteen muutos).  Jos edella
mainitut Eksotessa jo toteutuneet seka arvi-
oidut kustannushyodyt suhteutetaan kaava-
maisesti koko maan sosiaali- ja terveyden-
huollon menoihin, puhutaan koko maan ta-
solla vuositasolla miljardiluokan kustannus-
hyodyista (vuonna 2012 koko maan sosiaali-

ja terveydenhuollon menot olivat 19,8 mil-
jardia). Edell esitetyissé kustannushyodyissé
ei ole vield mukana sitd séastopotentiaalia,
joka on mahdollista saada aikaan moni-
kanavaisen rahoituksen purkamisella.

Kuntien yhteistoiminta ja hankinnat

Valtion ja kuntien viranomaisten seka mui-
den hankintayksikdiden velvollisuudesta kil-
pailuttaa hankintansa séadetdan julkisista
hankinnoista annetussa laissa (348/2007).
Lailla on pantu taytdntd6n muun muassa jul-
kisia rakennusurakoita seka julkisia tavara- ja
palveluhankintoja koskevien sopimusten te-
komenettelyjen yhteensovittamisesta annettu
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2004/18/EY, joka on voimassa 17.4.2016
saakka. Euroopan komissio kaynnisti julkis-
ten hankintojen uudistamistyon vuonna 2011
julkaisemalla vihrean Kirjan, ja helmikuussa
2014 annettiin EU:n julkisia hankintoja kos-
kevat uudet direktiivit, joihin lukeutuu Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2014/24/EU, julkisista hankinnoista ja direk-
tiivin 2004/18/EY kumoamisesta, jaljempéna
uusi hankintadirektiivi (2014/24/EU,
28.3.2014 L 94). Direktiivit uudistavat lahes
kokonaan nykyisen hankintoja koskevan EU-
séantelyn. Tahan liittyen tyo- ja elinkeinomi-
nisterio on aloittanut julkisia hankintoja kos-
kevan lains&adannon kokonaisuudistuksen,
jonka on tarkoitus tulla voimaan vuoden
2016 kevaalla.

Julkisia hankintoja koskevien direktiivien
taustalla ovat EU:n sisémarkkinoiden toimi-
vuuteen, kuten tavaroiden ja palvelujen va-
paaseen liikkuvuuteen liittyvét tavoitteet,
jotka on ilmaistu EU:n toiminnasta tehdyssa
sopimuksessa (SEUT). Direktiivien perus-
teella EU-alueen tietyn kynnysarvon ylittavat
julkiset hankinnat on avattu kilpailulle. Uu-
dessa hankintadirektiivissé on uusi liite, jossa
on lueteltu joitain palveluita, joissa tullaan
noudattamaan korkeampaa kynnysarvoa (750
000 euroa). Tassa hankintaryhmassd, johon
my0s sosiaali- ja terveydenhoitoon liittyvat
palveluhankinnat kuuluvat, on kevyemmat
menettelyt kuin muissa hankinnoissa, mutta
kilpailutus pitaa tehda kuitenkin EU:n laajui-
sesti. Uusi hankintadirektiivi tuo siis sosiaali-



ja terveydenhoitoon liittyvat palveluhankin-
nat kilpailutuksen piiriin.

Hankintalainsd&ddannon soveltamisen l&h-
tokohtana on vastikkeellinen hankintasopi-
mus. Hankintalainsdadantd edellyttaa jul-
kisyhteisOitd ja muita hankintayksikoité jar-
jestaméan hankintasopimuksistaan avoimia,
tehokkaita ja tasapuolisia tarjouskilpailuja.
Jos julkisen palvelun velvoitteen antamisessa
on kyse palvelun tuottamisesta julkisyhteisol-
le vastiketta vastaan, tai jos vastikkeena on
palveluntuottajalle siirtyva oikeus hyddyntéé
palvelua, on lahtokohtaisesti kyseessa han-
kinta- tai kayttboikeussopimus, joka tulisi
kilpailuttaa hankintalainsdaadannon mukaises-
ti.

Uusilla hankintadirektiivin s&&nnoksilla ei
puututa hankintayksikéiden oikeuteen tuottaa
itse vastuullaan olevat palvelut. Hankintaa ei
tarvitse Kilpailuttaa silloin, kun hankintavi-
ranomainen on organisoinut oman palveluyk-
sikkonsa erilliseksi, alisteiseksi oikeushenki-
loksi, joka péaasiallisesti tarjoaa palveluja
vain omistajilleen. Kilpailuttamisvelvolli-
suudesta on vapautettu uuden hankintadirek-
tiivin 11 artiklan mukaan myd6s sellaiset ra-
kenteelliset yhteistydmallit, joissa palvelun
tuottaminen perustuu lailla, asetuksella tai
hallinnollisella maaraykselld viranomaiselle
annettuun yksinoikeuteen. N&issd tapauksissa
hankintayksikolla ei ole todellista mahdolli-
suutta valita palvelun tuottajaa. Vastaava
saantely on nykyisinkin voimassa.

Uuden hankintadirektiivin 12 artiklassa
sdadetaan erilaisista yksikoiden valisista yh-
teistyémalleista, jotka jaavat direktiivin so-
veltamisalan ulkopuolelle. 12 artiklan 1 koh-
dassa maéritell&én sidosyksikkohankinnat, eli
niin sanotut in house -hankinnat. Direktiivin
madritelmét laajentavat in house -hankintojen
mahdollisuutta. Kdytanndssa ndma hankinnat
jaavat hankintalain soveltamisalan ulkopuo-
lelle. In house -mallissa hankintaviranomai-
nen tekee hankinnan siitd muodollisesti eril-
liseltd ja paatoksenteon kannalta itsendiselta
yksikoltd, mutta kayttdd kyseisessd oikeus-
henkildssa samanlaista madraysvaltaa kuin
omissa yksikoissaan. Liséksi tuotantoyksikon
tulee tuottaa palveluja lahinn& vain hankinta-
viranomaiselle.

Tietyt edellytykset tayttdvat hankintayksi-
koiden yhteisty6hankinnat jaavat myds uu-
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den hankintadirektiivin soveltamisalan ulko-
puolelle, eika niit4 katsota hankintasopimuk-
siksi. Naissa sopimuksessa sovitaan viran-
omaisten vastuulla olevien viranomaistehté-
vien hoitamisesta yhteistydssa yhteisten jul-
kisen edun mukaisten tavoitteiden mukaises-
ti. Yhteisty0jarjestelyssda mukana olevien vi-
ranomaisten tehtévien ei tarvitse olla identti-
sid, vaan ne voivat olla myds toisiaan tukevia
tai tdydentdvia. Talld varmistetaan viran-
omaisten vastuulla olevien teht&vien hoita-
minen ja yhteisten tavoitteiden saavuttami-
nen. Yhteistyon taytantéonpano perustuu yk-
sinomaan yleisen edun mukaisten nédkdkohti-
en huomioimiseen. Uuden hankintadirektii-
vin 12 artiklan 3 kohdan taustalla on EU-
tuomioistuimen ratkaisukdytantd. Suomen
kuntayhtymémalli on edelld mainitun artiklan
mukainen yhteistyodjarjestely.

Lainsaddannon nojalla rajattua viranomais-
toimintaa ei voida pitdd hankintalainsaadan-
ndssa tarkoitettuna hankintasopimuksena. Ti-
lanteet tayttdvat myods unionin tuomioistui-
men ratkaisukdytannossé sekd uudessa han-
kintadirektiivissé asetetut horisontaalisen yh-
teistyOon vaatimukset ja edellytykset. Kyse ei
ole kilpailutilanteesta yksityisten tuottajien
kanssa, eikd myotskddn mikaan yksityinen
palvelutarjoaja ei ole kilpailijoitaan edulli-
semmassa asemassa. Edelld mainituin perus-
tein hankintalainsdddannon séannokset eivat
siis tule sovellettaviksi sosiaali- ja terveys-
alueen paattaessd tuottamisvastuun antami-
sesta kunnalle ja kuntayhtymalle, koska nais-
sd toimenpiteissa ei ole olemassa markkinoi-
ta.

2.8 Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoi-
tus ja kuntien valinen kustannusten-
jako

Rahoitus
Kayttokustannukset

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen
lahtdkohtana Suomessa on, ettd palvelut kuu-
luvat julkisen wvallan jarjestamisvastuulle,
palvelujen tulee olla kaikkien saatavilla ja ne
kustannetaan padosin verovaroin. Verorahoit-
teisen mallin on katsottu parhaiten varmista-
van palvelujen  mahdollisimman tasa-
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arvoisen toteutumisen sekd mahdollisuuden
hallita sosiaali- ja terveydenhuollon menojen
kehitysta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen
edellyttaa riittdvia voimavaroja. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen osuus kuntien menoista on
hyvin suuri. Sosiaali- ja terveyspalvelujarjes-
telman rahoitus on muun muassa valtion-
osuusjarjestelman kautta myds erittdin mer-
kittdva osa valtiontaloutta.

Kuntasektorin kayttokustannukset olivat
noin 42,1 miljardia euroa vuonna 2011. Sosi-
aali- ja terveystoimen osuus oli tasta 21,6
miljardia euroa eli 51,3 prosenttia, kun mu-
kana on myds lasten paivahoidon kayttokus-
tannukset. Sosiaali- ja terveystoimen osuus
kuntien kayttokustannuksista ilman lasten
paivahoitoa oli 18,8 miljardia euroa eli noin
45 prosenttia. Lasten pdivahoito ei endd ole
osa sosiaalipalvelua ja se on kaikissa kuntien
yhteistydmuodoissa  peruskuntien tehtdva
osana sivistystointa. Sosiaali- ja terveystoi-
men kayttokustannuksista erikoissairaanhoito
kattoi vuonna 2011 kolmanneksen ja perus-
terveydenhuolto viidenneksen. Muille tehta-
véluokille jéi siten alle puolet. Kuntien vali-
set erot sosiaali- ja terveystoimen meno-
osuuksissa samoin kuin asukaskohtaisissa
menoissa vaihtelevat suuresti.

Kunnille maksetaan valtionosuutta sosiaali-
ja terveydenhuollon  kayttékustannuksiin
kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta an-
netun lain (1704/2009) mukaisesti. Koko
maan tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuus osana peruspalvelujen valtion-
osuutta on noin 31 prosenttia kuntien sosiaa-
li- ja terveystoimen menoista. Valtionosuus-
jarjestelméd tasaa kuntien palveluiden jarjes-
tdmisessa olevia kustannuseroja, ja valtion-
osuusjarjestelmaan liittyvélla verotuloihin
perustuvalla valtionosuuden tasausjarjestel-
malla tasataan kuntien tulopohjissa olevia
eroja, jotta kunnat pystyvét rahoittamaan pe-
ruspalvelunsa.

Yleiskatteellisen peruspalvelujen valtion-
osuuden maaré oli 8,5 miljardia euroa vuon-
na 2012. Siita sosiaali- ja terveyspalvelujen
osuus oli 71 prosenttia (6 miljardia euroa).
Valtio kohdentaa peruspalvelujen valtion-
osuuden liséksi rahoitusta kuntasektorin sosi-
aali- ja terveystoimeen ja siihen kytkeytyviin
toimintoihin myos useiden muiden valtion ta-

lousarviomomenttien kautta. Téllaisia erid
ovat muun muassa Vvaltionosuus perustoi-
meentulotuen kustannuksiin, valtion korvaus
kuntien terveydenhuollon yksikdille laakari-
ja hammasladkarikoulutuksesta aiheutuviin
kustannuksiin, valtion rahoitus yliopisto-
tasoiseen terveyden tutkimukseen, sek& val-
tion korvaus kunnille kuntouttavan ty6toi-
minnan jarjestamisesta.

Kuntien omat verotulot muodostavat kun-
tasektorin menojen rahoituksesta noin 46
prosenttia. Yhdessé kayttdtalouden valtion-
osuuksien kanssa ne muodostavat l&hes kaksi
kolmasosaa kuntasektorin tuloista. Siten ve-
rorahoitteisuus dominoi kuntien jarjestamis-
vastuulla olevien palvelujen rahoittamista.

Investoinnit

Kunnat ja sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymét vastaavats itse investointien
rahoituksesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun
lain perusteella kunnille ja kuntayhtymille
voidaan suorittaa valtionavustusta sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdmiseksi tarpeellisiin
perustamishankkeisiin, jos hanke on valtta-
matodn ja sen kokonaiskustannukset ovat va-
hintddn 300 000 euroa. Valtionavustuksen
osuus  hankkeen  kokonaiskustannuksista
madraytyy kunnan peruspalvelujen valtion-
osuudesta annetun lain perusteella. Valtion-
avustuksen saaminen edellyttada lisdksi, ettd
valtion talousarviossa on méaréraha avustuk-
sen myontamiseen. Kaytanndssa valtionavus-
tuksia ei ole myonnetty uudisrakentamiseen
endd moneen vuoteen. Niinpa kunnat ja kun-
tayhtymat ovat rahoittaneet itse téllaiset in-
vestoinnit.

Erityisvaltionosuudet ja -avustukset
Opetustoiminta

Terveydenhuollon opetus- ja tutkimustoi-
minnan jarjestamisesta saddetdan terveyden-
huoltolain 7 luvussa. Sen mukaan sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymalle, jossa on yliopistolli-
nen sairaala, korvataan valtion varoista kus-
tannuksia, jotka aiheutuvat la&kérien ja
hammasladkarien perus- ja erikoistumiskou-
lutuksesta. Peruskoulutuksen korvaus laske-



taan 1&akéri- ja hammasladkérikoulutuksen
aloittaneiden opiskelijoiden lukumé&érén ja
suoritettujen tutkintojen lukumaéran keskiar-
von perusteella.  Erikoistumiskoulutuksen
korvaus perustuu tutkintojen lukumaarédan ja
tutkinnosta méaarattyyn korvaukseen.

Tutkintojen lukuma&raan perustuvaa koulu-
tuskorvausta ei kuitenkaan suoriteta tervey-
denhuollon erikoislaakari- ja erikoishammas-
ladkaritutkinnosta eika liikuntalagketieteen,
tyoterveyshuollon ja yleisladketieteen eri-
koisladkarin tutkinnosta. Jos téllaista koulu-
tusta annetaan yliopistollisessa sairaalassa,
sitd yllapitavalle kuntayhtymalle suoritetaan
valtion varoista korvausta koulutuksesta ai-
heutuviin kustannuksiin toteutuneiden koulu-
tuskuukausien maaran perusteella.

Terveydenhuoltolaki siséltdd myds sadn-
nokset siitd, miten koulutuksesta aiheutuneet
kustannukset korvataan sekd perus- etta eri-
koistumiskoulutuksen osalta muulle tervey-
denhuollon toimintayksikélle kuin yliopistol-
liselle sairaalalle.

Terveyden tutkimus

Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen
rahoituksen osalta terveydenhuoltolaissa saa-
detdén, ettd sosiaali- ja terveysministerio
madrittelee yhteistydssa erityisvastuualuei-
den tutkimustoimikuntien kanssa yliopisto-
tasoisen terveyden tutkimuksen painoalueet
ja tavoitteet nelivuotiskausittain. Yliopisto-
tasoiseen terveyden tutkimukseen myonne-
tdan valtion rahoitusta erityisvastuualueiden
tutkimustoimikunnille, jotka paattavat tutki-
musrahoituksen  osoittamisesta  tutkimus-
hankkeille. Rahoitusta maksetaan erityisvas-
tuualueiden tutkimustoimikunnille sosiaali-
ja terveysministerion neljaksi vuodeksi ker-
rallaan tekemén paétoksen mukaisesti. Mi-
nisterion péaatds perustuu tutkimustoiminnan
painoalueiden ja tavoitteiden toteutumiseen
sekd tutkimuksen laatuun, madradn ja tulok-
sellisuuteen edelliselld nelivuotiskaudella.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
kuntayhtymien on perustettava alueelleen
yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen tut-
kimustoimikunta, jossa on monitieteinen
edustus erityisvastuualueen terveydenhuollon
toimintayksikoista. Tutkimustoimikunta
paattdd tutkimusrahoituksen mydntamisesté
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alueellaan hakemusten perusteella. Tervey-
denhuollon toimintayksikkoa yllapitava kun-
ta, kuntayhtyma, valtion mielisairaala tai so-
siaali- ja terveysministerion asetuksella sééa-
detty palvelujen tuottaja voivat hakea tervey-
den tutkimuksen rahoitusta.

Sosiaali- ja terveysministerig asettaa valta-
kunnallisen asiantuntijoista koostuvan ter-
veyden tutkimuksen arviointiryhmén. Arvi-
ointiryhmén tehtdvana on arvioida terveyden
tutkimuksen laatua, maéraa ja tuloksellisuut-
ta sekd painoalueiden ja tavoitteiden saavut-
tamista kuluneella nelivuotiskaudella ja tehda
sosiaali- ja terveysministeridlle ehdotus yli-
opistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoi-
tuksen jakamisesta erityisvastuualueille seu-
raavana nelivuotiskautena.

Kuntien kehittdmishankkeille myénnettava
valtionavustus

Sosiaali- ja terveysministeridé voi myontaa
kunnalle tai kuntayhtymalle hankeavustusta
jaljempénd kohdassa 2. 9.2 tarkemmin kési-
teltdvén Kaste- ohjelman toteuttamiseksi val-
tion talousarvioon otetun maérarahan rajois-
sa. Valtionavustusta myénnetadn enintaan 75
prosenttia valtionavustukseen oikeuttavista
kustannuksista. Hankerahoitukseen on kay-
tettdvissa yhteensa noin 70 miljoonaa euroa
vuosina 2012 - 2015. Tarkempia sd&dnnoksia
valtionavustuksen jakamisen perusteista, val-
tionavustuksen hakemisesta, myontamisesta
ja maksamisesta, sekd valtionavustuksen
kaytdn seurannasta, arvioinnista ja valvon-
nasta on annettu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehittdmishankkeiden valtionavustuksista
annetulla valtioneuvoston asetuksella
(183/2012).

Valtionavustuksen myéntamisen edellytyk-
send on, ettd hanke toteuttaa Kaste-
ohjelmassa asetettuja sosiaali- ja terveyspo-
liittisia tavoitteita. Hankkeella tulee olla kiin-
ted yhteys kunnalliseen sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon ja siind tulee ottaa huomioon
tarvittava  poikkihallinnollinen  yhteistyo.
Hankkeen on oltava sellainen, ettd sen voi-
daan arvioida olevan tuloksellinen ja laaja-
alaisesti hyddynnettava.

Hankkeiden arvioinnissa otetaan huomioon
myos alueelliset kehittdmistarpeet. Aluejoh-
toryhmét arvioivat valtionavustushakemukset
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ja antavat niist& lausunnon sosiaali- ja terve-
ysministeriolle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hankerahoi-
tuksen linjaamiseksi seka paéllekkaisen ra-
hoituksen valttamiseksi sosiaali- ja terveys-
ministerid koordinoi yhteistydssa eri rahoitta-
jatahojen kanssa kunnille, kuntayhtymille,
jarjestdille ja yrityksille tarkoitettua sosiaali-
ja terveydenhuollon hankerahoitusta. Koor-
dinaatiota varten on perustettu erityinen tyo-
ryhma kevéaalla 2013.

Varainsiirtovero

Varainsiirtoverolain  (931/1996) mukaan
luovutuksensaajan on suoritettava varainsiir-
toveroa kiinteiston ja arvopaperin omistusoi-
keuden luovutuksesta. Verokanta on kiinteis-
téjen luovutuksessa 4 prosenttia kauppahin-
nasta tai muusta vastikkeen arvosta. Jos luo-
vutuksen kohteena ovat kiinteistdjen omis-
tamista tai hallintaa harjoittavan osakeyhtitn
osakkeet, varokanta on 2 prosenttia ja muun
arvopaperin luovutuksessa 1,6 prosenttia. Jos
luovutus tapahtuu tilanteissa, joissa kauppa-
hintaa ei makseta, vero lasketaan luovutetun
omaisuuden kayvasta arvosta luovutushetkel-
la.

Varainsiirtoveroa ei tarvitse suorittaa Kiin-
teiston saannosta, jos luovutuksensaajana on
kunta tai kuntayhtyma. Verovapaus ei koske
kunnan tai kuntayhtyméan omistamia osake-
yhtiditd. Velvollisuus suorittaa varainsiirto-
veroa syntyy muun muassa silloin, kun kunta
tai sen omistama osakeyhtio sijoittaa kiinteis-
ton tai arvopapereita apporttina toiseen osa-
keyhtioon. Téstd verovelvollisuudesta on
séadetty méaérdaikaisia poikkeuksia varain-
siirtoverolain 43 a-c 8:ssa.

Varainsiirtoverolain 43 b § (171/2007)
sdadettiin kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
sesta annetun lain (169/2007, jaljempéana pui-
telaki) yhteydessa. Varainsiirtoverolain 43 b
8:5s84 séadetddn madréaikaisesta verovapau-
desta kuntien rakennejarjestelyissa. Saannok-
sen mukaan kunta, kuntayhtyma tai niiden
omistama kiinteistéosakeyhtid on voinut tie-
tyin edellytyksin vuosina 2007-2012 luovut-
taa verotta puitelaissa tarkoitettujen velvoit-
teiden toteuttamiseksi omistamansa kiinteis-
ton tai kiinteistdosakeyhtion osakkeita ap-
porttina yhden tai useamman kunnan tai kun-

tayhtymén omistamalle kiinteistdosakeyhtiol-
le. Puitelaki oli voimassa vuoden 2012 lop-
puun, mutta sen sisaltamien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon  yhteistoimintavelvoitteiden
voimaantuloa jatkettiin vuoden 2014 loppuun
saakka 4.5.2011 voimaantulleella lailla
(384/2011). Tahan liittyen myos kuntien ra-
kennejarjestelyjen yhteydessd tapahtuvien
luovutusten madraaikaisen verovapauden so-
veltamisaikaa jatkettiin osin  muutettuna
1.1.2013 voimaan tulleella lailla (991/2012).
Verovapaus koskee nyt vuoden 2016 lop-
puun mennessa tapahtuvia luovutuksia kiin-
teistdn tullessa sosiaali- tai terveydenhuollon
kayttoon.

2.9 Kehittamistoiminta ja -rakenteet
Kehittdmistoiminta ja -rakenteet
Kunnan jarjestamisvastuu

Sosiaalihuoltolain 13 8:n mukaan kunnan
on sosiaalihuoltoon kuuluvina tehtaviné huo-
lehdittava sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaali-
turvaa koskevan koulutus-, tutkimus-, kokei-
lu- ja kehittdmistoiminnan jarjestamisesta.
Lain 52 §:n mukaan kunta ja sosiaalihuollon
henkilékunnan koulutuksesta huolehtiva op-
pilaitos tai korkeakoulu voivat sopia sosiaa-
lihuollon toimintayksikodiden kayttdmisesté
sosiaalihuollon koulutustoiminnan jarjesta-
miseen. Kunta on oikeutettu saamaan edell&
tarkoitetusta koulutustoiminnan jarjestami-
sestd aiheutuvista valittdmistd kustannuksista
tdyden korvauksen korkeakoululta taikka
koulutuksesta huolehtivalta muulta viran-
omaiselta tai yhteisoltd. Korvausta maéritel-
tdessd otetaan huomioon myds se valitén
hyoty, jonka kunta saa koulutustoiminnan
ohessa.

Terveydenhuoltolain 37 §:n mukaan terve-
yskeskuksen on huolehdittava asianmukaisel-
la tavalla moniammatillisen tutkimus-, kou-
lutus- ja kehittdmistoiminnan jarjestamisestéa.
Kunnan on osoitettava tahan riittdvat voima-
varat. Terveyskeskuksen on toimittava yh-
teistyGssd sairaanhoitopiirin - kuntayhtyman
perusterveydenhuollon yksikon sekd muiden
terveyskeskusten kanssa. Terveyskeskuksen
on osallistuttava yhdessd perusterveyden-



huollon yksikon kanssa kansalliseen perus-
terveydenhuollon kehittamiseen.

Sosiaalialan osaamiskeskukset

Sosiaalialan osaamiskeskukset tukevat alu-
eellista sosiaalihuollon koulutus-, tutkimus-,
kokeilu- ja kehittdmistoimintaa. Sosiaalialan
osaamiskeskustoiminnasta sd&detddn siitd
annetussa laissa (1230/2001) ja asetuksessa
(1411/2001). Toiminnan tarkoituksena on
luoda ja yllapitdd koko maan kattava alueel-
linen yhteistyorakenne sosiaalialan perus- ja
erityisosaamisen edistamiseksi, seké sosiaa-
lialan alueellista yhteistyotéd edellyttavien eri-
tyisosaamista vaativien erityispalvelujen ja
asiantuntijapalvelujen turvaamiseksi. Toi-
minnasta vastaavat alueelliset sosiaalialan
osaamiskeskukset, joiden toimialueet katta-
vat kaikki kunnat. Ruotsinkielisen véeston
tarpeita varten on lisdksi ruotsinkielinen
osaamiskeskus.

Osaamiskeskuksen voivat muodostaa kun-
kin toimialueen kunnat ja kuntayhtymat yh-
dessa yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja
muiden sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten,
maakunnan liittojen, aluehallintovirastojen,
jarjestdjen ja yritysten sekd muiden sosiaali-
ja terveysalalla toimivien eri tahojen kanssa.
Osaamiskeskustoiminta ja osaamiskeskuksen
hallinto jérjestetd&dn osaamiskeskuksen muo-
dostavien edelld mainittujen tahojen keski-
naisen sopimuksen mukaisesti.

Osaamiskeskustoiminnan tukemiseksi suo-
ritetaan valtionavustusta. Valtionavustuksen
yleisida madrdytymisperusteita ovat kunkin
osaamiskeskuksen toimialueen asukasluku ja
pinta-ala. Osaamiskeskukset rahoittavat toi-
mintaansa lisaksi niilld maksuilla, joita ne
saavat myymistadn asiantuntijapalveluista.

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessé
toimii valtioneuvoston neljéksi vuodeksi ker-
rallaan asettama sosiaalialan osaamiskeskus-
toiminnan neuvottelukunta. Neuvottelukun-
nan tehtdvand on muodostaa osaamiskeskus-
toiminnan valtakunnalliset linjaukset, huo-
lehtia kunkin osaamiskeskuksen toiminnan
erityisistd painoalueista sopimisesta sek&
muutoinkin yhteen sovittaa ja tukea osaamis-
keskusten toimintaa. Neuvottelukunnan tulee
myos lausuntoja antamalla tai muutoin ottaa
kantaa periaatteellisesti térkeisiin osaamis-
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keskustoimintaa tai osaamiskeskusten hallin-
toa koskeviin kysymyksiin seka tehda tarvit-
taessa ehdotuksia lainsdadannon kehittami-
seksi.

Perusterveydenhuollon kehittamisyksikot

Terveydenhuoltolain 35 8:n mukaan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymassa on oltava pe-
rusterveydenhuollon yksikkd, jossa on mo-
niammatillinen terveysalan asiantuntemus ja
joka tukee alueen terveydenhuollon jérjesta-
missuunnitelman laatimista.  Yksikon kes-
keisend tehtdvéna on perusterveydenhuollos-
sa tehtdvan tieteellisen tutkimuksen seka hoi-
to- ja kuntoutusketjujen laatimisen ja alueel-
lisen taydennyskoulutuksen koordinointi yh-
teistytssd eri tahojen kanssa. Perustervey-
denhuollon yksikkod antaa asiantuntemusta ja
sovittaa yhteen alueellaan perusterveyden-
huollossa tehtdvaa tutkimusta, kehittamista,
hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista, tay-
dennyskoulutusta, ja huolehtii henkilostotar-
peen ennakoinnista sekd erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon ja soveltuvin
osin  sosiaalitoimen yhteensovittamisesta.
Tarkoituksena on myos, ettd yksikko tekisi
yhteistyota seka loisi pysyvia yhteistyokay-
tdntdja oman alueensa sosiaalialan osaamis-
keskuksen kanssa.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&n on ter-
veydenhuoltolain 36 8:n mukaan tarjottava
aslantuntemusta ja tukea kunnille jarjesta-
malla koulutusta, kokoamalla hyvinvointi- ja
terveysseurantatietoja seké levittamalla kun-
tien k&yttoon sairauksien ja ongelmien ehkéi-
syn nayttoon perustuvia toimintamalleja ja
hyvia kaytantoja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen ke-
hittAmisohjelma (Kaste)

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionavus-
tuksesta annetun lain (733/1992) 5 §:n mu-
kaan valtioneuvosto vahvistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisen kehittdmisoh-
jelman (Kaste) joka neljas vuosi. Uusi oh-
jelma vuosille 2012 - 2015 vahvistettiin
2.2.2012. Kaste-ohjelma on sosiaali- ja ter-
veysministerion lakiséateinen strateginen oh-
jausviline sosiaali- ja terveyspolititkan joh-
tamisessa. Ohjelmaa laadittaessa selvitetdén
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uudistustarpeet ja asetetaan tavoitteet. Sen
jalkeen halutut muutokset viedaan lapi yh-
teistydssa sidosryhmien ja kentdn toimijoi-
den, erityisesti kuntien kanssa.

Kaste- ohjelmaa voidaan tarkistaa vuosit-
tain ohjelman tavoitteiden toteuttamista tu-
kevien toimenpiteiden osalta, muutoin sité4
voidaan muuttaa erityisestd syystd. Kaste-
ohjelmassa voidaan asettaa myds sellaisia
valtion sosiaali- ja terveydenhuollon keskus-
ja aluehallintoon kohdistuvia ohjelman to-
teuttamista koskevia keskeisimpid tavoitteita
ja toimenpidesuosituksia, jotka ovat perustel-
tuja kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
tarkoituksenmukaisen toteuttamisen kannal-
ta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittdmisohjelman organisaatioon kuuluvat
neljaksi vuodeksi kerrallaan valittavat valta-
kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon
neuvottelukunta, sen yhteydessd toimiva
Kaste-ohjelman johtoryhmaé, seka sosiaali- ja
terveydenhuollon alueelliset johtoryhmat.
Niistd saddetddn sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suunnittelusta ja valtionavustuksesta an-
netun lain (733/1992) 5 a 8:ssd seka sosiaali-
ja terveydenhuollon neuvottelukunnasta ja
alueellisista johtoryhmistd annetussa asetuk-
sessa (913/2011).

Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunnan tehtdvand on koota sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansalliset tavoitteet, huoleh-
tia niiden toimeenpanosta, seké toteuttaa val-
takunnallisten ja alueellisten toimijoiden yh-
teistoimintaa. Kaste-ohjelman valtakunnalli-
sen johtoryhmén tehtdvéné on johtaa Kaste-
ohjelman valmistelua sek& sen valtakunnal-
lista ja alueellista toimeenpanoa. Johtoryh-
man tulee muun muassa edistdd keskushal-
linnon ja alueiden valista yhteisty6ta, kasitel-
14 sosiaali- ja terveysjarjestdjen kanssa kan-
sallisen kehittdmisohjelman puitteissa tehté-
vén yhteistyon kysymyksia seka kasitella oh-
jaus- ja valvontatoimenpiteiden kokonaisuut-
ta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunnan tukena toimii viisi sosiaali- ja terve-
ysministerion asettamaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon alueellista johtoryhmda. Kullakin
aluejohtoryhmalla on oma toimialue. Toimi-
alueet on muodostettu kayttden sitd alueja-
koa, jota on k&ytetty muodostettaessa eri-

koissairaanhoitolain (1062/1989) 9 §:ssd tar-
koitettuja erityisvastuualueita. ~ Aluejohto-
ryhmien tehtdvana on tukea alueellaan kan-
sallisen kehittdmisohjelman valmistelua seké
edistdd ja seurata osaltaan ohjelman toteutu-
mista. Johtoryhméat muun muassa laativat
Kaste-ohjelman  alueelliset toimeenpano-
suunnitelmat, ja tekevét neuvottelukunnalle
esityksia toimenpiteistd, joilla voidaan edis-
taa Kaste-ohjelman toimeenpanoa.
Alueelliset toimeenpanosuunnitelmat pe-
rustuvat alueen kehittdmistarpeisiin ja kerto-
vat, mitkd kansalliset tavoitteet ovat alueella
keskeisimpid, ja mill4 alueellisilla toimenpi-
teillda ndma tavoitteet saavutetaan. Alueelli-
sissa toimeenpanosuunnitelmissa hyddynne-
tdédn muun muassa kuntien hyvinvointiker-
tomuksia ja palvelustrategioita sekd tervey-
denhuollon jarjestamissuunnitelmia ja maa-
kuntien hyvinvointiohjelmia.
2.10  Opetus-, koulutus- ja tutkimustoi-
minta

Kunta ja sosiaalihuollon henkilokunnan
koulutuksesta huolehtiva oppilaitos tai kor-
keakoulu voivat sosiaalihuoltolain 52 8§:n
mukaan sopia sosiaalihuollon toimintayksi-
kodiden kayttamisestd sosiaalihuollon koulu-
tustoiminnan jarjestamiseen. Kunta on oikeu-
tettu saamaan edelld tarkoitetusta koulutus-
toiminnan jarjestamisesta aiheutuvista valit-
tomistd kustannuksista tadyden korvauksen
korkeakoululta taikka koulutuksesta huoleh-
tivalta muulta viranomaiselta tai yhteisolta.
Korvausta maériteltdessa otetaan huomioon
myos se valiton hyoty, jonka kunta saa kou-
lutustoiminnan ohessa.

Kunnilla on sosiaalihuoltolain 53 §:n mu-
kaan lakisaateinen velvoite jérjestdd tdyden-
nyskoulutusta sosiaalihuollon henkiléstélle.
Kunnan tulee huolehtia siitd, ettd sosiaali-
huollon henkiléstd peruskoulutuksen pituu-
desta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvasta
riippuen osallistuu riittavasti sille jarjestet-
tyyn tdydennyskoulutukseen. Sosiaali- ja ter-
veysministerid on julkaissut kunnille suosi-
tukset sosiaalihuollon taydennyskoulutuksen
jarjestdmisen  tueksi  (STM julkaisuja
2006:6).

Terveydenhuollon ammattihenkildston tay-
dennyskoulutuksesta sdidetdén terveyden-



huoltolain 5 8:ss4. Sen mukaan kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on huoleh-
dittava siitd, ettd terveydenhuollon henkilds-
td, mukaan lukien sen yksityisen palvelun-
tuottajan palveluksessa oleva henkil6std, jol-
ta kunta tai kuntayhtymé& hankkii palveluja,
osallistuu riittdvasti terveydenhuollon tay-
dennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen
siséllossd on otettava huomioon henkildston
peruskoulutuksen pituus, tyon vaativuus ja
tehtdvien sisaltd. Lisaksi terveydenhuollon
tdydennyskoulutuksesta on s&annoksia ter-
veydenhuollon ammattihenkildista annetussa
laissa (559/1994) seké sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksessa terveydenhuollon hen-
Kiloston taydennyskoulutuksesta
(1194/2003). Sosiaali- ja terveysministerio
on antanut lisaksi suositukset taydennyskou-
lutuksen toteuttamiseksi (STM:n oppaita
2004:3).

Terveydenhuoltolain mukaan terveyskes-
kuksen on huolehdittava asianmukaisella ta-
valla moniammatillisen tutkimus-, koulutus-
ja kehittdmistoiminnan jarjestamisesta (37 §).
Toimintayksikon johtamisessa on oltava mo-
niammatillista asiantuntemusta, joka tukee
laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonai-
suutta, eri ammattiryhmien yhteistyotd seké
hoito- ja toimintatapojen kehittamista (4 8).

Sosiaalihuollon lainsd&déanndssa on myds
s&annoksia johtamisesta ja moniammatillisen
osaamisen hyddyntdmisestd sosiaalihuoltoa
toteutettaessa.

2.11  Ohjaus ja valvonta

Sosiaali- ja terveysministerio

Sosiaali- ja terveysministerion tehtdviin
kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen
suunnittelu, ohjaus ja valvonta sosiaalihuol-
tolain, kansanterveyslain, erikoissairaanhoi-
tolain, mielenterveyslain, kehitysvammaisten
erityishuollosta annetun lain ja tartuntatauti-
lain perusteella. Toimivalta koskee kaytan-
ndssa kunnallista sosiaali- ja terveydenhuol-
toa seka valtion mielisairaaloita. My0s yksi-
tyisen terveydenhuollon ja yksityisten sosiaa-
lipalvelujen yleinen ohjaus ja valvonta sek&
terveydenhuollon ammattihenkildiden ylei-
nen ohjaus kuuluvat sosiaali- ja terveysmi-
nisteriodlle.
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Aluehallintovirastot

Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo sosiaa-
lihuoltoa, kansanterveystyotd ja erikoissai-
raanhoitoa sekd yksityista terveydenhuoltoa
ja yksityisid sosiaalipalveluja toimialueel-
laan.

Aluehallintovirastot edistavat aluehallinto-
virastoista annetun lain (896/2009) mukaan
alueellista yhdenvertaisuutta hoitamalla lain-
sdadannon toimeenpano-, ohjaus- ja valvon-
tatehtdvid alueillaan.  Aluehallintovirastot
hoitavat niille erikseen saadettyja tehtdvié
sosiaali- ja terveydenhuollon, ympéristoter-
veydenhuollon, koulutus- ja muun sivistys-
toimen, oikeusturvan edistamisen ja toteut-
tamisen, ymparistonsuojelu- ja vesilainséa-
dannon alaan kuuluvien lupa- ja muiden ha-
kemusasioiden, pelastustoimen, tydsuojelun
valvonnan ja kehittdmisen, tydssé kaytettavi-
en tuotteiden tuotevalvonnan seka kuluttaja-
ja kilpailuhallinnon toimialoilla. Niiden teh-
tavana on lisaksi peruspalvelujen alueellisen
saatavuuden arviointi, maistraattien ohjaus,
valvonta ja kehittdminen, varautumisen yh-
teensovittaminen alueella ja siihen liittyvéan
yhteistoiminnan jarjestaminen, valmiussuun-
nittelun  yhteensovittaminen, alueellisten
maanpuolustuskurssien jarjestaminen, kunti-
en valmiussuunnittelun tukeminen, valmius-
harjoitusten jarjestdminen, alue- ja paikal-
lishallinnon turvallisuussuunnittelun edista-
minen, toimivaltaisten viranomaisten tuke-
minen ja niiden toiminnan yhteensovittami-
nen viranomaisten johtaessa turvallisuuteen
liittyvid tilanteita alueella sekd poliisitoimen
alueellinen viranomaisyhteistyd ja poliisi-
toimen varautumisen ja valmiussuunnittelun
yhteensovittaminen.  Aluehallintovirastolla
voi olla myds muita erikseen saddettyja teh-
tavia.

Aluehallintovirastojen  yleishallinnollinen
ohjaus  kuuluu valtiovarainministeritlle.
Toiminnallisesta ohjauksesta vastaavat lisak-
si omilla toimialoillaan oikeusministerio, si-
saasiainministerio, valtiovarainministerio,
sosiaali- ja terveysministerid, opetusministe-
ri6, maa- ja metsatalousministerio, tyo- ja
elinkeinoministerio, ymparistoministerio se-
ké poliisihallitus tai sellainen keskushallin-
non virasto, jonka tehtévéksi ohjaus on erik-
seen s&édetty tai maarétty.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon erityislain-
s&&dantoon siséltyy noin 130 aluehallintovi-
rastojen tehtdvia madrittavaa saannosta. Nai-
hin tehtaviin liittyvd aluehallintovirastojen
toiminnallinen ohjaus kuuluu edelld olevan
perusteella sosiaali- ja terveysministeriolle.
Lis&ksi Valviran tehtavéksi on séadetty ohja-
ta aluehallintovirastojen toimintaa niiden
toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja
ratkaisukéytantdjen  yhdenmukaistamiseksi
terveydenhuollon ammattihenkildiden ja seké
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koiden ohjauksessa ja valvonnassa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto (Valvira) on sosiaali- ja terveysministe-
rion alainen keskusvirasto, joka toimialana
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rastosta annetun lain (669/2008) mukaan on
edistda ohjauksen ja valvonnan keinoin oike-
usturvan toteutumista ja palvelujen laatua so-
siaali- ja terveydenhuollossa seka elinympé-
ristdn ja vaeston terveysriskien hallintaa.

Viraston tehtdvana on huolehtia terveyden-
huollon ammattihenkildistd annetussa laissa,
kansanterveyslaissa, tyoterveyshuoltolaissa
(1383/2001), erikoissairaanhoitolaissa, ter-
veydenhuoltolaissa, mielenterveyslaissa, yk-
sityisesté terveydenhuollosta annetussa lais-
sa, tartuntatautilaissa, sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sahkdisesta kasitte-
lystd annetussa laissa (159/2007), sahkodisesta
ladkemaarayksesta annetussa laissa
(61/2007), sosiaalihuoltolaissa, yksityisisté
sosiaalipalveluista annetussa laissa
(922/2011), kehitysvammaisten erityishuol-
losta annetussa laissa, terveydensuojelulaissa
(763/1994), alkoholilaissa, tupakkalaissa,
geenitekniikkalaissa (377/1995) ja tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa
laissa (629/2010) sille sdadetystd lupahallin-
nosta, ohjauksesta ja valvonnasta. Lisaksi sen
tehtdvana on huolehtia raskauden keskeytta-
mistd, steriloimista, hedelmdityshoitoja,
adoptiota, ihmisen elimien, kudoksien ja so-
lujen laéketieteellistd kdyttoa sekd laédketie-
teellistd tutkimusta koskevassa lainsaadan-
nossa sille sédadetyisté tehtavista sekd muussa
laissa tai asetuksessa sille s&édetyistd tehta-

vistd. Virasto hoitaa lisdksi ne edella tarkoi-
tetun lainsdéddannon nojalla sen toimialaan
liittyvét tehtdvat, jotka sosiaali- ja terveysmi-
nisterio sille méaaraa.

Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministeri-
on alaisena aluehallintovirastojen toimintaa
niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapo-
jen ja ratkaisukdytantdjen yhdenmukaistami-
seksi  sosiaalihuollon, kansanterveystyon,
erikoissairaanhoidon ja yksityisen tervey-
denhuollon ja sosiaalipalvelujen ohjauksessa
ja valvonnassa. Valviran ja aluehallintoviras-
tojen tyOnjaosta ohjauksessa ja valvonnassa
sdidetddn terveydenhuollon ammattihenki-
I6istd annetussa laissa, sosiaalihuoltolaissa,
kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa
laissa, kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoi-
tolaissa, mielenterveyslaissa, tartuntatauti-
laissa, yksityisistd sosiaalipalveluista anne-
tussa laissa ja yksityisesta terveydenhuollosta
annetussa laissa.

Valvira valvoo valtakunnallisena valvonta-
viranomaisena muun muassa terveydenhuol-
lon ammattihenkil6itd heidan toimiessaan
terveyden- ja sairaanhoidossa. Valvonnan
ensisijaisena tarkoituksena on potilasturvalli-
suuden séilyttdminen ja edistdminen seka
terveyspalvelujen laadun varmistaminen.

Valviran ja aluehallintovirastojen tyénjako
ja toimivaltuudet ohjauksessa ja valvonnassa

Valvonnasta vastaavat ensisijaisesti alue-
hallintovirastot, kun taas Valvira kasittelee
laissa erikseen maaritellyt asiat. Valvira oh-
jaa ja valvoo sosiaalihuoltoa ja kansanterve-
ystyota erityisesti silloin, kun kysymyksessa
on periaatteellisesti tarked tai laajakantoinen
asia, usean aluehallintoviraston toimialuetta
tai koko maata koskeva asia, asia, joka liittyy
Valvirassa késiteltdvddn muuhun valvonta-
asiaan tai asia, jota aluehallintovirasto on es-
teellinen kasittelemaan.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toi-
mintayksikéiden valvonnalla tarkoitetaan
lainsaadannossd maadriteltyjen organisaatioi-
den asiakkaille tai potilaille jarjestaman tai
tuottaman sosiaalihuollon tai terveyden- ja
sairaanhoidon valvontaa. Valvonta on luon-
teeltaan laillisuusvalvontaa ja sen ensisijai-
nen tarkoitus on turvata, ettd toiminta tayttaa
lains@ddannossé asetetut vaatimukset. Sosiaa-



li- ja terveydenhuollon valvontaviranomais-
ten suorittama valvonta on myds luonteeltaan
organisaatioiden oman valvonnan toteutu-
mista varmistavaa ja sitd edistdvaa. Organi-
saatio johtaa toimintaansa ja silla itselldan on
aina ensisijainen vastuu seurata ja valvoa
vastuullaan olevaa toimintaa. Valvonta edis-
t44 my0Os kyseisessd organisaatiossa toimivi-
en terveydenhuollon ammattihenkildiden oi-
keusturvaa.

Valvonnalla ja siihen liittyvélla ohjauksella
turvataan ja edistetddn palvelujen laatua seka
asiakas ja potilasturvallisuutta. Tavoitteena
on ehkéistd jo ennalta asiakas- ja potilastur-
vallisuutta vaarantavien olosuhteiden ja kay-
tdntdjen syntymistd. Ohjauksesta voidaan
kayttad myods ennakko- tai etukéteisvalvon-
nan nimitysté. Siihen sisaltyvat muun muassa
neuvonta, tiedottaminen,  ohjaukselliset
kaynnit valvottavissa toimintayksikoissa ja
kouluttamistoiminta. Hyvin toimivalla ohja-
uksella voidaan usein vé&ltta4 valvontaviran-
omaisen tarve puuttua jalkikateisen valvon-
nan tai velvoitteiden keinoin terveydenhuol-
lon toimintayksikon toimintaan.

Aluehallintovirastojen ja Valviran organi-
saatiovalvonta voi kéytdnndssa kohdistua
esimerkiksi siihen, onko organisaatiolla riit-
tavat laadunhallintaa seka asiakas- ja potilas-
turvallisuutta varmistavat suunnitelmat ja
toimintaohjeet, tai toisaalta siihen, ovatko
annetut menettelytapa- ja toimintachjeet lain-
sdadannossa asetetut vaatimukset tayttavia.
Valvonta voi kohdistua myds muun muassa
organisaation ladkehoidon toteutuksen tai
asiakas- ja potilastietojen késittelyn asian-
mukaisuuteen, hoidon tai huollon saatavuu-
teen ja muihin asiakkaan tai potilaan oikeuk-
siin liittyviin kysymyksiin, asiakkaiden tai
potilaiden tekemien muistutusten kasittelyn
asianmukaisuuteen taikka esimerkiksi sosiaa-
lihuollon henkildston kelpoisuuden ja ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden ammatti-
patevyyden varmistamiseen ja tyonjakoon
liittyviin kysymyeksiin.

Valvonnan keinot ja seuraamukset

Valvira ja aluehallintovirastot voivat tarvit-
taessa tehdd tarkastuksia sosiaalipalvelun
tuottajan ja terveydenhuollon itsendisten
ammatinharjoittajien ja toimintayksikdiden
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tiloihin. Tarkastuksista sdddetddn sosiaali-
huoltolain 55 §:ssd, kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta annetun lain 75 8:ssd, kansan-
terveyslain 42 §:ssd, erikoissairaanhoitolain
51 8:ssd, mielenterveyslain 33 a §:ssé, yksi-
tyisistd sosiaalipalveluista annetun lain 17
8:ss4 ja yksityisesta terveydenhuollosta anne-
tun lain 17 8:ssd. Néiden sddnndsten mukaan
toiminta seké toiminnan jarjestdmisessa kay-
tettavat toimintayksikot ja toimitilat voidaan
tarkastaa silloin, kun tarkastuksen tekemi-
seen on perusteltu syy. Valvira voi liséksi pe-
rustellusta syystd méaéaratd aluehallintoviras-
ton tekem@dn tarkastuksen.

Silloin kun toiminnan jarjestdmisessa tai
toteuttamisessa havaitaan asiakas- tai potilas-
turvallisuutta vaarantavia puutteita tai muita
epékohtia taikka toiminta on sitd koskevan
lains@adannon vastaista, Valvira tai aluehal-
lintovirasto voi antaa méardayksen puutteiden
korjaamisesta tai epakohtien poistamisesta.
Tallaisen maardyksen noudattamiseksi voi-
daan asettaa sakon uhka tai uhka, etta toimin-
ta keskeytetddn, taikka ettd toimintayksikon,
sen osan tai laitteen kéayttd kielletdan. Toi-
minta voidaan myos méaaratd keskeytettavak-
si vélittdmasti taikka toimintayksikon, sen
osan tai laitteen kayttd kieltdad valittomasti,
jos potilasturvallisuus sitd edellyttdd. Yksi-
tyiselle sosiaalipalvelun tai terveydenhuollon
palvelun tuottajalle myonnetty lupa voidaan
my0s peruuttaa osittain tai kokonaan, jos
toiminnassa on olennaisesti rikottu lakia.
Valvira tai aluehallintovirasto voi lievemmis-
sd tapauksissa antaa toteamansa virheellisen
menettelyn tai laiminlydnnin johdosta huo-
mautuksen kyseisen toiminnan jarjestaja- tai
toteuttajaorganisaatiolle tai toiminnasta vas-
tuussa olevalle henkildlle taikka Kiinnittaa
valvottavan huomiota toiminnan asianmukai-
seen jarjestdmiseen ja hyvéan hallintotavan
noudattamiseen.

Valvonta-asiat voivat tulla vireille esimer-
kiksi asiakkaiden ja potilaiden tai heidan
omaistensa ilmoitusten tai kanteluiden perus-
teella, muilta viranomaisilta saadun tiedon
perusteella, apteekeilta, ammattihenkil6iden
tyénantajilta, esimiehilté tai tuomioistuimilta
saatujen ilmoitusten johdosta seké eri viran-
omaisten lausuntopyynt6jen perusteella. Val-
vira ja aluehallintovirastot voivat ottaa asian
selvitettdvakseen my6s omasta aloitteestaan.
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Kanteluiden osalta valvontaa koskeviin la-
keihin sisaltyvat sdannokset, joiden mukaan
Valvira ja aluehallintovirasto eivat tutki kan-
telua, joka koskee yli viisi vuotta vanhaa asi-
aa, ellei siihen ole erityista syyta. Hallinto-
lain muuttamiseksi tehdyssa esityksessa (HE
50/2013 vp) aikarajaksi on esitetty 2 vuotta.

Valviran ja aluehallintovirastojen kasitte-
lemien terveydenhuollon valvonta-asioiden
madrat ovat kasvaneet jatkuvasti. Valvirassa
tuli vuonna 2012 vireille kaikkiaan 1247 ter-
veydenhuollon valvonta-asiaa ja 114 sosiaa-
lihuollon valvonta-asiaa

2.12  Pohjoismaiden sosiaali- ja terveys-

palvelujarjestelmat

Pohjoismaiden terveydenhuoltojarjestelmét
muutoksessa

Pohjoismaiden terveydenhuollossa palvelu-
jen jarjestdmisvastuu on siirtymassa véestol-
tdan suuremmille jarjestajatahoille, joiden ta-
loudellinen kantokyky ja osaaminen ovat ai-
empaa parempia. Palvelujen jarjestaminen ja
tuottaminen eriytyvat ja palvelujen tuottaja-
kunta laajenee ja monipuolistuu. Potilaiden
asemaa ja hoidon asiakaslahtdisyyttad paran-
netaan lisaédmalld asiakkaan valinnanvapaut-
ta. Lapindkyvyytta lisitadan tuottamalla aiem-
paa enemman vertailukelpoista tietoa palve-
lujen laadusta, saatavuudesta ja kustannus-
vaikuttavuudesta. Laadusta ja potilasturvalli-
suudesta on muodostumassa keskeinen Kil-
pailutekija.

Terveydenhuoltomenojen osuus bruttokan-
santuotteesta oli OECD:n raportoimien vuo-
den 2011 lukujen mukaan Tanskassa 10,9 %,
Norjassa 9,3 %, Ruotsissa 9,5 % ja Suomessa
9,0 %. Terveyden-huollon kokonaiskustan-
nuksista katettiin julkisin varoin Tanskassa
85,3 %, Norjassa 84,9 % ja Ruotsissa 81,6
%. Vastaava julkisen rahoituksen osuus oli
Suomessa vertailumaita pienempi, 75,4 %.

Kansainvalisissd vertailuissa Pohjoismaat
ovat terveydenhuollon vaikuttavuudessa kér-
kipadssa, etenkin jos mittareina kéytetdan
yleisluontoisia terveysindikaattoreita kuten
esimerkiksi elinidn ennustetta ja lapsikuollei-

suutta. Jos tarkastelu kavennetaan terveiden
elinvuosien odotteeseen, Suomi poikkeaa
muista Pohjoismaista heikommalla terveys-
ennusteella.

Pohjoismaisissa sairaaloiden tuottavuusver-
tailuissa Tanska, Norja ja Ruotsi ovat jadneet
Suomen taakse. Eroja on selitetty muun mu-
assa Suomen matalammilla henkilostokus-
tannuksilla, erilaisilla kustannusten laskenta-
periaatteilla sekd mahdollisilla eroilla tutki-
mustoiminnassa. Siitd, eroavatko tuotetut sai-
raalapalvelut sisall6llisesti tai laadullisesti
toisistaan, ei ole selkead nayttoa.

Terveydenhuollon  jarjestdmisvastuu  on
Pohjoismaissa perinteisesti ollut samoissa
kasissa kuin vastuu palveluiden rahoituksesta
ja suuri osa palvelutuotantoa. Suomessa paa-
asiallinen jarjestamisvastuu on kunnilla ja
Ruotsissa 20 maakaréjaalueella (landsting)
tai ndiden yhteenliittyméalla (regioner). Tans-
kan rakenneuudistuksessa vuosina 2005—
2007 terveydenhuollon jérjestamisvastuu
siirtyi 14 maakunnalta (amter) viidelle uudel-
le alueelliselle toimijalle (regioner). Rahoi-
tusvastuu on eriytetty pédasiassa valtiolle,
mutta pienemmassd méaarin myos kunnille.
Norjan perusterveydenhuollon uudistuksen
(2001) ja sairaalauudistuksen (2002) seura-
uksena terveydenhuollon jérjestamisvastuu
on jaettu valtion ja kuntien kesken. Valtio ra-
hoittaa ja jarjestaa erikoissairaanhoidon pal-
velut neljan alueellisen toimijan (Regionale
Helseforetak) kautta. Kunnilla on peruster-
veydenhuollon palveluiden jarjestamisvas-
tuu. Naiden palveluiden rahoitus on jaettu
kuntien ja valtion kesken.

Ruotsin terveydenhuoltojérjestelma ei ole
kaynyt lapi samanlaisia rakenteellisia uudis-
tuksia kuin Tanskan ja Norjan jarjestelmat.
Vaikka Ruotsissa terveyspalvelut tuotetaan jo
nyt huomattavasti suuremmilla vaestdpohjilla
kuin Suomessa, aluetason uudistusta selvitel-
tiin laajasti muutama vuosi sitten, ja siita
keskustellaan edelleen ajoittain. Samanaikai-
sesti véestOpohjaisessa ajattelussa on tapah-
tunut muutoksia vuonna 2010 voimaan tul-
leen  perusterveydenhuollon  valinnanva-
pausuudistuksen seurauksena. Uudistuksen
levitessa erikoissairaanhoitoon muutosvaiku-
tukset vahvistunevat entisestaan.
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Maa Ruotsi Norja Tanska Suomi
Erikoissairaanhoito 20 maakérajaaluetta | 4 aluetta 5 aluetta 320 kuntaa
(+ 1 kunta) (21 shp)
Perusterveydenhuolto | 20 maakérajaaluetta | 428 kuntaa | 5 aluetta 320 kuntaa
(+ 1 kunta)
Sosiaalihuolto 290 kuntaa 428 kuntaa | 98 kuntaa | 320 kuntaa

Taulukko 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestamisvastuu Pohjoismaissa.

Pohjoismaisessa vertailussa terveydenhuol-
lon jarjestamisvastuu on Suomessa hajautettu
poikkeuksellisen monelle pienelle toimijalle.
Tama koskee erityisesti erikoissairaanhoidon
palveluita. Suomen lisdksi Norjassa kunnat
ovat jarjestamisvastuussa perusterveyden-
huollon palveluista. Kaikissa Pohjoismaissa
kunnilla on keskeinen vastuu sosiaalipalve-
luiden jérjestdmisestd. Kuntakoko Tanskassa
ja Ruotsissa on kuitenkin merkittavasti suu-
rempi kuin Suomessa.

Tanska

Tanskassa toteutettiin vuosina 20052007
terveydenhuoltojarjestelman  perusteellinen
rakenneuudistus, jonka seurauksena tervey-
denhuollon paaasiallinen jarjestamisvastuu
siirtyi 14 maakunnalta (amter) viidelle alu-
eelliselle toimijalle (regioner). Vaikka naill4
on alueellisesti valittu poliittinen johto, niilla
ei ole verotusoikeutta, ja terveydenhuollon
rahoituksesta vastaa suurimmaksi osaksi val-
tio.

Tanskan viisi aluetta ovat jarjestamisvas-
tuussa seké perusterveydenhuollosta etta eri-
koissairaanhoidosta ja psykiatrisesta sairaan-
hoidosta. Alueet huolehtivat myds aikuisten
hammashoidosta ja fysioterapiasta. Kuntien
tehtaviin kuuluu ehkaiseva hoito, terveyden
edistdminen, lasten hammashoito, kouluter-
veydenhuolto ja Kkotisairaanhoito. Myds
kroonisten sairauksien komplikaatioiden eh-
kaisy katsotaan osittain kuntien tehtavaksi.
Kuntoutuksesta huolehtivat padasiassa kun-
nat. Vaativasta kuntoutuksesta vastaavat kui-
tenkin alueet.

Keskeinen strategia kuntien vahvistamisek-
si oli suurentaa kuntien koko vahintdan
30 000 asukkaaseen tai vaihtoehtoisesti yh-

teistoiminnan luominen naapurikuntien valil-
4. Kuntien yhdistyminen kaynnistyikin
vuonna 2006 hyvin nopeasti, ja kuntien lu-
kuméard laski 275:std 98:aan. Yksittaisen
kunnan keskimé&arédinen asukasluku on tall&
hetkell& noin 55 000.

Perusterveydenhuolto sailyi olennaisimmil-
ta piirteiltdén ennallaan, mutta joitakin muu-
toksia tehtiin. Tanska on jo pitk&an sovelta-
nut perusterveydenhuollon mallia, jossa laa-
karit toimivat yksityisind ammatinharjoittaji-
na. Uudistuksen jalkeen ammatinharjoittajat
tekevat sopimuksensa viiden alueellisen toi-
mijan kanssa. Kuntien vastuulla on terveyden
yllapitdmiseksi tarjottavat palvelut niin yksi-
16- kuin vaestotasollakin seka kuntoutuspal-
velut. Na&ité tarkoituksia varten kuntien odo-
tetaan yllapitdvin “terveyskeskuksia” (sund-
hedscentra), joissa siis keskitytadan terveyden
edistdmiseen ja yllapitoon sekd kuntoutuk-
seen ja sairauksien (tai pitkaaikaissairauksien
komplikaatioiden) ehkaisemiseen.

Aluehallinnon uudistuksen yhteydessa teh-
tiin merkittavia periaatteellisia muutoksia ra-
hoitusjérjestelmaén ja verotukseen. Synty-
neille viidelle alueelle ei annettu itsendistéd
verotusoikeutta, vaan alueiden toiminnan ra-
hoittavat valtio ja kunnat. Alueet saavat bud-
jetistaan noin 80 prosenttia valtiolta ja 20
prosenttia kunnilta. Myds jalkimmaiset 20
prosenttia ovat alun perin valtion budjetista
kunnille osoitettuja varoja. Suorasta valtion
rahoituksesta suurin osa lasketaan kunkin
alueen vaestdpohjan perusteella, kun taas
pienempi osa tulee aktiviteettisidonnaisesta
korvauksesta.

Kuntien rahoitusosuus alueen menoista voi
vaihdella sen mukaan, miten paljon kunkin
kunnan asukkaat kuormittavat erikoissai-
raanhoidon vuodepaikkoja. Jarjestelméssé
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kunnat velvoitetaan erikoissairaanhoidon
osarahoitukseen, jotta niilld olisi selked mo-
tivaatio pitdd vaestonsd niin terveend kuin
mahdollista. Kuntien ja perusterveydenhuol-
lon mahdollisuudet vaikuttaa erikoissairaan-
hoidon palvelujen tarpeeseen lyhyelld tai
keskipitkalla aikavéalilla eivéat kuitenkaan ole
kiistattomat.

Kokonaisuudistuksesta odotettuja saastoja
ei ole vield pystytty osoittamaan. Kevaalla
2013 julkaistussa seurantaraportissa todettiin
tarve muokata terveydenhuollon korvausjar-
jestelmaa siten, etté se tukee paremmin integ-
roituja palveluita. Sopimuskéytant6ja aluei-
den ja kuntien sekd ammatinharjoittajien va-
lill& ehdotettiin uudistettaviksi. Lisaksi ehdo-
tettiin muun muassa perusterveydenhuollon
ammatinharjoittajien tarkempaa seurantaa ja
laajempaa laatuindikaattorien kéyttda. Lain-
sdadannon muutokset tulivat voimaan al-
kusyksylla 2013.

Tanskassa on tehty myods nakyvia erikois-
sairaanhoidon uudistuspéaatoksia. Erityista
osaamista vaativat toiminnot on pééatetty kes-
kittad kansallisesti harvempiin ja suurempiin
yksikoihin. Valtio on varannut huomattavan
madrédrahan (noin 5,4 mrd EUR) vanhojen
sairaaloiden muuttamiseksi moderneiksi niin
sanotuksi supersairaaloiksi. Paatokset super-
sairaaloiden alueellisesta sijoittamisesta on
tehty.

Norja

Norjassa toteutettiin vuosina 2001-2002
kaksi mittavaa uudistusta. Norjan listald&ka-
rimalli (Fastlegeordningen) koski peruster-
veydenhuollon laakaripalvelujen rahoitus- ja
jarjestdmisvastuuta. Norjan sairaalareformi
(Sykehusreform, Helseforetaksloven) kasitti
maan erikoissairaanhoidon valtiollistamisen.

Perusterveydenhuollon uudistuksen paa-
maariksi maériteltiin 14&karipalvelujen pa-
rempi ja tasaisempi laatu, saatavuus ja jatku-
vuus sekéd potilaan valinnanvapauden lisaa-
minen ja aseman vahvistaminen. Maan laaka-
riresurssien tarkoituksenmukaisempi  kayttod
mainittiin my0ds erddnd keskeisend paadméaa-
rénd. Norjan kunnat saivat velvollisuudek-
seen jarjestda perusterveydenhuollon 1aé&kéri-
palvelut sopimuksin yksityisten ammatinhar-
joittajien kanssa. Aiemmin ladkarit olivat ol-

leet julkisen tyonantajan, ladnin (fylken) pal-
veluksessa, mutta siirtyivat uudistuksen myo-
td ammatinharjoittajiksi.

Vuoden 2002 sairaalauudistuksessa so-
maattisen ja psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don rahoitus- ja jarjestdmisvastuu siirtyi Nor-
jan l&&neiltd (fylken) valtiolle. Uudistuksen
yhteydessa Norja jaettiin viiteen — sittemmin
vuonna 2007 neljaan — alueeseen, joilla vas-
tuuta kantavat valtion alueelliset toimijat
(Regionale Helseforetak). Ndaméa ovat vas-
tuussa siitd, ettd kunkin alueen véestd saa
tarvitsemansa erikoissairaanhoidon palvelut.
Sairaalat ovat alueellisten toimijoiden “tytér-
yhti6ita” (Lokale Helseforetak), joihin ku-
hunkin voi kuulua yksi tai useampia sairaa-
loita.

Alueelliset toimijat saivat periaatteessa
suuren vapauden jérjestdd vastuullaan olevat
palvelut, mutta valtio omistajana pidatti itsel-
Iadn mahdollisuudet ohjata niiden toimintaa
paitsi lainsdadannon ja budjetin valityksella
mya0s erilaisin ohjausdokumentein seké halli-
tusvaikuttajien kautta. Valtion rahoituksen
jakamisessa alueille oli etenkin aluksi on-
gelmia sopivien ja oikeudenmukaisten las-
kentaperusteiden  maéarittelyssd.  Rahoitus
koostuu véestOpohjaisesta kapitaatiokorvauk-
sesta ja suoritepohjaisesta korvauksesta. So-
maattisesta erikoissairaanhoidosta noin 40
prosenttia  korvataan  suoriteperusteisesti.
Psykiatrinen hoito korvataan padasiallisesti
kapitaatiopohjaisesti. Vaikka sairaaloilla on
itsendinen vastuu henkildstostd, toiminnasta
ja taloudesta ja ne voivat periaatteessa tehda
suuriakin taloudellisia ratkaisuja, ne eivét
kuitenkaan voi menné konkurssiin.

Sairaalauudistuksen tultua voimaan eri-
koissairaanhoidon menot kasvoivat ensim-
maisind vuosina Norjassa noin kolmen pro-
sentin vuosivauhtia. Samanaikaisesti sairaa-
lahoitojaksot, paivékirurgia mukaan luettuna,
lisddntyivat yli nelja prosenttia vuodessa, mi-
ka viittasi erikoissairaanhoidon tuottavuuden
paranemiseen. Palveluiden saatavuus parani
ja jonot lyhenivéat. Saatavuudessa olleet alu-
eelliset erot entisten 19 laanin vélilla piene-
nivat uusien alueiden rajojen sisalla, mutta
eivét tasoittuneet yhta olennaisesti alueiden
vélilla. Syntyneessd kaksitahoisessa jarjes-
telméssd, jossa valtio jarjestdd erikoissai-
raanhoidon ja kunnat perusterveydenhuollon,



havaittiin vahitellen ongelmia. Tamén seura-
uksena l&hdettiin valmistelemaan seuraavaa
lainsaadantopohjaista uudistusta, yhteistoi-
mintareformia (Samhandlingsreform), joka
tuli voimaan vuoden 2012 alusta.

Ruotsi

Ruotsin terveydenhuoltolain mukaan ter-
veydenhuollon péadasiallinen rahoitus- ja jar-
jestamisvastuu on 20 maakarajalla tai niihin
verrannollisella alueella, joiden védestdpohja
vaihtelee vajaan 200 000 ja 2 000 000 asuk-
kaan valilla. Lisaksi palveluiden jarjestajané
toimii  Gotlannin kunta (asukasmaara 57
000). Kukin maakaréja- tai aluehallinto vas-
taa seka perusterveydenhuollon ettéd erikois-
sairaanhoidon jérjestdmisesta suun tervey-
denhoito mukaan lukien. Kuntien vastuulla
ovat muun muassa kouluterveydenhuolto ja
kotisairaanhoito sekd sosiaalitoimi kokonai-
suudessaan. Kunnat jarjestavat vanhusten-
huollon ja palveluasumisen, mutta eivat itse-
naisesti jarjestd vanhusten ladkaripalveluja,
vaan niisté tulee sopia maakargjien kanssa.

Ruotsin maakéréjien asema on varsin itse-
nainen. Suhteellinen autonomia perustuu,
paitsi terveydenhuoltolakiin, perustuslain
(Regeringsformen) ja kunnallislain (Kom-
munallag) sdadoksiin kunnallisesta itsemé&a-
réamisoikeudesta (kommunal sjalvstyrelse).
Néiden s&adodsten piiriin kuuluvat siis seka
Ruotsin kunnat ettd maakéarajat. EU:n subsi-
diariteettiperiaatteen mukaan paattksenteon
tulee tapahtua lahelld kansalaista ja taman
lainsdadannon katsotaan tukevan kunnallisen
itsemadraamisoikeuden periaatetta.

Maakardjilla samoin kuin kunnilla on itse-
nainen verotusoikeus. Maakérajavero veron-
maksajille on keskiméaarin 10 prosenttia ja
kunnallisvero noin 20 prosenttia. Ruotsissa
on kaytossa tasausjarjestelmd, jonka perus-
teella rikkaammat alueet tukevat kéyhempien
alueiden taloutta. Maakérdjien péatehtavana
on vastata alueensa terveydenhuollon jarjes-
tdmisestd. Toimintakuluista yli 90 prosenttia
menee  terveydenhuollon  kustannuksiin.
Toiminta rahoitetaan maakérajaverolla, valti-
on avustuksilla sek& pienessa maérin asia-
kasmaksuilla. Maakarajille maksetuista valti-
onavustuksista osa on véestdpohjaan suh-
teutettua ja kapitaatioperusteista, suurin yk-
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sittdinen avustussumma perustuu l&&kekus-
tannusten korvauksiin. Viime vuosina valti-
onosuuksista kasvava osa on méaaritelty suo-
riteperusteiseksi, mika heijastelee valtion li-
sdantynytta tarvetta ohjata hajautettua jarjes-
telméé kohti tasaisempaa laatua ja saatavuut-
ta.

