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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIOLLE

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 4.4.2013 valmisteluryhmadn, jonka tehtavana oli valmistel-
la hallituksen esityksen muotoon laadittu ehdotus laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misestd, joka siséltdd kuntauudistuksen edellyttdmat valttamattoméat sddnndkset sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestdmisestd ja rahoittamisesta. Valmisteluryhmadd taydennettiin
11.4.2013.

Valmisteluryhmén esitysten tuli toimeksiannon mukaan perustua hallitusohjelman kirjauksiin,
hallituksen puolivélikirjaukseen seka selvityshenkilétydryhman esityksiin.

Pa&ministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon laa-
dukkaiden, vaikuttavien ja oikea-aikaisten palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden varmistami-
seksi uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta osana kuntarakenteen uudis-
tamista. Kuntien ja sosiaali- ja terveysalueiden yhteisid tehtévia varten on viisi erityisvastuu-
aluetta (erva). Erityisvastuualueen tehtéviin kuuluvat muun muassa vaativat keskitettdvat
terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut sekd tutkimukseen, kehittdmiseen ja koulutukseen liitty-
Vi& tehtévia.

Sosiaali- ja terveysministerig asetti palvelurakenneuudistuksen tueksi selvityshenkilotyoryh-
man toimikaudelle 3.12.2012 - 28.2.2013. Selvityshenkilotydryhmén tehtdvéana oli yhteistyos-
sd kentan toimijoiden kanssa tukea palvelurakenneuudistuksen valmistelua selvittdméalld alu-
eellisesti parhaita sosiaali- ja terveydenhuollon ratkaisuja. Selvityshenkilotydryhmé luovutti
ehdotuksensa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistamiseksi 19.3.2013 (STM
raportteja ja muistioita 2013:7).

Hallitus sopi 21.3.2013 valtiontalouden kehyksistd vuosille 2014 - 2017. Kehyspaétoksen
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on vahvoihin
kuntiin perustuva, paasaantoisesti kaksitasoinen integroitu sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lurakenne, jossa uuden laajan perustason tehtévien jarjestdmis- ja rahoitusvastuu on kunnilla.
Tavoitteena on turvata sosiaali- ja terveydenhuollon l&hipalvelut. Laajan perustason sosiaali-
ja terveyspalvelut jarjestetddn padsaantoisesti vastuukuntamallilla. Vastuukuntamallin perus-
teista s&adetddn kuntalaissa. Vastuukuntina voivat toimia maakuntien keskuskaupungit ja
luontaisiin tydssakédyntialueisiin perustuvat vahvat kunnat, joilla on riittdvd kantokyky. Ke-
hyspéatoksen 27.3.2013 mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislain valmistelu
kaynnistetdan valittomasti. Jarjestdmislaki tulee voimaan vuoden 2015 alussa. Sosiaali- ja
terveyspalvelu-uudistusta viedadn eteenpéin yhdessé kuntauudistuksen kanssa ja sosiaali- ja
terveyspalvelut jarjestetddn kuntapohjaisesti.

Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen jatkovalmistelun perusteet olivat hallituksen puolivali-
kirjauksen ja kehyslinjauksen 21.3.2013 mukaan seuraavat:

- Alle 20 000 asukkaan kunnalla on rahoitusvastuu asukkaidensa sosiaali- ja terveyspalve-
luista, mutta ei itsendisté sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdamisvastuuta. Kunnan tulee
kuulua padséantoisesti vastuukuntamallilla hallinnoituun sosiaali- ja terveysalueeseen,
joka pystyy jarjestamaén laajan perustason palvelut.

- Vahintd&n noin 20 000-50 000 asukkaan kunnille sdadetéén sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislaissa oikeus jarjestdad perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.
Muiden sosiaali- ja terveyspalvelujensa saatavuuden turvaamiseksi 20 000-50 000 asuk-
kaan kunnan on kuuluttava toiminnalliseen kokonaisuuteen, péaasaantdisesti vastuukun-



tamallilla hallinnoitavaan sosiaali- ja terveysalueeseen. Laajan perustason sosiaali- ja
terveyspalvelut, kuten erikoissairaanhoito ja vaativat sosiaalipalvelut (tai osa palveluista)
jarjestetaan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio varmistaen.

Véhintaan noin 20 000-50 000 asukkaan kunnissa jérjestetadn niin sanotun peruserikois-
sairaanhoidon palveluita siten, kuin se on kunnan perustason sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ja koon kannalta tarkoituksenmukaista. Nykyisid aluesairaaloita hyddynnetaan palve-
lutuotannossa. Vahintédan noin 50 000 asukkaan kunnat voivat jarjestaa laajan perustason
palveluita.

Vaativia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita varten muodostetaan viisi erityisvastuu-
aluetta, jotka koordinoivat koko perustason sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamistd,
eri sairaaloiden ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden keskindista
tyonjakoa ja yhteistyota niin, etta se tukee sosiaali- ja terveydenhuollon tarkoituksenmu-
kaista toimintaa ja erityisosaamista.

Metropolialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdminen ratkaistaan erikseen. Muis-
ta alueellisista poikkeuksista péétetddn osana jarjestamislakia. Kielelliset oikeudet turva-
taan jarjestamislain valmistelun yhteydessa.

Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen alkuvaiheessa nykyiset sairaanhoitopiirit voivat
jasenkuntien niin halutessa jatkaa nykyisen kaltaisina kuntayhtymind, mutta vuoteen
2017 mennessa nykyiset sairaanhoitopiirit hallinnollisina organisaatioina puretaan.
Erityisvastuualueet vastaavat vaativan keskitettdvan erikoissairaanhoidon palveluiden
sekd keskitettavien sosiaalihuollon palveluiden koordinoinnista ja ohjauksesta. Erva vas-
taa myos tutkimuksen, kehittdmisen ja koulutuksen koordinoinnista. Sosiaali- ja terve-
ysministerié vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesta ohjauksesta ja koordinaa-
tiosta.

Valmisteluryhmé on kokoontunut 11 kertaa. Valmisteluryhmén tyd on perustunut erityisesti
hallituksen kehysriihessa tekemiin péatoksiin sekd paaministeri Kataisen asettaman, kansan-
edustaja Petteri Orpon johtaman koordinaatioryhmén 8.5.2013 julkaisemiin linjauksiin. Koor-
dinaatioryhma tdsmensi edelld todettua kehysriihen paatostd. Keskeisin tdsmennys koski kun-
tien &anivallan maaraytymista. Linjausten mukaan kuntien danivalta sosiaali- ja terveyden-
huollosta paatettdessd perustuisi kunnan asukaslukuun ilman niin sanottuja aanileikkureita.
Koordinaatioryhman linjausten perusteella hallitus antoi eduskunnalle padministerin ilmoituk-
sen seké kuntajakolain muuttamiseksi annettua hallituksen esitystd (HE 31/2013) tdydentavén
hallituksen esityksen (HE 53/2013).

Talouspoliittinen ministerivaliokunta linjasi kokouksessaan 19.11.2013, ettd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistus jatkuu padosin Orpon koordinaatiotyéryhmén linjausten mukaisesti.
Orpon linjauksista péatettiin kuitenkin poiketa niin, etté alle 20 000 asukkaan kunta voi kuulua
suoraan sosiaali- ja terveysalueeseen. Lisaksi jokaisella kunnalla, myds perustason alueeseen
kuuluvilla kunnilla, on oma edustaja sosiaali- ja terveysalueen toimielimen tai kuntayhtymén
paatoksenteossa.

Valmisteluryhmén kaytossé ovat olleet aiempien sosiaali- ja terveysministerion tyéryhmien ja
selvityshenkildiden raportit sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman ja palvelurakenteen uudis-
tamisesta.

Valmisteluryhmén tuli toimeksiantonsa mukaan méaritell& vastuukuntana toimimisen edellyt-
tdmat kantokykytekijét ja niiden mahdolliset poikkeusperusteet. VVastuukuntamallin méaarittely
sosiaali- ja terveydenhuollon osalta tuli tehd& yhteistydssa valtiovarainministerion kanssa.



Valmisteluryhman puheenjohtajana toimi ylijohtaja Kirsi Varhila ja varapuheenjohtajana
ylijohtaja Aino-Inkeri Hansson, molemmat sosiaali- ja terveysministeridsta.

Valmisteluryhman jaseniksi nimettiin

kuntayhtymaén johtaja Maire Ahopelto, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
ylijohtaja Marina Erhola, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

hyvinvointipaéllikkd Sirpa Ernvall, Hollolan kunta, Peruspalvelukeskus Oiva
varatoimitusjohtaja Tuula Haatainen, Suomen Kuntaliitto ry

tutkimusprofessori Heikki Hiilamo, Kansanelakelaitos

sairaanhoitopiirin johtaja Goran Honga, Vaasan sairaanhoitopiiri
sairaanhoitopiirin johtaja Rauno lhalainen, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
toimitusjohtaja Pentti Itkonen, Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote)
ylisosiaalineuvos Aulikki Kananoja

johtaja Tarja Kauppila, Itd&-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus

yliladkari Minerva Krohn, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

johtaja Maija Kyttd, Turun kaupunki

ylijohtaja Péivi Laajala, valtiovarainministerio

perusturvajohtaja Sanna-Tuulia Lehtoméki, Euran kunta

sairaanhoitopiirin johtaja Hannu Leskinen, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
toimitusjohtaja Aki Linden, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

LT, MMM, dosentti Sari Mékimattila

johtava ylilaékari Sari Makinen,Valtakunnallisen kansanterveystyon johtajaverkoston puheen-
johtaja

yhtyméjohtaja Markku Puro, Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyma
apulaiskaupunginjohtaja Jukka T. Salminen, Vantaan kaupunki

sosiaalityon péallikkod Paivi Saukko, Seindjoen kaupunki

johtaja Riitta Sarkeld, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry
apulaiskaupunginjohtaja Pekka Utriainen, Jyvaskylén kaupunki

valtiotieteiden kandidaatti Harry YItava, Raaseporin kaupunki

sekd valmisteluryhmén sihteeristona toimivat jasenet
hallitusneuvos Pekka Jarvinen, sosiaali- ja terveysministerio
hallitusneuvos Anne Koskela, sosiaali- ja terveysministerio
hallitusneuvos Anne Kumpula, sosiaali- ja terveysministerio
johtava lakimies Sami Uotinen, Suomen Kuntaliitto ja
hallitusneuvos Auli Valli-Lintu, valtiovarainministerio.

Liséksi valmisteluryhman ja sihteeriston pysyviksi asiantuntijoiksi kutsuttiin
ylitarkastaja Antti Alila, sosiaali- ja terveysministerio

osastopaallikkd Outi Antila, sosiaali- ja terveysministerio

neuvotteleva virkamies Kari Haavisto, sosiaali- ja terveysministerid
ylitarkastaja Noora Heinonen, sosiaali- ja terveysministerid

hallitusneuvos Lotta Hameen-Anttila, sosiaali- ja terveysministerié
hallitusneuvos Riitta-Maija Jouttiméki, sosiaali- ja terveysministerio
la&kintdneuvos Timo Keistinen, sosiaali- ja terveysministerid
apulaisosastopéaallikkd Olli Kerola, sosiaali- ja terveysministerié

la&kintdneuvos Jukka Mattila, sosiaali- ja terveysministerid

esittelijineuvos Arja Myllynpéd, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
erikoistutkija Eeva Nykénen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



lainsdadanténeuvos Sten Palmgren, oikeusministerié

osastonjohtaja Markku Pekurinen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

hallitusneuvos Paivi Salo, sosiaali- ja terveysministerio

neuvotteleva virkamies Marjukka Vallimies-Patoméki, sosiaali- ja terveysministerio
johtaja Kristina Wikberg, Suomen Kuntaliitto ry

johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki, sosiaali- ja terveysministerio, ja

johtaja Péivi Voutilainen, sosiaali- ja terveysministerio.

Valmisteluryhman teknisina sihteereina ovat toimineet
osastosihteeri Jaana Aho, sosiaali- ja terveysministerié
osastosihteeri Jenni Lahtinen, sosiaali- ja terveysministerio
osastosihteeri Hang Pham, sosiaali- ja terveysministerid,
osastosihteeri Riikka Friberg, sosiaali- ja terveysministerio, ja
osastosihteeri Pirjo Suuronen, sosiaali- ja terveysministerio.

Valmisteluryhma perusti tyonsa tueksi seuraavat jaostot:

1) Metropolialueen erityiskysymyksié selvittdva jaosto
Jaoston puheenjohtajana toimi johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki sosiaali- ja terveysminis-
teridsta

2) Perustuslaillisia erityiskysymyksia selvittavé jaosto
Jaoston puheenjohtajana toimi hallitusneuvos Paivi Salo sosiaali- ja terveysministeriosta

3) Hankintoja, kilpailutusta ja valtiontukia selvittava jaosto
Jaoston puheenjohtajana toimi johtava lakimies Sami Uotinen Suomen Kuntaliitosta

4) Sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvastuualueiden (erva) tehtavia seka palvelujarjes-
telmén kansallista ohjausta selvittava jaosto
Jaoston puheenjohtajana toimi hallitusneuvos Anne Kumpula sosiaali- ja terveysministeri-
Osta

Valmisteluryhmén tukena on kokoontunut sosiaali- ja terveysministerion apulaisosastopaallik-
ko Olli Kerolan johdolla epdvirallinen rahoitustyéryhma. Valvontaa ja ohjausta koskevia
saannoksia on valmisteltu aluehallintovirastojen ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
raston tyonjakoa selvittdneessa tydryhméssd, jonka puheenjohtajana on osastopaallikkd Raimo
Ikonen sosiaali- ja terveysministeriosta.

Jaostojen ja muiden valmisteluun osallistuneiden ryhmien kokoonpanot on todettu valmistelu-
ryhman muistion liitteessa.

Valmisteluryhmé on kuullut tydnsa aikana eri asiantuntijoita ja sidosryhmien edustajia.
Valmisteluryhman ja sen jaostojen kuulemat henkilt on todettu valmisteluryhmén muistion
liitteessa.

Valmisteluryhmé luovutti valiraporttinsa 27.6.2013 (Sosiaali- ja terveysministerion raport-
teja ja muistioita 2013:15). Siihen siséltyi toimeksiannon mukaiset alustavat ehdotukset
- tehtévistd, joista noin 20 000 - 50 000 asukkaan kunnalla sek& yli 50 000 asukkaan
kunnalla voi olla jarjestdmisvastuu,
- kuntien keskindisisté rahoitusjarjestelyista,
- vastuukuntamallin kuvauksesta sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta,
- selvitys erityisvastuualueiden tehtdvistd, sekd vaihtoehdoista yliopistollisten sairaa-
loiden omistuksen ja hallinnan jarjestamiseksi.



Jatkotydnsa tueksi valmisteluryhma pyysi kunnilta ja erdiltd muilta tahoilta lausunnot vélira-
portista 11.10.2013 mennessé. Lausuntoyhteenvedossa otettiin huomioon kaikki ne lausunnot,
jotka oli lisdajan mydntdmisen perusteella toimitettu ministeriodn 18.10.2013 mennessa. Lau-
sunnon antaneita eri tahoja oli yhteenséd 383. Naistd kuntia oli 286, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtymié tai muita kuntien yhteistoiminta-alueita 32, ja muita tahoja 65. Lausunto-
pyynnossa vastaajia pyydettiin arvioimaan sosiaali- ja terveysalueen ja perustason alueen
kriteereiden selkeyttd, jarjestdmisvastuun jakautumista sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen vélilla, erityisvastuualueen asemaa ja toimivaltaa, vastuukuntamallia, alueiden rahoi-
tusta sekd uudistuksen toimeenpanoa ja aikataulua. Kyselyyn oli liséksi varattu avointa vasta-
ustilaa lausunnon antajien yleisille véliraporttia koskeville kommenteille.

Lausunnoissa tehtiin paljon ehdotuksia sosiaali- ja terveysalueen ja perustason alueen kriteeri-
en selkeyttamiseksi. Seké sosiaali- ja terveysalueen ettd perustason alueen osalta kriteereihin
kaivattiin joustavuutta alueiden muodostumisperiaatteisiin ja hallintomalliin. Useissa lausun-
noissa toivottiin joustoa asukasluvun maérittelyyn, eika tarkasti maéariteltyd asukaslukua pidet-
ty vélttdmattd kaikkein tarkoituksenmukaisimpana alueen kantokykyé mittaavana kriteerind.
Yhtaaltd useissa lausunnoissa tuotiin esille, ettd vaestopohjakriteeri voisi koskea yhden kun-
nan vékiluvun sijasta koko alueen yhteenlaskettua asukasméaérad. Toisaalta monissa lausun-
noissa otettiin kantaa, ettd 50 000 asukkaan véestdpohja on liian vahdinen erikoissairaanhoi-
don jarjestamiselle ja saattaa johtaa nykyisten sairaanhoitopiirien pilkkoutumiseen.

Perustason alueiden kriteerien selkeyttdmiseksi tehtiin padpiirteittdin samankaltaisia ehdotuk-
sia kuin sosiaali- ja terveysalueidenkin kohdalla. Tyypillisimmin lausunnoissa toivottiin mah-
dollisuutta olemassa olevan kuntien vélisen yhteistoiminnan, kuten Paras-lain perusteella
muodostettujen yhteistoiminta-alueiden, séilyttdmiseen. Yhteistoiminnan sailyttdminen edel-
Iyttéisi sitd, ettd vastuukuntamallin liséksi alueen hallinto olisi mahdollista toteuttaa kuntayh-
tymamallilla.

Puolet kaikista vastaajista arvioi, ettei jarjestdmisvastuun jakautumisesta alueiden kesken ole
tarpeen séataa valiraportissa esitettyd tarkemmin. 44 prosenttia vastaajista oli puolestaan sita
mieltd, ettd sosiaali- ja terveysalueen jarjestamisvastuun alaisiksi olisi tarpeen saatad enemman
palveluja, mit& valiraportissa esitetddn. Ehdotetuimpia sosiaali- ja terveysalueen jérjestamis-
vastuulle maariteltavia palveluja olivat lastensuojelu, vammais- ja kehitysvammapalvelut seké
péihdehuolto.

Noin 60 prosenttia kaikista vastaajista arvioi, etta erityisvastuualueilla voisi olla sosiaali- ja
terveys- ja perustason alueita sitovaa paattsvaltaa. Puolet lausuneista oli sitd mieltd, etté eri-
tyisvastuualue voisi kieltada sosiaali- ja terveysaluetta tuottamasta palveluja, jotka ovat jonkin
objektiivisen kriteerin perusteella tarkeda keskittdd vain jollekin tai joillekin sosiaali- ja terve-
ysalueille. Liséksi tydryhman linjaus erityisvastuualueista kilpavarustelun estajana sai lausujil-
ta kannatusta.

Vastuukuntamallia koskevissa kysymyksissa oli huomattavan paljon hajontaa kuntakoon mu-
kaan. Yli 50 000 asukkaan kunnista vain hieman yli puolet piti sosiaali- ja terveysalueen vas-
tuukunnan toimielimen otto-oikeuden kieltdmistd hyvéksyttavand, kun muista kunnista otto-
oikeuden kieltdmisen hyvaksyi 84 prosenttia.

94 prosenttia yli 50 000 asukkaan kunnista piti hyvéaksyttavana, ettd kuntien &anivalta sosiaali-
ja terveysalueen ja perustason alueen toimielimessé jakautuisi kuntien asukasluvun mukaan
ilman &anileikkureita. Sen sijaan 89 prosenttia kaikista alle 50 000 asukkaan kunnista ei pité-
nyt dadnimaarén sitomista asukaslukuun ilman &anileikkuria hyvaksyttavana. Kaikista kunta-



vastaajista 75 prosenttia koki tarpeelliseksi, ettd kunnilla olisi oikeus sopia vastuukunnan
hallinnosta ja paatdksenteosta myds toisin kuin laissa on séadetty. Kuntayhtymamallin mah-
dollisuus oli tyypillisin kyselyn avovastausosiossa esiin noussut teema, ja kuntayhtymaa toi-
vottiin useissa lausunnoissa seka sosiaali- ja terveysalueelle ettd perustason alueelle mahdolli-
seksi hallintomalliksi.

Yli 60 prosenttia kaikista vastaajista arvioi, ettd paatdkset sosiaali- ja terveysalueiden ja perus-
tason alueiden rahoitusmallista tulisi tehdad kuntien méarédenemmistolld yksinkertaisen enem-
miston sijasta. Suosituimpana maardenemmiston ratkaisutapana pidettiin kuntien lukumaaraa.

Uudistuksen rahoitusta arvioitiin laajasti sekd kyselyn avovastauksissa ettd kirjallisissa lau-
sunnoissa. Useissa lausunnoissa todettiin, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus olisi
tarkeéda uudistaa yksikanavaiseksi. Osan ehdotuksista mukaan rahoituksen uudistamisesta voisi
s&atad jo jarjestamislain saatdmisen yhteydessd. Rahoitukseen liittyvat maininnat olivat toisek-
si yleisin esiin noussut teema kyselyn avovastausosiossa.

Kaksi kolmannesta alle 20 000 asukkaan kunnista koki, ettei uudistuksen ja sen toimeenpanon
aikataulu ole heidén kannaltaan sopiva. Perusteluna nostettiin tyypillisimmin esiin, ettd uudis-
tuksen aikataulu saattaa olla liian Kiireinen esimerkiksi huolellisen valmistelun ja nykyisten
kuntayhtymien omaisuuden uudelleen  jarjestelyn ndkdkulmasta. Sen sijaan jokaisessa yli
50 000 asukkaan kunnassa uudistuksen aikataulu koettiin sopivaksi.

Valmisteluryhm@ on valmistellut toimeksiantonsa mukaisen ehdotuksen laiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisestd, ja on tydssaan noudattanut sille hallituksen toimesta asetet-
tuja reunaehtoja. Valmisteluryhman ndkemyksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmislaille asetetut tavoitteet toteutuisivat paremmin, jos mainituista reunaehdoista voitaisiin
joiltakin osin luopua. Valmisteluryhméssd on laajasti esitetty hallituksen esitysluonnoksesta
poikkeavia nakemyksié toteutettavasta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamismallista:

- Perustason alueiden epéatarkoituksenmukaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen ndkokulmasta. Valmisteluryhméssa laajasti esille tuodun nakemyksen mukaan in-
tegraatio ja uudistuksen muutkin tavoitteet toteutuisivat paremmin jos perustason alueita
ei olisi. Perustason alueiden luominen tuo jarjestelmaan uuden lisdportaan, jolle ei ole
perusteita sosiaali- ja terveyspalveluiden jéarjestamisen nakdkulmasta.

- Vastuukuntamalli. Vastuukuntamalli padsaantdisend hallintomallina on osoittautunut
erdin osin vaikeasti hahmotettavaksi ja hallinnollisesti raskaaksi. Sen vuoksi valmistelu-
ryhmassa kéydyssa keskustelussa on ollut esilld nakemys, jonka mukaan alueen kunnilla
pitaisi olla ehdotettua laajemmin mahdollisuus valita hallintomalliksi myds kuntayhtyma.