Aiemmin maakargjat tuottivat itse suurim-
man osan jarjestamisvastuullaan olevista pal-
veluista, mutta ulkopuolisten tuottajien osuus
on viime vuosikymmenina jatkuvasti kasva-
nut niin erikoissairaanhoidossa kuin perus-
terveydenhuollossa. Tuottajakunnan moni-
puolistumisen taustalla oli aluksi erityyppis-
ten tuottajien véliseen kilpailuun liitetyt posi-
tilviset odotukset tuotantokustannusten, hin-
nan ja laadun suhteen. Sittemmin paljon po-
liittista keskustelua heréattaneet ongelmat pal-
veluiden saatavuudessa seka pyrkimys vah-
vistaa potilaiden asemaa ja lisata kansalaisten
valinnanvapautta ovat tukeneet kehityskul-
kua, jossa markkinat on avattu myds yksityi-
sille ja kolmannen sektorin tuottajille.

Monilla maakéaréjaalueilla on jo 1980-
luvulta lahtien kokemusta tilaaja-
tuottajamallien soveltamisesta etenkin eri-
koissairaanhoidossa. Tdman  seurauksena
my0s palveluiden tuotteistaminen ja erilaisil-
le periaatteille rakennettujen korvausmenet-
telyjen kehittdminen ovat varsin pitkalla.
Monet maakaréjista ovat taysin eriyttaneet ti-
laaja- ja tuottajatoiminnot toisistaan. Tilaajan
roolia on pyritty aktiivisesti kehittamaan ja
vahvistamaan ja siihen kuuluu myds rahoi-
tusvastuu, vastuu hoidon riittdvyydesta seka
aktiivinen seuranta. Tukholman alueella 30
prosenttia toiminnasta on ulkopuolisen tahon
vastuulla, ja terveyskeskuksista l&hes 60 pro-
senttia on yksityisid. Potilaiden valinnanva-
pauden piiriin kuuluvien palvelujen valikoi-
maa pyritdan laajentamaan yha useammille
hoidon alueille. Hoitoa tarjoavien tahojen
hyvaksymismenettely (auktorisointi) perustui
aluksi suhteellisen yksinkertaisiin Kriteerei-
hin, mutta etenkin laatuvaatimuksia on jatku-
vasti tarkennettu.

Ruotsin terveyspolitiikan keskitssa on vii-
me vuosina ollut vuoden 2010 alusta lakisaa-
teisesti voimaan tullut perusterveydenhuollon
valinnanvapausuudistus.  Valinnanvapaus-
lainsdddanto edellyttdd, ettd maakaréjéalueet
hyvaksyvat perusterveydenhuollon tuottajat
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neutraalilla hyvaksymismenettelylld, jonka
jalkeen potilaat voivat valita palvelujen tuot-
tajista itselleen sopivimman. Raha seuraa po-
tilasta hanen valitsemalleen tuottajalle, ja
korvaukset ovat Kkaikille tuottajille samat.
Lainsaddantd mahdollistaa vastaavien valin-
nanvapausjarjestelmien kayton myds erikois-
sairaanhoidossa ja sosiaalipalveluissa, mutta
naissad menettely ei ole pakollista.

Palveluiden integraation ongelmat

Jokaisella pohjoismaisella rahoitus- ja jar-
jestamismallilla on omat integraatio-
ongelmansa — joko erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon tai perusterveyden-
huollon ja sosiaalipalvelujen valilla. Erityi-
sesti monisairaat vanhukset sek& mielenter-
veyspotilaat ja paihdeongelmaiset ovat ryh-
mig, joiden kohdalla palveluiden puutteelli-
nen integraatio on aiheuttanut suuria ongel-
mia. Myos terveyden edistdmisen integroi-
minen muuhun toimintaan on ollut haasteel-
lista.

Norjassa ja Tanskassa ongelmana on ollut
terveyden edistdmisen, perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon eriytyminen kak-
sitahoisen rahoitus- ja jarjestamisvastuun
seurauksena. Tilanteen korjaamiseksi Norjas-
sa tuli vuoden 2012 alusta voimaan laaja
lainsdadantdépohjainen uudistus, yhteistoi-
mintareformi (Samhandlingsreform). Uudis-
tus sisélsi muutoksia kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsaddantdon sek&d Nor-
jan kansanterveyslakiin. Nailla pyritdan pa-
rantamaan terveydenhuollon toimivuutta li-
sdamalld kuntien koordinaatiovastuuta ja ke-
hittdméalla perusterveydenhuollon yhteisty6ta
niin sosiaalipalveluiden kuin erikoissairaan-
hoidon suuntaan. Yhteistoiminnan pohjaksi
kuntien ja alueellisten toimijoiden tuli tehda
erityiset yhteistyosopimukset. Kunnille an-
nettiin uudistuksessa myos valtion lisérahoi-
tusta ja samalla osarahoitusvastuu erikoissai-
raanhoidon kaytostd. Uudistuksen varhaiset
seurantatulokset olivat lupaavia. Vaikka sai-
raalasta kotiutuksen viivastysmaksujarjes-
telmé valmistui myohéassd, kotiutusta odotta-
vien potilaiden maara laski puolessa vuodes-
sa ldhes puoleen. Uudistusta seurataan nyt
Norjan Tiedeneuvoston tutkimusohjelmassa.

Tanskassa vanhusten palveluiden jarjesta-
miseen on pitk&an kiinnitetty huomiota. Vas-
tuujarjestajana toimii paikallistaso eli kunnat.
Kunnat maéérittelevat vanhusten palvelujen
tarpeen yksil6llisesti. Vanhustenhoidon laa-
tua on pyritty parantamaan ja korostettu hoi-
don yksilollisen tarpeen arviointia. Keskeise-
na tavoitteena on myos sairaanhoidon ja ko-
tihoidon yhteistyon kehittdminen, jotta van-
husten kotiuttaminen sairaalahoidosta sujuisi
entistd paremmin.

Perusterveydenhuollon osalta suurta kes-
kustelua on heréttdényt ammatinharjoittaja-
la&kareihin kohdistuvat sopimusmenettelyt ja
niiden ehdot. Alueiden kanssa sopimussuh-
teessa olleita ammatinharjoittajia on pyritty
kayttdmaan myos (kuntien) terveyden edis-
tdmisessd, kuntoutuksessa ja vanhustenhoi-
dossa. Toiminnan ehdoista ja korvauksista on
jouduttu pitkadn etsimaan yksimielisyytta.

Ruotsin terveydenhuoltojarjestelman mah-
dollinen vahvuus on siing, etta seka peruster-
veydenhuollon etta erikoissairaanhoidon pal-
velut ovat saman paamiehen, maakérdjien,
rahoitus- ja jarjestdmisvastuulla. Ruotsin jar-
jestelmadratkaisujen heikkoudeksi taas voi-
daan lukea palveluiden puutteellinen integ-
raatio kuntien vastuulla olevan sosiaalitoi-
men ja maakardjien terveydenhuollon valilla.
Tama on suoraa seurausta siité, ettd rahoitus-
ja jarjestamisvastuu ovat eri paamiehilla —
kunnilla  ja  maakardjilla&.  Integraatio-
ongelmat on tiedostettu vuosikymmenié, ja
ne koskevat Ruotsissakin erityisesti vanhus-
ten hoivaa ja hoitoa sekd mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten palveluita. Ongelmia ei
kuitenkaan ole koettu niin suuriksi, ettd
Ruotsissa olisi vakavasti keskusteltu rahoi-
tus- ja jarjestdmisvastuun siirtamisesta yhdel-
le ja samalle jarjestdjataholle. Siirryttaessa
valinnanvapausjarjestelmiin  terveydenhuol-
lossa pyritaan palvelujen korvausmenettelyjé
samalla kehittdmaan niin, ettd ne tukisivat
mahdollisimman hyvin toimivia palveluket-
juja.

Kansallinen ohjaus hajautetuissa jarjestel-
missa

Rakenneuudistuksien viipyessa Ruotsissa
maan terveydenhuollon puutteita on pyritty
kompensoimaan vahvistetulla valtion ohja-



uksella. Esimerkkeja valtion ohjauksen vah-
vistumisesta ovat kansalliset toimintasuunni-
telmat ja -ohjeet sekd hoitoprosessien ja saa-
vutettujen hoitotulosten avoimet tilastovertai-
lut (benchmarking) maakérajaalueiden ja sai-
raaloiden valilla. Valtio my0s tukee ja ohjaa
maakardjien toimintaa erilaisin

korvamerkityin valtionavuin (”stimulans-
pengar”). Valtio on osoittanut kohdennettuja
varoja hoitojonojen purkuun, Kirjoitettujen
sairaslomien vahentamiseen, vanhustenhuol-
toon ja kuntoutukseen. Myos potilasturvalli-
suuden edistdmiseksi jaetaan suoriteperus-
teista lisdrahoitusta. Jarjestelman kehittami-
sen ja ohjaamisen sekd kansalaisten aseman
vahvistamisen katsotaan edellyttdvan katta-
vaa kansallista vertailutietoa palveluiden laa-
dusta ja vaikuttavuudesta. Tdman pohjaksi
Ruotsissa on 1970-luvulta l&htien kehitetty
jarjestelméllistd hoidon laadun seurantaa
kansallisten laaturekisterien tuella. Talla het-
kella maassa toimii noin sata eri potilasryh-
mien hoidon seurantaan tarkoitettua rekiste-
rid. Keskeisessa asemassa rekisterien kehit-
tamisessa ovat olleet maan erikoisla&kériyh-
distykset.

Maakarajéalueiden ja sairaaloiden valisen
avoimen vertailutiedon (Oppna Jamforelser)
tuottamisesta vastaavat yhteistydssd Sosiaa-
lihallitus ja Ruotsin kunta- ja maakargjaliitto
(SKL). My6s muut tahot, kuten yksityiset
palvelutuottajat (Vardforetagarna) ja laakete-
ollisuusyhdistys (LIF), ovat tukeneet vertai-
lutietojen keraamistd, analysointia ja rapor-
tointia. Hoidon kehittdmisen ja ohjauksen
keskeinen strategia on benchmarking-
tyyppinen vertailu ja nyttemmin myds suori-
tepohjaiset laatubonukset. Néihin verrattuna
valvonnan ja erilaisten rangaistusmenettely-
jen merkitysta pidetddn rajallisena. Vuoden
2011 alusta toimintansa aloitti uusi valtion
laitos (Vardanalys), joka tahtaa erityisesti po-
tilaiden, asiakkaiden ja veronmaksajien tieto-
tarpeiden tyydyttdmiseen. T&lta pohjalta py-
ritadn mahdollistamaan kuluttajien valintojen
— ja tatd kautta myods rahoituksen — kohdis-
tuminen hyvélaatuisiin palveluihin.

Terveydenhuollon kehittdminen keskittyy
Ruotsissa potilaan valinnanvapauteen liitty-
vien Kkysymysten lisdksi hoitotuloksiin ja
hoidon laatuun. Kansallisen sy0péstrate-
giakomitean mietinnén pohjalta syévén hoi-
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toa on ryhdytty keskittdmaan alueellisiin
keskuksiin. Suuremmissa yksikoissé annetun
hoidon uskotaan parantavan hoidon laatua,
tasoittavan eriarvoisuutta eri alueiden vées-
ton valilla ja kohdistavan resursseja optimaa-
lisemmin. Jatkossa my®s osan muusta eri-
koissairaanhoidosta arvellaan seuraavan pe-
réssa.

Valtio on puuttunut sosiaali- ja terveyden-
huollon valisiin integraatio-ongelmiin muun
muassa uudistamalla valvontaviranomaisten
toimintaa. Vuoden 2010 alusta laaninhallitus-
ten sosiaalilainsd&déntdon pohjautuva sosiaa-
litoimen valvonta siirrettiin Sosiaalihallituk-
selle, jolla oli jo ennestadn vastuu terveyden-
huollon valvonnasta.

Ruotsin sosiaali- ja terveydenhuollossa
toimii monia eri viranomaisia, joiden valinen
tyonjako ei aina ole selked (esim. Sosiaali-
hallituksen, Ladkeviraston ja SBU:n teknolo-
gian arvioinnit ja hoitosuositukset). Lisaksi
yhdellé ja samalla taholla (esimerkiksi Sosi-
aalihallitus), on voinut olla monia eri vastuita
ja toimintoja — normitus, kehittdminen, seu-
ranta, arviointi, valvonta. Tdmén on katsottu
voivan johtaa viranomaistoiminnassa vaike-
asti maariteltaviin jaaviystilanteisiin. Tata
taustaa vasten hallitus teetti selvityksen eri
viranomaistahojen tehtévistd ja toiminnasta
terveydenhuollossa.

Selvitystyon tuloksena valmistui vuonna
2012 ehdotus valtionhallinnon rakenteiden
huomattavaksi yksinkertaistamiseksi (”Gor
det enklare™). Ehdotuksen mukaan 10 aiem-
paa viranomaistahoa tulisi yhdistaa perusteh-
tdvansa luonteen mukaan neljaksi tahoksi;
tieto-ohjaus-, valvonta-, infrastruktuuri- ja
niin sanottu strategiaviranomainen. Ehdotus-
ta ei ole lahdetty toteuttamaan kokonaisuu-
dessaan, mutta se on johtanut muun muassa
aiemman kansanterveyslaitoksen (Folkhal-
soinstitutet) ja tartuntatautiviranomaisen
(Smittskyddsinstitutet) yhdistdmiseen. Teh-
tavien erilaisen luonteen takia taas sosiaali-
ja terveydenhuollon valvonta erotettiin kesal-
14 2013 sosiaalihallituksen muusta toiminnas-
ta omaksi laitoksekseen (Inspektionen for
vard och omsorg, IVO).

Myos Tanskassa seuranta-, arviointi- ja ra-
portointijarjestelmien kehittdminen on nahty
tarpeelliseksi kansallisen kehittdmisen ja oh-
jauksen ndkokulmasta. Vastuu terveyspalve-
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lujen seurannasta on Tanskassa jakaantunut
terveydenhuollon eri tasojen vdlille. Kansal-
lisella tasolla terveyshallitus (Sundhedssty-
relsen) on vastuussa muun muassa potilasre-
kisterin ja drg (diagnosis-related group)
-luokituksen yll&pidosta. Tanskan viisi aluet-
ta kantavat vastuuta kansallisista laaturekiste-
reistd ja potilaskyselyistd, vaikka valtiovalta
vastaa rahoituksesta.

Hoidon laatua kuvaavia tietoja kehitetddn
ja kaytetdan hyvéksi muun muassa Tanskan
kansallisessa indikaattoriprojektissa ja kansa-
laisinformaation levittdmiseen tarkoitetussa
verkkopalvelussa (Sundhedskvalitet). Ter-
veydenhuollon laatu- ja akkreditointi- insti-
tuutti IKAS (Institut for Kvalitet og Akkredi-
tering i Sundhedsvaesenet) on vastuussa
Tanskan terveydenhuollon laatujarjestelmés-
t4 (Den Danske Kvalitesmodel) ja madritte-
lee laatukriteerejda ja -standardeja akkredi-
toinnin pohjaksi.

Terveydenhuollon laadun ja vaikuttavuu-
den kansallista seurantaa ja ohjausta on kehi-
tetty myds Norjassa. Kansallinen laaturekis-
teritoiminta ei ole yhta pitkalla kuin Tanskas-
sa ja Ruotsissa, mutta kymmenen viime vuo-
den aikana toimintansa on aloittanut kym-
menkunta rekisterid. Uusien rekisterien pe-
rustamista ja olemassa olevien tietojen hyo-
dyntdmistd varten Tromssassa sijaitseva re-
kisterikeskus, Senter for klinisk dokumentas-
jon og evaluering, SKDE, sai vuonna 2009
tehtdvakseen koordinoida laaturekisteritoi-
mintaa. Valtio on jo aiemmin investoinut in-
formaatio-ohjaukseen vuonna 2004 toimin-
tansa aloittaneen kansallisen osaamiskeskuk-
sen (Nasjonalt Kunnsskapssenter for Helset-
jenesten) kautta. Keskus vaikuttaa erityisesti
terveydenhuollon ammattihenkilostolle
suunnatun tiedon vélityksell.

Voidaankin ajatella, ettd Norjan keskitetys-
sd valtiollisessa erikoissairaanhoidossa alu-
eelliset ja sairaalakohtaiset vaihtelut palve-
luiden saatavuudessa ja laadussa ovat hel-
pommin hallittavia kuin esimerkiksi Tanskan
ja Ruotsin jarjestelmissd. Sikali kuin suurta
vaihtelua esiintyy, valtiolla on paremmat
mahdollisuudet puuttua palvelutuotantoon
kuin hajautetummissa jarjestelmissa. Vastaa-
vasti voidaan ajatella, ettd kansainvélisesti
katsoen poikkeuksellisen pirstaleisessa suo-
malaisessa terveydenhuoltojarjestelméssa on

varsin suuri tarve luoda yhtendinen kansalli-
nen seuranta ja tdhan pohjautuva ohjaus, jotta
kohtuuttomilta eroilta palveluiden saatavuu-
dessa ja laadussa valtyttéisiin.

2.13  Nykytilan arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne

Vuoden 2013 alusta Manner-Suomessa on
304 kuntaa, jotka ovat vastuussa julkisen so-
siaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisesta ja
rahoittamisesta vaest6lleen. Vastuun kantavi-
en véestojen keskimaardinen koko on 15 500
asukasta ja mediaanikunta on kooltaan 6 000
asukasta. 1990-luvun alun uudistuksessa to-
teutettu desentralisaatio, joka yhtéélta so-
peutti palvelujérjestelman paikallisiin oloihin
ja kunnan kokonaisuuteen ja selkeytti talou-
dellisen vastuun kantamista, aiheuttaa toi-
saalta vakavia ongelmia jarjestelman ohjatta-
vuudelle, palvelujen tasalaatuisuudelle ja
kustannusten hallittavuudelle.

Osittaisuudistuksin toteutetun hajanaisen
lainsd&dd&nnon ja monikanavaisen rahoitus-
jarjestelmén seurauksena jarjestdmisvastuu
on osittain epdselva ja osaoptimointi rahoi-
tusvastuun siirtdmiseksi jarjestelman osalta
toiselle aiheuttaa palvelujen pirstaloitumista
ja kokonaisvastuun hamaryyttd. Esimerkiksi
tyokyvyttomyyden kustannukset ennen hoi-
toa ja sen jalkeen kohdentuvat eri taholle
kuin hoidon kustannukset. Tydterveyshuol-
lon kehittyminen lisaa palvelujen saatavuutta
ja saavutettavuutta tydssa kayville vaestolle
ja lis&é ndin tydssa kayvien ja tydelamén ul-
kopuolella olevien eroja mahdollisuuksissa
kayttad palveluja. Suomessa on myds kuntia
laajempia maantieteellisia alueita, joiden on
vaikea saada palvelujaan rahoitettua ja jarjes-
tettyé.

Pirstaleinen organisaatiokenttd vaikeuttaa
johtamista. P&asaantdisesti puitetyyppiseen
normiohjaukseen ja korvamerkitseméattomaan
resurssiohjaukseen seka nditd taydentavaan
informaatio-ohjaukseen perustuva kansalli-
sen tason ohjaus ei riittavalla tavalla turvaa
yhdenvertaisia palveluja nykyisen kaltaisessa
palvelurakenteessa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon pa4tosten eriluonteisuus hankaloittaa
kokonaisuuden ohjausta erityisesti yhteisten
asiakasryhmien palveluissa. Asiakkaan oike-



uksiin kohdistuvaa ohjausta on vain véhéan ja
osassa palveluja se on hyvin kapea-alaista.

Pirstaleinen jarjestajakentta moni-
kanavaisine rahoitusjarjestelmineen ja heik-
koine ohjausmahdollisuuksineen on johtanut
vahvempien ja paremmin edellytyksin toimi-
vien palvelujérjestelman osien kehittymiseen
muita voimakkaammin. Tama on merkinnyt
sitd, etta vaestoryhmien erot terveyspalvelu-
jen kaytossd ovat lisddntyneet ja terveyserot
ovat kasvaneet. Samaa kehitysta tukevat vie-
14 alueelliset ongelmat maan eri osissa. Ti-
lanteeseen on Kkiinnitetty huomiota useissa
kansainvélisisséd arvioissa. Sosiaalihuollon
palveluille kehittyy suurinta tarvetta sellaisil-
le maantieteellisille ja toiminnan alueille,
joille asiantuntijoiden saaminen on hankalaa.
Esimerkiksi sosiaalityontekijoiden saatavuus
vaihtelee alueittain.

Tilanne sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen alueellisen jarjestamisrakenteen osal-
ta on ollut pitkdan sekava ja kaytannossa
kunta- ja palvelurakenneuudistusta saantele-
va puitelaki ndyttdd muuttaneen tilannetta en-
tistd hajanaisemmaksi erityisesti sosiaali-
huollon kannalta. Sosiaalihuollon keskeisten
palvelujen jarjestaminen on ollut perinteisesti
yksittaisten kuntien vastuulla. Kuntien vali-
nen yhteistyd palvelujen jarjestdmisessa on
ollut vahéistd ja yhteistyorakenteet esimer-
kiksi erityispalvelujen jarjestdmisessa kapea-
alaisia. Puitelain muutoksella (268/2010)
selkiytettiin sosiaalihuollon tehtavien asemaa
uudistuksessa velvoittamalla kunnat jarjes-
tdmaan palvelut vaestopohjavelvoitteet tayt-
tavilla rakenteilla. Velvoite on jossain méarin
vahvistanut sosiaali- ja terveydenhuollon
eheyden toteutumista.

Terveydenhuollossa puolestaan ongelmaksi
on pikemminkin nahty erikoissairaanhoidon
liiallinen vahvuus ja kestoteemana on ollut
perustason vahvistaminen. Nykymalli on
mahdollistanut hyvin erilaiset alueelliset rat-
kaisut ja yhteistytasetelmat erityisesti ter-
veydenhuollossa. Lisaksi kunnilla on ollut
kaytettavissddn etupdassd oman sairaanhoi-
topiirin palvelutarjonta, mikd my®s on estéa-
nyt halua uudistaa palvelurakenteita. Puitela-
ki on osaltaan tukenut my6s uusien varsin
keinotekoisten ja hajanaisten, usein sairaan-
hoitopiirivetoisten ratkaisujen syntymista,
joissa sosiaalihuolto on usein varsin rajattuna
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yhteistyokumppanina mukana. Puitelailla
luotavat palvelujen jarjestajat ovat lisaksi
edelleen varsin pienid. Lisaksi Paras-hanke
jattad puitelaissa olevien poikkeusperustei-
den myo6ta uudistuksen ulkopuolelle osan sel-
laisista kunnista, joilla on vaikeuksia turvata
sosiaali- ja terveyspalveluja kuntalaisilleen.

Peruspalvelujen tila joillain alueilla on
korkeintaan tyydyttava. Esimerkiksi hoitoon
paasy perusterveydenhuollossa on epatyydyt-
tavélla tasolla. Vain neljannes véestosta asuu
alueella, jossa kiireettoméassa tapauksessa
la&karin vastaanotolle paasee alle kahdessa
viikossa. Lahes saman verran véestosta asuu
alueella, jossa odotusaika on yli nelja viik-
koa. Yli viidennes vaestosta asuu alueella,
jossa ainakin ajoittain on vaikeuksia toteuttaa
my0s suun terveydenhuollon 6 kuukauden
hoitoon padsyn tavoitetta. Terveyskeskuksilla
on vaikeuksia tayttad ladkarinvirkojaan. Toi-
saalta terveyskeskusten ladkérivirkojen méaa-
réd suhteessa vaestén maaraan ja palvelutar-
peeseen vaihtelee alueittain merkittavasti.
Sen sijaan ladkareiden méaréd kuntien sairaa-
lapalveluissa, erityisesti erikoissairaanhoi-
dossa on kasvanut selvasti. Myos erikoissai-
raanhoitoon paasyssa on kiireellisen hoidon
osalta parannettavaa. Hoito toteutuu erikois-
aloittain eikd potilaan palvelukokonaisuus
ole siten riittdvasti yhteen sovitettu. Samoin
osassa erikoisaloja on néhtévissa vaikeuksia
palkata erikoislaakareitd ja muita erityisosaa-
Jia.

Henkildston saatavuus on alueittain vaike-
aa erityisesti laakarin, hammaslaakarin, sosi-
aalityontekijan ja erityisterapeuttien tehté-
viin, mutta my0ds hoitohenkilokunnan sijai-
suuksiin. Lahitulevaisuudessa joillain eri-
koisaloilla, esimerkiksi psykiatriassa ja pato-
logiassa tulee olemaan merkittavia vaikeuk-
sia saada riittavasti erikoistuneita laékéreita.

Toimeentulotuen maksamisessa on ollut
paljon viivastymisid, mika johtuu paasiassa
resurssipulasta. Myos esimerkiksi lastensuo-
jelussa on ongelmia, toisaalta siksi, ettd yh-
dellé sosiaalitydntekijalla on vastuullaan hy-
vin monien lasten ja perheiden asioiden hoi-
taminen, ja toisaalta se, ettd kaikissa kunnissa
ei ole riittdvasti osaamista ja kokeneita tyon-
tekijoita vaativimpien tapausten hoitamiseen.

Mya0s peruspalvelujen riittdmaton yhteistyo
eri sektoreiden ja tasojen valilla on selked
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heikkous. Liséksi julkiset palvelut toimivat
jarjestelmékeskeisesti ja asiakkaan tai poti-
laan rooli kokonaisuudessa tarvitsee tukea.

Edelld todetuista ongelmista ja puutteista
huolimatta suomalaisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen laatu on kuitenkin
suhteellisen hyva. Useilla tarkasteltavilla
mittareilla, esimerkiksi rokotuskattavuus ja
seulontojen toteutuminen tai aivoverenkier-
tohairididen hoito, parjadmme kansainvali-
sesti erinomaisella tavalla. Liséksi jarjestel-
méan kustannukset ovat kansainvélisesti ver-
tailtuna kohtuulliset. Suhteessa bruttokansan-
tuotteeseen sosiaalimenot olivat noin 31,4
prosenttia vuonna 2012. Vastaavasti tervey-
denhuoltomenojen suhde bruttokansantuot-
teeseen vuonna 2011 oli 9,0 prosenttia, mika
on hieman alle OECD -maiden keskitason.
Erityisesti erikoissairaanhoidon tuottavuus
ﬁn kansainvélisesti vertailtuna huippuluok-

aa.

Myos vdestd on ollut sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon melko tyytyvainen. Kansalaisis-
ta julkisia palveluja pitd4 tarkeind lahes 90
%, sosiaalipalveluja 79 % ja kahden kolmas-
osan mielestd julkiset sosiaali- ja terveyspal-
velut toimivat varsin hyvin. (Kansalaisbaro-
metri 2009). Perheneuvoloissa ja tyohallin-
non ja kuntien tyévoiman palvelukeskuksissa
asiakkaat arvostavat palveluiden saamista
yhdesta toimipisteestd niin, ettd asiointi oli
helppoa. Terveyspalvelujen kansainvalisissé
vertailuissa sekd perusterveydenhuolto ettd
sairaalapalvelut ovat parjanneet hyvin.

Jarjestelman vahvuuksia on lisaksi korke-
asti koulutettu henkilokunta johon voidaan
tukeutua kehitettdessa ratkaisuja tulevaisuu-
den tarpeisiin.

Kuitenkin kokonaisvastuun puute aiheuttaa
asiakasprosessien toimimattomuutta ja palve-
lun kayttdjien ohjaamista luukulta toiselle.
Tama heikentd4 kustannusten hallintaa, aihe-
uttaa l&pindkyvyyden ja vertailtavuuden on-
gelmia sekd estdd parhaiden kéytantdjen le-
vittdmistd. Kustannusten nousun hallintaa
vaikeuttaa osaoptimointi ja organisaatioiden
rajapinnoilla tapahtuva tuhlaus. Kuntatasolla
kustannusten ennakoitavuuden ongelmia seu-
raa pienista rahoittajavastuista ja véeston tar-
peiden satunnaisvaihtelusta.

Ikérakenteen ja huoltosuhteen nopea muu-
tos aiheuttaa paitsi kustannusten hallinnan

ongelman, my6s palvelujen toteuttajien tar-
peen voimakkaan lisdantymisen. Palvelutar-
peen kasvun ja tydntekijoiden elakditymisen
myo0ta tarvitaan alalle runsaasti uusia koulu-
tettavia. Maan siséinen muuttoliike voimistaa
alueellisesti véeston muutosta ja aiheuttaa
jopa é&killisia muutoksia huoltosuhteessa ja
palvelujen jarjestamisessd. Vaikka véeston
odotettavissa olevan elinidn pidentyessa ela-
keikaisten maara kasvaa voimakkaasti, on
vadestd aiempaa pidempdén tervettd ja toimin-
takykyista. Viimeisten elinvuosien palvelu-
tarve ei kuitenkaan yksilotasolla ndyta véhe-
nevan, mistd johtuen palvelutarve kokonai-
suutena kasvaa voimakkaasti.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Kuntien ja alueiden toiminnassa hyvin-
voinnin ja terveyden edistdminen on vahvis-
tunut strategisena tavoitteena. Vaikuttavien
terveyttd edistavien keinojen ldytdminen ja
niiden vakiinnuttaminen ja pysyvien hyvin-
vointia ja terveyttd edistdvien rakenteiden
luominen vaativat aktiivista tyota.

Palvelurakenneuudistuksen  perusteluissa
todetaan ongelmaksi nykyisen palveluraken-
teen pirstaleisuus ja sen heikko johdettavuus
ja ohjattavuus. Tama aiheuttaa heikkouksia
palvelujen yhdenvertaisuudessa ja tarpeen
mukaisessa saatavuudessa ja lisdd véaesto-
ryhmien valista eriarvoisuutta, hyvinvointi-
ja terveyseroja. Hyvinvointia ja terveytta
edistdva monialainen yhteistyd kunnassa
edellyttda rakenteita, jotka mahdollistavat ja
tukevat kunnan eri hallinnonalojen yhteista
vastuun ottamista ja tydnjakoa hyvinvointita-
voitteisiin padsemiseksi. Peruspalvelujen ja
erityispalvelujen saumattomuus helpottaa
paatoksentekoa ja yhteistyotd. Esimerkiksi
lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointipal-
velut, ikdihmisten palvelut ja paihde- ja mie-
lenterveyspalvelut sisdltavat useilla toimi-
aloilla terveyttd edistavié, ehkaisevia ja hoi-
tavia palveluja. Kuntien vastuulla olevan vé-
estdn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
on saatava riittdva painoarvo paatdksenteossa
ja ratkaisuja tulee kasitella sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja kunnan muun p&atoksente-
on yhteydessa.



Rahoitus

Kansantalouden heikot kasvundkymét ja
valtiontalouden sopeutustoimet hidastavat
verotulojen ja valtionosuuksien kasvua. Tyo-
ikdistd vdestoéd on suhteessa eldkeldisiin ja
lapsiin koko ajan vdhemmén. Samaan aikaan
véeston ik&antymisestd aiheutuu menojen
kasvua erityisesti sosiaali- ja terveyssektoril-
la. Palveluiden kustannukset ovat kasvaneet.
Kuntatalouden  velkaantuminen jatkunee
voimakkaana ja samalla paine kunnallisvero-
prosenttien tuntuviin korotuksiin ja koko-
naisveroasteen nousuun kasvaa. Kuntien va-
liset erot ovat kasvussa ja alueellinen tasa-
arvoisuus on vaarantunut.

Palvelurakennemuutosta tarvitaan ja se on
valttdmaton. Sen tulee saada aikaan myos
kustannussaastojé.

Kehittdmistoiminta ja rakenteet

Alueellisessa panostamisessa kehittdmis-
toimintaan on suuria eroja. Se ei kaikkialla
integroidu riittavasti palvelutoiminnan kehit-
tamiseen.

Sosiaalialan osaamiskeskukset ovat vuo-
desta 2001 lahtien luoneet ja yllapitaneet ko-
ko maan kattavaa alueellista yhteistydraken-
netta sosiaalialan perus- ja erityisosaamisen
edistamiseksi, sek& sosiaalialan alueellista
yhteistyotd erityispalvelujen ja asiantuntija-
palvelujen turvaamiseksi. Osaamiskeskukset
ovat toimineet sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen kehittdamisohjelman alueellisten
johtoryhmien ohella kansallisen kehittdmis-
ohjelman alueellisina koordinoijina ja ver-
kostojen kokoajina. Verkostomainen ja mo-
nialainen tydskentelytapa on tukenut seké so-
siaalialan tutkimusta ja kehittdmista etta so-
siaalialan tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
yhteyttd muihin aloihin. Sosiaalialan osaa-
miskeskukset ovat olleet aloitteellisia myods
yhteistyon kdynnistdmisessd perusterveyden-
huollon kehittamisyksikdiden kanssa.

THL toteutti perusterveydenhuollon kehit-
tdmistoiminnan kartoituksen vuosina 2008—
2009. Selvityksessa (Simo Kokko, Eija Pel-
tonen & Virpi Honkanen: Perusterveyden-
huollon kehittdmisen suuntaviivoja, Raportti
perusterveydenhuollon  vahvistamistoimien
suunnittelutyostd, THL; Avauksia 13/2009.)
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todetaan, ettd perusterveydenhuollon kehit-
tdmistoiminnassa on syntynyt jo 2000-luvun
aikana useanlaisia toimijoita ja verkostoja,
jotka on syytd ottaa Kkehittdmistoiminnan
olemassa olevina tai kehittyvind rakenteina
huomioon. Naitd ovat Rohto-keskuksen ver-
kosto, yliopistojen yleisladketieteen laitokset
ja osassa sairaanhoitopiireja toimivat perus-
terveydenhuollon tai yleisladketieteen yksi-
kot, ammattikorkeakoulut, Helsingin yliopis-
ton kansanterveystieteen laitoksen koor-
dinoima Akateeminen terveyskeskus -
verkosto, suurimpien kaupunkien omat kehit-
tamisyksikot seké sosiaali- ja terveyspiireiksi
luokiteltavat palveluorganisaatiot  (Paijat-
Héame, Ita-Savo, Eteld-Karjala ja Kainuu).
Selvityksessa todettiin, ettd perusterveyden-
huollon alueelta ei puutu kehittdmistoimijoi-
ta. Toimijat ovat osaksi alueellisesti verkot-
tuneita, osaksi niilld on omat erikseen muo-
dostetut verkostonsa. Mukana on myds pal-
jon varsin itsendisesti toimivia vahvoja pal-
velujarjestelmén toimijoita, kaupunkeja ja
kuntayhtymié. Paatelmand todettiin, ettd uu-
sien verkostojen muodostamisen asemesta pi-
taisikin ehka kehittaa tapoja ja tekniikoita vi-
rittdd olemassa olevaa aktiivisuutta toimi-
maan entistd paamaaratietoisemmin ja myos
siten, ettd hyvat ja toimivat ratkaisut ja kay-
tdnnot voisivat levitd sekd verkostoituneita
rakenteita pitkin ettd myds koko peruster-
veydenhuollon kenttaén.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen kay-
tdnnon toteuttamista ja toimeenpanoa on kat-
sottu voitavan parhaiten edistda ja tukea oh-
jelmajohtamisen avulla. Kaste-ohjelmaa luo-
taessa tavoitteena oli koota sosiaali- ja ter-
veydenhuollon hajanaista kehittdmistoimin-
taa ja muodostaa ymmarrettdva ja hallittava
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen ko-
konaisuus. Tarkoituksena oli, etta ohjaus pe-
rustuisi kansallisesti méaariteltyihin selkeisiin
ja yhteisiin tavoitteisiin seka riittdvan konk-
reettisiin keinoihin. Kansallisen kehittamis-
ohjelman toivottiin muodostavan myds kun-
tien suunnasta katsottuna paremmin jasenty-
vén kokonaisuuden.

Kaste-ohjelma on osoittautunut onnistu-
neeksi kehittdmisen valineeksi. Ohjelman ta-
voitteenasettelu on arvioitu oikeaan osuneek-
Si, ja toimeenpanon ja organisoinnin perusra-
kenteet tukevat eri hallintotasojen ja alueel-
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listen toimijoiden valistd yhteistyotd. Kaste-
ohjelma on luonut tdysin uudenlaisia kehit-
tdmis- ja yhteistydverkostoja ja vuorovaiku-
tusta etenkin kuntien vélille, mutta myds
kuntien ja keskushallinnon vilille.

Kaste- ohjelmaa koskeva saanngsto on aika
uutta ja se toimii hyvin. Aluejohtoryhmét
pohjaavat erityisvastuualueisiin, ja tdmé
aluekoko on Kkoettu sopivaksi. Aluejohto-
ryhmistd on muodostunut erittdin tarkea sosi-
aali- ja terveydenhuollon alueellisen kehitta-
mistoiminnan veturi. Yhteistyd aluejohto-
ryhmien ja valtakunnan tason toimijoiden va-
lill4 on toiminut hyvin ja yhteydet ovat kiin-
teitd.

Kaste-ohjelman  yksi  merkittdvimmista
vahvuuksista liittyy sen toteutukseen toimi-
joiden kumppanuutena. Erityisesti viidell&
Kaste-alueella toimivien aluejohtoryhmien
toiminta on osoittautunut merkittavaksi sosi-
aaliseksi, alueiden toimijoita uudella tavalla
verkostoivaksi innovaatioksi. Aluejohtoryh-
mien merkittdvin tehtdva on ollut laajojen
Kaste-hankkeiden koordinointi ja niissa kehi-
tettyjen uusien toimintamallien levittdminen.
Ohjelmakauden aikana aluejohtoryhmien
rooli on selkiytynyt ja kehittynyt kohti alueen
strategisen suunnannayttajan roolia. Aluejoh-
toryhmien toiminnan kehittdminen tahén
suuntaan edellyttdd my6s vahvemman seu-
rantatietopohjan kerd&mistd muusta alueilla
tehtavasta kehittdmistoiminnasta ja tietoi-
suutta koko kuntakentdn sosiaali- ja terveys-
palveluiden tilasta.

Monilahteinen kehittdmisrahoitus ja tutki-
mus on myds saatava paremmin ohjelman tu-
eksi. Ongelmallisena on koettu muun muassa
se, ettd kehittdmishankkeisiin myodnnettya
valtionavustusta ei ole voitu kéayttaa tutki-
mukseen. Tama on vaikeuttanut yliopistojen
ja korkeakoulujen osallistumista yhteisty6-
hon.

Opetus- ja tutkimustoiminta

Sosiaali- ja terveydenhuollon opetus- ja
tutkimustoimintaa koskevat saddokset ovat
erilaisia ja niiden painotukset eroavat toisis-
taan. Tall& hetkelld ei ole sosiaalihuollon
opetus- ja tutkimustoiminnan jarjestdmiseen
tarkoitettua erityisvaltionosuutta. Sosiaali-
huollon erityispalvelujen jérjestdmisvastuusta

ei ole myoskaan terveydenhuollon erityisvas-
tuualueita vastaavia sadnnoksia.

STM on kaynnistanyt hallitusohjelman
mukaisesti selvitystyon koko sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden yliopisto-
tasoista, padsaantoisesti tutkintojen jalkeisten
koulutusten korvaamisesta. Taman liséksi
selvitetddn EVO-rahoituksen asema sosiaa-
lisektorin yliopistotasoisen tutkimuksen ke-
hittdmisessa.  Yliopistotasoisen terveyden
tutkimuksen rahoitusta ei ole talld hetkelld
tarpeen erikseen selvittad, koska terveyden-
huoltolain valmisteluun liittyen rahoituksen
kohdentamista ja korvausten maksamisen pe-
rusteita on juuri uudistettu.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

3.1 Tavoitteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jar-
jestetdan niita tarvitsevia varten. Paadministeri
Alexander Stubbin 24.6.2014 hallitusohjel-
man mukaisesti hallitus on sitoutunut p&ami-
nisteri Kataisen hallituksen yhdessa opposi-
tiopuolueiden kanssa tekemaan linjauksene,
jonka mukaisesti suomalaisten keskeiset hy-
vinvointipalvelut turvataan toteuttamalla pe-
rusteellinen  sosiaali- ja terveyspalvelu-
uudistus. Kansallisella ja sosiaali- ja terveys-
alueiden ohjauksella varmistetaan, etta uudis-
tukselle asetettu tavoite kestdvyysvajeen su-
pistamisesta saavutetaan.

Edelld todettuun perustuen tavoitteena on
palvelujen jéarjestdminen ja tuottaminen asia-
kasléhtOisesti yhdenvertaisella laadukkaalla
tavalla. Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen tulisi olla toteutettu lisaksi
siten, etta se olisi kustannusvaikuttava. Tama
vaatimus Kkorostui erityisesti hallituksen
29.8.2013 antaman rakennepoliittisen ohjel-
man mydstd. Ohjelmalla pyritddn poistamaan
Suomen julkisen talouden kestdvyysvaje ja
siten turvaamaan julkisten palvelujen ja
etuuksien rahoitus. Nyt ehdotettavan uudis-
tuksen tavoitteena on siten parantaa véeston
yhdenvertaista padsya oikea-aikaisiin ja tar-
peenmukaisiin palveluihin, vahvistaa palve-
lu- ja hoitopolkujen toimivuutta, vahentda
tarpeetonta pééllekkaisyyttd, mahdollistaa



uudenlaisten toimintatapojen ja innovaatioi-
den kayttoonotto seké purkaa hallinnonalojen
valisia raja-aitoja. Samalla turvataan kunta-
laisten oikeus l&hipalveluihin.

Palvelurakenneuudistuksen  valmisteluun
liittyvissa selvityksissa tarkeimpina korjaus-
keinoina  palvelujen  riittdméattomyyteen,
eriarvoisuusongelmiin jarjestelmén seka kus-
tannusvaikuttavuuden parantamiseen on ollut
pirstaleisen sosiaali- ja terveyspalvelujen jar-
jestamisvastuun integroiminen mahdollisim-
man laajasti samaan kokonaisuuteen seka pe-
ruspalvelujen etta erikoistason palvelujen
osalta. Tdma edellyttdd jarjestamisvastuussa
olevien toimijoiden kantokyvyn merkittavaa
vahvistamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen
perustuu jatkossakin kuntien toimintaan. Lu-
kuméaréisesti suurin osa Suomen kunnista on
pienid, kuntien mediaanikoko on noin 6 000
asukasta, eli puolet kunnista on tata pienem-
pid. Pienimmisséd kunnissa on alle 1 000 asu-
kasta. Pirstaleisesta kuntarakenteesta johtuen
sosiaali- ja terveydenhuolto tulee jarjestad
kuntien yhteistoimintana. Kuntien yhteistoi-
minta mahdollistaa kattavasti kaikkien palve-
lujen jarjestdmisen saman kunnallisen orga-
nisaation toimesta. Talldin sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon toiminta ja palvelut voi-
daan toteuttaa parhaiten tavalla, jossa asiak-
kaiden ja potilaiden erilaiset palvelutarpeet
nivotaan yhteen. Samalla palvelut on mah-
dollista suunnitella ja toteuttaa kustannusvai-
kuttavalla tavalla siten, ettei synny asiakkaan
kannalta ongelmallisia palveluvajeita.

Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja
erityispalvelujen mahdollisimman laaja jar-
jestaminen yhden vastuutahon toimesta, eli
integraatio, perustuu siihen, etta ndin voidaan
turvata parhaiten asiakkaiden ja potilaiden
riittdvat ja laadukkaat sekd oikea-aikaiset
palvelut. Palvelujen jarjestdminen yhden vas-
tuutahon toimesta ké&sittad sek& horisontaali-
sen integraation (sosiaalihuollon palvelut ja
terveydenhuollon palvelut) ettd vertikaalisen
integraation (peruspalvelut ja erityispalvelut).
Laaja integraatio turvaa parhaiten sen, etta
eri toimijoilla on toisaalta edellytykset kantaa
vastuu kokonaisuudesta ja samalla niilla ei
ole nykyiseen tapaan kannustetta asiakkaiden
ja potilaiden siirtdmiseen vastuutaholta toi-
selle.
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Laaja vertikaalinen integraatio on uudis-
tuksessa keskeistd saavuttaa siksi, ettd nyky-
tilanteessa erityisesti sairaanhoitopiirin vas-
tuulla olevan erikoissairaanhoidon ja kuntien
vastuulla olevien peruspalvelujen erilainen
asema suhteessa kuntien paatdksentekoon ja
talousarvioon on saattanut johtaa kuntayhty-
missd toimivan erikoissairaanhoidon vah-
vempaan resursointiin ja perusterveyden-
huollon ja sosiaalihuollon kurjistumiseen.
Uudistuksen eras keskeinen tavoite onkin pe-
ruspalvelujen vahvistaminen. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kokoaminen laajasti samaan
vastuuorganisaatioon saman johdon ja yhtei-
sen budjetoinnin alle ohjaa rakenneratkaisuna
siihen, ettd vastuunkantajalla on vahva perus-
te kehittdd palvelukokonaisuuden kaikkia
osia sek& toiminnallisesti ettd resursoinnin
osalta tasapuolisesti.

Integroidun palvelurakenteen tavoitteena
on lisdksi mahdollistaa kaytdssa olevien
voimavarojen vaikuttava ja kustannustehokas
hyodyntaminen. Julkisen talouden kesta-
vyysvaje edellyttdd, ettd olemassa olevat
voimavarat ovat tdysiméaaraisesti kaytossa ja
ne saadaan jaettua mahdollisimman taspai-
noisesti maan eri osiin. Méaaritteleméalla pal-
velujen jarjestamisvastuu nykyistd suurem-
mille alueille, voidaan ne suunnitella ja to-
teuttaa tavalla, joka ottaa huomioon sek& ha-
ja-asutusalueiden ettd taajamien ja keskusten
tarpeet. Esimerkiksi véeston ikdantyminen ja
maan sisdinen muuttoliike vaikuttavat eri ta-
voin palvelutarpeeseen. Jarjestamalla palve-
lut nykyista laajemmalla véestdpohjalla, voi-
daan myos tasapainottaa naitd palvelutarpee-
seen vaikuttavia erisuuntaisia kehityssuunta-
uksia.

Palvelujen toteuttamisessa ammattitaitoisen
henkildston saatavuus ja sen aiheuttamat kus-
tannukset on merkittavin tekija. Laajalla va-
estOpohjalla toteutettavassa palvelujarjestel-
massd voidaan yllapitdd ja toteuttaa pientd
aluetta helpommin palveluja, joissa sosiaali-
huollon tai terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden palveluja on saatavilla paikallista tar-
vetta vastaavasti vain joinakin péivina vii-
koittain tai kuukausittain.

Uudistuksen yhteydessé on huomattava, et-
td rakenteelliset uudistukset luovat vasta
edellytykset toiminnan tasapuoliselle kehit-
tdmiselle koko maassa. Se ei ratkaise kaikkia
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palvelujen toteutukseen liittyvid ongelmia.
Rakenneuudistuksen jatkoksi tarvitaan toi-
minnallista kehittamistd, jotta ihmisten tar-
vitsemat palvelut voidaan jatkossa turvata
laadukkaasti. Sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsd&dannon tulee olla sellaista, ettei se oh-
jaa epétarkoituksenmukaisesti palvelujen jar-
jestamistd ja kayttod, esimerkiksi maksusaan-
telyn osalta.

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut voi-
daan jarjestad useilla eri tavoilla. Kuten edel-
14 on todettu muiden Pohjoismaiden malleja
kuvaavassa 2.12 luvussa, kussakin maassa on
omanlaisensa jarjestelma. Lisaksi jokainen
niistd poikkeaa Suomen kuntapohjaisesta
mallista.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen uudistamista on selvitetty
useassa eri yhteydessa viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Jiljempéana on lyhyesti tar-
kasteltu uusimpia selvityksia ja niissa kasitel-
tyja vaihtoehtoja.

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna
2010 asettama ty6ryhma laati yhdeksén eri-
laista rakennelinjausta ja liséksi erilaisia ra-
hoitusmalleja. Naiden pohjalta se esitti muis-
tiossaan (STM raportteja ja muistioita
2011:7) kolme vaihtoehtoista mallia. Yksi
niista perustui nykyiseen kuntarakenteeseen
ja kaksi muuta mallia tilanteeseen, jossa olisi
selvasti nykyistd vahemman ja nykyista suu-
remmat kunnat. Nykyiseen kuntarakentee-
seen perustuvassa mallissa olisi ollut 20-50
perustasosta vastaavaa kuntaa tai aluetta ja
viisi erityistasosta vastaavaa aluetta. Mikali
kuntia olisi noin 30-50, voisivat ne jarjestda
ehdotuksen mukaan perustason palvelut. Eri-
tyispalveluista vastaisi talléinkin viisi eri-
tyisvastuualuetta. Kolmannessa mallissa olisi
alle 20 kuntaa. Té&ll6in ne vastaisivat koko-
naisuudessaan sosiaali- ja terveydenhuollos-
ta. Liséksi tyoryhma tarkasteli erilaisia vaih-
toehtoja toiminnan rahoittamiseksi.

Vuonna 2012 asetetun tyéryhman tehtdva-
né oli valmistella ehdotus sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenteeksi sekd valmis-
tella lakia sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestdmisestd, rahoittamisesta, kehittamisesté
ja valvonnasta. Tyoéryhm@ tarkasteli valira-

portissaan kolmea erilaista mallia. Loppura-
portissaan (STM raportteja ja muistioita
2012:30) tyoryhma ehdotti uutta integroitua
ja kaksitasoista palvelurakennetta, jossa olisi
nykyiseen verrattuna laajempi sosiaali- ja
terveydenhuollon perustaso ja taté tdydentava
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen eri-
tyisvastuutaso. Tyoryhma totesi liséksi, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon perustasolla
tarvitaan riittdvaa vdestdpohjaa ja riittavia
tuotantovolyymejé palvelujen laadun ja tur-
vallisuuden takaamiseksi. Palvelujen jarjesta-
jien riittavat véestopohjat luovat perustan
kansallisesti yhdenvertaiselle palvelujérjes-
telmalle.

Tydéryhméan nakemyksen mukaan sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamiseen riittdvan
vaestopohjan tulisi olla kantokykytekijoista
riippuen véhintadn 50 000 - 100 000. Muita
kantokykytekijoitd ovat jarjestdjan taloudel-
linen kestavyys ja vakaus, osaamisen tur-
vaaminen, henkiloston saatavuus ja riittavyys
sekd infrastruktuuri. Tyoryhma ei esittanyt
arviota siitd, miten monta aluetta syntyisi
edelld todetuilla kriteereilla. Tydryhma eh-
dotti liséksi, etté tulisi perustaa viisi sosiaali-
ja terveydenhuollon erityisvastuualuetta, joi-
den tehtdviin kuuluisi tyonjako-, koordinaa-
tio-, suunnittelu- ja viranomaistehtdvia seka
velvollisuus sopia kansallisesti méaaritellyista
vaativan erityistason palveluista ja varmistaa
naiden palveluiden saatavuus. Erityisvastuu-
alueiden toimivallan tulisi perustua lainsaa-
dantoon.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti edella
mainitun tyoryhman tyon valmistelua tdyden-
tdmadn marraskuussa 2012 selvityshenkil-
ryhman Suomen kuntakentédn alueellisten
erojen ja erityispiirteiden seka kielellisten
olosuhteiden huomioon ottamiseksi. Selvi-
tyshenkiléryhma esitti raportissaan (STM ra-
portteja ja muistioita 2013:7), ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon  jarjestamisvastuu  tulisi
siirtdd kunnilta sosiaali- ja terveydenhuollon
alueille. Samalla sairaanhoitopiirien ja kehi-
tysvammahuollon erityishuoltopiirien kun-
tayhtymat purettaisiin ja toiminta organisoi-
taisiin uudelleen. Suomeen muodostettaisiin
ehdotuksen perusteella 34 sosiaali- ja terve-
ysaluetta tai kuntaa, jotka vastaisivat l&hes
kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjes-
tdmisestd. Sosiaali- ja terveysalueiden liséksi



selvityshenkil6t ehdottivat viittd sosiaali- ja
terveydenhuollon erityisvastuualuetta, joilla
olisi laajaa perustasoa tukevia ja koor-
dinoivia tehtdvid, tutkimusta ja koulutusta.
Yliopistosairaalat vastaisivat edelleen vaati-
vimman hoidon tuottamisesta ja osaamisesta
viidelld alueella. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteisten erityisvastuualueiden rakenta-
minen parantaisi erityisesti sosiaalihuollon
erityispalvelujen tilannetta. Sosiaalihuollossa
myo0s erityispalvelujen jarjestaminen on nyt
padosin kuntien vastuulla ja niiden saatavuu-
dessa on suuria ongelmia.

Paaministeri Jyrki Katainen asetti huhti-
kuussa 2013 koordinaatioryhmén valmiste-
lemaan linjaukset sosiaali- ja terveydenhuol-
lon perusratkaisuksi hallituksen tekemien
valtiontalouden vuosien 2014-2017 kehysten
pohjalta. Koordinaatioryhma esitti touko-
kuussa 2013 yksimielisesti sosiaali- ja terve-
ystoimen  palvelurakennetta uudistuvassa
kuntakentéssé koskevan linjauksen.

Koordinaatioryhman linjausten mukaan
lahtokohtana oli jarjestdmisvastuun kokoa-
minen kattavasti sosiaali- ja terveysalueelle.
Sosiaali- ja terveysalueella jérjestamisvastuu
olisi toteutettu padsaantdisesti vastuukunta-
mallilla. Vastuukunnalla olisi ollut mallissa
jarjestamisvastuu alueeseen kuuluvien kunti-
en kaikista kunnallisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluista. Poikkeuksena tasta
paaperiaatteesta olisi ollut v&hintdan noin 20
000-50 000 asukkaan kunnilla oleva oikeus
jarjestdd perustason palvelut. Linjauksen
mukaan Metropolialueella lahtokohtana olisi
ollut yleissddannén mukaisesti sosiaali- ja ter-
veysalueen muodostaminen siten, ettd vas-
tuukuntana on véhintddn noin 50 000 asuk-
kaan kunta.

Liséksi koordinaatioryhmén linjausten mu-
kaan olisi ollut viisi sosiaali- ja terveyden-
huollon erityisvastuualuetta, joilla olisi sek&
terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon tehté-
vid. Sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvas-
tuualueet olisivat olleet oikeushenkilGita,
joilla on lakiin perustuva oikeus ja velvolli-
suus sitovaan paatoksentekoon toimivaltaan-
sa kuuluvissa asioissa. Erityisvastuualueella
ei kuitenkaan olisi ollut palveluiden jarjesta-
misvastuuta. Erityisvastuualueiden keskeiset
tehtavat linjausten mukaan olisivast olleet
yhdenvertaisuuden turvaaminen erityisesti
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sosiaali- ja terveysalueiden yhteistyOtd vaati-
vissa keskitettdvissa palveluissa, paallekkai-
syyksien ja kilpavarustelun valttdminen seka
palvelukatveiden tunnistaminen, voimavaro-
jen tarkoituksenmukainen ohjaus seké tutki-
muksen, kehittdmisen ja opetuksen alueelli-
nen koordinaatio.

Lausuntopalautteessa tatd vaihtoehtoa pi-
dettiin paaséantodisesti hyvéaksyttavana, mutta
esitettiin epéilyja siitd, saavutetaanko mallilla
uudistukselle asetetut tavoitteet. Hieman alle
puolet lausujista oli sitd mieltd, ettd kaikkien
sosiaali- ja terveyspalvelujen tulisi kuulua
vain sote-alueen jarjestamisvastuulle, eika
perustason alueita tulisi muodostaa, jotta uu-
distuksen integraatiotavoitteet toteutuisivat.
Liséksi vastuukuntamallia pidettiin epéselva-
nd. Yli 80 prosenttia kaikista lausujista otti
kantaa, ettd sote-alueen hallinnosta kuntayh-
tymamallilla tulisi voida sopia esitettyd va-
paammin. Esitettya erityisvastuualueiden hal-
lintomallia pidettiin liian raskaana. Erityisesti
pienet kunnat toivoivat, ettd lahipalvelujen
kasitteen siséllosta sdadettdisiin uudistuksen
yhteydessa.

Eduskuntapuolueet péasivat sopimukseen
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen lin-
jauksista 23 pdivana maaliskuuta 2014. Uu-
distuksen jatkovalmistelua varten asetettiin
parlamentaarinen ohjausryhma, jonka tukena
toimi asiantuntijaryhmd. Parlamentaarinen
ohjausryhmad valmisteli esityksen laiksi sosi-
aali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta.
Uudessa mallissa on erotettu palvelujen jar-
jestdminen ja niiden tuottaminen toisistaan.
Jarjestamisvastuu tulee olemaan viidelld so-
siaali- ja terveysalueella. Sosiaali- ja terveys-
alueen kuntayhtyma vastaa siitd, ettd sen alu-
eella asukkaat ja muut palveluihin oikeutetut
saavat tarvitsemansa palvelut. Lahtokohtana
on lahipalvelujen turvaaminen. Sosiaali- ja
terveysalueen tulee laatia jérjestamispédatos
joka neljas vuosi. Jarjestamispadtoksessé
madritelladn tuottamisvastuussa olevat kun-
nat ja kuntayhtymét seké niiden tehtavat, ra-
hoituksen ja voimavarojen kohdentaminen,
palvelurakenne ja periaatteet muualta hankit-
taville palveluille (ostopalveluille), sosiaali-
ja terveyspalvelujen laatu- ja palvelutaso, yh-
tendiset kaytannot ja kielellisten oikeuksien
toteuttaminen. Jarjestdmispaatoksissa otetaan
huomioon asukkaiden ndkemykset palveluis-
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ta. Palvelujen tuottamisvastuu on kunnalla tai
kuntayhtymalld. Tuottamisvastuun edellytyk-
set madritell&én laissa. Tuottamisvastuullisel-
la tulee olla kyky vastata ehkéisevista, kor-
jaavista, hoitavista, kuntouttavista ja muista
sosiaali- ja terveyspalveluista yhtendisena
kokonaisuutena. Sosiaali- ja terveysalue te-
kee paatoksen siitd, mitk& kunnat ja kuntayh-
tymat ovat tuottamisvastuussa. Ne voivat jar-
jestamispaatoksen mukaisesti edelleen tuot-
taa palveluja itse tai hankkia palveluja myos
muutoin, kuten jarjestoiltd, yrityksilta ja pal-
velusetelia kayttdmalla. Liséksi valtion ohja-
usta vahvistetaan. Sosiaali- ja terveysministe-
rioon perustetaan ohjausyksikkd. Ministerién
ja sote-alueen vilille luodaan neuvottelume-
nettely, jossa sovitaan palvelujen toteutuk-
sesta ja seurannasta. Tulosohjausneuvottelu
sote-alueen ja tuottamisvastuisen tahon valil-
14 kdydaan vuosittain.

Edelld todettujen vaihtoehtojen lisdksi yh-
tend mahdollisuutena on ollut jatkaminen
nykyisella mallilla, jossa vastuu sosiaali- ja
terveyspalveluista on lahtékohtaisesti kunnil-
la sekd lakiin perustuvilla kuntayhtymilld
(erikoissairaanhoito ja kehitysvammaisten
erityishuolto). Lisaksi nykymallissa sosiaali-
huolto ja perusterveydenhuolto tulee jarjestda
puitelain perusteella vahintdan 20 000 asuk-
kaan suuruisilla yhteistoiminta-alueilla.

Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhmat
ovat esittdneet, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisvastuun pitdisi olla ny-
kyistda harvemmilla tahoilla. Nykymallissa
jarjestdémisvastuussa olevia tahoja on noin
200. Osa tarkastelluista ehdotuksista on pe-
rustunut ajatukseen siitd, ettd kuntien luku-
madré vahenisi olennaisesti nykyisestd, mah-
dollisesti noin 50 tai jopa noin 20 kuntaan.
Nain merkittdvd kuntien lukumaéran vahe-
neminen ei kuitenkaan ole tall4 hetkelld n&-
kopiirissd. Sen vuoksi uudistettava sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenne perustuu
my0s jatkossa kutakuinkin nykyiseen kunta-
rakenteeseen.

Vaihtoehtoina tdssa tilanteessa ovat siten
lahinna nykyinen palvelurakenne, sosiaali- ja
terveysministerion palvelurakenneryhmén ja
sen ty6hon pohjautuneen selvityshenkilo-
ryhman ehdotus tai koordinaatioryhméan eh-
dotus, jonka mukaan jarjestdmisvastuu olisi
paasaantoisesti maakuntien keskuskaupun-

keihin ja yli 50 000 asukkaan kuntiin pohjau-
tuvilla sosiaali- ja terveysalueilla seké osaksi
perustason alueilla taikka jokin kolmas eri
valmisteluvaihtoehdot yhdistavd malli. Tél-
lainen kolmas malli . on eduskuntapuoluei-
den puheenjohtajien 23.3.2014 tekeméaan so-
pimukseen perustuva malli. Sopimuksen mu-
kainen malli on jatkovalmisteltu parlamen-
taarisessa ohjausryhmassa. Mallissa palvelu-
jen jarjestaminen ja tuottaminen on erotettu
toisistaan. Jarjestdmisesta vastaavat viisi so-
siaali- ja terveysaluetta ja palvelujen tuotta-
misvastuu on kunnilla ja kuntayhtymilla.
Téassa mallissa etuna ovat jarjestamisvastuun
selkiyttaminen keskittdmalla se viidelle sosi-
aali- ja terveysalueelle ja ohjausjarjestelman
luominen, jolla toteutetaan vahvempi valtion
ohjaus verrattuna nykyiseen pirstaleiseen jar-
jestelmaan.

3.3 Keskeiset ehdotukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen
séilytettdisiin edelleen kuntapohjaisena. Pal-
velujen jérjestdmiseen tarvittavan riittdvén
kantokyvyn turvaamiseksi ehdotetaan perus-
tettavan viisi sosiaali- ja terveydenhuoltoalu-
etta, jotka olisivat kuntayhtymid. Ne perus-
tuisivat lahtdkohtaisesti nykyisille erityisvas-
tuualueiden aluerajoille. Kullakin viidell& so-
siaali- ja terveydenhuoltoalueella voidaan
turvata riittdvd osaaminen seka taloudellinen
kantokyky huolehtia mahdollisimman laajan
integraation avulla yhdenvertaisista palvelu-
jen saatavuudesta seka kustannusvaikuttavan
palvelurakenteen toteutuksesta ja lahipalve-
lujen turvaamisesta.

Sosiaali- ja terveysalueen velvollisuutena
olisi jarjestaa palvelut yhdenvertaisin perus-
tein koko alueensa vaestolle. N&in kullakin
viidella sosiaali- ja terveysalueella tasattai-
siin alueellisia sekd véestoryhmien valisia
eroja palvelujen saatavuudessa. Sosiaali- ja
terveysalueen tulisi huolehtia, ettd sen alueel-
la olevat henkil6stévoimavarat ja taloudelli-
set voimavarat kohdennetaan mahdollisim-
man tasaisesti huomioiden koko alueen vées-
ton palvelutarpeet. Keskendan varsin vertai-
lukelpoisilla sosiaali- ja terveysalueilla on
mahdollista toteuttaa alueiden valista vertai-
lua ja positiivista kilpailua siitd, kuinka pal-
velut jérjestetddn ja tuotetaan mahdollisim-



man yhdenvertaisesti, laadukkaasti seka kus-
tannusvaikuttavasti. Muun muassa tasta joh-
tuen sosiaali- ja terveysalueita ehdotetaan
muodostettavan viisi, eikd ole paadytty esi-
merkiksi valtiolliseen ratkaisuun.

Sosiaali- ja terveysalueella olisi vastuu
huolehtia myo6s asianmukaisesta palvelujen
saavutettavuudesta. Vaikka palvelujen etéi-
syyksissé tulee maan eri osien erilaiset olo-
suhteet ja vaestotiheys huomioiden olemaan
aina eroja, on riittdvan kantokykyisilla sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalueilla mahdollisuu-
det turvata l&hipalveluja uudenlaisilla kei-
noilla, kuten esimerkiksi liikkuvilla ja sah-
koisilla palveluilla. Laajoihin sosiaali- ja ter-
veysalueisiin  perustuvan palvelurakenteen
avulla on lisdksi mahdollisuus tasata henki-
|0storesursseja siten, ettd koko maan palvelu-
tarve katettua mahdollisimman tasapuolises-
ti..

Palvelujen jdrjestdminen ja tuottaminen
ehdotetaan erotettavaksi toisistaan siten, etta
sosiaali- ja terveysalue ei laht6kohtaisesti itse
tuottaisi palveluja, vaan tuottamisvastuu pal-
veluista olisi alueen kunnilla ja kuntayhty-
milla. N&in pé&atosvaltaa palvelutuotannon
kaytannon toteutuksesta sailyisi sosiaali- ja
terveysaluetta pienemmilla  kuntakokonai-
suuksilla ja siten lahempéna paikallistasoa.
Paikallistasolla tunnetaan parhaiten alueelli-
set erityisosiosuhteet, jolloin ne kyet&én eri-
tyisesti palvelutuotannon kaytannon toteu-
tuksessa huomioimaan. Tuottamisvastuun
erottaminen  jarjestamisvastuusta muuttaa
voimassa olevaa jarjestamisvastuun sisaltoa
olennaisella tavalla. Tastd syysté esityksessa
olisi ehdotuksen mukainen jarjestamisvas-
tuun madritelmd. Lisaksi tuottamisvastuu
maériteltéisiin erikseen.

Koska sosiaali- ja terveysalueilla ei olisi
omaa palvelutuotantoa, tulee tuottamisvas-
tuun kantajalla olla riittdva kantokyky integ-
roidun palvelukokonaisuuden tuottamisesta
vastaamiseen. Siksi ehdotus siséltaa kriteerit
tuottamisvastuun omaavalle toimijalle. Tuot-
tamisvastuullisella tulee olla kyky vastata
ehkdisevistd, korjaavista, hoitavista, kuntout-
tavista ja muista sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluista yhtendisend kokonaisuutena.
N&méa tehtavat edellyttavat tehtdvakokonai-
suuden vaatimaa osaamista eli omaa henki-
16st0d4 sekd muita voimavaroja. Ne voivat
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tuottaa palveluja itse tai hankkia palveluja
my0s muualta, kuten jarjestoilts, yrityksilta,
seka kayttaa palvelusetelid. Ehdotus mahdol-
listaisi lisaksi edelld mainittuja kriteereita
suppeamman palvelutuotannon antamisen si-
ta varten erikseen perustetulle kuntayhtymal-
le. Talla tavoin toteutettu tuottamisvastuu
olisi poikkeus edelld mainitusta integroidusta
palvelutuotannosta. Sen kayttdminen tulisi
rajoittaa vain niihin tilanteisiin, joissa olisi
olemassa asiakkaan tarpeista johtuvia erityi-
sid syita erillisen kuntayhtymén perustami-
selle kyseisen palvelun tuottamisvastuun to-
teuttamiseksi.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluter-
veydenhuollon jarjestamista koskeviin saan-
noksiin ei tdssa yhteydessa ehdoteta tehtd-
véksi muutoksia.

Sosiaali- ja terveysalueen oma tuotanto eh-
dotetaan rajattavaksi vain tukipalveluihin se-
ka poikkeustapauksessa sellaisiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin, joita alueella ei ole ollut
muutoin mahdollista toteuttaa.

Koska sosiaali- ja terveysalueella ei l&hto-
kohtaisesti saisi olla omaa palvelutuotantoa,
on sille turvattava muilla keinoilla riittdva
palvelutuotantoon ulottuva ohjausvalta, jotta
se kykenee huolehtimaan jarjestamisvastuus-
ta. Ehdotuksen mukaan jarjestamisvastuussa
oleva sosiaali- ja terveysalue tekee paatoksen
siitd, mitk& kunnat ja kuntayhtymat ovat tuot-
tamisvastuussa. Sosiaali- ja terveysalueella
ehdotetaan olevan muutoinkin merkittavaa
paatdsvaltaa palvelutuotannon suhteen. Kes-
keisend vélineenad taman paatdsvallan toteut-
tamiseksi on jarjestamispaatds, joka olisi
tuottamisvastuussa olevia kuntia ja kuntayh-
tymid sitova asiakirja. Jarjestdmispaatoksessa
tulisi madritell& tuottamisvastuussa olevien
kuntien ja kuntayhtymien seka niiden tehta-
vien lisaksi muut strategisesti merkittavat jar-
jestdmisté koskevat asiat, kuten miten palve-
lut jarjestetdan siten, ettd asiakaslahtodinen in-
tegraatio toteutuu, alueella toteutettava pal-
velujen laatu- ja palvelutaso, miten lahipalve-
lujen saatavuus varmistetaan sekéd keskeiset
periaatteet ulkopuolelta hankittaville palve-
luille.

Jarjestamispaatoksen lisaksi toinen merkit-
tdva sosiaali- ja terveysalueen ohjauskeino
on rahoituksesta paattaminen. Ehdotuksessa
esitetddn, ettd kunnat rahoittavat sosiaali- ja
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terveysalueiden toiminnan asukaslukuun pe-
rustuvalla maksulla, jossa otetaan huomioon
tarvetekijat, kuten ikdrakenne ja sairastavuus.
Sosiaali- ja terveysalue maéarittdd kuntien
maksuosuuden suuruuden. Edell&d mainittujen
tarvetekijoiden lisdksi maksuosuuksissa voi-
daan ottaa kayttoon myds muita valtion-
osuustekijoitd. Sosiaali- ja terveysalue rahoit-
taa tuottamisvastuussa olevien Kkuntien ja
kuntayhtymien toiminnan jakamalla rahoi-
tuksen alueella yhtendisin perustein huomi-
oiden palvelujen tarpeen seké palvelutuotan-
non vaikuttavuuden ja kustannustehokkuu-
den. Sosiaali- ja terveysalueella on néin ollen
mahdollisuus ohjata rahoitusta niille toimi-
joille, jotka kykenevét toteuttamaan palvelu-
tuotannon mahdollisimman vaikuttavasti ja
kokonaistaloudellisesti tehokkaalla tavalla.
Se voi my6s muuttaa palvelun tuottamisvas-
tuun toteuttajia, jos ne eivat toimi riittdvén
tehokkaasti. Rahoituksen ja voimavarojen
kohdentamisen jakautuminen tuottamisvas-
tuussa olevien kesken on myds ilmettava jar-
jestamispéaétoksestd. Sosiaali- ja terveysalue
kavisi lisdksi tulosohjausneuvottelut tuotta-
misvastuullisten alueiden kanssa vuosittain.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenneuudistus on yksi keskeisistd keinoista
poistaa julkisen talouden kestdvyysvaje. Eri-
tyisesti tastd syysta valtion ohjausta sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestamiseen ehdote-
taan vahvistettavan. Valtion ohjausvaltaa eh-
dotetaan vahvistettavan muun muassa siten,
ettd sosiaali- ja terveysalueen tulee saada jar-
jestamispaatoksille sosiaali- ja terveysminis-
terion hyvéaksyntd. Tdman menettelyn kautta
pyritddn varmistamaan valtakunnallisesti
mahdollisimman tarkoituksenmukainen ja
kustannustehokas palvelujarjestelmd. Kansal-
lisella ohjauksen kautta pyritddn purkamaan
tahottomuutta ja tarpeettomia kustannuksia
aiheuttavia epatarkoituksenmukaisia paallek-
kaisyyksid. Ministeri¢ kéavisi kunkin sosiaali-
ja terveysalueen kanssa vuosittaiset neuvotte-
lut, joissa jarjestamispaatokset kasitellaan.
Ministerioon ehdotetaan perustettavan oh-
jaustehtavén toteuttamiseksi ohjausyksikkd.
Siell& tulee olla riittavat voimavarat sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenteeseen ja
palvelujen jarjestamiseen liittyvaan yleiseen
ohjaukseen, jarjestdmispaatosten késittelyyn
sekd palvelujen jarjestdmiseen ja tuottamis-

vastuun toteutukseen liittyvadn jatkuvaan
seurantaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
toimii ohjausyksikon tukena kansallisena asi-
antuntijaviranomaisena.

Esitys on tarkoitus toteuttaa siten, etté laki
tulisi voimaan asteittain vuoden 2015 ja
2017 vélill4. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalu-
eiden on tarkoitus kaynnistdd toimintansa
vuoden 2016 alusta ja tuottmisvastuullisten
kuntien ja kuntayhtymien vuoden 2017 alus-
ta. Siirtymdvaiheen toteutuksesta saddetdén
erilliselld voimaanpanolailla.

Madaraaikainen verovapaus sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa

Varainsiirtoverolakia ehdotetaan muutetta-
vaksi siten, ettd varainsiirtoveroa ei olisi
erdin edellytyksin suoritettava kunnan, kun-
tayhtyman tai niiden omistaman Kkiinteisto-
osakeyhtion luovuttaessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamisestd annettavassa la-
kiehdotuksessa tarkoitettujen velvoitteiden
toteuttamiseksi sosiaali- ja terveyspalvelu-
tuotannossa kaytettdvan kiinteiston tai kiin-
teistbosakkeita kunnan tai kuntayhtymén
omistamalle osakeyhtitlle sen osakkeita vas-
taan. Toimitilojen omistusjarjestelyjen méaa-
réaikaisesta verovapaudesta saadettaisiin
erikseen varainsiirtoverolakiin  otettavalla
uudella verovapaussédannokselld. S&annos
vastaisi nykyistd varainsiirtoverolain 43 b
8:44, jossa sdadetadn madraaikaisesta vero-
vapaudesta kuntien rakennejarjestelyissa. Nyt
ehdotettu séannds liittyisi sosiaali- ja terve-
ysalueiden tarkoituksenmukaiseen toteutta-
miseen. Lakiehdotuksen mukaan uudet alueet
aloittavat toimintansa vuoden 2017 alussa.

Verovapaus olisi maardaikainen ja koskisi
vuosina 2015-2018 tapahtuneita luovutuksia.
Maaraaikaisen verovapauden soveltamisajan
tulisi olla riittdvén pitkd, jotta tarvittavat
omistus- ja rakennejarjestelyt ehditdén toteut-
taa. Voidaan arvioida, etta tarvittavat omai-
suusjdrjestelyt ehdittdisiin toteuttaa vuoden
2018 loppuun mennessa.

Ehdotetun sddnndksen soveltamisedelly-
tykset olisivat samansiséltoiset kuin nyt voi-
massa olevassa varainsiirtoverolain 43 b
8:ssd. Verovapaus edellyttdisi, etta toimitila
on ollut pa&asiallisesti ja valittdmasti pyka-
lassd lueteltujen kunnan toimintojen kaytdssa



ja etté tila luovutetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon kayttoon.

Huojennuksen yhtena edellytyksena olisi,
ettd luovutus tapahtuu vastaanottavan yhtion
osaketta vastaan, eli niin sanottuna apportti-
luovutuksena. Huojennus koskisi vain kunta-
omisteisen kiinteistovarallisuuden yhtioitté-
mistd, jossa omistusmuoto muutetaan Kiin-
teistbosakeyhtion kautta tapahtuvaksi valilli-
seksi omistamiseksi. Jos kiinteistvarallisuut-
ta luovutetaan rahavastiketta vastaan, kyse on
omaisuuden realisoinnista, eikd huojennus
koskisi néita tilanteita. Jos yhtidittdmisessé
vastikkeena suoritetaan vastaanottavan yhti-
on osakkeiden ohessa rahaa tai muuta vasti-
ketta, varainsiirtoveroa olisi suoritettava vain
td&man muun vastikkeen osalta.

4 Esityksen vaikutukset

(Vaikutusarvionnin luku ja se alakohdat tay-
dennetddn mydhemmin.)

4.1 Yleista

4.2 Taloudelliset vaikutukset
(Taydennetaéan myéhemmin)
Varainsiirtovero

Esityksessa ehdotetaan saddettdvaksi jarjes-
tamislain mukaisten sosiaali- ja terveysaluei-
den toteuttamiseen liittyvien kuntien toimiti-
lojen omistusjdrjestelyjen méadréaikaisesta
verovapaudesta. Verojarjestelmadmme sisél-
tyy jo nykyisin sadntely, jossa verovapaus on
hyvaksytty osana jarjestelmén luonnetta ja
yleistd rakennetta yhteisdjen rakennemuutos-
ten yhteydessd. Varainsiirtoverolain 43 a-c
8:5s4 verovapautta on rajattu sekd ajallisesti
ettd kohteen osalta.

Kuntien rakennejarjestelyjen yhteydessa
tapahtuvien luovutusten méaaraaikaisen vero-
vapauden soveltamisaikaa jatkettiin osin
muutettuna 1.1.2013 voimaan tulleella lailla
(991/2012). Verovapaus koskee nyt puite-
laissa tarkoitettujen velvoitteiden toteuttami-
seksi vuoden 2016 loppuun mennessa tapah-
tuvia luovutuksia kiinteiston tullessa sosiaali-
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tai terveydenhuollon kaytt6on. Nyt ehdotettu
varainsiirtoverolakiin tehtdva lisays ei sinan-
s& muuttaisi tdméan hetkista tilannetta, vaan
madrdaikainen  verovapaus  kytkettaisiin
lainmuutoksella uusien sosiaali- ja terveys-
alueiden muodostamiseen. Huojennuksella
annettaisiin kunnille myos lisaé aikaa kaikki-
en tavoitteena olevien omistusjdrjestelyjen
toteuttamiseen. Kuntien kiinteistévarallisuu-
den yhtidittamiseen liittyvan madraaikaisen
verovapauden vaikutukset kytkeytyvat laa-
jaan sosiaali- ja terveydenhuollon integraa-
tiota koskevaan kokonaisuudistukseen, eika
madréaikaisen verovapauden vaikutuksista
veron madraan ole kaytettavissa arviota.

4.3 Hallinnolliset ja organisatoriset vai-
kutukset

4.4 Vaikutukset kuntien asukkaisiin se-
ka asiakkaisiin ja potilaisiin

(Taydennetdan myoéhemmin)
4.5 Palvelujen tuotanto
(Taydennetaan mydhemmin)
Hankintalainsaadanto

Sosiaali- ja terveysalueeseen kuuluvat kun-
nat paattavat yhteisesti palvelujen tuottami-
sen periaatteista ja laajuudesta. Sosiaali- ja
terveysalue péattaa tuottamisvastuun antami-
sesta sellaiselle kunnalle ja kuntayhtymalle,
joka téyttdd laissa sdddetyt kriteerit. Tama
tarkoittaa sitd, ettd kunnilla ja kuntayhtymilla
on palvelujen tuottamisvastuu sen mukaan,
mita sosiaali- ja terveysalueen jarjestamis-
paatoksessa on paatetty. Koska sosiaali- ja
terveysalue ei voi p&attdd tuottamisvastuun
piiriin kuuluvien tehtavien antamisesta muil-
le tahoille kuin lain kriteerit tayttaville kun-
nille ja kuntayhtymille, néissa toimenpiteisséa
ei ole olemassa markkinoita, joita sosiaali- ja
terveysalue voisi hyddyntéa. Sosiaali- ja ter-
veysalueelle on annettu mahdollisuus paattaa
palvelun tuottajat, mutta valinnanmahdolli-
suus on rajattu lailla vain tiukat kriteerit tayt-
taviin julkisiin palveluntuottajiin. Naissa ti-
lanteissa sosiaali- ja terveysalue ei voi myos-
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kadn tehda hankintasopimusta tehtévien hoi-
tamisesta yksityisten yhteisojen kanssa. Lain
perusteella sovittavaa ty6njakoa ja yhteistoi-
mintasuhdetta sosiaali- ja terveysalueen seké
alueen kuntien vélilla ei katsota Kilpailutilan-
teeksi markkinoilla, eika siihen sovelleta jul-
kisista hankinnoista annettua lainsdadéantoa.
Jarjestamispaatds on siis luonteeltaan sosiaa-
li- ja terveysalueen sisdista hallinnon jarjes-
tamista, eika kyse ole yksityisoikeudellisesta
sopimuksesta.

Uuden hankintadirektiivin 12 artiklan 3
kohdan mukaisessa horisontaalisessa yhteis-
tyomallissa palvelua tuottavat tahot osallistu-
vat yhteistyohon keskenaan samanarvoisina,
eli yhteistydn on perustuttava yhteistoimin-
nan kasitteeseen. Horisontaalisen yhteistyon
tavoitteena on varmistaa, ettd julkiset palve-
lut, jotka viranomaisten on suoritettava, tar-
jotaan niiden yhteisten tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Jarjestamislain mukaisissa tuotta-
misvastuun alaisissa tehtévissa kunnilla ja
kuntayhtymilld ei ole pelkastdan viimesijai-
nen vastuu palveluiden tuottamisesta, vaan
myos velvoite ja vastuu muun muassa palve-
luiden laadusta, seurannasta seka viranomai-
selle kuuluvan toimivallan kéyttdmisesta.
Néiden lisaksi kunta vastaa myds palveluiden
rahoituksesta. Jarjestdmispaatosta edeltavissa
neuvotteluissa sovitaan viranomaisten vas-
tuulla olevien viranomaistehtavien hoitami-
sesta yhteistytssd yhteisten julkisen edun
mukaisten tavoitteiden mukaisesti.

Horisontaalisen yhteistydn edellytyksena
on, etta tehtdva liittyy yleiseen etuun ja silla
tavoitellaan yleisen edun mukaisen tarpeen
tyydyttdmistd. Perustuslain 124 8:n mukaan
julkinen hallintotehtdvéa voidaan antaa muulle
viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos
se on tarpeen tehtavén tarkoituksenmukai-
seksi hoitamiseksi eika vaaranna perusoike-
uksia, oikeusturvaa tai muita hyvén hallinnon
vaatimuksia. Lakiséateiset palvelut ovat
luonteeltaan sellaisia, joissa on Kasilla ylei-
sen edun mukaisten tarpeiden tyydyttaminen.
Tuottamisvastuussa olevan kunnan ja kun-
tayhtyman tulee toteuttaa sosiaali- ja terve-
yspalvelut lain perusteella ja palveluiden
saaminen on séadetty laissa kunnan asukkai-
den oikeudeksi. Lisaksi kunnille lailla annet-
tujen tehtdvien tulee jo lahtokohtaisesti olla
sellaisia, ettd niiden antaminen on ollut pe-

rusteltua juuri sellaisille verovaroin rahoite-
tuille julkisyhteisoille kuten kunnille. Né&in
ollen sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévét
tayttdvat yleiseen etuun liittyvan tehtévén
suorittamista koskevan edellytyksen.

Taman lakiehdotuksen saénnokset jarjes-
tamis- ja tuottamisvastuun siséllosta osoitta-
vat, ettd sosiaali- ja terveysalueella seké alu-
een kunnilla ja kuntayhtymilld on yhteisid
yleishyddyllisia tehtavia, jotka niiden on suo-
ritettava yhteistydssa ja joiden toteuttamista-
voista sovitaan jarjestamispaétoksessé. Yh-
teistyOn tavoitteena on varmistaa, etta palve-
lut tarjotaan yhteisten tavoitteiden saavutta-
miseksi. Kaikki sosiaali- ja terveysalueen
kunnat ovat mukana yhteistydssa ja toteutta-
vat yhteistyon tavoitteita, vaikkakin tehtavét
ovat keskenddn erilaisia. Kunta osallistuu
palvelujen toteuttamiseen myds niita rahoit-
tamalla. Tarkasteltaessa jarjestelyn tarkoitus-
ta ja luonnetta on otettava huomioon, ettd
kunnat ja kuntayhtymaét eivat voi paattaa ot-
taa hoidettavakseen tehtavia itsenaisesti,
vaan palvelujen tuottamisen periaatteista ja
laajuudesta on yhteisesti sovittava. Vaikka
sosiaali- ja terveysalue paattdékin tuottamis-
vastuun antamisesta kunnalle ja kuntayhty-
malle, on kyse yhteistyOsté ja sitoutumisesta
tekeméddn oma osansa sosiaali- ja terveyspal-
veluiden tuottamisesta yhteistoiminnassa.

4.6 Henkilostovaikutukset
(Taydennetaan mydhemmin)

5 Asian valmistelu

5.1 Valmisteluvaiheet

Hallitusohjelman 22.6.2011 mukaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon laadukkaiden, vai-
kuttavien ja oikea-aikaisten palvelujen yh-
denvertaisen saatavuuden varmistamiseksi
uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakennetta osana kuntarakenteen uu-
distamista. Kuntien ja sosiaali- ja terveysalu-
eiden yhteisia tehtdvia varten on viisi erityis-
vastuualuetta (erva). Erityisvastuualueen teh-
taviin kuuluvat muun muassa vaativat keski-
tettavét terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut
sekd tutkimukseen, kehittdmiseen ja koulu-
tukseen liittyvia tehtavia.



Hallitusohjelman kirjaukseen perustuen so-
siaali- ja terveysministeri0 asetti 23 paivana
maaliskuuta 2012 tyéryhman valmistelemaan
esityksen sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lurakenteeksi. Tyoryhméa luovutti ehdotuk-
sensa 11 paivana tammikuuta 2013 (STM ra-
portteja ja muistioita 2012:30). Lisaksi mi-
nisteri0 asetti palvelurakenneuudistuksen tu-
eksi selvityshenkilotyéryhman 27 paivana
marraskuuta 2012. Selvityshenkilétyéryhman
tehtévana oli yhteistydssa kentén toimijoiden
kanssa tukea palvelurakenneuudistuksen
valmistelua selvittamalla alueellisesti parhai-
ta sosiaali- ja terveydenhuollon ratkaisuja.
Selvityshenkiléryhma luovutti ehdotuksensa
ministeridlle 19 pdivana maaliskuuta 2013
(STM raportteja ja muistioita 2013:7).

Hallitus sopi 21 pdivand maaliskuuta 2013
valtiontalouden kehyksistd vuosille 2014 —
2017. Kehyspaatoksen mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen
tavoitteena on vahvoihin kuntiin perustuva,
paasaantoisesti kaksitasoinen integroitu sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenne,
jossa uuden laajan perustason tehtavien jar-
jestdmis- ja rahoitusvastuu on kunnilla. Ta-
voitteena on turvata sosiaali- ja terveyden-
huollon ldhipalvelut. Laajan perustason sosi-
aali- ja terveyspalvelut jarjestetdan padsadn-
toisesti  vastuukuntamallilla. Vastuukunta-
mallin perusteista s&&detddn kuntalaissa.
Vastuukuntina voivat toimia maakuntien
keskuskaupungit ja luontaisiin tydssakaynti-
alueisiin perustuvat vahvat kunnat, joilla on
riittdva kantokyky.

Kehyspéa&tokseen perustuen sosiaali- ja ter-
veysministerid asetti 4 pdivana huhtikuuta
2013 sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
mislain valmisteluryhman. Valmisteluryh-
man tehtdvand oli valmistella hallituksen esi-
tyksen muotoon laadittu ehdotus sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdamislaiksi, joka si-
séltdd kuntauudistuksen edellyttdmat valtta-
mattomat sadnnokset sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestamisesta ja rahoittamisesta.

Huhtikuussa 2013 asetetun koordinaatio-
ryhmén tehtdvana oli laatia kehyspéaatokseen
perustuvat tarkemmat linjaukset sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen
perusratkaisuiksi. Koordinaatioryhma luovut-
ti p&aministerille linjauksensa perusratkai-
suista 8 paivana toukokuuta 2013.
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Sosiaali- ja terveysministerion valmistelu-
ryhma laatima valiraportti valmistui 27 pai-
vana kesékuuta 2013 (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion raportteja ja muistioita 2013:15).
Siiné oli kehysriihipaatoksen ja koordinaatio-
ryhman linjausten pohjalta laadittu tarkempi
kuvaus toteutettavasta sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenteesta. Valiraportista
pyydettiin lausunnot kaikilta kunnilta ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymilta se-
k& useilta muilta tahoilta.

Valmisteluryhmd luovutti  ehdotuksensa
hallituksen esitykseksi eduskunnalle sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamislaiksi ja
erdiksi siihen liittyviksi laeiksi peruspalve-
luministeri Susanna Huoviselle 19 paivana
joulukuuta 2013. Valmisteluryhmén laati-
masta luonnoksesta hallituksen esitykseksi,
jota taydennettiin erdin osin sosiaali- ja ter-
veysministeriossd virkatyond tehdyn jatko-
valmistelun perusteella, pyydettiin lausunnot
kaikilta kunnilta ja sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymiltd tammikuussa 2014.
Lausuntoja saatiin 446 kappaletta.

Eduskuntapuolueet péasivat sopimukseen
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen lin-
jauksista 23 paivand maaliskuuta 2014. Lin-
jauksen mukaan viisi vahvaa sosiaali- ja ter-
veysaluetta jarjestdd kaikki sosiaali- ja terve-
yspalvelut. Uudistuksen l&htokohtana on tay-
dellinen sosiaali- ja terveyspalvelujen integ-
raatio. Kunnat ovat jatkossakin mukana pal-
velujen tuottamisessa.

Uudistuksen jatkovalmistelua varten asetet-
tiin parlamentaarinen ohjausryhmad, jonka tu-
kena toimi asiantuntijaryhmd. Parlamentaari-
nen ohjausryhméa valmisteli esityksen laiksi
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta.
Uudessa mallissa on erotettu palvelujen jar-
jestdminen ja niiden tuottaminen toisistaan.
Jarjestamisvastuu tulee olemaan viidella so-
siaali- ja terveysalueella. Sote-alueen tulee
laatia jarjestamispadtds joka neljas vuosi. Jar-
jestamispaatoksessd madritelldén tuottamis-
vastuussa olevat kunnat ja kuntayhtymét seka
niiden tehtavét, rahoituksen ja voimavarojen
kohdentaminen, palvelurakenne ja periaatteet
muualta hankittaville palveluille (ostopalve-
luille), sote-palvelujen laatu- ja palvelutaso,
yhtendiset kaytannot ja kielellisten oikeuksi-
en toteuttaminen. Palvelujen tuottamisvastuu
on kunnalla tai kuntayhtyméll&. Tuottamis-
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vastuun edellytykset maéaritelladn uudessa
laissa. Lisdksi valtion ohjausta vahvistetaan.

5.2 Lausunnot ja niiden huomioon otta-
minen

Luonnoksesta hallituksen esitykseksi pyy-
dettiin lausunnot kaikilta kunnilta ja sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtymiltd. Lisaksi
esitysluonnoksesta  pyydettiin  lausunnot
eréiltd ministeritilta ja valtion viranomaisilta
sek& useilta muilta tahoilta, kuten tyonteki-
joitd edustavilta ammattijarjestoilta. Lausun-
not pyydettiin yhteensd xxx taholta.

(tdydennetddn saatujen lausuntojen perus-
teella)

6 Riippuvuus muista esityksista

Sosiaali- ja terveysalueiden palveluraken-
teen, toiminnan ja niiden jarjestamien palve-
lujen lainmukaisuuden valvonta ja siihen liit-
tyvd ohjaus kuuluisi aluehallintovirastolle

toimialueellaan. Nykyinen kuuden aluehal-
lintoviraston toimialuejako ei vastaa viiden
sosiaali- ja terveysalueen toimialuejakoa,
mistd johtuen nykyiselld aluehallintovirasto-
jen toimialuejaolla sosiaali- ja terveysaluee-
seen voisi kohdistua usean aluehallintoviras-
ton valvontaa ja ohjausta. Riskina talloin on
valvonnan ja ohjauksen pirstaloituminen ja
paallekkaisyys. Aluehallintovirastojen nykyi-
sestd toimialuejaosta ja siihen perustuvasta
toimivallasta sosiaali- ja terveysalueiden val-
vonnalle aiheutuvat ongelmat on tarkoitus
ratkaista aluehallintovirastojen virastoraken-
netta koskevilla muutoksilla, jotka ensi vai-
heessa valmistellaan valtiovarainministerion
asettamassa valtion keskus- ja aluehallinnon
selvityshankkeessa (VIRSU-hanke). VIRSU-
hankkeen toimikausi péattyy 31.12.2014.
Aluehallintovirastojen virastorakennetta kos-
kevien muutosten on tarkoitus tulla voimaan
samanaikaisesti ehdotetun lain kanssa 1 pai-
véné tammikuuta 2017.

(tdydennetdan mydhemmin)



YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1 Lakiehdotusten perustelut

1.1 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta
1 Luku Y leiset sdannokset

1 8. Lain tarkoitus. Ensimmaisessé pyka-
lassa todetaan lain tarkoitus. Ensisijaisena
tarkoituksena on véestdn hyvinvoinnista ja
terveydestd huolehtiminen. Tamén toteutta-
minen edellyttdd monia erilaisia toimenpitei-
ta. Lahtokohtana on hyvinvoinnin ja tervey-
den edistaminen ja yllapito seka vaestéryh-
mien vélisten hyvinvointi- ja terveyserojen
véhentdminen. Lain toinen keskeinen tarkoi-
tus on varmistaa ihmisille oikeus laadultaan
hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Tarvi-
taan laadukkaita sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluja ja naiden palvelujen asianmu-
kaisesta jarjestamisestd vastaamaan kykene-
vid organisaatioita. Lain tarkoituksena on
luoda asianmukaiset edellytykset hoitoon
paasylle ja sille, ettd koko maassa on saata-
villa riittdvasti ja yhdenvertaisesti palveluja
sekd palveluja tarvitsevien ihmisten tarpeet ja
niissa tapahtuvat muutokset huomioon ottava
palvelurakenne. Samalla palvelurakenteen tu-
lee olla vaikuttava ja kustannustehokas siten,
ettd kayttavissa olevilla voimavaroilla pysty-
tddn kantamaan vastuu erityislakien mukais-
ten palvelujen jarjestamisestéa.

Edelld kuvattujen tavoitteiden toteuttami-
nen vaatii myos useiden eri tahojen laajaa
yhteistyotd. Lain tavoitteena on luoda edelly-
tykset téllaisen yhteistyon syntymiselle seka
alueellisesti ettd valtakunnallisesti siten, ettéd
palvelut muodostavat toiminnallisesti ja ra-
kenteellisesti integroidun  kokonaisuuden.
Tama koskee seka sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon horisontaalista integraatiota ettd
perustason ja erikoistason, kuten peruster-
veydenhuollon ja erikoisairaanhoidon verti-
kaalista integraatiota.

2 8. Soveltamisala. Pykélassid s&adetddn
lain soveltamisalasta. Lakia sovelletaan kun-
nallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-

tdmiseen, tuottamiseen, rahoitukseen, kehit-
tdmiseen, ohjaukseen ja valvontaan. Kunnal-
lisella sosiaali- ja terveydenhuollolla tarkoi-
tetaan toimintaa, jonka jarjestdmisesta ja sii-
hen liittyvésté rahoituksesta vastaa kunnalli-
nen organisaatio, kunta, kuntayhtyma tai
muu lakiséateinen kuntien yhteistoimintaor-
ganisaatio.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia
sdannoksia on useissa eri laissa, joista osa
koskee pelkéstaan kunnallista toimintaa, osa
pelkastdan yksityista toimintaa ja osa seka
kunnallista ettd yksityist4 toimintaa. Kunnal-
lista sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevien
lakien suuresta lukuméaarasta johtuen pyka-
lassa ei ehdoteta lueteltavaksi niitd lakeja,
joita ehdotettava laki koskee. Pykaldn 2 mo-
mentin perusteella lakia ei kuitenkaan sovel-
leta ympéristdterveydenhuoltoon. Ymparisto-
terveydenhuollon hallinto on juuri uudistettu
ymparistoterveydenhuollon  yhteistoiminta-
alueista annetulla lailla (410/2009). Lain mu-
kaiset yhteistoiminta-alueet ovat aloittaneet
toimintansa vuoden 2013 alkuun mennessa.

Ehdotettava laki ei koske Ahvenanmaalla
jarjestettavaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa.
Sen jarjestaminen kuuluu Ahvenanmaan it-
sehallinnon piiriin. Ehdotettavan lain 39 ja
43 8:ssd séadetdan kuitenkin terveydenhuol-
lon ammattihenkil6iden koulutukseen liitty-
vistd koulutuskorvauksista. Niitd voidaan
maksaa myds Ahvenanmaan maakunnan ter-
veydenhuollon toimintayksikdille. Tamén
vuoksi pykaldn 3 momentissa todetaan, ettd
lain 39 ja 43 8:id sovelletaan my6s Ahve-
nanmaan maakunnassa suoritettavaan koulu-
tukseen.

3 8§ Madritelmat. Pykélassd maaritellaan
laissa kasiteltavét sosiaali- ja terveysalueen,
sosiaali- ja terveyspalvelun ja tuottamisvas-
tuun kasitteet.

Pykéldn 1 kohdassa madritelladn sosiaali-
ja terveysalue. Silla tarkoitetaan laissa kun-
tayhtymad, jolla on sdddettavan lain mukai-
nen jarjestdmisvastuu julkisesta sosiaali- ja
terveydenhuollosta seka siihen liittyvista teh-
tavista ja palveluista. Liséksi silla tarkoite-
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taan sitd maantieteellistd aluetta, joka muo-
dostuu sosiaali- ja terveysalueen kuntayhty-
maan kuuluvista kunnista.

Kohdassa 2 madritelldan sosiaali- ja terve-
yspalvelut siten, ettd siihen siséltyvat kaikki
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavét ja pal-
velut sekd my6s hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen siltd osin kuin ne kuuluvat sosi-
aali- ja terveysalueen jarjestamisvastuulle.
Laissa kaytettavan sosiaali- ja terveyspalve-
lun késitteeseen kuuluu siten myds muita teh-
tavia ja toimintoja kuin palveluja. Lakitekstin
luettavuuden vuoksi ehdotetaan kuitenkin, et-
ta laissa kdytetdan maaritelman mukaista so-
siaali- ja terveyspalvelu -késitettd myos sil-
loin, kun on kysymys myds sosiaalihuoltoon
tai terveydenhuoltoon liittyvista tehtédvista ja
toiminnoista, jotka eivat ole palveluja.

Kohdassa 3 maéadritelldén tuottamisvastuu.
Silla tarkoitetaan kunnan tai kuntayhtyméan
velvollisuutta tuottaa sosiaali- ja terveysalu-
een jarjestdmispaatoksen mukaiset sosiaali-
ja terveyspalvelut. Tuottamisvastuuseen si-
séltyy myos palvelujen toteuttamiseen liitty-
vén julkisen vallan k&ytto.

Tuottamisvastuu on rajoitetumpi kuin lain
11 8§:ssd erikseen madritelty jarjestamisvas-
tuu. Tuottamisvastuu velvoittaa kunnan tai
kuntayhtyméan toteuttamaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelut jarjestamispéatoksen mukaisesti
siten ja siind laajuudessa, kuin niista on tar-
kemmin sovittu sosiaali- ja terveysalueen
kanssa tehdysséd tulossopimuksessa. Tuotta-
misvastuu ei siten automaattisesti velvoita
huolehtimaan kaikista lakis&ateisisté sosiaali-
ja terveyspalveluista.

Lisaksi voidaan todeta, ettd viimekatinen
oikeudellinen vastuu lakiséateisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen toteutumisesta on jarjes-
tdmisvastuussa olevalla sosiaali- ja terveys-
alueella. Sen vastuulla on huolehtia myos sii-
t4, ettd tuottamisvastuussa olevalla kunnalla
on riittdva rahoitus jarjestamispaatoksen ja
tulossopimuksen mukaisten palvelujen to-
teuttamiseksi.

4 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon voima-
varat. Pykalan perusteella sosiaali- ja terve-
ysalueella sekd@ tuottamisvastuussa olevilla
kunnilla ja kuntayhtymill4 on oltava riitté-
vasti voimavaroja hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen sek& sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lakisaateisten tehtdvien ja palvelujen hoi-

tamiseen. Tuottamisvastuussa olevan tahon
on my0s huolehdittava, ettd sosiaali- ja ter-
veyspalveluja toteutettaessa kaytettavissa on
riittdvasti tarvittavan koulutuksen saanutta
henkildstéd. Sen lisdksi muiden toimintaedel-
Iytysten, kuten tilojen ja laitteiden on oltava
asianmukaiset. Palvelujen tuotantoa koskeva
vaatimus koskee kaikkia niitd palvelujen
tuottajia, joita tuottamisvastuussa oleva kunta
tai kuntayhtyma kéyttdd palvelutuotannos-
saan. Tdman mukaisesti on varmistettava
my0s ostopalveluja kaytettaessd, ettd niitd
tuottavilla yrityksilla ja kolmannen sektorin
jarjestoilla tai yhdistyksilla on kaytossaan
asianmukainen henkilostd seka tarvittavat ti-
lat ja laitteet.

5 §. Palvelujen saatavuus ja saavutetta-
vuus. Ehdotettavassa pykélassd on yleinen
sdannos, jonka perusteella sosiaali- ja terve-
yspalvelut on jarjestettavé kuntien asukkaille
yhdenvertaisesti. Kukin sosiaali- ja terveys-
alue vastaa omalta osaltaan yhdenvertaisuu-
den toteutumisesta.

Ne palvelut, joita kunnan asukkaille tulee
jarjestdd, maaraytyvat erityislakien, kuten so-
siaalihuoltolain, vammaispalvelulain, tervey-
denhuoltolain ja muiden kunnallisia sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja koskevien la-
kien perusteella. Pykadldn 1 momentissa tode-
taan liséksi, ettd palvelut tulee toteuttaa l&-
helld asukkaita. Jarjestdmisvastuussa olevien
sosiaali- ja terveysalueiden ja tuottamisvas-
tuussa olevien kuntien ja kuntayhtymien tu-
lee tdman mukaisesti huolehtia lahipalvelujen
asianmukaisesta toteuttamisesta. Léahipalve-
lut ovat merkityksellisid erityisesti paljon ja
usein palveluja tarvitseville henkildille, joi-
den on lisdksi vaikea hakeutua et&alld oleviin
palveluihin.

Lahipalvelut ovat palveluja, joita vaestd
kayttaa usein ja ainakin osa vaestosta kaytata
niiti toistuvasti, jopa péivittdin. Myo6s har-
voin tarvittavat ja keskitetysti tuotetut palve-
lut voivat olla asiakkaan luokse tai l&helle
tuotavia lahipalveluja. Asiakkaan nakdkul-
masta lahipalvelut ovat saavutettavissa esi-
merkiksi kotiin tarjottavina palveluina, séh-
koisind palveluina, lahella jokapéivaista
elinympérist6d tarjottavina palveluina ja liik-
kuvina palveluina. Lahelld tarjottavat palve-
lut voivat siséltdd myo6s erityisosaamista
edellyttavida palveluita, jotka jalkautetaan



vaikka niiden fyysinen toimipiste saattaa olla
keskitetty. Olennaista ei ole fyysisen toimi-
pisteen sijaitseminen.

Kaikkia palveluja ei ole mahdollista eika
tarkoituksenmukaista hajauttaa ja jérjestaa
ldhipalveluina. Téllaisia ovat esimerkiksi
harvoin tarvittavat palvelut, jotka edellyttavét
erityisosaamista tai Kalliita laitteita. Nama
palvelut on perusteltua jarjestdd keskitetysti.
Keskittamiselld voidaan varmistaa palvelujen
hyva laatu ja turvallisuus seka myos taloudel-
lisesti jarkeva ja kustannustehokas toteutta-
minen. Tarkoituksenmukainen keskittdminen
voi my6s mahdollistaa sen, ettd palveluja on
saatavissa yhdenvertaisesti eri puolilla maata.

Saannoksen mukaan palveluja saa keskittda
vain, jos siihen on lainkohdassa nimenomai-
sesti todetut perusteet. Ensimmainen peruste
liittyy palvelujen saatavuuden ja laadun tur-
vaamiseen. Keskittdminen on mahdollista,
jos saatavuus ja laatu edellyttavat erityis-
osaamista tai kalliita investointeja. Toisessa
keskittdmisperusteessa edellytetdan tayttyvan
sek& palvelujen tarkoituksenmukaisen toteu-
tuksen etta kustannustehokkuuden vaatimuk-
set.

Palveluja toteutettaessa on myds edistetté-
va esteettOmyyttd. Tastd sdadetaan pykalan 2
momentissa. Palvelujen toteuttaminen esteet-
tdmasti mahdollistaa kaikille palveluja tarvit-
seville palvelujen piiriin pa&syn ja mahdolli-
suuden kayttdd niitd toimintakyvyn tai ter-
veyden sitd estamatta. Esteeton ympéristo
mahdollistaa muun muassa itsendisen asioi-
misen monille sellaisille henkildille, jotka
huonosti toimivassa ympéristossa olisivat
toisten avun varassa. Esteettémyydessa on
kyse periaatteesta, jonka mukaan rakennettu
ympaéristd, palvelut ja viestintd ovat kaikkien
saavutettavissa. lhmisten elinian pidetessa ja
idkkaiden ihmisten lukumaaran lisdantyessa
esteettomyyden merkitys korostuu entises-
tddn eldmanlaatua parantavana tekijané. Es-
teettomyys lisda eri toimintojen sujuvuutta ja
nopeuttaa esimerkiksi asiointia ja siirtymista
paikasta toiseen.

YK:n vammaissopimus, kasvava vanhus-
vdestd sekd tdstd seuraava pienempi maara
henkildstda suhteessa apua tarvitseviin edel-
Iyttavat esteettdmyyden huomioon ottamista
kaiken palvelunsuunnittelun I&htékohtana.

59

6 §. Jarjestamis- ja tuottamisvastuun hen-
kiléllinen soveltamisala. Ehdotettavassa py-
kalassd saadettdisiin sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmis- ja tuottamisvastuun hen-
kilollisesta soveltamisalasta. Pykédlan 1 mo-
mentissa  sdddettaisiin  jarjestdmisvastuun
henkil6llisestd soveltamisalasta. Sosiaali- ja
terveysalueille saddetdan velvollisuus jarjes-
tdd sosiaali- ja terveyspalvelut alueellaan
henkiloille, joilla on kotikuntalain
(201/1994) mukainen kotikunta sosiaali- ja
terveysalueeseen kuuluvassa kunnassa. Jar-
jestdmisvastuun henkil6llinen soveltamisala
madriteltaisiin siis henkilon kotikunnan pe-
rusteella. Jarjestdmisvastuuseen kuuluu, ettd
sosiaali- ja terveysalueen vdestdlla on lain
turvaamalla tavalla tarpeenmukaisia palvelu-
ja saatavilla.

Pykaldn 2 momentissa séadettaisiin tuotta-
misvastuun henkil6llisestd soveltamisalasta.
Kuntayhtymien tehtdvaksi on saadetty vel-
vollisuus tuottaa sosiaali- ja terveysalueen
jarjestamispaatoksen mukaiset lakisaateiset
sosiaali- ja terveyspalvelut. Tuottamisvas-
tuun samoin kuin jarjestdmisvastuun henki-
I6llinen soveltamisala méaériteltdisiin pyka-
lassa henkilon kotikunnan perusteella. Kun-
nan asukkaalla olisi oikeus saada tuottamis-
vastuussa olevalta kunnalta ja kuntayhtymal-
t& ndiden vastuulla olevat ehkaisevat, korjaa-
vat ja hoitavat, kuntouttavat sek& muut sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut yhtendise-
nd kokonaisuutena.

Pykéldn 3 momentissa todetaan, ettd myos
sellaisilla sosiaali- ja terveysalueella oleske-
levilla henkil6illa, jotka eivét ole kyseessé
olevaan alueeseen kuuluvan kunnan asukkai-
ta, on erdissa tapauksissa lakiin perustuva oi-
keus saada sosiaali- tai terveydenhuollon
palveluja. Esimerkiksi kiireellista sairaanhoi-
toa on annettava terveydenhuoltolain 50 §:n
perusteella kaikille sité tarvitseville henkilén
kotipaikasta riippumatta. Tuottamisvastuussa
oleva kunta tai kuntayhtymd, jossa oppilaitos
sijaitsee on velvollinen jarjestaimaan opiske-
luterveydenhuollon palvelut kaikille oppilai-
toksen opiskelijoille heiddn Kkotipaikastaan
riippumatta. Vastaavasti tyoterveyshuollon
palveluja on jarjestettdva kunnan tai kuntayh-
tyman alueella sijaitsevissa tydpaikoissa
tyoskenteleville tydntekijoille sekd yrittajille
ja muille omaa ty6téan tekeville. Lastensuo-
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jelulain 16 b §:ss& puolestaan saddetdén vel-
vollisuudesta jarjestdd palveluja kuntaan si-
joitetulle lapselle. Naiden lisdksi EU-
lainsaadantéon sisaltyy velvoitteita, joiden
perusteella 1ahinna terveydenhuollon palve-
luja on annettava séanndksen tarkoittamille
henkildille.

7 8. Palvelujen kieli. Pykéldssa séadetdén
palveluja jarjestettdessa kaytettavisté kielista.
Saannoksen ldhtokohtana ovat perustuslain ja
kielilain sddnnokset kansalliskielistd, suomen
ja ruotsin kielestd, henkildiden oikeudesta
kayttaa niita, seka hallinnon kielestd. Pyka-
ldssa sdddetddn myos pohjoismaiden kansa-
laisten, saamelaisten ja vammaisten kielelli-
sista oikeuksista. Myos muita Kielid puhuvien
tarve saada kayttdd omaa Kieltddn otetaan
huomioon pykél&ssa.

Pykaldan 1 momentin mukaan palvelut on
jarjestettavd suomeksi ja ruotsiksi silloin kun
sosiaali- ja terveysalueella on erikielisia tai
kaksikielisid kuntia. Jos alueen kaikki kunnat
ovat yksikielisia, jarjestetdaan palvelut ja nii-
hin liittyvd hallinto alueen kuntien kielella.
Jos alueella on erikielisid tai kaksikielisid
kuntia, on hallinto ja palvelut jarjestettavé
sek&d suomeksi etta ruotsiksi. Oikeudesta
kayttda suomen tai ruotsin kieltd, tulla kuul-
luksi ja saada toimituskirjansa suomen tai
ruotsin kielelld sek& henkilon oikeudesta
tulkkaukseen ndité kieli& viranomaisissa kay-
tettdessd sdadetddn kielilain (423/2003) 10,
18 ja 20 §:ssa. Kielilain mukaan viranomai-
sen on oma-aloitteisesti huolehdittava siita
ettd yksityis-henkilén kielelliset oikeudet to-
teutuvat kaytannossé. Palveluja jarjestettées-
sé toiminta on suunniteltava niin ettad kielilain
s&annosta noudatetaan.

Vaikka alue olisi yksikielinen, asiakkaalla
ja potilaalla on oikeus kéyttdd suomen tai
ruotsin Kieltd, tulla kuulluksi ja saada asiakir-
jat omalla kielelldén silloinkin, kun se on toi-
nen kuin alueen kieli.

Lainkohdassa on myds viittaus saamen Kie-
lilakiin, jossa saadetadn oikeudesta kayttaa
saamen kieltd. Oikeus saamen kielen kayt-
toon koskee saamelaisten kotiseutualuetta.
Kotiseutualueesta on séadetty saamelaiskéara-
jistd annetun lain (974/1995) 4 §:ssé. Aluee-
seen kuuluvat Enontekidn, Inarin ja Utsjoen
kunnat sek& osa Sodankylan alueesta.

Pykalan 2 momentissa saddetdan Pohjois-
maiden kansalaisten oikeudesta kayttdd omaa
kieltaan, suomen, islannin, norjan, ruotsin tai
tanskan kieltd. Alueen on té&llin mahdolli-
suuksien mukaan huolehdittava siita, ettéd
Pohjoismaiden kansalaiset saavat tarvittavan
tulkkaus- ja kaannosavun. Pohjoismaiden
kansalaisten oikeus kayttda omaa didinkiel-
tdan perustuu Pohjoismaiden sosiaaliturvaso-
pimuksen (SopS 69/1996) 5 artiklaan.

Pykéldn 3 momentissa sdadettaisiin asiak-
kaan ja potilaan osallistumisen turvaamisesta
tilanteissa, joissa asiakkaalla tai potilaalla ja
henkilOstolla ei ole yhteista kieltd tai henkilo
ei aisti- tai puhevamman tai muun syyn
vuoksi voi tulla ymmarretyksi. Téllaisissa ti-
lanteissa olisi huolehdittava siita, ettd henkil®
saa riittdvan kasityksen asiansa sisallosté ja
merkityksestd ja voi ilmaista mielipiteensa.
Saannoksessa ei tdsmennettéisi milla keinoin
ymmartamisesté tulisi huolehtia. Jos tulkkia
ei olisi mahdollista saada paikalle, tulisi
ymmartamisestd huolehtia muilla tavoin.
Saannos vastaisi asiallisesti voimassa olevaa
sosiaalihuollon asiakaslain 5 §:n 3 momenttia
ja potilaslain 5 §:n 2 momenttia.

Pykéldn 4 momentissa todetaan kielellisiin
oikeuksiin liittyvana informaationa Kansan-
elakelaitoksen velvollisuus jarjestda tulk-
kauspalvelua kuulo- ja kuulondkévammaisil-
le sek& puhevammaisille henkil6ille. Naist4
palveluista sd&detddn vammaisten henkildi-
den tulkkauspalvelusta annetussa laissa
(133/2010). Liséksi lainkohdassa todetaan,
ettd jos on kysymys asiasta, joka voi tulla vi-
reille viranomaisen aloitteesta, tulkitsemises-
ta ja kaantamisestd on huolehdittava siten
kuin hallintolain 26 8:ssd séadetaan.

8 8. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
kunnassa. Sosiaali- ja terveyspolitiikan yksi
keskeinen tavoite on hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdminen sek& sosiaalisten ja tervey-
teen liittyvien ongelmien ehkaisy. Niihin
vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon
ohella laajasti yhteiskunnan ja siihen liittyen
my0ds kuntien toiminta kokonaisuutena. Ih-
misten hyvinvointi ja terveys ovat yhteydessa
koulutukseen, liikunta-, ruoka- ja kulttuuri-
palveluihin, kaavoitukseen, liikennejérjeste-
lyihin sekd moniin muihin kuntien hoitamiin
tehtaviin.



Edella olevan perusteella vastuu hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisestd kuuluu
ensisijaisesti kunnille. Sen vuoksi 1 momen-
tissa sdadetdan vastuu kuntalaisten hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisestd kunnille.
Ehdotuksen mukaan jokaisen kunnan on en-
sinndkin seurattava asukkaittensa elinoloja,
hyvinvointia ja terveytté seka tekijoita, jotka
vaikuttavat niihin. Kunnan tulee myos seura-
ta kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden ke-
hittymista sekd kunnan toiminnan hyvinvoin-
tivaikutuksia ja raportoitava tastd vuosittain
kunnanvaltuustolle. Lisdksi kunnanvaltuus-
tolle tulee tehdd kerran valtuustokaudessa
hyvinvointikertomus. Kertomukseen kera-
taan tietoa asukkaiden terveydesta ja hyvin-
voinnista ja niihin vaikuttavista tekijoista se-
k& kunnan kyvystd vastata néihin tarpeisiin.
Tiedot tulee kerdtd vdestoryhmittdin, mika
mahdollistaa tarvittavien toimien kohdenta-
misen. Laht6kohtana on, ettd hyvinvointiker-
tomuksen johtopaattkset toimivat kunnan
strategisen suunnittelun perustana.

Pykaldan 2 momenttiin sisaltyy velvoite
asettaa kunnan strategisessa suunnittelussa
tavoitteita kuntalaisten hyvinvointia ja terve-
ytta edistdvistd ja ongelmia ehkéisevista toi-
menpiteistd ja palveluista seka niihin varatta-
vista voimavaroista. Tavoitteet perustuvat
asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden nyky-
tilaan, paikallisiin olosuhteisiin seka paikal-
lista toimintaa tukeviin kansallisiin terveys-
poliittisiin  linjauksiin. Toimeenpano tulisi
kytked osaksi kunnan toiminnan ja talouden
suunnittelua ja paatoksentekoa, ja toimeen-
panon seuranta osaksi kunnan kokonaisval-
taisia arviointi- ja seurantajarjestelmia. Ta-
voitteet voivat toteutua vain, jos niihin on
osoitettu riittavat voimavarat, varmistettu
tarvittava osaaminen ja luotu toiminnan seu-
ranta- ja arviointijarjestelmat.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesta
kunnissa on talld hetkellad s&&detty tervey-
denhuoltolain 11 ja 12 §:ssd. S&annokset
voidaan kumota tdmén lain saatdmisen yh-
teydessa.

Pykélan saannokset koskevat seka kuntia
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestami-
sestd vastaavia sosiaali- ja terveysalueita.
Tarkoituksena on, ettd sdannds kuntien vel-
voitteesta huolehtia asukkaittensa hyvinvoin-
nista ja terveydestd otetaan valmisteilla ole-
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vaan uuteen kuntalakiin. Samalla voidaan ar-
vioida, tarvitaanko ehdotuksen mukaisia 1 ja
2 momentteja jarjestamislaissa, vai riittaisiko
kuntalain uudistamisen jalkeen tassd laissa
ainoastaan viittaus kuntalakiin otettavaan
sédannokseen.

9 8. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
alueellisesti ja palvelujen tuotannossa. Hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdminen kuuluu
olennaisena osana myds sosiaali- ja terveys-
alueen ja tuottamisvastuussa olevien kuntien
ja kuntayhtymien toimintaan. Sen vuoksi 9
pykalassa saadetdan, etté eri toimijoiden paa-
toksenteossa on arvioitava ennakkoon ja otet-
tava huomioon péatdsten vaikutukset eri véa-
estdryhmien hyvinvointiin ja terveyteen. Li-
sdksi sosiaali- ja terveysalueella ja tuottamis-
vastuussa olevilla kuntayhtymilla on velvol-
lisuus antaa alueensa kunnille asiantuntija-
apua hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen
liittyvissa kysymyksissa jarjestamélla alueel-
lista koulutusta, koordinoimalla kehittamis-
ja tutkimushankkeita seka valtakunnallisten
ohjelmien toimeenpanoa seka osallistuttava
kunnissa vaikutusten ennakkoarviointityo-
hon. Sosiaalihuollon asiantuntemusta voi-
daan hyddyntdd muun muassa rakenteellisen
sosiaalityon avulla. Rakenteellisesta sosiaali-
tyostd saddettdisiin uudessa sosiaalihuolto-
laissa.
2 Luku Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestaminen

Lain 2 luvussa sdadetdan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestdmisestd. Luvun sdan-
noksissa maaritellaén sosiaali- ja terveysalue,
jarjestdmisvastuu ja jarjestdmisvastuun to-
teuttamiseksi laadittava jarjestamispaatos.

10 8. Sosiaali- ja terveysalue. Pykalassa
madritellaédn se, miten kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon ja siihen kuuluvien palve-
lujen jarjestamisvastuu toteutetaan. Ehdotuk-
sen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamiseksi on sosiaali- ja terveysalueita.
Alueita on viisi ja ne on todettu pykélan 1
momentissa.

Jokaisen kunnan on 2 momentin perusteel-
la kuuluttava johonkin sosiaali- ja terveys-
alueeseen. Sosiaali- ja terveysalue muodos-
tuu alueen kuntayhtyméén kuuluvista kunnis-
ta.
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Pykalan 3 momentin mukaan valtioneuvos-
to paattéd sosiaali- ja terveysalueisiin kuulu-
vat kunnat. Jos yksittainen kunta haluaa siir-
tya sosiaali- ja terveysalueesta toiseen, tdma
edellyttdad kaytannossd, etta siirrosta sovitaan
ensin kunnan sekd luovuttavan ja vastaanot-
tavan sosiaali- ja terveysalueen kesken, jonka
jalkeen valtioneuvosto voi vahvistaa siirron
paatoksellaan.

11 §. Jarjestamisvastuu. Jérjestdmisvastuu
madrittaa sen, mista sosiaali- ja terveysalueen
tulee kantaa vastuu. Siihen sisaltyy velvoite
huolehtia eri laeissa sd&detyistd tehtavista ja
niihin liittyen my0s velvoite huolehtia naiden
tehtdvien asianmukaisesta hoitamisesta. Jar-
jestamisvastuu on kasitteena erotettava pal-
velujen tuottamisesta. Jérjestamisvastuuseen
ei sisdlly velvoitetta itse tuottaa laissa sdadet-
tyja palveluja. Palvelujen tuottamisvastuusta
saédetdan erikseen lain 14 ja 15 pykalissé.

Pykélassd madritellddn jarjestamisvastuun
sisaltd. Ehdotettavan lain mukainen jarjesta-
misvastuun késite poikkeaa jossain maarin
uudessa kuntalaissa olevasta méaéaritelmésta.
Poikkeavuuden taustalla on kaksi keskeisté
tekijaé. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyy
erityispiirteitd, jotka on syyta ottaa huomioon
maariteltdessa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuu. Lisaksi sosiaali- ja terve-
yspalvelut jarjestetdan ylikunnallisena yhteis-
tyond viidelld sosiaali- ja terveysalueella,
kuntalain mééritelmd sen sijaan on laadittu
ensisijassa yksittaisten kuntien jarjestamis-
vastuun nékokulmasta. Merkittavin siséallol-
linen ero liittyy palvelujen tuottamiseen.
Kuntalain mukaan jarjestamisvastuuseen si-
séltyy pééattdminen palvelujen tuotannosta.
Jérjestdmislaissa sen sijaan lahdetddn siit4,
etta tuottaminen ei sisally jarjestamisvastuu-
seen vaan siitd saédetdan erikseen.

Ehdotettavan pykalan mukaan jarjestamis-
vastuu kasittad vastuun lakisééteisten sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tehtévien hoitamises-
ta. Tallaisia tehtévid voivat olla esimerkiksi
lacissa madritellyt yhteistydvelvoitteet. Jar-
jestamisvastuun ydinaluetta on kuitenkin so-
siaali- ja terveydenhuollon tehtavien ja pal-
velujen jarjestdminen. Talt4 osin jarjestamis-
vastuuseen kuuluu 1 momentin 1 kohdan
mukaan vastuu palvelujen yhdenvertaisesta
saatavuudesta ja laadusta. Yhdenvertainen
saatavuus tarkoittaa, ettd kaikilla palvelua

tarvitsevilla tulee olla mahdollisuus saada si-
t4 samojen objektiivisten perusteiden, kuten
laéketieteellisten, sosiaalisten ja taloudellis-
ten perusteiden mukaisesti. Yhdenvertaisuu-
teen sisaltyy myods syrjimattomyys; ihmisia
ei saa syrjia ian, sukupuolen, etnisen alkupe-
ran tai muunkaan syyn perusteella. Palvelu-
jen laatu tarkoittaa palvelun kykya vastata
asiakkaiden ja potilaiden palvelutarpeisiin
jarjestelméllisesti, vaikuttavasti, sadnndsten
mukaisesti ja kustannustehokkaasti.

Lisaksi jarjestamisvastuussa olevan tahon
on 2 kohdan mukaan huolehdittava palvelu-
jen asianmukaisesta saavutettavuudesta. Pal-
velujen saavutettavuus tarkoittaa esimerkiksi,
ettd palvelut tuotetaan maantieteellisesti sel-
laisessa paikassa, etta niita tarvitsevilla on
tosiasiallinen mahdollisuus kéyttaa niita. Alla
on joitakin esimerkkejé l&hipalveluista. Esi-
merkit eivat ole kattava kuvaus l&hipalveluis-
ta, vaan myo6s hyvin monet muut palvelut
ovat lainkohdan tarkoittamia lahipalveluja.
Kotipalvelua, kotisairaanhoitoa tai kotikun-
toutusta tarvitsevan henkilon palvelut on vie-
tava hanen kotiinsa. Kouluterveydenhuollon
palvelut tulee péaédséantdisesti jarjestdd kou-
luissa. Suun terveydenhuollon palveluihin
voidaan tarvittaessa jarjestaa kuljetus tai to-
teuttaa ne liikkuvilla palveluilla. Neuvola-
palvelut on jérjestettava niin, ettd palvelujen
saavutettavuus turvataan perheiden erilaiset
eldmantilanteet huomioon ottaen. Muun mu-
assa maantieteellisistd ja asutuksen keskitty-
misestd johtuen saavutettavuutta ei kuiten-
kaan ole mahdollista aina toteuttaa taysin yh-
denmukaisesti. Sen vuoksi saannéksessa lah-
det&én siitd, ettd jarjestdmisvastuussa olevan
tahon on vastattava asianmukaisesta saavu-
tettavuudesta. Etdisyys palveluihin voi vaih-
della paikallisten olosuhteiden perusteella
mya0s sosiaali- ja terveysalueiden sisélla. Pal-
velujen jérjestajan on huolehdittava siita, etta
véestolla on ajantasainen tieto palveluiden
tosiasiallisesta saavutettavuudesta, esimer-
kiksi palvelupisteiden aukioloajoista ja ym-
parivuorokautisesta puhelinneuvonnasta.

Momentin 3 kohdan mukaan jarjestamis-
vastuu kasittdd palvelujen tarpeen ja maérén
madrittelemisen. Jotta palvelut voidaan to-
teuttaa alueen véeston ja muiden palveluihin
oikeutettujen tarvetta vastaavasti, on jarjes-
tdmisvastuussa olevan selvitettdvd, mita pal-



veluja ja miten paljon alueella tarvitaan ja
miten paljon niita on tarjolla. Vasta néiden
madrittelyjen perusteella voidaan suunnitella
ja toteuttaa jarjestamisvastuuseen kuuluvat
palvelut.

Kuten edelld todettiin, jarjestdmisvastuu ei
madritd sitd, miten palvelut pitéa tuottaa. Jar-
jestdmisvastuun toteuttamisen ja maaritelman
1 — 3 kohdissa todettujen asioiden varmista-
miseksi on kuitenkin tarkeda huolehtia palve-
lujen tuotantorakenteesta ja tuotantotavasta.
Sen vuoksi 4 kohdassa todetaan, ettd jarjes-
tamisvastuuseen kuuluu myo6s péattdminen
palvelujen tuotantorakenteesta ja tuotantota-
vasta. Tuotantorakenteen keskeistd sisaltod
on sen maarittely, miten lahipalvelut varmis-
tetaan, milloin ja mink& palvelujen tuotantoa
on tarpeen keskittdd ja miten mahdollinen
keskittaminen toteutetaan. Tuotantoraken-
teesta paattdmiseen sisaltyy myos sen ratkai-
seminen millaisin eri tavoin palveluja toteu-
tetaan. Kysymykseen voi tulla esimerkiksi
valinta tietyn asiakasryhmén avohoidon tai
laitoshoidon valilla taikka avohoidon eri toi-
mintamuotojen kesken.

Tuotantotavasta paattdmiseen sisaltyy ylei-
selld tasolla sen linjaaminen, missd maarin
sosiaali- ja terveysalueen jarjestdmisvastuulle
kuuluvia palveluja tuotetaan kuntien ja kun-
tayhtymien omana toimintana ja missa méaé-
rin niitd hankitaan sopimusten perusteella
muualta. Lain 16 8:ssa on saadetty tarkem-
min siitd, miten tuottamisvastuussa olevat
kunnat ja kuntayhtymét voivat toteuttaa pal-
velujen tuotannon.

Kohdan 5 perusteella jarjestdmisvastuuseen
sisaltyy edelld todettujen tehtévien liséksi
oman toiminnan seuraaminen ja kehittdmi-
nen. Lainkohta edellyttdd, etta jarjestamis-
vastuussa olevan on aktiivisesti seurattava
palvelujen laatua, madraa ja vaikuttavuutta,
toteutuvatko ne lainsdéddanndn asettamien ja
jarjestdmisvastuussa olevan sosiaali- ja ter-
veysalueen itse méaérittelemien vaatimusten
sekd alueen asukkaiden ja palveluja kéyttavi-
en tarpeen mukaisesti. Toiminnan asianmu-
kainen jarjestaminen edellyttdd myos sen jat-
kuvaa kehittdmistd ja tarvittavin osin myos
palvelujen tuottamisen valvontaa. Valvonta
kattaa sekd oman toiminnan (omavalvonta)
ettd sopimusjarjestelyihin perustuvien, mui-
den tuottamien palvelujen asianmukaisuuden
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valvonnan. Jarjestdmisvastuussa olevan sosi-
aali- ja terveysalueen velvollisuudesta kehit-
taa toimintaa on sédannos lain 32 8:ssd ja vel-
vollisuudesta laatia omavalvontaohjelma 18
§:ssd.

Pykalan 2 momentin perusteella jarjesta-
misvastuuseen sisaltyy myos julkisen toimi-
vallan kayttd. Tallaisia tehtavia, jotka edel-
Iyttavat virkasuhteessa olevan henkilon te-
keméa paatdstd tai toimintaa, on saddetty
useissa eri laeissa, kuten tartuntatautilaissa,
mielenterveyslaissa ja lastensuojelulaissa. Li-
sdksi jarjestdmisvastuuseen kuuluu vastuu
siitd, ettd perustuslain ja kielilain mukaiset
kielelliset oikeudet toteutuvat sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa.

12 §. Jarjestamispadtos. Ehdotetun pykaé-
lan perusteella sosiaali- ja terveysalueen on
laadittava jarjestamispéatos siitd, miten sosi-
aali- ja terveyspalvelut toteutetaan alueella.
Jarjestamispdatosta laadittaessa on neuvotel-
tava tuottamisvastuussa olevien kuntien ja
kuntayhtymien kanssa. Tuottamisvastuussa
olevien kuntien ja kuntahtymien kuulemisella
voidaan varmistaa, ettd paatosta laadittaessa
otetaan huomioon myo6s niiden kokemukset
ja tieto paikallisista olosuhteista ja tarpeista.

Jarjestamispaatoksen  tarkoituksena on
madritella kaytdnndssa, miten sosiaali- ja ter-
veysalue huolehtii 11 8:ssé saddetysté jarjes-
tdmisvastuustaan ja miten palvelujen tuotta-
minen toteutetaan. Jarjestamispéatoksen on
perustuttava sosiaali- ja terveysalueen vaes-
tobn hyvinvointi- ja terveysseurantatietoihin
sekd palvelutarpeeseen. Myds palvelujen
toimintaa ja taloutta koskevat seurantatatie-
dot ja niiden mukaiset palvelujen toteuttami-
sen aiheuttamat kustannukset on otettava
huomioon jarjestamispaatoksessa.

Jarjestamispaatoksen tulee perustua alueen
vdestOn tarpeisiin, joita sosiaali- ja terveys-
alueen on seurattava yhteisty6ssd muiden so-
siaali- ja terveysalueiden, sosiaali- ja terve-
ysministerion sekd Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen kanssa. Ndiden tarpeiden selvit-
tdmiseksi on my0s otettava huomioon sosi-
aali- ja terveysalueen asukkaiden ndkemykset
palveluista ja niiden tarpeesta. Lain 30 §:ssé
on séadetty tarkemmin siitd, miten alueen
asukkaiden vaikutusmahdollisuuksia on edis-
tettava.
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Pykaldan 2 momentissa sd&detadn asioista,
jotka on madriteltavé jarjestamispadtoksessa.
Yleisena lahtokohtana on sosiaali- ja terve-
yspalvelujen toteuttaminen asiakkaiden ja
alueen asukkaiden tarpeet ja etu huomioon
ottavalla tavalla.

Momentin 1 kohdan mukaan jérjestamis-
paatoksessa on méériteltdva miten sosiaali- ja
terveyspalvelut toteutetaan tavalla joka tur-
vaa asiakkaiden palvelukokonaisuuden integ-
raation. Erityisesti paljon eritasoisia sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon palveluja tarvit-
sevien henkildiden palvelutarpeet pitaisi
maéritell& ja palvelut toteuttaa tavalla, joka
asiakkaan kannalta muodostaa hyvin toimi-
van kokonaisuuden. Yksittdisen asiakkaan ja
potilaan palvelujen on muodostettava yhte-
nédinen kokonaisuus, vaikka palveluja tuot-
tamassa olisi kunnallisten toimijoiden lisaksi
jarjestdja ja yrityksié.

Kohdan 2 perusteella jarjestamispaatokses-
sé pitaa selvittdd, miten lahipalvelujen saata-
VUUS ja saavutettavuus varmistetaan. Sosiaa-
li- ja terveysalueen on varmistettava, ettd
tuottamisvastuussa olevat kunnat ja kuntayh-
tymat ja niiden kayttdmét palvelujen tuottajat
toteuttavat lahipalvelut tavalla, joka turvaa
niiden saatavuuden. Tallin on otettava huo-
mioon lain 5 §:ssé& sdddetyt periaatteet palve-
lujen saatavuudesta ja saavutettavuudesta.

Kohdan 3 perusteella p&atoksessa on selvi-
tettdvd valtakunnallisten strategisten tavoit-
teiden ja valtakunnallisen kehittamisohjel-
man toteuttaminen. Né&istd saddetdan lain 26
ja 31 pykalissa. Sosiaali- ja terveysalueen on
jarjestdmispadtosta laadittaessa ja toimeen-
pantaessa huolehdittava, ettd valtakunnalliset
tavoitteet tulevat asianmukaisesti toimeen-
pannuiksi.

Kohta 4 edellyttaa, ettd jarjestamispaatok-
sessd maaritellaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen tavoitteet ja vastuutahot sosiaali-
ja terveysalueella. Suunnitelmassa on myds
madriteltdvé ja kuvattava alueelliset ja pai-
kalliset yhteistydtahot hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisessa. Hyvinvoinnin ja ter-
veydenedistamisestd on tarkemmat sdannok-
set lain 8 ja 9 §:ssé.

Momentin 5 kohdan perusteella jarjesta-
mispadtoksessa pitdd madritelld sosiaali- ja
terveydenhuollon laatu- ja palvelutaso seka
yhtendiset kéytdnnot sosiaali- ja terveysalu-

eella. Laatu- ja palvelutason médrittely on
tehtava sosiaali- ja terveyspalvelujen sisallon
madrittelevien lakien ja muiden saanndsten
mahdollistamissa rajoissa. Saanndksen perus-
teella ei siten voida alittaa muun lainsdédén-
non perusteella maardytyvad minimitasoa.
Sen sijaan sd&dnnds mahdollistaa vahimmais-
tasoa korkeamman laatu- tai palvelutason.

Yhtendisilla kéytannoilla tarkoitetaan esi-
merkiksi yhtendisid asiakasmaksukéytantoja
tai alueellisesti sovituja hoitokéytantoja. Jar-
jestamispéétoksessd on maédriteltdvd, miten
varmistetaan yhtendisten kaytantdjen toteu-
tuminen tuottamisvastuussa olevissa kunnis-
sa ja kuntayhtymissd. Yhtendisten kaytanto-
jen toteutumisesta tulee huolehtia myds sil-
loin, kun palveluja hankitaan yksityisilta pal-
velujen tuottajilta.

Vaeston kielellisten oikeuksien toteuttami-
nen sosiaali- ja terveysalueella on selvitetta-
vd momentin 6 kohdan perusteella. Kielelli-
sistd oikeuksista on tarkemmat s&annokset
lain 7 ja 24 §:isséa.

Kohdan 7 mukaan jarjestamispaatoksessa
on madriteltavd tuottamisvastuussa olevat
kunnat ja kuntayhtymat seka niiden tehtavat.
Lain 14 8:n perusteella palvelut voidaan to-
teuttaa joko kaikki palvelut tuottavien kunti-
en tai alueellisten kuntayhtymien toimesta.
Palvelujen tuottamisvastuuta voidaan myos
osoittaa tietysta palvelukokonaisuudesta vas-
taaville teemallisille kuntayhtymille. Lisaksi
17 §:n perusteella palvelujen tuotantoa voi-
daan keskittéda alueellisesti tai valtakunnalli-
sesti. Jarjestdmispaatoksessa pitaisi maaritel-
14 erityisesti ne palvelut, joiden tuotanto on
sosiaali- ja terveysalueen sisélla maaritelty
vain joidenkin tuottamisvastuussa olevien
kuntien tai kuntayhtymien tehtavaksi.

Kohdan 8 perusteella jarjestamispaatokses-
sS4 on maardttava kattavasta ympérivuoro-
kautisesta paivystyksesta vastaavat kunnat ja
kuntayhtymét. Kattava péivystys késittdd so-
siaalihuollon, perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon niin sanotun 24/7 paivys-
tyksen. Lain 14 8§:n perusteella jokaisen tuot-
tamisvastuussa olevan kunnan tai kuntayh-
tyman ei tarvitse yll&pitdd kattavaa ympari-
vuorokautista pdivystystd. Paatoksessd on
varmistettava, ettd sosiaali- ja terveysalueen
koko véest0 saa paivystyspalvelut.



Kohdan 9 mukaan jarjestdmispadtoksessa
on méariteltava ne palvelut, joiden tuottami-
sesta sosiaali- ja terveysalue vastaa. Sosiaali-
ja terveysalueella voi olla 15 §:n perusteella
tuottamisvastuu tukipalveluista ja myds sel-
laisista palveluista, joiden tuottamisvastuuta
ei ole pystytty muutoin toteuttamaan sosiaali-
ja terveysalueella.

Kohdan 10 mukaan jarjestamispaatoksessa
on méériteltdva miten sosiaali- ja terveysalu-
eella kéaytossd olevat rahoitus ja voimavarat
kohdennetaan tuottamisvastuussa oleville
kunnille ja kuntayhtymille. Talléin on kysy-
mys ensijassa siitd, mitk& ovat ne periaatteet,
joiden mukaisesti sosiaali- ja terveysalueen
kaytossa oleva, kunnilta kerétty rahoitus
kohdennetaan tuottamisvastuussa oleville
kunnille ja kuntayhtymille sek& sosiaali- ja
terveysalueelle. Voimavarojen kohdentami-
sessa on otettava huomioon tuottamisvas-
tuussa olevien kuntien ja kuntayhtymien teh-
tavat siten kuin niistd on paatetty 7-9 kohtien
perusteella.