- Erityisvastuualueiden rooli. Valmisteluryhmdssa on keskusteltu siitd, onko erityisvas-
tuualueella tosiasiallisia keinoja vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon tarkoituksenmu-
kaiseen jarjestamiseen. Keskustelussa on tuotu esiin tarve erityisvastuualueen kansalli-
selle ohjaukselle, jotta varmistettaisiin palvelujen tasapuolinen jakautuminen ja kilpava-
rustelun estdminen valtakunnallisesti.

Valmisteluryhmd ei ole sille annetun lyhyen méaérdajan johdosta ehtinyt sisallyttaa esitykseen-
s& uuden jarjestelman tdsmallisiad vaikutusarvioita. Valmisteluryhmén nadkemyksen mukaan
olisikin tarkeaa arvioida, mita vaikutuksia uudistuksella on sosiaali- ja terveyspalvelujen kayt-
t4jille, vastuukunnalle tulevista vaikutuksista ja millaiset kustannusvaikutukset esityksen mu-
kaisella jarjestelmall4 on. Valmisteluryhmé ei ole kyennyt juurikaan arvioimaan jarjestamis-
lain saatamisen aiheuttamia muutostarpeita muuhun lainsdddantéon. Lisaksi hallituksen esitys



vaatii vield saadosteknistd viimeistelyd. Nama asiat edellyttavat vield jatkovalmistelua ennen
kuin hallituksen esitys voidaan antaa eduskunnalle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista ohjausta tulisi vahvistaa ja tdsmentdd. Kansallisen
ohjauksen roolista ei ole valmistelutydhtn kaytettavissd olleen ajan puitteissa ehditty valmis-
tella viimeisteltyé ehdotusta.

Valmisteluryhmd katsoo edelleen, ettd palvelurakenneuudistuksen integraatiotavoitteiden
toteuttamiseksi valtion erillisrahoitusta tulisi kohdentaa myds sosiaalihuollon yliopistotasoi-
seen tutkimukseen ja koulutukseen.

Valmisteluryhma kiinnittad viela lopuksi huomiota siihen, ettd lakiluonnoksen jatkovalmiste-
lussa on varmistettava, ettd se voidaan kasitelld tavallisessa lainsaatamisjarjestyksessa. Toi-
meksiannon mukaisesti laadittua esitysluonnosta on sen vuoksi tietyiltd osin vield tdsmennet-
tdva jatkovalmistelussa, jotta mahdolliset valtiosdaantdoikeudelliset ongelmakohdat voidaan
ratkaista. Tama koskee erityisesti vastuukuntamallia, jonka tarkoituksenmukaisuutta tulee
vield verrata muihin ratkaisuvaihtoehtoihin. Linjaus, jonka mukaan kuntien &anivalta perustuu
asukaslukuun ilman &anileikkureita, on osoittautunut ongelmalliseksi suhteessa perustuslakiin.
Eduskunnan perustuslakivaliokunnan tulkintakdytdnnon seka valmisteluryhman perustuslailli-
sia kysymyksia késitelleen jaoston kuulemien asiantuntijoiden kannanottojen perusteella linja-
us, jonka mukaan yhdelld kunnalla voi olla yli puolet &nivallasta sovittaessa pakollisen yh-
teistydn ehdoista, on ristiriidassa perustuslain 121 §:ssa sd&detyn kunnallisen itsehallinnon
kanssa.
Esitykseen liittyy yksi eridva mielipide ja nelja tdydentavaé lausumaa
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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamisestéa ja eraiksi siihen liitty-

viksi laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan sdadettdvaksi laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamiseksi.
Lailla uudistetaan kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamistd, hallintoa,
suunnittelua, rahoitusta ja valvontaa koskevat
sdannokset. Uudistuksella kootaan nykyisin
usealle eri kunnalliselle organisaatiolle kuu-
luvien palvelujen kattava jarjestdmisvastuu
paasaantoisesti sosiaali- ja terveysalueille.
Sosiaali- ja terveysalueet muodostuvat maa-
kuntien keskuskaupunkien sekd erikseen
madriteltavien yli 50 000 asukkaan kuntien
pohjalle. Sosiaali- ja terveysalueen hallinto
toteutetaan padsaéntdisesti vastuukuntamal-
lilla siten, ettd alueeseen kuuluvat kunnat
osallistuvat toiminnan hallintoon vastuukun-
nassa olevan yhteisen toimielimen kautta.
Sosiaali- ja terveysalueen toiminta voi olla
mahdollista jarjestdd myds kuntayhtymémal-
lilla, jos alueen keskuskunnan asukasluku on
alle puolet koko alueen asukasluvusta.

Padsaannosta poiketen sosiaali- ja terveys-
alueiden sisalla voi olla myds perustason
alueita, joilla on jarjestamisvastuu osasta
sosiaalihuoltoa seké perusterveydenhuollosta
ja erdissa tapauksissa myos joistakin erikois-
sairaanhoidon palveluista. Perustason alue
voidaan muodostaa vahintddn noin 20 000
asukkaan kunnan pohjalle. Se voi lisaksi
jarjestaa perustason palveluja muille samaan
tyossékayntialueeseen tai  toiminnalliseen
kokonaisuuteen kuuluville kunnille. Myds
perustason alueen hallinto toteutetaan vas-
tuukuntamallilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laajempien
alueellisten ja kansallisten tehtavien koor-
dinoimiseksi ja hoitamiseksi on lisaksi viisi
erityisvastuualuetta.  Erityisvastuualueiden

nimenomaisena tehtdvand on ohjata ja sovit-
taa yhteen sosiaali- ja terveysalueiden ja
perustason alueiden toimintaa ja niiden jar-
jestamia palveluja.

Valtioneuvosto péattaa sosiaali- ja terveys-
alueet, perustason alueet ja erityisvastuualu-
eet seka niihin kuuluvat kunnat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamis-
toiminta perustuu ehdotuksen mukaan kan-
salliseen kehittdmisohjelmaan joka laaditaan
nelivuotiskausittain. Liséksi valtioneuvoston
asettaa nelivuotiskausittain toimivan neuvot-
telukunnan, joka kokoaa ja panee toimeen
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kansalli-
sia tavoitteita seké edistadd alan toimijoiden
yhteistyota.

Kunnat vastaavat sosiaali- ja terveyden-
huollon rahoituksesta. Rahoitus perustuu
paasaantoisesti sosiaali- ja terveysalueeseen
ja perustason alueeseen kuuluvien kuntien
asukasmaardédn  pohjautuviin - maksuihin.
Maksuja painotetaan kuntien peruspalvelujen
laskennassa  kéytettavilla  valtionosuuden
madraytymisperusteilla.

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

Lain voimaanpanosta saddetaan erillisella
voimaanpanolailla. Lait ehdotetaan tulemaan
voimaan vuoden 2015 alusta lukien. Lain
mukaiset alueet on muodostettava siten, etta
ne aloittavat toimintansa viimeistdan vuoden
2017 alussa.
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YLEISPERUSTELUT

1 Johdanto

Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmisestd ja toteuttamisesta on kunnilla.
Suomessa oli vuoden 2013 alussa 320 kun-
taa, joista 304 oli Manner-Suomessa ja 16
Ahvenanmaalla. Ahvenanmaalla sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdminen kuuluu maa-
kunnan itsehallinnon piiriin, minkd vuoksi
Ahvenanmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmistd ei kasitelld laajemmin t&ssé
esityksessa.

Kuntien suuren lukumééran ja keskimaarin
pienen koon takia erikoissairaanhoito ja kehi-
tysvammaisten erityishuolto pitad jarjestaa
kuntien yhteistyond sairaanhoitopiirien ja
erityishuoltopiirien kuntayhtymien toimesta.
Kuntapohjainen jarjestelmd téydennettyna
laajaa véestOpohjaa tai erityisosaamista vaa-
tivien palvelujen jarjestamisestd vastaavilla
kuntayhtymilla on pitkdan 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. Tdman 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-
vén kuntayhtyman toimesta.

Puitelaki velvoittaa kunnat yhteistoimin-
taan palvelujen jarjestdmisessa. Puitelain
mukaiset yhteistoimintavelvoitteet ovat voi-
massa maaraaikaisesti vuoden 2014 loppuun
saakka. Puitelain mukaan kunnan tulee muo-
dostua tytssakayntialueesta tai muusta sellai-
sesta toiminnallisesta kokonaisuudesta, jolla

on taloudelliset ja henkilostévoimavaroihin
perustuvat edellytykset vastata palveluiden
jarjestdmisesta ja rahoituksesta. Kunnassa tai
yhteistoiminta-alueella, joka huolehtii perus-
terveydenhuollosta ja sosiaalihuollosta, on
oltava véhintdan noin 20 000 asukasta. Yh-
teistoiminta-alueelle voidaan antaa myos
muita tehtdvid. Kunnat voivat perustaa yh-
teistoiminta-alueen antamalla yhteistoiminta-
alueen tehtavét yhden kunnan hoidettavaksi
kuntalain (365/1995) 76 8&:n 2 momentin
mukaisesti tai perustamalla kuntayhtyman.
Véestdpohjavaatimuksista voidaan poiketa,
jos toiminnallisen kokonaisuuden muodos-
taminen ei saaristoisuuden tai pitkien etéi-
syyksien vuoksi ole mahdollista tai suomen-
tai ruotsinkielisten asukkaiden kielellisten
oikeuksien turvaamiseksi taikka saamelaisten
kieltd ja kulttuuria koskevien oikeuksien
turvaamiseksi.

Suomen Kuntaliiton kerddmien tietojen
mukaan vuonna 2012 yhteensda 91 kuntaa
jarjesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
itse. Véestosta 60 prosenttia asui ndissa kun-
nissa. Yhteistoiminta-alueita oli yhteensé 63
ja niihin kuului 229 kuntaa. Vaestdstd 40
prosenttia asui yhteistoiminta-alueilla.

Vuonna 2012 perusterveydenhuollosta ja
sosiaalipalveluista vastasi 33 kuntayhtyméa,
joissa oli yhteensd 140 jasenkuntaa. Kun-
tayhtymat vastasivat perusterveydenhuollon
lisdksi kaikista sosiaalipalveluista, tai sosiaa-
lipalveluista lukuun ottamatta lasten paiva-
hoitoa, taikka yksittdisista sosiaalitoimen
tehtdvistd. Osa kuntayhtymistd vastasi vain
perusterveydenhuollosta.

Vastuukuntamallin mukaisia yhteistoimin-
ta-alueita oli 30, ja niissd oli mukana yhteen-
s& 89 kuntaa. Vastuukunta vastaa oman kun-
tansa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesté-
misestd. Vastuukunta vastaa sopimuskuntien
puolesta perusterveydenhuollon lisaksi Kai-
kista sosiaalipalveluista, sosiaalipalveluista
lukuun ottamatta lasten paivahoitoa tai yksit-
taisistd sosiaalipalveluista. Osa vastuukunnis-
ta vastaa sopimuskuntien puolesta vain pe-
rusterveydenhuollosta.

Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja jarjestédd 20 sairaanhoitopiirié ja 15 kehi-



tysvammaisten  erityishuoltopiiria.  Néaista
neljan kehitysvammaisten erityishuoltopiirin
ja sairaanhoitopiirin toiminta on yhdistetty
samaan 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
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis- ja
rahoitusvastuu séilytetddn kunnilla. Laaduk-
kaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saata-
vuuden varmistamiseksi ja rahoituksen tur-
vaamiseksi tulee muodostaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestdmis- ja rahoitusvas-
tuuseen kykenevid vahvoja peruskuntia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestami-
seen ja rahoittamiseen kykenevan vahvan
kunnan vaihtoehtona voidaan tarvittaessa
antaa mahdollisuus poikkeusmenettelyyn,
jossa kunnat yhdessé voivat muodostaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon jérjestamis- ja ra-
hoitusvastuuseen kykenevid, véestopohjal-
taan riittdvén suuria sosiaali- ja terveyden-
huoltoalueita. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen uudistuksen toteutus selvi-
tetddn osana kunta- ja palvelurakenneselvi-
tysta.

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  ty6njaon  perusteella
maériteltivistd erikoissairaanhoidon ja sosi-
aalihuollon tehtdvistd kunnat ja sosiaali- ja
terveysalueet vastaavat yhdessa. Sairaanhoi-
topiirien ja erityishuoltopiirien palvelutuo-
tantoa kaytetdan tdydentdmaan kuntien ja
sosiaali- 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-
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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 myds 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 sdannok-
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 8)
sek& julkisen vallan velvollisuus turvata pe-
rus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen (22 8§).
Perusoikeussadnnokset méaaréavat osaltaan
tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaamisvelvollisuus on taytettava.

Perustuslain 6 §:n 1 momentti sisaltdad vaa-
timuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudes-
ta. Sadnndksen mukaan ihmiset ovat yhden-
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vertaisia lain edessa. Ihmisid on kohdeltava
lainsdddanndssd, tuomioistuimissa ja viran-
omaistoiminnassa samanlaisissa olosuhteissa
samalla tavoin. Yhdenvertaisuusperiaattee-
seen sisédltyy myods 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 henkiloon liittyvén syyn perusteel-
la.

Tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteutu-
minen saattaa kuitenkin edellyttdd poikkea-
mista muodollisesta yhdenvertaisuudesta
hyvaksyttavan tarkoitusperan ja suhteelli-
suusperiaatteen rajoissa. Yhdenvertaisuus-
vaatimus ei estd niin sanottua positiivista
erityiskohtelua. Eri ihmisryhmien kohtelulle
toisistaan poikkeavalla tavalla on kuitenkin
oltava yhteiskuntapoliittisesti hyvéksyttava
syy. Perustuslain 6 &:n 2 momentti Kieltaa
suosinnan tai jonkin yksilon tai ryhmén aset-
tamisen etuoikeutettuun asemaan, jos tama
samalla merkitsisi toisiin kohdistuvaa syrjin-
tad (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 Kkriteerida hyvéksyt-
tavana erotteluperusteena perustuslain 6 8:n
2 momentin kannalta (PeVL 59/2001 vp, 2).

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on tur-
vattu oikeus valttdméttdmaéan toimeentuloon
ja huolenpitoon. Saanndksen tarkoittama
huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspal-
veluja. Perustuslain 19 8:n 3 momentissa on
julkiselle vallalle s&adetty velvoite turvata
jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistdad vaestodn terveytta. Perustuslain 19
8:n 3 momenttia tdydentdvat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon erityislainsdadannon, 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 s&annokset
kuntien velvollisuudesta jarjestaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut.

Palvelujen riittavyyttd arvioitaessa l&hto-
kohtana pidetdan sellaista palvelujen tasoa,
joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset
toimia yhteiskunnan téysivaltaisena jasenené.
Riittavat palvelut eivat perustuslain 19 &:n 3
momentissa tarkoitetussa mielessa samaistu
kuitenkaan 19 8:n 1 momentin viimesijaiseen
turvaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmisessd sd&dnnds asettuu keskeiseen ase-
maan ratkaistaessa kysymysta siitd, kuinka
riittdvat, mutta myds valttamattomat, sosiaa-
li- ja terveyspalvelut pystytdén toteuttamaan
koko maassa. Sosiaalihuollon palvelujen
laatua ja riittdvyyttd tulee tarkastella koko
perusoikeusjarjestelman kannalta, kuten esi-
merkiksi yhdenvertaisuuden ja syrjinnan
kiellon nakdékulmasta (HE 309/1993 vp).

Perustuslain 19 8:n 3 momentissa julkiselle
vallalle asetettu velvoite vaeston terveyden
edistamiseen viittaa saannoksen perustelujen
mukaan yhtaaltad sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ehkéisevédn toimintaan ja toisaalta yh-
teiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julki-
sen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti véa-
eston terveyttd edistdvaan suuntaan.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa
turvaamaan perusoikeuksien kéytannon to-
teutumisen. Julkisella vallalla tarkoitetaan
tassd seka valtiota ettd kuntia. Erityislainsaa-
dannolla kunnille on séédetty velvollisuus
jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto asuk-
kailleen ja erdissé tapauksissa kunnassa oles-
keleville ja muille henkildille. Julkisen vallan
tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset edelly-
tykset perusoikeuksien toteuttamiseksi. Val-
tion tulee lainsd&déntétoimin ja voimavaroja
myontamallad sekd kuntien asianmukaisella
rahoituksella ja toiminnan jarjestdmisell&
huolehtia siita, ettd riittavat sosiaali- ja terve-
yspalvelut tulevat turvatuiksi. Toiminnan
edellyttdma rahoitus ja voimavarat toteute-
taan péd&osin valtion kunnille myontdmilla
valtionosuuksilla ja kuntien verotusoikeudel-
la.



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

Kielelliset oikeudet

Kielelliset oikeudet ovat lakiin tai asetuk-
seen perustuvia saannoksié 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 kielell&an.

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

Kielelliset oikeudet liittyvat myds hyvan
hallinnon varmistamiseen. Perustuslain 21
8:n mukaan jokaisella on oikeus hyvéaan hal-
lintoon, josta saddetdan tarkemmin lailla.
Kielilain mukaan valtion ja kaksikielisten
kuntien viranomaisilta edellytetdan, ettd hal-
linto toimii ja palvelua annetaan niin suomen
kuin ruotsinkin Kielelld. Naissa viranomaisis-
sa perustuslain voidaan katsoa edellyttavén,
ettd hallinnon on oltava laadullisesti yhté
hyvaa sekd kaytdnnossd saatavissa suomen-
ja ruotsinkieliselle vaestolle samanlaisin
perustein.

Perustuslain 122 §:n mukaan hallintoa jar-
jestettdessa tulee pyrkid yhteensopiviin alue-
jaotuksiin, joissa turvataan suomen- ja ruot-
sinkielisen véeston mahdollisuudet saada
palveluja omalla kielellddn samanlaisten
perusteiden mukaan. Perustuslain 122 §:n
tarkoituksena ei ole ensisijaisesti varmistaa
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yksikielisten yksikdiden muodostaminen,
vaan ennen kaikkea turvata palvelut niin
suomen kuin ruotsinkin kielell&.

Kielilaki (423/2003) sisaltda yksityiskoh-
taiset sddnnokset oikeudesta kayttdd suomea
ja ruotsia. Kielilakia sovelletaan valtion ja
kuntien viranomaisissa ja itsendisissa julkis-
oikeudellisissa laitoksissa. Laki koskee myds
valtion liikelaitoksia, valtion ja kuntien yhti-
Oitd seka yksityisia niiden hoitaessa julkisia
hallintotehtavia.

Perustuslain 17 8:n 3 momentin mukaan
saamelaisilla on alkuperdiskansana oikeus
yllapitad ja kehittdd omaa kieltdan ja kulttuu-
riaan. Saannoksen sisaltdman lakivarauksen
mukaan saamelaisten oikeudesta kayttda
saamen kieltd viranomaisissa séadetdén lail-
la. Asiasta sdédetédan 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 Kkoti-
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-
topaatokset omalla kielellaan. Saamen Kkieli-
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
sisaltoon, jotta Kielen lisaksi heidan perintei-
set tapansa ja elinkeinonsa tulevat asianmu-
kaisesti huomioon otetuiksi.

Romaneilla ei ole omaa Kkielilakia, mutta
oikeus yllapitad 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 sekd sukulaisten ja ystévien kanssa.
Romanivaestd kayttdd viranomaisten kanssa
asioidessaan suomen kieltd. Sen sijaan roma-
nivdestdon kulttuurisen ymmarryksen tarve
korostuu erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollossa, joissa romanivdeston tapakulttuuri
poikkeaa valtavdeston kaytannoista esimer-
kiksi puhtauskésitysten osalta.
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Perustuslain 17 § 3 momentin mukaan viit-
tomakieltd kayttdvien sekd vammaisuuden
vuoksi tulkitsemis- ja k&d&nndsapua tarvitse-
vien oikeudet turvataan lailla. T&std oikeu-
desta on séadetty tarkemmin vammaisten
henkildiden tulkkauspalvelusta annetussa
laissa (133/2010).

Suomessa asuu 4 863 351 suomenkielisté
ja 291 219 ruotsinkielista (valtioneuvoston
kertomus Kielilainsd&ddannon soveltamisesta
2013) henkilda. Erityisesti Etela-Suomessa
ruotsinkielisen vdeston kaksikielisyys on
yleistd.  Pohjois-, inarin- ja kolttasaamea
puhuvia henkil6itd arvioidaan olevan yhteen-
s& noin 9000-10 000. Kaotiseutualueen
(Enontekid, Utsjoki, Inari ja osa Sodankylaa)
ulkopuolella asuu yli puolet saamelaisista ja
alle 10-vuotiaista lapsista jopa yli 70 prosent-
tia. Sekd viittomakielisia ett4d romanivées-
téon kuuluvia henkil6itd arvioidaan niin
ikaan olevan noin 10 000 ja he asuvat eri
puolilla Suomea.

Seké sosiaalihuoltolaissa ettd terveyden-
huoltolaissa on séadetty kunnan tai kuntayh-
tyman velvollisuudesta liséksi huolehtia siita,
ettd Pohjoismaiden kansalaiset voivat sosiaa-
lihuollon palveluja kayttaessadn tarvittaessa
kayttdd omaa Kieltddn, suomen, islannin,
norjan, ruotsin tai tanskan kieltd. Kunnan tai
kuntayhtymén on téalléin mahdollisuuksien
mukaan huolehdittava siitd, ett4 Pohjoismai-
den kansalaiset saavat tarvittavan tulkkaus-
ja kddnndsavun Ja, mikali mahdollista, kédyte-
taan asiakkaan tai potilaan ymmartamaa Kiel-
td. Saannokset perustuvat Pohjoismaiseen
sosiaalipalvelusopimukseen (69/1996, 5 ar-
tikla), jonka toimeenpanosta on s&ddetty
tasavallan presidentin asetuksella (136/2004).

Muita kielig, kuten vendjan ja viron Kielta,
koskevat potilas- ja asiakaslain sddnnokset,
joiden mukaan potilaan aidinkieli, hénen
yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mah-
dollisuuksien mukaan otettava h&nen hoidos-
saan ja kohtelussaan huomioon.

2.2 Kunnallinen itsehallinto

Kunnallisen itsehallinnon perusteista séé-
det&én perustuslain 121 §:ssd. Sen 1 momen-
tin mukaan kuntien hallinnon on perustuttava
kunnan asukkaiden itsehallintoon. Kuntien

hallinnolle on siten asetettu kansanvaltai-
suusvaatimus. Pykalan 2 momentti edellyt-
ta4, ettd kuntien hallinnon yleisista perusteis-
ta ja kunnille annettavista tehtdvista saade-
taan lailla. Kuntien hallinnon yleisilla perus-
teilla tarkoitetaan muun muassa kunnan
ylimman péatosvallan kayttod, kunnan muun
hallinnon jarjestamisen perusteita ja kunnan
asukkaiden keskeisié osallistumisoikeuksia.

Itsehallinnon periaatteen mukaisesti lailla
on turvattava kunnan paatoksentekojarjes-
telman kansanvaltaisuus, miké siséltad 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
séatdmisen vaatimus ulottuu mainitun s&an-
noksen nojalla myds kunnille annettaviin
tehtaviin. Kunnan itsehallinnon periaatteisiin
kuuluu, ettd kunnan tulee voida itse paattaa
tehtdvistd, joita se itsehallintonsa nojalla
ottaa hoidettavakseen, ja ettei kunnalle voida
antaa tehtévid lakia alemmanasteisilla sda-
doksilla (HE 1/1998 vp, s. 176). Liséksi pe-
rustuslain 121 §:n 3 momentissa vahvistetaan
kunnille verotusoikeus ja edellytetddn, ettd
verovelvollisuuden ja veron maaraytymisen
perusteista sekd verovelvollisen oikeustur-
vasta sdédetadn 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-
sdltéa eri lakien tarkastelujen yhteydessa.
Kunnallisen itsehallinnon perustuslain suo-
jaamia ominaispiirteitd ovat kuntalaisten
oikeus valita kunnan ylin paattava elin. Kun-
nalla on liséksi itsenainen taloudellinen paa-
tosvalta, johon sisdltyy verotusoikeus. Kun-
nalla on yleinen toimivalta paattdd kuntalais-



ten yhteisistd asioista. Kunnan itsehallintoon
siséltyy demokratia ja laheisyysperiaate.

Suomessa kunnat eivat ole vain asukkaiden
paikallisista asioista huolehtivia demokratian
perusyksikkojd, vaan niiden tehtdvana on
huolehtia my0s siitd, etta perustuslaissa tur-
vatut taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselli-
set perusoikeudet toteutuvat. N&in ollen pe-
rustuslain 121 §:ssd s&adetyn kunnallisen
itsehallinnon ohella kuntia koskevan lainsaa-
danndn kannalta merkitysta on perustuslain 2
luvussa sdddetyilld perusoikeussaannoksilla.
N&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
itsehallinnon suojaaminen ja voimistaminen
edistdvat sellaisen Euroopan rakentamista,
joka nojautuu demokratian ja desentralisaa-
tion periaatteille. Verrattaessa eri maailman
maita keskendan voidaan myds havaita, ettd
vahva paikallinen itsehallinto sek& taloudel-
linen ja sivistyksellinen kehittyneisyys liitty-
vat yleensa yhteen. Kunnallinen itsehallinto
on demokraattisten kansakuntien tapa jarjes-
taa paikallisten asioiden hoito. Suomen kun-
nallishallinnolla on omat ominaispiirteet,
mutta my0s kansainvéliset juuret. Eri puolil-
la maailmaa itsehallintoon siséltyy periaate,
ettd hallintoa hoitavat ne, joita tdima hallinto
palvelee. Kunnallinen itsehallinto on luon-
teeltaan yleistd, sen puitteissa kunnan hoidet-
tavaksi kuuluvat laeissa erikseen madrétyt
tehtavat ja muut paikalliset asiat, joita ylei-
nen etu vaatii kunnan hallinnon hoidettaviksi.

2.3 Hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
nen

Palvelurakennety6ryhma méaritteli valira-
portissaan (STM Raportteja ja muistioita
2012:17) hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen seuraavasti: Hyvinvoinnin ja tervey-
den edistiminen on yksiléon, perheisiin,
yhteisoihin, véestoon, elinoloihin ja elinym-
paristoon (seka palvelujen jarjestamiseen)
kohdentuvaa toimintaa, jonka avulla paran-
netaan vaeston hyvinvointia ja terveyttd seké
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véhennetddn eroja véestoryhmien valilla.
Lisiksi ehkaistddn sairauksia, tapaturmia,
syrjaytymistd ja muita sosiaalisia ja tervey-
dellisia haittoja seké& parannetaan tyo- ja toi-
mintakykya ja vahvistetaan yhteisollisyytta,
osallisuutta ja turvallisuutta. Kunnassa hy-
vinvointia ja terveyttd edistdva tyd on eri
toimialojen ja kunnassa ja alueella toimivien
muiden organisaatioiden yhteistydssa toteut-
tamaa suunnitelmallista voimavarojen koh-
dentamista hyvinvointia ja terveyttd edista-
vaan tyohon ja vaestoryhmien vélisten hy-
vinvointi- ja terveyserojen vahentdmiseen.

Véeston hyvinvoinnin turvaaminen on Kir-
jattu Suomen perustuslakiin, jonka mukaan
jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmis-
arvoisen elaman edellyttdamaa turvaa, on
oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja
huolenpitoon. Julkisen vallan on turvattava
jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistettdva véeston terveytta ja tuettava
perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vas-
taavien mahdollisuuksia turvata lapsen hy-
vinvointi ja yksilollinen kasvu.

Kuntalain 1 §8:n 3 momentti velvoittaa kun-
tia edistdméan asukkaidensa hyvinvointia ja
kestavda kehitystd alueellaan. Terveyden-
huoltolaki velvoittaa kuntia ja kuntayhtymia
terveys- ja hyvinvointivaikutusten ennakko-
arviointiin paatdksenteossaan ja ratkaisujen
valmistelussa. Kuntien tulee seurata asuk-
kaittensa terveyttd ja hyvinvointia ja niihin
vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittéin, ja tata
varten on valmisteltava hyvinvointikertomus
ja madriteltdva seurannan indikaattorit. Myos
terveyden ja hyvinvoinnin vastuutahot tulee
madritelld. Terveyden edistdmisen toteutuk-
sesta tulee sopia kuntien yhdessa laatimassa
jarjestdmissuunnitelmassa. Sosiaalihuoltolain
13 8§:n 2 momentin nojalla kunta on muiden
sosiaalihuoltoon kuuluvien tehtdviensa lisak-
si velvollinen toimimaan alueellaan muu-
toinkin sosiaalisten olojen kehittamiseksi ja
sosiaalisten epékohtien poistamiseksi. Sosi-
aalihuoltoasetuksen (607/1983) 1 ja 2 §&n
nojalla sosiaalilautakunnan on sosiaalisten
olojen kehittdmiseksi seka sosiaalisten epa-
kohtien ehkaisemiseksi ja poistamiseksi pe-
rehdyttdva elinolosuhteisiin kunnassa ja seu-
rattava niiden kehitystd. Sosiaaliset nako-
kohdat on otettava huomioon kunnan eri
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toiminnoissa, kuten terveydenhuollossa, kou-
lutoimessa, maankaytdssé ja rakentamisessa,
asumisen jarjestamisessd, tyollistdmisessa,
kulttuuri- ja vapaa-ajan toiminnoissa seké
liikenne- ja muiden palvelujen jarjestamises-
S&.

Lainsaddantod, jossa hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdminen painottuu, ovat esimer-
kiksi lastensuojelulaki (417/2007), nuoriso-
laki (72/2006), alkoholilaki (1143/1994),
tupakkalaki (693/1976) ja laki ikaantyneen
véeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden 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 edistdmisestd saddetdan naitd ryhmia
koskevissa erityissdéntelyssa. Laki ymparis-
toterveydenhuollon  yhteistoiminta-alueesta
(410/2009) madrittelee minimivaatimukset
ympaéristoterveydenhuollon  jérjestamiselle
kunnissa. Ympéristéterveydenhuollon jérjes-
tdmiseksi kunnat ovat muodostaneet ympé-
ristdterveydenhuollon yhteistoiminta-alueita,
joiden tehtdvana on toimeenpanna kunnalli-
nen elintarvikelaki, terveydensuojelulaki,
kemikaalilaki, tupakkalaki, kuluttajaturvalli-
suuslaki sek& elainlagkintahuoltolain mukai-
nen ympéristoterveyshaittojen valvonta.

Véeston hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
minen ja siihen siséltyva eriarvoisuuden va-
hentdminen ja terveyserojen kaventaminen
ovat kunnan perustehtdvia. Kuntalain ja ter-
veydenhuoltolain mukaan tehtdva kuuluu
kunnassa kaikille hallinnonaloille, osana
kunkin hallinnonalan omia perustehtévia.
Tehtavat yhteen sovitetaan kuntastrategiassa
ja niiden toimeenpanosta ja rahoituksesta
paatetdan toiminnan ja talouden suunnitel-
massa. Kuntien ja kuntayhtymien hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisen pitkajanteinen
tyo6 tarvitsee kunnassa pysyvat, hallinnonalat
ylittdvat yhteisty6- ja toimeenpanorakenteet.
Ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisesta kuuluu kuntajohdolle. Hal-
linnonalat ylittdvad operatiivista johtamista,
asioiden valmistelua ja toimeenpanoa varten
suositellaan, ettd kunnat nimeavét eri toimi-
alojen johtohenkil6istd koostuvan hyvinvoin-

titydryhman, jonka puheenjohtaja on kunnan
johtoryhmén jasen. Hyvinvointitydryhman
alaisuudessa siséltokysymysten valmistelussa
ja toimeenpanossa toimii sisallollisia tyo-
ryhmia tai asiat valmistellaan silla toimialal-
la, joka paéasiassa vastaa ndistd asioista.
Toiminnan ja talouden suunnittelua, johta-
mista, seurantaa ja raportointia varten on
kehitetty kuntajohdon tydkaluksi sahkdinen
hyvinvointikertomus, joka toimii kunnassa
johtamisen ja ohjauksen valineend, myo-
hemmin my0ds kansallisen ohjauksen vali-
neena.

Hyvinvointia ja terveyttd edistdvan tyon
kansallinen ohjaus on lainsaadannén ohella
painottunut informaatio-ohjaukseen, johon
ohjelmaohjauksen lisaksi luetaan kuntien
kanssa tehtdvd kaytantdjen, toimintamallien
ja menetelmien kehittdminen, koulutus ja
viestinndn keinoin tutkimustiedon levittdmi-
nen. Viime vuosina sosiaali- ja terveysminis-
terion vastuulla olevia kansallisia hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisen monialaisia
yhteistydohjelmia on ollut runsaasti, esimer-
kiksi Terveys 2015 -kansanterveysohjelma
(2001-1015), Terveyden edistamisen poli-
tilkkkaohjelma  (2008-2011), Kansallinen
terveyserojen kaventamisen toimintachjelma
(2008-2011) seka Kansallinen sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisohjelma, Kaste
(2008-2011, 2012-2015), jossa yhtena 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 edistdmisen laa-
tusuositukset, ravitsemusta ja liikuntaa kasit-
televét periaatepaatokset ja suositukset, Dia-
beteksen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisoh-
jelma, Alkoholiohjelma, Lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden edistdminen, Mielen-
terveys- ja pdihdesuunnitelma, Koti- ja va-
paa-ajan tapaturmien ehkéisyn tavoiteohjel-
ma ja Kansallinen vakivallan 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



siséltyneet melko hyvin kuntien tekemiin
suunnitelmiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehit-
tdnyt hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tietopohjaa, kaytant6ja, menetelmia ja tyova-
lineitd yhdessé kuntien ja alueiden kanssa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisen tuloksel-
lisuutta kunnissa toimialakohtaisilla tervey-
den edistdmisen aktiivisuutta kuvaavilla kun-
takyselyilld. Lisaksi aluehallintovirastot ja
valtakunnallisesti Valvira, ymparistttervey-
denhuollossa mygs Evira ja Tukes, seuraavat
ja ohjaavat kuntien hyvinvoinnin ja tervey-
den edistavaa toimintaa.

Sosiaalihuollon lainsd&dd&nnon uudistamis-
tydryhma on selvittdnyt sosiaalihuoltoa kos-
kevien lakien kokonaisrakenteen, sovelta-
misalan ja siséllon uudistamistarpeen (Tyo-
ryhmén loppuraportti: Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion raportteja ja muistioita 2012:21).
Tavoitteena on uudistaa sosiaalihuollon lain-
saadantéa niin, ettd sosiaalihuolto entista
paremmin tukee ja vahvistaa ihmisten hyvin-
vointia ja perusoikeuksien toteutumista ja
ehkdisee sosiaalisten ongelmien syntymista
ja lisdantymista.

2.4 Terveydenhuolto

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

Perusterveydenhuolto

Kansanterveyslain mukaan kunnan on jar-
jestettdva kansanterveystyd, jota voidaan
kutsua myos perusterveydenhuolloksi. Kan-
santerveystyon toimeenpanosta huolehtii yksi
tai useampi kunnan maaradma monijaseninen
toimielin.

Kunnat voivat jdrjestdd perusterveyden-
huollon yhdessé perustamalla kuntayhtyman.
Jos kansanterveystydsta huolehtii  kuntayh-
tymd, sen on asetettava perusterveydenhuol-
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lon toimeenpanosta vastaava monijaseninen
toimielin yhteisesti jasenkuntia varten.

Kunta voi myds sopia toisen kunnan kanssa
siitd, ettd tdma hoitaa osan perusterveyden-
huollon toiminnoista.

Kansanterveyslain 2 a luvussa ja sosiaali-
huoltolain 2 a luvussa saddetéan kotihoitoko-
keilusta, joka on voimassa vuoden 2014 lop-
puun saakka. Saannokset mahdollistavat
kokeiluun osallistuville kunnille sosiaalihuol-
tolain mukaisen kotipalvelun ja kansanterve-
yslain mukaisen kotisairaanhoidon yhdista-
misen kotihoidon palvelukokonaisuudeksi,
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilastietojen sujuvan kaytdn kotihoidon
yksikossa.

Terveyden- ja sairaanhoidon palveluja (ter-
veydenhuoltolain 13-22 ja 24-29 §:ssé tar-
koitettuja toimintoja) varten kunnalla tulee
olla terveyskeskus. Sen toimintoja voidaan
tarpeen mukaan sijoittaa sivuvastaanotoille
tai jarjestda liikkuvien toimintayksikoiden
avulla. Kunta voi antaa terveyskeskuksen
hoidettavaksi myds muita kansanterveystyo-
hon kuuluvia tehtdvid. 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 siitd, ettd
asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaan-
hoidon. Erikoissairaanhoito on kunnalle kuu-
luva tehtdva, mutta sen toteuttamiseksi kun-
nan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin
kuntayhtymaan. Erikoissairaanhoidon jarjes-
tdmista varten maa on jaettu 20 sairaanhoito-
piiriin. Ahvenanmaalla sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestdminen kuuluu maakunnan
lainsaadantovaltaan. Sen perusteella niin
erikoissairaanhoidon kuin perusterveyden-
huollonkin jérjestamisestd vastaa Ahvenan-
maan maakunnan hallituksen alainen Ahve-
nanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoi-
toviranomainen (Alands hélso- och sjuk-
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vard). Kunta voi itse paattad, mihin sairaan-
hoitopiiriin se haluaa kuulua.

Erikoissairaanhoitolaissa on sdadetty sai-
raanhoitopiirin  kuntayhtyman jasenkuntien
edustajista ja aanimaaristd kuntayhtymén
liittovaltuustossa. Kunnan edustajien aani-
madrd voi olla enintddn viidennes kaikkien
jasenkuntien valitsemien edustajien yhteen-
lasketusta rajoittamattomasta danimadarasta.
Liséksi  yliopistollisen  sairaanhoitopiirin
osalta on saadetty yliopiston oikeudesta ni-
metd edustaja liittovaltuustoon ja liittohalli-
tukseen. Muilta osin kuntayhtyman hallin-
toon ja péaatoksentekoon sovelletaan kunta-
lain s&annoksia.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa alu-
eellaan erikoissairaanhoidon jarjestamisestéa
yhtendisin la4ketieteellisin ja hammasladke-
tieteellisin  perustein.  Sairaanhoitopiirissa
hoidon johtaminen ja valvominen sekd hoi-
dosta paattaminen kuuluvat johtavalle ladka-
rille tai kuntayhtyman muulle laékérille. Sai-
raanhoitopiirilla on vastuu erikoissairaanhoi-
toon l&hetettyjen potilaiden ja Kkiireellista
erikoissairaanhoitoa tarvitsevien potilaiden
hoidon jarjestamisestd, mutta muilta osin
vastuu sailyy kunnalla.

Kun sairaanhoitopiirilla on vastuu erikois-
sairaanhoidon jarjestamisestd, tulee kaikille
sairaanhoitopiirin  jasenkuntien asukkaille
jarjestdd palvelut samojen periaatteiden mu-
kaisesti. Perusoikeuksien toteuttamisessa
pidetddn erityisesti tarkedna alueellista yh-
denvertaisuutta. Erilaisuutta kuntien palvelu-
valikoimissa ja niiden jarjestdmistavoissa
rajoittaa perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuus-
sdénnos. Yhdenvertaisuusperiaate edellyttaa,
ettd toiminnasta vastaava taho jarjestéisi toi-
minnan siten, ettd kaikilla ihmisilla, jotka
kuuluvat toimijan vastuupiiriin, tulee olla
mahdollisuus saada palveluja yhtaldisin pe-
rustein.

Jokaisessa sairaanhoitopiirissd on keskus-
sairaala. Ndistd viisi on erityistason sairaan-
hoitoa antavia yliopistollisia sairaaloita (Hel-
sinki, Turku, Tampere, Oulu ja Kuopio).
Sairaanhoitopiiri jarjestdd ja tuottaa erikois-
sairaanhoidon palveluja alueensa vaestolle.
Sairaanhoitopiirin sairaaloita on kaytetty
ensisijaisesti  kuntayhtymdn  jasenkuntien
asukkaiden sairaanhoitoon. Poikkeuksena

ovat erityistason sairaanhoito ja muut mah-
dolliset sopimuksenvaraiset jarjestelyt. Ter-
veydenhuoltolailla sééadetty potilaan mahdol-
lisuus valita hoitopaikkansa erityisvastuualu-
eella sijaitsevista sairaaloista ja vuoden 2014
alusta voimaan tuleva valtakunnallinen va-
linnanvapaus muuttavat tilannetta.

Terveydenhuoltolailla  sairaanhoitopiirin
kuntayhtymélle on saadetty velvollisuus vas-
tata alueellaan erikoissairaanhoidon palvelu-
jen yhteensovittamisesta vaeston ja peruster-
veydenhuollon tarpeiden mukaisesti. Sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyma on velvollinen
yhteistyossé 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, tdydennyskoulutusta sek& huolehtii henki-
I6stOtarpeen ennakoinnista.

Samaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméaan
kuuluvien kuntien on laadittava terveyden-
huollon jarjestamissuunnitelma, joka perus-
tuu alueen véeston terveysseurantatietoihin ja
palvelutarpeeseen. Suunnitelmasta on neuvo-
teltava  sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman
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 seké 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
asetuksella (812/2012) on sdadetty siitd, mit-



ka ovat erityisvastuualueet ja mitka sairaan-
hoitopiirit kuuluvat mihinkin erityisvastuu-
alueeseen. Nykyisen lainsdaddannén mukaan
erityisvastuualue ei ole oikeushenkild, vaan
sen hallinto tukeutuu yliopistollisen sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyméan hallintoon.

Terveydenhuoltolain  mukaan erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirien on jarjestettdva
yhteistyossd alueensa erikoissairaanhoito.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman, 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 nheuvonnasta
erikoissairaanhoidon antamisessa, tervey-
denhuollon henkildston taydennyskoulutuk-
sessa sekd tieteellisen tutkimuksen ja kehit-
tdmisen jarjestamisessd. Erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirien on myds suunniteltava ja
sovitettava yhteen alueensa erikoissairaan-
hoidon palvelujen tuotanto, tietojarjestelma-
ratkaisut, l1a&kinnéllinen kuntoutus ja erilaiset
hankinnat sek& sovitettava yhteen koulutusvi-
ranomaisten ja tyéhallinnon kanssa tervey-
denhuollon henkil6ston perus-, jatko- ja tay-
dennyskoulutusta sekd maakuntien liittojen
kanssa tyovoiman kysyntdd ja koulutustar-
jontaa. Kéytdnnossa taméa tapahtuu erikois-
sairaanhoidon jarjestamissopimuksen kautta.

Liséksi erityisvastuualueeseen kuuluvien
sairaanhoitopiirien tulee sopia ensihoitokes-
kuksen teht&vien hoitamisesta.

Terveydenhuoltolain 61-62 §:ssd sdadetdan
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.

2.5 Sosiaalihuolto

Sosiaalihuoltolain 5 8:ss& saddetéan sosiaa-
lihuollon j&rjestdmisvastuusta. S&annoksen
mukaan kunnan on pidettava huolta sosiaali-
huollon suunnittelusta ja toteuttamisesta sen
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mukaan, kuin tdssa laissa tai muutoin séade-
taan.

Kunnan on sosiaalihuollon jarjestdmisvas-
tuunsa perusteella huolehdittava asukkaiden-
sa tarpeista. Kunta on vastuussa siitd, ettd
kunnan asukkaat saavat lailla sdadetyt sosiaa-
lihuollon palvelut ja ettd sosiaalihuollon teh-
taviin varataan riittavéasti maardrahoja kun-
nan talousarviossa. Kunnan jarjestamisvas-
tuuseen sisaltyy péaatdsvalta asukkaille jarjes-
tettavien sosiaalipalvelujen maarésta, laadus-
ta ja tuotantotavasta. Kunnan viimekétista
jarjestdmisvastuuta suhteessa kunnan asuk-
kaaseen ilmentdd myos 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 tehtévind kun-
nan on sosiaalihuoltolain 13 8:n mukaan
huolehdittava sen sisaltoisina ja siina laajuu-
dessa kuin kulloinkin s&adet&an:

1) sosiaalipalvelujen jarjestamisestd asuk-
kailleen;

2) toimeentulotuen antamisesta kunnassa
oleskelevalle henkilélle;

3) sosiaaliavustusten suorittamisesta asuk-
kailleen;

4) ohjauksen ja neuvonnan jérjestamisesta
sosiaalihuollon ja muun sosiaaliturvan etuuk-
sista ja niiden hyvéksikayttamisesta;

5) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa
koskevan tiedotustoiminnan jarjestamisesta;

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

7) sosiaalisen luoton mydntamisesta asuk-
kailleen.

Lisdksi kunta on alueellaan velvollinen
toimimaan muutoinkin sosiaalisten olojen
kehittdmiseksi ja sosiaalisten epéakohtien
poistamiseksi.

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

1) sosiaality0;

2) kasvatus- ja perheneuvonta;

3) kotipalvelut;

4) asumispalvelut;
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5) laitoshuolto;

6) perhehoito;

7) vammaisten henkildiden tyo6llistymista
tukeva toiminta ja vammaisten henkil6iden
tyotoiminta;

8) toimenpiteet elatusavun vahvistamiseksi.

Kunnan on my6s sosiaalihuoltolain 17 8:n
2 momentin mukaan huolehdittava lasten ja
nuorten huollon, kehitysvammaisten erityis-
huollon, vammaisuuden perusteella jérjestet-
tavien palvelujen ja tukitoimien seka pdih-
dyttavien aineiden vaarinkayttajien huoltoon
kuuluvien palveluiden, lastenvalvojalle s&a-
dettyjen tehtdvien ja muiden isyyden selvit-
tdmiseen ja vahvistamiseen, ottolapsineuvon-
taan, perheasioiden sovitteluun, lapsen huol-
toa ja tapaamisoikeutta koskevan paatoksen
tdytantéonpanossa toimitettavaan sovitteluun
kuuluvien toimenpiteiden seka omaishoidon
tuen ja muiden sosiaalipalveluiden jarjesta-
misestd seka kuntouttavasta tydtoiminnasta
annetussa laissa (189/2001) sdadetyista teh-
tavistd sen mukaan kuin niistd lisaksi erik-
seen sdadetadn.