Momentin 11 kohdan mukaan jarjestamis-
padtoksessa tulee méaritella keskeiset peri-
aatteet jarjestdilta ja yrityksiltd hankittaville
palveluille. Lain 16 §:n perusteella sosiaali-
ja terveysalue ja tuottamisvastuussa oleva
kunta ja kuntayhtymé voivat toteuttaa palve-
lut eri tavoin, kuten tuottamalla ne itse tai
hankkimalla niitd muilta palvelujen tuottajil-
ta. Liséksi palveluja voidaan toteuttaa palve-
lusetelilld. Jarjestamisvastuun kannalta on
tarkedd, ettd sosiaali- ja terveysalue voi stra-
tegisella tasolla maaritella palvelutuotannon
keskeiset periaatteet ja rakenteet. Sen vuoksi
sosiaali- ja terveysalueen tulee ehdotuksen
mukaan myos méaéritelld ne periaatteet, joita
tuottamisvastuussa olevien kuntien ja kun-
tayhtymien on noudatettava, kun ne jarjesta-
vat tuottamisvastuuseensa kuuluvat palvelut
hankkimalla niita yrityksilta, jarjestoiltad ja
muilta yksityisilta palvelujen tuottajilta.

Tarkoituksena ei kuitenkaan ole, ettd jérjes-
tdmispaatoksessa madriteltaisiin  yksittdin
muilta hankittavat palvelut ja hankintasopi-
musten yksityiskohdat. Naistd paattdminen
jda tuottamisvastuussa olevien kuntien ja
kuntayhtymien vastuulle.

Momentin kohdan 12 perusteella jarjesta-
mispadtoksessd on selvitettdvd, miten koko
alueella varmistetaan tarkoituksenmukaisen
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ja kustannustehokkaan palvelurakenteen to-
teutuminen. Lisdksi jarjestdmispaatoksessa
on selvitettdva, miten eri tavoin tuotetut ja eri
organisaatioiden tuottamat palvelut sovite-
taan yhteen. Palvelujen tuottajina voi olla
tuottamisvastuussa olevia kuntia ja kuntayh-
tymia, yrityksié ja jarjestoja sekéd myos valti-
on laitoksia ja muita tahoja. Erityisesti palve-
luja kayttavien asiakkaiden nékokulmasta
palvelujen pitdd muodostaa yhteentoimiva in-
tegroitu kokonaisuus.

Kohdan 13 perusteella jarjestamispaatok-
sessé on madriteltdva miten sen toteutumista
seurataan ja arvioidaan.

Pykédldn 3 momentissa saddetddn jarjesta-
mispadtoksen hyvaksymisestd. Saannoksen
mukaan sen hyvaksyy kuntalain 81 8§&n 1
momentissa tarkoitettu sosiaali- ja terveys-
alueen toimielin, eli kuntayhtymén yhtymé-
kokous tai yhtymavaltuusto. Liséksi jarjes-
tdmispaatds kasitellaan sosiaali- ja terveys-
alueen ja sosiaali- ja terveysministerion vali-
sessd neuvottelumenettelyssa. Ministerion on
tallgin voitava todeta, etté jarjestamispadtok-
sesséd on asianmukaisesti otettu huomioon
lain 26 8:n mukaiset sosiaali- ja terveyden-
huollon valtakunnalliset strategiset tavoitteet
ja 31 8&n mukainen valtakunnallinen kehit-
tdmisohjelma.

Paatoksen toteutumista on 4 momentin pe-
rusteella seurattava vuosittain ja sitd on tar-
vittaessa muutettava. Jarjestamispadtoshén
laaditaan joka neljas vuosi, minka vuoksi on
mahdollista, ettd olosuhteiden muutosten ta-
kia sitd on tarpeen muuttaa ennen uuden
suunnitelman laatimista.

Pykaldn 5 momentin perusteella valtioneu-
voston asetuksella voidaan tarvittaessa antaa
tarkempia sdannoksia jarjestamispaatoksessa
maériteltévistd asioista.

13 8. Sosiaali- ja terveysalueen muut teh-
tavat. Jarjestamispaatoksessa nimenomaisesti
hyvéksyttavien tehtdvien ja asioiden liséksi
sosiaali- ja terveysalueella on myds muita
tehtdvid. Naistd saddetddn 13 §:ssd.

Saannoksen 1 kohdan mukaan sosiaali- ja
terveysalueen tulee varmistaa, ettd alueelle
on muodostettu tarvittavat yhteistyorakenteet
sellaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon teh-
tavissd, jotka edellyttavat yli alueiden rajojen
tapahtuvaa yhteistyotd. Sosiaali- ja terveys-
alueen tulee myds jatkuvasti tukea yhteistyo-
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ta ja luoda sille toimintaedellytykset. Sen li-
séksi yhteistyOtd voidaan tarvita esimerkiksi
ymparivuorokautisissa paivystyspalveluissa,
sosiaalihuollon  kriisipaivystyksessd, teho-
hoidossa, selviamisyksikkdétoiminnassa, eri-
tyisosaamista edellyttdvissa konsultaatiopal-
veluissa, monialaisesti vaativissa kuntoutus-
tutkimuksissa ja tyokykyselvityksissg, eri-
tyisosaamista edellyttavien sairaus- ja vam-
maryhmien hoito-, asumis- ja kuntoutuspal-
veluissa, ladkehuollossa seka kliinisissa tuki-
palveluissa (laboratorio- ja kuvantamispalve-
lut) sekd tartuntatautien torjunnassa. Myds
monia sahkaisesti yllapidettavia hoidollisia ja
neuvontapalveluja voi olla tarkoituksenmu-
kaista toteuttaa ja yllapitaa yhteistydssa.

Lainkohdassa on erikseen todettu ensihoi-
to. Sosiaali- ja terveysalueen tulee sopia yh-
teisty6ssa tuottamisvastuussa olevien kuntien
ja kuntayhtymien kanssa, miten ensihoito-
palvelu suunnitellaan ja toteutetaan ja mika
on ensihoidon palvelutaso. Tama tulee toteut-
taa siten, etta ensihoito, mukaan lukien laakéa-
rihelikopteritoiminta, ja ymparivuorokauti-
nen paivystys muodostavat sosiaali- ja terve-
ysalueella toiminnallisen kokonaisuuden. Vi-
ranomaisten valisessa yhteistydssa on tarvit-
taessa sovittava my0s sosiaali- ja terveysalu-
eiden rajat ylittdvastd yhteistoiminnasta
(esimerkkeind meripelastus ja Rajavartiolai-
tos). Sosiaali- ja terveysalueen olisi liséksi
madriteltdvd yhdessé tuottamisvastuussa ole-
vien kuntien ja kuntayhtymien kanssa ensi-
hoidon johtokeskukset, joilla on valtion tur-
vallisuusverkon (Tuve) ja kenttdjohtamisjar-
jestelman (Kejo) kéyttovelvoite. Paatoksen
valmistelussa olisi otettava huomioon sosiaa-
li- ja terveysministerion antamat ohjeet yh-
teistyostad hatakeskuksen ja muiden turvalli-
suusviranomaisten kanssa.

Kohdan 2 perusteella sosiaali- ja terveys-
alueen tulee huolehtia sosiaali- ja terveyden-
huollon valtakunnallisten strategisten linjaus-
ten ja valtakunnallisen kehittdmisohjelman
toimeenpanosta siltd osin, kuin niista ei ole
madrityksia jarjestamispaatoksessa. Sosiaali-
ja terveysalueen on erityisesti huolehdittava
siitd, ettd tuottamisvastuussa olevat kunnat ja
kuntayhtymét ottavat mainitut valtakunnalli-
set linjaukset huomioon omassa toiminnas-
saan.

Kohdassa 3 s&adetddn sosiaali- ja tervey-
denhuollossa tehtavan tutkimustoiminnan yh-
teensovittamisesta eri toimijoiden kesken.
Kohdassa 4 séadetdan sosiaali- ja terveyden-
huollon tydvoimatarpeen ennakoinnista seké
alueellisen koulutuksen suunnittelusta ja ke-
hittamisestd. Mainittujen kohdissa 3 ja 4 to-
dettujen yhteensovitustehtdvien hoitamiseksi
sosiaali- ja terveysalueen tulisi muodostaa
yhteistyorakenteet alueen yliopistojen ja
ammattikorkeakoulujen sek& muiden tahojen
kanssa. YhteistyGtéd tulisi koordinoida myos
valtakunnan tason toimijoiden, kuten Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Ladkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen, Tyoter-
veyslaitoksen ja Sateilyturvakeskuksen kans-
sa.

Kohdissa 3 ja 4 “omalta osaltaan” viittaa
siihen, ettd tarkoituksena ei ole siirta4 sosiaa-
li- ja terveysalueelle esimerkiksi sellaisia
koulutuksen suunnitteluun liittyvia tehtévia,
jotka kuuluvat selvasti korkeakoulujen ja
muiden oppilaitosten péaatettavaksi, tai esi-
merkiksi koulutustarpeen ennakointitehtavia,
jotka on alueiden kehittdmisestd annetulla
lailla (1651/2009) séédetty maakunnan liitto-
jen tehtdvaksi ndiden omilla alueilla. Sosiaa-
li- ja terveysalueen tehtdvana on huolehtia eri
tahojen yhteistyosta alueellaan niin, etta toi-
minta tukee lain tavoitteita. Sosiaali- ja ter-
veysalueen tulee esimerkiksi vélittdd omalla
alueellaan toimiville yliopistoille ja ammatti-
korkeakouluille tietoa sosiaali- ja terveyden-
huollon ammatillisen henkiléston muuttuvis-
ta osaamistarpeista.

Pykéldn 5 kohdan perusteella sosiaali- ja
terveysalueen on huolehdittava henkildston
tehtdvarakenteen ja tydnjaon periaatteiden
sekd suunnittelun, kehittdmisen ja seurannan
kaytantdjen yhteensovittamisesta tuottamis-
vastuussa olevissa kunnissa ja kuntayhtymis-
sé. Riittva, osaava ja tarkoituksenmukaisesti
kohdennettu henkil6sté on sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujérjestelmén  toimi-
vuuden ja tuottavuuden kannalta keskeinen
tekija.

Sosiaali- ja terveysalueella tapahtuvan
henkildston tehtdvarakenteen ja tydnjaon
suunnittelun, kehittdmisen ja seurannan ta-
voitteena on, ettd alueen tuottamisvastuussa
olevissa kunnissa ja kuntayhtymissé on kay-
t0ssé yhteiset periaatteet ja mittaustavat hen-



kiloston kaytossd ja henkilOstorakenteen
suunnittelussa. Tavoitteena olisi, ettd sosiaa-
li- ja terveysalue kannustaisi ja ohjaisi tuot-
tamisvastuussa olevia kuntia ja kuntayhtymia
pohtimaan kéytettavissa olevan henkildston
kayttoa uudella tavalla vastaamaan kustan-
nustehokkaasti véeston ik&antymisesté aiheu-
tuviin haasteisiin. Tdma tapahtuisi henkilds-
ton tyodn- ja tehtdvanjakoa sek& moniamma-
tillisten tiimien kayttoa kehittdmalla siten, et-
t4 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kilot voisivat nykyistd paremmin keskittya
omaa ydinosaamistaan vastaaviin tehtdviin
kiintednd osana sosiaali- ja terveysalan mo-
niammatillista henkilostéd. Samalla tavoit-
teena olisi varmistaa osaavan sosiaali- ja ter-
veysalan henkildston  riittdvyys vaeston
ika&ntyessa seké saada aikaan kustannussaas-
t0& henkildstdmenoissa.

Esimerkiksi hoitotyon henkildstévoimava-
rojen merkitystd potilasturvallisuuteen, hoi-
don tuloksiin, hoitojakson pituuteen seké
henkildston tyohyvinvointiin ja vaihtuvuu-
teen on selvitetty useissa tutkimuksissa. Tut-
kimusten mukaan terveydenhuollon komp-
leksisessa toimintaymparistossé ei ole perus-
teita tiukasti madriteltyyn tehtavarakentee-
seen ja siihen perustuvaan mitoitukseen.

Henkildston tehtavarakenteen ja tydnjaon
tuleekin olla joustava. Tehtévérakennetta ja
tyonjakoa tulee tarkastella aktiivisesti sen
mukaan, miten tavoitteet toteutuvat asiakas-,
potilas-, henkil6std- ja organisaatiotasolla.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tarpeen
seurata ja arvioida henkildston tehtavaraken-
netta sekd mukauttaa toimintaa tdman perus-
teella.

Pykalan 6 kohdan mukaan sosiaali- ja ter-
veysalueen tulisi vastata sosiaali- ja tervey-
denhuollon tiedonhallinnan seka asiakas- ja
potilastietojen kasittelyn yhteensovittamises-
ta. Sosiaali- ja terveysalueen tulee vastata sii-
t&, ettd alueen kunnat ja kuntayhtymét sopi-
vat yhdessa kokonaisarkkitehtuurin tavoiteti-
lasta ja sen toteutuksesta hyddyntéen aluei-
den valista yhteisty6td, kuten yhteishankinto-
ja ja keskitettya yllapitoa. Naihin ratkaisuihin
vaikuttaa olennaisesti se, onko jarjestamis-
paatoksessa jokin osa tietojen hallinnasta
madritelty sosiaali- ja terveysalueen tuotta-
misvastuulle.
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Yhteensovituksessa tulee ottaa huomioon
myos lain 59 §:n s&annds rekisterinpidosta
sekd julkisen tietohallinnon ohjauksesta an-
nettu laki (634/2011), jaljempéna tietohallin-
tolaki. Kokonaisarkkitehtuurissa on otettava
huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen  Kasittelystd  annetun  lain
(159/2007) ja séhkoisesta ladkeméaardyksesté
annetun lain (61/2007) mukaiset valtakunnal-
liset tietojarjestelméapalvelut. Tietohallinnon
uudistukset olisi sovitettava yhteen sosiaali-
ja terveydenhuollon valtakunnallisten tieto-
jarjestelmépalveluiden (Kanta- ja Kansa -
palvelut) toteutuksen kanssa. Sosiaali- ja ter-
veysalueiden tiedonhallinnan kokonaisarkki-
tehtuuri tulisi sovittaa yhteen kansallisten
toimijoiden vastuulla olevan arkkitehtuurin
kanssa. Né&in erityisesti tietohallintolain 4 ja
8 8:554 tarkoitetuissa asioissa.

Kohdassa 7 sosiaali- ja terveysalueen vel-
voitteeksi saddetddn velvollisuus vastata hy-
vinvointi- ja terveysseurantatietojen seka
toimintaa ja taloutta koskevien tietojen ke-
réédmisestd, analysoinnista ja hyddyntamises-
t4. Sosiaali- ja terveysalueen tulee tdmén
pohjalta huolehtia siité, ettd sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen toteuttamisen kannalta kes-
keiset tiedot ovat kaytettavissa ja niiden poh-
jalta vastata tiedon ja tietdmyksen levittami-
sesta alueellaan eri toimijoiden vélilla. Sosi-
aali- ja terveysalueella tulee myds sopia tie-
don hyoddyntamisen menettelyista sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden kehittdmisen ja
toiminnan johtamisen tarpeisiin. Tiedon tulee
olla tuottamisvastuussa olevien kuntien ja
kuntayhtymien kéytettavissd, jotta sitd voi-
daan hyddyntaa. Silta osin kuin tieto on tar-
peen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
tueksi, on myds huolehdittava siitd, etta tie-
dot ovat kaikkien kuntien kéytettdvissa. Hy-
vinvointi- ja terveys- sekd toiminta- ja talo-
ustietojen l&hteitd on useita. Tietoja keraisi-
vat kaikki kunnat, tuottamisvastuussa olevat
kunnat ja kuntayhtymat sek& sosiaali- ja ter-
veysalueet. Sosiaali- ja terveystoimessa tulee
hyodyntad muun muassa potilasasiamiesten
ja sosiaaliasiamiesten raportteja. Keskitetystéa
tiedon kokoamisesta vastaavat muun muassa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Tilasto-
keskus.
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3 Luku Sosiaali- ja terveyspalvelu

jen tuottaminen

14 §. Tuottamisvastuu kunnallisena toimin-
tana. Ehdotettavassa pykaldssa saadetaan so-
siaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta.
Saannoksen mukaan tuottamisvastuu lakiséé-
teisistd sosiaali- ja terveyspalveluista on
kunnalla tai kuntayhtymalla. Tuottamisvas-
tuu on kattava ja késittda kaikki sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtavat ja palvelut.

Erityisesti paljon eri palveluita kayttavien
(10 prosenttia vaestdsta aiheuttaa 80 prosent-
tia sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuk-
sista) ja haavoittuvien asiakasryhmien nako-
kulmasta on tarkeaa, ettd ehkdisevat palvelut,
korjaavat ja hoitavat, kuntouttavat sekd muut
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tuote-
taan yhtendisend kokonaisuutena. Ehkéisevét
palvelut estdvat sosiaalista syrjaytymista,
terveysongelmien kehittymisté ja varmistavat
varhaisen tuen. Ne sisaltavat lasten, nuorten
ja perheiden, tyoikaisten ja ikaantyneiden
ehkaisevat palvelut ja ehkaisevat suun ter-
veydenhuollon palvelut eldménkaaren eri
vaiheissa. Korjaavat ja hoitavat palvelut si-
séltdvat muun muassa perustason sosiaali- ja
terveydenhuollon avo- ja laitospalvelut, joi-
hin on integroitu keskeisten erikoisalojen
avopalvelut. Kuntouttavat palvelut siséltavat
toimintakyvyn palauttamista ja yll&pitoa tu-
kevia la&kinnallisen ja sosiaalisen kuntoutuk-
sen palveluita. Jos tuotantoyksikdssa anne-
taan ymparivuorokautista sairaalahoitoa, sen
paivystysjarjestelyistd on sovittava sosiaali-
ja terveysalueella. Palvelujen tuottamisen
varmistamisessa on otettava huomioon maan-
tieteelliset olosuhteet.

Tuottamisvastuussa olevalla kunnalla ja
kuntayhtymalla on oltava tehtavan edellytta-
ma oma henkildstd ja muut voimavarat siten,
ettd palvelut pystytddn toteuttamaan asian-
mukaisesti. S&4nnds ei tarkoita, etta kaikki
palvelut pitdisi tuottaa omalla henkil6stolla.
Velvoite omasta henkilOstosté ei siten koske
sitd osaa toiminnasta, joka on toteutettu esi-
merkiksi ostopalveluina, koska téll6in tarvit-
tava henkilostd on ostopalvelun tuottavan
yrityksen tai jarjeston palveluksessa. Osto-
palveluja kaytettdessda on kuitenkin oltava
riittdvasti hankintojen toteuttamiseksi tarvit-

tavaa ja virkavastuulla hoidettavien asioiden
edellyttdmaé omaa henkilostoa.

Pykéldn 2 momentin perusteella sosiaali-
ja terveysalue voi péattaa, ettd 1 momentissa
tarkoitettujen alueellisessa vastuussa olevien
kuntien ja kuntayhtymien lisdksi on niin sa-
nottuja teemallisia kuntayhtymia. Tallainen
teemallinen kuntayhtyma voi tuottaa palvelu-
ja koko sosiaali- ja terveysalueen vaestolle.
Sosiaali- ja terveysalueen jarjestamispéaatok-
sessd on madriteltdvd ne palvelut, joiden
tuottamisvastuu on teemallisella kuntayhty-
malla. T&lléin 1 momentin mukaisilla kun-
tayhtymilla ei ole vastaavaa tuottamisvastuu-
ta.

Pykélan 3 momentin perusteella sosiaali- ja
terveysalueen on lisaksi paatettava niista
kunnista ja kuntayhtymist4, joilla on tuotta-
misvastuu Kattavista ymparivuorokautisista
paivystyspalveluista. Tallaiseen péivystyksen
kasittdvaan tuottamisvastuuseen kuuluu sosi-
aalipaivystys, terveydenhuollon péivystys ja
tarpeellinen selvidmishoito seké niiden integ-
rointi muihin palveluihin. Sote-alueen on
huolehdittava siité, ett4 ensihoito ja ympéri-
vuorokautinen pdivystys muodostavan alu-
eella toiminnallisen kokonaisuuden, koska
kiireellinen apu ja hoito on pystyttdva anta-
maan henkilon kotikunnasta ja pdivystyspis-
teille sovitusta alueellisesta ja toiminnallises-
ta vastuusta riippumatta. Ymparivuokautinen
perustason pdivystys on tarkedd toteuttaa yh-
teispdivystyksena erikoissairaanhoidon kans-
sa.

15 8. Sosiaali- ja terveysalueen tuottamis-
vastuu. Ehdotettavassa pykaldssd saadetdan
sosiaali- ja terveysalueella olevasta tuotta-
misvastuusta. Sosiaali- ja terveysalueella ei
ole sddnndksen perusteella suoraan lakiin pe-
rustuvaa tuottamisvastuuta. Sosiaali- ja ter-
veysalue voi kuitenkin paattad jarjestamis-
paatoksessa, ettd silla on tuottamisvastuu
paatoksessda mainituista tukipalveluista. Tu-
kipalveluilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveys-
palvelujen toteuttamiseen ja tuottamiseen liit-
tyvia tukipalveluja. Tallaisia voisivat olla
esimerkiksi tietohallintoon tai yhteishankin-
toihin liittyvat tehtavat.

Liséksi sosiaali- ja terveysalue voisi ottaa
tuottamisvastuun itselleen jos tuottamisvas-
tuun toteuttaminen ei ole onnistunut milld&n
muulla tavalla. S&ddnndksen perusteella sosi-



aali- ja terveysalueella olisi mahdollisuus
varmistaa kaikissa tilanteissa, ettd se pystyy
vastaamaan lakiin perustuvasta jarjestamis-
vastuustaan ja ettd sen alueen asukkaat saavat
tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut.
Kéytadnnossa téllainen tilanne, jossa palvelu-
jen tuottaminen ei onnistu tuottamisvastuussa
olevien kuntien tai kuntayhtymien toimesta
on erittdin epatodennakdinen.

16 8. Tehtavien ja palvelujen tuottaminen.
Ehdotetussa saannoksessa madritelladn se,
miten tuottamisvastuussa oleva sosiaali- ja
terveysalue sekd kunta ja kuntayhtyma voivat
toteuttaa vastuulleen kuuluvat tehtdvat ja
palvelut. Saannoksen perusteella palvelut
voidaan tuottaa itse tai yhteistydssa muiden
kuntien ja kuntayhtymien kanssa, olemalla
jasenend kuntayhtyméssd tai hankkimalla
palveluja muualta. Kaytettdvissd on myos
palveluseteli siten kuin siitd séadetdan sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelusetelista an-
netussa laissa (569/2009). Lisaksi pykélan 6
kohdassa todetaan, ettd palveluja voidaan to-
teuttaa my6s muilla tavoin, jos muualla on
sdddetty 14 kohdissa poikkeavista tavoista
toteuttaa sosiaali- tai terveyspalveluja. S&é&n-
nds vastaa pitkélti voimassa olevan sosiaali-
ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
avustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:n
sédannostd. Erona on kuitenkin se, ettd nyt
ehdotettavassa laissa s&annos kytkeytyy 11
8:5s8 séadetyn jarjestdmisvastuun sijasta lain
13 ja 14 §:ssd séadettavaan tuottamisvastuu-
seen.

Joissakin harvinaisissa tai erityisen vaati-
vissa palveluissa sosiaali- ja terveysalue voi
valttamattémén palvelun saatavuuden var-
mistamiseksi maaritelld kyseisen palvelun
yleista taloudellista etua koskevaksi palve-
luksi, eli niin sanotuksi SGEI-palveluksi, ja
sen perusteella antaa maardajaksi julkisen
palvelun velvoitteen tietylle tai tietyille toi-
mijoille menettelysta saddettyja yleisid peri-
aatteita noudattaen.

17 8. Yhteistoiminta palvelutuotannossa.
Pykédldn 1 momentin mukaan osa sosiaali-
huoltoon ja terveydenhuoltoon Kkuuluvista
toimenpiteistd ja hoidoista voidaan keskitt&a
valtakunnallisesti joillekin tuottamisvastuus-
sa oleville kunnille ja kuntayhtymille, jos se
on valttaméatonta tehtavien vaativuuden, har-
vinaisuuden, kielellisten oikeuksien ja niistd
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johtuvien suuren kustannusten perusteella.
Osin vastaavan tyyppinen sadnngs on tervey-
denhuoltolain 45 8:ssé. Sen perusteella vaa-
tivan erityistason sairaanhoitoon liittyvid
toimenpiteitad ja hoitoa voidaan keskittaa jol-
lekin tai joillekin erityisvastuualueelle. Ehdo-
tettu sdannos poikkeaa kuitenkin terveyden-
huoltolain sd&nnoksesta siten, ettd se koskee
my0s sosiaalihuoltoa. Valtakunnallista kes-
kittdmista ei ole myodskaan rajoitettu erityis-
tason hoitoon, vaan myds muilla laissa mééa-
ritellyilla perusteilla toimintoja voidaan kes-
kittda. Keskittdamiselle tulee kuitenkin olla
palvelun luonteeseen tai siitd aiheutuviin
suuriin  kustannuksiin liittyva objektiivinen
peruste.

Palvelujen keskittamisestd voitaisiin sopia
my0s sosiaali- ja terveysalueiden tai tuotta-
misvastuussa olevien kuntien ja kuntayhty-
mien kesken. Sen liséksi keskittdmisesté voi-
taisiin paattdad valtioneuvoston asetuksella
samoin kuin nyKkyisin terveydenhuoltolain 45
8:n perusteella.

Saannoksen mukaan valtioneuvoston ase-
tuksella saddettdisiin siitd, mit4 toimenpiteita,
hoitoja tai tehtdvakokonaisuuksia olisi keski-
tettavd. Asetuksella méériteltaisiin myos ne
julkisen sosiaalihuollon tai terveydenhuollon
toimintayksikot, jotka vastaisivat keskitetta-
Visté tehtavista.

Pykalan 2 momentissa on s&annds palvelu-
jen keskittdmisestd yksityiselle palvelujen
tuottajalle tai ulkomailta hankittavaksi. Jos
valtakunnallisesti palvelut on tarkoituksen-
mukaisinta hankkia yksityisiltd palvelujen
tuottajilta tai ulkomailta, voidaan valtioneu-
voston asetuksella maaritelld palvelujen tuot-
tajan toiminnalle asetettavat laatuvaatimukset
ja muut toimenpiteiden tai hoidon asianmu-
kaisuuden varmistamiseksi asetettavat vaati-
mukset.

18 8. Omavalvontaohjelma. Pykélan 1
momentin perusteella sosiaali- ja terveysalu-
eiden pitad laatia omavalvontaohjelma.
Omavalvontaohjelma on osaltaan johtamisen
valine. Omavalvonnalla tarkoitetaan jarjeste-
lyd, jonka avulla varmistetaan, ettd toiminta
ja palvelut jarjestetdan lainsaadannon edellyt-
tdmalld tavalla. Sen tarkoituksena on myos
varmistaa toiminnan ja jarjestettavien palve-
lujen suunnitelmallisuus ja korkeatasoinen
laatu, asiakas- ja potilasturvallisuus, palvelu-
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jen saavutettavuus seké palveluja kayttavien
henkildiden yhdenvertaisuus. Omavalvonta-
ohjelman tulee kasittad myos 9 §:n tarkoitta-
mat hyvinvointia ja terveyden edistamistéd
koskevat palvelut. Ehdotettava saannds edel-
Iyttad liséksi, ettd omavalvontaohjelmassa on
todettu miten toiminnan asianmukaisuutta
seurataan ja miten mahdolliset puutteet ja
virheet korjataan. Toiminnan avoimuuden
korostamiseksi ohjelma tulisi julkaista inter-
netissa.

Omavalvontaohjelma korostaa sosiaali- ja
terveysalueiden omaa vastuuta toiminnan
asianmukaisesta ja laadukkaasta jarjestami-
sestd. Samalla tavoitteena on ehkaista ennalta
tilanteet, joiden perusteella valtion valvonta-
viranomaisen pitdisi  jalkikateisvalvonnan
keinoin puuttua alueen toimintaan. Omaval-
vontaohjelmaa osin vastaavia s&&nnoksia
omavalvontasuunnitelmasta on téalla hetkella
yksityisista sosiaalipalveluista annetussa lais-
sa (922/2011) ja yksityisesta terveydenhuol-
losta annetussa laissa (152/1990). Liséksi
terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 8:n perus-
teella terveydenhuollon toimintayksikon tu-
lee laatia suunnitelma laadusta ja potilastur-
vallisuuden toimeenpanosta.

Pykéladn 2 momentin perusteella myos tuot-
tamisvastuussa olevien kuntien ja kuntayh-
tymien on laadittava toimintaansa koskeva
omavalvontaohjelma. Ohjelma on laadittava
samojen periaatteiden mukaisesti kuin sosi-
aali- ja terveysalueen omavalvontaohjelma.
Ne eroavat kuitenkin kaytdnndssa toisistaan
siltd osin, ettd sosiaali- ja terveysalueilla ei
paasaantoisesti ole omaa palvelutuotantoa
toisin kuin tuottamisvastuussa olevilla kun-
nilla ja kuntayhtymill&. Niinp4 jalkimmaéisten
omavalvontaohjelma voi painottua enemman
palvelutuotantoon, seka itse tuotettuun ettd
muualta hankittuun.

Tuottamisvastuussa olevan kunnan ja kun-
tayhtymén on lisdksi sisallytettdvd omaval-
vontaohjelmaan suunnitelma laadunhallin-
nasta seka asiakas- ja potilasturvallisuuden
edistdmisestd. Voimassa olevan terveyden-
huoltolain 8 §:n 3 momentin nojalla tervey-
denhuollon toimintayksikon on laadittava
suunnitelma laadunhallinnasta ja potilastur-
vallisuuden taytantdénpanosta. Pykélan 4
momentin nojalla annetussa sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksessa laadunhallinnas-

ta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta
laadittavasta suunnitelmasta (341/2011) sda-
detddn tdmén suunnitelman siséllostd. Ehdo-
tetun pykalan 2 momentin mukaisesti tuot-
tamisvastuussa olevan kunnan ja kuntayhty-
man tulisi jatkossa laatia mainittu suunnitel-
ma osana omavalvontaohjelmaansa. Samalla
suunnitelman tulisi jatkossa koskea myds so-
siaalihuollon toimintaa.

Laissa ei madritellda omavalvontaohjelman
yksityiskohtaista sisaltoa. Pykélan 3 momen-
tin perusteella sosiaali- ja terveysministerio
voisi kuitenkin tarvittaessa antaa tarkempia
sédannoksia omavalvontaohjelman tarkem-
masta siséllosta ja sen laatimisesta. Ministe-
rion asetuksella voitaisiin lisdksi antaa tar-
kempia séannoksia tuottamisvastuussa ole-
van kunnan ja kuntayhtyman laadunhallintaa
sekd asiakas- ja potilasturvallisuuden edisté-
mista koskevasta suunnitelmasta.

Tuottamisvastuussa olevan kunnan ja kun-
tayhtymén suunnitelma laadunhallinnasta se-
ka asiakas- ja potilasturvallisuuden edistami-
sesta pitaisi sisalladn menettelytavat, joilla
varmistettaisiin palveluiden laadun edellyt-
tdma ja hoito- ja palveluprosesseja vastaava
henkildston rakenne, tyonjako ja osaaminen,
huomioiden eri palvelutoimintojen ja toimin-
tayksikdiden tehtdvat ja toimintaymparisto.
Suunnitelmassa tulisi taltd osin ottaa huomi-
oon sosiaali- ja terveysalueen yhteensovitta-
mat 13 8:n 5 kohdan mukaiset ammattihenki-
l6ston tehtavarakenteen ja tyonjaon periaat-
teet sekd henkildstévoimavarojen suunnitte-
lun, kehittdmisen ja seurannan kaytannot.

4 Luku Hallinto

19 8. Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhty-
man hallinto. Pykélan perusteella sosiaali- ja
terveysalueiden hallintoon sovelletaan kunta-
lain s&dnnoksida kuntayhtyméstd. Kuntalain
10 luvussa on yleiset sdannokset siitd, miten
kuntayhtymén hallinto on toteutettava.

20 8. Sosiaali- ja terveysalueen ylimman
paattavan toimielimen tehtavat. Pykélassa
madritelladn ne tehtévat, joista sosiaali- ja
terveysalueen ylimmaén péaattavan toimieli-
men tulee ainakin pé&attdd. Kuntalain perus-
teella ylin paattdva toimielin on yhtyméko-
kous tai yhtymdvaltuusto. Valinta ndiden



kahden vélill4 tehddan kuntayhtymén perus-
sopimuksessa.

Ehdotettavan saannoksen perusteella kun-
tayhtyméan ylimméan paattavan toimielimen
on péaatettdva ainakin jarjestamispaatoksen
hyvaksymisesta ja siihen tehtévistd muutok-
sista. Liséksi se pédattdd vuotuisista toimin-
nallisista ja taloudellisista tavoitteista sek&
talousarviosta ja taloussuunnitelmasta.

Muilta osin péatdksenteon jakautuminen
sosiaali- ja terveysalueen eri toimielinten
kesken maééritellddn kuntayhtymdn perusso-
pimuksessa.

21 8. Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhty-
man toimielinten kokoonpano ja valinta. Py-
kalassd sdddetdan sosiaali- ja terveysalueen
ylimmén paattdvan toimielimen kokoon-
panosta ja valinnasta sekd muiden toimielin-
ten kokoonpanosta.

Pykéldn 1 momentin perusteella sosiaali- ja
terveysalueen ylimmén péaattavan toimieli-
men, yhtymékokouksen tai -valtuuston, ja-
senten tulee olla jasenkuntien valtuutettuja.
Toimielimessa edustettuna olevien ryhmien
aaniosuuksien tulee vastata jasenkuntien val-
tuustoissa edustettuina olevien eri ryhmien
kunnallisvaaleissa saamaa &aniosuutta siten
kuin vaalilaissa (714/1998) séadetdan suh-
teellisuusperiaatteesta. Séannoksen tarkoi-
tuksena on varmistaa, ettd eri poliittisilla ja
muilla ryhmillda on mahdollisuus osallistua
alueen péatdksentekoon.

Liséksi sadnnoksessd todetaan, ettd jokai-
sella kunnalla on oltava vahintdan yksi edus-
taja ylimmassa péaattdvassa toimielimessa.
Laissa ei sdddetd edustajien enimméaismaa-
réa. Siit4 voidaan padttda kuntayhtymén pe-
russopimuksessa. Jos kunnasta on useampia
kuin yksi edustaja, talléin kunnan edustajien
aanimaara jakautuu tasan edustajien kesken.

Pykéldn 2 momentissa on sdannds sosiaali-
ja terveysalueen muiden toimielinten ko-
koonpanosta. Ehdotuksen mukaan erikielisié
ja kaksikielisid kuntia késittdvan sosiaali- ja-
terveysalueen hallituksessa vahintdan yhden
jasenen ja yhden varajasenen on edustettava
ruotsinkielistd vaestéryhmad. Ruotsinkieli-
seen vaestoryhmééan kuuluminen tarkoittaa
joko didinkieleltddn ruotsinkielistd henkil6a
tai henkilod joka muulla tavalla kuuluu ja on
kiinnittynyt ruotsinkieliseen paikallisyhteis-
kuntaan. S&annos ei kuitenkaan méarittele si-
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ta poliittista ryhméad, josta ruotsinkielista vé-
est0d edustavan jasenen on oltava. Muutoin
sosiaali- ja terveysalueen toimielinten valinta
ja kokoonpano méaaraytyvéat kuntalain 81 &:n
4 momentin mukaisesti.

22 8. Tuottamisvastuussa olevan kuntayh-
tymén hallinto. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisesta vastuussa olevien kuntayhty-
men hallinto maaraytyy kuntalain 10 luvun
mukaisesti. Taltd osin laissa ei ole erityis-
sdannoksia kuntayhtyman hallinnosta.

Laissa ei myoskaan ole sd&nnoksié tuotta-
misvastuussa mahdollisesti olevan yksittai-
sen kunnan hallinnosta. Sen hallintoa koske-
vat kuntalain sddnnokset kunnan hallinnosta.

23 §. Paatoksenteko kuntayhtyman toimie-
limissa. Pykélassd sdddetdan kuntayhtymén
toimielinten  péatdksenteosta. Saannoksen
mukaan kunnan edustajien d&nimaard seka
sosiaali- ja terveysalueen ettd tuotamisvas-
tuussa olevan kuntayhtyméan ylimmassé péa-
toksentekoelimessd maaraytyy kunnan asu-
kasluvun mukaan. Kunnan &animaaran tar-
kemmasta maérdytymisestad paatetddn kun-
tayhtyman perussopimuksessa.

Lisaksi pykélassa ehdotetaan, ettd kunnan
edustajien aanimadran pitdd aina olla va-
hemman kuin puolet kuntayhtyman kaikkien
kuntien asukasluvun mukana méaaraytyvasta
aanimaarasta. Aanimadra ei siten voi olla 50
prosenttia tai enemmaén. Tall& niin sanotulla
adnileikkurilla varmistetaan, ettd yksittdinen
kunta ei voi saada lakisaateisessa yhteistyos-
s& madrédvad enemmistdd. Kunnat voivat
kuitenkin sopia myds, ettd aanileikkuria ei
oteta kaytoon. Paatos tasté tulisi tehda kun-
tayhtyman perussopimuksessa. Aanileikkuria
koskeva sdannds koskee seké sosiaali- ja ter-
veysalueen kuntayhtymaa ettd tuottamisvas-
tuussa olevia kuntayhtymié.

24 §. Vahemmistokielen lautakunta. Erikie-
lisid ja kaksikielisia kuntia késittavalla sosi-
aali- ja terveysalueella olisi pyké&lan mukaan
oltava vdahemmistokielen lautakunta. Sen teh-
tavana on selvittdd, arvioida ja maaritella kie-
lellisen vahemmistén palvelujen tarvetta ja
seurata naiden palvelujen saatavuutta ja laa-
tua. Selvitysten, arvioinnin ja seurannan pe-
rusteella lautakunnan tulee tehdd ehdotuksia
palvelujen kehittdmiseksi. Lautakunta tekee
myds ehdotuksia siitd, miten vahemmistokie-
liset palvelut otetaan huomioon sosiaali- ja
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terveysalueen jarjestamispéatoksessa. Lauta-
kunta voi myos tehdd ehdotuksia henkil6ston
kielitaitovaatimuksista. Lautakunnalla ei olisi
sosiaali- ja terveysalueita sitovaa péaatdsval-
taa. Sosiaali- ja terveysalueen paatoksenteos-
sa tulee kuitenkin ottaa huomioon lautakun-
nan selvitykset, arviot ja méaarittelyt palvelu-
jen tarpeesta. Liséksi lautakunnalla voisi olla
muitakin kuin laissa saddettyja tehtavid jos
sosiaali- ja terveysalueen hallitus niin maéa-
réa.

Véhemmistokielen lautakunta antaisi vuo-
sittain  kertomuksen vahemmistokielisten
palveluiden toteutumisesta sosiaali- ja terve-
ysalueelle. Kertomuksen tarkoituksena olisi
antaa hallitukselle tietoa, jota se voisi hyo-
dyntdd suunnitellessaan vahemmistokielisten
palvelujen toteuttamista.

Pykalan 2 momentin mukaan myos tuotta-
misvastuussa olevassa kaksikielisessd kun-
nassa seka kaksikielisid tai erikielisia kuntia
kasittdvassd tuottamisvastuussa olevassa
kuntayhtyméssé on oltava vahemmistokielen
lautakunta. Lautakunnan tehtavat ovat samat
kuin sosiaali- ja terveysalueen vdhemmisto-
kielen lautakunnan tehtavat.

Véahemmistokielen lautakunnan jasenten
valinnassa tulee pykalan 3 momentin mukaan
ottaa huomioon vahemmistokieltd edustavien
ehdokkaiden kunnallisvaaleissa saama &é&-
niosuus vaalilain mukaisen suhteellisuusperi-
aatteen mukaisesti. Talloin alueen véhem-
mistokielisen vaeston eri poliittisten ryhmien
véliset voimasuhteet tulevat huomioon ote-
tuiksi lautakunnan kokoonpanossa. Menette-
ly olisi tallgin vastaava kuin mita on séadetty
Svenska Finlands folkting -nimisesta jarjes-
tosta annetun lain (1331/2003) 4 §&:n 1 mo-
mentissa kyseisen jarjeston edustajien valin-
nasta. Vahemmistokielisid edustajia voitai-
siin siten valita muistakin kuin alueen erikie-
lisista tai kaksikielisista kunnista.

Pykéldn 4 momentissa séadetddn saamen-
kielen lautakunnasta. S&&nndksen perusteella
lautakunta tulee perustaa sellaiselle sosiaali-
ja terveysalueelle, johon kuuluu saamelaisten
kotiseutualueen kunta. Na&itd kuntia ovat
Enontekid, Inari ja Utsjoki. Liséksi Sodanky-
lan kunnassa sijaitseva Lapin paliskunnan
alue kuuluu saamelaisten kotiseutualueeseen.

5 Luku Ohjaus, suunnittelu ja kehit-

taminen

25 8. Yleinen ohjaus, suunnittelu ja kehit-
tdminen. Pykalan 1 momentin mukaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon yleinen ohjaus,
suunnittelu, kehittdminen ja valvonta kuulu-
vat sosiaali- ja terveysministeriolle. Ministe-
rid vastaa strategisesta suunnittelusta ja sii-
hen liittyvastd muusta suunnittelusta. Tahan
kuuluu muun muassa 26 pykélassa saadetyn
selonteon sekd 31 pykalassa séadetyn valta-
kunnallisen kehittamisohjelman valmistelu.
Ministeri0 vastaa myos hallinnonalallaan
lainsaadannon ja valtion talousarvion valmis-
telusta.

Osana edelld tarkoitettua tehtdvaénsé sosi-
aali- ja terveysministeri0 vastaa sosiaali- ja
terveydenhuollon pitkdn aikavalin strategis-
ten linjausten sekd valtakunnallisen kehitté-
misohjelman ja muun tiedolla ohjaamisen
keskitetysta valtakunnallisesta toimeenpanos-
ta. Tata varten ministeriéon perustetaan uusi
ohjausyksikko.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
teen valtakunnallisen kehittdmisen ja ohjauk-
sen keskeisend tavoitteena olisi paallekkaisen
toiminnan valttdminen, rajallisten voimava-
rojen tehokkaan kéytdbn varmistaminen ja
laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhdenvertaisen toteutumisen turvaaminen
kansallisesti. Valtakunnallisen ohjaamisen
valineilla edistettaisiin toimijoiden yhteistyo-
t4, vahvistettaisiin perustason toimintaa, edis-
tettdisiin tarkoituksenmukaista henkildstora-
kennetta ja ohjattaisiin valtakunnallista kes-
kittdmista edellyttavien palvelujen toteutta-
mista. Etenkin sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd annettavan lain toimeenpano-
vaiheessa, uudenlaista jarjestamisrakennetta
luotaessa, valtakunnallisen ohjauksen merki-
tys on olennainen. Palvelurakenteen kehitty-
mista ja palvelurakenneohjauksen vaikutta-
vuutta seurataan ja arvioidaan ja tarvittaessa
jatkossa kehitetdan uusia valineitd valtakun-
nallisen ohjauksen tehostamiseksi.

Pykéldn 2 momentissa sdadettaan Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen tehtavasta so-
siaali- ja terveydenhuollon kansallisena asi-
antuntijaviranomaisena. Saannds vastaa voi-
massaolevaa lainsdédant6d laitoksen tehta-
vistd sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitte-



lussa ja kehittdmisessd. Voimassa olevan
lainsd&ddanndn mukaan Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tehtdvénd on muun ohella
tutkia ja seurata véaestdn hyvinvointia ja ter-
veyttd, niihin vaikuttavia tekijoitd ja niihin
liittyvid ongelmia, sek& kehittad ja edistdé
toimenpiteitd hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmiseksi ja ongelmien véhentdmiseksi. Li-
saksi laitoksen tehtdvana on tutkia, seurata,
arvioida, kehittdd ja ohjata sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaa ja antaa asiantunti-
jatukea hyvinvointia ja terveytta edistavien
politiikkojen, toimintatapojen ja kaytantojen
toteuttamiseksi. Tamén liséksi laitos harjoit-
taa alan tutkimus- ja kehittamistoimintaa se-
ka tekee aloitteita ja esityksia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja sen palvelujen kehittami-
seksi ja vdestdn terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseksi, ja osana tatd toimintaa edistaa
sosiaali- ja terveysalan uusia innovaatiota.

Olennainen osa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen asiantuntijatehtavia on toimiminen
tilastolain (280/2004) 2 8:n 2 momentissa
tarkoitettuna tilastoviranomaisena, joka yll&-
pitéd alan tiedostoja ja rekistereita siten kuin
niista erikseen saddetéan. Lisaksi laitos osal-
listuu toimialansa kansainvéliseen toimin-
taan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehta-
vand on osaltaan ohjata palvelujarjestelmén
kehittdmista ja vaikuttaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimijoihin siten, etta eri toimin-
not jarjestetddn ja toteutetaan kayttajien etu-
jen mukaisesti tarkoituksenmukaisella ja kus-
tannustehokkaalla tavalla. Tama tapahtuu
paitsi laitoksen tutkimus- ja kehittdmistoi-
minnan kautta, my6s informaatio-ohjauksen
keinoin sek& laatimalla ja julkaisemalla oh-
jeita, oppaita ja suosituksia. Laitos myds an-
taa asiantuntijatukea palvelujen jarjestgjille ja
valtionhallinnolle seka osallistuu sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisen kehitté-
misohjelman ja muun kansallisen ohjauksen
valmisteluun, toimeenpanoon, seurantaan ja
arviointiin seka sosiaali- ja terveydenhuollon
neuvottelukunnan toimintaan.

Pykélassd mainitun Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen liséksi my6s muut sosiaali-
ja terveysministerion alaiset asiantuntijalai-
tokset kuten Ladkealan turvallisuus- ja kehit-
tdmiskeskus, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto ja Tyoterveysalaitos toimivat
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niistd annettujen sadanndsten mukaisesti hal-
linnonalan asiantuntijalaitoksina.

26 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon strate-
giset tavoitteet. Tassa pykélassd saadetddn
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten
strategisten tavoitteiden asettamisesta. Ehdo-
tuksen mukaan valtioneuvosto antaa joka
neljas vuosi eduskunnalle selonteon sosiaali-
ja terveydenhuollon pitkén aikavalin tavoit-
teista seka palvelujen jérjestdmista koskevis-
ta strategista linjauksista.

Ehdotuksen tavoitteena on, ettd eduskunta
saisi vaalikausittain hallitukselta selonteon,
jossa selvitetddn miten sosiaali- ja terveyspo-
litiikkaa kehitetd&n tulevina vuosina. Selon-
teon tarkempi sisalté maaritellaan kulloisen-
kin valmistelun yhteydessa. Selonteon aika-
janne voi olla pitempi kuin eduskunnan vaa-
likausi.

Valtioneuvostossa selonteon valmistelu ta-
pahtuisi sosiaali- ja terveysministerion joh-
dolla, mika todetaan pykalassa.

27 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvot-
telukunta. Pykélassd sdadetddn sosiaali- ja
terveydenhuollon neuvottelukunnasta.

Neuvottelukunnan tehtdvanad olisi omalta
osaltaan edistdd 26 8:ss& todetun selonteon
mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon stra-
tegisten linjausten toteutumista. Lisaksi neu-
vottelukunta edistéisi valtakunnallisten ja
alueellisten toimijoiden yhteisty6td. Neuvot-
telukunnan tehtévana olisi myds omalta osal-
taan koota ja vélittaa tietoa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittdmistarpeista. Tdma to-
teutuisi muun muassa neuvottelukunnassa
mukana olevien eri tahojen toimesta.

Neuvottelukunta voisi tehdd sosiaali- ja
terveysministeridlle myds ehdotuksia sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kehittdmistoimintaan
varattujen maararahojen painotuksista.

Tarkoituksena on, ettd neuvottelukunnassa
olisivat edustettuina kattavasti valtakunnalli-
set ja alueelliset sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijat. Talla hetkelld noudatetaan elokuus-
sa 2011 voimaan tullutta valtioneuvoston
asetusta sosiaali- ja terveydenhuollon neuvot-
telukunnasta ja alueellisista johtoryhmista
(913/2011).

Pykaldan mukaan valtioneuvosto asettaisi
neuvottelukunnan. Tdmé tapahtuisi sosiaali-
ja terveysministerion esityksestd ja neuvotte-
lukunnan toimikausi olisi nelja vuotta. Laissa
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ei tarkemmin s&édetd neuvottelukunnan ko-
koonpanoa. Tallgin neuvottelukunnan ko-
koonpano ja laajuus voitaisiin madaritella kul-
loisenkin tarpeen mukaisesti.

Ehdotettu sosiaali- ja terveydenhuollon
neuvottelukunta on pitkalti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionavus-
tuksesta annetun lain 5 §:ssd séadettyd neu-
vottelukuntaa vastaava.

28 8 Valtion ja sosiaali- ja terveysalueen
valinen neuvottelumenettely. Pykalassa saa-
detdén sosiaali- ja terveysalueen ja sosiaali-
ja terveysministerion vélisestd neuvottelu-
menettelystd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
yleinen ohjaus kuuluu 25 pykéldn mukaan
sosiaali- ja terveysministeridlle. Taman val-
takunnallisen ohjaustehtavéan vahvistamiseksi
ehdotetaan otettavaksi kéyttoon lakiséateinen
ohjaava tyovéline, eli neuvottelumenettely.
Neuvottelumenettelyn  lakisééateistamiselld
pyritddn vahvistamaan ohjauksen vaikutta-
vuutta, lisdédmaédn yhteistyota seka sitoutta-
maan sosiaali- ja terveysalue noudattamaan
yhdessa sovittuja linjauksia. Menettely ohjai-
si sosiaali- ja terveysaluetta myos jarjesta-
mispéatoksen mahdollisissa muutoksissa ja
tulevan uuden jarjestamispaatoksen laadin-
nassa. Menettelylla tulee olla lainsaadanto-
pohja, joka vakinaistaa sen osaksi ministeri-
0n ja sosiaali- ja terveysalueen vélistd yhteis-
tyota.

Neuvottelumenettelyn kautta olisi mahdol-
lista saada selkedmpi ja kokonaisvaltaisempi
kuva sosiaali- ja terveysalueen palveluraken-
teen tilasta, sen kehittamistarpeista seka alu-
een mahdollisuuksista jérjestdd palveluja.
Neuvottelumenettely lisdisi valmiutta tehté-
vien ja palveluiden toteuttamisen kokonais-
tarkasteluun. Menettely asettaisi velvoitteita
sekd sosiaali- ja terveysalueelle ettd sosiaali-
ja terveysministeriolle. Ehdotettu sdannos
neuvottelumenettelystd ei olisi tyhjentdva,
vaan neuvotteluja voitaisiin kdydd ministeri-
On ja sosiaali- ja terveysalueen valilla muu-
toinkin kuin jarjestamislain mukaisessa me-
nettelyssa.

Pykélan 1 momentin perusteella sosiaali- ja
terveysalueella olisi velvollisuus k&ydd vuo-
sittain neuvottelut sosiaali- ja terveysministe-
rion kanssa alueen jarjestamisvastuuseen
kuuluvien tehtdvien ja palveluiden toteutta-
misesta. Sosiaali- ja terveysministerion joh-

dolla kaytavien neuvottelujen tarkoituksena
olisi ohjata sosiaali- ja terveysalueen toimin-
taa palvelurakenteen kehittdmisessa seka
edistad ministerion ja sosiaali- ja terveysalu-
een valista yhteistyota.

Ministeri0 vastaisi neuvottelumenettelyn
jarjestdmisestd vuosittain erikseen sovittavan
aikataulun mukaisesti. Lailla tai asetuksella
ei siis s&adettdisi tarkemmin neuvottelume-
nettelyn organisoinnista, koska tarkoituksena
olisi, ettd prosessi olisi mahdollisimman
joustava ja vapaamuotoinen sekd yhteisym-
marrykseen pyrkivd vuorovaikutustilanne.
Menettely ohjaisi osapuolia hakemaan yh-
teistd nakemystd alueen kehittdmistavoitteis-
ta ja keinoista. Prosessi muotoutuisi parhaiksi
havaittujen menettelyjen mukaiseksi.

Pykalan 2 momentissa saddettaisiin neuvot-
telumenettelyn siséllostd. Neuvotteluissa ké-
siteltéisiin jarjestamispdétoksen siséltéd ja
sen Kkeskeisia tavoitteita, palvelutuotannon
yhteistoimintaa, omavalvontaa sekéd valta-
kunnallisen kehittdmisohjelman toimeenpa-
noa. Lisdksi neuvotteluissa arvioitaisiin jar-
jestamispéaatoksen toteutumista, alueen kehi-
tystd ja alueellisia kehittdmistarpeita, toimin-
taympariston ja palvelujen tarpeen muutok-
sia, lakisadateisten tehtavien rahoitustarvetta,
kehittdmista ja tuottavuuden lisddmista. Neu-
votteluissa voitaisiin késitelld myds muita
sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmiseen
ja toteuttamiseen liittyvié asioita.

Neuvotteluissa kasiteltéisiin mahdollisim-
man laajasti keskeisimpien jarjestamisvas-
tuuseen kuuluvien tehtévien ja palvelujen to-
teuttamista. Neuvotteluissa tarkasteltaisiin
sosiaali- ja terveysalueen palvelurakenteen
kehitystd ja toimintatapoja, tehokkuutta ja
vaikuttavuutta sekd tarvetta sellaisiin raken-
teellisiin uudistuksiin, joilla taloudellisuutta,
tehokkuutta ja vaikuttavuutta olisi mahdollis-
ta lisatd. Kédytyjen neuvottelujen pohjalta oli-
si arvioitava, miten jarjestamislain tavoitteet
ovat toteutuneet sosiaali- ja terveysalueella.

Pykéldn 3 momentissa saddettdisiin neuvot-
telumenettelysté laadittavasta asiakirjasta se-
ka selvitys- ja seurantavelvoitteista. Sosiaali-
ja terveysministerio laatisi yhdessa sosiaali-
ja terveysalueen kanssa kéytyjen neuvottelu-
jen pohjalta neuvotteluasiakirjan. Asiakirjaan
olisi kirjattava jarjestamispdatoksen ja sen
mahdollisten muutosten hyvaksyminen seka



neuvotteluissa sovitut seuraavan vuoden kes-
keiset toimenpiteet ja tavoitteet.

Neuvottelumenettelyyn liittyen sosiaali- ja
terveysalueelle saadettdisiin valmistelutehta-
va. Sosiaali- ja terveysalueen tulisi kaytévien
neuvottelujen yhteydessa esittdd selvitys ai-
kaisempien neuvotteluiden yhteydessé sovit-
tujen toimenpiteiden ja tavoitteiden toteutu-
misesta. Ministeriolla olisi taas velvollisuus
seurata sovittujen toimenpiteiden ja tavoittei-
den huomioon ottamista sosiaali- ja terveys-
alueen toiminnassa. Seurantatehtdva tarkoit-
taisi, ettd tarkastelu tulisi tehdd viimeistaén
seuraavan vuoden neuvottelujen yhteydessa.

29 § Sosiaali- ja terveysalueen ja tuotta-
misvastuussa olevan kunnan ja kuntayhtyman
valinen tulosohjaus. Pykalassa saadetdan so-
siaali- ja terveysalueen sek& tuottamisvas-
tuussa olevan kunnan ja kuntayhtymén vélil-
14 noudatettavasta tulosohjauksesta. Tulosoh-
jaus on sopimukseen perustuva ohjausmalli,
jonka tavoitteena on l0ytéa tasapaino kaytet-
tavissa olevien voimavarojen ja niilla saavu-
tettavissa olevien tulosten valille. Samalla
pyritddn kehittdméaén palvelujen laatua ja
varmistamaan palvelujen toteuttaminen kus-
tannustehokkaasti.

Sosiaali- ja terveysalue vastaisi 1 momen-
tin mukaan alueensa tuottamisvastuussa ole-
vien kuntien ja kuntayhtymien palvelutuo-
tannon tulosohjauksesta. Tulosohjaus olisi
osa sosiaali- ja terveysalueen sisédisen ohja-
uksen kokonaisuutta, joka tarkoittaisi lahinna
tulostavoitteista seka resursseista ja kehitta-
mislinjauksista sopimista sekéd toiminnan tu-
losten ja vaikutusten arviointia. Tulosohjauk-
sen tavoitteena olisi toiminnan tehostaminen
sekd jarjestelmd, joka tukisi tavoitteiden tii-
vistd suhdetta jarjestamissuunnitelmaan seka
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisiin ta-
voitteisiin. Tarkoituksena olisi vahvistaa jar-
jestdmisvastuullisen sosiaali- ja terveysalu-
een tosiasiallisia mahdollisuuksia vaikuttaa
alueensa palvelutuotannon kehittdmiseen an-
tamalla sen kayttédn ohjauskeino, joka olisi
samalla seké tehokas ettd konkreettinen.

Tulosohjausta johtaisi sosiaali- ja terveys-
alue. Neuvottelut kaytéisiin sosiaali- ja ter-
veysalueen ja tuottamisvastuussa olevan
kunnan ja kuntayhtyman vélilld vuosittain.
Tulosohjaukselle olisi olennaista, ettd tuot-
tamisvastuussa oleville kunnille ja kuntayh-
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tymille asetettavat tavoitteet perustuisivat so-
siaali- ja terveysalueen jarjestamispaatok-
seen.

Tulosneuvottelujen tavoitteista paattaisi so-
siaali- ja terveysalue. Tulosneuvotteluissa tu-
lisi ottaa huomioon mitd sosiaali- ja terveys-
ministerion ja sosiaali- ja terveysalueen vali-
sessd neuvottelumenettelyssa on sovittu. So-
siaali- ja terveysalueen tehtdvana on sovittaa
yhteen kansallinen ohjaus ja alueelliset olo-
suhteet siten, ettd vaestdon yhdenvertaisuus
toteutuu. Sosiaali- ja terveysalueella voisi
tarvittaessa olla tulosohjauksesta vastaava
yksikko, jonka tehtévéné olisi huolehtia tu-
losohjauksen jérjestamisestd, laadusta ja ke-
hittdmisesta.

Pykédldan 2 momentissa saddettdisiin tu-
losohjauksen siséllostd. Tulosohjauksessa tu-
lisi painottaa toiminnan vaikuttavuutta vaes-
tdn hyvinvointiin ja terveyteen sekd kustan-
nustehokkuutta. Tulossopimuksessa méaaritel-
taisiin palvelutuotannolle asetettavat tavoit-
teet ja niiden toteuttamistapa seka sovittaisiin
seurannasta, raportoinnista ja tulosten arvi-
oinnista.

Palvelutuotannolle voidaan asettaa maarat-
tyja laatu-, hinta-, vaikuttavuus ja sisaltota-
voitteita. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuot-
tajilta tulisi edellyttaa laadun osoittamista yh-
teisesti hyvaksytylla jarjestelmalla ja kunta-
laisten antamaa palautetta tulisi hyodynt&a
jarjestelméllisesti. Kunta ja kuntayhtyméa
vastaisi sille asetettujen tulostavoitteiden
saavuttamisesta sek& tavoitteiden saavutta-
mista vaarantavien seikkojen tunnistamisesta
ja hallinnasta omalla palvelualueellaan.
Kaikki tuottamisvastuussa olevat kunnat ja
kuntayhtymét raportoisivat sosiaali- ja terve-
ysalueelle sovittujen tulostavoitteiden toteu-
tumisesta, vaikuttavuuden kehittymisesta, va-
rojen kaytosta sekd henkildstbasioista tulos-
sopimuksessa sovittujen menettelyjen mukai-
sesti. Sosiaali- ja terveysalue arvioisi toimin-
nan tuloksellisuutta tuottamisvastuussa ole-
van raportoinnin kautta.

Pykaldn 3 momentissa saadettaisiin tulos-
sopimuksesta seka sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksenantovallasta. Tulossopimus-
neuvotteluissa osapuolet sopisivat tuottamis-
vastuussa olevan kunnan ja kuntayhtyman
toiminnalle asetettavista tulostavoitteista ja
niiden toteuttamisen edellyttdmista voimava-
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roista. Neuvotteluissa palvelutoiminnalle ase-
tetut tulostavoitteet Kirjattaisiin vuosittaiseen
tulossopimukseen, jonka vahvistaisi sosiaali-
ja terveysalue. Tulossopimus olisi tulosohja-
uksen keskeisin asiakirja. Tulosohjauksessa
noudatettavista menettelytavoista voitaisiin
antaa liséksi tarvittaessa tarkempia sdannok-
sid sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

30 8. Asukkaiden osallistumis- ja vaiku-
tusmahdollisuudet.  Pykélassd  sdddetdén
asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdol-
lisuuksista. Pykalan tarkoituksena on ottaa
huomioon alueen asukkaiden osallistumisen
tarpeet ja edistdd vaikutusmahdollisuuksia
sosiaali- ja terveydenhuollossa ja siihen liit-
tyvissé ratkaisuissa. Valmistelussa ja paatok-
senteossa hyodynnettéisiin alueen asukkai-
den kayttaja- ja kokemuslahtoista tietoa, sa-
malla lisattdisiin asukkaiden ja viranomaisten
vélistd vuorovaikutusta, keskustelua ja val-
mistelun ja paatoksenteon avoimuutta. Asuk-
kaiden tulee voida vaikuttaa ja osallistua ei
vain tuottamisvastuussa olevan kunnan ja
kuntayhtymaén, vaan laajemmin koko sosiaa-
li- ja terveysalueen toimintaa koskevaan paa-
toksentekoon. Tavoitteena on osaltaan lie-
ventaa kunnista ja yhteistoiminta-alueilta so-
siaali- ja terveysalueille siirtyvasta jarjesta-
misvastuusta johtuvaa paatdksenteon etddn-
tymistd kuntalaisista. Samalla pyritdan vah-
vistamaan kansanvaltaisuutta sek& asukkai-
den toimintamahdollisuuksia, jotta eri osa-
alueiden asukkaiden ja asukasryhmien tar-
peet tulisivat nakyviksi.

Pykédldan 1 momentissa saddettdisiin, ettd
sosiaali- ja terveysalueen sekd tuottamisvas-
tuussa olevan kunnan ja kuntayhtyman olisi
kerdttdva alueensa asukkaiden nakemyksia
vdestdn hyvinvoinnin ja terveyden tilasta se-
ka sosiaali- ja terveyspalvelujen laadusta ja
toimivuudesta. Asukkailta keréttavilla néke-
myksill4 saadaan kokemustietoa sosiaali- ja
terveydenhuollon satavuudesta, saavutetta-
vuudesta ja laadusta sekd asukkaiden hyvin-
voinnin tilasta hyddynnettavédksi suunnitte-
lussa, paatdsten valmistelussa ja paatoksen-
teossa. Kokemustiedolla on huomattava arvo
palvelujen ja muiden tukitoimien ja niiden
vaikuttavuuden kehittdmisessa. Nakemyksia
olisi kerattavé kaikilta véestoryhmilté ja ke-
ratty aineisto tulisi analysoida.

Asukkaiden ndkemyksiad ja kokemuksia
palvelujen kaytosté voitaisiin kanavoida pal-
velujen tuottajille ja jarjestdjille keraamalla
palautetietoja systemaattisesti. Palautetietoja
tulee hyodyntda palvelujen ja toimintojen
suunnittelussa ja kehittdmisessd. Kokemus-
asiantuntijoiden késitys palvelujen asiakasys-
tavéllisyydestd, saatavuudesta, helppokayt-
toisyydesta ja laadusta saadaan keréattya laa-
jempaan kayttoon esimerkiksi asiakasraatien
ja -foorumien kautta. Asiakas- ja potilaspa-
lautteen kerd&minen ja analysointi on tarke-
dssé asemassa tarkasteltaessa palvelujen laa-
tua.

Pykédlan 2 momentissa saddettdisiin, ettd
asukkaiden nékemykset olisi mahdollisuuk-
sien mukaan otettava huomioon laadittaessa
sosiaali- ja terveysalueen jarjestamispaatosta
sekd sosiaali- ja terveysalueen ja tuottamis-
vastuussa olevien kuntien ja kuntayhtymien
vuotuisia toimintasuunnitelmia. Asukkaiden
nakemyksilla tulisi olla todellista painoarvoa
suunnitelmia laadittaessa, eikd nakemyksia
tulisi sivuuttaa ilman asianmukaisia perustei-
ta. Asukkaiden ndakemysten huomioon otta-
minen edellyttdd sitd, ettd tieto ndkemyksisté
on kerétty helposti hyddynnettdvassa muo-
dossa.

Pykéldn 3 momentissa saadettaisiin osallis-
tumisen ja vaikuttamisen tavoista. Osallistu-
mista ja vaikuttamista tulee edisté erityisesti
jarjestamélla keskustelu- ja kuulemistilai-
suuksia sekd kansalaisraateja, selvittamalla
asukkaiden mielipiteitd ennen péaatdksente-
koa, valitsemalla palvelujen kéyttdjien edus-
tajia eri toimielimiin, kerddmélld palautetta,
suunnittelemalla ja kehittamalla palveluja
yhdessa niiden kayttdjien kanssa, seka tuke-
malla asukkaiden, jarjestéjen ja muiden yh-
teisdjen oma-aloitteista asioiden suunnittelua
ja valmistelua.

Asukkaille tulisi tarjota monipuolisia, vai-
kuttavia ja kéyttajalahtoisia osallistumiskei-
noja ja nykyisid osallistumismuotoja ja -
kanavia tulisi edelleen kehittdd ja vahvistaa.
Laissa ei velvoitettaisi ottamaan kayttdon
tiettyja osallistumisen ja vaikuttamisen tapo-
ja, vaan sosiaali- ja terveysalue ja kunta ja
kuntayhtymd arvioisivat, millaisilla kaytén-
non keinoilla ne voisivat parhaiten edistda
osallistumista ja vaikuttamista paikalliset
olosuhteet huomioiden.



31 8. Valtakunnallinen kehittdmisohjelma.
Pykélassa saadetddn valtakunnallisesta kehit-
tamisohjelmasta ja sen perusteella kehitta-
mishankkeisiin  myonnettavistd valtionavus-
tuksista.

Pyké&ldn 1 momentissa s&adetddn sosiaali-
ja terveydenhuollon valtakunnallisesta kehit-
tamisohjelmasta. Valtakunnallinen kehitté-
misohjelma korvaisi aikaisesmman sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisen kehittamisoh-
jelman. Uusi valtakunnallinen kehittdmisoh-
Jelma perustuisi valtioneuvoston eduskunnal-
le antamaan sosiaali- ja terveydenhuollon se-
lontekoon. Lisaksi kehittdmisohjelmassa tuli-
si ottaa huomioon eduskunnan antama palau-
te selonteosta. Sosiaali- ja terveysministerio
laatii kehittdmisohjelman nelivuosittain ja si-
t4 voitaisiin tarvittaessa muuttaa.

Valtakunnallisessa  kehittdmisohjelmassa
madritellddn koko ohjelmakauden kattavat
keskeisimmat sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmista ohjaavat sosiaali- ja terveyden-
huollon painopisteet seké niiden toteuttamis-
ta tukevat keskeiset uudistus- ja lainsaadan-
tohankkeet, ohjeet ja suositukset. Valtakun-
nallisessa kehittdmisohjelmassa méaariteltavat
toimenpidesuositukset tulisi sovittaa yhteen
valtion talousarvion ja valtiontalouden ke-
hyspaatdsten kanssa. Talléin myds valtionta-
louden kehysmenettelyyn liittyva peruspalve-
luohjelma ja valtakunnallinen kehittamisoh-
jelma olisivat yhteensopivia keskenééan.

Ohjelma-asiakirjaan siséltyvad koko oh-
jelmakauden tavoitteiden ja painopisteiden
toteuttamista tukevaa toimenpideosiota voi-
taisiin tarkistaa vuosittain tarpeellisilta osin.
Sitd voitaisiin tdydentad esimerkiksi merkit-
tdvimpien uudistusten samoin kuin hallin-
nonalalta kunnille tulossa olevien ohjeiden ja
suositusten osalta. Ohjelmakauden aikana
kehittdmisohjelman tarkistukset tehtdisiin
valtiontalouden vuosittaisten kehyspé&étdsten
jalkeen, jotta toimenpidesuositukset olisivat
yhteensopivat valtiontaloutta koskevien paa-
tosten kanssa. Ndin kansallisen kehittdmisoh-
jelman avulla voitaisiin tdsmentaa selonteos-
sa madriteltyja sosiaali- ja terveyspoliittisia
tavoitteita sekd tukea ja edistdd niiden toteu-
tumista. Periaatteessa valtakunnallinen kehit-
tdmisohjelma olisi uudistettavissa kokonai-
suudessaankin esimerkiksi mahdollisen halli-
tuksen vaihdoksen yhteydessa
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Pykalan 2 momentissa séadettaisiin kehit-
tamishankkeisiin - my0Onnettavasta valtion-
avustuksesta. Saannos olisi padosin samansi-
séltdinen kuin nykyisin voimassa oleva
STVAL 5 b 8§ Se koskisi kehittdmishank-
keeseen suoritettavaa valtionavustusta. Valti-
onavustuksen myontéisi hakemuksesta sosi-
aali- ja terveysministerié. Valtionavustuksen
saajana voi olla sosiaali- ja terveysalue seka
tuottamisvastuussa oleva kunta tai kuntayh-
tyma.