Kunta voi sosiaalihuoltolain 17 8:n 1 ja 2
momenteissa tarkoitettujen sosiaalipalvelui-
den lisaksi jarjestdd muitakin tarpeellisia
sosiaalipalveluita (17 8: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 tehtdvista
huolehtii puolestaan sosiaalihuoltolain 6 §:n
mukaan yksi tai useampi kunnan maaraama
toimielin. Toimielimen tehtdvdnd on myds
edustaa kuntaa, valvoa sen oikeutta ja kayttaa
puhevaltaa sosiaalihuollon yksil6llistd toi-
meenpanoa koskevissa asioissa ja tehda sen
puolesta ndissa asioissa sopimukset ja muut
oikeustoimet. Toimielimen laissa saadettya
paatosvaltaa ja oikeutta puhevallan kayttami-
seen voidaan johtosaannolla siirtdd toimieli-
men alaisille viranhaltijoille henkilon tahdos-
ta riippumatonta huoltoa koskevia paatoksia
lukuun ottamatta (sosiaalihuoltolaki 12 8).

Toimielimille voidaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon tehtdvien lisdksi antaa muitakin
tehtdvid. Jos kunta jarjestad kansanterveys-
tyon palvelut itse, voi sosiaali- ja terveyden-
huollosta vastata yhdistetty lautakunta (sosi-

aali- ja terveyslautakunta, perusturvalauta-
kunta) tai tehtdvat voivat kuulua kahdelle
erilliselle lautakunnalle. Kunta voi jakaa
vastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon tehté-
vistd myos useammalle toimielimelle kun-
nassa. Esimerkiksi Tampereen kaupungin
tilaaja-tuottajamallissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon tehtdvistd vastaa kolme tilaaja-
lautakuntaa eldménkaarimallin mukaisesti.

Kehitysvammaisten erityishuollon jérjesta-
misvastuu.

Kehitysvammaisten erityishuollon jarjes-
tdminen eroaa jossain maarin muusta kunnan
velvollisuudeksi  saadetyn sosiaalihuollon
jarjestdmisestd. Sosiaalihuollon yleislakina
sosiaalihuoltolaki velvoittaa kunnan huoleh-
timaan myo6s kehitysvammaisten erityishuol-
lon jérjestamisestd (sosiaalihuoltolaki 5 § 1
momentti ja 17 § 2 momentti). Erityishuollon
jarjestdmisesta sdadetddn tarkemmin sitd
koskevassa erityislaissa, kehitysvammaisten
erityishuollosta annetussa laissa (519/1977,
jaljempéné kehitysvammalaki).

Kehitysvammalain 6 §:n mukaan erityis-
huollon jarjestamistd varten maa jaetaan eri-
tyishuoltopiireihin, joiden alueet maaraa
valtioneuvosto. Erityishuoltopiiriin kuuluvat
kunnat ovat jasenina erityishuoltopiirin kun-
tainliitossa, jonka tulee jarjestad kuntien vel-
vollisuudeksi s&adetty erityishuolto, mikali
kehitysvammalain sadnnoksistd ei muuta
johdu. Jos kunnan véestopohja tai muut eri-
tyiset syyt vaativat, voi kunta yksin muodos-
taa erityishuoltopiirin. Kunnasta on talléin
soveltuvin osin voimassa, mita erityishuolto-
piirin kuntainliitosta on saddetty. Kunnat on
Jaettu erityishuoltopiireihin erityishuoltopii-
reistd annetulla valtioneuvoston asetuksella
(1045/2008). Erityishuoltopiireihin kuuluvat
kunnat ovat jésenind erityishuoltopiirien
kuntainliitossa lukuun ottamatta Helsingin
kaupunkia, joka muodostaa valtioneuvoston
paatoksen mukaan yksin Helsingin erityis-
huoltopiirin.

Kaksikieliset ja ruotsinkieliset kunnat ovat
liséksi jasenind erityishuollon kuntainliitossa,
jonka tehtdvdnd on piirijaosta riippumatta
jasenkuntiensa ruotsinkielisen véeston eri-
tyishuollon jarjestdminen (kehitysvammalaki



6 § 5 momentti). Ruotsinkielisista erityis-
huollon palveluista Manner-Suomessa huo-
lehtii Karkulla samkommun, jonka jasenina
ovat kaikki kaksikieliset ja ruotsinkieliset
kunnat.

Kehitysvammalain 6 8:n 4 momentin mu-
kaan valtioneuvosto voi piirijaosta riippumat-
ta madaratd erityishuollon kokonaan tai osit-
tain yhden tai useamman kuntainliiton jarjes-
tettavéksi, 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 véestomaaréd varten. Valtioneuvosto ei
ole antanut paatosta erityishuollon jarjesta-
misen keskittamisesta 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 sé&adetty erityishuolto. Sen estdmaétté
my0s kunta voi kehitysvammalain 14 §:n
mukaan jarjestdd erityishuoltoa. Kunta voi
siten jarjestad erityishuollon osittain tai ko-
konaan itse, mutta sen on joka tapauksessa
kuuluttava  kehitysvammalain  mukaisesti
erityishuollon kuntainliittoon. Kunnan eri-
tyishuoltoviranomaisena toimii sosiaalilauta-
kunta, jonka kanssa erityishuoltopiirin kun-
tainliiton tulee toimia yhteistydssa silloinkin,
kun paikallisen erityishuollon jarjestaminen
on kuntainliiton tehtdvana.

Erityishuoltoon pyrkimistd koskeva aloite
tulee tehda erityishuoltopiirin kuntainliitolle
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tai henkilon kotikunnan sosiaalilautakunnalle
(kehitysvammalaki 31 8 1 momentti). Kay-
tdnnossd asiakkaat hakeutuvat kunnan tai
erityishuoltopiirin erityishuollon palveluihin
yleensa omaisen aloitteesta tai kunnan sosi-
aali- tai terveydenhuollon viranomaisen oh-
jaamana.

Erityishuollon palvelujen jarjestdmisen ja
tuottamisen jakautumisessa kunnan ja eri-
tyishuoltopiirin valillda on kaytanndssd jos-
sain maarin eroja kuntayhtymittdin. Osa eri-
tyishuoltopiireista toimii selkedmmin vain
erityishuollon palveluiden tuottajina siten,
ettd 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
erityishuollon palveluista, jolloin erityishuol-
topiiri arvioi my0s asiakkaan huollon tarpeen
ja vastaa yksil6kohtaisesta péatoksenteosta,
jolloin kunta vastaa l&hinnd palveluiden ra-
hoituksesta. Osalla erityishuoltopiireista 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 jarjestda 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
sdadetéan lailla. Kuntajaon muutoksen perus-
teista ja menettelyistd sdédetéddn kuntaraken-
nelaissa (1698/2009).

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

Suomessa on talla hetkelld 320 kuntaa.
Kuntien lukumaard on vahentynyt liki kol-

manneksella 2000-luvulla. Vaikka 2000-
luvulla toteutuneet yhdistymiset ovat véhen-
téneet erityisesti kaikkein pienimpien kuntien
madrda, kuntarakenne on edelleen pienkun-
tavaltainen: vain noin sadassa Suomen kun-
nassa on yli 10 000 asukasta. Alle 2 000
asukkaan kuntien maaré on l&hes puolittunut,
mutta niit4 on vuonna 2013 edelleen yhteen-
sd 31.

Manner-Suomen kunnat v.2008* v.2012 **

(pl Ahvenanmaz) kpl asukkaita | kpl asukkaita

alle 2 000 asukkaan kuntia 63 88 481 33 48 450
alle 10 000 asukkaan kuntia 300 1 305 437 218 1 001 095
10 000- 20 000 asukkaan kuntia 46 662 382 46 663 893
yli 20 000 asukkaan kuntia 53 3305512 56 3707925
kuntia yhteensa 399 320

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

**31.12.2011 asukasmaaréatiedoilla).

Metropolialueen erityispiirteet

Metropolialueeksi kutsutaan yleensd 14:&a
paakaupunkiseudun vapaaehtoisen yhteistyn
piirissd olevaa kuntaa (Helsinki, Vantaa,
Espoo, Kauniainen, Kirkkonummi, Vihti,
Kerava, Jarvenpad, Tuusula, Nurmijérvi,
Hyvinkaa, Mantsélé, Pornainen, Sipoo). Paa-
kaupunkiseudulla puolestaan tarkoitetaan
Helsinkia, Espoota, Vantaata ja Kauniaista.

Metropolialue poikkeaa muista Suomen
kaupunkiseuduista muun muassa vaestopoh-
jan, tydssakaynnin, asioinnin, julkisen talou-
den, tulevaisuuden haasteiden sek& palvelu-
jen jérjestdmisen, kansainvalistymisasteen ja
kansantaloudellisen merkityksensd osalta.
Muilla kaupunkiseudulla keskuskunnan ja

sitd ymparoivien kuntien kokoero on suu-
rempi ja yhtendinen tygssakdynti- ja asiointi-
alue suhteellisen suppea verrattuna metropo-
lialueeseen. 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.

Vaestdennusteiden mukaan 28 prosenttia
koko maan vaestdstd asuu metropolialueella
vuonna 2040. Vuosien 2010 — 2040 vélilla
alueen vaeston 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 mennesséd. Alueella asuu



28 prosenttia (noin 81 000 henkildd) koko
maan ruotsinkielisestd vaestostd. Ruotsinkie-
listen osuus metropolialueen asukkaista on
noin 6 prosenttia.

Sosiaaliset ongelmat ovat metropolialueel-
la, erityisesti padkaupunkiseudulla, muuta
maata karjistyneempié. Palvelutarve kasvaa,
mika myos vaatii julkisten palvelujen suun-
nittelun ja tarjonnan osalta kuntarajat ylitta-
vaa yhteisty6td. Koulutus- ja tuloerot ovat
muuhun maahan verrattuna korkeampia, ja
vaikka alueen ty6ttdmyysaste on muuta maa-
ta matalampi, pitkaaikaisty6ttomien maara
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 yhtendi-
nen alue. Tydssakaynti- ja muu asiointiliik-
kuminen poikkeaa merkittdvasti muista
Suomen kaupunkikeskusalueista. Metropoli-
alueen asukkaat kayvét tdissa ja asioivat eri
suuntiin yli kuntarajojen. Myos kuntapalve-
lujen lisddntyvé valinnanvapaus luo paineita
uudenlaisten palvelukokonaisuuksien raken-
tamiseen. Lyhyet etdisyydet, tihed 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 véestolle. Taloudellisesti kunnat
ovat vahvoja verrattuna muihin suomalaisiin
kuntiin. Metropolialueen erityisyys muihin
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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
ylivoimaisesti suurin muihin kaupunkiseu-
tuihin verrattuna: yli 1/3 eli noin 35 prosent-
tia bruttokansantuotteesta. Helsingin kau-
punkiseudun taloudellista merkitystd kuvaa
myos se, ettd sielld sijaitsee 30 prosenttia
koko maan tyopaikoista.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissda (HUS) on tehty merkittavia erikoissai-
raanhoidon uudelleen jarjestelyjd, 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 jarjestetty uudel-
leen siten, ettd Helsingin seudun yliopistolli-
sen keskussairaalan (HYKS) Jorvin, Peijak-
sen ja Helsingin sairaalat keskittyvat kukin
omiin erityistehtdviinsa. Toimintojen uudel-
leen jérjestdminen 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
Iyhyet etéisyydet ovat mahdollistaneet sen,
etta useita laaketieteen erikoisalojen palvelui-
ta tuotetaan vain HYKS:ssa. Paakaupunki-
seudun ulkopuolisten HUS-kuntien erikois-
sairaanhoidon kéytté jakaantuu euromaardi-
sesti 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:ia, mutta erditd palveluja tuotetaan
my0s padkaupunkiseudun asukkaille muissa
sairaaloissa.

Kehitysvammaisten erityishuoltoa varten
on Eteva -kuntayhtymd, johon kuuluvat Hel-
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sinkid lukuun ottamatta muut Uudenmaan
kunnat. Helsingin kaupunki jarjestaa erityis-
huollon palvelut omana toimintanaan. Eteva
tuottaa kuntien kanssa sovitun mukaisesti
erityisesti vaativampia kehitysvammahuollon
palveluja ja muita vammaispalveluja. Liséksi
joillakin yksityisill4 s&atioilla ja osalla vam-
maisjarjestoistd on merkittdvaa palvelutuo-
tantoa. Ruotsinkielisen vaeston 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 tydpaikkaomavaraisuuden
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.

Hallituksen rakennepoliittisessa ohjelmassa
tehtyjen linjausten mukaisesti valtiovarain-
ministerid on kdynnistanyt valmistelun met-
ropolihallinnon perustamiseksi alueelle.

Kuntauudistus

Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen hal-
litusohjelman mukaan hallitus toteuttaa koko
maan laajuisen kuntauudistuksen, jonka ta-
voitteena on vahvoihin peruskuntiin pohjau-
tuva elinvoimainen kuntarakenne. Vahva
peruskunta muodostuu luonnollisesta tydssé-
kayntialueesta ja on riittdvan suuri pystyék-
seen itsendisesti vastaamaan peruspalveluista
vaativaa erikoissairaanhoitoa ja vaativia sosi-
aalihuollon palveluja lukuun ottamatta. Vah-
va peruskunta kykenee tulokselliseen elin-
keinopolitiikkaan ja kehittdmistyohon sek&
voi tehokkaasti vastata yhdyskuntarakenteen
hajautumiskehitykseen.  Kuntauudistuksen
tarkein tavoite on julkisten palveluiden tur-
vaaminen myo6s tulevaisuudessa kaikkialla
Suomessa.

Kuntauudistuksen toteuttamiseksi kuntaja-
kolakia (1698/2009) muutettiin heindkuun
alusta voimaan tulleella kuntajaon muutta-

mista koskevalla lailla (479/2013). Kuntaja-
kolain nimike muutettiin sen sisaltéa parem-
min Kkuvaavaksi kuntarakennelaiksi. Lakiin
lisattiin sdannokset kuntarakenneuudistuksen
toteuttamiseen liittyvistd kuntarakenneuudis-
tuksen tavoitteista, kuntien selvitysvelvolli-
suudesta, selvitysperusteista ja niistd poik-
keamisesta sek& kuntien yhdistymisen talou-
dellisesta tuesta.

Kuntarakenneuudistuksen tavoitteena on
erityisesti vahvistaa kuntien edellytyksia
jarjestdd yhdenvertaisesti palveluja, eheyttaa
yhdyskuntarakennetta seka vahvistaa kunnal-
lista itsehallintoa. Tarkoitus on liséksi vah-
vistaa kuntien kykya vastata palvelutuotan-
nosta paaosin itse sekd kykya hyddyntda
markkinoita.

Kuntarakennelain keskeisend sisaltona on
kunnille saddetty selvitysvelvollisuus. Kun-
nan tulee selvittdd yhdessd muiden kuntien
kanssa kuntajaon muuttamisen edellytykset
tayttdvan uuden kunnan muodostamista, jos
yksikin laissa séadetyistd selvitysperusteista
osoittaa selvityksen tarvetta. Selvitysperus-
teet ovat palveluperuste, tyépaikkaomavarai-
suus-, tydssakaynti- ja yhdyskuntarakennepe-
ruste seka talousperuste. Metropolialueella
sovelletaan tydpaikkaomavaraisuus-, tydssa-
kaynti- ja yhdyskuntaperusteen sijasta omaa
metropoliperustettaan.

Vaikka kunta ei tayttdisi mitddn edelld
mainituista perusteista, sen tulee osallistua
yhdistymisselvitykseen, jollei muuten ole
saavutettavissa selvitysperusteet tdyttdvaa
toiminnallista kokonaisuutta. Jos yhdistymis-
selvitysten ulkopuolelle on jadmassa kunta,
joka muodostaisi toiminnallisen kokonaisuu-
den siihen rajoittuvan kunnan kanssa, on
naiden kuntien selvitettdva yhdessa kuntien
yhdistymistd, tai ensiksi mainittu kunta on
otettava mukaan selvitykseen, johon jalkim-
mdinen kunta osallistuu. S&annoksen tarkoi-
tuksena on ehkéistd sitd, ettd selvityksista
jaisi ulkopuolelle kuntia, joita muut kunnat
eivat halua mukaan esimerkiksi kunnan hei-
kon taloudellisen tilanteen vuoksi.

Selvityksen sisélto ja maaraajat

Selvityksen tavoitteena on saada aikaan
esitys kuntien yhdistymisestd 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 vahintadn suunnitelma
hallinnon ja palvelujen jarjestamisesta ja
palvelujen tuottamisesta selvitysalueella,
selvitys yhdistymisen vaikutuksista kuntien
yhteistoimintaan, selvitys taloudellisesta
tilanteesta, arvio asukkaiden osallistumis- ja
vaikutusmahdollisuuksien seka lahidemokra-
tian toteutumisesta seka yksityiskohtainen
arvio kuntien yhdistymisen eduista ja haitois-
ta. Kaksikielista kuntaa ja saamelaisten koti-
seutualueen kuntaa koskevassa selvityksessa
on arvioitava kielellisten oikeuksien toteutu-
mista.

Selvitys tulee valmistella riittdvan laajasti
kuntien luottamushenkil6iden ja kunnan
asukkaiden myotavaikutuksella seka yhteis-
toiminnassa kuntien henkildstén edustajien
kanssa.

Kuntarakennelain mukaan kuntien tulee
ilmoittaa ministeridlle 30.11.2013 menness4,
mink& kunnan tai kuntien kanssa se selvittaa
kuntien yhdistymistd. Selvitysten ja yhdisty-
misesitysten maardaika paattyy kuusi kuu-
kautta sen jalkeen, kun maéaaraaikasdannosta
koskeva voimaantulolaki on tullut voimaan.
Eduskuntakésittelysséd  selvitystd koskeva
madréaikasédénnds sidottiin tdmén sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamista koskeva lain
hyvaksymiseen eduskunnassa. Lisaksi val-
tiovarainministerié voi kunnan hakemuksesta
jatkaa edelld mainittua maardaikaa yhdisty-
misselvityksen laajuuden tai muun erityisen
vaativuuden perusteella.

Valtiovarainministerié myontaa hakemuk-
sesta avustusta kuntien yhdistymisselvityk-
sisté aiheutuviin kustannuksiin.

Kuntaliitosten toteuttaminen

Kuntarakennelain mukaan paasaanténa on,
ettd paatoksenteko kuntien yhdistymisesta
perustuu kuntien yhteiseen esitykseen. Val-
tioneuvosto voi hylata kuntien esityksen, jos
esitetty yhdistyminen ei ilmeisesti tayttaisi
kuntajaon muuttamisen edellytyksia.
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Kuntarakennelain 1 péivand heindkuuta
2013 voimaan tulleen muutoksen perusteella
valtioneuvosto voi kuitenkin paattad kuntien
yhdistymisestd  valtuuston  vastustuksesta
huolimatta kahdessa tilanteessa. Valtioneu-
Vosto voi paattad kuntajakoselvittajan esityk-
sesta kuntaa koskevasta kuntajaon muuttami-
sesta ensinndkin, jos muutos on valttdmaton
erityisen vaikeassa taloudellisessa asemassa
olevan kunnan asukkaiden lakis&éateisten
palvelujen turvaamiseksi. Lisaksi kuntara-
kennelain perusteella on mahdollista toteut-
taa kuntien yhdistdminen kunnanvaltuuston
Sitd vastustaessa tilanteessa, jossa kuntaja-
koselvittaja ehdottaa liitosta ja liitosta kan-
nattaa yhdistymista vastustaneessa kunnassa
toimitetussa kansanadnestyksessa kuntalais-
ten enemmisto.

Henkiloston asema

Kuntarakennelaissa jatkettiin myds Paras-
uudistuksessa voimassa ollutta henkiloston
irtisanomissuojaa.  Vuosina  2014—2017
voimaan tulevissa kuntajaon muutoksissa
henkildstolla on viiden vuoden irtisanomis-
suojasta.

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 lisatédan perustus-
lain asettamien reunaehtojen mukaisesti kun-
tien yhdistymistd koskevaa valtioneuvoston
toimivaltaa kuntarakennelain 4d §:n 3 mo-
mentissa tarkoitetulla yhtendiselld tydssa-
kaynti- tai yhdyskuntarakennealueella. Val-
tioneuvoston toimivallan lisdédminen rajoite-
taan selkeill&d reunaehdoilla ja alueen asuk-
kaiden enemmiston tahtotilaan sitomisella.
Toimivallan kéaytt6 rajoitettaisiin tilanteisiin,
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joissa kuntarakennelain tavoitteet eivat ole
toteutettavissa vapaaehtoisesti. Kielellisten
oikeuksien toteutuminen varmistetaan.”

2.7 Kuntien hallinto ja yhteistoiminta
Kunnan hallinnon ja talouden jérjestaminen

Perustuslain 121 §:n mukaan kunnan hal-
linnon yleisista perusteista saddetéan lailla.
Kuntalaki on kunnan hallinnon ja talouden
jarjestdmistd koskeva yleislaki. Lahtokohtana
tulisi olla, ettd kuntalaissa saadetdédn kunnan
hallinnon ja talouden jérjestamistd koskevat
perussddnnokset ja erityislakeihin siséllyte-
taan erityissddnnoksia vain, jos ne ovat vélt-
tamattomia hallinnon tai talouden jérjestami-
seksi.

Kuntalaissa séadetadn kunnan yleisesta
toimialasta, toimielimistd ja niiden kokoon-
panosta ja tehtédvistd, yhteistoimintamuodois-
ta, muutoksenhausta, talousarvion ja -
suunnitelman laatimisesta seka tilinpaatoksen
laatimisesta. Kuntalakia ollaan parhaillaan
uudistamassa ja tarkoituksena on, ettd uusi
kuntalaki tulisi voimaan vuoden 2015 alusta
lukien.

Kuntien yhteistoimintamuodot

Kuntien yhteistoimintamuodoista saddetaan
kuntalain 10 luvussa. Kuntalain I&ht6kohtana
yhteistoiminnan jarjestamisessa on ollut, ettd
kunnat voivat padttdd yhteistoimintamallista.
Lain 76 §:n mukaan kunnat voivat sopia, ettd

* tehtdvad annetaan toisen kunnan hoidetta-
vaksi yhden tai useamman kunnan puolesta,

* tehtdvén hoitaa kuntayhtyma4, tai

* tehtdvé siirretdédn toisen kunnan viranhal-
tijan hoidettavaksi.

Vastuukunta

Tehtédvan 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-
168, vaan tehtdvan hoitaa toinen kunta. Tal-

laisesta kunnasta kéaytetadn nimitystd vastuu-
tai isantékunta.

Arkikielessé vastuu- tai isdntdkuntamallilla
tarkoitetaan yleensd kuntien valiseen sopi-
mukseen ja yhteiseen toimielimeen perustu-
vaa yhteistoimintaa. Yhteisella toimielimella
tarkoitetaan, ettd sopimuksen nojalla tehtavéa
muiden kuntien puolesta hoitavaan kuntaan
perustetaan toimielin, johon muut sopimus-
kunnat valitsevat osan jasenista. Valttdmatta
tehtdvan antaminen toisen kunnan vastuulle
ei edellytd, ettd muut kunnat nimedvat j&-
senensé toimielimeen.

Kuntalaissa on niukasti séantelyd vastuu-
kuntamallista ja yhteisestd toimielimesta.
Vastuukuntamalli on nykyisessa kuntalaissa
tarkoitettu taloudelliselta ja muulta merkityk-
seltadn vahdisten tehtavien hoitamiseen. Yh-
teisen toimielimen kokoonpanosta ei ole
muita s&dannoksid kuin sainnokset vaalikel-
poisuudesta ja muutoksenhausta. Jasenina
yhteisessd toimielimessd voivat olla asian-
omaisten Kkuntien vastaavaan toimielimeen
vaalikelpoiset henkilét. (77 §). Lain 99 8§:n
mukaan oikaisuvaatimuksen ja kunnallisvali-
tuksen kuntien yhteisen toimielimen paatok-
sestd saa tehdd sopimukseen osallinen kunta
ja sen jasen.

Koska yhteinen toimielin toimii osana kun-
taa, vastuukunnan valtuusto péattaa kuntalain
13 §:ssd sdadetyista asioista, kuten hallinnon
jarjestdmisen perusteista, talousarvion ja
tilinpaatoksen hyvaksymisestd ja maksuista.
Tama tarkoittaa, ettd vastuukunnan valtuus-
tolla on viime kddessa paattsvalta tarkeim-
missa palvelujen jérjestamistd koskevissa
asioissa. Yhteistoimintasopimuksissa kuiten-
kin yleensd sovitaan sopimusohjausmenette-
lysta, 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 hyvaksyvat.

Isdntdkuntamallina aiemmin tunnettu vas-
tuukuntamalli tuli laajempaan kéyttéon Pa-
ras-uudistuksen  yhteydessd.  Paras-laissa
edellytettiin, ettd isantdkunnan 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 kuntayhtyman tai vas-
tuukunnan, jotta vahintaan noin 20 000 asuk-
kaan véestopohja saavutettaisiin. Kéytannos-
sd kunnat ovat puitelain mukaisessa yhteis-
toiminnassa ottaneet mallin kayttéon suh-
teessa 40/63 (kuntayhtyma/vastuukunta).

Kuntayhtyma

Lakisaateista yhteistoimintaa koskevassa
erityislainsdéddannossa on sekd erikoissai-
raanhoidon, kehitysvammahuollon ettd maa-
kuntien liittojen hallinto edellytetty jérjestet-
tavéksi kuntayhtymamallilla.

Vastuukuntaan ja yhteiseen toimielimeen
verrattuna kuntayhtymastd séadetdan kunta-
laissa huomattavasti enemman. Laissa on
sdadetty perussopimuksen vahimmaissisal-
lostd, toimielimistd, vaalikelpoisuudesta,
rahoituksesta, eroamisesta, purkamisesta
seké kuntalain kuntaa koskevien saannoksien
soveltamisesta kuntayhtymaan. Liséksi maa-
kunnan liittojen osalta séadetdan toimielinten
kokoonpanosta ja valinnasta.

Kuntayhtymé on itsendinen oikeushenkild.
Kuntayhtymé perustetaan kuntien vélisella
valtuustojen  hyvéksymalla  sopimuksella
(perussopimus). Kuntalain mukaan perusso-
pimuksessa on sovittava

1. tavasta, jolla kuntayhtyman péaatoksente-
ko jarjestetdan;

2. kuntayhtyman toimielinten jasenten tai
yhtymékokousedustajien  lukumééréastd ja
aanivallan perusteista;

3. mahdollisen yhtymékokouksen tehtdvis-
t4 ja toimivallasta;

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

5. jasenkuntien osuudesta kuntayhtyman
varoihin ja vastuusta sen veloista seka muista
kuntayhtyman taloutta koskevista asioista;

6. kuntayhtymésta eroavan jasenkunnan ja
toimintaa jatkavien jdsenkuntien asemasta;

7. kuntayhtyman hallinnon ja talouden tar-
kastuksesta; seka
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8. siit4, miten kuntayhtyma puretaan ja
loppuselvitys suoritetaan.

Perussopimuksessa voidaan myds sopia,
ettd sopimuksessa madratyissa asioissa paa-
toksen tekemiseen vaaditaan maardenemmis-
to.

Laissa s&adetddn myds perussopimuksen
muuttamisen edellyttdmastd kannatuksesta.
Perussopimusta voidaan muuttaa, jos vahin-
tddan kaksi kolmannesta jdsenkunnista sita
kannattaa ja niiden asukasluku on véhintaan
puolet kaikkien jasenkuntien yhteenlasketus-
ta asukasluvusta. Jos kunnan on lain mukaan
oltava kuntayhtymén jésen jollakin toimialal-
la ja méaratylla 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 yhtyméakokouksessa, tai paatosval-
taa kayttdd perussopimuksessa maaratty ja-
senkuntien valitsema toimielin (yhtymaval-
tuusto). Kuntayhtyman muista toimielimista
sovitaan perussopimuksessa.  Esimerkiksi
sairaanhoitopiireissd on myods hallitus. Yh-
tymakokous pidetddn véhintaan kaksi kertaa
vuodessa. Yhtymakokousedustajan valitsee
jasenkunnan kunnanhallitus tai valtuuston
paattdma kunnan muu toimielin.

Kuntalain 81 8§:n mukaan muiden Kkuin
ylimman toimielimen eli yhtyméakokouksen
tai valtuuston kokoonpano on kuntayhtymas-
sd sovitettava sellaiseksi, ettd se vastaa ja-
senkuntien valtuustoissa edustettuina olevien
eri ryhmien kunnallisvaaleissa saamaa &&-
niosuutta kuntayhtymén alueella kunnallis-
vaalilaissa séadetyn suhteellisuusperiaatteen
mukaisesti. Maakuntien liittojen osalta kun-
talain 86 a §:ssd sadadetadn suhteellisuusperi-
aatteen noudattamisesta myds liiton ylimman
toimielimen eli valtuuston kokoonpanossa.
Toimielimessa edustettuina olevien ryhmien
aaniosuuksien tulee valittaessa vastata jasen-
kuntien valtuustoissa edustettuina olevien eri
ryhmien kunnallisvaaleissa saamaa 4a-
niosuutta maakunnan alueella. Lisaksi jasen-
ten on oltava jasenkuntien valtuutettuja ja
jokaisella jasenkunnalla on oltava véhintaan
yksi edustaja. Maakuntien ylimman toimie-
limen kokoonpanoa suhteellisena vaalitulok-
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seen nahden pidettiin tarpeellisena aikanaan
erityisesti sen maakuntakaavaa koskevan
paatdsvallan vuoksi.

Vaalikelpoinen kuntayhtyman toimielimiin
on henkild, joka kuntalain mukaan on vaali-
kelpoinen kuntayhtyman j&senkunnan luot-
tamustoimeen. Vaalikelpoinen ei kuitenkaan
ole valtion virkamies, joka hoitaa valittomas-
ti kunnallishallintoa koskevia valvontatehté-
vid eikd samaan kuntayhtymadn pysyvais-
luonteisessa palvelussuhteessa oleva henkilo.
Vaalikelpoinen muun kuin 81 §:n 1 momen-
tissa tarkoitetun toimielimen jaseneksi ei ole
my6skaan henkild, joka on hallituksen tai
sithen rinnastettavan toimielimen jasenena
taikka johtavassa ja vastuullisessa tehtavassa
tai siihen rinnastettavassa asemassa liiketoi-
mintaa harjoittavassa yhteistssd, jos kysy-
myksessé on sellainen yhteiso, jolle toimie-
limessé tavanomaisesti ké&siteltdvien asioiden
ratkaisu on omiaan tuottamaan olennaista
hyotyé tai vahinkoa. Johtokuntaan ja toimi-
kuntaan voidaan kuitenkin valita sellainenkin
henkil0, 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.

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

Kuntayhtyméaan sovelletaan kuntalain 8 lu-
vun taloussaanndksia muutoin paitsi 65 8:ssd
sdadettya  alijaaman  kattamisvelvoitetta.
Kuntalain kokonaisuudistusta valmisteleva
talousjaosto on esittdmassa kuitenkin alijééa-
man kattamisvelvoitetta myos kuntayhtymil-
le. Koska kuntayhtyméa on oma oikeushenki-
l6nsd, kuntayhtyma hyvaksyy oman talous-
arvionsa seka tilinpaatoksensa. Kuntalain 83
8:n mukaan kuntayhtyman sellaisista menois-
ta, joita ei saada katetuksi kuntayhtymén
varoista, vastaavat lain perusteella jasenkun-
nat perussopimuksessa sovitulla tavalla.

Vastuukunta- ja kuntayhtymamalli muussa
lainsdadannossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon lisaksi vas-
tuukuntamalli on laajasti kaytdssa palo- ja
pelastustoimen sekd ympéristoterveyden-
huollon yhteistoiminnan jarjestdmisessa.

Pelastuslaissa (379/2011) valtioneuvostolla
on toimivalta paattad alueesta seka viime
kadessa myos pelastustoimen yhteistoiminta-
sopimuksesta.  Yhteistoimintasopimuksessa
kunnat sopivat muun muassa hallintomallista
ja kustannusten jaosta. Pelastuslain 24 §:n
mukaan sopimuksen hyvaksyminen tai muut-
taminen ei edellytd kuntien yksimielisyytta,
vaan hyvaksymiseen ja muuttamiseen sovel-
letaan kuntalain 79 §:n mé&ardenemmisto-
sédannostd. S&dnnoksen mukaan perussopi-
musta voidaan muuttaa, jos kaksi kolmannes-
ta jasenkunnista sitd kannattaa ja niiden asu-
kasluku on vahintdan puolet kaikkien jasen-
kuntien yhteenlasketusta asukasluvusta. Pe-
lastustoimessa sd&dnnds on ulotettu koske-
maan my0s sopimuksen hyvaksymistd sek&
muitakin yhteistoimintasopimuksia eika ai-
noastaan  kuntayhtymén  perussopimusta.
Pelastusalueita on 22 ja vain kahden pelas-
tusalueen toiminnasta vastaa kuntayhtyma
(Lappi ja Paijat-Hame, joissa tehtavén hoitaa
maakunnan liitto). Muilla pelastusalueilla
tehtavasta vastaa vastuukunta.

Y mparistoterveydenhuollon  yhteistoimin-
ta-alueesta annetun laissa (410/2009) saade-
tdan palvelujen jarjestamisen edellyttdmasta
henkilostomadaréastd,  yhteistoimintavelvoit-
teesta henkilostomaéran tayttdmisessa seka
valtioneuvoston toimivallasta velvoittaa kun-
nat yhteistoimintaan. Laissa sdddetdan, etta
yhteistoimintamallina on oltava joko vastuu-
kuntamalli tai kuntayhtyma. Valtioneuvosto
paattad viime k&dessa myods hallintomallista
ja kustannusten jaosta. Léhes kaikki 70 ym-
péristoterveydenhuollon yhteistoiminta-
alueesta on perustettu vastuukuntamallilla.

Kéytdnndssa péaasaannoksi on muodostu-
nut, ettd mitd vahemman yhteistoimintakun-
tia, tai mitd pienempi tehtdvd, sitd todenné-
kdisemmin yhteistoimintamallina on ollut
yhteinen toimielin. Lis&ksi 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 keskeisend syyna oli alueen epésuo-
tuisa véesto- ja tyollisyyskehitys. Sosiaali- ja
terveyspalvelut integroitiin lahes taysin ja
organisoitiin uudelleen eldménkaariajattelun
mukaisesti. Palvelut ryhmiteltiin lahipalve-
luihin ja seudullisiin sek& keskitettyihin pal-
veluihin siten, etté péivittaispalvelut jarjestet-
tiin lahipalveluina ja Kkalliit sekd erikois-
osaamista vaativat palvelut keskitettyind ja
seudullisina. P&&tantavalta kuului suorilla
vaaleilla valitulle maakuntavaltuustolle. Laki
Kainuun hallintokokeilusta (343/2003) edel-
Iytti kaikkien alueen kuntien yksimielisté
paatostd kokeilun jatkamiseksi, mutta yksi
kunta vastusti sen jatkamista. Tarkeimpina
kokeilun lopettamisen syina pidettiin kuntien
yhteisty6hon ja maakuntahallintoon liittyvia
tekijoité erityisesti rahoituskysymysten suh-
teen. Tadman perusteella voidaan arvioida,
ettd naistd asioista séataminen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisen yhteydessa
on perusteltua.

Laaja jarjestdmistaso helpotti palvelujen
integroimista ja toimintakdytantéjen yhden-
mukaistamista. Muun muassa potilas- ja
asiakastietojarjestelmat sekda arviointi- ja
hoitoonpéaasykriteerit yhdenmukaistettiin.
Alueellisesti jaetut kehittamisrahat yhdistet-
tiin ja tutkimus- ja kehittdmistoiminnan yh-
teistyOté vahvistettiin. Sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatio on koettu erittain hyvaksi
kaytannoksi, eika sita ole ollut tarkoituksena
purkaa kokeilun paattymisen jéalkeen. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jarjestamislain yhtena
tarkoituksena on luoda koko maahan saman-
kaltainen palvelujérjestelmien integraatio
kuin Kainuussa.

37

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
rahoitettiin prosentuaalisella maksuosuudella
kuntien budjetista. Kun maakunta ei pystynyt
laskuttamaan kuntia todellisen kayton perus-
teella, maksutapa kannusti maakuntaa tehok-
kuuteen. Jérjestelmda myods paransi kuntien
menojen ennakoitavuutta ja hillitsi menojen
kasvua. Taloudellisesti heikoimmassa ase-
massa olleet kunnat hyotyivat kokeilusta
eniten. Erityisesti tukipalveluissa saatiin in-
tegrointia parantamalla ja paallekkéisyyksia
poistamalla merkittavat sadstdt. Saaston suu-
ruus oli 20 prosenttia tuotantokustannuksista
eli noin miljoona euroa vuodessa.

Hallintokokeilu paransi sairaanhoidon saa-
tavuutta ja vahensi pitkdan jonottaneiden
potilaiden maardd merkittavasti huolimatta
siitd, ettd Kainuu karsi laakaripulasta ja ajoit-
taisesta hoitajapulasta koko kokeilun ajan.
Hallintokokeilun aikana kuntalaisten oli
mahdollista valita palvelupaikka itse, mik&
helpotti palvelun saantia. Muiden kuin ladka-
ripalvelujen kaytto lisdantyi kokeilun aikana.
Hoidon tarpeen arvioinnissa ja yhteyden
saannissa terveydenhuoltoon paéastiin s&an-
nosten 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 toimintakéytantdja
yhtendistettiin. Vanhuspalveluissa saavutet-
tiin valtakunnalliset tavoitteet hallintokokei-
lun aikana. Asiakasmaksut sekéd palvelujen
myontédmiskriteerit yhdenmukaistettiin. Van-
huspalvelut tuotettiin péaasiassa lahipalve-
luina. Palvelurakenteessa panostettiin avo-
palveluihin ja erityisesti kotona selviytymi-
sen tukemiseen. Muistisairaiden palveluja
tehostettiin ja palvelusetelit otettiin kaytt6on
erityisesti kotihoidossa ja omaishoidon va-
paapéivéajérjestelyissa. Palvelusetelimalli
havaittiin toimivimmaksi maakunnan kes-
kuskaupungissa Kajaanissa, jossa on sek&
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eniten palveluntuottajia ettd suuret asiakas-
maarat. Ympadrivuorokautisen hoivan suh-
teellista osuutta saatiin pienennettya.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras-
uudistus)

Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi
(Mikkelin seutusote)

Mikkelin seutusote muodostettiin isanta-
kuntamallilla  toimivaksi  yhteistoiminta-
alueeksi 1.1.2012, ja siihen kuuluvat isanté-
kunta Mikkelin lisaksi Kangashiemi, Per-
tunmaa, Hirvensalmi, Méntyharju, Ristiina ja
Suomenniemi. Osa ndistd kunnista teki kun-
taliitoksen 1.1.2013 (Mikkeli, Suomenniemi
ja Ristiina). Vuoden 2012 lopussa alueella
oli noin 73 000 asukasta. Luku sisalt44 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
toimielimend toimiva seudullinen sosiaali- ja
terveyslautakunta.  Palvelun tuottamisesta
vastaa Mikkelin kaupunki, Kangashiemen
kunta, Mantyharjun kunta ja Pertunmaan
kunta yhteisty0dssa 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 Kkriteerit, palvelutasot, palveluiden
saatavuuden ja palveluiden kustannukset.

Palveluissa on muodostettu koko yhteistoi-
minta-alueen kattavia palvelukuvauksia ja
kasikirjoja, mik&d on tuottanut henkilostolle
verkostoitumisen ja yhteistydn mahdollisuu-
den. Kokemukset yhteistydsta ovat olleet
my0nteisia ja innostavia. Palvelujen laadun
koetaan kehittyneen, kun yhteistyolld on
voitu koota asiantuntemusta.

Yksi merkittdvimpid uudistuksia alueella
on ollut terveyspalvelujen ohjauksen kehit-
tdminen niin sanotun Ensineuvon avulla.
Ensineuvo on Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
alueen asukkaille tarkoitettu neuvonta- ja
ohjauspalvelu, johon siirtyi 1.3.2012 myos
Mikkelin seutusoten alueen terveyskeskusten
ja -asemien ajanvaraus seka terveysneuvonta.

Porin perusturva

Pori vastuukuntana jérjestdd sosiaali- ja
terveyspalvelut Porin, Merikarvian ja Ulvilan
noin 100 000 asukkaalle vuoden 2013 alusta
lahtien. Vuosina 2010 - 2012 yhteistoimin-
taan kuuluivat my6s Luvia ja Pomarkku.
Yhteistoiminnan  kdynnistyessd Pori ja
Noormarkku tekivat kuntaliitoksen 1.1.2010.
Lavia toimii itsendisend palvelujen jarjesta-
jand, mutta ostaa sosiaali- ja terveyspalvelut
Porin perusturvalta ilman yhteistoimintaso-
pimusta. Vuoden 2013 alusta Pomarkku siir-
tyi Pohjois-Satakunnan peruspalveluliikelai-
toskuntayhtyméd POSA:aan ja Luvia Keski-
Satakunnan perusterveydenhuollon kuntayh-
tyman 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 epésuhta: Pori on
yli 80 000 asukkaan kaupunki, kun taas
kumppanikunnat ovat huomattavasti pienem-
pid Lavian alle 2000 asukkaasta Ulvilan 13
000 asukkaaseen. Muut eri vaiheissa mukana
olleet kunnat ovat alle 5000 asukkaan kuntia.
Kokoluokan ero sekd vastuukunta- kump-
panikunta-asetelmat ovat olleet omiaan luo-
maan tyytymattomyytta ja epaluottamusta
jarjestdjan kykyyn ja tahtoon vastata kump-
panikuntien palvelutarpeisiin.

Kuntien koon lisdksi 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
ollut helppo. Porin perusturvan johtavien
virkamiesten ndkemyksen 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.

Yhdistéessadn alueellisia nakokohtia asiak-
kaiden palvelujen tarpeeseen Porin perustur-
va on muodostanut syksystd 2012 alkaen niin
sanottuja lahipalvelukeskuksia eri alueille.
Naissa lahipalvelukeskuksissa yhdistetaan eri
palveluja ja tuodaan palvelutarjonta lahem-
més alueen asukkaita. Lahipalvelukeskus-
toimintaan liittyy palvelurakenteen ja palve-
lupisteiden muutoksia sekd uudenlaista
osaamisen kayttoa, esimerkiksi laakarin tuki
kotihoidon yksikoille ja aiempaa kattavam-
mat kotiin viedyt palvelut.

Peruspalvelukeskus Aava

Pdijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtyma aloitti toimintansa 1.1.2007.
Yhtymén toimialat ovat erikoissairaanhoito,
sosiaali- ja perusterveydenhuolto sekd ympé-
ristéterveydenhuolto. Yhtyméa antaa erikois-
sairaanhoidon palveluja 14 jasenkunnalle.
Yhtymén Peruspalvelukeskus Aava puoles-
taan tuottaa sosiaali- ja perusterveydenhuol-
lon l&hi- sekéd keskitetyt palvelut seitsemén
kunnan alueella: Hartola, litti, Myrskyla,
Nastola, Orimattila, Pukkila ja Sysma. Aavan
vaestopohja 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,
jonka kotipaikka on Pdijat-Hameen sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtymén mukaises-
ti Lahti. Ndin Aava on peruspalvelujen jér-
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jestamisvastuinen toimija, joka ei sijaitse
missadn 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, eikd
Aavassa ole palvelujen tuottamisen suhteen
tehty rakenteellisia uudistuksia kovin paljon.
Uudistaminen on kohdistunut enemmankin
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 kaytdssa niin yksikdiden valilla,
yksikoiden sisélla kuin henkiléston tehtavan-
kuvauksissa.

Jasenkuntien taloushaasteita helpottamaan
laadittiin  vuonna 2012 tuottavuusohjelma.
Syyskuussa se muutettiin vaikuttavuus- ja
tuloksellisuusohjelmaksi, jolloin tavoitteeksi
otettiin talouden tasapainottaminen vuoden
loppuun mennessd, ja ohjelmassa asetetuissa
s&astotoimissa onnistuttiin.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Ek-
sote)

Vuodesta 2009 toiminut Eteld-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiiri Eksote on kaikkien
yhdeksén Etelad-Karjalan kunnan (Imatra,
Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Lappeen-
ranta, Lemi, Luumaki, Savitaipale ja Taipal-
saari) muodostama kuntayhtyma. Imatran
osalta kuntayhtyma tuottaa vain erikoissai-
raanhoidon ja Kkehitysvammaisten erityis-
huollon palvelut. Asukkaita Eksoten toimi-
alueella on 133 000. Muut kunnat kuin Imat-
ra eivat jarjestd mitdan sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja itse. Eksote voidaan
rinnastaa sosiaali- ja terveysalueeseen, johon
kuuluu yksi perustason alue (Imatran kau-
punki). Imatran vékiluku on 28 000 asukasta.
Imatran  tyOssékayntialueeseen  kuuluvat
muut kunnat saavat kaikki palvelunsa Ekso-
telta.

Eksotessa on saatu vuosien 2010—2013 ai-
kana joitain suuruuden ekonomiaan liittyvié
hyotyja. Alueen kuntien tietojarjestelmét on
integroitu yhteen. Vuoden 2014 alusta alueen
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esimiestason mé&aré on 74 henkilGtydvuotta
pienempi kuin vuoden 2013 alusta. Pitk&ai-
kaisten vuodeosastopaikkojen maaréda on
vahennetty vuodesta 2010 alkaen merkitté-
vasti ja samalla kotiin annettavia palveluja on
vahvistettu. Kotipalvelun toimintakédytant6ja
on optimoitu ja automatisoitu. Paéllekkaiset
investoinnit on Karsittu. Kaikkien ndiden
toimintojen arvioidaan tuottaneen noin mil-
joonan euron saastot laitoshoidossa.