Kehittamishankkeiden  valtionavustusta
koskevat paatokset tekisi sosiaali- ja terve-
ysministerid. Aiemman kansallisen kehitta-
misohjelman puitteissa hyvaksytyt hankkeet
ovat olleet pddosin suuria ja strategisesti
merkittavia. Tasta syystd on perusteltua kes-
kittdd valtakunnalliseen kehittdmisohjelmaan
perustuvien valtionavustuspéatosten tekemi-
nen edelleen sosiaali- ja terveysministerioon,
jolloin ne voivat toimia ministerion strategi-
sena ohjausvalineend. Ehdotuksen mukaan
ministerid voisi myontaad hankeavustusta val-
takunnallisen kehittdmisohjelman toteuttami-
seksi valtion talousarvioon otetun madréra-
han rajoissa.

Valtionavustuksen myéntamisen edellytyk-
send olisi, ettd hanke toteuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisessa kehitta-
misohjelmassa asetettuja sosiaali- ja terveys-
poliittisia tavoitteita. Hankkeiden arvioinnis-
sa tulisi ottaa huomioon myds alueelliset ke-
hittdmistarpeet. Hankkeille tulee méaarittaa jo
hankesuunnitelmassa konkreettiset ja mitat-
tavat tavoitteet.

Ehdotettu lainkohta siséltdisi sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmishankkeiden val-
tionavustuksia koskevat keskeiset sdannokset
samalla tavoin kuin nykyinen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionavus-
tuksesta annettu laki.

Valtionavustuslaki (688/2001) on tarkoitet-
tu yleislaiksi, jonka sdannoksia voidaan so-
veltaa kaikkeen valtionavustustoimintaan, jos
laissa niin erikseen s&ddetddn. Tamén lain
mukaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittdmishankkeita koskevaan toimintaan so-
vellettaisiin valtionavustuslain sdannoksia,
mika todettaisiin pykaldn 3 momentissa. Li-
séksi lainkohdassa todettaisiin, ettd kehitta-
mishankkeita koskevissa asioissa valtionapu-
viranomaisena toimisi sosiaali- ja terveysmi-
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nisterid. Vastaava lainkohta on nykyisin
STVAL 39 8n 1 momentissa. Valtionavus-
tuslain  mukaan valtionapuviranomainen
muun muassa tekee valtionavustusta koske-
vat paatokset, tiedottaa mahdollisuudesta ha-
kea valtionavustusta ja hakemismenettelysta,
antaa tietoja valtionavustuksen myontamisen
yleisistd edellytyksista ja valtionavustuksen
ehdoista, seka huolehtii valtionavustuksen
kayton asianmukaisesta ja riittdvasta valvon-
nasta esimerkiksi hankkimalla valtionavus-
tuksen kaytto- ja seurantatietoja ja tekemélla
tarvittaessa tarkastuksia. Aluehallintoviras-
toista annetun valtioneuvoston asetuksen
(906/2009) 10 §:n 3 momentin 1 kohdan mu-
kaan Lounais-Suomen aluehallintovirasto
huolehtii sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tamishankkeille myoOnnettdvien valtionavus-
tusten hallinnointiin liittyvista valtakunnalli-
sista tehtavistd. Aluehallintovirastolle siirre-
tyt hallinnolliset tehtavét liittyvat valtion-
avustuksen maksatukseen ja kayton valvon-
taan sekd hankkeiden ohjaukseen ja neuvon-
taan.

Pykaldan 4 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysalueelle sekd tuottamisvastuussa ole-
valle kunnalle ja kuntayhtymalle voitaisiin
myontéa valtionavustusta enintddn 75 pro-
senttia valtionavustukseen oikeuttavista kus-
tannuksista. Kunnan ja kuntayhtymén oma-
rahoitusosuuden tulisi olla vahintaan 25 pro-
senttia valtionavustukseen oikeuttavista kus-
tannuksista.

Pykédlan 5 momentti sisdltdd asetuksenan-
tovaltuutuksen, jonka mukaan valtioneuvos-
ton asetuksella voitaisiin antaa s&annokset
valtionavustuksen jakamisen perusteista, val-
tionavustuksen hakemisesta, myontdmisesta
ja maksamisesta, sekd valtionavustuksen
kaytdn seurannasta, arvioinnista ja valvon-
nasta. Nykyisin noudatetaan toukokuussa
2012 voimaan tullutta valtioneuvoston ase-
tusta sosiaali- ja terveydenhuollon kehitta-
mishankkeiden valtionavustuksista
(183/2012).

32 8. Kehittamistoiminta sosiaali- ja terve-
ysalueella. Pykaldssa saddetddn sosiaali- ja
terveysalueen velvollisuudesta vastata alu-
eensa sosiaali- ja terveydenhuollon kehitta-
mistoiminnasta. Tehtdva Kkattaisi sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisen, kehittdmis-
rakenteen ja kehittdmisosaamisen vahvista-

misen sek& vastuun alue- ja organisaatiorajat
ylittavasta kehittamisyhteistyosté.

Sosiaali- ja terveysalueen tulee edistéa alu-
eellaan kansalaisten ja yhteisdjen hyvinvoin-
tia ja terveyttd sekéd asiakkaiden oikeuksien
toteutumista ja potilasturvallisuutta. Alueel-
lista hyvinvointia tulisi kehittad asukkaiden,
asiakkaiden ja potilaiden, seka sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiléston ja alueen mui-
den toimijoiden yhteistydssa. Hyvinvointia ja
terveyttd tukevien toimintaprosessien ja pal-
veluiden laadun kehittdminen edellyttaa kiin-
teddn yhteyttd palvelutoimintaan ja ammatil-
lisesti osaavaa henkil9stoa.

Kehittdmistyon tulisi tukea organisaatiora-
jat ylittdvéan asiakas- ja potilaslahtdisen pal-
velujarjestelmén, toimintaprosessien ja toi-
mintamallien kehittymista sekd toimintojen
johtamista. Palvelujen ja toimintaprosessien
vaikuttavuuden arvioinnista ja asiakas- ja po-
tilaskokemuksista saatavaa tietoa tulisi hyo-
dyntda sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
nan tuloksellisuuden parantamiseksi.

Vaikka varsinainen kehittdmistyo tapahtuu
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koiss4, niin sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distumista tukevan toimintakulttuurin, kehit-
tamiskaytantdjen ja  kehittdmisosaamisen
vahvistuminen tarvitsee tuekseen kehittdmi-
sen tukirakenteen. Alueelliset sosiaalialan
osaamiskeskukset (laki sosiaalialan osaamis-
keskustoiminnasta 1230/2001) ja terveyden-
huoltolain 35 §:ssd tarkoitetut sairaanhoito-
piirien perusterveydenhuollon yksikét toimi-
vat télla hetkella alueellisen kehittdmistoi-
minnan tukena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation
toteutuminen arjen asiakastydssa vaatii myos
kehittdmistoimijoilta kykya yhteistydhon.
Tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveysalue
huolehtisi yhtenéisten sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmisrakenteiden muodostami-
sesta alueellaan. Kehittdmisrakenteiden tulisi
yhdistaa sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tdmistoiminta integroituneeksi kokonaisuu-
deksi.

Kehittdmisrakenteiden tehtdvana olisi tukea
alueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon kay-
tdnnonlaheista kehittdmisty6té ja tietoon pe-
rustuvien toimintamallien ja hyvien k&ytanto-
jen juurruttamista alueella. Tehtédvand olisi
myos tukea palvelujen jérjestdmissuunnitel-



man laatimista sek& vied& vaikuttavuuden ar-
viointiin perustuvaa tietoa toiminnan kehit-
tdmiseen ja paatdksentekoon.

6 Luku Rahoitus

Alueiden toiminnan rahoitus

33 8. Sosiaali- ja terveysalueen rahoitus.
Pykéldn 1 momentin mukaan sosiaali- ja ter-
veysalueen rahoituksesta vastaisivat sosiaali-
ja terveysalueeseen kuuluvat kunnat siten
kuin kuntien vélisestd vastuunjaosta on sovit-
tu sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymaén
perussopimuksessa sekd vuositain tarvitta-
vasta rahoituksen kokonaismaarasta jarjes-
tdmispaatoksessa ja sosiaali- ja terveysalueen
kuntayhtymaén talousarviossa.

Kunnat osallistuisivat pykalan 2 momentin
mukaan sosiaali- ja terveysalueen kustannus-
ten rahoitukseen kunnan asukasmaaraan pe-
rustuvalla maksulla, jota on painotettu kunti-
en peruspalvelujen valtionosuuslaskennassa
kaytettdvien ikaluokkien perushintojen seké
sairastavuuskertoimen mukaisesti. N&ista on
séadetty kuntien peruspalvelujen valtion-
osuudesta annetun lain (1704/2009) 6 ja 7
8:issd. Néaiden kahden tekijan huomioon ot-
taminen olisi pakollista.

Liséksi kunnat voisivat sopia, ettd rahoi-
tuksen jakautumisessa otetaan  huomioon
my0s peruspalvelujen valtionosuuden las-
kennallisiin kustannuksiin vaikuttavia teki-
jOitd. Naista on saadetty edelld mainitun val-
tionosuuslain ovat edelld mainitun lain 8-13
8:5s4 ja niitd ovat muun muassa vieraskieli-
syys, kaksikielisyys, saaristoisuus ja asukas-
tiheys. Kuntien paatoksen perusteella voitai-
siin ottaa huomioon myds valtionosuuden li-
sdosan maaraytymisperusteet. Naistd on saa-
detty valtionosuuslain 6 luvussa ja niita ovat
muun muassa syrjaisyys, tyépaikkaomavarai-
suus ja saamelaisten kotiseutualue.

34 §. Tuottamisvastuussa olevan kunnan ja
kuntayhtyman rahoitus. Sosiaali- ja terveys-
alue rahoittaa jarjestamisvastuulleen kuulu-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut 33 &:n mukai-
sesti kunnilta kerd@mill&dén varoilla. Pd&osa
keré&tyisté varoista kohdistetaan tuottamisvas-
tuussa oleville kunnille ja kuntayhtymille.
Pykalassa sdédetddn néiden korvausten méa-
raytymisen periaatteet.
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Pykalan 1 momentin perusteella tuottamis-
vastuun aiheuttamat kustannukset katetaan
sosiaali- ja terveysalueen suorittamalla kor-
vauksella. Korvauksen suuruus maaraytyy
jarjestdmispaatoksen perusteella. Jarjesta-
mispéatoksessa maaritelldan ne kriteerit, joita
noudatetaan  kaikkien  tuottamisvastuussa
olevien kuntien ja kuntayhtymien kohdalla.
Koska sosiaali- ja terveysalueen olosuhteet ja
niistd aiheutuvat kustannustekijat voivat
vaihdella merkittavasti, on jarjestamispaatok-
sessd mainittujen kriteerien liséksi otettava
huomioon alueelliset tekijat. N&istd voidaan
neuvotella erikseen sosiaali- ja terveysalueen
ja kunkin tuottamivastuussa olevan kunnan ja
kuntayhtymén kesken.

Pykéldn 2 momentin perusteella tuottamis-
vastuussa oleville kunnille ja kuntayhtymille
suoritettavien korvausten yhtendiset perusteet
tulisi méaritelld siten, ettd rahoituksessa ote-
taan huomioon palvelujen tarve tuottamisvas-
tuussa olevassa kunnassa tai kuntayhtymassa.
Liséksi korvausperusteessa tulee ottaa huo-
mioon palvelutuotannon vakuttavuus- ja te-
hokkuusvaatimukset. Sosiaali- ja terveysalu-
een tulee méaritelld ndma tekijat jarjestamis-
paatoksessa 12 &:n 2 momentin 12 kohdan
perusteella.

35 8. Alijadman kattaminen. Pykélassé
sdadetdan velvollisuudesta kattaa sosiaali- ja
terveysalueen sekd tuottamisvastuussa olevan
kunnan ja kuntayhtymén taseeseen kertynyt
alijadma.

Voimassa olevan kuntalain 65 8:n 3 mo-
mentin mukaan kunnan taloussuunnitelman
on oltava tasapainossa tai ylijadméinen enin-
tdan neljdn vuoden pituisena suunnittelukau-
tena, jos talousarvion laatimisvuoden tasee-
seen ei arvioida kertyvén ylijadmaa. Tama ta-
loussuunnitelman tasapainovelvoite ja siihen
liittyva alijadman kattamisvelvollisuus eivat
ole estdneet alijg@mien kumuloitumista kun-
tien taseisiin. On kuntia, joissa taloussuunni-
telma suunnitellaan vuosittain suunnittelu-
kaudeksi tasapainoon, mutta tasapainoa ei
todellisuudessa saavuteta. Tamén vuoksi val-
tiovarainministeriossa on valmisteltu saénte-
lyd, jossa taseeseen kertynyt alijadma on tie-
tyn ajan kuluessa pakko kattaa, eikd Kkatta-
mista voitaisi endd Iykatd suunnitelmilla
myO6hemmaksi. Nyt lakiin ehdotettava pykéla
on muotoiltu saman linjauksen mukaisesti.
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Alijadma tulisi kattaa enintdén neljan vuoden
kuluessa tilinpaatoksen vahvistamista seu-
raavan vuoden alusta, ilman mahdollisuutta
lykata alijagdman kattamista taloussuunnitel-
massa my6hempaan ajankohtaan.

Alijadmén kattamisvelvollisuus ei nykyaan
koske kuntayhtymid. Koska alijaddman katta-
misvelvollisuus on mahdollistanut kuntien
alijadmien siirtamisen, ja alijadmien keraan-
tymisen kuntayhtymiin, valtiovarainministe-
riossd on valmisteltu saantelyd, jossa alijaa-
méan Kkattamisvelvollisuus ulotettaisiin myds
kuntayhtymiin. Alijadman kattamisvelvolli-
suuden ulottaminen t&ssa laissa myds kun-
tayhtyméamuotoisten sosiaali- ja terveysalu-
eiden ja tuottamisvastuussa olevien kuntayh-
tymien taloussuunnitteluun on mainitun lin-
jauksen mukainen.

36 8. Vastuu hoidon ja hoivan kustannus-
ten korvaamisesta erdissa tilanteissa. Pyké-
lassa saadetadn tilanteista, joissa tuottamis-
vastuussa oleva kunta tai kuntayhtyma on
jarjestanyt hoito- ja hoivapalveluja henkildl-
le, joka ei ole kyseessé olevan kunnan tai
kuntayhtymé&an kuuluvan kunnan asukas.

Nykyisen sosiaalihuoltolain 42 §:ssd on
sdadetty kunnan oikeudesta saada korvausta
laitoshuollosta, jota se on antanut muulle
kuin kunnan omalle asukkaalle. Korvauksen
saaminen edellyttdd, ettd hoito on kestényt
véahintadn 14 vuorokautta. Lisdksi lainkohta
edellyttdd, ettd kunta laittaa korvaushake-
muksen vireille hallinto-oikeudessa kuuden
kuukauden kuluessa siitd, kun laitoshuoltoa
on alettu antaa. Jollei hakemusta panna vi-
reille sanotussa maardajassa, kunta menettéé
oikeuden saada korvausta laitoshuollosta,
jonka se on antanut ennen hakemuksen vi-
reillepanoa ja jota korvausvelvollinen kunta
ei ole Kkirjallisesti suostunut korvaamaan.
Menettelyd on pidettava liian kankeana. Ta-
man vuoksi ehdotettava pykald vastaisikin
kirjoitustavaltaan nykyista terveydenhuolto-
lain 58 8:44, jossa ei ole sdadetty hallinto-
oikeusmenettelya edellytykseksi korvauksen
saamiselle.

Pykédldan 1 momentin mukaan silloin, jos
henkild olisi hoidettavana sellaisessa sosiaa-
li- tai terveydenhuollon toimintayksikossé,
jota yll&pitdd muu kuin henkilén kotikunnan
mukainen kunta tai kuntayhtymd, tuottamis-
vastuussa oleva henkilon kotikunta tai koti-

kunnan mukainen kuntayhtyma olisi velvol-
linen korvaamaan hoidosta aiheutuneet kus-
tannukset, jollei hoitokustannusten korvaa-
misesta ole séadetty toisin muualla lainsaa-
danndssa. Korvaamisesta on saddetty toisin
esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain 13 a §:ssd,
jonka mukaan hoitopalvelun jarjestamisesté
vastaavalla kunnalla tai kuntayhtymalla (ny-
kyisen sanamuodon mukaisesti) on oikeus
saada pykalassa mainittujen lakien perusteel-
la korvausvelvolliselta vakuutuslaitokselta tai
Valtiokonttorilta laeissa saddetyin edellytyk-
sin maksu, joka vastaa enintdan hoitopalve-
lun jarjestamisestd aiheutuneiden kustannus-
ten maaraa vahennettyna palvelun kayttajalta
peritylla asiakasmaksulla.

Korvaus perustuisi pykaldan 2 momentin
mukaan tuotteistukseen tai tuotehintaan, jolla
toimintayksikkd seuraa omaa toimintaansa.
Korvauksesta vahennettdisiin asiakkaan tai
potilaan hoidostaan suorittama asiakasmaksu
ja muut palvelun tuottajan saamat toimintatu-
lot hoitoon liittyen. Asiakasmaksu méaaray-
tyisi sitd koskevan lainsaddannon ja alueen
maksuista tekeman paatoksen mukaan. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluista peritta-
vistd maksuista saddetadn sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa
(734/1992). Eri puolilla maata saattaa olla
kaytossé erilaisia laskutustapoja. Tama saat-
taisi aiheuttaa epéselvyytta siitd, mill& perus-
teella laskutus tapahtuisi. Kansallisesti sovit-
tuja korvausperusteita ja laskutusmenettelya
ei ole olemassa. Téasté syysta palvelujen kor-
vausperusteista ja laskutusmenettelysta voi-
taisiin tarvittaessa s&atdd sosiaali- ja terve-
ysministerion asetuksella.

Valtion koulutuskorvaukset

37 8. Koulutuskorvaus yliopistolliselle sai-
raalalle. Ehdotettu s&annds vastaa tervey-
denhuoltolain 59 8:ssé nyt olevaa sdannosta.

Pykéldn 1 momentissa saadettaisiin paape-
riaatteet ladkarien ja hammaslaakarien perus-
ja erikoistumiskoulutuksen korvaamisesta
yliopistolliselle sairaalalle. Peruskoulutuksen
korvaus laskettaisiin laakari- ja hammaslaa-
karikoulutuksen aloittaneiden opiskelijoiden
lukum@drén ja suoritettujen tutkintojen lu-
kumaarén keskiarvon perusteella. Erikoistu-



miskoulutuksen Kkorvaus perustuisi tutkinto-
jen lukuméaréén ja tutkinnosta maarattyyn
korvaukseen.

Pykéladn 2 momentissa saadettéisiin erdiden
erikoislaakérin koulutusohjelmien korvauk-
sista. Tutkintojen lukuma&rdén perustuvaa
korvausta ei kuitenkaan suoritettaisi sellaisis-
ta erikoisladkaritutkinnoista, joiden koulutus
tapahtuu padosin muualla kuin yliopistollisis-
sa sairaaloissa. Tutkinnot méaériteltaisiin so-
siaali- ja terveysministerion asetuksella kuten
nykyisinkin. Tallaisia olisivat esimerkiksi
terveydenhuollon erikoislaakari- ja erikois-
hammasladkaritutkinnot sekd liikuntalddke-
tieteen, tydterveyshuollon ja yleisladketieteen
erikoislaékérin tutkinnot. Jos edelld mainittua
koulutusta kuitenkin annetaan yliopistollises-
sa sairaalassa, sen yllapitajélle suoritettaisiin
korvaus toteutuneiden koulutuskuukausien
mukaan.

Jatkossa on tarkoitus selvittdd koulutuskor-
vausten kayttdonottoa myds sosiaalihuollon
ja sosiaalityon yliopistokoulutuksesta sekéa
erikoistumiskoulutuksesta aiheutuviin Kkus-
tannuksiin. Lisdksi muiden kuin edella todet-
tujen terveydenhuollon laillistettujen ammat-
tinenkildiden koulutuksen aiheuttamien Kkus-
tannusten korvaaminen selvitetaan.

38 8. Koulutuskorvaus yliopistolle. Erikois-
la&karikoulutus on ollut vuodesta 1986 ja
erikoishammasladkarikoulutus vuodesta 1984
yliopistojen tutkintomuotoista koulutusta.
Valtioneuvoston asetus erikoisladkarin ja eri-
koishammasladkarin tutkinnoista (420/2012)
sisaltda saannokset yliopistolaissa (558/2009)
tarkoitetuissa yliopistoissa suoritettavista eri-
koislaakarin ja erikoishammasl&akarin tut-
kinnoista, jotka ovat yliopistojen ammatilli-
sia jatkotutkintoja. Koulutusvastuun tarkem-
masta jakautumisesta yliopistojen kesken ja
koulutusohjelmista seka siitd, mita koulutus-
ohjelmia kussakin yliopistossa on, sdédetéan
yliopiston esityksesta opetusministerion ase-
tuksella.

Erikoisladkari- ja erikoishammaslaakari-
koulutuksen ohjaus on tarkoitus siirtdd sosi-
aali- ja terveysministerioon, joka vastaa ter-
veyspalvelujarjestelméstd  kokonaisuutena.
Valtioneuvosto paatti 15.12.2011 hyvéksyes-
sdan Koulutuksen ja tutkimuksen kehittamis-
suunnitelman 2011-2016 siirtda erikoislaa-
kéri- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen
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ohjauksen opetus- ja kulttuuriministeriosta
sosiaali- ja terveysministerioon sekd selkeyt-
t&4a koulutuksen rahoitusta osana laékareiden
ja hammasladkareiden valtion koulutuskor-
vausrahoituksen uudistamista, jotta sosiaali-
ja terveysministerion mahdollisuudet ohjata
erikoistumiskoulutusta ja sen mitoitusta vah-
vistuvat.

Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakari-
koulutuksen ohjauksen siirtoa on valmisteltu
sosiaali- ja terveysministerion ja opetus- ja
kulttuuriministerion asettamassa ty0ryhmés-
sd. Tyéryhman ehdotuksen mukaan erikois-
laékari- ja erikoishammaslaékéarikoulutus ei
olisi enad tutkintoon johtavaa koulutusta.
Jatkossa erikoislaakari- ja erikoishammas-
la&karikoulutuksesta sdédettdisiin  ammatti-
henkiltlaissa sek& ammattihenkil6lain nojalla
séadettdvassa sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa. Tutkintomuotoisuuden poistu-
misen jalkeen erikoislaédkéri- ja erikoisham-
maslaakarikoulutukset olisivat jatkossa yli-
opistojen tutkintojen jalkeistda ammatillista
jatkokoulutusta.  Erikoisladkari- ja erikois-
hammasladkarikoulutuksesta ~ saddettaisiin
tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella vastaavaan tapaan kuin voimas-
saolevassa valtioneuvoston asetuksessa. Yli-
opistot vastaisivat jatkossakin koulutuksen
sisallosté ja sen kehittdmisestd. N&ama muu-
tokset on tarkoitus toteuttaa erillisend lain-
séadantohankkeena siten, ettd ne tulisivat
voimaan vuoden 2015 alusta.

Yliopistojen asemaa erikoisladkarikoulu-
tuksen laadun turvaamisessa tulee kaikissa ti-
lanteissa vahvistaa myos rahoitusohjauksen
keinoin. Erikoisladkari- ja erikoishammas-
laékarikoulutuksen  tutkintomuotoisuudesta
luopuminen tarkoittaa sita, ettd opetus- ja
kulttuuriministeri6 ei enad osoita yliopistolle
rahoitusta erikoislaakari- ja erikoishammas-
la&karikoulutukseen. Opetus- ja kulttuurimi-
nisterio ei aiemminkaan ole erikseen rahoit-
tanut erikoislaakari- ja erikoishammaslééaka-
rikoulutusta, vaan rahoitus on sisaltynyt yli-
opiston perusrahoitukseen. Yliopistoilla on
jatkossakin lakiin perustuva velvoite huoleh-
tia erikoislaékari- ja erikoishammaslaékari-
koulutuksesta. Taman vuoksi esitetdan, ettd
yliopistoille ohjataan valtion koulutuskor-
vausrahoitusta korvaamaan kuluja, jotka syn-
tyvat erikoisladkari- ja erikoishammaslégka-
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rikoulutuksen jarjestamisestd ja koordinoin-
nista.

39 8. Koulutuskorvaus muulle terveyden-
huollon toimintayksikolle. Pykaldssa sadde-
tddn koulutuksesta aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta muulle terveydenhuollon yk-
sikolle kuin yliopistolliselle sairaalalle.
S&annos vastaa nykyistd terveydenhuoltolain
60 §:4a.

Pykéldn 1 momentissa saadettdisiin kus-
tannusten korvaamisesta laakérin ja hammas-
laékarin peruskoulutuksesta, 2 momentissa
erikoistumiskoulutuksesta ja 3 momentissa
yleislaaketieteen erityiskoulutuksesta, ham-
maslaakarin kaytannon palvelusta ja ham-
maslaakarin peruskoulutukseen sisaltyvasta
syventavastd kaytannén harjoittelusta seka
ulkomailla  perustutkinnon  suorittaneilta
erdissa tapauksissa edellytetystd palvelusta.

Yliopistollisen sairaalan yllapitdja maksaisi
1 momentissa tarkoitetun la&kérin tai ham-
maslaakarin peruskoulutuksesta aiheutuvan
korvauksen julkiselle palvelun tuottajalle tai
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
séédetylle palvelujen tuottajalle, jonka yllapi-
tdmassa terveydenhuollon yksikdssa koulutus
on jarjestetty. Sosiaali- ja terveysalue ja kou-
lutusta antava palvelun tuottaja tekevét so-
pimuksen koulutuksen jérjestamisesta ja kor-
vauksen maarasta.

Pykalan 2 momentin mukaan erikoislaaka-
ri- tai erikoishammaslaékarikoulutukseen si-
sédltyvasta yhdeksan kuukauden pituisesta
terveyskeskuskoulutuksesta aiheutuneista
kustannuksista suoritetaan korvaus valtion
varoista vain siltd osin, kuin koulutus tayttaa
momentissa s&adetyt laadulliset Kkriteerit.
Koulutuksessa olisi huolehdittava siit, etta
terveyskeskuskoulutusta suorittava laékéri tai
hammasladkari perehtyy riittavasti terveys-
keskuksen seka terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon eri toiminta-alueisiin ja yhteisty6-
hon. Koulutettavalle on nimettdvd ohjaaja,
jonka tulee olla palvelussuhteessa kuntaan tai
kuntayhtymaan. Lisaksi perusterveydenhuol-
lon toimintayksikon tulee toteuttaa ohjausta
terveydenhuoltolain 8 §:n 3 momentissa
mainitun, laadunhallinnasta ja potilasturvalli-
suuden taytantdonpanosta tehdyn suunnitel-
man mukaisesti.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
séadettaisiin tarkemmin ne 1 ja 2 momentissa

tarkoitetut muut kuin kunnalliset palvelujen
tuottajat, joille koulutuskorvausta olisi mah-
dollista maksaa. Asetuksella sé&dettavista
yksikoistd kysymykseen tulisivat pitkaaikais-
ta, vakiintunutta ja korkeatasoista terveystie-
teellistd tutkimustoimintaa harjoittaneet ter-
veydenhuollon toimintayksikot, joissa on
mahdollista jérjestaa pitk&janteistd koulutus-
toimintaa ja joita yliopistot ovat vakiin-
tuneesti kayttaneet ladkarikoulutukseen. Ky-
seiset toimintayksikét saavat huomattavan
osan toimintansa rahoituksesta kuntien ja
kuntayhtymien niiltd hankkimista palveluista
ja toiminnalla on valtakunnallista merkitysté
terveyspalvelujérjestelman kannalta. Voi-
massa olevan laakari- ja hammaslaakarikou-
lutuksen seké vyliopistotasoisen terveystie-
teellisen tutkimustoiminnan kustannuksiin
suoritettavaan korvaukseen oikeutetuista pal-
velujen tuottajista annetun sosiaali- ja terve-
ysministerion asetuksen 1125/2013 mukaan
korvaukseen oikeutettuja palvelujen tuottajia
ovat Fimlab Laboratoriot Oy, Invalidiliitto
ry:n yll&pitdma Invalidiliiton Ké&pylan kun-
toutuskeskus, Orton Oy, Suomen aivotutki-
mus- ja kuntoutussaation yll&pitdama Suomen
aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuron,
Suomen Punaisen Ristin yllapitdima SPR Ve-
ripalvelu, TAYS Sydénkeskus Oy sekd Te-
konivelsairaala Coxa Oy.

Pykalan 3 momentissa tarkoitettu korvaus
perustuu koulutuksessa olevien ja koulutus-
kuukausien maaraan. Terveydenhuollon
ammattihenkil6istd annetun lain (559/1994)
13 §:ssd sdddetddn EU- tai ETA-alueen ulko-
puolella koulutuksen saaneen kolmannen
maan kansalaisen edellytyksistd toimia ter-
veydenhuollon ammattihenkiléna. Tarkem-
mat sdannokset henkil6lta vaadittavasta pate-
vyydesta ja kielitaidosta ovat terveydenhuol-
lon ammattihenkilGistd annetun asetuksen
(564/1994) 14 §:ss&. Sen mukaan Euroopan
talousalueeseen kuulumattoman valtion kan-
salaiselta, joka on suorittanut terveydenhuol-
lon ammattihenkil6istd annetun lain 4 8:ss&
tai 5 8:n 1 momentissa tarkoitetun koulutuk-
sen ulkomailla, vaaditaan ammatinharjoitta-
misluvan saamiseksi mainituissa lainkohdis-
sa tarkoitettuihin tehtéviin tai ammatinhar-
joittamisoikeuden saamiseksi laillistettuna
ammattihenkiléna toimimiseen, ettd han on
suorittanut Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja



valvontaviraston  (Valvira) mahdollisesti
maarddman palvelun ja lisdopinnot sekd am-
mattitaidon selvittamiseksi kuulustelun siten,
ettd hédnen patevyytensd vastaa Suomessa
suoritettua vastaavaa koulutusta, ja ettd hén
on osoittanut omaavansa riittavan kielitaidon.
Valvira on kaytdnnossa edellyttanyt padsaan-
toisesti kuuden kuukauden harjoittelua. Har-
joitteluaika ei kuitenkaan ole sidoksissa pe-
rusterveydenhuollon lisakoulutuksen aikaan.
Jos Valvira edellyttdd pidempaa harjoittelu-
jaksoa, on tarkoituksenmukaista maksaa kor-
vausta koko vaadittavalta harjoitteluajalta.
Usein Euroopan talousalueen ulkopuolisen
maan kansalaisilla on ollut vaikeuksia 16ytaa
vaadittavia harjoittelupaikkoja ammatinhar-
joittamisluvan tai -oikeuden saamiseksi ja
valtion korvauksen maksaminen harjoittelu-
ajalta helpottaa harjoitteluun paésemista.

Terveydenhuollon ammattihenkil@ista an-
nettua lakia muutettiin toukokuun 2011 alus-
ta siten, ettd ladkareiden ja hammasladkarei-
den kaksoislaillistusmenettely  poistettiin.
Menettelyd yksinkertaistettiin siten, ettd 14a-
kareille ja hammaslaékéareille myonnetaan
la&karin ja hammaslaékérin koulutuksen suo-
rittamisen jalkeen laillistus, jonka nojalla
ladkareilla ja hammaslaakareilla on oikeus it-
sendisesti harjoittaa ammattiaan.

Vaatimus l&akarien perusterveydenhuollon
lisdkoulutuksen suorittamisesta laillistuksen
edellytyksend poistui samalla. Vastaavaa
koulutusta jarjestetdan yleislaaketieteen eri-
tyskoulutuksena, ja sen suorittaminen on
edellytys oikeudelle toimia sairasvakuutuk-
sen piirissd EU:n muissa jasenvaltioissa. Si-
salloltaan  yleislaaketieteen erityiskoulutus
vastaa aikaisempaa perusterveydenhuollon
lisdkoulutusta. Koulutuksesta aiheutuvista
kustannuksista maksetaan valtion korvausta
koulutuskuukausien maaraan perustuen.

Laillistuksen edellytyksend hammaslaika-
reiltd edellytetty k&ytannon palvelu muutet-
tiin hammaslaékarien perustutkintoon sisél-
tyvaksi kaytdnnon palveluksi, josta makse-
taan valtion koulutuskorvausta. Muutoksen
voimaan tullessa henkild, joka opiskeli
hammaslaédketieteen lisensiaatin tutkintoa ja
joka ei ollut aloittanut tutkintoon sisaltyvaa
hoitoharjoittelua, voi siirtyd opiskelemaan
uusien sdannosten mukaisesti taikka jatkaa
opintojaan aikaisempien sadnndsten mukai-
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sesti. Siirtyméséannosten johdosta kaytan-
ndssa vuoden 2020 loppuun saakka on mah-
dollista opiskella vanhojen séanndsten mu-
kaisesti. Valtion koulutuskorvausta makse-
taan sekd uusien ettd vanhojen s&dnndsten
mukaisesti opiskelevista opiskelijoista.

Valtion koulutuskorvausta olisi mahdollista
maksaa my6s Ahvenanmaan terveys- ja sai-
raanhoitoviranomaiselle. Jarjestamislakia ei
muilta osin sovelleta Ahvenanmaan maakun-
nassa Ahvenanmaan itsehallintolain
(1144/1991) perusteella. Valtion koulutus-
korvausta ladkarien ja hammaslaékarien kou-
lutukseen maksettaisiin kuitenkin aiemman
kaytdnnon mukaisesti myds Ahvenanmaan
maakunnassa sijaitseville julkisille tervey-
denhuollon palvelun tuottajille.

Valtion korvaus tutkimustoimintaan

40 8. Terveydenhuollon tutkimustoimikun-
ta. Ehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveys-
alue asettaisi alueelleen nelivuotiskaudeksi
yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen tut-
kimustoimikunnan mahdollisine jaostoineen.
Tutkimustoimikunnassa olisi monitieteinen
edustus erityisvastuualueen terveydenhuollon
toimintayksikoista.

41 §. Yliopistotasoisen terveyden tutkimuk-
sen rahoitus. Pykdldn 1 momentin mukaan
sosiaali- ja terveysministerio maarittelisi yh-
teistytssd 40 §:ssd tarkoitettujen tutkimus-
toimikuntien kanssa yliopistotasoisen tervey-
den tutkimuksen painoalueet ja tavoitteet ne-
livuotiskausittain. Tutkimustoiminnan ja pai-
noalueiden valmistelussa otettaisiin huomi-
oon sosiaali- ja terveysalueiden erilaiset pai-
notukset tutkimuksessa. Tutkimustoiminta on
pitkdjanteista tyota, mika on tarkoitus ottaa
huomioon tarkistettaessa painoalueiden ja ta-
voitteiden ajanmukaisuus neljan vuoden vé-
lein.

Yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen
myonnettdisiin 2 momentin mukaan valtion
rahoitusta sosiaali- ja terveysministerion nel-
jaksi vuodeksi kerrallaan tekeman paatoksen
mukaisesti. Ministerién paatds perustuisi tut-
kimustoiminnan painoalueiden ja tavoittei-
den toteutumiseen seka tutkimuksen laatuun,
madrdan ja tuloksellisuuteen edellisella neli-
vuotiskaudella. Rahoitus jaettaisiin sosiaali-
ja terveysalueiden tutkimustoimikunnille.
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Koska yliopistotasoisen terveyden tutkimuk-
sen rahoituksen ma&ra vahvistetaan vuosit-
tain valtion talousarviossa, ei tutkimusrahoi-
tuksen jakautumista voida madritella euro-
madraisend neljaksi vuodeksi eteenpdin. Mi-
nisteri0 paattaisi tutkimusrahoituksen jakau-
tumisesta sosiaali- ja terveysalueille prosent-
tiosuuksina kunakin vuonna kéytettavissa
olevasta maararahasta. Jos sosiaali- ja terve-
ysalueiden aluejako muuttuu nelivuotiskau-
den aikana, muuttunut aluejako otetaan huo-
mioon ministerion tutkimusrahoituksen ja-
kautumista koskevassa péatoksessd vastaa-
vasti. Vastaava séannos lisattiin terveyden-
huoltolakiin vuoden 2014 alusta lukien.

Tutkimustoimikunta paattdisi pykalan 3
momentin  mukaan  tutkimusrahoituksen
myontdmisestd alueellaan hakemusten perus-
teella. Terveyden tutkimuksen rahoitusta voi-
sivat hakea terveydenhuollon toimintayksik-
koa yllapitava kunta tai kuntayhtymad, valtion
mielisairaala tai sosiaali- ja terveysministeri-
On asetuksella séadetty palvelujen tuottaja.
Yksittdinen tutkija tai tutkimusryhma ei voisi
olla hakijana, vaan hakijana tulisi olla julki-
sen sektorin organisaatio tai asetuksella s&é-
detty palvelun tuottaja, johon vahintdén yh-
delld tutkimusryhman jasenista olisi tyo- tai
virkasuhde.

Tutkimustoiminnan rahoitusta hakemaan
oikeutetut muut terveydenhuollon toimin-
tayksikot on tarkoitus madritelld sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella samojen peri-
aatteiden mukaan kuin nykyisin. Kysymyk-
seen tulisivat pitkdaikaista, vakiintunutta ja
korkeatasoista terveystieteellistd tutkimus-
toimintaa  harjoittaneet  terveydenhuollon
toimintayksikot, joissa on mahdollista jarjes-
tda pitkajanteista koulutustoimintaa ja joita
yliopistot ovat vakiintuneesti kayttaneet laa-
karikoulutukseen. Kyseiset toimintayksikot
saavat huomattavan osan toimintansa rahoi-
tuksesta kuntien ja kuntayhtymien niilta
hankkimista palveluista, ja toiminnalla on
valtakunnallista merkitysta terveyspalvelujar-
jestelman kannalta. Yliopistotasoisen terve-
ystieteellisen tutkimustoiminnan kustannuk-
siin suoritettavaan korvaukseen oikeutetuista
palvelujen tuottajista séd&detddn sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa 1125/2013.

Jatkossa on tarkoitus selvittdd mahdolli-
suudet rahoittaa my6s yliopistotasoista sosi-

aalihuollon tutkimusta vastaavasti kuin ter-
veyden tutkimusta rahoitetaan.

42 8. Valtakunnallinen terveyden tutkimuk-
sen arviointiryhmd. Pykalassa saddetdén ter-
veyden tutkimuksen arviointiryhméstd. So-
siaali- ja terveysministeri0 asettaisi valtakun-
nallisen yliopistotasoisen terveyden tutki-
muksen arviointiryhmén, joka koostuisi asi-
antuntijoista. Arviointiryhman puolueetto-
muuden turvaamiseksi ryhmassa voisi olla
my0s ulkomaisia jasenié.

Arviointiryhmén tehtdvana olisi arvioida
sosiaali- ja terveysalueiden tutkimustoimin-
taa edelliselld nelivuotiskaudella. Arvioita-
vana olisi erityisesti vahvistettujen tutkimus-
toiminnan painoalueiden ja tavoitteiden saa-
vuttaminen sosiaali- ja terveysalueen tutki-
mustoiminnassa sek& toteutuneen tutkimuk-
sen laatu, maaré ja tuloksellisuus. Arvioin-
nissa voitaisiin kayttd4d apuna esimerkiksi
julkaisupisteiden maaréa. Arviointiryhman
puolueettomuuden turvaamiseksi ryhmassa
tulisi olla myds ulkomaisia jasenia. Arvioin-
tiryhmé tekisi ehdotuksen tutkimusrahoituk-
sen jakautumisesta sosiaali- ja terveysalueille
seuraavalla nelivuotiskaudella ministerion
paatdksenteon pohjaksi.

Tutkimusryhma aloittaisi  arviointityonsa
nelivuotiskauden viimeisen vuoden alussa,
jolloin se pystyisi arvioimaan edellisten vuo-
sien tutkimustoimintaa. Tarkoituksena olisi,
ettd arviointiryhmd saisi tyonsa paatokseen
nelivuotiskauden viimeisen vuoden syksylla,
jolloin ministerid pystyisi tekemaan paatok-
sen rahanjaosta heti seuraavan nelivuotiskau-
den alussa.

Saannos vastaa terveydenhuoltolain 62 §:n
saannosta.

Korvausmenettely

43 8. Koulutuskorvauksen ja tutkimusra-
hoituksen maksaminen. Ehdotettu pykéla
vastaa terveydenhuoltolain 63 8:ssd olevaa
sdannosta. Pykédlan 1 momentissa sdadettéi-
siin koulutuskorvauksen maksamisesta. Esi-
tyksen mukaan aluehallintovirasto ja Ahve-
nanmaan valtionvirasto maksaisivat valtion
koulutuskorvauksen.

Tutkintojen ja opinnot aloittaneiden opis-
kelijoiden maaradn perustuva koulutuskorva-
us maksettaisiin yliopistollisen sairaalan yl-



lapitajalle ja erikoisladkari- ja erikoisham-
masladkérikoulutusta jarjestavalle yliopistol-
le ilman eri hakemusta sosiaali- ja terveys-
ministerion paatoksen perusteella ja koulu-
tuskuukausiin perustuva korvaus puolivuosit-
tain hakemuksen perusteella. Ahvenanmaan
osalta koulutuskorvauksen maksaisi Ahve-
nanmaan valtionvirasto, joka on maakunnas-
sa valtion yleinen aluehallintoviranomainen.

Pykéldn 2 momentissa méaariteltéisiin maa-
réajat, joissa koulutuskorvausta tulisi hakea
ja aika, jonka kuluessa aluehallintoviraston
tulisi kasitellda hakemukset.

Aluehallintovirasto maksaisi 3 momentin
perusteella tutkimusrahoituksen kuukausit-
tain sosiaali- ja terveysalueen tutkimustoimi-
kunnalle, joka maksaisi rahoituksen edelleen
hankkeiden toteuttajille hakemusten perus-
teella.

Pykalan 4 momentissa todetaan, ettd muilta
osin korvauksen maksamiseen ja muuhun
menettelyyn sek& muutoksenhakuun liittyvis-
s& asioissa noudatetaan soveltuvin osin valti-
onavustuslain sdannoksid. Kyseeseen tulisi-
vat valtionavustuslain 20 §8:n 1 momentin
sdénnbs valtionavustuksen palauttamisesta,
21 § valtionavustuksen takaisinperinnasta, 24
ja 25 §:t Kkorosta ja viivastyskorosta, 26 §
kohtuullistamisesta, 28 § takaisinperinnan
madrdajasta, 29 8:n 2 momentti palautusvel-
vollisuuden raukeamisesta, 30 8 kuittaukses-
ta ja 34 § oikaisuvaatimuksesta ja muutok-
senhausta.

44 §. Tietojenantovelvollisuus. Kukin 1aa-
kari- tai hammaslaakarikoulutusta antava yli-
opisto ilmoittaa kalenterivuosittain sosiaali-
ja terveysministeridlle suoritettujen laakari-
ja hammaslaékéritutkintojen sek& erikoislaa-
kari- ja erikoishammaslaakaritutkintojen
madran. Opinnot aloittaneiden opiskelijoiden
lukumaaré perustuisi Opetushallituksen ylla-
pitdméaan tilastoon, joka julkaistaan internet-
sivulla www.koulutusnetti.fi.

Yliopistollisen sairaalan yllapitdjan seka
erikoislaakéari- ja erikoishammaslaakarikou-
lutusta jarjestavan yliopiston olisi pykélan 2
momentin mukaan annettava sosiaali- ja ter-
veysministeridlle vuosittain seuraavan vuo-
den kesékuun loppuun mennessa selvitys sii-
t4, miten se on kayttanyt saamansa koulutus-
korvauksen. Saanngs vastaa terveydenhuolto-
lain 64 §:44.
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Pykalan 3 momentin perusteella sosiaali- ja
terveysalueen tutkimustoimikunnan olisi an-
nettava sosiaali- ja terveysministeridlle selvi-
tys vuosittain seuraavan vuoden kesdkuun
loppuun  mennessd  tutkimusrahoituksen
osoittamisesta tutkimushankkeille ja paino-
alueille. Tutkimusrahoituspa&toksista ilmoi-
tettaisiin vuosittain sosiaali- ja terveysminis-
terioon, jotta ministeriolla olisi kéytossa tie-
dot rahojen kaytostd, vaikka tutkimustoimin-
nan arviointi tapahtuisikin neljan vuoden va-
lein.

45 8. Kunnan tai kuntayhtyméan tilojen
kayttdminen koulutus- ja tutkimustoimintaan.
Pykélassa saddetddn terveydenhuoltolain 65
8:n mukaisesti terveydenhuollon tilojen kay-
tostd koulutus- ja tutkimustoimintaan. Sen 1
ja 2 momentissa saddettdisiin yliopiston ja
muun sosiaali- ja terveysalan koulutuksen
jarjestdjan oikeudesta kayttdd tuottamisvas-
tuussa olevan kunnan ja kuntayhtyman sai-
raaloita ja muita toimintayksikoita tervey-
denhuollon ammattihenkildiden koulutuk-
seen ja terveystieteelliseen tutkimustoimin-
taan. Muulla sosiaali- ja terveysalan koulu-
tuksen jarjestajalla tarkoitettaisiin sosiaali- ja
terveysalan koulutusta antavia ammattikor-
keakouluja ja ammatillisia oppilaitoksia. Ti-
lojen kaytdsta koulutus- ja tutkimustoimin-
taan sovittaisiin koulutuksen jarjestajan ja
asianomaisen kunnan tai kuntayhtyméan kes-
ken.

Pykédlan 3 momentin mukaan yliopistolla
olisi oikeus kayttaa perusterveydenhuollon
toimintayksikon tiloja erikoisladkari- ja eri-
koishammasladkarikoulutukseen sisaltyvéna,
terveyskeskuksessa suoritettavana yhdeksén
kuukautta kestdvéané koulutusaikana sen mu-
kaan kuin siitd kunnan tai kuntayhtyman ja
yliopiston kesken sovitaan.

Pykéldn 4 momentin mukaan tuottamisvas-
tuussa olevalla kunnalla ja kuntayhtymalla
olisi velvollisuus jarjestdd yliopiston tai
muun sosiaali- ja terveysalan koulutuksen
jarjestdjan kaytettavaksi sellaiset koulutus-
ja tutkimustoiminnassa tarvittavat huonetilat
kiinteine koneineen ja laitteineen seka koulu-
tus- ja tutkimushenkilokunnan ja opiskelijoi-
den sosiaaliset tilat, jotka on valttdmatonté
sijoittaa sosiaali- ja terveysalueen toimin-
tayksikkdon. Jos toiminta voitaisiin vaikeuk-
sitta jarjestdd muuallakin, ei kyseessd olisi
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sédannoksessa tarkoitettu valttamattomyys.
Saannoksessé tarkoitetaan sellaisia koneita,
laitteita ja huonetiloja, jotka liittyvat kiinteas-
ti sairaalan tai toimintayksikén toimintaan,
eikd koulutus- ja tutkimustoimintaa olisi tar-
koituksenmukaista jarjestdad muualla.

Pykalan 5 momentin mukaan tuottamisvas-
tuussa olevan kunnan ja kuntayhtymén pal-
veluksessa olevat terveydenhuollon ammatti-
henkilot olisivat velvollisia osallistumaan
terveydenhuoltoalan koulutus- ja tutkimus-
toimintaan siten, kuin siitd on kunnan tai
kuntayhtyman ja yliopiston tai muun sosiaa-
li- ja terveysalan koulutuksen jarjestdjan kes-
ken sovittu.

46 §. Asetuksenantovaltuus. Laakari- ja
hammaslddkarikoulutuksesta  suoritettavan
korvauksen suuruudesta ja korvauksen mak-
samiseen liittyvistd menettelyistd séédettéi-
siin sosiaali- ja terveysministerion asetuksel-
la. Pykédlan 1 momentin mukaan laékéri- ja
hammasladkarikoulutuksesta maksettavat
korvaukset maaraytyvat tutkinnosta makset-
tavan korvauksen ja koulutuskuukaudesta
maksettavan korvauksen mukaan. Tutkinto-
korvauksen ja koulutuskuukaudesta makset-
tavan korvauksen méaérat médriteltdisiin vuo-
sittain sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella. Korvauksen maérd voi vaihdella vuo-
sittain tarkoitukseen varatun maararahan seka
tutkintojen ja koulutuskuukausien maarén
mukaan.

Pykéldn 2 momentin mukaan yliopistolli-
sen terveystieteellisen tutkimustoiminnan
painoalueista ja tavoitteista seké tutkimusra-
hoituksen jakamisen muista perusteista ja
menettelystd sekd valtakunnallisen arviointi-
ryhmén asettamisesta, kokoonpanosta ja teh-
tavista saddettdisiin sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksella. Nykyinen sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus yliopistotasoisen ter-
veyden tutkimuksen rahoituksesta
(718/2013) on annettu lokakuussa 2013.

Pykaldan 3 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella séadettaisiin
ladkari- ja hammasladkarikoulutuksen kus-
tannuksiin suoritettavaan korvaukseen ja yli-
opistotasoisen terveystieteellisen tutkimus-
toiminnan rahoitukseen oikeutetuista palve-
lujen tuottajista. Nyt tasta on sédédetty sosiaa-
li- ja  terveysministerion  asetuksella
1364/2011.

Ehdotettu s&dnnds vastaa terveydenhuolto-
lain 66 8:44.
7 Luku Viranomaisvalvonta

Luvussa séadetddn valtion viranomaisten
suorittamasta alueiden toiminnan valvonnas-
ta ja siihen liittyvasta ohjauksesta. Saannos-
ten tavoitteena on kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan lainmukaisuu-
den ja laadun varmistaminen ensisijaisesti
sosiaali- ja terveysalueiden ja tuottamisvas-
tuussa olevien kuntien ja kuntayhtymien
omaan toimintaan kohdistuvalla suunnittelul-
la ja seurannalla. Tata tukee Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lupa- ja valvontaviraston
(Valvira) ja aluehallintovirastojen suorittama
ohjaus ja valvonta, joka perustuu muun mu-
assa valvontaohjelmiin ja niista informoimi-
seen.

47 8. Valvonta ja siihen liittyva ohjaus.
Ehdotettavassa  pykaldssa  madriteltaisiin
kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontaviranomaiset ja niiden tydnjako.
Valvontaan kuuluu olennaisena osana ohjaus
siten, ettd tavoitteena on yhtaalta ehkaista jo
ennalta asiakas- ja potilasturvallisuutta seké
asiakkaan ja potilaan oikeuksia vaarantavien
olosuhteiden ja kaytantdjen syntymista seké
toisaalta se, ettd toiminnassa havaitut puut-
teet ja muut epékohdat korjataan.

Aluehallintovirastot vastaavat pykalan 1
momentin perusteella ensisijaisesti sosiaali-
ja terveysalueiden sekd tuottamisvastuussa
olevien kuntien ja kuntayhtymien toiminnan
ja niiden jarjestamien ja tuottamien palvelu-
jen lainmukaisuuden valvonnasta ja valvon-
taan liittyvastd ohjauksesta. Valviralle kuu-
luu puolestaan aluehallintovirastojen toimin-
nan ja ratkaisukaytantdjen yhdenmukaisuu-
den ohjaus sekd valvontaan liittyen 2 mo-
mentissa erikseen madriteltyjen valvonta-
asioiden kaésittely. Valviran vastuulle sdédet-
téisiin voimassa olevan lainsdadannén mu-
kaisesti sellaiset valtakunnallisesti merkitt&-
vt asiat, joissa on tarkedd saada aikaan val-
takunnallisesti yhtendinen linjaus. Tallaisia
voivat olla esimerkiksi uuden lainsd&ddannon
tulkintatilanteet ja tilanteet, joissa ei muusta
syystd ole muodostunut vakiintunutta viran-
omaiskaytantdd, sekd sellaisen toiminnan
asianmukaisuuden arviointi, josta ei ole ole-



massa séannoksia tai valtakunnallisia suosi-
tuksia. Periaatteellisesti tarkeitd ja laajakan-
toisia asioita voivat olla myds esimerkiksi
merkittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jarjestamiseen liittyvat muutokset.

Lisaksi Valviralle kuuluisivat usean alue-
hallintoviraston toimialuetta koskevat asiat.
Tallgin valtetaan tilanne, jossa syntyy epatie-
toisuutta siitd, minka aluehallintoviraston
toimivaltaan asia kuuluu. Valvira késittelisi
my0s asiat, joissa aluehallintovirasto on es-
teellinen késittelemaan asiaa. Edelld mainit-
tujen asioiden ohella Valviran toimivaltaan
kuuluisivat asiat, jotka liittyvét olennaisesti
virastossa muulla perusteella kasiteltdvaan
sosiaalihuoltoa tai terveydenhuoltoa taikka
terveydenhuollon ammattihenkil6éa koske-
vaan asiaan. S&annds mahdollistaa téllaisten
asioiden kasittelyn kokonaisuutena.

Pykaldan 3 momentin perusteella Valviran
ja aluehallintovirastojen tarkemmasta tyénja-
osta ohjauksessa ja valvonnassa voitaisiin
tarvittaessa séatéd valtioneuvoston asetuksel-
la. Asetuksen s&atdminen on ollut mahdollis-
ta jo voimassa olevien sadnnosten perusteel-
la, mutta toistaiseksi téllaiselle asetukselle ei
ole ollut tarvetta.

48 8. Ohjaus- ja arviointikaynnit. Valvon-
taviranomaiset ovat tehneet valvontatapah-
tumiin perustuvien tarkastuskayntien liséksi
kuntiin ja kuntayhtymiin my0s sellaisia
kaynteja, jotka eivat liity jonkin ilmi tulleen
tai epaillyn epakohdan selvittamiseen. Téllai-
set ennakolliset ohjaus- ja arviointikaynnit
ovat saattaneet perustua esimerkiksi sosiaali-
ja terveysministerioén ja valvontaviranomai-
sen valiseen tulossopimukseen. Tallaisista
kdynneistd on sovittu etuk&teen kunnan tai
kuntayhtymén kanssa.

Edelld kuvatut ohjaus- ja arviointikdynnit
ovat osoittautuneet hyddyllisiksi seké kuntien
ettd valvontaviranomaisten kannalta. Ne ovat
osaltaan tukeneet valvontaohjelmien toteut-
tamista ja monissa tapauksissa myds uuden
lainsaadannon voimaantuloon liittyvaa kou-
lutus- ja ohjaustehtdvaa. Saadettavaan lakiin
ehdotetaan nyt otettavaksi sdannokset tallai-
sista ohjaus- ja arviointik&ynneistd. Saannok-
sen perusteella selkeytetddn valvontaviran-
omaisten valvottavan luo eri tarkoituksissa
tekemien kdyntien asemaa. Pykaldssé tarkoi-
tettuinin ohjauskaynteihin ei liity sellaista
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jalkivalvonnallista elementtid kuin valvonta-
tarkoituksessa tehtyihin tarkastuksiin ja vas-
taaviin kaynteihin.

Ehdotettavan 1 momentin perusteella alue-
hallintovirastot ja Valvira voivat tehda sosi-
aali- ja terveysalueille sek& tuottamisvastuus-
sa oleviin kuntiin ja kuntayhtymiin ohjaus- ja
arviointikaynteja. Kaynnit liittyvat toiminnan
ohjaukseen, arviointiin ja seurantaan. Tarkoi-
tuksena on muun muassa perehdyttaa aluei-
den luottamushenkilditd, johtoa ja henkilds-
to4 valvontaohjelmiin, lainsdadantoon seka
muihin sosiaali- ja terveydenhuollon toteut-
tamisen kannalta ajankohtaisiin asioihin.
Néihin kaynteihin liittyy yleensd myds mo-
lemminpuolinen tietojen vaihto. Kayntien
yhteydessa valvontaviranomaiset saavat tie-
toja kdynnin kohteen toiminnasta, palvelujen
toteutustavoista ja paikallisista olosuhteista.

Pykaldan 2 momentin mukaan ohjaukselli-
sista kdynneista ja niiden ohjelmasta on aina
sovittava ennakkoon asianomaisen sosiaali-
ja terveysalueen sekd kunnan ja kuntayhty-
méan kanssa. Ohjaus- ja arviointikdynnin to-
teuttaminen edellyttdd tdman mukaisesti aina,
ettd kdynnin ajankohta sopii kohteena ole-
valle kunnalle tai kuntayhtymalle. Kéaynnin
kohteella on myds mahdollisuus ilmoittaa, et-
t4 se ei pida valvontaviranomaisen suunnitte-
lemaa ohjauskayntid tarpeellisena.

49 §. Tarkastusoikeus. Pykaldssa saadettdi-
siin sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
ja palveluiden seké niihin kaytettavien yksi-
kdiden ja muiden toimitilojen tarkastuksesta.
Saannokset vastaisivat asiasisalléltaan nykyi-
sin muun muassa kansanterveyslaissa, eri-
koissairaanhoitolaissa ja sosiaalihuoltolaissa
olevia sd&nnoksié.

Pykédlan 1 momentin mukaan Valvira ja
aluehallintovirasto voisivat tarkastaa sosiaali-
ja terveysalueen ja tuottamisvastuussa olevan
kunnan ja kuntayhtymdn toiminnan ja palve-
lut sekd niiden jarjestdmisessa ja tuottamises-
sa kaytettdvat toimintayksikot ja toimitilat
silloin, kun tarkastuksen tekemiseen on pe-
rusteltu syy. Perusteena voi olla esimerkiksi
kantelukirjoitus tai tiedotusvalineissa esilla
olleet véitteet tai epdilyt mahdollisista epé-
kohdista. Koska Valviran mahdollisuudet
tehda itse tarkastuksia ovat rajoitetut, ehdote-
taan lainkohdassa s&adettavaksi myos, ettd
Valvira voi maaratd aluehallintoviraston te-
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kemé&an tarkastuksen. Myos téllgin tarkastuk-
sen tekemiseen tulee olla perusteltu syy.

Tarkastus olisi voitava tehda myods ennalta
ilmoittamatta. Hallintolain 39 8:n 1 momen-
tin mukaan viranomaisen on ilmoitettava
toimivaltaansa kuuluvan tarkastuksen aloit-
tamisajankohdasta asianosaiselle, jota asia
vélittdmasti koskee, jollei ilmoittaminen vaa-
ranna tarkastuksen tarkoituksen toteutumista.
Ehdotetun pykélan mukaiset tarkastustilan-
teet ovat usein luonteeltaan sellaisia, etta
etukdteen ilmoittaminen voisi vaarantaa tar-
kastuksen tarkoituksen toteutumisen. Pyk&lan
1 momenttiin ehdotetaan sen vuoksi sisally-
tettdvan nimenomainen maininta siitd, ettad
tarkastus voidaan tehdd ennalta ilmoittamat-
ta.

Pykaldn 2 momentissa saddettéisiin tar-
kemmin tarkastuksen suorittamisesta. S&aan-
noksen lahtokohtana on, etta tarkastajalla tu-
lee olla oikeus paastd kaikkiin tarkastettavan
kohteen toimitiloihin ja oikeus saada kaikki
tarkastuksen toimittamiseksi vélttdmattomat
tiedot ja asiakirjat. Oikeus saada tietoja ja
asiakirjoja tulee olla mahdollista salassapito-
séannodsten estdmattd. Ehdotettu sadnnds on
tarpeen, jotta tarkastuksen yhteydessé on tar-
vittaessa mahdollista tarkastaa esimerkiksi
potilas- ja asiakasasiakirjoja. Kohteessa saat-
taa myos olla tarpeen ottaa valokuvia, joiden
avulla toiminnan asiamukaisuutta, esimerkik-
si yksikon hygieniaan tai ladkkeiden kasitte-
lyyn liittyvia seikkoja, voidaan selvittdd ja
arvioida myds tarkastuksen jalkeen. Joissakin
tapauksissa saattaa myds olla tarpeen, ettd
tarkastusta suorittavalla Valviran tai aluehal-
lintoviraston virkamiehelld on mukanaan ul-
kopuolinen asiantuntija tai asiantuntijoita.
Pykélaan ehdotetaan siksi otettavaksi selven-
tava saannods asiantuntijoiden kayttdmahdol-
lisuudesta.

Pykalan ehdotetun 3 momentin mukaan
tarkastuksesta olisi pidettdva poytékirjaa.
Saannokseen ehdotetaan lisaksi otettavaksi
valtuutussaannds, jonka perusteella tarkas-
tuksessa huomioon otettavista seikoista, tar-
kastusmenettelysta seka tarkastuksessa pidet-
thvastd poOytékirjasta, sen sdilyttamisestd ja
sédilyttamisajasta voitaisiin tarvittaessa antaa
tarkempia s&annoksia valtioneuvoston ase-
tuksella.

50 §. Maaraykset ja pakkokeinot. Pykélas-
Sé séadettdisiin toimenpiteistd, joihin Valvira
ja aluehallintovirastot voisivat ryhtya silloin,
kun sosiaali- tai terveydenhuollon jarjestami-
sessé tai tuottamisessa havaitaan asiakas- tai
potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita tai
muita epékohtia taikka toiminta on muutoin
lainvastaista. Sdannokset vastaisivat muun
muassa kansanterveyslakiin, erikoissairaan-
hoitolakiin ja sosiaalihuoltolakiin nykyisin
sisaltyvia saannoksia.

Valvira tai aluehallintovirasto voisi pyka-
lan 1 momentin perusteella antaa ma&rayksen
puutteiden korjaamisesta tai epékohtien pois-
tamisesta. Korjaamiselle tulisi samalla antaa
kohtuullinen mééardaika. Méaardys voisi kos-
kea esimerkiksi toiminnassa ja toimintaperi-
aatteissa havaittujen virheiden tai puutteiden
korjaamista ja esimerkiksi menettelytapojen
uudistamista samoin kuin myds toimitiloissa
olevien puutteiden korjaamista. Jos havaitun
puutteen tai epakohdan arvioidaan voivan
vaarantaa asiakas- tai potilasturvallisuuden,
toiminta voitaisiin maarata keskeytettavaksi
valittébmaésti. Samoin sosiaali- tai terveyden-
huollon yksikon, sen osan tai laitteen kayttd
voitaisiin kieltda valittdmasti asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden varmistamiseksi.

Koska sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdminen ja tuottaminen ovat lakis&ateisia teh-
tavida, ei Valviran tai aluehallintoviraston
madrdys puutteellisuuksien tai epékohtien
korjaamisesta tai toiminnan keskeyttdminen
poistaisi kunnan tai kuntayhtyman vastuuta
edelld mainittujen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen asianmukaisesta jarjestdmises-
td. Valvira ja aluehallintovirastot voisivat
pykédldn 2 momentin perusteella velvoittaa
sosiaali- ja terveysalueen seké tuottamisvas-
tuussa olevan kunnan ja kuntayhtymén nou-
dattamaan asetettuja kieltoja tai maarayksia
sakon uhalla. Sakon uhan ohella kéytettévis-
sé olisi toiminnan keskeyttdminen tai kéaytto-
kielto.

Jos Valvira tai aluehallintovirasto tekee
pykalassa tarkoitetun paatoksen toiminnan
keskeyttamisesta tai kayttokiellosta asiakas-
tai potilasturvallisuuden perusteella, téllaista
paatdstd on ehdotetun 3 momentin mukaan
noudatettava mahdollisesta muutoksenhausta
huolimatta. N&in siksi, ettd muussa tapauk-
sessa olisi mahdollista, ettd muutoksenhaku-



asian késittelyn aikana asiakas- tai potilas-
turvallisuus edelleen vaarantuisi. Muutok-
senhakuviranomainen voisi kuitenkin péaattaa
valvontaviranomaisen antaman paatdksen
toimeenpanon keskeyttamisesté.

Ladkelain (395/1987) mukaan Ldadkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimea)
vastaa yksin ladkelain mukaisesta valvonnas-
ta. Pykdldn 4 momentissa todettaisiin selvyy-
den vuoksi, ettd pykélassa tarkoitettu Valvi-
ran ja aluehallintoviraston mahdollisuus maa-
radyksen antamiseen taikka uhkasakon tai
velvoitteen asettamiseen ei koske edelld mai-
nitun lain mukaisesti La4kealan turvallisuus-
ja kehittamiskeskuksen yksinomaiselle val-
vontavastuulle kuuluvia tehtévié. Valviran tai
aluehallintoviraston suorittaman valvonnan
yhteydessd saattaa kuitenkin tulla esille 13a-
kehuoltoon liittyvid ongelmia tai epédkohtia.
Naiden  asianmukaiseksi  selvittamiseksi
sdannoksessa edellytettaisiin, ettd niista il-
moitetaan Ladkealan turvallisuus- ja kehitta-
miskeskukselle. Lisédksi séateilyn kayttéa kos-
kevista puutteista ja epakohdista on vastaa-
vasti ilmoitettava Sateilyturvakeskukselle.

51 8. Hallinnollinen ohjaus ja kehotus. Py-
kalassa saadettaisiin 50 §:ssé tarkoitettuja
toimenpiteitd lievemmistd valvontaviran-
omaisen toimenpiteistd, eli Valviran ja alue-
hallintoviraston mahdollisuudesta antaa val-
vottaville niin kutsuttua hallinnollista ohjaus-
ta tai kehotus silloin, kun sosiaali- tai tervey-
denhuollon jarjestamisessa tai tuottamisessa
on havaittu jokin puute, virheellisyys, laimin-
lyonti tai muu epakohta, mutta sen ei katsota
antavan aihetta 50 §:ssd tarkoitettuihin toi-
menpiteisiin.

Hallinnollisen ohjauksen keinoja olisivat 1
momentin mukaan kasityksen ilmaiseminen
lain mukaisesta menettelystd, huomion kiin-
nittdminen hyvén hallinnon vaatimuksiin ja
huomautuksen antaminen. Késityksen ilmai-
seminen ja huomion Kkiinnittdminen ovat
luonteeltaan huomautuksen antamista lie-
vempid keinoja. Huomautuksen antaminen
olisi mahdollista vain, jos lievempia ohjaus-
keinoja ei asian kokonaisarvosteluun vaikut-
tavien seikkojen vuoksi voitaisi pita4 riittavi-
na. Kasityksen ilmaisemisen ja huomion
kiinnittamisen tarkoituksena on ohjata val-
vottavaa toimimaan lain edellyttamalla taval-
la ja ottamaan tulevassa toiminnassaan huo-
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mioon hyvén hallinnon vaatimukset. Myos
huomautus annettaisiin vastaisen varalle ja
sen tarkoituksena on huomion Kiinnittdmista
moittivammin ohjata lainvastaisesti toiminut-
ta siten, etteivat todetut virheellisyydet tois-
tuisi. S&&nnokset vastaisivat huomion kiinnit-
tdmisen ja huomautuksen osalta esimerkiksi
kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa
ja sosiaalihuoltolaissa nykyisin olevia sééan-
noksid. Pykélaan on katsottu perustelluksi ot-
taa sadnnokset myods kasityksen ilmaisemi-
sesta ottaen huomioon, ettd se mainitaan
my06s hallintolain (434/2003) muuttamisesta
annetussa  hallituksen  esityksessd (HE
50/2013 vp.) hallintokantelun johdosta annet-
tavaa hallinnollista ohjausta koskevissa saan-
noksissa.

Pykaldn 1 momentissa sdadettaisiin my0ds
mahdollisuudesta kehottaa valvottavaa kor-
jaamaan todettu puute tai muu epékohta. So-
siaali- ja terveydenhuollon lainsdadannossa
ei ole ollut aikaisemmin s&&nnoksid kehotuk-
sen antamisesta, vaan sen kdyttd on perustu-
nut vakiintuneeseen kaytantoon. Kehotus on
suositusluonteinen ei-velvoittava toimenpide.

Koska pykéaldén 1 momentissa tarkoitetut
toimenpiteet olisivat l&hinna viranomaisen tai
viran tai toimenhaltijan toimintaa ohjaavia
kannanottoja, pykaldn 2 momenttiin ehdote-
taan otettavaksi selventdvd sdinnds, jonka
mukaan pyk&lan mukaiseen Valviran tai
aluehallintoviraston antamaan hallinnolliseen
ohjaukseen tai kehotukseen ei saa hakea
muutosta valittamalla. S&&nnoksesta ilmene-
vd periaate vastaa korkeimman hallinto-
oikeuden oikeuskaytantd ja olisi sama kuin
muun muassa hallintolakiin lisattavéaksi eh-
dotettujen, hallinnollista ohjausta koskevien
saanndsten, samoin kuin eduskunnan oikeus-
asiamiehen ja valtioneuvoston oikeuskansle-
rin antaman hallinnollisen ohjauksen kohdal-
la.

52 §. Valvonta-asian kasittely. Pykélaan
ehdotetaan otettaviksi valvonta-asioiden ké-
sittelyyn  liittyvadd valvontaviranomaisten
harkintavaltaa ja valvonta-asioiden vanhen-
tumista koskevat sdédnnokset.

Pykaldan 1 momentin mukaan valvontavi-
ranomaiset ryhtyisivét tietoonsa tulleen val-
vonta-asian perusteella niihin toimenpiteisiin,
joihin ne asiakas- ja potilasturvallisuuden ja
lain noudattamisen kannalta katsovat olevan
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aihetta. Esimerkiksi valvontaviranomaisille
tehtyjen ilmoitusten perusteella vireille tul-
leet asiat poikkeavat kéytdnndssa merkitta-
vasti toisistaan vakavuudeltaan ja muulta
merkitykseltadn. Tarkoitus on, ettd Valvira ja
aluehallintovirastot harkitsevat tapauskohtai-
sesti, millaisia toimenpiteita kukin valvonta-
asia edellyttaa.

Valvonta-asian késittelymenettely jakautui-
si ehdotetun sdédnndksen mukaan menettelyl-
lisesti kahteen osaan. Valviran tai aluehallin-
toviraston olisi ensin perehdyttdva sen tie-
toon tulleeseen asiaan ja tehtava siitd alusta-
va kokonaisarvio asiakas- ja potilasturvalli-
suuden varmistamisen ja lain noudattamisen
valvonnan néakokulmasta. Tamén jéalkeen
valvovan viranomaisen olisi ryhdyttava te-
keménsa alustavan arvion perusteella niihin
toimenpiteisiin, joihin se katsoo edellda mai-
nittujen seikkojen varmistamiseksi olevan ai-
hetta. Valittavien toimenpiteiden ja niiden
laajuuden osalta valvovan viranomaisen har-
kintavallan olisi tarkoitus olla laaja. Valvon-
taviranomainen voisi esimerkiksi hankkia
asiassa tarvittaessa selvitystd puhelimitse ja
laatia sen perusteella muistion, tai hankkia
asiaan liittyvia asiakirjoja taikka selvitysta
valvottavalta ja muilta tahoilta Kirjallisilla
selvitys- tai lausuntopyynndilla. Jos asiasta
tehtavan alustavan kokonaisarvion perusteel-
la ei olisi syyta epéilla asiakas- tai potilastur-
vallisuuden vaarantumista tai sellaista lain-
vastaista menettelya tai velvollisuuden lai-
minlyontid, joka edellyttdd valvontaviran-
omaisen puuttumista asiaan, ei asia lahtokoh-
taisesti antaisi aihetta enempiin toimenpitei-
siin. S&&nnds vastaisi hallintolaissa séadetta-
véksi ehdotettuja hallintokantelun kasittely-
s&annoksia.

Pykédldan 2 momenttiin ehdotetaan otetta-
vaksi saannos siita, ettd Valvira ja aluehallin-
tovirastot eivat tutki kahta vuotta vanhem-
paan tapahtumaan perustuvaa valvonta-asiaa,
ellei siihen ole erityistd syytd. Valvonnan to-
siasiallinen vaikuttavuus ja tehokkuus vé-
henevat merkittavasti tutkittavien asioiden
vanhentuessa. Vanhojen asioiden selvittami-
nen on usein epéatarkoituksenmukaista. Ajan
kuluminen vaikuttaa myds mahdollisuuksiin
selvittad asia luotettavasti. Se vaikuttaa vas-
taavasti heikentdvésti valvonnan kohteen oi-
keusturvaan. Ehdotettu kahden vuoden van-

hentumisaika ei olisi ehdoton, vaan maara-
ajasta voitaisiin poiketa, jos siihen on erityi-
sid syitd. Saannos vastaisi hallintolain hallin-
tokantelun vanhentumisaikaa samoin kuin
eduskunnan oikeusasiamiehen ja valtioneu-
voston oikeuskanslerin kasittelemien kante-
luasioiden vanhentumisaikaa koskevia sdan-
noksid. Pykalan 3 momenttiin otettaisiin
luonteeltaan informatiivinen séannds, jossa
viitattaisiin muistutus- ja kantelumenettelya
koskeviin hallintolain, potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain ja sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain sdannoksiin.

53 8. Valvontaviranomaisen tiedonsaanti-
oikeus. Pykaldssa saadetaan kuntien ja kun-
tayhtymien velvollisuudesta antaa pyynndsta
maksutta Sosiaali- ja terveysalan valvontavi-
rastolle ja aluehallintovirastolle niiden ohja-
us- ja valvontatehtavien toteuttamiseksi valt-
tdmattomat tiedot ja selvitykset sen estamat-
t4, mitd salassapitovelvollisuudesta séade-
tdan. Velvoite koskee seké sosiaali- ja terve-
ysaluetta ettd tuottamisvastuussa olevia kun-
tia ja kuntayhtymia.

8 Luku Erindiset sadnnokset

54 §. Varautuminen hairidtilanteisiin ja
poikkeusoloihin. Pykaldn 1 momentissa s&é-
dettdisiin sosiaali- ja terveysalueen velvolli-
suudesta varautua yhteistydssé alueensa kun-
tien ja kuntayhtymien kanssa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimenpiteitd  edellyttaviin
hairiétilanteisiin ja suuronnettomuuksiin. Li-
sdksi 1 momentissa todetaan velvollisuus laa-
tia valmiuslain (1552/2011) 12 §:n mukainen
valmiussuunnitelma sosiaali- ja terveyden-
huollon toiminnan ja jatkuvuuden varmista-
miseksi myds poikkeusoloissa.

Saannoksen tarkoituksena on selkeyttaa
suunnitteluvastuita ja ohjata varautumista ja
valmiussuunnittelua alueellisella pohjalla ta-
pahtuvaksi. Alueellinen erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuol-
lon yhteistyénd tapahtuva varautuminen ja
valmiussuunnittelu tehostavat varautumista
normaaliolojen héiri6tilanteisiin ja poikkeus-
oloihin. Tama edista& sosiaali- ja terveyden-
huollon kapasiteetin ja voimavarojen seké
erityis- ja asiantuntijapalvelujen yhteiskayton
etukateissuunnittelua. Alueellisen sosiaali- ja



terveydenhuollon valmiussuunnittelun laati-
misen tulee tapahtua alueen kuntien ja tuot-
tamisvastuussa olevien kuntayhtymien kans-
sa sellaisessa yhteistydssd, jota suunnitelman
asianmukainen laatiminen ja alueen varau-
tuminen edellyttavét.

Valmiuslain velvoite on yksittéistd kuntaa
ja kuntayhtymé&a koskeva yleisvelvoite. Se ei
sisalld suunnittelun johtosuhteita ja yhteis-
tyota koskevia maarayksia. Sen vuoksi ehdo-
tettavassa jarjestamislaissa edellytetdan, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunni-
telma laaditaan alueellisesti yhteistydsséa kun-
tien ja tuottamisvastuussa olevien kuntayh-
tymien kanssa.

Pykédldn 2 momentissa saadetdan valtion
mahdollisuudesta osallistua sosiaalihuollossa
ja terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden
yllapitdmiseen ja hairidtilanteiden hoitami-
seen. Saannokselld turvattaisiin sellaisen va-
rautumisen valtakunnallinen yllapitaminen,
mika ei lainsddddnnon mukaan kuulu kunnan
tai kuntayhtyman vastuulle. Samalla mahdol-
listettaisiin hairictilanteiden jalkihoidosta ai-
heutuneiden kustannusten korvaaminen sil-
loin kun se tapahtuman luonne ja vastuukun-
nan tai kuntien voimavarat huomioon ottaen
on perusteltua.

Kotimaassa ja ulkomailla tapahtuvissa suu-
remmissa onnettomuus- ja héiridtilanteissa
kunnan tai alueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon voimavarat ja osaaminen eivat useinkaan
riitd tilanteen hallintaan tai johtamiseen. Uh-
rien nopean tutkimuksen, hoidon ja psy-
kososiaalisen tuen kaynnistdminen edellytta-
vat, ettd saadaan avuksi muualta sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilGité, tervey-
denhuollon tarvikkeita ja laitteita sekéd ladk-
keitd. Potilaita saatetaan joutua myds siirta-
maan hoidettavaksi muualle, mika usein
edellyttaa ilmateitse tapahtuvan laakinnallista
evakuointivalmiutta. Tulevaisuudessa voi tul-
la tarve nimetd valtakunnallisia toimijoita
esimerkiksi varautumisen yhteisten tietojar-
jestelmien kehittdmiseen ja yllapitoon seké
muihin mahdollisiin varautumisen toimintoi-
hin.

Ehdotettu 54 § vastaa terveydenhuoltolais-
sa nyt olevaa 38 §:44. Sdannosta on téyden-
netty siten, ettd se kattaa myds sosiaalihuol-
lon.
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55 8. Toimivalta hairidtilanteissa. Pykélas-
sé sdddetadn viranomaisten toimivaltuuksista
kahta tai useampaa tuottamisvastuussa olevaa
kuntaa tai kuntayhtymaa tai sosiaali-ja terve-
ysalueetta koskevissa hairiétilanteissa. Talla
hetkell& ei ole s&&nnoksia siitd, miten tallais-
ten laaja-alaisten hairittilanteiden toiminta
jarjestetdan ja kelld on johtamis- ja koordi-
naatiovastuu toiminnasta. Pykaldssa ehdote-
taan séadettavaksi menettely, jossa sosiaali-
ja terveysalue tai sosiaali- ja terveysministe-
ri0 voisi osoittaa johtamis- ja koordinaatio-
vastuun jollekin sellaiselle tuottamisvastuus-
sa olevalle kunnalle tai kuntayhtymalle, jon-
ka toimintaan hairiétapahtuma vélittdmasti
vaikuttaa. Johto- ja koordinaatiovastuun an-
taminen paasaantodisesti jollekin tuottamis-
vastuussa olevalle kunnalle tai kuntayhtymaél-
le on perusteltua sen vuoksi, ettd se vastaa
omalta osaltaan toiminnasta ja joutuu joka
tapauksessa huolehtimaan oman henkiléston-
sé ja resurssien kayton kohdentamisesta. Lain
54 pykélassd saadetdan varautumisesta hai-
ridtilanteisiin. Varautumissuunnitelmissa tu-
lisi my0s ottaa huomioon kahta tai useampaa
tuottamisvastuualuetta koskevat tilanteet ja
suunnitella toiminnan johtaminen ja koordi-
naatio ndissé tilanteissa.

Pykéldn 1 momentissa sdadetaan tilantees-
ta, jossa héiridtilanne koskee sosiaali- ja ter-
veysalueen sisélla kahta tuottamisvastuussa
olevaa kuntaa tai kuntayhtymdd. Tallaisessa
tilanteessa sosiaali- ja terveysalue voi maaréa-
ta jonkun tuottamisvastuussa olevista kunnis-
ta tai kuntayhtymistd johtamaan ja koor-
dinoimaan toimintaa sosiaali- ja terveyden-
huollossa.

Vastaavasti pykaldan 2 momentin mukaan
alueellisesti laajoissa kahta tai useampaa so-
siaali- ja terveysaluetta koskettavissa hairioti-
lanteissa sosiaali- ja terveysministerié voisi
maaratd yhden tuottamisvastuussa olevan
kunnan tai kuntayhtymén johtamaan ja koor-
dinoimaan tilannetta sosiaali- ja terveyden-
huollon osalta. Erityisen merkittavissa hairio-
tilanteissa voi sosiaali- ja terveysministerio
ottaa itselleen johto- ja koordinaatiovastuun
sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. Téllaisia
erityisen merkittdvid hairiotilanteita voivat
olla esimerkiksi merkittvat sateilytilanteet,
pandemiatilanteet, tietojarjestelmiin ja tieto-
verkkoihin liittyvat héiridtilanteet tai useaa
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sosiaali- ja terveysaluetta koskettavat psy-
kososiaalista tukea edellyttavat tilanteet.

Pykéldn 3 momentissa saddetadn hairioti-
lanteisiin liittyvastd ilmoitusvelvollisuudesta.
Héiridtilanteiden johtaminen ja paatoksente-
ko perustuvat tilanneymmérrykseen ja ajan
tasaiseen tilannekuvaan kaikilla hallinnon ta-
soilla. Sosiaali- ja terveysalue ja tuottamis-
vastuussa oleva kunta tai kuntayhtyma tarvit-
sevat ajan tasalla olevaa tilannekuvaa johta-
essaan sosiaali- ja terveydenhuollon hairioti-
lannetta. Sosiaali- ja terveysalueen ja tuotta-
misvastuussa olevan kunnan tai kuntayhty-
man on ilmoitettava sosiaali- ja terveysminis-
teriélle ja aluehallintovirastolle toimialaansa
koskevasta sellaisesta onnettomuudesta, vaa-
ratilanteesta, poikkeuksellisesta tapahtumasta
tai muusta vastaavasta hairiosta tai hairion
uhkasta, jolla voi olla merkitystd muodostet-
taessa sosiaali- ja terveydenhuollon tilanne-
kuvaa.

56 8. Jarjestamisvastuun siirtyminen erais-
sa tapauksissa. Pykalassa ehdotetaan saadet-
tdvéksi sosiaali- ja terveysalueiden valisesta
palvelujen jérjestdmisvastuusta niissé tapa-
uksissa, joissa henkild kayttdd kotikuntalain
(201/1994) 3 a §:ssd saddettya oikeuttaa vali-
ta Kkotikunta. Nadissa tapauksissa palveluja
koskeva jarjestamisvastuu siirtyy muuttopai-
vésta lukien uuden kotikunnan mukaiselle
sosiaali- ja terveysalueelle. Pyké&la vastaisi
nykyista sosiaalihuoltolain 42 a 8:84. Siihen
ehdotetaan kuitenkin tehtévéksi ehdotettavas-
ta laista johtuvat tekniset muutokset.

Pykélan mukaan silloin kun henkild on si-
joitettu perhehoitoon, laitoshoitoon tai asu-
mispalvelujen avulla jarjestettyyn asumiseen
toisen kunnan alueelle ja han k&yttada koti-
kuntalain mukaista kotikunnan valintaoikeut-
taan, palveluja koskeva jdrjestamisvastuu
siirtyy muuttopdivasta lukien sille sosiaali- ja
terveysalueelle, johon uusi kotikunta kuuluu.
Jos seka entinen ettd uusi kotikunta kuuluisi-
vat samaan alueeseen, ei muutto vaikuttaisi
jarjestamisvastuuseen.

Henkilon sijoitus voisi perustua myds
muun kuin kunnallisen viranomaisen paatok-
seen. Né&in ollen myds esimerkiksi valtion
mielisairaalassa hoidettavana olevalla henki-
16114 olisi kotikuntaa koskeva valintaoikeus,
vaikka hénet olisi sijoitettu sairaalaan Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen paatoksen

perusteella. My6s ndissa tilanteissa on perus-
teltua, ettd palvelujen jarjestdmisvastuu siir-
tyy uuden kotikunnan mukaiselle alueelle.
Uuden kotikunnan mukaisen sosiaali- ja
terveysalueen jarjestamisvastuu koskee kaik-
kia henkilon tarvitsemia palveluja. Taman
mukaisesti hanelle tulee jarjestdad aiemmin
tehtyjen paatosten mukaiset palvelut seka
my0s mahdollisesti tarvittavat uudet palvelut.
Kotikunnan muuttuminen edellyttad muut-
toilmoituksen tekemistd kotikuntalaissa saé-
detylla tavalla. Kotikuntalain 7 8:n mukainen
ilmoitusvelvollisuus on sidottu muuttopaivan
ajankohtaan siten, ettd ilmoitus maistraatille
on tehtdvd aikaisintaan kuukautta ennen
muuttopdivaa ja viimeistadan viikon kuluttua
muuttopdivasta. Kotikuntalain 3 a 8:ssd tar-
koitetussa tilanteessa henkild on kuitenkin
hanen kotikuntansa jo aiemmin tekeméan péé-
toksen perusteella tosiasiallisesti muuttanut
toisen kunnan alueelle. N&in ollen velvolli-
suutta muuttoilmoituksen tekemiseen ei voi-
taisi sitoa edell& mainituin tavoin tosiasialli-
sen muuton ajankohtaan, mutta henkilén ko-
tikunnan muuttumisen edellytyksend kuiten-
kin olisi, ettd han tekee muuttoilmoitusta vas-
taavan ilmoituksen maistraatille. Kotikunta-
lain 7 8:n 1 momentissa sdédetdan tarkemmin
ilmoitusvelvollisuudesta ndissa tilanteissa.
Ehdotetun jérjestamislain 56 8:ssa sadde-
tdén jarjestdmisvastuun siirtymisesta laitos-
hoidossa, perhehoidossa tai asumispalveluis-
sa olevan henkilon kotikunnan muuttuessa.
Voimassa olevan sosiaalihuoltolain 42 b §:n
perusteella entisen kotikunnan vastuu hoidon
kustannuksista jatkuu kotikunnan muutokses-
ta huolimatta. Ehdotuksen perusteella koti-
kunnan muuttuessa myo6s kustannusvastuu
siirtyy tuottamisvastuussa olevalle kunnalle
tai kuntayhtymaélle. Sosiaalihuoltolain 16 a
8:n ja kotikuntalain 3 a §:n mukaista oikeutta
kotikunnan vaihtamiseen on kaytetty vuosina
2011 — 2012 hyvin véhéan. Tehdyn selvityk-
sen perusteella selvitykseen vastanneet 129
kuntaa tai yhteistoiminta-aluetta ilmoittivat,
ettd hieman alle 300 henkil6d oli vaihtanut
kotikuntaa. Néiden siirtymisten kustannukset
olivat kuntien ilmoitusten perusteella yleensa
melko vahdiset. Suurin osa kunnista ilmoitti,
ettd sosiaalihuoltolain ja kotikuntalain muu-
toksilla ei ollut taloudellista merkitystd. Nii-
den 21 kunnan osalta, jotka ilmoittivat lisa-



kustannuksista, vaikutus vaihteli 6 100 ja 340
000 euron valilla. Kustannusvastuun siirty-
misen merkitys tulee lisdksi pienenemaan
jarjestdmisvastuun ja kustannusvastuun siir-
tyessa uudistuksen myo6ta nykyistd laajem-
malle véestopohjalle. Kustannusvastuu ja&-
minen entiselle kotikunnalle on myds osoit-
tautunut hallinnollisesti raskaaksi.

Kuntien kyselyyn antamat vastaukset osoit-
tivat, ettd sosiaalihuoltolain ja kotikuntalain
muutoksilla ei eraitd poikkeuksia lukuun ot-
tamatta ole ollut kovinkaan huomattavia vai-
kutuksia kunnille. Kotikunnan vaihtumisia ja
siitd seuranneita palvelujen jarjestdmisvas-
tuun siirtymisia ei ole tapahtunut kovin suu-
ressa maarin, eikd muuttojen kunnallistalou-
dellinen vaikutus ole ollut kovin merkittava.
Kuntien vélisen kustannusvastuun toteutta-
minen sosiaalihuoltolain 42 b §:ssa tarkoite-
tulla tavalla on edelld sanotun perusteella
osoittautunut epéatarkoituksenmukaiseksi rat-
kaisuksi. Tdman vuoksi sosiaalihuoltolain 42
b § on tarkoitus kumota jarjestamislain saa-
tdmisen yhteydessa.

57 8. Palvelujen tuottaminen kotikunnan
muuttuessa. Pykaldssa ehdotetaan saddetta-
vaksi menettelystd siind tapauksessa, etta
henkild hakee kunnalliseen tuottamisvastuu-
seen perustuvaa hoitopaikkaa muun kuin ko-
tikuntansa alueelta. Pykél& vastaa péépiirteis-
séan nykyista sosiaalihuoltolain 16 a §:aa.
Tekstid muutettaisiin vastaamaan ehdotetta-
vaa sosiaali- ja terveydenhuollon uutta jarjes-
tdmisrakennetta ja siihen tehtdisiin joitakin
teknisi& muutoksia.

Henkil6ll4, joka haluaa muuttaa toisen
kunnan asukkaaksi, mutta joka ei iké&nsa,
vammaisuutensa tai muun sellaisen syyn
vuoksi kykene asumaan sielld ilman perhe-
hoitoa, laitoshoitoa tai asumispalveluita, olisi
pykalan 1 momentin perusteella oikeus hakea
palveluja kyseiseltd kunnalta tai kunnan mu-
kaiselta kuntayhtymdltd samoin perustein
kuin kunnan tai kuntayhtymaan kuuluvan
kunnan asukkaalla. Sosiaalihuoltolain nykyi-
sessd 16 a §:ssd kiytetty termi “itsendinen
asuminen” on epatarkoituksenmukainen, eika
Sitd enda kaytettdisi nyt ehdotettavassa pyké-
lassa.

Sen kunnan tai kuntayhtymén, jolle hake-
mus on tullut, tulisi pykaldn 2 momentin mu-
kaan tehdd henkilon palvelutarpeen arviointi
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yhteistyosséd hakijan kotikunnan mukaisen
tuottamisvastuussa olevan kunnan tai kun-
tayhtymén kanssa, sekéd paattaa siitd, myon-
netadnko palvelu vai ei. Hakemuksen vas-
taanottamisesta tulisi ilmoittaa henkilon pal-
veluista hakemushetkelld vastaavalle kunnal-
le tai kuntayhtymalle.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen syk-
syllda 2013 julkaiseman selvityksen (Ulla
Lehtonen, Eeva Nykanen ja Marja Pajukoski:
Kotikuntalain ja sosiaalihuoltolain 1.1.2011
voimaan tulleiden muutosten vaikutukset
kunnissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Ty0Opaperi 35/2013) mukaan nykyisen sosiaa-
lihuoltolain 16 a 8:n mukaista oikeutta ha-
keutua toisen kunnan palvelujen piiriin ovat
hyodyntaneet etupédassd vanhukset. Lisaksi
muutto-oikeutta ovat kdyttdneet jonkin ver-
ran vammaiset henkil6t, mielenterveyskun-
toutujat, pitkdaikaissairaat henkilot ja péih-
dekuntoutujat.

Pykélassa ei ehdoteta saadettdvaksi tar-
kemmin siitd, minka tyyppisia palveluja ha-
kemus voisi koskea tai mink& lain nojalla
asiaa tulisi ensisijaisesti arvioida. Talt4 osin
hakemusoikeuden rajaus ohjaisi kuitenkin
kaytdnnossa asian harkintaa ja paattksente-
koa. Koska henkild ei l&htokohtaisesti aina-
kaan oman arvionsa perusteella kykenisi
asumaan uudessa kotikunnassaan ilman lain-
kohdassa tarkoitettuja palveluita, tulisivat ar-
vioitaviksi 1&hinnd laitoshoitopalvelut tai
asuminen sellaisessa hoito- tai hoivapaikassa,
johon voidaan jarjestad ympérivuorokautisen
asumisen mahdollistavat palvelut. Se seikka,
mitd palveluja hakija saa hakemuksen teko-
hetkell4, ei saisi kuitenkaan yksinomaan vai-
kuttaa hakemuksen kasittelyyn. Palvelut tu-
lee jarjestad hakijan todellisista tarpeista lah-
tien eikd niiden tarvitse olla jarjestetty samal-
la tavoin kuin hakemushetkelld. Asiakkaan
tilannetta arvioitaessa ei mydskaan saisi ve-
dota esimerkiksi siihen, ettd hakijalle on jo
jarjestetty hanen tarvitsemansa palvelut. Eh-
dotettavalla s&&nnokselld ei olisi vaikutuksia
asiakkaan oikeuteen valita terveydenhuollon
palvelujen jarjestaja potilaan valinnanvapaut-
ta koskevan lainsdadanndn mukaisesti.

Ehdotettavaa hakemusmenettelyd voidaan
soveltaa myos tilanteessa, jossa henkilé on
toistaiseksi kyennyt asumaan kotonaan, mut-
ta hanen olosuhteensa ovat nopeasti muuttu-
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massa siten, ettd hoidon tarvetta ja hoitopai-
kan luonnetta on arvioitava uudelleen. Usein
muuttoa omaisten lahelle aletaan miettia juu-
ri siind vaiheessa, kun heikentynyt toiminta-
kyky tai muuttuneet eldamanolosuhteet alka-
vat tehdd yksin asumisen vaikeaksi.

Uusi kotikunta tai sen mukainen kuntayh-
tyma vastaisi jatkossa normaalien periaattei-
den mukaisesti henkilon tarvitsemien palve-
lujen tuottamisesta. Uusi kunta tai kuntayh-
tyma voisi myds myéhemmin arvioida henki-
16n palvelutarvetta uudelleen ja sijoittaa ha-
net palvelutarvettaan paremmin vastaavaan
hoitopaikkaan kuin miké oli kdytossd muuton
jalkeen.

Hakemusasian kasittelyssa ja paatoksente-
ossa tulisi noudattaa sosiaalihuoltolakia, so-
siaalihuollon asiakaslakia sekd palvelutar-
peen mukaan mahdollisesti sovellettavaksi
tulevaa sosiaali- ja terveyspalveluja koskevaa
erityislakia. Sosiaalipalvelujen tarpeen arvi-
oinnista kiireellisissa tapauksissa séadetaan
sosiaalihuoltolain 40 a §:ssd. Vammaisuuden
perusteella jarjestettavistd palveluista ja tuki-
toimista annetun lain (380/1987) 3 a §:ssd
séadetdén erikseen palvelutarpeen selvittami-
sestd ja palvelusuunnitelman tekemisesta. Jos
tdmantyyppiset erityissdannokset ovat sovel-
lettavissa hakijaan, tulee niita luonnollisesti
noudattaa.

Hakemusasiaa kasittelevan tahon ja hakijan
kotikunnan tai sen mukaisen kuntayhtymén
edellytetdan toimivan yhteistydssa asiaa kasi-
teltdessa. Tama olisi perusteltua, koska haki-
jan palveluista hakemushetkelld vastaavalla
taholla on paras tieto hdnen aiemmin tarvit-
semistaan ja kayttamistaan palveluista ja néin
ollen mahdollisuus antaa merkittavia tietoja
hakemusasian paatoksentekoa varten. Yhteis-
tyon kaytannon toteutusta ei ehdoteta saddet-
tavaksi tarkemmin, vaan asiaa tulisi arvioida
tapauskohtaisesti. Selvimmissé yksittaistapa-
uksissa riittdva yhteisty0 saattaisi toteutua vi-
ranomaisten véliselld tietojen vaihdolla. Ha-
kemusasian liitteeksi voitaisiin myds edellyt-
tdd hakijan palvelusuunnitelma tai muu jo
olemassa oleva aineisto, jota voitaisiin kéyt-
td44 hyodyksi asian ratkaisussa. Sen kunnan
tai kuntayhtyman, jonka velvollisuutena on
tuottaa hakijan palvelut hakemusajankohtana,
olisi yleensdkin annettava hakemuksen kasit-
telyd varten kaikki tarvittavat tiedot. Hake-

musasiaa kasittelevélla viranomaisella olisi
salassapitoméaaraysten estamatté oikeus saada
tarpeellisia tietoja muilta viranomaisilta ja
muilta tahoilta sen mukaisesti kuin erityisesti
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oike-
uksista annetussa laissa saadetéan.

Pykalan 2 momentin nojalla tuottamisvas-
tuussa olevan kunnan tai kuntayhtyman olisi
tehtdva hakemusasiassa aina paatés. Nain ol-
len hakijalla olisi mahdollisuus hakea paa-
tokseen oikaisua tai muutosta joko sosiaali-
huoltolain 7 luvun s&d&nndsten tai niiden eri-
tyislakien sadnndsten perusteella, joita asian
ratkaisussa on ensisijaisesti sovellettu.

Ehdotettavan muutoksen yhteydessé tulisi
pyrkid ehkdisemaan sellainen menettely, etta
henkild hakisi palvelutarpeen arviointia sa-
manaikaisesti useasta paikasta esimerkiksi
selvittadkseen sitd, mik& olisi hdnen kannal-
taan mahdollisimman hyva vaihtoehto. Edel-
1a kuvatun palvelutarpeen arviointia koske-
van oikeuden epatarkoituksenmukaisen kay-
ton estamiseksi henkilén hakemusta ei pyka-
lan 3 momentin mukaan kasiteltéisi, jos han
on jo tehnyt vastaavan hakemuksen toiselle
tuottamisvastuussa olevalle kunnalle tai kun-
tayhtymélle ja asian kasittely on viela kes-
ken. Hakemusmenettelyn valvonnan varmis-
tamiseksi ehdotetaan, ettd sen tahon, jolle
hakemus on tehty, tulee vélittomasti ilmoittaa
asiasta hakijan kotikunnalle tai sen mukaisel-
le kuntayhtymélle. Talléin hakija voidaan
nopeasti havaita ja estaa sellainen menettely,
jossa saman henkilon palvelutarpeen arvioin-
ti tulisi vireille useassa paikassa samanaikai-
sesti. Kéytanngssa kuntien ja kuntayhtymien
vélinen yhteydenpito on joka tapauksessa
vélttamatonta palvelutarpeen arvioinnin suo-
rittamiseksi, joten ilmoitusmenettelyn yhtey-
dessd voidaan samalla sopia myds yhteis-
tyostd hakijan tilanteen ja hanen tarvitsemi-
ensa palvelujen selvittdmiseksi.

Pykéldn 4 momentissa séédettéisiin tar-
kemmin menettelystd sen jélkeen, kun tuot-
tamisvastuussa oleva kunta tai kuntayhtyma
on tehnyt hakijalle myonteisen péaatdksen ja
myontanyt talle hoitopaikan palveluineen.
Henkilon tulisi talléin méardajassa ensinné
ilmoittaa palvelujen vastaanottamisesta ja
tdmén jalkeen myds tosiasiallisesti muuttaa
uuteen hoitopaikkaan, jotta kotikunnan muu-
tos ja tuottamisvastuun muutos toteutuisi.



Asetettava madrdaika on tarpeen siitd syysté,
ettd palvelutarpeen arviointi ja hoitopaikkaa
koskeva paatos eivat menetd merkitystaan ja
ettd henkilon nykyisen ja uuden kotikunnan
mukaiset palvelujen tuottamisesta vastaavat
tahot voivat riittdvasti varautua tilanteeseen.

Hakijan tulisi ensiksi kahden viikon maa-
rdajassa ilmoittaa ottavansa hoitopaikan vas-
taan. Méaardaika on perusteltua saatéda lyhy-
eksi, jotta palvelujen vaatimien voimavarojen
suunnittelu ja mitoitus eivat tarpeettomasti
vaikeutuisi. Madrédaika on katsottu voitavan
saatad lyhyeksi myos siitd syystd, ettd tdhén
menettelyyn hakeutuvat henkilot ovat kay-
tdnnossa usein jo pitkdan valmistautuneet
vaihtamaan kotikuntaansa, jolloin heilld on
palvelutarpeen arvioinnin ja paatoksenteon
jalkeen hyvat edellytykset paattaa asiasta lo-
pullisesti.

Hakijan tulisi lisaksi kolmen kuukauden
madréajassa paatoksen tiedoksi saamisesta
tosiasiallisesti muuttaa osoitettuun hoito-
paikkaan. Muuttajan ilmoitusvelvollisuus on
kotikuntalain 7 8:n nojalla sidottu muutto-
péivaéan siten, ettd ilmoitus muutosta tehdaan
maistraatille aikaisintaan kuukautta ennen
muuttopdivaa ja viimeistaan viikon kuluttua
muuttopdivasta. On tarkedd huomata, ettd
tdméa henkilon oma menettely olisi edellytyk-
send sille, ettd hénen kotikuntansa todella
muuttuisi ja ettd myds hénen tarvitsemiaan
palveluja koskeva tuottamisvastuu siirtyisi
paatoksen tehneelle kunnalle tai kuntayhty-
malle.

Hakija voisi palvelutarpeen arvioinnin ja
saamansa péaatoksen jalkeen myds paéattaa,
ettei ota tarjottua hoitopaikkaa tai palvelua
vastaan. Han voisi edelleen j&ttaa tosiasialli-
sesti muuttamatta sellaiseen hénelle osoitet-
tuun hoitopaikkaan, jonka han on jo ilmoitta-
nut ottavansa vastaan. Kummassakin tilan-
teessa menettely raukeaisi eikd henkilon ko-
tikunta muuttuisi kotikuntalain 3 b 8:n mu-
kaisesti.

58 8. Terveydenhuollon jarjestaminen
erdissa tapauksissa. Pykaldssa mainittu vel-
voite rinnastaa erdat kolmansista maista tul-
leet tyontekijat terveydenhuollon osalta kun-
nan asukkaisiin. S&nnos johtuu Euroopan
Unionissa hyvéksytyista direktiiveistd. Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2011/98/EU, jaljempénd yhdistelmalupadi-
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rektiivi edellyttad yhdenvertaisen kohtelun
toteuttamista eli direktiivin tarkoittamia tyon-
tekijoitd on kohdeltava yhdenvertaisesti ja-
senvaltion omien kansalaisten kanssa muun
muassa terveydenhuollossa. Sddnndksen mu-
kaan kunnan asukkaaseen rinnastettaisiin di-
rektiivin soveltamisalaan kuuluvat henkil6t,
jotka ovat Suomessa ty6-, virka- tai muussa
palvelussuhteessa tai jotka on véhintaan kuu-
si kuukautta sellaisessa oltuaan rekisterdity
tyottdmiksi tydnhakijoiksi. Saannds on tar-
peen, jotta myds tilapdisesti maassa oleskele-
vat tyontekijat olisivat oikeutettuja kunnalli-
siin terveydenhuoltopalveluihin samoin pe-
rustein kuin kotikuntalain mukaiset kunnan
asukkaat.

Pykélad koskee myods Euroopan unionissa
hyvéksyttya direktiivid 2009/50/EY eli direk-
tilvid kolmansien maiden kansalaisten maa-
hantulon ja oleskelun edellytyksista korkeaa
patevyytta vaativaa tyota varten. Saannds on
samansiséltdinen nykyisen kansanterveyslain
14 8:n kanssa ja erikoissairaanhoitolain 3 §:n
1 momentin kanssa. Siséllollisesti mainittu-
jen direktiivien taytantdénpanon yhteydessé
tehdyt muutokset kansanterveyslakiin ja eri-
koissairaanhoitolakiin eivit muuttuisi tassé
esityksessé eika néiden tyontekijoiden oike-
uksiin tulisi muutosta.

59 §. Asiakas- ja potilastietojen rekisterin-
pito. Pykalassa saddetdén sosiaali- ja terveys-
alueen toiminnassa syntyneiden asiakas- ja
potilastietojen rekisterinpidosta. HenkilGtie-
tolain (523/1999) 3 8&:n 4 kohdassa olevan
paasaannon perusteella tuottamisvastuussa
olevan kunnan ja kuntayhtymén toiminnassa
syntyvien asiakas- ja potilastietojen rekiste-
rinpitdjé olisi ldhtokohtaisesti asianomainen
kunta tai kuntayhtyma.

Pykéldn 1 momentissa saddetaan kuitenkin,
ettd henkilGtietolain 3 ja 4 §:ssé tarkoitettu
rekisterinpitdja onkin sosiaali- ja terveysalue
sen jarjestamisvastuulle kuuluvassa toimin-
nassa syntyneille sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakirjoille. Jarjestdmisvastuussa olevan
sosiaali- ja terveysalueen rekisterinpitadjyytta
puoltavat muun muassa yhteisten rekisterien
sisélla joustavasti mahdollistuva sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluverkon ja palvelun-
tuottajien vélisen tydnjaon kehittdminen seké
sdadokset ja vakiintuneet kaytannoét, joissa
jarjestdmisvastuullinen toimija toimii tietojen
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rekisterinpitdjand. T&std esimerkkind on laki
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd
(569/2009). Sosiaali- ja terveysalue toimisi
taten rekisterinpitajana myds tapauksissa,
joissa palvelut hankitaan ostopalveluna tai
palvelusetelilld yksityisen tai kolmannen sek-
torin palveluntuottajilta.

Asiakas- ja potilasasiakirjojen késittelyyn
sovelletaan muutoin mit& niista sdédetddn so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista annetussa laissa (812/2000), potilaan
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
(785/1992), sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen séhkoisestd késittelysta anne-
tussa laissa (159/2007, jaljempéna asiakas-
tietolaki), viranomaisen toiminnan julkisuu-
desta annetussa laissa (621/1999) ja henkil6-
tietolaissa (523/1999). Naissé laeissa on séé-
detty muun muassa asiakas- ja potilastietojen
ja niitd sisaltavien asiakirjojen salassapidosta
ja tietojen késittelystd. Tietojen kasittelylle
pitaa olla asiakastietolain perusteella asiakas-
tai potilassuhde ja henkildtietolain 8 8:n pe-
rusteella asiayhteys. Liséksi mainituissa la-
eissa on tarkempia sdénnoksia muun ohella
tietojen luovuttamisesta toimintayksikdiden
valilla sekd asiakkaan- ja potilaan tarkastus-
oikeudesta. Talla lailla ei muuteta mainituis-
sa asiakas- ja potilastietojen kasittelya saate-
levissa laeissa olevia s&d&dnnoksia.

Pyké&ldn 2 momentissa séadetdan sosiaali-
ja terveydenhuollon valtakunnallisten tieto-
jarjestelmépalvelujen kaytosta sosiaali- ja
terveysalueen asiakas- ja potilasrekisterien
toteutuksessa. Potilasasiakirjarekisteri muo-
dostuu sahkdisista ja paperisista potilasasia-
kirjoista. Asiakastietolain mukaisessa kansal-
lisessa arkistointipalvelussa (Kanta-palvelu)
on sosiaali- ja terveysalueiden ja tuottamis-
vastuussa olevien kuntien ja kuntayhtymien
toiminnan alkaessa vuonna 2017 jo suurin
osa hoidon kannalta merkityksellisesta tie-
dosta. Asiakastietolaki mahdollistaa myds
vanhojen tietojen tallennuksen osaksi kansal-
lista palvelua. Rekistereiden muuttaminen
kaikissa kaytdssa olevissa potilasjarjestel-
missa vaatisi laajan kehittamistyon ja aiheut-
taisi merkittavasti kustannuksia. Sen vuoksi
pykalassa ehdotetaan sdadettavaksi, ettd nai-
den rekistereiden muodostamisessa hyodyn-
nettaisiin kansallista tietojarjestelmapalvelua.
Kansaneldkelaitoksen tulisi kansallisesta ar-

kistointipalvelusta vastaavana toimijana to-
teuttaa tdhdn vaadittava toiminnallisuus.
Koska kaikki asiakirjat eivat ole sdhkoisessa
muodossa ja toisaalta koska sosiaalihuollon
kansallinen tietojarjestelmapalvelu ei ole
vélttamattd taysimadraisesti kaytossa rekiste-
reiden muodostamishetkelld, rajattaisiin saa-
dos koskemaan valtakunnalliseen tietojarjes-
telmépalveluun tallennettavia tietoja. Pape-
risten ja muiden asiakirjojen, joita ei voi tal-
lentaa séhkoisesti, osalta rekisterinpitdja voi-
si sopia tiedon tuottaneen toimijan kanssa
séilytykseen liittyvistd jarjestelyistd tarkoi-
tuksenmukaisimmalla tavalla.

Pykédldn 3 momentissa saddetddn asiakas-
ja potilasasiakirjamerkintdja laativien vas-
tuusta. Asiakirjat laaditaan tuottamisvastuus-
sa olevien kuntien ja kuntayhtymien omassa
toiminnassa sekd myds yksityisten palvelujen
tuottajien toiminnassa silloin kun niitd on
hankittu ostopalveluna tai palvelusetelilla.
Henkildtietolain perusteella rekisterinpitajan
tulee huolehtia henkil6tietojen kasittelya
koskevien periaatteiden toteutumisesta (luku
2), varmistaa rekisterdidyn oikeudet (luku 6)
ja huolehtia tietoturvallisuudesta ja tietojen
sdilyttamisesta (luku 7). Sosiaali- ja terveys-
alueen laajuuden vuoksi kaikkien tehtavien
toteuttaminen pelkastddn rekisterinpitajaksi
ehdotetun kuntayhtymén toimesta olisi hyvin
hankalaa. Tdmén takia laissa ehdotetaan jar-
jestelyd, jossa vastuu olisi jaettu sosiaali- ja
terveysalueen ja sen jarjestamispaatoksen pe-
rusteella toimivien sosiaali- ja terveyspalve-
luista tuottamisvastuussa olevien kuntien ja
kuntayhtymien kesken. Jérjestely on saman-
kaltainen kuin sahkoisistd ladkeméaarayksista
annetussa laissa (61/2007), jossa rekisterinpi-
tdjanad toimii Kansanelakelaitos, mutta tieto-
jen oikeellisuudesta vastaavat tietoja tuotta-
vat yksikot, sekd kunnalliset ettd yksityiset.
Sosiaali- ja terveysalueen vastuu painottuisi
erityisesti henkildtietolain 2 ja 7 lukujen mu-
kaisiin vaatimuksiin ja palveluja tuottavien
yksikdiden vastuu puolestaan liittyisi 2, 3 ja
6 lukujen mukaisiin tehtaviin. Tasta saddet-
taisiin nimenomaisesti toteamalla toimijoiden
yhteinen vastuu henkilGtietojen asianmukai-
sesta késittelystd ja henkil6tietolain noudat-
tamisesta.

Hankittaessa sosiaali- ja terveyspalveluja
yksityisiltd palvelujen tuottajilta 16 8:n 1



momentin 3-5 kohdassa sdddetylld tavalla,
tulisi palvelut hankkivan kunnan ja kuntayh-
tyman huolehtia siitd, ettd palvelun tuottava
yritys tai yhdistys tai muu palvelun tuottaja
noudattaa asiakirjojen laatimista ja rekiste-
rinpitoa koskevia s&&nnoksia. Tastd tulee
huolehtia palvelujen hankinnasta tehtévissé
sopimuksissa.

60 8. Henkiloston ammattitaidon yll&pito.
Pykéld velvoittaa sosiaali- ja terveysaluetta
sekd tuottamisvastuussa olevia kuntia j akun-
tayhtymid huolehtimaan henkiloston tayden-
nyskoulutuksesta. Saannds velvoittaa huoleh-
timaan siitd, ettd sekd& sosiaalihuollon etta
terveydenhuollon henkildstd osallistuu kou-
lutuksensa, tehtdviensd, tyon vaativuuden ja
toimenkuvan perusteella riittdvassa maarin
koulutukseen siten, ettd se yllapitéa ja kehit-
taa tyontekijoiden ammattitaitoa ja osaamis-
ta. Mikali tyontekijoiden tehtévia ja vastuuta
muutetaan, on my0s tdma otettava huomioon
tdydennyskoulutusta jéarjestettdessad. Tayden-
nyskoulutuksen rahoitusvastuu on tyénanta-
jalla. Silloin kun palveluja ostetaan yksityi-
selta palvelujen tuottajalta, silla on rahoitus-
vastuu henkilokuntansa tdydennyskoulutuk-
sesta.

Lainkohdassa olevan valtuutussdannoksen
perusteella sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tar-
kemmat s&annokset tdydennyskoulutuksen
sisallostd, laadusta, méarasta, jarjestdmisesta,
seurannasta ja arvioinnista.

Ehdotettua pykélaa osin vastaavat saannok-
set ovat talla hetkelld muun muassa tervey-
denhuoltolain 4 ja 5 8:issé, joissa séadetdan
terveydenhuollon toimintaedellytyksistd ja
henkildstosta.

61 §. Muutoksenhaku. Pykalassa saadetadn
muutoksenhausta laissa olevien saénndsten
perusteella annettuihin paatoksiin. Pykalan 1
momentissa  sd&detddn  muutoksenhausta
kunnallisten viranomaisten tekemiin p&atok-
siin. Muutoksenhaku maaraytyisi kuntalain
11 luvussa saddetyn mukaisesti. Sen mukaan
kunnallisten toimielinten péaatokseen tyyty-
maton voi hakea siihen oikaisua. Oikaisuvaa-
timuksen johdosta annetusta p&atoksesté voi
valittaa hallinto-oikeuteen. Pyké&ldn 2 mo-
mentin mukaisesti valtion viranomaisten te-
kemien pé&atosten osalta sovellettaisiin muu-
toksenhaussa hallintolaink&yttolakia
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(586/1996). S&annos koskisi siten seka val-
tioneuvostoa ettd aluehallintovirastoa ja Val-
viraa. Valtioneuvoston paatdkseen haetaan
muutosta korkeimmalta hallinto-oikeudelta.
Aluehallintoviraston ja Valviran paattkseen
haetaan muutosta hallinto-oikeudelta.

62 §. Voimaantulo. Ehdotuksen mukaan
lain voimaantulosta séadetaan lailla.

1.2 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta annetun lain voi-
maanpanosta

1 8. Voimaantulo. Pykalassa saadetaan jar-
jestamislain voimaantulon ajankohta. Ehdo-
tuksen mukaan laki tulisi voimaan péivéana
kuuta 2015.

Pykakan 2 momentin perusteella lain mu-
kaisten sosiaali- ja terveysalueiden jarjesta-
misvastuu ja tuottamisvastuussa olevien kun-
tien ja kuntayhtymien tuottamisvastuu alkaa
1 pdivana tammikuuta 2017. Tama tarkoittaa,
ettd sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetaan ja
tuotetaan vuoden 2016 loppuun saakka ai-
empien saanndsten perusteella ja mukaisena.
Toimintaan sovelletaan tdman mukaisesti
muu muassa sosiaalihuoltolain, kehitysvam-
maisten erityishuollosta annetun lain, kan-
santerveyslain, erikoissairaanhoitolain, ter-
veydenhuoltolain sekd sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
annetun lain sd&nnoksia. Sosiaali- ja terveys-
alueet ja tuottamisvastuussa olevat kuntayh-
tymat tulee kuitekin perustaa jo aiemmin
vuosina 2015 tai 2016 siten, ettd ne voivat ot-
taa vastaan jarjestdmisvastuun ja tuottamis-
vastuun vuoden 2017 alusta lukien.

Pykéaldn 3 momentin perusteella jarjesta-
mislain XX - XX 8§:t tulevat 1 mometista
poiketen voimaan vasta vuoden 2017 alusta
lukien. Tama perustuu siihen, ettd niitd vas-
taavat aiemmat sddnnokset ovat voimassa
vuoden 2016 loppuun saakka.

2 8. Eréiden jarjestamislain saanndsten
soveltaminen kuntiin ja kuntayhtymiin. Pyké-
lassa saddetddn erdiden jarjestamislain saan-
ndsten soveltamisesta sosiaali- ja terveyspal-
velujen jérjestamisestd nyt vastuussa oleviin
kuntiin ja sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymiin jarjestamislain  voimaantulosta
lukien vuoden 2016 loppuun sakka. Mainitut
sdannokset on laadittu jarjestdmislain mukai-
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siksi, eivdtkd ne sanamuotonsa perusteella
sovellu automaattisesti lain voimaantullessa
toimiviin kuntiin ja kuntayhtymiin joilla on
jarjestdmisvastuu sosiaali- ja terveyspalve-
luista. Sdanndksia on kuitenkin perusteltua
soveltaa my0s nykyisissa rakenteissa, minka
vuoksi laissa on tét4 koskeva nimenomainen
s&annos.

3 8. Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhty-
miin kuuluvat kunnat. Pykélassd séédetdan
kuntien sijoittumisesta sosiaali- ja terveys-
alueisiin niitd ensimmaisen kerran muodos-
tettaessa. Pykaldan 2-6 momenteissa méaara-
t4an se sosiaali- ja terveysalue, johon kunta
kuuluu. Kuntien sijoittaminen sosiaali- ja
terveysalueisiin perustuu kuntien kuulemi-
seen joka on tapahtunut samassa yhteydessa
kun niitd on kuultu tatd hallituksen esitystéd
koskevasta luonnoksesta.

4 §. Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhty-
man perustaminen. Pykélassd saddetdan me-
nettelysté ja aikatalusta perustettaessa sosiaa-
li- ja terveysalueen kuntayhtymia.

Pykéldn 1 momentin perusteella sosiaali- ja
terveysalueen kuntayhtymén perustamisesta
ja kuntayhtymén perussopimuksessta péate-
tdan kuntien edustajainkokouksessa.

Edustajainkokouksen koolle kutsumisesta
s&adetddn 2 momentissa. Sen mukaan edusta-
jainkokouksen kutsuu ensimmaisen Kkerran
koolle aluehallintovirasto. Koska aluehallin-
tovirastojen ja sosiaali- ja terveysalueiden ra-
jat eivat ole yhtenevit, kokouksen koollekut-
suja on lainkohdan mukaan se aluehallintovi-
rasto, jonka alueella on enemmisté kunnista.
Kokous on kutsuttava koolle ensmmadisen
kerran viimeistédan toukokuussa 2015. Koko-
usta johtaa aluehallintoviraston nimedman
henkild siihen saakka kunnes edustajainko-
kous on valinnut sille puheenjohtajan ja va-
rapuheenjohtajan.

Pykaldan 3 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysalueen kuntayhtymé& perustettaessa
jokaisella kunnalla on edustajainkokouksessa
kunnan paattdma maarad edustajia, kuitenkin
vahintdan yksi ja enintddn viisi edustajaa.
Kunnan edustajien aanimaara edustajainko-
kouksessa maaréytyy ehdotuksen mukaan
edellisen vuoden lopussa olleen kunnan asu-
kasluvun perusteella siten, ettd kutakin alka-
vaa 1 000 asukasta kohden kunnan edustajilla
on yhteensa yksi aani. Kunnan edustajien &&-

nimadra jakautuu tasan heisté saapuvilla ole-
vien kesken. Edustajainkokouksessa kunnan
edustajien aanimaaran tulee olla vdhemman
kuin puolet koko alueen kuntien asukasluvun
mukaan madraytyvastd aanimaarastd. Tama
niin sanottu danileikkuri estaa sen, ettd yhden
kunnan edustajat voisivat yksipuolisesti p4éat-
t&& perussopimuksen sisallgsta.

Pykédldan 4 momentissa saddetddn edusta-
jainkokouksen  péatdsvaltaisuudesta.  Sen
mukaan edustajainkokous on péaatdsvaltai-
nen, kun kokouksessa on edustettuna vahin-
td4dn kaksi kolmannesta alueen kunnista ja
niiden asukasluku on vahintéan puolet kaik-
kien alueen kuntien yhteenlasketusta asukas-
luvusta.

Pykédldan 5 momentin perusteella edusta-
jainkokous antaa tarpeelliset mééaraykset jar-
jestdmissopimuksen ja muiden asioiden val-
mistelusta ja paatdsten tdytantdonpanosta se-
ka péattad kuntayhtyman perustamisesta ai-
heutuvien yhteisten kustannusten suorittami-
sesta. Kadytanndssa edustajainkokouksessa tu-
lee sopia siitd4, miten kuntayhtyman perusta-
misen edellyttdmasta valmistelu toteutetaan
ja ketké vastaavat téstd valmistelusta. Edus-
tajainkokouksen menettelystd ja muutoksen-
hausta edustajainkokouksen paatokseen nou-
datetaan muutoin soveltuvin osin, mita val-
tuustosta sdédetadn kuntalain 7 ja 11 luvussa.

Pykalan viimeisessa 6 momentissa séade-
taan sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymén
perussopimuksen hyvédksymisestd ja kun-
tayhtyméan  toiminnan  kaynnistamisesta.
Saannoksen perusteella kuntayhtyman perus-
sopimus on hyvaksyttava viimeistaan loka-
kuun lopussa vuonna 2015. Kuntayhtymén
on lisaksi aloitettava toimintansa viimeistdin
vuoden 2016 alussa. Talléin sosiaali- ja ter-
veysalueen kuntayhtymalla olisi vuosi aikaa
valmistautua jarjestamislain mukaisen jarjes-
tdmisvastuun ja siitd aiheutuvien velvoittei-
den kdytdnnon hoitamiseen. Sosiaali- ja ter-
veysalueen kuntayhtyma voisi heti toimin-
tansa kaynnistymisestad lahtien ryhtya toi-
minnan kaynnistamisen edellyttdmiin kay-
tdnndn toimenpiteisiin.

5 §. Valtioneuvoston toimivalta sosiaali- ja
terveysalueen perustamiseksi. Pykaldsséd on
sdadetty valtioneuvoston toimivallasta sen
varalta, ettd sosiaali- ja terveysalueen kun-
tayhtymén perussopimuksesta ei ole paatetty



4 8:ss8 sdddetyn méardajan mukaisesti loka-
kuun loppuun mennessa vuonna 2015. Pyka-
ld&n 1 momentin mukaan valtioneuvoston on
talloin paatettava perussopimuksesta. Ennen
paatoksen tekemistd valtioneuvoston olisi
kuultava asianomaiseen sosiaali- ja terveys-
alueeseen 3 8:n mukaan kuuluvia kuntia.

Pykalan 2 momentin perusteella valtioneu-
voston paattdma perussopimus on voimassa
toistaiseksi siihen asti, kunnes kunnat sopivat
siit4 toisin.

6 8. Tuottamisvastuussa olevat kunnat ja
kuntayhtymat. Pyk&ldssd s&adetddn tuotta-
misvastuussa olevien kuntien ja kuntayhty-
mien maarittelystd ja muodostamisesta seké
sosiaali- ja terveysalueen velvollisuudesta
ryhtyé tarvittaessa toimenpiteisiin tuottamis-
vastuussa olevien kuntayhtymien muodosta-
miseksi. Lahtokohtana on, ettd kunnat sopi-
vat itse keskendan jérjestdmislain 14 §:n mu-
kaiset Kkriteerit tdyttdvien kuntayhtymien
muodostamisesta. Lisaksi yksittdinen kunta
voi arvioida, onko silla lain tarkoittamat
edellytykset olla tuottamisvastuinen kunta.

Edella kuvattua arviointia tehtéessa on otet-
tava huomioon tilanne koko sosiaali- ja ter-
veysalueella. Kuntien paatokset eivat saa joh-
taa tilanteeseen, jossa kunnan tai kuntien rat-
kaisut heikentéisivat olennaisesti muiden
kuntien asemaa ja mahdollisuuksia saada
lains@adannon edellyttdmét sosiaali- ja terve-
yspalvelut.

Pykéldn 1 momentin perusteella kuntien ja
kuntayhtymien on ilmoitettava sosiaali- ja
terveysalueelle viimeistddn 1 péivana helmi-
kuuta 2016 halukkuutensa toimia tuottamis-
vastuussa olevana kuntana tai kuntayhtyma-
na. llmoituksessa on oltava selvitys siita, mi-
ten kunta tai kuntayhtyma tayttaa jarjestamis-
lain 14 8:n mukaiset edellytykset. Selvityk-
sen perusteella sosiaali- ja terveysalueen pi-
td4d voida luotettavasti todeta edellytysten
olemassaolo.

Siltd varalta, ettd kuntien ja kuntayhtymien
ilmoitusten perusteella sosiaali- ja terveys-
alueelle ei synnyt kaikki kunnat kattavaa rat-
kaisua, on 2 momentissa sosiaali- ja terveys-
aluetta koskeva velvoite ryhtyd toimenpitei-
siin. S&annoksen perusteella sosiaali- ja ter-
veysalueen on kutsuttava koolle alueen kaik-
kien kuntien edustajat sen selvittdmiseksi,
miten alueella saadaan kattava ratkaisu tuot-
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tamisvastuun toteuttamiseksi. Téllainen ko-
kous on kutsuttava koolle viimeistédan 1 pai-
vana maaliskuuta 2016. Tarkoituksena on, et-
t4 ndiden neuvottelujen pohjalta kunnat sopi-
vat vapaaehtoisesti koko sosiaali- ja terveys-
alueen késittdvastd ratkaisusta, joka tayttaa
jarjestdmislain 14 8:n mukaiset kriteerit.

Pykalan 3 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysalue voi velvoittaa kunnat muodosta-
maan tuottamisvastuussa olevat kuntayhty-
mat jos pykalan 1 ja 2 momentin perusteella
ei synny koko alueen asianmukaisesti katta-
via ratkasuja tuottamisvastuussa olevista
kunnista ja kuntayhtymistd. Sosiaali- ja ter-
veysalueen on talléin madriteltdvd kunnat
joiden tulee yhdessd muodostaa tuottamis-
vastuussa oleva kuntayhtyma. Naiden kunti-
en edustajat on kutsuttava edustajainkokouk-
seen, jonka on k&ynnistettdva kuntayhtyman
muodostaminen siten kuin 4 8:ss& s&adet&én
sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymén
muodostamisesta.

Sosiaali- ja terveysalueen toimenpiten
kéaynnistetyn kuntayhtymén perustaminen on
toteutettava siten, etta se voi aloittaa toimin-
tansa viimeistddn 1 paivand tammikuuta
2017.

7 8. Sosiaali- ja terveysalueen jarjestamis-
paatoksen laatiminen. Pykaldssa sdadetdan
sosiaali- ja terveysalueen ensimmadisen jarjes-
tdmispaatoksen laatimisesta. Jarjestdmispééa-
t0s on laadittava siten, ettd se hyvéksytadn
sosiaali- ja terveysalueen ylimmassa paéatta-
véssd toimielimessd viimeistdén lokakuussa
2016 eli kaksi kuukautta ennen kuin jarjes-
tdmislain mukainen toiminta kéynnistyy. Jar-
jestamispaataksessa on téalloin oltava jarjes-
tdmislain 12 8§8:n 2 momentissa todettujen
asioiden lisaksi selvitys siitd, miten sosiaali-
ja terveyspalvelujen hairiéton toiminta var-
mistetaan jarjestamis- ja tuottamisvastuiden
siirtyessa vuoden 2017 alussa uusille organi-
saatioille.

8 8. Henkiltston asema. Pykélassd sadde-
tdan kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja
terveydenhuollossa tydskentelevan henkilds-
ton asemasta uudistuksen toimeenpanossa.

Pykalan 1 momentin perusteella kuntien ja
kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtévissa ja hallinnossa olevat henkil6t siir-
tyvat muodostettavien tuottamisvastuussa
olevien kuntien tai kuntayhtymén palveluk-



100

seen. Henkilosto siirtyy talloin sen kunnan
tai kuntayhtyman palvelukseen, jolla on tuot-
tamisvastuus niista tehtdvistd, joissa asian-
omainen henkild on ollut ennen tuottamis-
vastuun siirron toteutumista. Tuottamisvas-
tuun siirtyminen kunnalle tai kuntayhtymalle
katsotaan liikkeenluovutukseksi, jos se johtaa
henkildston tydnantajan vaihtumiseen.

Pykédldn 2 momentin mukaan jarjestamis-
lain ja tdméan voimaanpanolain mukaiset
tuottamisvastuussa olevien kuntien ja kun-
tayhtymien perustamista koskevat jarjestelyt
toteutetaan yhteistoiminnassa kuntien henki-
10ston edustajien kanssa sen mukaisesti, mité
tydnantajan ja henkiloston valisesta yhteis-
toiminnasta  kunnissa  annetussa  laissa
(449/2007) saéadetaan.

Pykaldan ei sisélly kuntarakennelain 29
8:44 vastaavaa sédannostd henkiloston irtisa-
nomissuojasta.

9 §. Omaisuusjarjestelyt. Pykélassa sdade-
tdan kunnissa ja kuntayhtymissé nyt sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminnassa kéytettavaa
omaisuutta koskevista jarjestelyista uudistus-
ta toteutettaessa.

Saannoksen 1 momentin mukaan l&htokoh-
tana on, ettd kunnat sopivat omaisuutta kos-
kevista jarjestelyistd. Jos kuntien kesken ei
sovita omaisuutta koskevista jarjestelyista,
pykél&ssé on asiaa koskevat sadnnokset.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon alalla
toimivien kuntayhtymien perussopimuksissa
on kuntalain perusteella oltava saannokset
siitd, miten omaisuus ja vastuu jarjestetdan
kuntayhtymén purkautuessa. Koska muun
muassa Sairaanhoitopiirien omistuksessa on
monissa tapauksissa erittdin suuri maaré
omaisuutta, jonka jakaminen kuntien kesken
tai josta sopiminen voisi olla hyvin vaikeaa,
laissa ehdotetaan, ettd kuntayhtymat voisivat
toistaiseksi jaada hallitsemaan niiden nykyis-
t4 omaisuutta. Kuntayhtymd voi sitten esi-
merkiksi vuokrata kiinteistot ja muun omai-
suuden tuottamisvastuussa olevalle kunnalle
tai kuntayhtymalle.

Pykéldn 2 momentissa saddetadn, ettd kun-
tayhtymien jasenkuntien tulee muuttaa kun-
tayhtyman perussopimusta siten, ettd sen teh-
tAvat rajoittuvat vuoden 2017 alusta lukien
kiinteistojen, rakennusten ja niihin liittyvien
laitteiden, koneiden ja muun omaisuuden
omistamiseen, hallintaan ja vuokraamiseen

sosiaali- ja terveysalueille ja tuottamisvas-
tuussa oleville alueille. Lisaksi perussopi-
muksessa voidaan sopia, ettd omaisuutta voi
kayttdd muutoinkin. Muutoksessa kuntayh-
tymien osuus omaisuudesta, varoista ja vas-
tuista séilyy ennallaan, jolleivat kunnat muu-
tetussa perussopimuksessa toisin sovi.

Pykaldan 3 momentin perusteella kuntien
omistama ja sosiaali- ja terveydenhuollon
kaytossa oleva omaisuus jaa kuntien omai-
suudeksi, jolleivat kunnat alueita muodostet-
taessa toisin sovi. Kunnat voivat vuokrata
omaisuuttaan tuottamisvastuussa olevalle
kunnalle tai kuntayhtymalle.

Pykéldn 4 momentissa todetaan, ettd omai-
suusjdrjestelyihin liittyvista veroseuraamuk-

sista saadetaan varainsiirtoverolaissa
(931/1996) ja arvonlisaverolaissa
(1501/1993).

10 8. Oikeuksien ja velvoitteiden siirtymi-
nen. Pykélassd saddetddn sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon jarjestamiseen liittyvien
oikeuksien, velvoitteiden ja vastuitten siirty-
misestd nykyisiltd kunnilta ja kuntayhtymilta
sosiaali- ja terveysalueille sekd tuottamisvas-
tuussa oleville kunnille ja kuntayhtymille.
Saannobksen 1 momentin perusteella lain
voimaantuloa edeltdvadn aikaan perustuvat
oikeudet, luvat ja velvoitteet siirtyvat sille
kunnalle tai kuntayhtymélle, jolle tuottamis-
vastuukin siirtyy.

Jarjestamislaki on tarkoitus vahvistaa ke-
vaalla 2015 ja se tulee voimaan mahdolli-
simman pian vahvistamisen jalkeen. Jarjes-
tdmis- ja tuottamisvastuus siirtyvat sosiaali-
ja terveysalueille sekd& tuottamisvastuussa
oleviell kunnille ja kuntayhtymille vuoden
2017 alussa. Jotta nyt jérjestdmisvastuussa
olevat kunnat ja kuntayhtymat eivat tekisi va-
liaikana tuottamisvastuussa olevien kuntien
tai kuntayhtymien kannalta tarpeettomia so-
pimuksia, ehdotetaan lainkohdassa liséksi
séadettavaksi, ettd lain vahvistamisen ja alu-
eiden toiminnan kaynnistymisen (2017 alku)
valisena aikana tehdyista sopimusvelvoitteis-
ta vastaa sopimuksen tekijd. Tuottamisvas-
tuun saava kunta tai kuntayhtyma ja sopi-
muksen tekijd voivat kuitenkin sopia, ettd
my0s tallaisena véliaikana tehtyihin sopi-
muksiin perustuvat velvoitteet siirtyvét tuot-
tamisvastuussa olevalle kunnalle tai kuntayh-
tymalle.



Tuottamisvastuu voi siirtyd myos kahdelle
eri kunnalle tai kuntayhtymalle. Tallaisessa
tilanteessa pitad myds selvittaa se, miten vas-
tuut jakautuvat. Pykalan 2 momentin perus-
teella vastuitten jakautuminen maariteltaisiin
noudattaen kuntarakennelain 8 luvussa olevia
periaatteita ja s&dannoksid. L&htokohtana on,
ettd wvastuitten jakautumisesta sovittaisiin,
mutta jos sopimusta ei syntyisi, asia pitaisi
ratkaista kuntarakennelain 38 §:n mukaisessa
valitysmenettelyssé.

Pykaldan 3 momentin perusteella kunnat
voisivat sopia oikeuksien ja velvoitteiden si-
ritymisestd myos toisin kuin 1 ja 2 momen-
tissa on saddetty.

11 8. Sosiaali- ja terveysalueen rahoituk-
sen siirtymajarjestelyt. Jarjestamislain 33 8:n
perusteella kunnat rahoittavat sosiaali- ja ter-
veysalueen toiminnan niin sanotulla kapitaa-
tioperiaatteella. Rahoitus maaraytyy mainitun
saannoksen mukaan kunnan asukasmaéaran,
ikarakenteen ja sairastavuuden peruteella. Li-
séksi sote-alue voi paattdd eraiden muiden
kuntien peruspalvelujen valtionosuudesta an-
netun lain mukaisten tekijoiden huomioon ot-
tamisesta. Ehdotuksen mukainen menettely
tarkoittaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollosta
kunnalle aiheutuvat kustannukset voivat
muuttua huomattavasti aiempaan verrattuna.
Osalla kuntia kustannukset kasvavat ja osalla
laskevat.

Jotta uuteen jarjestelmadn siirtyminen ei
aiheuttaisi akillisesti kohtuuttoman suurta
muutosta etenkdan aiempaa enemman mak-
savien kunnan menoihin, lakiin ehdotetaan 3
vuoden siirtymdkautta, jonka aikana tasataan
muutosta. Ehdotettavan s&&nndksen perus-
teella vuotuinen asukaskohtainen muutos oli-
si kolmaosa rahoituosuuden muutoksesta.
Téassa laskennallisessa muutosta madritelté-
essé otettaisiin huomioon kuntien peruspal-
velujen valtionosuudesta annetun lain 57 §:n
2 momentin mukainen peruspalvelujen hin-
taindeksi.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voitaisiin tarvittaessa antaa tarkempia saan-
noksid tasauksen tekemisesté.

12 8. Muutostuki kunnille ja kuntayhtymil-
le. Pykélassa sdadetddn uudistuksen toteut-
tamiseen liittyvéstd muutostuesta. Ehdotetta-
van 1 momentin perusteella sosiaali- ja ter-
veysministeriéon perustettava ohjausyksikko
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vastaisi uudistuksen toimeenpanoon ja toteu-
tukseen liittyvastd muutostuesta nyt jarjesta-
misvastuussa oleville kunnille ja kuntayhty-
mille sekd jatkossa perustettaville uusille
kuntayhtymille ja tuottamisvastuun saaville
kunnille. Muutostuen kaytdnnon jarjestelyis-
sd ohjausyksikko tukeutuu tarvittavasssa laa-
juudessa oman hallinnonalansa viranomaisiin
sekd muihin viranomaisiin ja lisdksi muihin
yhteisty6tahoihin.

Pykéldn 2 momentin perusteella perustetta-
ville sosiaali- ja terveysalueiden kuntayhty-
mille osoitetaan vuosina 2015-2017 jokaisel-
le vuosittain 5 henkil6tydvuotta vastaava
madréraha toimeenpanon suunnitteluun ja to-
teutukseen osallistuvien henkiléiden palk-
kaamiseksi. Ennen sosiaali- ja terveysaluei-
den muodostamista madararahalla voidaan
palkata vuonna 2015 henkil6stéa aluehallin-
tovirastoihin edistdm&an uudistuksen toteu-
tusta.

13 8. Muutoksenhaku. Pykélassa saddetdén
muutoksenhausta laissa olevien sddnndsten
perusteella annettuihin paatoksiin. Pykéalan 1
momentissa  sd&detddn  muutoksenhausta
kunnallisten viranomaisten tekemiin paatok-
siin. Muutoksenhaku madraytyisi kuntalain
11 luvussa saddetyn mukaisesti. Sen mukaan
kunnallisten toimielinten péaatokseen tyyty-
maton voi hakea siihen oikaisua. Oikaisuvaa-
timuksen johdosta annetusta paatoksesté voi
valittaa hallinto-oikeuteen. Pyk&ldn 2 mo-
mentin mukaisesti valtion viranomaisten te-
kemien paatdsten osalta sovellettaisiin muu-
toksenhaussa hallintolainkdyttdlakia. Saan-
nds koskisi siten sekd valtioneuvostoa ettd
sosiaali- ja terveysministeriotd niiden tehdes-
sd taman lain mukaisen paattksen. Valtio-
neuvoston paatdkseen haetaan muutosta kor-
keimmalta hallinto-oikeudelta. Aluehallinto-
viraston ja Valviran padtdkseen haetaan
muutosta hallinto-oikeudelta.

14 8. Lain voimaantulo. Pykaldssa sdade-
tddn lain voimaantulosta. Ehdotuksen mu-
kaan laki tulee voimaan paivand kuuta
2015.

1.3 Laki varainsiirtoverolain muuttami-
sesta

43 d 8. Maéardaikainen verovapaus sosiaali-
ja terveysalueiden jarjestelyssd. Pyké&lassé
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séadetdén sosiaali- ja terveysalueiden toteut-
tamiseen liittyvien kuntien toimitilojen omis-
tusjarjestelyjen maéaéardaikaisesta verovapau-
desta. Tietyt sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistuksen  toteuttamiseksi
tehtavat toimitilajarjestelyt vapautettaisiin
maardajaksi varainsiirtoverosta. S&anngs vas-
taisi sisélloltdédn varainsiirtoverolain 43 b
8:44, jossa sdadetadn madraaikaisesta vero-
vapaudesta kuntien rakennejérjestelyissa. Ve-
rohallinto palauttaisi suoritetun veron hake-
muksesta.