Eksotessa kehitettiin mielenterveyspalvelu-
jen osalta valittdoman palvelujen piiriin paa-
syn jérjestelmd, jossa asiakkaiden avun tarve
pyritdan tunnistamaan varhaisemmassa vai-
heessa ja jossa palveluvalikkoa on muotoiltu
asiakkaiden tarpeen mukaan. Psykiatrisen
hoidon hoitopdivien méaaraa on saatu vuosien
2010—2013 vélisenad aikana vdhennettya 18-
hes puolella ja mielenterveyshoidon saata-
vuutta on parannettu. Toimintakdytant6ja
uudistamalla mielenterveyspalveluissa on
vuonna 2012 saavutettu 10 prosentin eli 2,5
miljoonan euron séastét ja jonojen purkami-
nen. Aloittamisvuonna Eksoten jarjestamien
palvelujen Kkustannukset kasvoivat hieman
muihin maakuntiin ndhden, mutta jokaisena
seuraavana vuonna Eksoten palvelujen kus-
tannukset ovat halventuneet suhteessa mui-
den maakuntien palveluihin.

Positiivisesta kehityksestd huolimatta Ek-
soten talous on ollut alija&maéinen. Eksotesta
tehdyn ulkoisen arviointiraportin  (Etel&-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Talouden ja
hallinnon rakenteiden arviointi, Loppuraport-
ti 30.4.2013, Nordic Healthcare Group:) mu-
kaan Eksoten alijadmaisyys johtui alibudje-
toinnista, kysynndn kasvusta ja kayttamatta
jddneestd  tuottavuudenkasvupotentiaalista.
Raportin mukaan sopiminen kuntayhtymassa
on osoittautunut haastavaksi. Hallintomallik-
si ehdotetaan vastuukuntamallia, jossa vas-
tuukunnan ja muiden kuntien taloudelliset
intressit eivat ole ristiriidassa.

Imatran kaupunkia voidaan verrata Eksoten
”sosiaali- ja terveysalueella” olevaan perus-
tason alueeseen, joka jarjestdd muut Kkuin
erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaisten
erityishuollon palvelut itse. Arviointiraportin
mukaan Imatran perussopimuksen mukainen
erityisasema Eksotessa kannustaa osaopti-
mointiin sek& investointien ettd budjettisuun-

nittelun osalta, mik& heikentdd maakunnan
erikoissairaanhoidon Kkehittdmistd. Lisaksi
Imatra hankkii Eksotelta vain haastavimman
erikoissairaanhoidon palvelut, minka vuoksi
imatralaisten hoitojaksot Eksoten keskussai-
raalassa ovat keskim&&rin hieman pidempié
kuin muiden kuntien asukkaiden hoitojaksot.
Imatran sosiaali- ja terveyspalvelukustannuk-
set ovat kasvaneet nopeimmin muihin alueen
kuntiin verrattuna. Raportissa suositellaan
maakuntaan yhtendistd ja kaikkien kuntien
kanssa yhdenmukaisesti sovittua sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestdmisen piirid. Imat-
ran kaupunki on kuitenkin tuonut sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmislain valmistelu-
ryhman valiraporttia koskevassa lausunnossa
esiin haluavansa jatkaa perustason alueena.
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
aikaan ennen Eksoten perustamista sekd sen
jalkeen, on kokonaiskustannuksissa pystytty
sdastamaan 9,5 miljoonaa euroa vuosina
2010-2012. Nama saastot on saavutettu
pelkélla toiminnan yhteen kokoamiseen liit-
tyvéllad suuruuden ekonomialla (logistiikka,
hankinnat, hallinto) ilman, ettd 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 kustannushyddyissé
ei ole vield mukana sitd sééstopotentiaalia,
joka on mahdollista saada aikaan moni-
kanavaisen rahoituksen purkamisella.



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

Rahoitus
Kayttokustannukset

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

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdminen
edellyttaa riittavia voimavaroja. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen osuus kuntien menoista on
hyvin suuri. Sosiaali- ja terveyspalvelujarjes-
telman rahoitus on muun muassa valtion-
osuusjarjestelman kautta myos 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 paivahoito ei enda ole
osa sosiaalipalvelua ja se on kaikissa kuntien
yhteistydmuodoissa  peruskuntien  tehtava
osana sivistystointa. Sosiaali- ja terveystoi-
men kayttokustannuksista erikoissairaanhoito
kattoi vuonna 2011 kolmanneksen ja perus-
terveydenhuolto viidenneksen. Muille tehtéa-
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 kéyttékustannuksiin
kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta
annetun lain (1704/2009) mukaisesti. Koko
maan tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuus osana peruspalvelujen valtion-
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osuutta on noin 31 prosenttia kuntien sosiaa-
li- ja terveystoimen menoista. Valtionosuus-
jarjestelmé tasaa kuntien palveluiden jarjes-
tdmisessa olevia kustannuseroja, ja valtion-
osuusjarjestelmaan liittyvélla verotuloihin
perustuvalla valtionosuuden tasausjérjestel-
malla tasataan kuntien tulopohjissa olevia
eroja, jotta kunnat pystyvét rahoittamaan
peruspalvelunsa.

Yleiskatteellisen peruspalvelujen valtion-
osuuden maaré oli 8,5 miljardia euroa vuon-
na 2012. Siitd sosiaali- ja terveyspalvelujen
osuus oli 71 prosenttia (6 miljardia euroa).
Valtio kohdentaa peruspalvelujen valtion-
osuuden lis&ksi rahoitusta kuntasektorin sosi-
aali- ja terveystoimeen ja siihen kytkeytyviin
toimintoihin my6s useiden muiden valtion
talousarviomomenttien kautta. Tallaisia eria
ovat muun muassa Vvaltionosuus perustoi-
meentulotuen kustannuksiin, valtion korvaus
kuntien terveydenhuollon yksikdille laakari-
ja hammaslaédkarikoulutuksesta aiheutuviin
kustannuksiin, valtion rahoitus yliopisto-
tasoiseen terveyden tutkimukseen, seka val-
tion korvaus kunnille kuntouttavan ty6toi-
minnan jarjestamisesta.

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

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 l4&kérien ja
hammasladkarien perus- ja erikoistumiskou-
lutuksesta. Peruskoulutuksen korvaus laske-
taan laakari- ja hammasladkarikoulutuksen
aloittaneiden opiskelijoiden lukumaéran ja
suoritettujen tutkintojen lukumaaran keskiar-
von perusteella. Erikoistumiskoulutuksen
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korvaus perustuu tutkintojen lukumaaréan ja
tutkinnosta méaaréattyyn korvaukseen.

Tutkintojen lukumaéraan perustuvaa koulu-
tuskorvausta ei kuitenkaan suoriteta tervey-
denhuollon erikoislaakari- ja erikoishammas-
ladkaritutkinnosta eika liitkuntalagketieteen,
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 méaaréan perusteella.

Terveydenhuoltolaki siséltdd myods 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
sdadetédn, ettd sosiaali- ja terveysministerio
madrittelee yhteistydssé erityisvastuualuei-
den tutkimustoimikuntien kanssa yliopisto-
tasoisen terveyden tutkimuksen painoalueet
ja tavoitteet nelivuotiskausittain. Yliopisto-
tasoiseen terveyden tutkimukseen myonne-
td&n valtion rahoitusta erityisvastuualueiden
tutkimustoimikunnille, jotka paattavat tutki-
musrahoituksen  osoittamisesta  tutkimus-
hankkeille. Rahoitusta maksetaan erityisvas-
tuualueiden tutkimustoimikunnille sosiaali-
ja terveysministerion neljaksi vuodeksi ker-
rallaan tekemén paédtéksen mukaisesti. Mi-
nisterion péaatds perustuu tutkimustoiminnan
painoalueiden ja tavoitteiden toteutumiseen
sekd tutkimuksen laatuun, mééaraan 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 mydntamisestéd
alueellaan hakemusten perusteella. Tervey-
denhuollon toimintayksikkoa yllapitava kun-
ta, kuntayhtymd, valtion mielisairaala tai

sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
sdadetty palvelujen tuottaja voivat hakea
terveyden tutkimuksen rahoitusta.

Sosiaali- ja terveysministerio asettaa valta-
kunnallisen asiantuntijoista koostuvan ter-
veyden tutkimuksen arviointiryhmén. Arvi-
ointiryhmén tehtavana on arvioida terveyden
tutkimuksen laatua, maaraa ja tuloksellisuut-
ta seké 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 kehittamishankkeille myénnettava
valtionavustus

Sosiaali- ja terveysministerid voi myontaa
kunnalle tai kuntayhtymalle hankeavustusta
jaljempana kohdassa 2. 9.2 tarkemmin kési-
teltdvan Kaste- ohjelman toteuttamiseksi
valtion talousarvioon otetun maérdrahan
rajoissa. Valtionavustusta myonnetadn enin-
tddn 75 prosenttia valtionavustukseen oikeut-
tavista kustannuksista. Hankerahoitukseen on
kaytettavissa yhteensd noin 70 miljoonaa
euroa vuosina 2012 - 2015. Tarkempia saan-
noksid valtionavustuksen jakamisen perus-
teista, valtionavustuksen hakemisesta, myon-
tdmisestd ja maksamisesta, seka valtionavus-
tuksen kayton seurannasta, arvioinnista ja
valvonnasta on annettu sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittdmishankkeiden valtion-
avustuksista annetulla valtioneuvoston ase-
tuksella (183/2012).

Valtionavustuksen myontamisen 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-
toryhmadt arvioivat valtionavustushakemukset
ja antavat niistd lausunnon sosiaali- ja terve-
ysministeridlle.



Sosiaali- ja terveydenhuollon hankerahoi-
tuksen linjaamiseksi sekd padllekkaisen 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.

2.9 Kehittamistoiminta ja -rakenteet
Kehittdmistoiminta ja -rakenteet
Kunnan jarjestamisvastuu

Sosiaalihuoltolain 13 §:n mukaan kunnan
on sosiaalihuoltoon kuuluvina tehtaving huo-
lehdittava sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaali-
turvaa koskevan koulutus-, tutkimus-, kokei-
lu- ja kehittdmistoiminnan jarjestamisesta.
Lain 52 §:n mukaan kunta ja sosiaalihuollon
henkilokunnan  koulutuksesta  huolehtiva
oppilaitos tai korkeakoulu voivat sopia sosi-
aalihuollon toimintayksikoiden kayttamisesta
sosiaalihuollon koulutustoiminnan jarjesté-
miseen. Kunta on oikeutettu saamaan edelld
tarkoitetusta koulutustoiminnan jarjestami-
sestd aiheutuvista valittdmista kustannuksista
tdyden Kkorvauksen 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 jarjestamisesta.
Kunnan on osoitettava tahan riittdvat voima-
varat. Terveyskeskuksen on toimittava yh-
teistyGssd sairaanhoitopiirin - kuntayhtyméan
perusterveydenhuollon yksikon sekd muiden
terveyskeskusten kanssa. Terveyskeskuksen
on osallistuttava yhdessd perusterveyden-
huollon yksikon kanssa kansalliseen perus-
terveydenhuollon kehittamiseen.

Sosiaalialan osaamiskeskukset
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Sosiaalialan osaamiskeskukset tukevat alu-
eellista sosiaalihuollon koulutus-, tutkimus-,
kokeilu- ja kehittdmistoimintaa. Sosiaalialan
osaamiskeskustoiminnasta saddetdan 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, seka sosiaa-
lialan alueellista yhteistyotd edellyttavien
erityisosaamista vaativien erityispalvelujen ja
asiantuntijapalvelujen turvaamiseksi. Toi-
minnasta vastaavat alueelliset sosiaalialan
osaamiskeskukset, joiden toimialueet katta-
vat kaikki kunnat. Ruotsinkielisen véaesttn
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 jérjestetddn osaamiskeskuksen muo-
dostavien edelld mainittujen tahojen keski-
naisen sopimuksen mukaisesti.

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

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa
toimii  valtioneuvoston neljéksi vuodeksi
kerrallaan asettama sosiaalialan osaamiskes-
kustoiminnan neuvottelukunta. Neuvottelu-
kunnan tehtdvana on muodostaa osaamiskes-
kustoiminnan  valtakunnalliset  linjaukset,
huolehtia kunkin osaamiskeskuksen toimin-
nan erityisista painoalueista sopimisesta seké
muutoinkin yhteen sovittaa ja tukea osaamis-
keskusten toimintaa. Neuvottelukunnan tulee
my0s lausuntoja antamalla tai muutoin ottaa
kantaa periaatteellisesti tarkeisiin osaamis-
keskustoimintaa tai osaamiskeskusten hallin-
toa koskeviin kysymyksiin seka tehda tarvit-
taessa ehdotuksia lainsadadannon kehittami-
seksi.
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Perusterveydenhuollon kehittamisyksikot

Terveydenhuoltolain 35 8:n mukaan sai-
raanhoitopiirin - kuntayhtymassd on oltava
perusterveydenhuollon yksikkd, jossa on
moniammatillinen terveysalan asiantuntemus
ja joka tukee alueen terveydenhuollon jérjes-
tdmissuunnitelman laatimista. Yksikon kes-
keisend tehtavéna on perusterveydenhuollos-
sa tehtdvan tieteellisen tutkimuksen seka
hoito- ja kuntoutusketjujen laatimisen ja alu-
eellisen téydennyskoulutuksen koordinointi
yhteistyGssé eri tahojen kanssa. Perustervey-
denhuollon yksikkd 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
yhteistyotd sekd loisi pysyviad yhteistyokay-
tdntdja oman alueensa sosiaalialan osaamis-
keskuksen kanssa.

Sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman on ter-
veydenhuoltolain 36 §:n mukaan tarjottava
asiantuntemusta ja tukea kunnille jarjesta-
malla koulutusta, kokoamalla hyvinvointi- ja
terveysseurantatietoja sekd levittamalla kun-
tien k&yttoon sairauksien ja ongelmien ehkéi-
syn nayttéon perustuvia toimintamalleja ja
hyvia kaytantoja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittémisohjelma (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  lakisadteinen strateginen
ohjausvéline sosiaali- ja terveyspolitiikan
johtamisessa. Ohjelmaa laadittaessa selvite-
tdan uudistustarpeet ja asetetaan tavoitteet.
Sen jalkeen halutut muutokset viedaan lapi

yhteistydssé sidosryhmien ja kentan toimi-
joiden, erityisesti kuntien kanssa.

Kaste- ohjelmaa voidaan tarkistaa vuosit-
tain ohjelman tavoitteiden toteuttamista tu-
kevien toimenpiteiden osalta, muutoin sitd
voidaan muuttaa erityisestd syystd. Kaste-
ohjelmassa voidaan asettaa myos sellaisia
valtion sosiaali- ja terveydenhuollon keskus-
ja aluehallintoon kohdistuvia ohjelman to-
teuttamista koskevia keskeisimpia 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 johtoryhmé, seka sosiaali- ja
terveydenhuollon alueelliset johtoryhmat.
Niista sdddetdan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
annetun lain (733/1992) 5 a §:ssé seké sosi-
aali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnasta
ja alueellisista johtoryhmistd annetussa ase-
tuksessa (913/2011).

Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunnan tehtavand on koota sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansalliset tavoitteet, huoleh-
tia niiden toimeenpanosta, sekd toteuttaa
valtakunnallisten ja alueellisten toimijoiden
yhteistoimintaa. Kaste-ohjelman valtakunnal-
lisen johtoryhman tehtdvana on johtaa Kaste-
ohjelman valmistelua sek& sen valtakunnal-
lista ja alueellista toimeenpanoa. Johtoryh-
man tulee muun muassa edistdd keskushal-
linnon ja alueiden valista yhteistyotd, késitel-
14 sosiaali- ja terveysjarjestdjen kanssa kan-
sallisen kehittamisohjelman puitteissa tehtéa-
van yhteistydn kysymyksia sekd kasitelld
ohjaus- ja valvontatoimenpiteiden kokonai-
suutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunnan tukena toimii viisi sosiaali- ja terve-
ysministerion asettamaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon alueellista jontoryhmaa. Kullakin
aluejohtoryhmalld on oma toimialue. Toimi-
alueet on muodostettu kayttéden sitd alueja-
koa, jota on kéytetty muodostettaessa eri-
koissairaanhoitolain ~ (1062/1989) 9 §:sséd



tarkoitettuja erityisvastuualueita. Aluejohto-
ryhmien tehtdvéné on tukea alueellaan kan-
sallisen kehittdmisohjelman valmistelua seké
edistdd ja seurata osaltaan ohjelman toteutu-
mista. Johtoryhmat muun muassa laativat
Kaste-ohjelman  alueelliset toimeenpano-
suunnitelmat, ja tekevét neuvottelukunnalle
esityksid toimenpiteistd, joilla voidaan edis-
tada Kaste-ohjelman toimeenpanoa.
Alueelliset toimeenpanosuunnitelmat pe-
rustuvat alueen kehittamistarpeisiin ja kerto-
vat, mitka kansalliset tavoitteet ovat alueella
keskeisimpid, ja mill4 alueellisilla toimenpi-
teilld ndma tavoitteet saavutetaan. Alueelli-
sissa toimeenpanosuunnitelmissa hyddynne-
tdédn muun muassa kuntien hyvinvointiker-
tomuksia ja palvelustrategioita seka tervey-
denhuollon jarjestamissuunnitelmia ja maa-
kuntien hyvinvointiohjelmia.
2.10  Opetus-, koulutus- ja tutkimustoi-
minta

Kunta ja sosiaalihuollon henkilékunnan
koulutuksesta huolehtiva oppilaitos tai kor-
keakoulu voivat sosiaalihuoltolain 52 §:n
mukaan sopia sosiaalihuollon toimintayksi-
koiden kayttamisestd sosiaalihuollon koulu-
tustoiminnan jarjestamiseen. Kunta on oikeu-
tettu saamaan edell tarkoitetusta koulutus-
toiminnan jarjestamisesta aiheutuvista valit-
tdmistd kustannuksista téyden 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 jarjestad tdyden-
nyskoulutusta sosiaalihuollon henkildstolle.
Kunnan tulee huolehtia siita, ettd sosiaali-
huollon henkiléstd peruskoulutuksen pituu-
desta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvasta
riippuen osallistuu riittavésti sille jérjestet-
tyyn tdydennyskoulutukseen. Sosiaali- ja
terveysministerié on julkaissut kunnille suo-
situkset sosiaalihuollon taydennyskoulutuk-
sen jarjestdmisen tueksi (STM julkaisuja
2006:6).

Terveydenhuollon ammattihenkilgston tay-
dennyskoulutuksesta sdidetddn terveyden-
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huoltolain 5 8§:ssd. Sen mukaan kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on huoleh-
dittava siita, ettd terveydenhuollon henkilds-
t6, mukaan lukien sen yksityisen palvelun-
tuottajan palveluksessa oleva henkildsto,
jolta kunta tai kuntayhtymé& hankkii palvelu-
ja, osallistuu riittavasti terveydenhuollon
taydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuk-
sen sisallgssa on otettava huomioon henki-
16stdn peruskoulutuksen pituus, tydn vaati-
vuus ja tehtdvien sisaltd. Lisaksi terveyden-
huollon tdydennyskoulutuksesta on s&&nnok-
sid terveydenhuollon ammattihenkil6ista
annetussa laissa (559/1994) sek& sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa terveyden-
huollon henkil6ston taydennyskoulutuksesta
(1194/2003). Sosiaali- ja terveysministerid
on antanut lisaksi suositukset tdydennyskou-
lutuksen toteuttamiseksi (STM:n oppaita
2004:3).

Terveydenhuoltolain mukaan terveyskes-
kuksen on huolehdittava asianmukaisella
tavalla moniammatillisen tutkimus-, koulu-
tus- ja kehittdmistoiminnan jérjestamisesta
(37 8). Toimintayksikon johtamisessa on
oltava moniammatillista asiantuntemusta,
joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon
kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyo-
t4 sekd hoito- ja toimintatapojen kehittdmista
(48).

Sosiaalihuollon lainsdaddanndssa on myds
s&annoksia johtamisesta ja moniammatillisen
osaamisen hyddyntdamisesta sosiaalihuoltoa
toteutettaessa.

2.11  Ohjaus ja valvonta

Sosiaali- ja terveysministerio

Sosiaali- ja terveysministerion tehtéaviin
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. Myos yksi-
tyisen terveydenhuollon ja yksityisten sosiaa-
lipalvelujen yleinen ohjaus ja valvonta seké
terveydenhuollon ammattihenkildiden ylei-
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nen ohjaus kuuluvat sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolle.

Aluehallintovirastot

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

Aluehallintovirastot edistavat aluehallinto-
virastoista annetun lain (896/2009) mukaan
alueellista yhdenvertaisuutta hoitamalla lain-
sé&adannon toimeenpano-, ohjaus- ja valvon-
tatehtdvid alueillaan.  Aluehallintovirastot
hoitavat niille erikseen saadettyja tehtavia
sosiaali- ja terveydenhuollon, ympéristoter-
veydenhuollon, koulutus- ja muun sivistys-
toimen, oikeusturvan edistdmisen ja toteut-
tamisen, ympdristonsuojelu- ja vesilainsaa-
danndn alaan kuuluvien lupa- ja muiden ha-
kemusasioiden, pelastustoimen, tydsuojelun
valvonnan ja kehittdmisen, tydssa kaytettavi-
en tuotteiden tuotevalvonnan seka kuluttaja-
ja kilpailuhallinnon toimialoilla. Niiden teh-
tdvana on lisdksi peruspalvelujen alueellisen
saatavuuden arviointi, maistraattien ohjaus,
valvonta ja kehittdminen, varautumisen yh-
teensovittaminen alueella ja siihen liittyvén
yhteistoiminnan jarjestdminen, valmiussuun-
nittelun  yhteensovittaminen, alueellisten
maanpuolustuskurssien jarjestdminen, kunti-
en valmiussuunnittelun tukeminen, valmius-
harjoitusten jarjestaminen, alue- ja paikal-
lishallinnon turvallisuussuunnittelun edista-
minen, toimivaltaisten viranomaisten tuke-
minen ja niiden toiminnan yhteensovittami-
nen viranomaisten johtaessa turvallisuuteen
liittyvia tilanteita alueella seka poliisitoimen
alueellinen viranomaisyhteistyd ja poliisi-
toimen varautumisen ja valmiussuunnittelun
yhteensovittaminen.  Aluehallintovirastolla
voi olla my6s muita erikseen saadettyjé teh-
tavia.

Aluehallintovirastojen yleishallinnollinen
ohjaus  kuuluu valtiovarainministeritlle.
Toiminnallisesta ohjauksesta vastaavat lisak-
si omilla toimialoillaan oikeusministerio,
sisdasiainministerid, valtiovarainministerio,
sosiaali- ja terveysministerid, opetusministe-
ri6, maa- ja metsatalousministeri, tyo- ja

elinkeinoministerio, ymparistoministerio
seka poliisihallitus tai sellainen keskushallin-
non virasto, jonka tehtavéksi ohjaus on erik-
seen séadetty tai madrétty.

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityislain-
sdadantoon sisaltyy noin 130 aluehallintovi-
rastojen tehtdvid maarittavaa sdannosta. Nai-
hin tehtéviin liittyvd aluehallintovirastojen
toiminnallinen ohjaus kuuluu edelld olevan
perusteella sosiaali- ja terveysministeriolle.
Liséksi Valviran tehtavéksi on saadetty ohja-
ta aluehallintovirastojen toimintaa niiden
toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja
ratkaisukdytantdjen  yhdenmukaistamiseksi
terveydenhuollon ammattihenkildiden ja seka
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
kdiden 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
sosiaali- ja terveydenhuollossa seka elinym-
périston ja vaeston terveysriskien hallintaa.