Pykaldan 1 momentin mukaan verovapaus
koskisi sosiaalihuollon ja terveyden- ja sai-
raanhoidon taikka kunnan tai kuntayhtyman
yleishallinnon kéytossa olleiden kiinteistdjen
luovutuksia. Edellytyksend olisi se, etta kun-
ta, kuntayhtyma tai niiden omistama kiinteis-
tdbn omistamista ja hallintaa harjoittava osa-
keyhtid luovuttaa kiinteiston toimitilojen hal-
lintaa harjoittavalle, yhden tai useamman
kunnan tai kuntayhtymén omistamalle osa-
keyhtitlle apporttina yhtion osakkeita vas-
taan kaytettavaksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelutoiminnassa. Luovutuksen tulisi
asiallisesti liittya jarjestamislaissa tarkoitettu-
jen velvoitteiden toteuttamiseen, eika vero-
vapaus koskisi siis mitd tahansa soveltamis-
aikana toteutettuja kiinteistokannan luovu-
tuksia. Verovapaus olisi méaéréaikainen ja
koskisi vuosina 2015-2018 tehtyja luovutuk-
sia. Tarkoituksenmukaisten ylikunnallisten
toimitilajarjestelyjen luomiselle olisi kaytet-
tavissa riittavasti aikaa.

Saannoksen tarkoittama maérdaikainen va-
pautus varainsiirtoverosta koskisi kaikkien
pykéaldn 1 momentissa lueteltujen toimialojen
kaytossé olevien kiinteistdjen tai kiinteistdjen
hallintaan oikeuttavien osakkeiden luovutuk-
sia, jotka tehdaan séddnnoksessa tarkoitetuin
tavoin osana sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmislain mukaista rakenneuudistusta.
Verovapaus koskisi toimitiloja, jotka ovat ol-
leet pé&dasiallisesti sadnnoksessd lueteltujen
kunnan toimintojen kaytdssa ja jotka luovu-
tetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kéayttoon.
Toimialat on rajattu esityksessa niin, ettd ve-
rovapaus ei kohdistuisi kuntien liikelaitos-
maisten, elinkeinotoimintaa harjoittavien yk-
sikdiden kaytdssa oleviin kiinteistoihin.

Jarjestamislain mukainen rakennejérjeste-
Iytarve koskee vain sosiaalitoimea ja tervey-

denhuoltoa, joten huojennus rajoitettaisiin
koskemaan vain téllaiseen kayttoon tulevia
kiinteistoja. Verovapaus edellyttaisi, etta tilat
tulevat valittémasti sosiaali- ja terveyspalve-
lutuotannon kayttéon. Jos yksittaistapauksis-
sa esiintyy epaselvyytté siita, onko kysymyk-
sessd pykalassa tarkoitettu kayttotarkoitus,
asiaa arvioitaessa voitaisiin tukeutua arvon-
lisdverolain 35 ja 38 8:iin siséltyviin tervey-
den- ja sairaanhoitopalvelujen seké sosiaali-
huollon mééritelmiin sekd niitd koskevaan
soveltamiskaytantoon.

Kiinteiston omistamista ja hallintaa harjoit-
tavalla yhtiolla tarkoitettaisiin toimitilayhti-
Oitd, jotka hallitsevat pykaldssa mainittujen
peruspalveluiden tuottamiseen kéytettavaa
kiinteistokantaa ja vuokraavat toimitiloja
kuntasektorille harjoittamatta itse muuta toi-
mintaa.

Pykaldan 2 momentin mukaan verovapaus
koskisi vastaavasti toimitilayhtion osakkei-
den luovutusta, jos sen omistama kiinteistd
on ollut padasiassa 1 momentissa lueteltujen
toimintojen kdytossa tai osakkeet oikeuttavat
sellaisessa kéytdssé olevan huoneiston hallin-
taan.

Padsaantoisyytta arvioitaessa lahtokohtana
olisi pidettdva pinta-alan mukaista kayttoa
toimintojen tarkoituksiin. Huojennus edellyt-
téisi, ettd vahintddn puolet pinta-alasta tulisi
olla verovapauden edellyttdmassa kaytossa.
Jos tiloja olisi yhteiskédytdssa, ne tulisi jakaa
pinta-alojen suhteessa pykaldssa tarkoitetussa
kaytdssa ja muussa kaytdssa olevaan. Pinta-
alaperusteesta voitaisiin kuitenkin poiketa,
jos eri kaytossa olevat tilat poikkeavat huo-
mattavasti toisistaan esimerkiksi ominai-
suuksiltaan. Tallgin arviointiperusteena voi-
taisiin kayttdd esimerkiksi rakennuskustan-
nuksia.

Pykédldn 3 ja 4 momenteissa sdadettéisiin
hakemusmenettelystd, jossa verovapauden
edellytykset selvitettdisiin. Huojennushake-
mukseen tulisi liittdd pykaldan 3 momentin
mukaan selvitys kiinteiston kaytdsta ennen
luovutusta ja sen jalkeen. Pykélassa ei edel-
Iytettdisi, ettd luovutuksen kohde olisi sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kéytdssé tietyn va-
himmaéisajan luovutuksen jalkeen. Verova-
pauden edellytyksena olisi kuitenkin, ettd
luovutettava Kiinteistbomaisuus séilyisi edel-
18 mainitussa kaytdsséd myos tehtyjen raken-



nejarjestelyjen jalkeen. Jos luovutettu kohde
vastoin esitettya selvitystd luovuttaisiin edel-
leen toiseen kayttotarkoitukseen, suorittamat-
ta jaanyt vero voitaisiin maaratd maksetta-
vaksi, mikéli verovapaus on tullut myonne-
tyksi virheellisen selvityksen perusteella vaa-
rin perustein. Huojennusta ei olisi siis tarkoi-
tettu kaytettavaksi esimerkiksi tarpeettomak-
si jaavan rakennuskannan yhtidittamiseen sen
my6hemmin tapahtuvan realisoinnin helpot-
tamiseksi.  Verohallinto voisi tarvittaessa
pyytda valtiovarainministeriéltd lausunnon
luovutuksen liittymisestda jarjestdmislaissa
tarkoitettujen velvoitteiden toteuttamiseen.

1.4 Muuhun lainsaadant6on tehtavat
muutokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamises-
t4 annetun lain perusteella on tarpeen tehda
muutoksia useimpiin voimassa oleviin sosi-
aalihuollosta ja terveydenhuollosta annettui-
hin lakeihin. Muutokset perustuvat padosin
siihen, ettd ehdotetussa jarjestdmislaissa olisi
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
netta, hallintoa, jarjestamis- ja tuottamisvas-
tuuta, kustannustenjakoa, ohjausta ja kehit-
tdmistd sekd valvontaa koskevat keskeiset
sdannokset. Taman perusteella ndita koskevat
sdénnokset voidaan paasaantdisesti kumota
sosiaalihuoltoa ja terveydenhuoltoa koskevis-
ta laeista. Liséksi lakeihin on tarpeen tehda
teknisia muutoksia jarjestamisvastuussa ole-
van tahon muuttumisen perusteella. Tamén
perusteella esimerkiksi sdannokset, joissa ka-
sitellddn sairaanhoitopiirin tai kehitysvam-
maisten erityishuoltopiirin tehtavia, muute-
taan siten, ettd niissd viitataan sosiaali- ja
terveysalueen tai tuottamisvastuussa olevan
kunnan ja kuntayhtyman tehtéviin.

Useita terveydenhuoltolaissa nyt olevia
sddnnoksia ehdotetaan siirrettdvéksi jarjes-
tamislakiin. T&man seurauksena terveyden-
huoltolain vastaavat sadnnokset ehdotetaan
kumottavaksi. Tallaisia kumottavia s&annok-
sid on terveydenhuoltolain 1 luvussa olevat
yleiset sadnnokset terveyspalvelujen jarjes-
tdmisesta (6 ja 10 §:t), luvussa 7 olevat saan-
nokset valtion koulutus- ja tutkimuskorvauk-
sista (59 - 66 8.t). Lisdksi erdat terveyden- ja
sairaanhoidon jarjestdmiseen ja jarjestamis-
vastuussa olevien tahojen yhteistyotd koske-
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vat sadnnokset, kuten terveydenhuollon jar-
jestdmissuunnitelmaa koskeva 34 § ja eri-
koissairaanhoidon jarjestamissopimusta kos-
keva 43 §, voidaan kumota.

Teknisid muutoksia on tehtéva lahes kaik-
kiin sosiaalihuollon ja terveydenhuollon si-
séltda koskeviin lakeihin. Muutokset voivat
tarkoittaa yksittaisen pykalan kumoamista
koska vastaava saannds on saddettavassa jar-
jestamislaissa tai mainintaa jarjestamisvas-
tuussa olevasta tahosta, joka muutetaan jar-
jestamislaissa séadettyd vastaavaksi. Tallaisia
muutettavia lakeja ovat esimerkiksi:

alkoholilaki (1143/1994),

kehitysvammaisten erityishuollosta annettu
laki (519/1977),

kuntouttavasta tyétoiminnasta annettu laki
(189/2001),

lapseen kohdistuneen seksuaali- ja pahoin-
pitelyrikoksen selvittdmisen jérjestdmisesté
annettu laki (1009/2008),

lastensuojelulaki (417/2007),

ladkelaki (395/1987),

laaketieteellisesté tutkimuksesta annettu la-
ki (488/1999),

mielenterveyslaki (1116/1990),

omaishoidon tuesta annettu
(937/2005),

potilaan asemasta ja oikeuksista annettu la-
ki (785/1992),

paihdehuoltolaki (41/1986),

raittiustyolaki (828/1982),

sosiaalihuollon ammatillisen henkilston
kelpoisuusehdoista annettu laki (272/2005),

sosiaalihuoltolaki (710/1982),

sosiaalisesta luototuksesta annettu
(1133/2002),

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annettu laki (734/1992),

tartuntatautilaki (583/1986),

terveydenhuollon ammattihenkil6istd an-
nettu laki (559/1994),

terveydenhuollon jarjestdémisestd puolus-
tusvoimissa annettu laki (322/1987),

ty6terveyshuoltolaki (1383/2001), ja

vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista annettu laki
(380/1987).

Sosiaalihuollon tehtavistd on lisaksi sdédet-
ty eréissa perheoikeudellisia asioita késittele-
vissa laeissa, kuten avioliittolaissa
(234/1929), isyyslaissa (700/1975), adoptio-

laki

laki
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laissa (22/2012), lapsen elatuksesta annetussa
laissa (704/1975), lapsen huollosta ja tapaa-
misoikeudesta annetussa laissa (361/1983)
sekd lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta kos-
kevan péatdksen taytantoonpanosta annetus-
sa laissa (619/1996). Myds ndihin lakeihin on
tarpeen tehda sosiaalihuollon jarjestdmisvas-
tuun muuttumista koskevat tekniset muutok-
set.

2 Tarkemmat saanndkset

Esityksen mukaan tarkempia s&&nnoksia
annetaan valtioneuvoston ja sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksilla. Osa asetuksista
vastaa sisélloltdaan nykyisia terveydenhuolto-
lain nojalla annettuja asetuksia.

Valtioneuvoston asetuksella annettaisiin
tarkempia sé&nnoksia jarjestdmispaatoksessa
madriteltavistd asioista (12 8) valtakunnal-
liseta keskittamisesta (17 §), valtakunnalli-
seen kehittamisohjelmaan liittyvien han-
keavustusten jakoperusteista (31 §), Aluehal-
lintovirastojen ja Valviran vélisestd tyonjaos-
ta (47 8) ja valvontaan liittyvésté tarkastus-
menettelysta (49 §).

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
annettaisiin tarkempia saannoksia omaval-
vontaohjelmasta (18 §8), tulosohjauksessa
noudatettavista menettelytavoista (29 §) seka
palvelujen korvausperusteista ja laskutusme-
nettelystd (36 8). Lisaksi ministerion asetuk-
sella sé&dettdisiin valtion korvauksista koulu-
tustoimintaan ja terveydenhuollon tutkimus-
toimintaan (36, 39, 41 ja 46 §:t) sekd henki-
16ston tdydennyskoulutuksen sisalléstd ja
laadusta (60 8§).

3 Voimaantulo

Lait ehdotetaan tulemaan voimaan péivana
kuuta 2015, kuitenkin siten, ettd sosiaali- ja
terveysalueiden ja tuottamisvastuussa olevien
kuntayhtymien perussopimuksista on paatet-
ty voimaanpanolain 4 ja 6 8:ssd sdadettyihin
madrdaikoihin  mennessa.  Jarjestamislain
mukainen jarjestdmisvastuu ja tuottamisvas-
tuu on sosiaali- ja terveysalueilla sekd kun-
nilla ja kuntayhtymill& 1 paivané tammikuuta
2017 alkaen.

Lakien taytantoonpanon edellyttdmiin
toimenpiteisiin voitaisiin kuitenkin ryhtya jo
ennen kuin lait tulevat voimaan.

4 Suhde perustuslakiin ja sdata-
misjarjestys

41 Yleista

Hallituksen esitysta on arvioitava erityisesti
perustuslaissa saadettyjen perusoikeuksien ja
kunnallisen itsehallinnon toteutumisen nako-
kulmasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta kes-
keinen saannds on perustuslain 19 §. Perus-
tuslain 19 §:ssd saddetédan oikeudesta sosiaa-
liturvaan. Pykédldan 1 momentin mukaan jo-
kaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisar-
voisen eldmén edellyttdmaa turvaa, on oikeus
vélttamattomaan toimeentuloon ja huolenpi-
toon. Pykaldn 3 momentissa on julkiselle val-
lalle saadetty velvoite turvata jokaiselle riit-
tavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistaa
vaeston terveytta.

Perustuslain 6 §:n 1 momentti siséltaa vaa-
timuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta
ja 6 8n 2 momentti syrjinnan kiellon. Eri
kuntien asukkaita ei tule ilman perusteltua
syyta asettaa erilaiseen asemaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Perustuslain 17 8:n 2 momentissa sadde-
t4&n jokaisen oikeudesta kayttdd viranomai-
sessa asiassaan omaa Kieltdan, joko suomea
tai ruotsia seka julkisen vallan velvollisuu-
desta huolehtia suomen- ja ruotsinkielisen
véeston yhteiskunnallisista tarpeista saman-
laisten perusteiden mukaan. Pykélan 3 mo-
mentissa on lakiviittaus saamelaisten oikeu-
desta kayttda saamen Kieltd viranomaisissa.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa
turvaamaan perusoikeuksien kéytannon to-
teutumisen.

Perustuslain 121 §:n mukaan kunnan hal-
linnon tulee perustua kunnan asukkaiden it-
sehallintoon. Pykélan 2 momentin mukaan
kuntien hallinnon yleisistd perusteista ja
kunnille annettavista tehtdvistd s&adetdén
lailla. Itsehallinnon on tarkoitettu suojaavan
my0s kuntien oikeutta paittdd omasta talou-
destaan. Koska ehdotukset koskevat olennai-
silta osin kunnallista toimintaa, on niiden
osalta arvioitava ehdotettujen s&anndsten



suhde perustuslain 121 §:ssd saddettyyn kun-
nalliseen itsehallintoon.

4.2 Yhdenvertaisten ja riittédvien palve-
lujen turvaaminen ylikunnallisena
tehtavana

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa séadetty
julkisen vallan velvollisuus turvata jokaiselle
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja velvoi-
te edistad vaeston terveyttd on padsaantoises-
ti toteutettu siten, ettd kunnat on lainsd&dan-
nossa velvoitettu huolehtimaan néista palve-
luista ja tehtévista.

Lahtokohtaisesti perustuslaki ei aseta estet-
té sille, ettd kunnilta otetaan pois niilla nyky-
aan lain mukaan olevia tehtavia. Hallituksen
esityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestdminen olisi kuitenkin jatkossakin
kunnallishallinnon vastuulla. Téman toteut-
tamiseksi luotaisiin sosiaali- ja terveyden-
huoltoon koko maan laajuisesti uudenlainen
kuntien yhteistoimintaan perustuva hallinto-
rakenne. Esityksen mukaan vastuu sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestdmisesta siirtyisi
viidelle sosiaali- ja terveysalueelle, jotka oli-
sivat hallintomalliltaan lakisdateisia kuntayh-
tymid. Uudistus tarkoittaa, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdminen siirtyy jat-
kossa kokonaan lakis&ateisesti ylikunnalli-
seksi tehtévéksi. Sosiaali- ja terveysalueen
kuntayhtymien jarjestdmisvastuusta erotettai-
siin tuotantovastuu, joka olisi sote-aluetta
pienempien kuntayhtymien tai sellaisten yk-
sittdisten kuntien vastuulla, jotka kykenisivét
laissa asetettujen kriteerien mukaiseen tuot-
tamisvastuuseen. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rahoitus tulisi edelleen p&aosin kunnilta.

Perustuslakivaliokunta on kasitellyt kunti-
en lakisaateistd yhteistoimintaa useissa lau-
sunnoissa. Perustuslakivaliokunnan kaytan-
ndssa on pidetty mahdollisena saitaé tavalli-
sella lailla ndist& niin sanoituista pakkokun-
tayhtymista ja vastaavista kuntien yhteistoi-
mintaelimistd, vaikka valiokunta onkin kat-
sonut kuntien velvoittamisen lailla osallistu-
maan kuntayhtymaan lahtdkohtaisesti rajoit-
tavan jossain méaérin kunnallista itsehallintoa
(PeVL 31/1996 vp). Vapaaehtoisenkin yh-
teistoiminnan osalta valiokunta on todennut
seutuyhteistydsta (PeVL 11a/1984 vp, s. 2/1),
ettd on hankalaa perustuslain 121 §:ss& tur-
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vattuun kunnalliseen itsehallintoon siséltyvén
kansanvaltaisuusperiaatteen  kannalta, jos
kuntien paatdsvaltaa ja tehtavia siirrettaisiin
hyvin laajamittaisesti seudulliselle toimieli-
melle. Valiokunta on katsonut tdmén nako-
kohdan koskevan ja viime k&dessé rajoitta-
van myo6s kuntien kuntalain mukaista mah-
dollisuutta siirtda tehtdvidaan kuntayhtymille
(PeVL 65/2002 vp, s. 3/1, PeVL 22/2006 vp,
S. 2).

Kainuun hallintokokeilussa saantelyn tar-
koituksena oli turvata maakunnan asukkaille
yhdenvertaiset mahdollisuudet saada perus-
palveluja. Kokeilulla pyrittiin julkiseen val-
taan perustuslain 19 8:n 3 momentissa ja 16
8:n 2 momentissa kohdistettujen velvoittei-
den mukaisesti turvaamaan maakunnan
asukkaiden oikeutta riittaviin sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin seka oikeutta kehittdd itsedén
ja saada yhtéldisesti myds muuta kuin perus-
opetusta. Perustuslakivaliokunta totesi lau-
sunnossaan PeVL 65/2002 vp, ettd saantelyl-
le oli perusoikeuksien kannalta painavia pe-
rusteita. Vaikeassa asemassa olevan maa-
kunnan asukkaiden oikeuksien turvaaminen
todettiin olevan tarkoituksenmukaisinta to-
teuttaa ehdotetun kokeilun kaltaisella jarjes-
telylla.

Perustuslakivaliokunta (PeVL 37/2006 vp)
on katsonut puitelain kasittelyn yhteydessa
sosiaali- ja terveydenhuollon perustason teh-
tavissd olleen kyse siten rajatuista tehtédvéko-
konaisuuksista, ettei sadntely muodostunut
ongelmalliseksi. Puitelain sadtdmisessa oli
kyse pienten, alle 20 000 vaestdpohjan kunti-
en velvoittamisesta yhteistoimintaan. Maini-
tussa perustuslakivaliokunnan lausunnossa
otettiin kantaa erityisesti pienten kuntien pa-
kolliseen yhteistyohon. Nain ollen suurten
kuntien asemaa on arvioitava erikseen suh-
teessa tehtdvédn ylikunnalliseen luonteeseen.
Arvioinnissa on otettava huomioon millaisel-
la palvelurakenteella turvataan yhdenvertais-
ten ja riittdvien palvelujen jarjestaminen ja
mika ratkaisumallin merkitys on kunnallisen
itsehallinnon kannalta suurten kuntien osalta.

Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon laajan integraation tarve
perustuu pyrkimykseen turvata asiakkaiden
ja potilaiden tarvitsemat palvelut ja niihin
liittyvét oikeudet. Nykyinen pirstaleinen (ei-
integroitu) jarjestelmd on mahdollistanut sen,
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ettd vastuuta asiakkaiden ja potilaiden hoi-
dosta on siirretty vastuutaholta toiselle ilman
ettd samalla on varmistettu tarpeellisten pal-
velujen jatkuvuus. Tata voi tapahtua esimer-
kiksi silloin kun erikoissairaanhoidon hoito-
jakson pééattyessd henkild tarvitsee kunnan
jarjestamia palveluja. Tarve laajaan (verti-
kaaliseen eli perus- ja erikoistason sek& ho-
risontaaliseen eli sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valiseen) integraatioon on nahty myds
siind, ettd nykyinen kahtiajako on johtanut
palvelujen erilaiseen toteutumiseen. Toimin-
taa ei ole kyetty kehittdméan kokonaisuutena.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen sijoittuessa laa-
jasti samaan vastuuorganisaatioon, ohjaa ra-
kenneratkaisu siihen, ettd vastuunkantajalla
on sekd toiminnallinen ettd taloudellinen in-
tressi kehittdd tarpeeseen ja vaikuttavuuteen
perustuen  palvelukokonaisuuden  kaikkia
osia. Integraation toteuttamiseksi tarvitaan
sote-alueen kuntayhtymiin myds sellaisia
suuria kuntia, jotka voisivat lahtokohtaisesti
itse selviytya koko tehtdvastd. Jos ne eivat
ole mukana, ei muilla kunnilla ole kantoky-
kya suoriutua tehtévésté edes yhdessa.

Perustuslakivaliokunnan k&ytanngssa on
aiemmin otettu eri tilanteissa kantaa tehtavi-
en siirron hyvéksyttavyyteen. Kuntien vel-
voittaminen kuntayhtymiin ja muuhun kunti-
en pakolliseen yhteistoimintaan on valiokun-
nan tulkinnan mukaan lahtokohtaisesti mah-
dollista. Kuntien pakollisen yhteistoiminnan
jarjestelyja arvioidessaan valiokunta on Kiin-
nittdnyt huomiota esimerkiksi yhteistoiminta-
tehtévien ylikunnalliseen luonteeseen, hallin-
non tarkoituksenmukaiseen jarjestamiseen
sekd siihen, ettei noudatettava péatoksente-
kojarjestelma anna yksittaiselle kunnalle yk-
sipuolisen madraamisvallan mahdollistavaa
asemaa. Merkitystd on annettu myds sille,
onko jarjestely supistanut oleellisesti yhteis-
toimintaan velvollisten kuntien yleista toimi-
alaa (PeVL 32/2001 wvp, s. 2/ll, PeVL
65/2002 vp, s. 2—3, PeVL 22/2006 vp, s.
2/11 ja s. 3—4, PeVL 37/2006 vp, PeVL
11/1984 vp, s. 2/1l, PeVL 65/2002 vp, s.
3.

Perustuslakivaliokunta on pitdnyt ongel-
mallisena kuntien yhteistoimintaelimen teh-
tavien lisddmistd “’siind maarin ja silld taval-
la, ettd se vaikuttaisi oleellisesti jasenkuntien
hallintoon ja vaarantaisi kunnallisen itsehal-

linnon periaatteisiin sisaltyvdn periaatteen
kunnan pé&atosvallan kuulumisesta kuntalais-
ten valitsemille toimielimille “(PeVL
11/1984 vp, s. 2/11, PeVL 65/2002 vp, s. 3).

Perustuslakivaliokunnan aiemmassa tulkin-
takaytanndssa on arvioitu joko tehtévien siir-
toa ylikunnalliseksi erityisesti suhteessa pe-
rustuslain 121 §:n kunnalliseen itsehallintoon
ja sen sisaltdmadn kansanvaltaisuusperiaat-
teen toteutumiseen tai toisaalta erikseen pe-
rustuslain 19 ja 22 §:ssd turvattujen oikeuksi-
en toteutumista. Hallituksen esityksen tavoit-
teena on jatkossa kyetd turvaamaan riittavat
ja yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut
eri puolilla Suomea ottaen huomioon perus-
tuslain 22 §:n tarkoittama julkisen vallan
velvoite turvata perus- ja ihmisoikeudet.

Perustuslain 19 8:n tulkinnassa ratkaisevas-
Sa asemassa on muun muassa se, miten riitta-
vét sosiaali- ja terveyspalvelut pystytadn to-
teuttamaan vaestdlle asuinkunnasta riippu-
matta koko maassa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen laatua ja riittavyytta tulee
tarkastella koko perusoikeusjarjestelmén
kannalta, kuten esimerkiksi yhdenvertaisuu-
den ja syrjinnan kiellon nakokulmasta (HE
309/1993 vp, s ). Perustuslakivaliokunta on
Kiinnittanyt perusoikeusuudistusta saadetta-
essé erityistd huomiota kuntien tosiasiallisiin
edellytyksiin suoriutua uudistuksesta aiheu-
tuvista uusista tehtdvistd ja velvoitteista
(PeVM 25/1993 vp, s. 3/l1, ks. myds PeVL
41/2002 vp, s. 3/11).

Edelld todettujen perustuslakivaliokunnan
aiempien kannanottojen perusteella sosiaali-
ja terveydenhuollon siirtdminen ylikunnalli-
seksi tehtavaksi pakollisiin kuntayhtymiin ra-
joittaa sindnsa kuntien itsehallintoa. Kun jé&r-
jestelmaad arvioidaan erityisesti perustuslain
19 pykalan 3 momentissa tarkoitettujen sosi-
aalisten perusoikeuksien turvaamisen kannal-
ta, on valiokunta pitdnyt pakollisia kuntayh-
tymid kuitenkin perustuslain kannalta hyvak-
syttavind erityisesti terveydenhuollon jarjes-
tamisessa. Terveydenhuollossa tehtdvéat ovat-
kin jo nykyaan varsin laajasti, myds perusta-
son osalta, jarjestetty ylikunnallisena. Nyky-
tilaan verrattuna ehdotetussa kuntayhtymé-
mallissa kunnan ja kunnan asukkaiden vaiku-
tusmahdollisuuksien kaventuminen kohdis-
tuisi erityisesti sosiaalihuoltoon. Tosin sosi-



aalihuollonkin tehtévistd monet toteutetaan jo
nykyaén ylikunnallisena.

Perustuslain 19 pykaldn 3 momentin pe-
rusoikeuksien turvaamisen keskeisend keino-
na on sosiaali- ja terveydenhuollon horison-
taalisen ja vertikaalisen integraation toteut-
taminen. Na&in ollen hallituksen késityksen
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon siirté-
minen palkollisiin kuntayhtymiin on 1aht6-
kohtaisesti mahdollista koska ndin voidaan
parhaiten turvata 19 §:n 3 momentissa tarkoi-
tetut sosiaali- ja terveyspalvelut sekd varmis-
taa 22 8:n edellyttamalla tavalla perusoike-
uksien toteutuminen yhdenvertaisesti maan
eri osissa.

4.3 Kansanvaltaisuuden toteutuminen

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon tehté-
vien siirtoa ylikunnalliseksi tehtavéksi voi-
daan sindnsa pitaa edella esitetyilla perusteil-
la mahdollisena, on arvioitava toteutuuko eh-
dotetussa kuntayhtymamallissa perustuslain
121 pykaléan tarkoittamalla tavalla kunnan ja
kunnan asukkaiden mahdollisuudet vaikuttaa
kansanvaltaisuusperiaatteen mukaisesti sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestamiseen.

Edelld esitetyissa perustuslakivaliokunnan
tulkintakdytannoissa arvioinnin kohteena on
ollut 1ahinn& se, rajoittaako tietyn laajuisten
tehtavien siirto kunnilta pakkokuntayhtymal-
le kunnan asukkaille taattua itsehallintoa
merkittavalla tavalla. Sen sijaan sitd, onko
pakkokuntayhtymén suuruudella téltad kan-
nalta olennaista merkitystd, ei aiemmassa
tulkintakdytanngssa ole arvioitu.

Sote-alueen kuntayhtyman jdrjestettévéksi
tulevien tehtévien kunnallinen rahoitusvastuu
merkitsisi, ettd kuntien budjetista keskimaa-
rin noin puolet siirtyisi kuntayhtyman paa-
tosvaltaan. Tdmé& korostaa kansanvaltaisuus-
periaatteen toteuttamisen tarkeyttd. Ehdote-
tussa mallissa sote-alueen kuntayhtymaét
muodostuvat poikkeuksellisen suuriksi. Yh-
dessa sote-alueen kuntayhtymaéssa voi olla yli
60 jasenkuntaa. Tall6in yksittaisen kunnan ja
sen asukkaiden tosiasiallisten vaikutusmah-
dollisuuksien voidaan n&hda jadvan rajalli-
siksi, kun kunnan péatdsvalta perustuu sen
asukasluvun mukaiseen ddnivaltaan. Tama
koskee erityisesti pienid kuntia.
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Kunnallisen demokratian toteutumisen ar-
vioinnissa on syyté kuitenkin antaa merkitys-
td myds palvelutuotannon toteuttamiselle.
Ehdotetussa mallissa palvelujen jarjestamis-
vastuusta on irrotettu palvelujen tuottamis-
vastuu. Tuottamisvastuu ehdotetaan annetta-
vaksi sote-aluen kuntayhtymé&a pienemmille
kuntayhtymille tai yksittéisille kunnille.
Tuottamisvastuussa oleva kuntayhtyma kayt-
tdd merkittdvad paatosvaltaa palvelujen
konkreettisen toteutuksen osalta. Kyse on
nykyiseen jarjestamisvastuuseen liittyvésté
paatoksenteon osa-alueesta, joka ehdotetussa
mallissa irrotetaan pois sote-alueen kuntayh-
tyman paatdksenteosta paikallisempaan péa-
toksentekoon. Né&in ollen ehdotetussa mallis-
sa sote-alueen jarjestdmisvastuuseen liittyvaa
paatoksentekovaltaa kavennetaan siten, ettd
jarjestdmisvastuuseen  nykyisin  kuuluvaa
merkittdvaad péatdsvaltaa annettaisiin tuotta-
misvastuussa oleville sote-aluetta pienemmil-
le kuntayhtymille tai kunnille. Nain ollen
palvelujen kaytdnndn toteutukseen liittyvaa
merkittdvad paatosvaltaa kéytettdisiin sote-
aluetta paikallisemmalla tasolla. Tuotanto-
vastuussa olevissa kuntayhtymissa yksitais-
ten kuntien painoarvo paatoksenteossa olisi
siten suurempi kuin sote-alueella. Perustus-
lain 121 pykalan tarkoittaman kansanval-
taisuuperiaatteen toteutumista suurissa sote-
alueen kuntayhtymissé tulee vield jatkoval-
mistelussa arvioida etenkin, kun kaikki kun-
nat eivat lakisaateisesti olisi mukana tuotan-
toalueen paatoksenteossa.

Vaihtoehtoisena ratkaisuna nyt ehdotetulle
rakenteelle olisi sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtavien siirtdminen kokonaan pois kuntien
vastuulta perustuslain 121 pykaldn 4 momen-
tin tarkoittamalle kuntaa suuremmalla hallin-
toalueella tapahtuvalle itsehallintotasolle.
Talla aluetasolla olisi omat vaalit. Lisé&ksi sil-
le voitaisiin ohjata suoraan valtionosuudet ja
silld olisi oma verotusoikeus. Erilliselld alue-
hallintotasolla olisi mahdollista toteuttaa pe-
rustuslain 19 pykélan 3 momentissa tarkoitet-
tujen perusoikeuksien turvaamiseksi tarpeel-
linen sosiaali- ja terveydenhuollon horison-
taalinen ja vertikaalinen integraatio. Nyt eh-
dotettuun ratkaisumalliin on kuitenkin pééa-
dytty, koska on haluttu pitdad palvelujérjes-
telmé edelleen kuntapohjaisena ja sitd kautta
séilyttdd nimenomaisesti julkinen palvelutuo-
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tanto l&helld paikallista kuntien paatoksente-
koa. Erillisen sosiaali- ja terveydenhuollon
veron toteuttamisen on lisaksi arvioitu muo-
dostuvan kansantalouden kannalta kalliiksi
ratkaisuksi sekd avaavan tietd myos muille
alueellisen tason erillisveroille.

4.4  Aanivalta paatoksenteossa

Perustuslakivaliokunta on useissa kannan-
otoissaan katsonut, ettd lakisaateisessa kunti-
en yhteistoiminnassa yhden kunnan yksipuo-
linen maaréd&misvalta on ristiriidassa kunnal-
lisen itsehallinnon kanssa, ndin muun muassa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirien
yhdistamiseksi annetusta lakiesityksesta an-
tamassaan lausunnossa PeVL 42/1998 wvp.
Perustuslakivaliokunta totesi samassa lau-
sunnossa, ettd “Kuntien lakisdéteisessa yh-
teisty6ssd on kuitenkin siihen osallistuvien
kuntien nékokulmasta tarpeen jarjestda paa-
tosvallan kayttaminen niin, ettad esimerkiksi
yksi tai kaksi kuntaa eivat voi muodostaa eh-
dotonta enemmistoa”.

Perustuslakivaliokunta on ké&sitellyt kunnan
danivallan rajoitusta my6s muun muassa
kunta- ja palvelurakenneuudistuksen (PeVL
37/2006 vp) ja Kainuun hallintokokeilun
(PeVL 65/2002 vp ja PeVL 22/2006 vp) ka-
sittelyn yhteydessa.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yh-
teydessd perustuslakivaliokunta katsoi, ettd
viime kadessd asukaslukuun perustuva pééa-
toksentekojarjestelméa ei valttamatta kaikissa
tapauksissa takaa véestomaaréltaan pienelle
kunnalle mahdollisuutta tulla edustetuksi yh-
teistoiminta-alueen toimielimissé. Valiokunta
katsoi kunnan yksipuolisen mééraamisvallan
mahdollisuuden olevan vastoin valiokunnan
vakiintunutta kantaa kuntien pakollisessa yh-
teistoiminnassa noudatettavasta péaatoksente-
kojarjestelmastd. Valiokunnan kanta koski
nimenomaan &éanivallan jakautumista pakol-
lisessa yhteistoiminnassa.

Perustuslakivaliokunta on toisaalta hyvak-
synyt sen, ettd kunnat voivat pakollisessa yh-
teistydssd sopia aanivallasta. Tama mahdol-
listaa sen, ettd sopimusperusteisesti voi syn-
tya tilanne, jossa yhden kunnan edustajilla on
maardavd enemmistd asioista péatettdessa.
Perustuslakivaliokunta ei ole mydsk&an puut-
tunut lausuntokédytdnnéssdan kuntien vapaa-

ehtoiseen yhteistoimintaan. T&héan liittyen
kunnat ovat erdissd tapauksissa kaytannossé
sopineet aanivallan jakautumisesta siten, etta
yhdelle kunnalle on voinut muodostua yksi-
puolinen maaraamisvalta.

Esityksen 19 ja 21 pykélissa saadettaisiin,
ettd sote-alueen seké tuotantoalueen kuntayh-
tymaéan sovelletaan mitd kuntalain 10 luvussa
sdadetdan kuntayhtymastd, jollei lailla toisin
sdddetd. Esityksen mukainen palvelurakenne
ei viiden sote-alueen kuntayhtyman osalta
lahtokohtaisesti ole kuntien &anivaltaan liit-
tyen perustuslain kanssa ristiriidassa. Jokai-
sesta sote-alueesta muodostuu ainakin nykyi-
selld kuntarakenteella niin suuri kuntayhty-
ma, ettei milldan kunnalla ole yksin maara-
ysvaltaa. Sen sijaan tuotantovastuussa olevi-
en kuntayhtymien osalta tilanne voi ilman
erillista sdéntelyd muodostua télta osin perus-
tuslain kanssa ristiriitaiseksi. Jatkossa kunta-
rakenteen muuttuessa tilanne saattaa myos
sote-alueiden osalta muuttua. Tastd syystd
ehdotuksen 23 pykéldan on otettu sdannokset
ns. danileikkurista siten, ettd sek& sote-alueen
kuntayhtyméssd ettd tuotantovastuussa ole-
vassa kuntayhtymassa yhden kunnan yhteen-
laskettu danimadra on oltava alle puolet kun-
tayhtymén kaikkien kuntien asukasluvun
mukaan madraytyvasta adnimaarasta.

45 Kuntien tehtavien saataminen lailla

Perustuslain 121 pykéldn 2 momentin mu-
kaan kunnille annettavista tehtavista sééde-
taan lailla. S&&nnoksen ensisijaisena tehtévéa-
na on pidattdd kunnan tehtavien méaérittely
lains&&tdjan toimivaltaan. Tdhédnastinen val-
tiosaantokaytantd on keskittynyt lain ja ase-
tuksen valiseen rajanvetoon tilanteissa, joissa
tehtavid annetaan kaikille kunnille. Peruslah-
tokohtana on, ettd kunnille ei voida antaa teh-
tavid asetuksentasoisin sdénndksin tai hallin-
nollisilla pa&atoksilla.

Perustuslain 121 pykélan 2 momentissa ei
edellytetd, ettd kaikille kunnille annetaan sa-
manlaiset tehtévat. Tastd ndkdkulmasta tar-
kasteltuna tuotantovastuun voidaan ajatella
olevan vain joillain kunnilla tai sellaisilla
kuntayhtymillg, joiden j&senin ei vélttamatta
kaikkien kuntien tulisi olla. Lailla on kuiten-
kin tallgin riittdvasti yksilditdva ndma joille-



kin kunnille annettavat tehtavét seké riittdvan
tasmalliset perusteet, joiden mukaan palvelu-
jen tuottamistehtévéan saavat kunnat tai kun-
tayhtymat maaraytyvét lain nojalla.

Ehdotettavan jarjestamislain perusteella so-
siaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu
olisi viidelld sosiaali- ja terveysalueen kun-
tayhtymall&. Sen tulisi jarjestamislakiehdo-
tuksen mukaan paattad jarjestamispaatokses-
s siitd, milla kunnilla ja kuntayhtymilld on
tuottamisvastuu lakiséateisistd sosiaali- ja
terveyspalvelusta. S&annoksen perusteella
kuntien ja kuntayhtymien velvollisuus tuottaa
sosiaali- ja terveyspalveluja olisi siten riip-
puvainen sosiaali- ja terveysalueen paatok-
sestd. Taltd osin kunnan tai kuntayhtymén
tuottamisvastuu ei perustuisi suoraan lakiin,
vaan olisi riippuvainen sosiaali- ja terveys-
alueen kuntayhtymén paétoksesta. Sosiaali-
ja terveysalue olisi paatosta tehdesséan otet-
tava huomioon jarjestamislain 14 8:ssd sééa-
detyt tekijat siita, milla edellytyksilla tuotta-
misvastuu voidaan méaaréta kunnalle tai kun-
tayhtymalle.

On todennékdista, ettd kunnat ovat laajasti
halukkaita muodostamaan jarjestdamislain 14
8:n mukaiset edellytykset tayttavia kuntayh-
tymia tai halukkaita toimimaan itse tuotta-
misvastuussa olevana kuntana. Ehdotetut
sédannokset mahdollistavat kuitenkin, ettd so-
siaali- ja terveysalue paattdd tuottamisvas-
tuusta toisin kuin kunnat ovat esittdneet.

Edellad olevan perusteella, erityisesti jarjes-
tamislaissa séadetyn tuottamisvastuun osalta
on tarpeen arvioida, tayttadko esityksen mu-
kainen jarjestdmislain 14 8§ perustuslain 121
8:n 2 momentin mukaisen vaatimuksen lailla
saatamisesté.

4.6 Kansallinen ohjaus

Esityksessa ehdotetaan, ettd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallista ohjausta vahvistet-
taisiin nykyisestd. Tahan liittyen esitetdén,
ettd hallitus antaisi joka neljas vuosi edus-
kunnalle seloteon sosiaali- ja terveydenhuol-
lon pitkén aikavalin tavoitteista seka palvelu-
jen jarjestamistd koskevista strategisista lin-
jauksista. Sosiaali- ja terveysministerion tuli-
si ottaa ndma tavoitteet huomioon ohjates-
saan kunnallista sosiaali- ja terveydenhuol-
toa. Sosiaali- ja terveysministerid ohjaisi esi-
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tyksen mukaan kunnallista sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa kdyméll& vuosittain neuvotte-
lut sosiaali- ja terveysalueiden kanssa. Neu-
vottelumenettelyssd hyvéksyttaisiin sosiaali-
ja terveysalueen laatima jarjestamispaatos.

Perustuslain n&kokulmasta tulee arvioida
ehdotettua ohjausmenettelyé erityisesti kun-
nallisen itsehallinnon ndkékulmasta.

4.7 Asetuksenantovaltuudet

Perustuslain 80 8:n mukaan valtioneuvosto
voi antaa asetuksia perustuslaissa tai muussa
laissa saddetyn valtuuden nojalla. Lailla on
kuitenkin saadettdvd muun ohessa asioista,
jotka perustuslain mukaan kuuluvat lain
alaan. Myds muu viranomainen voidaan lail-
la valtuuttaa antamaan oikeussaanttja maara-
tyistd asioista, jos siihen on sééntelyn koh-
teeseen liittyvia erityisia syité eikd sadntelyn
asiallinen merkitys edellytd, ettd asiasta saa-
detdan lailla tai asetuksella. Tallaisen valtuu-
tuksen tulee olla soveltamisalaltaan tdsmalli-
sesti rajattu.

Esityksessd on useita asetuksenantoval-
tuuksia valtioneuvostolle ja sosiaali- ja ter-
veysministeritlle.

Ehdotetuilla asetuksenantovaltuuksilla
mahdollistettaisiin laissa olevien sadnndsten
perusteella tarkempien sadnndsten antaminen
jarjestdmispadtoksessa madriteltavistd asiois-
ta (12 8 5 momentti), valtakunnalisesta kes-
kittdmisestd (17 § 1 ja 2 momentti), omaval-
vontaohjelmasta (18 § 3 momentti), tulosoh-
jauksessa noudatettavista menettelytavoista
(29 § 3 momentti), valtionavustuksen jakope-
rusteista (31 §:n 5 momentti), valtion korva-
usten madristd ja korvausmenettelystd (36
8:n 2 momentti ja 46 §), valtion valvontavi-
ranomaisten keskinaisesta tyonjaosta (47 §:n
3 momentti), tarkastuspoytakirjan sisalldsta
(49 8:n 3 momentti) ja sosiaalihuollon ja ter-
veydenhuollon henkiléston taydennyskoulu-
tuksesta (60 §). Kaikista mainituista asioista
laissa on todettu tehtavéan keskeinen sisalto ja
asetuksella voidaan antaa lakia tdydentéavia
s&annoksia.

Ehdotetut norminantovaltuudet ovat perus-
tuslain edellyttamalld tavalla tarkkarajaisia
eika niilla voida antaa kunnille tai kuntayh-
tymille uusia tehtévié tai velvoitteita.
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4.8 Kielelliset oikeudet

Perustuslain 17 §8:n 1 ja 2 momentissa tur-
vattujen, suomen ja ruotsin kieltd koskevien
kielellisten oikeuksien toteutuminen kunnissa
ja kuntayhtymissé on kielilaissa sidottu kun-
nan kielelliseen asemaan. Yksilon oikeuteen
kayttad omaa kieltdan vaikuttaa siten se, on-
ko kyse yksikielisesta vai kaksikielisesta
kunnasta ja mika on kunnan enemmistokieli.
Sama koskee kuntayhtymida. Taman vuoksi
palvelujen jarjestdmisestad vastaavan organi-
saation kielelliseen asemaan vaikuttavilla
muutoksilla voi olla merkittavid vaikutuksia
myos yksilon kielellisiin oikeuksiin.

Esitys ei merkitsisi vélittdmia heikennyksia
kielellisiin oikeuksiin. Uudistuksen vaikutuk-
set Kielellisiin oikeuksiin riippuisivat siitd,
miten kuntien pakollista yhteistoimintaa kéy-
tdnnossa toteutettaisiin. Sosiaali- ja terveys-
alueita ja tuottamisvastuussa olevia kuntayh-
tymia muodostettaessa on otettava huomioon
perustuslain 122 §:n 1 momentin vaatimuk-
set. Mainitun sadnndksen mukaan hallintoa
jarjestettdessa tulee pyrkid yhteensopiviin
aluejaotuksiin, joissa turvataan suomen- ja
ruotsinkielisen vaeston mahdollisuudet saada
palveluja omalla kielelladn samanlaisten pe-
rusteiden mukaan. Mainittu perustuslain koh-
ta sek& perustuslain 17 8:n 2 momentti eivat
estd alueiden muodostamista edellyttaen, ettd
henkildiden mahdollisuudet saada palveluja
suomen ja ruotsin kielella turvataan. Sosiaali-
ja terveydenhuollon jdrjestamisestd annetta-
van lain 6 §:sséd ja 8 §:n 6 momentissa edelly-
tettaisiin, ettd lain toimeenpanossa otetaan
huomioon suomen- ja ruotsinkielisen vaeston
oikeudet kéyttdad omaa kieltdan ja saada pal-
veluja talla kielella.

Lakiluonnoksen mukaan erikielisia tai kak-
sikielisia kuntia késittavalla sosiaali- ja ter-
veysalueella olisi velvollisuus asettaa Vé-
hemmistokielen jaosto, jonka tehtédvéana olisi
seurata alueen kielellisen vdhemmiston pal-
velujen saatavuutta ja laatua seké tehdad ehdo-
tuksia palvelujen kehittamiseksi. Vahemmis-
tokielen jaoston jaseniksi voitaisiin valita
alueen vahemmistokielisti véestda edustavia
henkildita.

Karkullan erityishuoltopiiri kehitysvamma-
lain mukaisena lakisaéteisend kuntayhtymand
purettaisiin. Kuntayhtymd vastaa erityisesti

ruotsin kielell& annettavista kehitysvamma-
huollon palveluista. Jos kunnat niin sopivat,
kuntayhtymé saattaisi jadda omistamaan ja
hallinnoimaan Kkiinteistdja, rakennuksia ja
niihin liittyvia laitteita, koneita ja kalusteita
(toimeenpanolain 14 §). Kuntayhtyman j&-
senkuntien tulisi talloin muuttaa kuntayhty-
man perussopimusta vuodesta 2017 alkaen.

Entinen Karkullan kuntayhtyma voisi myos
jatkaa toimintaansa palvelujen tuottajana ja
myydé niit4 edelleen tuottamisvastuussa ole-
ville kunnille ja kuntayhtymille. Tama edel-
Iyttaisi kuitenkin sen toiminnan jatkamista
kuntayhtyména tai muuta yhtidittamista, si-
ten ettd nykyinen lakisaéteinen erityishuollon
kuntayhtyma muutettaisiin palvelujen tuotta-
jaksi. Karkullan kuntayhtyman nykyisilla ja-
senkunnilla ei endd olisi pakkoa osallistua
sen toimintaan, vaan yhteisty0 perustuisi va-
paaehtoisuuteen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamises-
td annettavan lain voimaanpanosta annetta-
van lain 7 §:n 2 momentissa s&adettdisiin li-
sdksi mahdollisuudesta poiketa laissa asetet-
tavista véestomaaravelvoitteista erityisista
syistd, esimerkiksi Kielellisten oikeuksien
turvaamiseksi.

49 Saamelaisten oikeudet

Saamelaisten kulttuuri-itsehallinto ja oike-
us kayttad saamen kieltd ovat laheisesti si-
doksissa nykyiseen kuntajaotukseen. Saame-
laisten kotiseutualue maaraytyy saamelaiska-
rajistd annetun lain 4 §:n mukaan nykyisen
kuntajaotuksen pohjalta. Kotiseutualue muo-
dostuu Enontekitn, Inarin ja Utsjoen kuntien
sekd Sodankyldn kunnassa sijaitsevan Lapin
paliskunnan alueesta. Kotiseutualue maarit-
tdd myos saamelaisten kielellisia oikeuksia,
silla kotiseutualueella oikeudet ovat laajem-
mat kuin sen ulkopuolella.

Palvelujen kieltd koskevaan jarjestamislain
6 pykalaan sisaltyisi viittaus saamen Kielila-
kiin (1086/2003), jossa saadetdan oikeudesta
kayttaa saamen kieltd. Oikeus saamen kielen
kayttoon koskee saamelaisten kotiseutualu-
etta.

Sosiaali- ja terveysalueelle ja tuottamisvas-
tuussa olevalle kunnalle tai kuntayhtymalle
sdadettéisiin velvollisuus asettaa véhemmis-



tokielen lautakunta, jonka tehtdvéana olisi ke-
hittdd ja sovittaa yhteen alueen Kkielellisen
vahemmistdn palveluita sekd vahemmistdn
kielella annettavaa sosiaali- ja terveyden-
huollon henkiloston koulutusta. Liséksi s&a-
dettdisiin saamenkielisestd lautakunnasta so-
siaali- ja terveysalueella, johon kuuluu saa-
melaisten kotiseutualueeseen kuuluva kunta.
Sen jaseneksi voitaisiin valita saamelaiskéra-
jistd annetun lain (974/1995) 3 §:ssa tarkoi-
tettuja saamelaisia edustavia henkildita.
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Koska lakiehdotus liittyy monelta osin pe-
rustuslakiin ehdotettu malli poikkeaa merkit-
tavasti nykyisista kunnallisen toiminnan mal-
leista, jotka perustuvat perustuslain vakiintu-
neisiin tulkintaperiaatteisiin, hallitus ehdot-
taa, ettd esityksestd pyydetddn perustuslaki-
valiokunnan lausunto.

Edelld esitetyn perusteella annetaan edus-
kunnan hyvaksyttaviksi seuraavat lakiehdo-
tukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti sdédetéan:
1 luku
Yleiset sadnnokset
18
Lain tarkoitus

Taman lain tarkoituksena on:

1) edistaa ja yllapitad vaestdn hyvinvointia
ja terveyttd;

2) edist& sosiaali- ja terveydenhuollon laa-
tua;

3) varmistaa asiakkaan ja potilaan oikeus
hyvéaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon;

4) luoda edellytykset sosiaali- ja terveys-
palvelujen riittdvalle ja yhdenvertaiselle saa-
tavuudelle koko maassa;

5) varmistaa toimiva ja eheé sek& vaikutta-
va ja kustannustehokas sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenne; seké

6) toteuttaa sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon integraatio seka vahvistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalveluja alueellisesti
ja valtakunnallisesti.

28
Soveltamisala

Tatd lakia sovelletaan kunnallisen sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamiseen, tuottami-
seen ja rahoitukseen seka kehittdmiseen, oh-
jaukseen ja valvontaan.

Yksilon ja hanen elinympdristonsa tervey-
densuojelua koskevien tehtdvien jarjestami-

seen ja hallintoon sovelletaan tdméan lain si-
jasta ymparistoterveydenhuollon yhteistoi-
minta-alueesta annettua lakia (410/2009).

Taman lain 39 ja 43 8:n sédannoksia koulu-
tuskorvauksista sovelletaan myds Ahvenan-
maan maakunnassa suoritettavaan koulutuk-
seen.

38
Maaritelméat

Tass4 laissa tarkoitetaan:

1) sosiaali- ja terveysalueella kunnista
muodostuvaa maantieteellistd aluetta ja alu-
eeseen kuuluvien kuntien muodostamaa kun-
tayhtyma, jolla on vastuu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestdmisesta alueellaan;

2) sosiaali- ja terveyspalveluilla sosiaali- ja
terveysalueen jarjestamisvastuulla olevia so-
siaalihuollon ja terveydenhuollon tehtdvia ja
palveluja sekd hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmistd; ja

3) tuottamisvastuulla kunnan ja kuntayh-
tyman velvollisuutta tuottaa lainsdaddannon ja
sosiaali- ja terveysalueen jarjestamispaatok-
sen mukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut seka
vastuuta niihin kuuluvan julkisen vallan kay-
tOsta.

48
Sosiaali- ja terveydenhuollon voimavarat

Sosiaali- ja terveysalueella seké tuottamis-
vastuussa olevalla kunnalla ja kuntayhtymél-



I& on oltava riittdvat voimavarat hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmiseen seka lakiséé-
teisten sosiaali- ja terveyspalvelujen toi-
meenpanoon.

58
Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Sosiaali- ja terveyspalvelut on jarjestettava
yhdenvertaisesti. Palvelujen tulee olla sisél-
101t44n ja laadultaan sellaisia kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdadéntd sek& sosiaali-
ja terveysalueen kuntien asukkaiden tarve
edellyttavat. Palvelut on toteutettava vaeston
tarpeet huomioon ottaen lahelld palvelujen
kayttdjia. Palveluja saa keskittad vain, jos
palvelujen saatavuus ja laadun turvaaminen
edellyttavat erityisosaamista tai kalliita in-
vestointeja tai niiden tarkoituksenmukainen
ja kustannustehokas toteuttaminen edellytta-
vét sitd.

Sosiaali- ja terveyspalveluja toteutettaessa
on edistettdva esteettomyytta.

68

Jarjestamis- ja tuottamisvastuun henkil6lli-
nen soveltamisala

Sosiaali- ja terveysalueen on jarjestettava
tdmén lain tarkoittamat sosiaali- ja terveys-
palvelut henkil6ille, joilla on kotikuntalain
(201/1994) mukainen kotikunta sosiaali- ja
terveysalueeseen kuuluvassa kunnassa.

Tuottamisvastuussa olevan kunnan ja kun-
tayhtymén on tuotettava tdmén lain tarkoit-
tamat sosiaali- ja terveyspalvelut henkildille,
joilla on kotikuntalain mukainen kotikunta
kunnassa tai kuntayhtymaan kuuluvassa kun-
nassa.

Muilla henkil6ill4 kuin 1 ja 2 momentissa
tarkoitetuilla kunnan asukkailla on oikeus
saada sosiaali- ja terveyspalveluja siten kuin
siitd muualla sdadetaan.

78
Palvelujen kieli

Sosiaali- ja terveyspalvelut on jarjestettdva
seké suomeksi etta ruotsiksi silloin, kun sosi-
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aali- ja terveysalueella on yksi tai useampi
kaksikielinen kunta tai suomen- ja ruotsin-
kielisid kuntia. Palvelut on jarjestettava siten,
ettd asiakas tai potilas saa ne valitsemallaan
kielelld, joko suomeksi tai ruotsiksi. Oikeu-
desta kayttdd suomen tai ruotsin kieltd, tulla
kuulluksi ja saada toimituskirjansa suomen
tai ruotsin kielella seka oikeudesta tulkkauk-
seen kaytettaessa néitd kielid viranomaisissa
sdadetdan kielilain (423/2003) 10, 18 ja 20
8:ssé. Oikeudesta kayttdd saamen kieltd s&é-
detadn saamen kielilaissa (1086/2003).

Palveluja jérjestettdessd on liséksi huoleh-
dittava siitd, ettd Pohjoismaiden kansalaiset
voivat 1 momentissa tarkoitettuja palveluja
kayttédessaan tarvittaessa kayttdd omaa, joko
suomen, islannin, norjan, ruotsin tai tanskan
kieltd. Talléin on mahdollisuuksien mukaan
huolehdittava siita, ettd Pohjoismaiden kan-
salaiset saavat tarvittavan tulkkaus- ja k&an-
nosavun.

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon henkil6s-
to ei hallitse asiakkaan tai potilaan kéyttdmaa
kielta tai asiakas tai potilas ei aisti- tai puhe-
vamman tai muun syyn vuoksi voi tulla ym-
marretyksi, on palveluja annettaessa mahdol-
lisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemi-
sesta ja tulkin hankkimisesta.

Jos kysymys on asiasta, joka voi tulla vi-
reille viranomaisen aloitteesta, on tulkitsemi-
sesta ja kaantadmisestd huolehdittava siten
kuin hallintolain 26 8:ss& séadetdén. Kansan-
elakelaitoksen  velvollisuudesta  jarjestaa
tulkkauspalveluja kuulo- ja kuulonakdvam-
maisille sekd puhevammaisille henkildille
sdddetddn vammaisten henkildiden tulkkaus-
palvelusta annetussa laissa (133/2010).

88

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kun-
nassa

Kunnan on seurattava asukkaittensa elin-
oloja, hyvinvointia ja terveyttd sekd niihin
vaikuttavia tekijoita alueittain ja véestoryh-
mittdin. Kuntalaisten hyvinvoinnista ja ter-
veydestd sekd toteutetuista toimenpiteista on
raportoitava kunnanvaltuustolle vuosittain.
Liséksi valtuustolle on kerran valtuustokau-
dessa valmisteltava hyvinvointikertomus.
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Kunnan on strategisessa suunnittelussaan
asetettava hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
miselle tavoitteet. Lisdksi sen tulee madritel-
Ia tavoitteita tukevat toimenpiteet. Paatdsten
vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja tervey-
teen on arvioitava ennakkoon ja otettava
huomioon kunnan eri toimialojen paatoksen-
teossa. Kunnan eri toimialojen on tehtava yh-
teisty6ta terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sessd. Lisdksi kunnan on nimettévé terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuutahot ja
tehtava yhteisty6td muiden kunnassa toimivi-
en julkisten toimijoiden seka yksityisten yri-
tysten ja yleishyodyllisten yhteistjen kanssa.

98§

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen alu-
eellisesti ja palvelujen tuotannossa

Sosiaali- ja terveysalueen seka tuottamis-
vastuussa olevien kuntien ja kuntayhtymien
toiminnassa on arvioitava ennakkoon ja otet-
tava huomioon pééatdsten vaikutukset eri vé-
estoryhmien hyvinvointiin ja terveyteen. So-
siaali- ja terveysalueen seka tuottamisvas-
tuussa olevien kuntien ja kuntayhtymien on
toimittava yhteistydssa alueen kuntien kanssa
ja annettava niille asiantuntija-apua hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmiseksi.

2 luku

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
nen

108
Sosiaali- ja terveysalue
Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestami-

seksi on seuraavat viisi sosiaali- ja terveys-
aluetta:

Sosiaali- ja terveysalue muodostuu alueen
kuntayhtymé&an kuuluvista kunnista. Kunnan
on kuuluttava johonkin 1 momentissa mainit-
tuun sosiaali- ja terveysalueeseen.

Valtioneuvosto péattaa sosiaali- ja terveys-
alueisiin kuuluvat kunnat.

118
Jarjestamisvastuu

Tamén lain mukainen jérjestdmisvastuu si-
sdltdd vastuun lakisaateisten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tehtévien hoitamisesta seka
vastuun palvelujen:

1) yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laa-
dusta;

2) asianmukaisesta saavutettavuudesta;

3) tarpeen ja maarén méaérittelemisesta;

4) tuotantorakenteesta ja tuotantotavoista
paattamisestd; seka

5) laadun, mééran ja vaikuttavuuden seu-
rannasta ja kehittdmisesta sekd tuottamisen
valvonnasta.

Jarjestamisvastuuseen siséltyy liséksi sosi-
aali- ja terveydenhuoltoon kuuluvan julkisen
vallan kayttoé sekd vastuu kielellisten oikeuk-
sien toteutumisesta sosiaali- ja terveyspalve-
luissa.

128
Jarjestamispaatos

Sosiaali- ja terveysalueen on laadittava jo-
ka neljas vuosi tuottamisvastuussa olevien
kuntien ja kuntayhtymien kanssa kaytyjen
neuvottelujen perusteella jarjestamispaatos
siitd, miten sosiaali- ja terveysalueen jarjes-
tdmisvastuulle kuuluvat sosiaali- ja terveys-
palvelut toteutetaan. P&atdksen tulee perustua
alueen vdeston hyvinvointi- ja terveysseuran-
tatietoihin, palvelutarpeeseen sekd sosiaali-
ja terveyspalvelujen toimintaa ja taloutta
koskeviin seurantatietoihin. Jarjestamispaa-
tostd laadittaessa on mahdollisuuksien mu-
kaan otettava huomioon alueen asukkaiden
nakemykset.

Jarjestamispatoksessa on méadriteltava seu-
raavat asiat:



1) miten alueen sosiaali- ja terveyspalvelut
toteutetaan siten, ettd asiakaslahtoinen integ-
raatio toteutuu;

2) miten lahipalvelujen saatavuus ja saavu-
tettavuus varmistetaan;

3) miten alueella toteutetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnalliset strategiset
tavoitteet sekd valtakunnalliset kehittdmisoh-
jelmat;

4) hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
tavoitteet ja vastuutahot sekd yhteisty6 alu-
een kuntien ja muiden tahojen kanssa;

5) sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu- ja
palvelutaso sekd yhtendiset kéytannot;

6) véeston kielellisten oikeuksien toteutta-
minen;

7) tuottamisvastuussa olevat kunnat ja kun-
tayhtymat seké niiden tehtavat;

8) kunnat ja kuntayhtymat, joilla on tuot-
tamisvastuu sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon Kkattavasta ymparivuorokautisesta
paivystyksesta;

9) sosiaali- ja terveysalueen omaan tuotta-
misvastuuseen kuuluvat tukipalvelut seka 15
8:n 1 momentin perusteella alueen omaan
tuottamisvastuuseen otetut palvelut;

10) rahoituksen ja voimavarojen kohden-
taminen tuottamisvastuussa oleville kunnille
ja kuntayhtymille;

11) keskeiset periaatteet muilta kuin kun-
nilta ja kuntayhtymiltd hankittaville palve-
luille ja palvelusetelin kaytolle, hankittavien
palvelujen laajuus seka hankintojen toteutuk-
sen jakautuminen sosiaali- ja terveysalueen
ja tuottamisvastuussa olevien kuntien ja kun-
tayhtymien kesken;

12)  tarkoituksenmukaisen,  kustannus-
tehokkaan ja vaikuttavan palvelurakenteen
varmistaminen sekéd miten jarjestamispaatok-
sen mukaisesti kunnallisesti tuotetut palvelut
ja muualta hankittavat palvelut sovitetaan yh-
teen, ja

13) miten 1 - 12) kohtien toteutumista seu-
rataan ja arvioidaan.

Jarjestamispaatoksen hyvaksyy sosiaali- ja
terveysalueen ylin paattava toimielin. Sosiaa-
li- ja terveysministerio hyvaksyy jarjestamis-
paatoksen osaltaan 28 8:ssa tarkoitetussa
neuvottelumenettelyssa.

Jarjestamispadtoksen toteutumista on seu-
rattava ja arvioitava vuosittain. P&&tosta on
tarvittaessa muutettava.
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Valtioneuvoston asetuksella voidaan tarvit-
taessa antaa tarkempia saannoksia jarjesta-
mispadtoksessa maariteltavista asioista.

138
Sosiaali- ja terveysalueen muut tehtévét

Sosiaali- ja terveysalueella on jarjestamis-
paatdoksen mukaisten asioiden lisaksi seuraa-
vat tehtavat:

1) yhteistyon ja sen rakenteiden varmista-
minen ja tukeminen sellaisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtdvissa, jotka edellytta-
vat yli sosiaali- ja terveysalueiden ja tuotta-
misvastuussa olevien kuntien ja kuntayhty-
mien rajojen tapahtuvaa yhteisty6td, mukaan
lukien ensihoito;

2) sosiaali- ja terveydenhuollon valtakun-
nallisten strategisten linjausten ja sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisen kehitta-
misohjelman toimeenpano seka sosiaali- ja
terveydenhuollossa tapahtuvan kehittamis-
toiminnan suunnittelu ja yhteensovittaminen;

3) omalta osaltaan sosiaali- ja terveyden-
huollossa  tapahtuvan  tutkimustoiminnan
suunnittelu ja yhteensovittaminen seka yli-
opisto- ja ammattikorkeakouluyhteistyon
varmistaminen;

4) omalta osaltaan sosiaali- ja terveyden-
huollon tyOvoimatarpeen ennakointi sek&
alueellisen koulutuksen suunnittelu ja kehit-
taminen;

5) sosiaali- ja terveydenhuollon henkilds-
ton tehtdvarakenteen ja tydnjaon periaattei-
den sekd suunnittelun, kehittdmisen ja seu-
rannan kaytantdjen yhteensovittaminen tuot-
tamisvastuussa olevissa kunnissa ja kuntayh-
tymissé;

6) sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhal-
linnan ja asiakas- ja potilastietojen késittelyn
yhteensovittaminen seka alueellisen koko-
naisarkkitehtuurin maérittely siten kuin julki-
sen hallinnon tietohallinnon ohjauksesta an-
netussa laissa (634/2011) saddetdan; ja

7) hyvinvointi- ja terveysseurantatietojen
sek& toimintaa ja taloutta koskevien tietojen
ker&aminen, analysointi ja hyodyntaminen.
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3 luku
Sosiaali- ja terveydenhuollon tuottaminen
14§
Tuottamisvastuu kunnallisena toimintana

Sosiaali- ja terveysalue paattda tuottamis-
vastuun antamisesta kunnalle ja kuntayhty-
malle, jolla on sosiaali- terveyspalvelujen
tuottamisvastuun edellyttdma oma henkildsto
ja muut voimavarat. Tuottamisvastuuseen on
kuuluttava ehkaisevat, korjaavat ja hoitavat,
kuntouttavat sekd muut sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut yhtendisena kokonaisuu-
tena.

Sosiaali- ja terveysalue voi péattaa, ettd 1
momentissa méaariteltyd palvelukokonaisuut-
ta suppeampi tuottamisvastuu annetaan sité
varten perustetulle kuntayhtymalle, jos siihen
on asiakkaiden tarpeista tai palvelujen toteut-
tamisesta johtuva erityinen syy. Jarjestamis-
paatoksessa on maéériteltdva kuntayhtyman
tuottamisvastuuseen kuuluvat palvelut seka
vastuun alueellinen ja henkil6llinen katta-
vuus.

Sosiaali- ja terveysalueen on lisaksi paatet-
tdvd ne 1 momentissa tarkoitetut kunnat ja
kuntayhtymat, joilla on tuottamisvastuu
my0s Kattavasta ymparivuorokautisesta pai-
vystyksestd. Paatoksessd on madriteltava
ympérivuorokautisen péaivystyksen alueelli-
nen ja toiminnallinen vastuu.

158
Sosiaali- ja terveysalueen tuottamisvastuu

Sosiaali- ja terveysalueella on tuottamis-
vastuu alueen jarjestdmispaatoksessa maari-
tellyista tukipalveluista. Lisaksi sosiaali- ja
terveysalue voi ottaa tuottamisvastuun itsel-
leen sellaisista sosiaali- ja terveydenhuoltoon
kuuluvista tehtdvista ja palveluista, joiden
tuottamisvastuun toteuttaminen ei ole osoit-
tautunut mahdolliseksi 14 8:n mukaisena
kuntien yhteistoimintana.

Edelld 14 §:ss& tarkoitettujen kuntien ja
kuntayhtymien on hankittava 1 momentissa

tarkoitetut tukipalvelut sosiaali- ja terveys-
alueelta.

16 8
Tehtavien ja palvelujen tuottaminen

Sosiaali- ja terveysalue sekd 14 §:ssi tar-
koitettu kunta ja kuntayhtyma voivat toteut-
taa tuottamisvastuulleen kuuluvat sosiaali- ja
terveyspalvelut:

1) tuottamalla ne itse,

2) kuntalain (365/1995) 76 §:ssa tarkoite-
tulla tavalla sopimuksin yhdessé toisen kun-
nan tai kuntayhtyman kanssa,

3) hankkimalla palveluja muulta palvelujen
tuottajalta,

4) antamalla palvelun kéyttégjalle sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetun
lain (569/2009) mukaisen palvelusetelin, tai

5) muulla laissa saadetylla tavalla.

Toteutettaessa palveluja 1 momentin 2-5
kohdassa mainitulla tavalla, on noudatettava
jarjestdmispadtoksessa hyvéksyttyja periaat-
teita. Tuottamisvastuussa olevan kunnan ja
kuntayhtymén on lisaksi valvottava, ettd 2-5
kohdan mukaisesti toteutetut palvelut ovat
laadultaan ja sisalloltdaan lainsaadannon ja
palvelujen hankinnasta tehdyn sopimuksen
mukaisia.

Julkisen vallan kayttod siséltdvén tehtdvan
tai palvelun saa hankkia yksityiselta palvelu-
jen tuottajalta tai antamalla palvelun kaytta-
jalle palvelusetelin vain, jos palvelun tuotta-
jalla on lakiin perustuva oikeus kayttda han-
kittavan tehtdvan tai palvelun toteuttamiseen
liittyvaa julkista valtaa.

17 8
Yhteistoiminta palvelutuotannossa

Osa sosiaalihuoltoon ja terveydenhuoltoon
kuuluvista toimenpiteista ja hoidosta voidaan
keskittdd valtakunnallisesti joillekin tuotta-
misvastuussa oleville kunnille tai kuntayh-
tymille, jos se on valttdmaténtad tehtavien
vaativuuden, harvinaisuuden, Kielellisten oi-
keuksien tai niistd johtuvien suurten kustan-
nusten perusteella. Valtioneuvoston asetuk-



sella voidaan tarvittaessa s&atdd perusteet
keskittdmiselle tai tehtdvét, jotka voidaan
keskittad seka niistd tuottamisvastuussa ole-
vat kunnat ja kuntayhtymat.

Jos valtakunnallisesti keskitettavat palvelut
on tarkoituksenmukaisinta hankkia yksityi-
seltd palvelujen tuottajalta tai ulkomailta,
valtioneuvoston asetuksella voidaan maari-
tella palvelujen tuottajan toiminnalle asetet-
tavat laatuvaatimukset ja muut toiminnan
asianmukaisuuden varmistamiseksi asetetta-
vat vaatimukset.

18§
Omavalvontaohjelma

Sosiaali- ja terveysalueen on laadittava jar-
jestamisvastuuseen kuuluvista toiminnoista
ja palveluista omavalvontaohjelma. Ohjel-
massa tulee méaritelld, miten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen toteutuminen ja laatu sek&
asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus
varmistetaan. Omavalvontaohjelmassa on li-
séksi todettava miten sosiaali- ja terveyspal-
velujen toteutumista, laatua, asiakas- ja poti-
lasturvallisuutta sekd yhdenvertaisuutta seu-
rataan ja miten havaitut puutteellisuudet kor-
jataan. Omavalvontaohjelma on julkaistava
internetissa.

Tuottamisvastuussa olevan kunnan ja kun-
tayhtymén on laadittava omaa toimintaansa
koskeva omavalvontaohjelma siten kuin 1
momentissa sdédetéan sosiaali- ja terveysalu-
een omavalvontaohjelmasta. Lisaksi tuotta-
misvastuussa olevan kunnan ja kuntayhty-
man on laadittava osana omavalvontaohjel-
maa suunnitelma laadunhallinnasta seké&
asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamises-
ta.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voidaan tarvittaessa antaa tarkempia saan-
noksid omavalvontaohjelman sisallosta ja
laatimisesta sek& 2 momentissa tarkoitettuun
omavalvontaohjelmaan sisaltyvasta suunni-
telmasta laadunhallinnan seka asiakas- ja po-
tilasturvallisuuden edistamiseksi.
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4 luku
Hallinto
198§

Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymén hal-
linto

Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymaan
ja sen hallintoon sovelletaan mitd kuntalain
10 luvussa sdddetddn kuntayhtymasta, jollei
lailla toisin sé&deta.

208

Sosiaali- ja terveysalueen ylimman paattavan
toimielimen tehtavat

Sosiaali- ja terveysalueen ylin pééattava
toimielin hyvaksyy sosiaali- ja terveysalueen
jarjestdmispaatoksen ja siihen tehtavat muu-
tokset. Lisaksi toimielin péattdd vuotuisista
toiminnallisista ja taloudellisista tavoitteista
sekd talousarviosta ja taloussuunnitelmasta.

218

Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtyman toi-
mielinten kokoonpano ja valinta

Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtyman
ylimmén paattavan toimielimen jasenten tu-
lee olla jasenkuntien valtuutettuja, ja toimie-
limessd edustettuina olevien ryhmien &a-
niosuuksien tulee valittaessa vastata jésen-
kuntien valtuustoissa edustettuina olevien eri
ryhmien  kunnallisvaaleissa saamaa &&-
niosuutta kuntayhtyman alueella vaalilaissa
(714/1998) sédadetyn suhteellisuusperiaatteen
mukaisesti. Jokaisella jasenkunnalla tulee ol-
la vahintdan yksi edustaja sosiaali- ja terve-
ysalueen kuntayhtymén ylimmé&ssa pééatta-
véassd toimielimesséd. Kunnan valitsemien
edustajien aanimaara jakautuu tasan heista
saapuvilla olevien kesken.

Erikielisia ja kaksikielisia kuntia kasittavan
sosiaali- ja terveysalueen hallituksessa véhin-
td4dn yhden jasenen ja yhden varajésenen on
edustettava ruotsinkielistd  véestoryhmaa.
Alueen muiden toimielinten kokoonpanosta
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on voimassa, mita niista saadetdan kuntalain
81 §&:n 4 momentissa.

228

Tuottamisvastuussa olevan kuntayhtyman
hallinto

Tuottamisvastuussa olevaan kuntayhty-
madn ja sen hallintoon sovelletaan mita kun-
talain 10 luvussa séédetdan kuntayhtymasta,
jollei lailla toisin saadeta.

238
Paatoksenteko kuntayhtymén toimielimissa

Kunnan edustajien daniméard sosiaali- ja
terveysalueen kuntayhtymén ja tuottamisvas-
tuussa olevan kuntayhtymén ylimmassa paat-
tavassa toimielimessd perustuu kunnan asu-
kaslukuun. Jos kunnat eivét ole toisin sopi-
neet, yhden kunnan edustajien yhteenlaske-
tun d&niméarén on kuitenkin oltava alle 50
prosenttia kuntayhtyman kaikkien kuntien
asukasluvun mukaan maaraytyvastd aani-
maarasta.

Kuntayhtymén ylin paéttdvé toimielin on
paatosvaltainen, kun kokouksessa on edustet-
tuna vahintadn kaksi kolmannesta kuntayh-
tyman jasenkunnista ja kokouksessa edustet-
tujen kuntien asukasluku on vahintaan puolet
kuntayhtymén jasenkuntien yhteenlasketusta
asukasluvusta.

24 8§
Vahemmistokielen lautakunta

Erikielisid tai kaksikielisida kuntia késitta-
vélla sosiaali- ja terveysalueella on oltava
véhemmistokielen lautakunta. Sen tehtévana
on selvittad, arvioida ja maaritella alueen Kie-
lellisen véhemmistdn palvelujen tarvetta seka
seurata ndiden palvelujen saatavuutta ja laa-
tua. Lautakunnan tehtdvand on selvitysten,
arvioinnin ja seurannan perusteella tehd4 eh-
dotuksia véhemmistokielisten palvelujen ke-

hittamiseksi ja niiden huomioon ottamiseksi
sosiaali- ja terveysalueen jarjestamispaatok-
sessa seka henkildston kielitaitovaatimuksis-
ta ja kielitaidon kehittdmisesta. Lautakunnal-
la voi olla myds muita sosiaali- ja terveys-
alueen hallituksen maaraamia tehtavia. Va-
hemmistokielen lautakunta antaa vuosittain
kertomuksen vahemmistokielisten palvelujen
toteutumisesta.

Mitd 1 momentissa on todettu sosiaali- ja
terveysalueesta koskee myds tuottamisvas-
tuussa olevaa kaksikielista kuntaa ja kun-
tayhtymad, jossa on erikielisia ja kaksikieli-
sid kuntia.

Véhemmistokielen lautakunnan jésenten
valinnassa otetaan huomioon vahemmisto-
kieltd edustavien ehdokkaiden kunnallisvaa-
leissa saama &aniosuus vaalilaissa s&adetyn
suhteellisuusperiaatteen mukaisesti.

Sosiaali- ja terveysalueella, johon kuuluu
saamelaisten  kotiseutualueeseen  kuuluva
kunta, on oltava saamenkielen lautakunta.
Lautakunnan jaseneksi valitaan saamelaiska-
rajista annetun lain (974/1995) 3 8:ssa tarkoi-
tettuja saamelaisia edustavia henkil6itd. Lau-
takuntaan sovelletaan muutoin mit4d 1 mo-
mentissa sdadetdan vahemmistokielen lauta-
kunnasta.

5 luku
Ohjaus, suunnittelu ja kehittaminen
258
Yleinen ohjaus, suunnittelu ja kehittdminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen ohja-
us, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta
kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle. So-
siaali- ja terveysministerio vastaa pitka aika-
valin linjausten, sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisen kehittdmisohjelman ja muun
tiedolla ohjaamisen keskitetystd toimeenpa-
nosta. Ministeriossa on ohjausyksikkd toi-
meenpanoa varten.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisena
asiantuntijaviranomaisena toimii Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos.



26 §

Sosiaali- ja terveydenhuollon strategiset ta-
voitteet

Valtioneuvosto antaa joka neljds vuosi
eduskunnalle selonteon sosiaali- ja tervey-
denhuollon pitkan aikavélin tavoitteista seka
palvelujen jarjestamista koskevista strategi-
sista linjauksista. Sosiaali- ja terveysministe-
rid valmistelee selonteon.

27§

Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukun-
ta

Sosiaali- ja terveysministerion ohjausyksi-
kon yhteydessa toimii sosiaali- ja terveyden-
huollon neuvottelukunta. Sen tarkoituksena
on edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon stra-
tegisten linjausten toteutumista seka edistaa
valtakunnallisten ja alueellisten toimijoiden
yhteisty6td. Lisaksi neuvottelukunta kokoaa
ja valitta tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmistarpeista. Valtioneuvosto asettaa
neuvottelukunnan neljéksi vuodeksi kerral-
laan.

28§

Valtion ja sosiaali- ja terveysalueen valinen
neuvottelumenettely

Sosiaali- ja terveysalueen on neuvoteltava
sosiaali- ja terveysministerion kanssa vuosit-
tain alueen jarjestamisvastuuseen kuuluvien
tehtdvien ja palveluiden toteuttamisesta. So-
siaali- ja terveysministerion johdolla kaytavi-
en neuvottelujen tarkoituksena on ohjata so-
siaali- ja terveysalueen toimintaa palvelura-
kenteen kehittamisessd seka edistdd ministe-
ribn ja sosiaali- ja terveysalueen vélistd yh-
teistyotéa.

Neuvotteluissa kasitelldadn jarjestamispaa-
toksen sisdltoa ja sen keskeisia tavoitteita,
palvelutuotannon yhteistoimintaa, omaval-
vontaa sekd 26 8:ssé tarkoitettujen strategis-
ten tavoitteiden toteutumista. Neuvotteluissa
arvioidaan lisaksi jarjestamispéaatoksen toteu-
tumista, alueen kehitysta ja alueellisia kehit-
tdmistarpeita, toimintaympériston ja palvelu-
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jen tarpeen muutoksia sekd lakisdateisten
tehtdvien rahoitustarvetta, kehittdmista ja
tuottavuuden lisddmistd. Neuvotteluissa voi-
daan kasitella myds muita sosiaali- ja terve-
yspalvelujen jarjestamiseen ja toteuttamiseen
liittyvid asioita.

Sosiaali- ja terveysministerio laatii yhdessa
sosiaali- ja terveysalueen kanssa asiakirjan
kaydyistd neuvotteluista. Asiakirjaan Kirja-
taan jarjestamispaatdksen ja sen mahdollisten
muutosten hyvéksyntd sekd neuvotteluissa
sovitut seuraavan vuoden keskeiset tavoitteet
ja niita tukevat toimenpiteet. Sosiaali- ja ter-
veysministeri0 seuraa ja arvioi neuvotteluissa
sovittujen tavoitteiden ja toimenpiteiden to-
teutumista sosiaali- ja terveysalueen neuvot-
telumenettelyssé esittdmén selvityksen poh-
jalta.

298

Sosiaali- ja terveysalueen ja tuottamisvas-
tuussa olevan kunnan ja kuntayhtyman vali-
nen tulosohjaus

Sosiaali- ja terveysalueen sekd tuottamis-
vastuussa olevan kunnan ja kuntayhtymén
valilla sovelletaan tulosohjausta. Sosiaali- ja
terveysalue vastaa alueellaan tuottamisvas-
tuussa olevien kuntien ja kuntayhtymien pal-
velutuotannon tulosohjauksesta. Tulostavoit-
teista sovitaan vuosittain kéytavissid neuvot-
teluissa. Tulostavoitteet perustuvat sosiaali-
ja terveysalueen jarjestamispaatokseen.

Tulosohjauksessa painotetaan toiminnan
vaikuttavuutta vaeston hyvinvointiin ja ter-
veyteen seké kustannustehokkuutta. Tulosso-
pimuksessa méaritelladn liséksi palvelutuo-
tannolle asetettavat tavoitteet ja niiden toteut-
tamistapa sekd sovitaan seurannasta, rapor-
toinnista ja tulosten arvioinnista. Kuntayh-
tyma vastaa sille asetettujen tulostavoitteiden
saavuttamisesta sek& tavoitteiden saavutta-
mista vaarantavien seikkojen tunnistamisesta
ja hallinnasta omalla palvelualueellaan.

Neuvotteluissa asetetut vaikuttavuus- ja tu-
lostavoitteet Kirjataan vuosittaiseen tulosso-
pimukseen, jonka vahvistaa sosiaali- ja ter-
veysalue. Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksella voidaan tarvittaessa antaa tarkempia
sdannoksid tulosohjauksessa noudatettavista
menettelytavoista.
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308

Asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdol-
lisuudet

Sosiaali- ja terveysalueen ja tuottamisvas-
tuussa olevan kunnan ja kuntayhtymén on
kerdttdvd alueensa asukkaiden nakemyksia
vdestén hyvinvoinnin ja terveyden tilasta se-
ka sosiaali- ja terveyspalvelujen laadusta ja
toimivuudesta.

Asukkaiden nédkemykset on mahdollisuuk-
sien mukaan otettava huomioon laadittaessa
sosiaali- ja terveysalueen jarjestamispaatosta
sekd sosiaali- ja terveysalueen ja tuottamis-
vastuussa olevien kuntien ja kuntayhtymien
vuotuisissa toimintasuunnitelmissa.

Asukkaiden osallistumista ja vaikuttamista
tulee edistéé esimerkiksi:

1) jarjestamalla keskustelu- ja kuulemisti-
laisuuksia sekd kansalaisraateja;

2) selvittdméalla asukkaiden mielipiteitd ja
keradmaélla palautetta ennen paatdksentekoa;

3) valitsemalla palvelujen kayttdjien edus-
tajia eri toimielimiin;

4) suunnittelemalla ja kehittamalla palvelu-
ja yhdessa niiden kayttajien kanssa; seka

5) tukemalla asukkaiden, jarjestdjen ja
muiden yhteisdjen oma-aloitteista asioiden
suunnittelua ja valmistelua.

318
Valtakunnallinen kehittamisohjelma

Sosiaali- ja terveysministerio laatii 26 8:ssé4
todetun selonteon perusteella sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtakunnallisen kehittdmis-
ohjelman. Ohjelmassa kuvataan ohjelmakau-
den kehittdmistoiminnan painopisteet seké
niiden toteuttamista tukevat keskeiset uudis-
tus- ja lainsdédantohankkeet. Ohjelma laadi-
taan joka neljés vuosi ja sitd voidaan tarvitta-
essa muuttaa.

Valtakunnalliseen kehittdmisohjelmaan liit-
tyen sosiaali- ja terveysministerio voi myon-
taa sosiaali- ja terveysalueelle sekd tuotta-
misvastuussa olevalle kunnalle ja kuntayh-
tymélle hankeavustusta kehittdmisohjelman
toteuttamiseksi valtion talousarvioon otetun
madrérahan rajoissa. Kehittdmishankkeen to-
teuttajina voi olla myds useita kuntia ja kun-

tayhtymid yhdessd. Valtionavustusta voidaan
myontaé edellyttéen, ettd hankkeella toteute-
taan valtakunnallisessa kehittdmisohjelmassa
asetettuja tavoitteita ja siind otetaan huomi-
oon alueelliset kehittamistarpeet.

Valtionavustukseen sovelletaan valtion-
avustuslakia (688/2001). Sosiaali- ja terve-
ysministeri0 on valtionapuviranomainen so-
siaali- ja terveydenhuollon kehittdmishank-
keita koskevissa asioissa.

Sosiaali- ja terveysalueelle seké tuottamis-
vastuussa olevalle kunnalle ja kuntayhtymél-
le voidaan my6ntda valtionavustusta enintdan
75 prosenttia valtionavustukseen oikeuttavis-
ta kustannuksista. Kunnan ja kuntayhtyman
oman rahoitusosuuden tulee olla vahintdin
25 prosenttia valtionavustukseen oikeuttavis-
ta kustannuksista.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan saataa
valtionavustuksen jakamisen perusteista, val-
tionavustuksen hakemisesta, myontamisesta
ja maksamisesta seké valtionavustuksen kay-
ton seurannasta, arvioinnista ja valvonnasta.

328

Kehittamistoiminta sosiaali- ja terveysalueel-
la

Sosiaali- ja terveysalue vastaa alueensa so-
siaali- ja terveydenhuollon kehittdmisesta ja
osaamisen vahvistamisesta seka alue- ja or-
ganisaatiorajat ylittdvasta kehittdmisyhteis-
tyosta. Liséksi sosiaali- ja terveysalue paattaa
yhtendisestd sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmisrakenteesta alueellaan sekd tuot-
tamisvastuussa olevissa kunnissa ja kuntayh-
tymissé.

6 luku
Rahoitus
Alueiden toiminnan rahoitus
338

Sosiaali- ja terveysalueen rahoitus

Sosiaali- ja terveysalueeseen kuuluvat kun-
nat vastaavat sosiaali- ja terveysalueen rahoi-



tuksesta siten kuin rahoituksen perusteista on
paatetty sosiaali- ja terveysalueen kuntayh-
tyman perussopimuksessa ja rahoituksen ko-
konaisméaarasta on péaatetty jarjestamispaa-
toksessd ja talousarviossa.

Kunnat osallistuvat sosiaali- ja terveysalu-
een kustannusten rahoitukseen sosiaali- ja
terveysalueen  vuosittain ~ madarittelemélla
maksulla. Maksu perustuu kunnan asukas-
madraan, jota on painotettu kuntien peruspal-
velujen valtionosuuksien perusteena olevien,
kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta an-
netun lain (1704/2009) 6 §:ss& tarkoitettujen
peruspalvelujen laskennallisten kustannusten
madraamisessa kaytettavien ikaluokkien pe-
rushintojen seka 7 8:ssd tarkoitetun sairasta-
vuuskertoimen mukaisesti. Kunnat voivat
sopia, ettd rahoituksessa otetaan huomioon
my06s muita peruspalvelujen valtionosuuden
laskennallisiin kustannuksiin vaikuttavia te-
kijoitd tai valtionosuuden lisdosan maaray-
tymisperusteita.

348

Tuottamisvastuussa olevan kunnan ja kun-
tayhtyman rahoitus

Tuottamisvastuun aiheuttamat kustannuk-
set rahoitetaan sosiaali- ja terveysalueen suo-
rittamalla korvauksella. Korvauksen perus-
teet médritellddn  jérjestdmispédatoksessa.
Korvausten tarkemmasta maardytymisesta
neuvotellaan sosiaali- ja terveysalueen ja
tuottamisvastuussa olevan kunnan ja kun-
tayhtyman kesken.

Sosiaali- ja terveysalue paattad kunnalle ja
kuntayhtymalle suoritettavien korvausten
tarkemmat yhtendiset perusteet siten, etté ra-
hoituksessa otetaan huomioon palvelujen tar-
ve sekd 12 8:n 2 momentin 12 kohdassa maa-
ritellyt palvelutuotannon vaikuttavuus- ja te-
hokkuusvaatimukset.

358
Alijaaman kattaminen
Sosiaali- ja terveysalueen sekd tuottamis-
vastuussa olevan kunnan ja kuntayhtyman ta-

lousarvion taseeseen kertynyt alijadma tulee
kattaa enintddn neljan vuoden kuluessa tilin-
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paatoksen vahvistamista seuraavan vuoden
alusta (alijgdman kattamisvelvollisuus).

368

Vastuu hoidon ja hoivan kustannusten kor-
vaamisesta eraissa tilanteissa

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon toimin-
tayksikdssa on hoidettavana henkild, joka ei
ole toimintayksikk6a yllapitdvan kunnan tai
kuntayhtymaan kuuluvan kunnan asukas, on
sen kunnan tai kuntayhtymén, jolla on vastuu
hoidon tai hoivan tuottamisesta mainitulle
henkildlle, korvattava aiheutuneet kustan-
nukset, jollei kustannusten korvaamisesta
muualla toisin sd&deta.

Korvauksen on perustuttava tuotteistukseen
tai tuotehintaan, jolla toimintayksikko seuraa
omaa toimintaansa. Korvauksesta vahenne-
tdan henkilon suorittama asiakasmaksu ja
muut palvelun tuottajan saamat toimintatulot
hoitoon tai hoivaan liittyen. Asiakasmaksu
maaraytyy sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain (734/1992)
mukaisesti. Palvelujen korvausperusteista ja
laskutusmenettelysta voidaan tarvittaessa
saataa tarkemmin sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksella.

Valtion koulutuskorvaukset
378
Koulutuskorvaus yliopistolliselle sairaalalle

Yliopistollisen sairaalan yllapitajalle korva-
taan valtion varoista kustannuksia, jotka ai-
heutuvat ladkarien ja hammasladkarien pe-
rus- ja erikoistumiskoulutuksesta. Peruskou-
lutuksen korvaus lasketaan ladkéri- ja ham-
masladkérikoulutuksen aloittaneiden opiske-
lijoiden lukumaéran ja suoritettujen tutkinto-
jen lukumé&arén keskiarvon perusteella. Eri-
koisladkari- ja erikoishammasladkarikoulu-
tuksen korvaus perustuu koulutuksen suorit-
taneiden ladkareiden ja hammasladkareiden
lukuméarédén ja koulutuksesta maérattyyn
korvaukseen.

Korvausta ei kuitenkaan suoriteta tervey-
denhuollon erikoisl&akari- ja erikoishammas-
ladkarikoulutuksesta eikd liikuntalddketie-
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teen, tyoterveyshuollon ja yleislédketieteen
erikoislaékérin koulutuksesta. Jos tallaista
koulutusta annetaan yliopistollisessa sairaa-
lassa, sen yllapitajalle suoritetaan valtion va-
roista korvausta koulutuksesta aiheutuviin
kustannuksiin toteutuneiden koulutuskuukau-
sien maaran perusteella.

388
Koulutuskorvaus yliopistolle

Erikoislaakari- ja erikoishammaslaékéri-
koulutusta jérjestavélle yliopistolle korvataan
valtion varoista koulutuksesta aiheutuvia
kustannuksia. Erikoislaakari- ja erikoisham-
maslaakarikoulutuksen  korvaus  perustuu
koulutuksen suorittaneiden ladkarien ja
hammasladkarien lukumadraan ja koulutuk-
sesta méarattyyn korvaukseen.

398

Koulutuskorvaus muulle terveydenhuollon
toimintayksikolle

Jos laakarin tai hammaslaékérin peruskou-
lutusta annetaan muussa terveydenhuollon
toimintayksikossa kuin yliopistollisessa sai-
raalassa, yliopistollisen sairaalan yll&pitdja
korvaa kustannukset asianomaiselle julkiselle
palvelun tuottajalle tai muulle sosiaali- ja
terveysministerion  asetuksella  saddetylle
palvelujen tuottajalle siten kuin siitd on osa-
puolten kesken sovittu.

Jos yliopisto kéyttaa erikoisladkari- tai eri-
koishammasladkarikoulutukseen muuta ter-
veydenhuollon toimintayksikkoa kuin yli-
opistollista sairaalaa, kunnalle, kuntayhty-
malle, valtion mielisairaalalle tai muulle so-
siaali- ja terveysministerion asetuksella saa-
detylle palvelujen tuottajalle suoritetaan val-
tion varoista laskennallisin perustein maaray-
tyva korvaus yliopiston hyvéksymén koulu-
tusohjelman mukaisesta erikoislaakari- ja
erikoishammasladkarikoulutuksesta aiheutu-
viin kustannuksiin. Korvaus perustuu toteu-
tuneisiin koulutuskuukausiin. Erikoislaakari-
ja erikoishammaslaakarikoulutukseen sisal-
tyvastd yhdeksén kuukauden kestoisesta ter-
veyskeskuskoulutuksesta johtuvista kustan-
nuksista suoritetaan valtion varoista korvaus

vain, jos terveyskeskuskoulutuksessa on
varmistettu kansanterveystyon sek& peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosi-
aalihuollon yhteistydn osaaminen. Terveys-
keskuskoulutusta suorittavalle on lisaksi ni-
mettévé ohjaaja, jonka tulee olla palvelussuh-
teessa kuntaan tai kuntayhtymaén ja jonka tu-
lee varmistaa koulutuksen laatu ja kehittdmi-
nen. Terveyskeskuskoulutusta toteutetaan
terveydenhuoltolain  (1326/2010) 8 §&n 3
momentissa tarkoitetun laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden taytantonpanosuunni-
telman mukaisesti.

Terveydenhuollon toimintayksikkoa yllapi-
tavélle kunnalle ja kuntayhtymalle seka Ah-
venanmaan maakunnan terveys- ja sairaan-
hoitoviranomaiselle suoritetaan valtion va-
roista laskennallisin perustein korvaus ter-
veydenhuollon ammattihenkil@istd annetun
lain (559/1994) 13 §:ss& tarkoitetun patevyy-
den edellyttdmasta palvelusta, mainitun lain
4 8:n 3 momentissa tarkoitetusta yleislaake-
tieteen erityiskoulutuksesta aiheutuvista kus-
tannuksista seké laillistetun hammaslaékérin
kéytdnnon palvelusta ja hammasléékérin pe-
ruskoulutukseen sisaltyvéstd syventavésté
kaytdnnon harjoittelusta johtuvista kustan-
nuksista. Korvaus perustuu koulutuksessa
olevien ja koulutuskuukausien maaraan.
Korvausta ei kuitenkaan suoriteta terveyden-
huollon ammattihenkildista annetun lain 13
8:ssd tarkoitetusta palvelusta siltd osin kuin
se ylittdd kuusi kuukautta, jollei Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto edellyta
tata pidempaa palvelua.

Valtion korvaus tutkimustoimintaan
40 8
Terveydenhuollon tutkimustoimikunta

Sosiaali- ja terveysalue asettaa nelivuotis-
kaudeksi terveydenhuollon vyliopistollisen
tutkimustoimikunnan mahdollisine jaostoi-
neen. Tutkimustoimikunnassa on monitietei-
nen edustus sosiaali- ja terveysalueen tervey-
denhuollon toimintayksikgista.



418

Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen ra-
hoitus

Sosiaali- ja terveysministerio maéérittelee
yhteistyossd 40 §:ssé tarkoitettujen sosiaali-
ja  terveysalueiden tutkimustoimikuntien
kanssa yliopistotasoisen terveyden tutkimuk-
sen painoalueet ja tavoitteet nelivuotiskausit-
tain.

Yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen
myonnetdan valtion rahoitusta sosiaali- ja
terveysalueiden tutkimustoimikunnille sosi-
aali- ja terveysministerion neljaksi vuodeksi
kerrallaan tekeman paatoksen mukaisesti.
Ministerion paatds perustuu tutkimustoimin-
nan painoalueiden ja tavoitteiden toteutumi-
seen sekd tutkimuksen laatuun, méaardén ja
tuloksellisuuteen edelliselld nelivuotiskaudel-
la. Jos sosiaali- ja terveysalueiden aluejako
muuttuu nelivuotiskauden aikana, sosiaali- ja
terveysministerion paatésta on muutettava
aluejaon muutosta vastaavasti.

Tutkimustoimikunta paattaa tutkimusrahoi-
tuksen myontamisestd alueellaan hakemusten
perusteella. Terveydenhuollon toimintayk-
sikkoa yllapitava kunta, kuntayhtymad, valtion
mielisairaala tai sosiaali- ja terveysministeri-
On asetuksella saddetty palvelujen tuottaja
voivat hakea terveyden tutkimuksen rahoitus-
ta.

42 8§

Valtakunnallinen terveyden tutkimuksen ar-
viointiryhma

Sosiaali- ja terveysministerié asettaa valta-
kunnallisen asiantuntijoista koostuvan ter-
veyden tutkimuksen arviointiryhmén. Arvi-
ointiryhmén tehtdvand on arvioida terveyden
tutkimuksen laatua, maaraa ja tuloksellisuut-
ta sekd painoalueiden ja tavoitteiden saavut-
tamista kuluneella nelivuotiskaudella ja tehda
sosiaali- ja terveysministeridlle ehdotus yli-
opistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoi-
tuksen jakamisesta sosiaali- ja terveysalueille
seuraavana nelivuotiskautena.

123

Korvausmenettely
43 §

Koulutuskorvauksen ja tutkimusrahoituksen
maksaminen

Aluehallintovirasto ja Ahvenanmaan valti-
onvirasto maksavat valtion koulutuskorvauk-
sen. Koulutuksen suorittaneiden ja opinnot
aloittaneiden opiskelijoiden méaaraén perus-
tuva koulutuskorvaus maksetaan yliopistolli-
sen sairaalan yllapitajélle seké erikoislaékari-
ja erikoishammaslaékérikoulutusta jarjesta-
ville yliopistolle ilman eri hakemusta.

Toteutuneisiin  koulutuskuukausiin perus-
tuva korvaus maksetaan puolivuosittain ha-
kemusten perusteella. Ensimmaisen vuosi-
puoliskon osalta korvausta on haettava vii-
meistddn saman vuoden syyskuun 30 paivana
ja toisen vuosipuoliskon osalta viimeistaan
seuraavan vuoden maaliskuun 31 pdivana.
Aluehallintoviraston ja Ahvenanmaan valti-
onviraston on ratkaistava maérdajassa jatetty
korvaushakemus sen kalenterivuoden aikana,
jolloin hakemus on saapunut.

Aluehallintovirasto maksaa tutkimusrahoi-
tuksen kuukausittain sosiaali- ja terveysalu-
een tutkimustoimikunnalle, joka maksaa ra-
hoituksen edelleen hankkeiden toteuttajille.

Muilta osin korvauksen maksamiseen ja
muuhun menettelyyn sekd muutoksenhakuun
liittyvissa asioissa noudatetaan, mita valtion-
avustuslain 20 8:n 1 momentissa, 21, 24-26
ja 28 8:ssd, 29 &:n 2 momentissa seka 30 ja
34 §:ssd saddetéan.

44 8
Tietojenantovelvollisuus

Kukin 148kari- tai hammasladkarikoulutusta
antava yliopisto ilmoittaa kalenterivuosittain
sosiaali- ja terveysministeridlle suoritettujen
ladkari- ja hammaslaakaritutkintojen seka
erikoislaakari- ja erikoishammaslaakaritut-
kintojen maaran.

Yliopistollisen sairaalan yll&pitdjan sek&
erikoisladkéri- ja erikoishammasléakarikou-
lutusta jérjestdvan yliopiston on annettava
sosiaali- ja terveysministeridlle wvuosittain
seuraavan vuoden kesdkuun loppuun men-
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nessa selvitys siitd, miten se on kayttanyt
saamansa koulutuskorvauksen.

Sosiaali- ja terveysalueen tutkimustoimi-
kunnan on annettava sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle vuosittain seuraavan vuoden kesa-
kuun loppuun mennessa selvitys siitd, mille
tutkimushankkeille ja painoalueille rahoitusta
on osoitettu.

45§

Kunnan tai kuntayhtyman tilojen kayttaminen
koulutus- ja tutkimustoimintaan

Yliopistolla on oikeus kéyttda yliopistollis-
ta sairaalaa ladketieteellisen koulutusyksikon
koulutus- ja tutkimustoiminnan tarpeisiin.

Terveydenhuoltohenkilékunnan  koulutuk-
sesta ja terveydenhuoltoalan tutkimuksesta
huolehtivalla yliopistolla ja muulla sosiaali-
ja terveysalan koulutuksen jarjestajalla on
oikeus kayttad tuottamisvastuussa olevan
kunnan ja kuntayhtyman sairaaloita ja erilli-
sid toimintayksikoitd muunkin kuin 1 mo-
mentissa tarkoitetun terveydenhuoltoalan
koulutus- ja tutkimustoiminnan jarjestami-
seen siten kuin siitd on sovittu kunnan tai
kuntayhtymén ja koulutus- ja tutkimustoi-
mintaa harjoittavan koulutuksen jarjestajan
kesken.

Yliopistolla on oikeus kayttda perustervey-
denhuollon toimintayksikon tiloja erikoislaé-
kari- ja erikoishammaslaakarikoulutukseen
sisaltyvana terveyskeskuksessa suoritettava-
na yhdeksan kuukautta kestavana koulutusai-
kana siten kuin siitd on sovittu kunnan tai
kuntayhtymén ja yliopiston kesken.

Tuottamisvastuussa olevan kunnan ja kun-
tayhtyméan on huolehdittava siita, ettd yli-
opiston ja muun sosiaali- ja terveysalan kou-
lutuksen jarjestajan kaytettavissa on sellaiset
koulutus- ja tutkimustoiminnassa tarvittavat
huonetilat kiinteine koneineen ja laitteineen
sekd koulutus- ja tutkimushenkilékunnan ja
opiskelijoiden sosiaaliset tilat, jotka on valt-
tamatonta sijoittaa tuottamisvastuussa olevan
kunnan tai kuntayhtymén yllapitdméaan toi-
mintayksikkoon.

Tuottamisvastuussa olevan kunnan ja kun-
tayhtymén palveluksessa olevat terveyden-
huollon ammattihenkil6t ovat velvollisia
osallistumaan terveydenhuoltoalan koulutus-

ja tutkimustoimintaan siten kuin siitd sovi-
taan alueen ja yliopiston tai muun koulutuk-
sen jarjestajan kesken.

46 §
Asetuksenantovaltuus

Laakari- ja hammaslaakarikoulutuksesta
suoritettavien korvausten suuruudesta ja kor-
vausten maksamiseen liittyvistd menettelyis-
td sdadetadn sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella.

Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen
painoalueista ja tavoitteista seké tutkimusra-
hoituksen jakamisen muista perusteista ja
menettelystd sekd yliopistotasoisen terveyden
tutkimuksen arviointiryhmén asettamisesta,
kokoonpanosta ja tehtavista sdédetéan sosiaa-
li- ja terveysministerion asetuksella.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
sdadetaan laakari- ja hammaslaakarikoulu-
tuksen kustannuksiin suoritettavaan korvauk-
seen ja yliopistotasoisen terveyden tutkimuk-
sen rahoitukseen oikeutetuista palvelujen
tuottajista.

7 luku
Viranomaisvalvonta
47 8
Valvonta ja siihen liittyva ohjaus

Sosiaali- ja terveysalueiden sekéa tuottamis-
vastuussa olevien kuntien ja kuntayhtymien
palvelurakenteen ja toiminnan sekd niiden
jarjestdmien ja tuottamien palvelujen lain-
mukaisuuden valvonta ja valvontaan liittyva
ohjaus kuuluu aluehallintovirastolle toimi-
alueellaan.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa
valvonnan ja siihen liittyvan ohjauksen toi-
meenpanossa, Yhteensovittamisessa ja yh-
denmukaistamisessa. Lisaksi lupa- ja valvon-
tavirasto valvoo sosiaali- ja terveysalueiden
palvelurakenteen, toiminnan ja niiden jarjes-
tdmien palvelujen lainmukaisuutta seka antaa
valvontaan liittyvdd ohjausta erityisesti sil-
loin, kun kysymyksessé ovat:



1) periaatteellisesti tarkeét tai laajakantoi-
set asiat;

2) usean aluehallintoviraston toimialuetta
tai koko maata koskevat asiat;

3) asiat, jotka liittyvat olennaisesti Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirastossa ka-
siteltdvddn muuhun sosiaalihuoltoa tai ter-
veydenhuoltoa taikka terveydenhuollon am-
mattihenkilod koskevaan valvonta-asiaan;
seké

4) asiat, joita aluehallintovirasto on esteel-
linen késittelemaan.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
raston ja aluehallintovirastojen tarkemmasta
tyonjaosta ohjauksessa ja valvonnassa saade-
tadn tarvittaessa valtioneuvoston asetuksella.

48 §
Ohjaus- ja arviointikaynnit

Aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto voivat tehda 47
8:ssd tarkoitetun ohjauksen toteuttamiseksi
ohjaus- ja arviointikdyntejé sosiaali- ja terve-
ysalueille sekd tuottamisvastuussa oleviin
kuntiin ja kuntayhtymiin.

Ohjaus- ja arviointikdynneista ja niiden oh-
jelmasta on sovittava ennakkoon asianomai-
sen sosiaali- ja terveysalueen seka tuottamis-
vastuussa olevan kunnan ja kuntayhtymdn
kanssa.

49 §
Tarkastusoikeus

Aluehallintovirasto ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto voivat tarkastaa
tassa laissa tarkoitetun toiminnan ja palvelut
sekd niiden jarjestdmisessd kaytettavét toi-
mintayksikot ja toimitilat silloin, kun tarkas-
tuksen tekemiseen on perusteltu syy. Sosiaa-
li- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi
madratd aluehallintoviraston tekemadn puo-
lestaan edelld mainitun tarkastuksen. Tarkas-
tus voidaan tehda ennalta ilmoittamatta. Tar-
kastusmadraykseen ei saa hakea muutosta va-
littamalla.
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Tarkastaja on péadstettdva kaikkiin toimi-
paikan tiloihin. Tarkastuksessa on salassapi-
tosdénnosten estamattd esitettdva kaikki tar-
kastajan pyytdmaét asiakirjat, jotka ovat valt-
tdmattomia tarkastuksen toimittamiseksi. Li-
séksi tarkastajalle on salassapitosdédnnosten
estamattd annettava maksutta hanen pyyté-
mansé jaljennokset tarkastuksen toimittami-
seksi tarpeellisista asiakirjoista. Tarkastajalla
on myo6s oikeus ottaa valokuvia tarkastuksen
aikana. Tarkastajan apuna voi olla tarkastuk-
sen toteuttamiseksi tarpeellisia asiantuntijoi-
ta.

Tarkastuksesta on pidettdvd poytakirjaa.
Tarkastuksessa erityisesti huomioon otetta-
vista asioista ja tarkastusmenettelyn tarkem-
masta sisallostd seké tarkastuksessa pidetta-
vastd poytakirjasta ja sen sailyttdmisesta ja
sdilyttamisajasta voidaan tarvittaessa s&ataa
valtioneuvoston asetuksella.

50 8
Maaraykset ja pakkokeinot

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon jarjesta-
misessa tai toteuttamisessa havaitaan asiakas-
tai potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita
tai muita epékohtia taikka toiminta on muu-
toin tdman tai muun sosiaali- tai terveyden-
huoltoa koskevan lain vastaista, aluehallinto-
virasto tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto voi antaa maardyksen puut-
teiden korjaamisesta tai epakohtien poistami-
sesta. Maardysta annettaessa on asetettava
maérdaika, jonka kuluessa tarpeelliset toi-
menpiteet on suoritettava. Jos asiakas- tai po-
tilasturvallisuus sita edellyttad, toiminta voi-
daan maarata valittomasti keskeytettavaksi
taikka toimintayksikdn, sen osan tai laitteen
kaytto kieltd véalittdmasti.

Aluehallintovirasto ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto voi velvoittaa
sosiaali- ja terveysalueen seké tuottamisvas-
tuussa olevan kunnan ja kuntayhtymén nou-
dattamaan 1 momentissa tarkoitettua maaré-
ystd sakon uhalla tai uhalla, ettd toiminta
keskeytetddn, taikka ettd toimintayksikon,
sen osan tai laitteen kéytto kielletaan.

Aluehallintoviraston ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontaviraston paatosta toi-
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minnan keskeyttdmisestd taikka toimintayk-
sikon, sen osan tai laitteen kayton kieltami-
sestd on noudatettava muutoksenhausta huo-
limatta, jollei muutoksenhakuviranomainen
toisin maaraa.

Mitd tdssa pykalassa saadetadn, ei koske
laékelaissa (395/1987) tarkoitettua toimintaa,
jonka valvonnasta vastaa Laakealan turvalli-
suus- ja kehittdmiskeskus, eika sateilylaissa
(592/1991) tarkoitettua toimintaa, jonka val-
vonnasta vastaa Séateilyturvakeskus. Jos So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
tai aluehallintovirasto on valvonnassaan ha-
vainnut ld&kehuoltoa koskevia puutteita tai
muita epakohtia, niistd on ilmoitettava Laa-
kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle.
Sateilyn kayttoa koskevista puutteista ja epéa-
kohdista on ilmoitettava Sateilyturvakeskuk-
selle.

518
Hallinnollinen ohjaus ja kehotus

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon jarjesté-
misessd tai toteuttamisessa havaittu puute,
virheellisyys, laiminlyonti tai muu epakohta
ei anna aihetta edelld 65 8:ssé tarkoitettuihin
toimenpiteisiin, aluehallintovirasto ja Sosiaa-
li- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
voivat saattaa sosiaali- ja terveysalueen seka
tuottamisvastuussa olevan kunnan ja kun-
tayhtyman tai virheellisesta toiminnasta vas-
tuussa olevan henkilon tietoon késityksensa
lain mukaisesta menettelystd tai kiinnittaa
valvottavan huomiota toiminnan asianmukai-
seen jarjestdmiseen ja hyvan hallinnon vaa-
timuksiin. Aluehallintovirasto ja Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto voivat
my0s kehottaa valvottavaa korjaamaan tode-
tun puutteen tai muun epékohdan. Jos edella
tarkoitettuja toimenpiteitd ei voida asian ko-
konaisarviointiin vaikuttavat seikat huomi-
oon ottaen pitd4 riittavina, aluehallintovirasto
ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virasto voivat antaa valvottavalle huomau-
tuksen vastaisen varalle.

Tassd pykalassé tarkoitettuun aluehallinto-
viraston tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston antamaan hallinnolliseen
ohjaukseen tai kehotukseen ei saa hakea
muutosta valittamalla.

528
Valvonta-asian kasittely

Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja val-
vontavirasto ja aluehallintovirasto ryhtyvét
tietoonsa tulleen valvonta-asian perusteella
niithin toimenpiteisiin, joihin ne asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamisen tai lain
noudattamisen kannalta katsovat olevan ai-
hetta.

Kahta vuotta vanhempaan tapahtumaan pe-
rustuvaa valvonta-asiaa ei tutkita, ellei siihen
ole erityista syyta.

Muistutus ja kantelumenettelyyn perustu-
vasta asian ottamisesta kasiteltdvéksi sadde-
taan erikseen hallintolaissa (432/2003), poti-
laan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
(785/1992) ja sosiaalihuollon asiakaan ase-
masta ja oikeuksista annetussa laissa
(812/2000).

53 §
Valvontaviranomaisen tiedonsaantioikeus

Kunta ja kuntayhtyméa ovat velvollisia an-
tamaan Sosiaali- ja terveysalan valvontavi-
rastolle ja aluehallintovirastolle niiden pyy-
tdmat tiedot ja selvitykset, jos ne ovat valt-
tamattomia viraston valvontatehtavan toteut-
tamiseksi. Tiedot ja selvitykset on annettava
maksutta ja sen estdiméttd, mita tietojen sa-
lassapitovelvollisuudesta sdadetaan.

8 luku
Erinaiset saannokset
54 §

Varautuminen hdiridtilanteisiin ja poikkeus-
oloihin

Sosiaali- ja terveysalueen on varauduttava
valmiussuunnitelmin sekd muilla toimenpi-
teilla yhteistydssa alueensa kuntien seké so-
siaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien
kanssa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
toimenpiteitd edellyttaviin hairiétilanteisiin.
Varautumisessa on varmistettava palvelujen
jatkuvuuden turvaaminen myo6s silloin, kun



palveluja toteutetaan 16 §:n 1 momentin 3 ja
4 kohdassa tarkoitetulla tavalla hankkimalla
niitd yksityisilta palvelujen tuottajilta tai pal-
velusetelilld. Poikkeusoloihin varautumises-
ta sdadetdan valmiuslain (1552/2011) 12
§:ss4.

Valtio voi osallistua sosiaalihuollossa ja
terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden yl-
lapitamiseen ja hairidtilanteiden hoitamiseen
rahoittamalla sellaista toimintaa, jonka kor-
vaaminen valtion varoista on erityisesta syys-
t4 tarkoituksenmukaista. Toimintaa varten
sosiaali- ja terveysministerid voi nimeta ja
valtuuttaa valtakunnallisia toimijoita.

Héiriotilanteisiin  varautumisesta voidaan
tarvittaessa antaa tarkempia saannoksia val-
tioneuvoston asetuksella.

558§
Toimivalta hairiotilanteissa

Kahta tai useampaa tuottamisvastuussa
olevaa kuntaa tai kuntayhtymaa koskevassa
héirittilanteessa sosiaali- ja terveysalue voi
madrétd jonkun alueensa tuottamisvastuussa
olevista kunnista tai kuntayhtymista johta-
maan ja koordinoimaan toimintaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Jos hdiridtilanne on laaja ja koskee kahta
tai useampaa sosiaali- ja terveysaluetta, sosi-
aali- ja terveysministerié voi maarata yhden
tuottamisvastuussa olevan kunnan tai kun-
tayhtymén johtamaan ja koordinoimaan ti-
lannetta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Eri-
tyisen merkittavissa hairiotilanteissa sosiaali-
ja terveysministeri6 voi ottaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon johto- ja koordinaatiovastuun
itselleen.

Sosiaali- ja terveysalueen ja tuottamisvas-
tuussa olevan kunnan tai kuntayhtyman on
ilmoitettava hairitilanteista ja suuronnetto-
muuksista sosiaali- ja terveysministeriolle ja
alueensa aluehallintovirastolle.

56 §

Jarjestamisvastuun siirtyminen erdissa tapa-
uksissa

Jos henkild on sijoitettu perhehoitoon, lai-
toshoitoon tai asumispalvelujen avulla jarjes-
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tettyyn asumiseen toisen kunnan alueelle ja
hén kayttdd kotikuntalain (201/1994) 3 a
8:ssd saddettya kotikunnan valintaoikeuttaan,
palveluja koskeva jarjestdmisvastuu siirtyy
henkilén muuttopdivasta lukien sille sosiaali-
ja terveysalueelle, johon uusi kotikunta kuu-
luu.

57 §

Palvelujen jarjestaminen kotikunnan muuttu-
essa

Henkild, joka haluaa muuttaa toisen kun-
nan asukkaaksi, mutta ei ikdnsa, vammaisuu-
tensa tai muun sellaisen syyn vuoksi kykene
asumaan sielld ilman perhehoitoa, laitoshoi-
toa tai asumispalveluita, voi hakea néita pal-
veluja silt4 tuottamisvastuussa olevalta kun-
nalta tai kuntayhtyméltd, johon tdma toinen
kunta kuuluu, samoin perustein kuin jos han
olisi tdmdén toisen kunnan asukas.

Sen kunnan tai kuntayhtyman, jolle hake-
mus on saapunut, tulee

1) ilmoittaa salassapitosédanndsten estamat-
t4 hakemuksesta ja sen kasiteltdvaksi ottami-
sesta valittémasti sille kunnalle tai kuntayh-
tymalle, jolla on 6 8:n perusteella tuottamis-
vastuu hakijalle annettavista sosiaali- ja ter-
veyspalveluista;

2) késitelld hakemus ja arvioida hakijan
palvelutarve yhteistygssa palveluiden tuot-
tamisvastuussa hakemushetkelld olevan kun-
nan tai kuntayhtyman kanssa; seka

3) tehda asiassa paatos.

Hakemusta ei kuitenkaan kasitelld, jos ha-
kija on jo tehnyt vastaavan hakemuksen toi-
selle kunnalle tai kuntayhtymalle ja asian k&-
sittely on viela kesken.

Jos tuottamisvastuussa oleva kunta tai kun-
tayhtyma on paattanyt myontaa haetun palve-
lun, hakijan on ilmoitettava kahden viikon
kuluessa paatoksen tiedoksi saamisesta, ot-
taako han palvelun vastaan. Hakijan tulee li-
sdksi muuttaa paatoksen mukaiseen hoito-
paikkaan tai asumispalveluun kolmen kuu-
kauden kuluessa paatoksen tiedoksi saami-
sesta. Jos hakija laiminlyo edelld s&dé&dettyjen
ma&rdaikojen noudattamisen, hénen oikeu-
tensa paatoksen mukaisiin palveluihin rauke-
aa.
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58§

Terveydenhuollon jarjestaminen erdissa ta-
pauksissa

Terveydenhuollon jérjestdmisessa kunnan
asukkaaseen rinnastetaan tassa laissa myods
kunnan alueella oleskeleva henkild, jolla on
ulkomaalaislain (301/2004) 78 &n 1 tai 2
momentissa taikka 3 momentin 1, 2, 4 tai 7
kohdassa tai 79 §&:n 1 momentin 1, 2 tai 6
kohdassa tarkoitettu tyonteko-oikeus ja jolla
on Suomessa voimassa oleva ty0-, virka- tai
muu palvelussuhde tai joka on véhintdan
kuusi kuukautta kestaneen tyo-, virka- tai
muun palvelussuhteen paatyttya rekisterdity
tyottdmaksi tydnhakijaksi. Terveydenhuoltoa
jarjestettdessa kunnan asukkaaseen rinnaste-
taan tassd laissa myds kunnan alueella oles-
keleva henkild, jolle on myonnetty ulkomaa-
laislain 81 §:n nojalla mainitun lain 3 8:n 26
kohdassa tarkoitettu Euroopan unionin sini-
nen kortti, seka ulkomaalaislain 37 §:ssa tar-
koitetut tallaisen henkilon perheenjésenet.

598
Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito

Sosiaali- ja terveysalue on henkil6tietolain
(523/1999) 3 §:n 4 kohdassa tarkoitettu rekis-
terinpitdja sen jérjestdmisvastuulle kuuluvas-
sa toiminnassa syntyneille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakas- ja potilaskirjoille.
Naihin asiakas- ja potilasasiakirjoihin ja nii-
den Kasittelyyn sovelletaan mité niist4 séade-
tddn sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa (812/2000), poti-
laan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
(785/1992), sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta anne-
tussa laissa (159/2007), viranomaisen toi-
minnan  julkisuudesta annetussa laissa
(621/1999) ja henkildtietolaissa.

Sosiaali- ja terveysalueen asiakas- ja poti-
lasrekisterit tulee muodostaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta
késittelystd annetun lain (159/2007) mukaisia
valtakunnallisia tietojarjestelmapalveluja
kayttéen.

Tuottamisvastuussa oleva kunta ja kun-
tayhtyma vastaavat omassa ja 16 §:n 1 mo-
mentin 3-5 kohdassa tarkoitetulla tavalla to-
teuttamansa toiminnan yhteydessé laadittujen
asiakas- ja potilasasiakirjojen virheettdmyy-
desta. Lisaksi tuottamisvastuussa oleva kunta
ja kuntayhtyma vastaa omalta osaltaan, ettd
sen omassa toiminnassa ja muualta hanki-
tuissa palveluissa noudatetaan 1 ja 2 momen-
tissa mainittujen lakien sadnnoksia asiakas-
ja potilastietojen késittelysta.

60 8§
Henkildston ammattitaidon ylléapito

Sosiaali- ja terveysalueen seka tuottamis-
vastuussa olevan kunnan ja kuntayhtyman on
huolehdittava siit4, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilostd osallistuu riittavasti
heille jarjestettyyn taydennyskoulutukseen.
Taydennyskoulutukseen vaikuttavat perus-
koulutuksen pituus, tyon vaativuus ja tehta-
vien sisdltd. Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella voidaan antaa tarvittaessa tar-
kemmat s@annokset tdydennyskoulutuksen
sisallosta, laadusta, méarasta, jarjestamisesta,
seurannasta ja arvioinnista.

618§
Muutoksenhaku

Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtyman
sekd tuottamisvastuussa olevan kunnan ja
kuntayhtyméan péatokseen haetaan muutosta
siten kuin kuntalain 11 luvussa s&adetdan,
jollei muualla laissa toisin sdédeté.

Taman lain nojalla tehtyyn valtion viran-
omaisen paatdkseen haetaan muutosta valit-
tamalla siten kuin hallintolainkayttolaissa
(586/1996) saadetaan.

62 §
Voimaantulo

Taman lain voimaantulosta sdidetédan erik-
seen lailla.
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdémisesta annetun lain voimaanpanosta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti sdadetaan:

18
Voimaantulo

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmisestd (xxxx/2014), jaljempéna jarjesta-
mislaki, tulee voimaan paivana  kuuta
2015.

Jarjestamislain mukainen sosiaali- ja terve-
ysalueiden jarjestdmisvastuu ja tuottamisvas-
tuussa olevien kuntien ja kuntayhtymien
tuottamisvastuu alkaa 1 momentista poiketen
kuitenkin 1 paivana tammikuuta 2017.

Edelld 1 momentissa sdadetysta poiketen
jarjestamislain xx - xx §:t tulevat voimaan 1
péivana tammikuuta 2017.

28

Erdiden jarjestamislain saanndsten sovelta-
minen kuntiin ja kuntayhtymiin

Jarjestamislain xx—xx §:id sovelletaan kun-
tiin sekd sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymiin ja yhteistoiminta-alueisiin vuoden
2016 loppuun saakka.

38

Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymiin kuu-
luvat kunnat

Kunta kuuluu jarjestamislain 10 8:n mukai-
sia sosiaali- ja terveysalueita ensimmadisen
kerran muodostettaessa 2-6 momentin mu-
kaiseen sosiaali- ja terveysalueen kuntayh-
tymaan.

1) Sosiaali- ja terveysalueen 1 kuntayhty-
maan kuuluvat seuraavat kunnat:

2) Sosiaali- ja terveysalueen 2 kuntayhty-
maan kuuluvat seuraavat kunnat:

3) Sosiaali- ja terveysalueen 3 kuntayhty-
maan kuuluvat seuraavat kunnat:

4) Sosiaali- ja terveysalueen 4 kuntayhty-
méaan kuuluvat seuraavat kunnat:

5) Sosiaali- ja terveysalueen 5 kuntayhty-
méaan kuuluvat seuraavat kunnat:

48

Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtyméan pe-
rustaminen

Kuntien edustajainkokous paattad sosiaali-
ja terveysalueen kuntayhtyman perustamises-
ta ja kuntayhtyman perussopimuksesta.

Edustajainkokouksen kutsuu ensimmadisen
kerran koolle se Aluehallintovirasto, jonka
alueella on enemmist6 2 §:n 2-6 momentissa
sdadetyistd kunnista. Edustajainkokous on
kutsuttava koolle siten, ettd se kokoontuu en-
simmdisen kerran viimeistd&dn toukokuussa
2015. Aluehallintoviraston valitsema henkild
johtaa edustajainkokousta, kunnes sille on
valittu puheenjohtaja ja varapuheenjohtaja.

Jokaisella kunnalla on edustajainkokouk-
sessa kunnan paattama maara edustajia, kui-
tenkin vahintaan yksi ja enintad viisi edusta-
jaa. Kunnan edustajien &&nimaara edusta-
jainkokouksessa méaaraytyy edellisen vuoden
lopussa olleen kunnan asukasluvun perusteel-
la siten, ettd kutakin alkavaa 1 000 asukasta
kohden kunnan edustajilla on yhteensa yksi
aani. Kunnan edustajien danimaara jakautuu
tasan heista saapuvilla olevien kesken. Edella
séédetylla tavalla méadritellyn kunnan edusta-
jien &8nimdardan on kuitenkin oltava alle 50
prosenttia koko alueen asukasluvun mukai-
sesta 44nimaarésta.

Edustajainkokous on padtdsvaltainen, kun
kokouksessa on edustettuna vahintaan kaksi
kolmannesta alueen kunnista ja niiden asu-
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kasluku on véhintdan puolet kaikkien aluee-
seen kuuluvien kuntien yhteenlasketusta asu-
kasluvusta.

Edustajainkokous antaa tarpeelliset maara-
ykset perussopimuksen ja muiden asioiden
valmistelusta ja paétdsten tdytantdonpanosta
sekd paattdd yhteisten kustannusten suoritta-
misesta. Edustajainkokouksen menettelysté
ja muutoksenhausta edustajainkokouksen
paatdokseen noudatetaan muutoin soveltuvin
osin, mitd valtuustosta saadetaan kuntalain 7
ja 11 luvussa.

Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtyman
perussopimuksen hyvéksymisestd on péatet-
tava viimeistdan 31 paivana lokakuuta 2015.
Perussopimus on toimitettava tiedoksi sosi-
aali- ja terveysministerildlle viimeistaan 2
paivana marraskuuta 2015. Kuntayhtyman on
aloitettava toimintansa viimeistdan 1 paivana
tammikuuta 2016.

58

Valtioneuvoston toimivalta sosiaali- ja terve-
ysalueen perustamiseksi

Jos sosiaali- ja terveysalueen kuntayhty-
man perussopimuksesta ei ole paatetty 4 §:n
6 momentissa saadettyyn ajankohtaan men-
nessé valtioneuvosto paattaa kuntalain 78 §:n
3 momentissa saadetyistd perussopimukseen
sisaltyvistd asioista siltd osin kuin kunnat ei-
véit ole niistd sopineet. Ennen paatosta on
kuultava alueen kuntia.

Valtioneuvoston paattdma perussopimus on
voimassa siihen asti, kunnes kunnat sopivat
siita toisin.

68

Tuottamisvastuussa olevat kunnat ja kun-
tayhtymat

Kunnan ja kuntayhtymén on ilmoitettava
sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymalle
viimeistadn 1 pdivana helmikuuta 2016 ha-
lukkuutensa toimia jarjestdmislain 14 8:n
mukaisena tuottamisvastuussa olevana kun-
tana tai kuntayhtyména. limoituksessa on ol-
tava selvitys jarjestamislain 14 §:ssd saddet-
tyjen edellytysten toteutumisesta.

Jos sosiaali- ja terveysalueen kuntayhty-
malle tehtyjen ilmoitusten perusteella jarjes-
tdmislain 14 §:n mukainen tuottamisvastuu ei
kata alueen kaikkia kuntia tai kaikkia sosiaa-
li- ja terveyspalveluja, sosiaali- ja terveysalu-
een kuntayhtymén on kutsuttava koolle alu-
een kuntien edustajat sen selvittdmiseksi, mi-
ten kattava tuottamisvastuu voidaan toteut-
taa. Kokous on kutsuttava koolle viimeistaén
1 péivéana maaliskuuta 2016.

Jos 1 tai 2 momentin tarkoittamien ilmoi-
tusten ja neuvottelujen perusteella sosiaali- ja
terveysalueelle ei muodostu tuottamisvas-
tuussa olevia kuntia ja kuntayhtymid, joiden
tuottamisvastuun piirissa ovat kaikki alueen
kunnat ja sosiaali- ja terveyspalvelut, sosiaa-
li- ja terveysalueen on maarattdva kunnat,
joiden on perustettava tuottamisvastuussa
olevat kuntayhtymat. Sosiaali- ja terveysalu-
een on kutsuttava koolle asianomaisten kun-
tien edustajainkokous. Edustajainkokouksen
on kaynnistettdva kuntayhtyman perustami-
nen 4 §:n 3-5 pykalassa saddettya menettelya
noudattaen. Tuottamisvastuussa oleva kun-
tayhtyma on perustettava siten, etté se voi ot-
taa vastaan tdman lain mukaisen tuottamis-
vastuun 1 paivana tammikuuta 2017.

78

Sosiaali- ja terveysalueen jarjestamispaatok-
sen laatiminen

Sosiaali- ja terveysalueen on laadittava ja
hyvaksyttava jarjestamispadtds ensimmaisen
kerran viimeistddn 31 péaivand lokakuuta
2016. Jarjestamispadtoksessa on talloin olta-
va jarjestamislain 12 8:ss& séadettyjen asioi-
den liséksi selvitys siitd, miten sosiaali- ja
terveyspalvelujen jatkuva ja hairiéton saata-
vuus varmistetaan tuottamisvastuun siirtyes-
sé jarjestamislain 14 ja 15 8:n mukaisille
kunnille ja kuntayhtymille.

88§
Henkildston asema
Tuottamisvastuussa olevia kuntia ja kun-

tayhtymid muodostettaessa kuntien ja kun-
tayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon teh-



tavissd, hallinnossa ja muissa sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtdvisséd olevat henkil6t
siirtyvat tuottamisvastuussa olevan kunnan
tai kuntayhtyman palvelukseen. Henkilot
siirtyvat sen tuottamisvastuussa olevan kun-
nan tai kuntayhtyman palvelukseen, jolla on
tuottamisvastuu niista tehtavisté, joissa asi-
anomainen henkilé on ollut ennen siirron to-
teutumista. Muutos katsotaan liikkeenluovu-
tukseksi, jos se johtaa henkildston tydnanta-
jan vaihtumiseen.

Tamén lain mukaiset tuottamisvastuussa
olevien kuntien ja kuntayhtymien perusta-
mista koskevat péaatokset toteutetaan yhteis-
toiminnassa kuntien henkildstén edustajien
kanssa sen mukaisesti, mitd tyGnantajan ja
henkildston valisesta yhteistoiminnasta kun-
nissa annetussa laissa (449/2007) saadetaan.

98
Omaisuusjarjestelyt

Jos erityishuoltopiirin, sairaanhoitopiirin
tai muun sosiaali- tai terveydenhuollon kun-
tayhtyman jasenkunnat eivét toisin sovi, kun-
tayhtyman kiinteistdjen, rakennusten ja nii-
hin liittyvien laitteiden, koneiden ja kalustei-
den omistus ja hallinnointi jaa kuntayhtyman
tehtévaksi.

Kuntayhtymén jasenkunnat ovat velvollisia
muuttamaan kuntayhtymén perussopimusta
siten, ettd kuntayhtyman tehtdvat rajoittuvat
vuoden 2017 alusta lukien Kiinteistojen, ra-
kennusten ja niihin liittyvien laitteiden, ko-
neiden ja kalusteiden omistukseen, hallintaan
ja vuokraamiseen tuottamisvastuussa oleville
kunnille ja kuntayhtymille ja ettd kuntayhty-
man nimi vastaa nditd tehtavid. Perussopi-
muksessa voidaan sopia, ettd omaisuutta kay-
tetddn myds muihin kuin edelld todettuihin
tehtaviin. Kuntayhtyman jasenkuntien osuus
kuntayhtymén varoihin ja vastuu veloista sai-
lyy perussopimuksen mukaisena, elleivat ja-
senkunnat toisin sovi.

Kuntien omistuksessa olevat sosiaali- ja
terveydenhuollon toimitilat ja muu omaisuus
jaavat kuntien omistukseen, jos kunnat eivét
sovi toisin.

Madréaikaisesta verovapaudesta tassa py-
kalassa tarkoitettuihin omaisuusjarjestelyihin
liittyen  sdddetd&n  varainsiirtoverolaissa
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(931/1996)
(1501/1993).

ja arvonlisaverolaissa

108
Oikeuksien ja velvoitteiden siirtyminen

Tamén lain voimaan tullessa kuntien ja
kuntayhtymien jarjestdmisvastuulle kuulu-
vaan sosiaalihuoltoon ja terveydenhuoltoon
liittyvét oikeudet, luvat ja velvoitteet siirtyvat
sosiaali- ja terveysalueen péatoksen mukai-
sesti sille kunnalle tai kuntayhtymalle, jolle
palvelujen tuottamisvastuu siirtyy. Jos kunta
tai kuntayhtyma tekee tdmén lain vahvista-
misen ja tuottamisvastuussa olevan kunnan
tai kuntayhtymén toiminnan kéynnistymisen
vélisend aikana sopimuksia velvoitteista, jot-
ka jatkuvat tuottamisvastuussa olevan kun-
nan tai kuntayhtymén toiminnan kaynnisty-
misen jalkeen, sopimuksen tehnyt kunta tai
kuntayhtymé vastaa velvoitteista, jos sopi-
muksen tekijd ja tuottamisvastuussa oleva
kunta tai kuntayhtymd eivat toisin sovi.

Jos tuottamisvastuu siirtyy kahdelle tai
useammalle kunnalle tai kuntayhtymaélle, oi-
keuksien, lupien ja velvoitteiden jakamisesta
on soveltuvin osin voimassa, mitd kuntara-
kennelain 8 luvussa séadetdén taloudellisesta
selvityksesta.

Kunnat voivat sopia oikeuksien ja velvoit-
teiden siirtymisesta toisin kuin edellad 1 ja 2
momentissa saddetéan.

118

Sosiaali- ja terveysalueen rahoituksen siir-
tyméajarjestely

Jos jarjestamislain 33 &:n mukainen kun-
nan asukaskohtainen rahoitusosuus poikkeaa
kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta an-
netun lain (1704/2009) 57 §:n 2 momentin
mukaisella peruspalvelujen hintaindeksill4
tarkistetusta vuosien 2012-2014 sosiaali- ja
terveyspalvelujen keskimaaraisesta vuotui-
sesta asukaskohtaisesta kustannuksesta, kun-
nan asukaskohtaista rahoitusosuutta tasataan
vuosina 2017-2019. Tasaus tehdaén siten, et-
té4 jarjestamislain 33 §:n mukaista asukaskoh-
taista rahoitusosuutta korotetaan tai alenne-
taan siten, ettd edelld mainitusta poikkeamas-
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ta otetaan huomioon kunakin vuonna yhta
suuri osuus. Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella voidaan tarvittaessa anntaa tar-
kemmat saannokset tasauksen toteuttamises-
ta.

12 8
Muutostuki kunnille ja kuntayhtymille

Jérjestdmislain 25 §:n 1 momentissa tarkoi-
tettu sosiaali- ja terveysministerion ohjausyk-
sikdn tehtdvand on tukea kuntia, sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymid sek& perus-
tettavia sosiaali- ja terveysalueita uudistuk-
sen toteutuksessa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos osallistuu muutostuen toteutukseen.

Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymille
osoitetaan kullekin vuosittain viiden henkil6-
tyovuoden palkkaamiseen tarkoitettu méaara-
raha vuosille 2015 — 2017 uudistuksen toi-
meenpanoon. Ennen sosiaali- ja terveysalu-
een kuntayhtymén perustamista toimeenpa-

noa tukevia henkilGit4 voidaan palkata vuon-
na 2015 aluehallintovirastoihin.

13§
Muutoksenhaku

Sosiaali- ja terveysalueen péatokseen hae-
taan muutosta siten kuin kuntalain 11 luvussa
sdadetéan, jollei muualla laissa toisin sadde-
ta.

Taméan lain nojalla tehtyyn valtion viran-
omaisen paattkseen haetaan muutosta valit-
tamalla siten kuin hallintolainkayttolaissa
(586/1996) saadetaan.

14 §
Lain voimaantulo

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta
2015.
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Laki

varainsiirtoverolain valiaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti

lisétaén varainsiirtoverolakiin (931/1996) valiaikaisesti uusi 43 d § seuraavasti:

43d8§

Méaardaikainen verovapaus kunnallisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon jérjestelyissa

Jos kunta, kuntayhtyma tai niiden omista-
ma Kiinteiston omistamista ja hallintaa har-
joittava osakeyhtié luovuttaa vuosina 2015—
2018 sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misestd annetussa laissa (x/2015) tarkoitettu-
jen velvoitteiden toteuttamiseksi omistaman-
sa kiinteiston, joka on paaasiallisesti ollut va-
littémasti sosiaalihuollon tai terveyden- ja
sairaanhoidon tai kuntayhtymén yleishallin-
non kaytossd, yhden tai useamman kunnan
tai kuntayhtymédn omistamalle kiinteistén
omistamista ja hallintaa harjoittavalle osake-
yhtidlle sosiaali- tai terveydenhuollon kayt-
toon ja saa vastikkeeksi vastaanottavan yhti-
On osakkeita, Verohallinto palauttaa suorite-
tun veron hakemuksesta.

Verovapaus koskee vastaavasti kunnan tai
kuntayhtymén omistaman kiinteiston omis-
tamista ja hallintaa harjoittavan yhtioén osak-
keiden luovutusta vastaanottavan yhtion
osakkeita vastaan, jos:

1) kiinteistot ovat padasiassa 1 momentissa
tarkoitetussa kaytossa; tai

2) osakkeet oikeuttavat 1 momentissa tar-
koitetussa kéaytossa olevan huoneiston hallin-
taan.

Hakemus veron palauttamiseksi on tehtdva
vuoden kuluessa veron suorittamisesta. Ha-
kemukseen on liitettdva asianomaisten kunti-
en antama selvitys luovutuksen liittymisesta
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
annetussa laissa tarkoitettujen velvoitteiden
toteuttamiseen sekd kiinteiston k&ytosta en-
nen luovutusta ja sen jalkeen. Hakemukseen
on liséksi liitettdvd kunnan tilintarkastajan
lausunto. Verohallinto voi tarvittaessa pyytaa
valtiovarainministerioltd lausunnon luovu-
tuksen liittymisestd sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisestd annetussa laissa tar-
koitettujen velvoitteiden toteuttamiseen.

Jos hakemus on tehty ja verovapaan luovu-
tuksen edellytysten tdyttymisesta on esitetty
selvitys ennen veron suorittamista, VVerohal-
linto voi p&att4d, ettd veroa ei ole suoritetta-
va.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta
2015. Laki on voimassa 31 paivaan joulu-
kuuta 2018.

Lakia sovelletaan lain voimaantulopéivana
tai sen jalkeen tehdyn sopimuksen perusteel-
la tapahtuvaan luovutukseen.