Viraston tehtédvéna on huolehtia terveyden-
huollon ammattihenkil@istd annetussa laissa,
kansanterveyslaissa, tyoterveyshuoltolaissa
(1383/2001), erikoissairaanhoitolaissa, ter-
veydenhuoltolaissa, mielenterveyslaissa,
yksityisestd terveydenhuollosta annetussa
laissa, tartuntatautilaissa, sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen séhkoisesta kasit-
telystd annetussa laissa (159/2007), sahkoi-
sestd ladkemaarayksestd annetussa laissa
(61/2007), sosiaalihuoltolaissa, yksityisistéa
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 saadetystd lupahallin-
nosta, ohjauksesta ja valvonnasta. Lisaksi sen
tehtdvana on huolehtia raskauden keskeytta-
mistd, steriloimista, hedelm@ityshoitoja,



adoptiota, ihmisen elimien, kudoksien ja
solujen l&aketieteellistd kayttod seka ladketie-
teellistd tutkimusta koskevassa lains&dadan-
nodssa sille saadetyisté tehtévista seka muussa
laissa tai asetuksessa sille séadetyista tehté-
vistd. Virasto hoitaa lisdksi ne edelld tarkoi-
tetun lainsdéddannon nojalla sen toimialaan
liittyvat tehtévat, jotka sosiaali- ja terveysmi-
nisterio sille méaaraa.

Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministeri-
on alaisena aluehallintovirastojen toimintaa
niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapo-
jen ja ratkaisukaytantdjen yhdenmukaistami-
seksi  sosiaalihuollon, kansanterveystyon,
erikoissairaanhoidon ja yksityisen tervey-
denhuollon ja sosiaalipalvelujen ohjauksessa
ja valvonnassa. Valviran ja aluehallintoviras-
tojen tyonjaosta ohjauksessa ja valvonnassa
sdédetddn terveydenhuollon ammattihenki-
I0istd 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 heiddn toimiessaan
terveyden- ja sairaanhoidossa. Valvonnan
ensisijaisena tarkoituksena on potilasturvalli-
suuden séilyttdminen ja edistdminen seka
terveyspalvelujen laadun varmistaminen.

Valviran ja aluehallintovirastojen tydnjako
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 tarke& tai laajakantoinen
asia, usean aluehallintoviraston toimialuetta
tai koko maata koskeva asia, asia, joka liittyy
Valvirassa késiteltdvddn muuhun valvonta-
asiaan tai asia, jota aluehallintovirasto on
esteellinen kasittelemaén.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toi-
mintayksikoiden valvonnalla tarkoitetaan
lainsdddannossd maédriteltyjen organisaatioi-
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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, etta toiminta tayttaa
lainsd&dénnossa asetetut vaatimukset. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon valvontaviranomais-
ten suorittama valvonta on myos 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 ammattihenkil6iden
oikeusturvaa.

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

Aluehallintovirastojen ja Valviran organi-
saatiovalvonta voi kaytdnndssa kohdistua
esimerkiksi siihen, onko organisaatiolla riit-
tavat laadunhallintaa sekd asiakas- ja potilas-
turvallisuutta varmistavat suunnitelmat ja
toimintaohjeet, tai toisaalta siihen, ovatko
annetut menettelytapa- ja toimintaohjeet
lainsaddannossd asetetut vaatimukset taytta-
vid. Valvonta voi kohdistua myds muun mu-
assa organisaation ladkehoidon toteutuksen
tai asiakas- ja potilastietojen kasittelyn
asianmukaisuuteen, hoidon tai huollon saata-
vuuteen ja muihin asiakkaan tai potilaan
oikeuksiin liittyviin kysymyksiin, asiakkai-
den tai potilaiden tekemien muistutusten
kasittelyn asianmukaisuuteen taikka esimer-
kiksi sosiaalihuollon henkildstén kelpoisuu-
den ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden
ammattipatevyyden varmistamiseen ja tyon-
jakoon liittyviin kysymyksiin.



48

Valvonnan keinot ja seuraamukset

Valvira ja aluehallintovirastot voivat tarvit-
taessa tehda tarkastuksia sosiaalipalvelun
tuottajan ja terveydenhuollon itsendisten
ammatinharjoittajien ja toimintayksikoiden
tiloihin. Tarkastuksista sdddetddn sosiaali-
huoltolain 55 §:ss&, kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta annetun lain 75 8:ssd, kansan-
terveyslain 42 §:ssd, erikoissairaanhoitolain
51 8:ss&, mielenterveyslain 33 a 8:ssd, yksi-
tyisistd sosiaalipalveluista annetun lain 17
8:ss4 ja yksityisesta terveydenhuollosta anne-
tun lain 17 8:ss&. Naiden sdédnnosten mukaan
toiminta seké toiminnan jarjestamisessa kay-
tettavat toimintayksikot ja toimitilat voidaan
tarkastaa silloin, kun tarkastuksen tekemi-
seen on perusteltu syy. Valvira voi liséksi
perustellusta syystd maaréatd aluehallintovi-
raston tekemdén tarkastuksen.

Silloin kun toiminnan jarjestamisessa 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 méaardyksen puutteiden
korjaamisesta tai epakohtien poistamisesta.
Tallaisen maardayksen noudattamiseksi voi-
daan asettaa sakon uhka tai uhka, etta toimin-
ta keskeytetdan, taikka ettd toimintayksikon,
sen osan tai laitteen kayttd kielletdadn. Toi-
minta voidaan my6s maarata keskeytettavak-
si vélittdmasti taikka toimintayksikdn, sen
osan tai laitteen kayttd kieltdd valittomasti,
jos potilasturvallisuus sitd edellyttadd. Yksi-
tyiselle sosiaalipalvelun tai terveydenhuollon
palvelun tuottajalle mydnnetty lupa voidaan
my0s peruuttaa osittain tai kokonaan, jos
toiminnassa on olennaisesti rikottu lakia.
Valvira tai aluehallintovirasto voi lievemmis-
sé tapauksissa antaa toteamansa virheellisen
menettelyn tai laiminlyonnin 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, ammattihenkilGiden
tyonantajilta, esimiehilta tai tuomioistuimilta
saatujen ilmoitusten johdosta seké eri viran-
omaisten lausuntopyyntdjen perusteella. Val-
vira ja aluehallintovirastot voivat ottaa asian
selvitettdvakseen myds omasta aloitteestaan.
Kanteluiden osalta valvontaa koskeviin la-
keihin sisaltyvét saannokset, joiden mukaan
Valvira ja aluehallintovirasto eivat tutki kan-
telua, joka koskee yli viisi vuotta vanhaa
asiaa, ellei siihen ole erityista syyta. Hallinto-
lain muuttamiseksi tehdyssé esityksessa (HE
50/2013 vp) aikarajaksi on esitetty 2 vuotta.
Valviran ja aluehallintovirastojen kasitte-
lemien terveydenhuollon valvonta-asioiden
madrét ovat kasvaneet jatkuvasti. Valvirassa
tuli vuonna 2012 vireille kaikkiaan 1247
terveydenhuollon valvonta-asiaa ja 114 sosi-
aalihuollon valvonta-asiaa
2.12  Pohjoismaiden sosiaali- ja terveys-
palvelujarjestelmat

Pohjoismaiden terveydenhuoltojarjestelmét
muutoksessa

Pohjoismaiden terveydenhuollossa palvelu-
jen jarjestdmisvastuu on siirtymassa véestol-
tddn suuremmille jarjestajatahoille, joiden
taloudellinen kantokyky ja osaaminen ovat
aiempaa parempia. Palvelujen jarjestiminen
ja tuottaminen eriytyvat ja palvelujen tuotta-
jakunta laajenee ja monipuolistuu. Potilaiden
asemaa ja hoidon asiakasléhtgisyytta paran-
netaan lisadmalla asiakkaan valinnanvapaut-
ta. Lapindkyvyytta listaddn tuottamalla aiem-
paa enemman vertailukelpoista tietoa palve-
lujen laadusta, saatavuudesta ja kustannus-
vaikuttavuudesta. Laadusta ja potilasturvalli-
suudesta on muodostumassa keskeinen Kkil-
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 kaytetaan
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
sairaalapalvelut siséllollisesti tai laadullisesti
toisistaan, ei ole selkedd néyttoa.

Terveydenhuollon  jérjestamisvastuu 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 naiden yhteenliittymélla (regioner). Tans-
kan rakenneuudistuksessa vuosina 2005—
2007 terveydenhuollon jérjestamisvastuu
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siirtyi 14 maakunnalta (amter) viidelle uudel-
le alueelliselle toimijalle (regioner). Rahoi-
tusvastuu on eriytetty péaasiassa valtiolle,
mutta pienemmassd maarin myods kunnille.
Norjan perusterveydenhuollon uudistuksen
(2001) ja sairaalauudistuksen (2002) seura-
uksena terveydenhuollon jérjestamisvastuu
on jaettu valtion ja kuntien kesken. Valtio
rahoittaa ja jarjestad erikoissairaanhoidon
palvelut neljan alueellisen toimijan (Re-
gionale Helseforetak) kautta. Kunnilla on
perusterveydenhuollon palveluiden jarjesta-
misvastuu. Naiden palveluiden rahoitus on
jaettu kuntien ja valtion kesken.

Ruotsin terveydenhuoltojarjestelma ei ole
kaynyt lapi samanlaisia rakenteellisia uudis-
tuksia kuin Tanskan ja Norjan jarjestelmat.
Vaikka Ruotsissa terveyspalvelut tuotetaan jo
nyt huomattavasti suuremmilla vaestépohjilla
kuin Suomessa, aluetason uudistusta selvitel-
tiin laajasti muutama vuosi sitten, ja siitd
keskustellaan edelleen ajoittain. Samanaikai-
sesti véestOpohjaisessa ajattelussa on tapah-
tunut muutoksia vuonna 2010 voimaan tul-
leen  perusterveydenhuollon  valinnanva-
pausuudistuksen seurauksena. Uudistuksen
levitessé erikoissairaanhoitoon muutosvaiku-
tukset vahvistunevat entisestaan.

Taulukko 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisvastuu Pohjoismaissa.

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




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 jarjestamisestd. Kuntakoko Tanskassa
ja Ruotsissa on kuitenkin merkittavasti suu-
rempi kuin Suomessa.

Tanska

Tanskassa toteutettiin vuosina 2005-2007
terveydenhuoltojarjestelman  perusteellinen
rakenneuudistus, jonka seurauksena tervey-
denhuollon pdaaasiallinen jarjestdmisvastuu
siirtyi 14 maakunnalta (amter) viidelle alu-
eelliselle toimijalle (regioner). Vaikka nailla
on alueellisesti valittu poliittinen johto, niilla
ei ole verotusoikeutta, ja terveydenhuollon
rahoituksesta vastaa suurimmaksi osaksi
valtio.

Tanskan viisi aluetta ovat jarjestamisvas-
tuussa sekd perusterveydenhuollosta ettéd
erikoissairaanhoidosta ja psykiatrisesta sai-
raanhoidosta. Alueet huolehtivat myds ai-
kuisten hammashoidosta ja fysioterapiasta.
Kuntien tehtéviin kuuluu ehkéisevé hoito,
terveyden edistdminen, lasten hammashoito,
kouluterveydenhuolto ja kotisairaanhoito.
Myds kroonisten sairauksien komplikaatioi-
den ehkaisy katsotaan osittain kuntien tehtéa-
vaksi. Kuntoutuksesta huolehtivat padasiassa
kunnat. Vaativasta kuntoutuksesta vastaavat
kuitenkin alueet.

Keskeinen strategia kuntien vahvistamisek-
si oli suurentaa kuntien koko vahint&dan 30
000 asukkaaseen tai vaihtoehtoisesti yhteis-
toiminnan luominen naapurikuntien valilla.
Kuntien yhdistyminen k&ynnistyikin vuonna
2006 hyvin nopeasti, ja kuntien lukumé&éré
laski 275:std 98:aan. Yksittdisen kunnan
keskiméaaréinen asukasluku on talla hetkelld
noin 55 000.

Perusterveydenhuolto sailyi olennaisimmil-
ta piirteiltdén ennallaan, mutta joitakin muu-
toksia tehtiin. Tanska on jo pitk&dan sovelta-
nut perusterveydenhuollon mallia, jossa l&&-
kérit toimivat yksityisind ammatinharjoittaji-
na. Uudistuksen jalkeen ammatinharjoittajat

tekevat sopimuksensa viiden alueellisen toi-
mijan kanssa. Kuntien vastuulla on terveyden
yllapitamiseksi tarjottavat palvelut niin yksi-
16- kuin vaestotasollakin seka kuntoutuspal-
velut. N&ita tarkoituksia varten kuntien odo-
tetaan ylldpitdvan “terveyskeskuksia” (sund-
hedscentra), joissa siis keskitytadan terveyden
edistdmiseen ja yllapitoon sekd kuntoutuk-
seen ja sairauksien (tai kroonikoilla niiden
komplikaatioiden) ehkaisemiseen.

Aluehallinnon uudistuksen yhteydessa teh-
tiin - merkittaviad periaatteellisia muutoksia
rahoitusjarjestelméaén ja verotukseen. Synty-
neille viidelle alueelle ei annettu itsendistd
verotusoikeutta, vaan alueiden toiminnan
rahoittavat valtio ja kunnat. Alueet saavat
budjetistaan noin 80 prosenttia valtiolta ja 20
prosenttia kunnilta. Myo6s jalkimmadiset 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. Jarjestelmassa
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 aikavalilla eivat kuitenkaan ole
kiistattomat.

Kokonaisuudistuksesta odotettuja saéstoja
ei ole vield pystytty osoittamaan. Kevaalla
2013 julkaistussa seurantaraportissa todettiin
tarve muokata terveydenhuollon korvausjar-
jestelmaa siten, ettd se tukee paremmin integ-
roituja palveluita. Sopimuskéytantdja aluei-
den ja kuntien sekd ammatinharjoittajien
valilld ehdotettiin uudistettaviksi. Lisaksi
ehdotettiin  muun muassa perusterveyden-
huollon ammatinharjoittajien tarkempaa seu-
rantaa ja laajempaa laatuindikaattorien kayt-
toa. Lainsdadannon muutokset tulivat voi-
maan alkusyksylla 2013.

Tanskassa on tehty myo6s nakyvia erikois-
sairaanhoidon uudistuspaétoksia. Erityista
osaamista vaativat toiminnot on péatetty



keskittdd kansallisesti harvempiin ja suurem-
piin yksikéihin. Valtio on varannut huomat-
tavan madrédrahan (noin 5,4 mrd EUR) van-
hojen sairaaloiden muuttamiseksi moder-
neiksi niin sanotuksi supersairaaloiksi. Paa-
tokset supersairaaloiden alueellisesta sijoit-
tamisesta on tehty.

Norja

Norjassa toteutettiin vuosina 2001-2002
kaksi mittavaa uudistusta. Norjan listald&ka-
rimalli (Fastlegeordningen) koski peruster-
veydenhuollon ladkaripalvelujen 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 liséa-
minen ja aseman vahvistaminen. Maan ladka-
riresurssien tarkoituksenmukaisempi  kéayttd
mainittiin my0s eradnd keskeisend paadmaa-
rénd. Norjan kunnat saivat velvollisuudek-
seen jarjestéa perusterveydenhuollon 14&kéri-
palvelut sopimuksin yksityisten ammatinhar-
joittajien kanssa. Aiemmin ladkarit olivat
olleet julkisen tydnantajan, laanin (fylken)
palveluksessa, mutta siirtyivat uudistuksen
my0tad ammatinharjoittajiksi.

Vuoden 2002 sairaalauudistuksessa so-
maattisen ja psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don rahoitus- ja jarjestdmisvastuu siirtyi Nor-
jan laaneilta (fylken) valtiolle. Uudistuksen
yhteydessa Norja jaettiin viiteen — sittemmin
vuonna 2007 neljaén — alueeseen, joilla vas-
tuuta kantavat valtion alueelliset toimijat
(Regionale Helseforetak). Naméa ovat vas-
tuussa siitd, ettd kunkin alueen vaestd saa
tarvitsemansa erikoissairaanhoidon palvelut.
Sairaalat ovat alueellisten toimijoiden “tytar-
yhti6itd” (Lokale Helseforetak), joihin ku-
:1u_nkin voi kuulua yksi tai useampia sairaa-
oita.

Alueelliset toimijat saivat periaatteessa
suuren vapauden jarjestdad vastuullaan olevat
palvelut, mutta valtio omistajana pidatti itsel-
I1d&n mahdollisuudet ohjata niiden toimintaa
paitsi lainsdéddannon ja budjetin valityksella
myaos erilaisin ohjausdokumentein seké halli-

51

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 eivat
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,
lisdantyivat yli nelj& prosenttia vuodessa,
mika viittasi erikoissairaanhoidon tuottavuu-
den paranemiseen. Palveluiden saatavuus
parani ja jonot lyhenivat. Saatavuudessa ol-
leet alueelliset erot entisten 19 1&&nin valill&
pienenivat uusien alueiden rajojen sisalla,
mutta eivat tasoittuneet yhtd olennaisesti
alueiden valilla. Syntyneessé kaksitahoisessa
jarjestelméssd, jossa valtio jérjestaa erikois-
sairaanhoidon ja kunnat perusterveydenhuol-
lon, havaittiin vahitellen ongelmia. Téaman
seurauksena lahdettiin valmistelemaan seu-
raavaa lainsdédantdpohjaista uudistusta, yh-
teistoimintareformia (Samhandlingsreform),
joka tuli voimaan vuoden 2012 alusta.

Ruotsi

Ruotsin terveydenhuoltolain mukaan ter-
veydenhuollon péadasiallinen rahoitus- ja
jarjestdmisvastuu on 20 maakéarajalla tai nii-
hin verrannollisella alueella, joiden véesto-
pohja vaihtelee vajaan 200 000 ja 2 000 000
asukkaan vélilla. Liséksi palveluiden jarjesté-
jana toimii Gotlannin kunta (asukasmaéra 57
000). Kukin maakaréja- tai aluehallinto vas-
taa seka perusterveydenhuollon ettéd erikois-
sairaanhoidon jarjestdmisesta suun tervey-
denhoito mukaan lukien. Kuntien vastuulla
ovat muun muassa kouluterveydenhuolto ja
kotisairaanhoito seka sosiaalitoimi kokonai-
suudessaan. Kunnat jérjestdvat vanhusten-
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huollon ja palveluasumisen, mutta eivat itse-
naisesti jarjestd vanhusten ladkaripalveluja,
vaan niisté tulee sopia maakaréjien kanssa.

Ruotsin maakérajien asema on varsin itse-
nadinen. Suhteellinen autonomia perustuu,
paitsi terveydenhuoltolakiin, perustuslain
(Regeringsformen) ja kunnallislain (Kom-
munallag) sdadoksiin kunnallisesta itseméaa-
rédmisoikeudesta (kommunal sjalvstyrelse).
Néiden sdadodsten piiriin kuuluvat siis seka
Ruotsin kunnat ettd maakérajat. EU:n subsi-
diariteettiperiaatteen mukaan péatoksenteon
tulee tapahtua l&hellda kansalaista ja tdmé&n
lainsdéddannon katsotaan tukevan kunnallisen
itsemadraamisoikeuden periaatetta.

Maakardjilla samoin kuin kunnilla on itse-
nainen verotusoikeus. Maakérajavero veron-
maksajille on keskimé&arin 10 prosenttia ja
kunnallisvero noin 20 prosenttia. Ruotsissa
on kaytossa tasausjérjestelmd, jonka perus-
teella rikkaammat alueet tukevat kdyhempien
alueiden taloutta. Maakérdjien paatehtavana
on vastata alueensa terveydenhuollon jarjes-
tamisestd. Toimintakuluista yli 90 prosenttia
menee  terveydenhuollon  kustannuksiin.
Toiminta rahoitetaan maaké&rajéaverolla, valti-
on avustuksilla sekd pienessa méaéarin asia-
kasmaksuilla. Maakarajille maksetuista valti-
onavustuksista osa on véestdpohjaan suh-
teutettua ja kapitaatioperusteista, suurin yk-
sittdinen avustussumma perustuu l&&kekus-
tannusten korvauksiin. Viime vuosina valti-
onosuuksista kasvava osa on méaritelty suo-
riteperusteiseksi, mikd heijastelee valtion
lisddntynyttd tarvetta ohjata hajautettua jar-
jestelmaa kohti tasaisempaa laatua ja saata-
vuutta.

Aiemmin maakéarajat tuottivat itse suurim-
man osan jarjestimisvastuullaan olevista
palveluista, mutta ulkopuolisten tuottajien
osuus on viime vuosikymmenina jatkuvasti
kasvanut niin erikoissairaanhoidossa kuin
perusterveydenhuollossa. Tuottajakunnan
monipuolistumisen taustalla oli aluksi eri-
tyyppisten tuottajien véliseen kilpailuun liite-
tyt positiiviset odotukset tuotantokustannus-
ten, hinnan ja laadun suhteen. Sittemmin
paljon poliittista keskustelua heréattéaneet on-
gelmat palveluiden saatavuudessa sek& pyr-
kimys vahvistaa potilaiden asemaa ja lisatd
kansalaisten valinnanvapautta ovat tukeneet

kehityskulkua, jossa markkinat on avattu
myos yksityisille ja kolmannen sektorin tuot-

tajille.
Monilla maakérajaalueilla on jo 1980-
luvulta lahtien kokemusta tilaaja-

tuottajamallien soveltamisesta etenkin eri-
koissairaanhoidossa. Taman  seurauksena
myos palveluiden tuotteistaminen ja erilaisil-
le periaatteille rakennettujen korvausmenet-
telyjen kehittdminen ovat varsin pitkalla.
Monet maakardjista ovat taysin eriyttaneet
tilaaja- ja tuottajatoiminnot toisistaan. Tilaa-
jan roolia on pyritty aktiivisesti kehittdméaan
ja vahvistamaan ja siihen kuuluu myos rahoi-
tusvastuu, vastuu hoidon riittdvyydesta seka
aktiivinen seuranta. Tukholman alueella 30
prosenttia toiminnasta on ulkopuolisen tahon
vastuulla, ja terveyskeskuksista léhes 60
prosenttia on yksityisid. Potilaiden valinnan-
vapauden piiriin kuuluvien palvelujen vali-
koimaa pyritadn laajentamaan yha useammil-
le hoidon alueille. Hoitoa tarjoavien tahojen
hyvaksymismenettely (auktorisointi) perustui
aluksi suhteellisen yksinkertaisiin kriteerei-
hin, mutta etenkin laatuvaatimuksia on jatku-
vasti tarkennettu.

Ruotsin terveyspolitiikan keskidssa on vii-
me vuosina ollut vuoden 2010 alusta lakis&é-
teisesti voimaan tullut perusterveydenhuollon
valinnanvapausuudistus.  Valinnanvapaus-
lainsdadantd edellyttdd, ettd maakarajéalueet
hyvéaksyvat perusterveydenhuollon tuottajat
neutraalilla  hyvaksymismenettelylld, jonka
jalkeen potilaat voivat valita palvelujen tuot-
tajista itselleen sopivimman. Raha seuraa
potilasta hdanen valitsemalleen tuottajalle, ja
korvaukset ovat kaikille tuottajille samat.
Lainsd&dantd mahdollistaa vastaavien valin-
nanvapausjarjestelmien kayton myds erikois-
sairaanhoidossa ja sosiaalipalveluissa, mutta
naissa 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 vélilla. Erityi-
sesti monisairaat vanhukset sek& mielenter-
veyspotilaat ja paihdeongelmaiset ovat ryh-



mid, 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
lainsdddantopohjainen uudistus, yhteistoi-
mintareformi (Samhandlingsreform). Uudis-
tus sisélsi muutoksia kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsaadantdon sek&d Nor-
jan kansanterveyslakiin. Nailla pyritdén pa-
rantamaan terveydenhuollon toimivuutta
lisddmalla kuntien koordinaatiovastuuta ja
kehittdmallad perusterveydenhuollon yhteis-
ty6ta niin sosiaalipalveluiden kuin erikoissai-
raanhoidon suuntaan. Yhteistoiminnan poh-
jaksi kuntien ja alueellisten toimijoiden tuli
tehda erityiset yhteistydsopimukset. Kunnille
annettiin uudistuksessa myos valtion lisara-
hoitusta ja samalla osarahoitusvastuu erikois-
sairaanhoidon kaytostad. Uudistuksen varhai-
set seurantatulokset olivat lupaavia. Vaikka
sairaalasta kotiutuksen viivastysmaksujarjes-
telmé valmistui myohassa, kotiutusta odotta-
vien potilaiden maara laski puolessa vuodes-
sa ldhes puoleen. Uudistusta seurataan nyt
Norjan Tiedeneuvoston tutkimusohjelmassa.

Tanskassa vanhusten palveluiden jarjesta-
miseen on viime aikoina kiinnitetty huomio-
ta. Vastuujarjestajana toimii paikallistaso eli
kunnat. Kunnat méarittelevéat vanhusten pal-
velujen tarpeen yksil6llisesti. Vanhustenhoi-
don laatua on pyritty parantamaan ja koros-
tettu hoidon yksil6llisen tarpeen arviointia.
Keskeisena tavoitteena on myds sairaanhoi-
don ja kotihoidon yhteistydn kehittdminen,
jotta vanhusten kotiuttaminen sairaalahoidos-
ta sujuisi entistd paremmin.

Perusterveydenhuollon osalta suurta kes-
kustelua on herattanyt ammatinharjoittaja-
laékareihin kohdistuvat sopimusmenettelyt ja
niiden ehdot. Alueiden kanssa sopimussuh-
teessa olleita ammatinharjoittajia on pyritty
kayttdmaan myos (kuntien) terveyden edis-
tdmisessd, kuntoutuksessa ja vanhustenhoi-

53

dossa. Toiminnan ehdoista ja korvauksista on
jouduttu pitkadn etsimaan yksimielisyytta.

Ruotsin terveydenhuoltojarjestelman mah-
dollinen vahvuus on siing, etta seka peruster-
veydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon
palvelut ovat saman padmiehen, maakarajien,
rahoitus- ja jarjestdmisvastuulla. Ruotsin
jarjestelmératkaisujen  heikkoudeksi  taas
voidaan lukea palveluiden puutteellinen in-
tegraatio kuntien vastuulla olevan sosiaali-
toimen ja maakérdjien terveydenhuollon
vélilla. T&mé& on suoraa seurausta siitd, etta
rahoitus- ja jérjestdmisvastuu ovat eri paa-
miehill4 — kunnilla ja maakarjilla. Integraa-
tio-ongelmat on tiedostettu vuosikymmenia,
ja ne koskevat Ruotsissakin erityisesti van-
husten hoivaa ja hoitoa sekd mielenterveys-
ja péihdeongelmaisten palveluita. Ongelmia
ei kuitenkaan ole koettu niin suuriksi, ettad
Ruotsissa olisi vakavasti keskusteltu rahoi-
tus- ja jarjestdmisvastuun siirtamisestd yhdel-
le ja samalle jarjestajataholle. Siirryttaessa
valinnanvapausjarjestelmiin  terveydenhuol-
lossa pyritaan palvelujen korvausmenettelyjé
samalla kehittdm&an 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) maakarédjaalueiden ja
sairaaloiden valilla. Valtio myds tukee ja
ohjaa maakérdjien toimintaa erilaisin

korvamerkityin valtionavuin (”stimulans-
pengar”). Valtio on osoittanut kohdennettuja
varoja hoitojonojen purkuun, Kirjoitettujen
sairaslomien vahentamiseen, vanhustenhuol-
toon ja kuntoutukseen. Myds potilasturvalli-
suuden edistdmiseksi jaetaan suoriteperus-
teista lisdrahoitusta. Jérjestelman kehittami-
sen ja ohjaamisen sekd kansalaisten aseman
vahvistamisen katsotaan edellyttdvan katta-
vaa kansallista vertailutietoa palveluiden
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laadusta ja vaikuttavuudesta. Tdméan pohjaksi
Ruotsissa on 1970-luvulta I&htien kehitetty
jarjestelméllistd hoidon laadun seurantaa
kansallisten laaturekisterien tuella. Tall&
hetkelld maassa toimii noin sata eri potilas-
ryhmien hoidon seurantaan tarkoitettua rekis-
terid. Keskeisessa asemassa rekisterien kehit-
tamisessa ovat olleet maan erikoislagkériyh-
distykset.

Maakarajéalueiden ja sairaaloiden valisen
avoimen vertailutiedon (Oppna Jamforelser)
tuottamisesta vastaavat yhteistydssd Sosiaa-
lihallitus ja Ruotsin kunta- ja maakargjaliitto
(SKL). Myds 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
potilaiden, asiakkaiden ja veronmaksajien
tietotarpeiden tyydyttamiseen. Téltd pohjalta
pyritddn mahdollistamaan kuluttajien valinto-
jen — ja tatd kautta myos rahoituksen — koh-
distuminen hyvélaatuisiin palveluihin.

Terveydenhuollon kehittdminen keskittyy
Ruotsissa potilaan valinnanvapauteen liitty-
vien kysymysten lisdksi hoitotuloksiin ja
hoidon laatuun. Kansallisen syOpéstrate-
giakomitean mietinnén pohjalta syévan hoi-
toa on ryhdytty keskittdmaan alueellisiin
keskuksiin. Suuremmissa yksikoissd 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-
rassa.

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

Ruotsin sosiaali- ja terveydenhuollossa
toimii monia eri viranomaisia, joiden vélinen
tyonjako ei aina ole selked (esim. Sosiaali-
hallituksen, Ladkeviraston ja SBU:n teknolo-
gian arvioinnit ja hoitosuositukset). Lisaksi
yhdell& ja samalla taholla (esimerkiksi Sosi-
aalihallitus), on voinut olla monia eri vastuita
ja toimintoja — normitus, kehittdminen, seu-
ranta, arviointi, valvonta. Taman 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-
tavanséd 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 (Folkhél-
soinstitutet) ja tartuntatautiviranomaisen
(Smittskyddsinstitutet) yhdistamiseen. 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
ohjauksen nakokulmasta. Vastuu terveyspal-
velujen seurannasta on Tanskassa jakaantu-
nut terveydenhuollon eri tasojen vélille. Kan-
sallisella tasolla sosiaalihallitus (Sundhedss-
tyrelsen) on vastuussa muun muassa potilas-
rekisterin ja drg (diagnosis-related group) -
luokituksen yll&pidosta. Tanskan viisi aluetta
kantavat vastuuta kansallisista laaturekiste-
reista ja potilaskyselyisté, vaikka valtiovalta
vastaa rahoituksesta.

Hoidon laatua kuvaavia tietoja kehitetddn
ja kaytetdan hyvaksi muun muassa Tanskan
kansallisessa indikaattoriprojektissa ja kansa-
laisinformaation levittamiseen tarkoitetussa
verkkopalvelussa (Sundhedskvalitet). Ter-
veydenhuollon laatu- ja akkreditointi- insti-



tuutti IKAS (Institut for Kvalitet og Akkredi-
tering i1 Sundhedsvaesenet) on vastuussa
Tanskan terveydenhuollon laatujérjestelmés-
td (Den Danske Kvalitesmodel) ja madritte-
lee laatukriteereja ja -standardeja akkredi-
toinnin pohjaksi.

Terveydenhuollon laadun ja vaikuttavuu-
den kansallista seurantaa ja ohjausta on kehi-
tetty myos 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-
dyntamistd 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
informaatio-ohjaukseen vuonna 2004 toimin-
tansa aloittaneen kansallisen osaamiskeskuk-
sen (Nasjonalt Kunnsskapssenter for Helset-
jenesten) kautta. Keskus vaikuttaa erityisesti
terveydenhuollon ammattihenkilostolle
suunnatun tiedon valityksell&.

Voidaankin ajatella, ettd Norjan keskitetys-
s& 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 kansainvalisesti
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 valtyttaisiin.

2.13  Nykytilan arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne

Vuoden 2013 alusta Manner-Suomessa on
304 kuntaa, jotka ovat vastuussa julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
ja rahoittamisesta vaestolleen. Vastuun kan-
tavien vdesttjen keskimaardinen koko on 15
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500 asukasta ja mediaanikunta on kooltaan 6
000 asukasta. 1990-luvun alun uudistuksessa
toteutettu desentralisaatio, joka yhtaaltad so-
peutti palvelujérjestelman paikallisiin oloihin
ja kunnan kokonaisuuteen ja selkeytti talou-
dellisen vastuun kantamista, aiheuttaa toi-
saalta vakavia ongelmia jérjestelmén ohjatta-
vuudelle, palvelujen tasalaatuisuudelle ja
kustannusten hallittavuudelle.

Osittaisuudistuksin toteutetun hajanaisen
lainsddadannoén ja monikanavaisen rahoitus-
jarjestelmén seurauksena jérjestdmisvastuu
on osittain epédselva 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 lis&a palvelujen saatavuutta
ja saavutettavuutta tydssa kayvélle vaestolle
ja lisdd néin tydssa kayvien ja tyoeldman
ulkopuolella olevien eroja mahdollisuuksissa
kayttad palveluja. Suomessa on my6s kuntia
laajempia maantieteellisid alueita, joiden on
vaikea saada palvelujaan rahoitettua ja jarjes-
tettyé.

Pirstaleinen organisaatiokenttd vaikeuttaa
johtamista. Péaasaantdisesti puitetyyppiseen
normiohjaukseen ja korvamerkitsemattomaan
resurssiohjaukseen sekd nditd taydentavéaan
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 véahan 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 palvelujarjestelman osien kehittymiseen
muita voimakkaammin. Tama on merkinnyt
sitd, etta vaestéryhmien erot terveyspalvelu-
jen kaytdssa ovat lisddntyneet ja terveyserot
ovat kasvaneet. Samaa kehitystd tukevat
vield alueelliset ongelmat maan eri osissa.
Tilanteeseen on kiinnitetty huomiota useissa
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kansainvélisissd arvioissa. Terveyserojen
kasvusta seuraa védeston hyvinvoinnin eriar-
voistumista ja tuloerojen kasvua. Sosiaali-
huollon palveluille kehittyy suurinta tarvetta
sellaisille 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 kaytdnnossa
kunta- ja palvelurakenneuudistusta sadntele-
va puitelaki ndyttdd muuttaneen tilannetta
entistd hajanaisemmaksi erityisesti sosiaali-
huollon kannalta. Sosiaalihuollon keskeisten
palvelujen jarjestaminen on ollut perinteisesti
yksittaisten kuntien vastuulla. Kuntien vali-
nen yhteistyd palvelujen jérjestdmisesséa on
ollut vahéistd ja yhteistyorakenteet esimer-
kiksi erityispalvelujen jarjestdmisessa kapea-
alaisia. Puitelain muutoksella (268/2010)
selkiytettiin sosiaalihuollon tehtavien asemaa
uudistuksessa velvoittamalla kunnat jarjes-
tdméén palvelut véestopohjavelvoitteet tayt-
tavilla rakenteilla. Velvoite on jossain méarin
vahvistanut sosiaali- ja terveydenhuollon
eheyden toteutumista.

Terveydenhuollossa puolestaan ongelmaksi
on pikemminkin nahty erikoissairaanhoidon
litallinen vahvuus ja kestoteemana on ollut
perustason vahvistaminen. Nykymalli on
mahdollistanut hyvin erilaiset alueelliset
ratkaisut ja yhteistydasetelmat erityisesti
terveydenhuollossa. Lisdksi kunnilla on ollut
kaytettavissadn etupdassd oman sairaanhoi-
topiirin palvelutarjonta, mikd myos on esté-
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
yhteistyokumppanina mukana. Puitelailla
luotavat palvelujen jarjestajat ovat lisdksi
edelleen varsin pienid. Lisaksi Paras-hanke
jattdd puitelaissa olevien poikkeusperustei-
den myo6ta uudistuksen ulkopuolelle osan
sellaisista kunnista, joilla on vaikeuksia tur-
vata sosiaali- ja terveyspalveluja kuntalaisil-
leen.

Peruspalvelujen tila joillain alueilla on
korkeintaan tyydyttdva. Esimerkiksi hoitoon

paasy perusterveydenhuollossa on epatyydyt-
tavalla tasolla. Vain neljannes véestosta asuu
alueella, jossa Kiireettbmassa tapauksessa
laékarin vastaanotolle paasee alle kahdessa
viikossa. Lahes saman verran véestosta asuu
alueella, jossa odotusaika on yli nelja viik-
koa. Yli viidennes véestostd asuu alueella,
jossa ainakin ajoittain on vaikeuksia toteuttaa
my06s suun terveydenhuollon 6 kuukauden
hoitoon padsyn tavoitetta. Terveyskeskuksilla
on vaikeuksia tayttaa laakarinvirkojaan. Toi-
saalta terveyskeskusten ladkarivirkojen maa-
ré suhteessa vadeston maaraan ja palvelutar-
peeseen vaihtelee alueittain merkittévasti.
Sen sijaan ladkareiden madra kuntien sairaa-
lapalveluissa, erityisesti erikoissairaanhoi-
dossa on kasvanut selvasti. Myds erikoissai-
raanhoitoon paésyssa on kiireellisen hoidon
osalta parannettavaa. Hoito toteutuu erikois-
aloittain eik& potilaan palvelukokonaisuus
ole siten riittdvasti yhteen sovitettu. Samoin
osassa erikoisaloja on néhtévissa vaikeuksia
palkata erikoisldakéreita ja muita erityisosaa-
Jia.

HenkilOston saatavuus on alueittain vaike-
aa erityisesti ladkarin, hammaslaakarin, sosi-
aalityontekijan ja erityisterapeuttien tehtéa-
viin, mutta myos hoitohenkilékunnan sijai-
suuksiin. Lahitulevaisuudessa joillain eri-
koisaloilla, esimerkiksi psykiatriassa ja pato-
logiassa tulee olemaan merkittavia vaikeuk-
sia saada riittavasti erikoistuneita laékareita.

Toimeentulotuen maksamisessa on ollut
paljon viivastymisid, mika johtuu paasiassa
resurssipulasta. Myos esimerkiksi lastensuo-
jelussa on ongelmia, toisaalta siksi, ettd yh-
delld sosiaalityontekijalla on wvastuullaan
hyvin monien lasten ja perheiden asioiden
hoitaminen, ja toisaalta se, etta kaikissa kun-
nissa ei ole riittdvasti osaamista ja kokeneita
tyontekijoita vaativimpien tapausten hoitami-
seen.

My®0s peruspalvelujen riittdméaton yhteistyd
eri sektoreiden ja tasojen vélilla on selke&
heikkous. Lisaksi 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 hyvd. Useilla tarkasteltavilla



mittareilla, esimerkiksi rokotuskattavuus ja
seulontojen toteutuminen tai aivoverenkier-
tohairididen hoito, parjadmme kansainvali-
sesti erinomaisella tavalla. Lisdksi jarjestel-
man kustannukset ovat kansainvélisesti ver-
tailtuna kohtuulliset. Suhteessa bruttokansan-
tuotteeseen sosiaalimenot olivat noin 31,4
prosenttia vuonna 2012. Vastaavasti tervey-
denhuoltomenojen suhdenbruttokansantuot-
teeseen vuonna 2011 oli 9,0 prosenttia, mika
on hieman alle OECD -maiden keskitason.
Erityisesti erikoissairaanhoidon tuottavuus
on kansainvélisesti vertailtuna huippuluok-
kaa.

Myos vdestd on ollut sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon melko tyytyvainen. Kansalaisis-
ta julkisia palveluja pitda tarkeina 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
yhdestd toimipisteesta niin, ettd asiointi oli
helppoa. Terveyspalvelujen kansainvélisissé
vertailuissa sekd perusterveydenhuolto ettd
sairaalapalvelut ovat parjanneet hyvin.

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

Kuitenkin kokonaisvastuun puute aiheuttaa
asiakasprosessien toimimattomuutta ja palve-
lun kayttdjien ohjaamista luukulta toiselle.
Tama heikentaa 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
seuraa pienista rahoittajavastuista ja vaeston
tarpeiden satunnaisvaihtelusta.

Ikérakenteen ja huoltosuhteen nopea muu-
tos aiheuttaa paitsi kustannusten hallinnan
ongelman, myos palvelujen toteuttajien tar-
peen voimakkaan lisadntymisen. Palvelutar-
peen kasvun ja tyontekijoiden eldkoitymisen
myota tarvitaan alalle runsaasti uusia koulu-
tettavia. Maan sisdinen muuttoliike voimistaa
alueellisesti véeston muutosta ja aiheuttaa
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jopa é&killisia muutoksia huoltosuhteessa ja
palvelujen jarjestamisessd. Vaikka véeston
odotettavissa olevan elinidn pidentyessa ela-
keikaisten maara kasvaa voimakkaasti, on
vdestd aiempaa pidempddn tervetta 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 léytdminen 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. Taméa aiheuttaa heikkouksia
palvelujen yhdenvertaisuudessa ja tarpeen
mukaisessa saatavuudessa ja lisdd véaesto-
ryhmien valista eriarvoisuutta, hyvinvointi-
ja terveyseroja. Hyvinvointia ja terveytta
edistdvd monialainen yhteistyd kunnassa
edellyttaa rakenteita, jotka mahdollistavat ja
tukevat kunnan eri hallinnonalojen yhteista
vastuun ottamista ja tydnjakoa hyvinvointita-
voitteisiin paasemiseksi. 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, ehkéisevia ja hoi-
tavia palveluja. Kuntien vastuulla olevan
vdestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen on saatava riittdva painoarvo paatoksen-
teossa ja ratkaisuja tulee késitelld sosiaali- ja
terveydenhuollon ja kunnan muun paatoksen-
teon yhteydessé.

Rahoitus

Kansantalouden heikot kasvundkymét ja
valtiontalouden sopeutustoimet hidastavat
verotulojen ja valtionosuuksien kasvua. Tyo-
ikdistd vdesttd on suhteessa eldkeldisiin ja
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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
valiset 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
koko maan kattavaa alueellista yhteistytra-
kennetta sosiaalialan perus- ja erityisosaami-
sen edistdmiseksi, sek& sosiaalialan alueellis-
ta yhteistyota erityispalvelujen ja asiantunti-
japalvelujen turvaamiseksi. Osaamiskeskuk-
set ovat toimineet sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallisen kehittamisohjelman alueellis-
ten johtoryhmien ohella kansallisen kehitté-
misohjelman alueellisina koordinoijina ja
verkostojen kokoajina. Verkostomainen ja
monialainen tydskentelytapa on tukenut seké
sosiaalialan tutkimusta ja kehittdmista ettd
sosiaalialan 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.)
todetaan, ettd perusterveydenhuollon kehit-
tdmistoiminnassa on syntynyt jo 2000-luvun
aikana useanlaisia toimijoita ja verkostoja,
jotka on syytd ottaa kehittdmistoiminnan
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 seka sosiaali- ja terveyspiireiksi
luokiteltavat palveluorganisaatiot  (Paijat-
Héme, Ita-Savo, Eteld-Karjala ja Kainuu).
Selvityksessé todettiin, ettd perusterveyden-
huollon alueelta ei puutu kehittdmistoimijoi-
ta. Toimijat ovat osaksi alueellisesti verkot-
tuneita, osaksi niilla on omat erikseen muo-
dostetut verkostonsa. Mukana on myds pal-
jon varsin itsendisesti toimivia vahvoja pal-
velujarjestelmén toimijoita, kaupunkeja ja
kuntayhtymid. Paatelmana todettiin, ett4
uusien verkostojen muodostamisen asemesta
pitdisikin ehka kehittdd tapoja ja tekniikoita
virittdd 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 kenttaan.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen kay-
tdnndn toteuttamista ja toimeenpanoa on
katsottu voitavan parhaiten edistdé ja tukea
ohjelmajohtamisen avulla. Kaste-ohjelmaa
luotaessa tavoitteena oli koota sosiaali- ja
terveydenhuollon hajanaista kehittdmistoi-
mintaa ja muodostaa ymmarrettava ja hallit-
tava sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen
kokonaisuus. Tarkoituksena oli, ettd ohjaus
perustuisi kansallisesti maériteltyihin selkei-
siin ja yhteisiin tavoitteisiin sek& riittavan
konkreettisiin keinoihin. Kansallisen kehit-
tdmisohjelman toivottiin muodostavan myds
kuntien suunnasta katsottuna paremmin ja-
sentyvéan kokonaisuuden.

Kaste-ohjelma on osoittautunut onnistu-
neeksi kehittdmisen valineeksi. Ohjelman
tavoitteenasettelu on arvioitu oikeaan osu-
neeksi, ja toimeenpanon ja organisoinnin
perusrakenteet tukevat eri hallintotasojen ja
alueellisten toimijoiden vélista yhteistyota.
Kaste-ohjelma on luonut taysin uudenlaisia
kehittdmis- ja yhteistyoverkostoja ja vuoro-



vaikutusta etenkin kuntien vélille, mutta
myos kuntien ja keskushallinnon vélille.

Kaste- ohjelmaa koskeva s&éédnndsto on aika
uutta ja se toimii hyvin. Aluejohtoryhmat
pohjaavat erityisvastuualueisiin, ja tama
aluekoko on koettu sopivaksi. Aluejohto-
ryhmista on muodostunut erittéin tarkeé sosi-
aali- ja terveydenhuollon alueellisen kehitté-
mistoiminnan veturi. Yhteistyé aluejohto-
ryhmien ja valtakunnan tason toimijoiden
valilla on toiminut hyvin ja yhteydet ovat
kiinteita.

Kaste-ohjelman  yksi  merkittdvimmista
vahvuuksista liittyy sen toteutukseen toimi-
joiden kumppanuutena. Erityisesti viidella
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 levittdaminen.
Ohjelmakauden aikana aluejohtoryhmien
rooli on selkiytynyt ja kehittynyt kohti alueen
strategisen suunnanndyttajan roolia. Aluejoh-
toryhmien toiminnan kehittdminen t&hén
suuntaan edellyttdd my6s vahvemman seu-
rantatietopohjan kerddmistd muusta alueilla
tehtavasta kehittdmistoiminnasta ja tietoi-
suutta koko kuntakentdn sosiaali- ja terveys-
palveluiden tilasta.

Monil&hteinen kehittdmisrahoitus ja tutki-
mus on myds saatava paremmin ohjelman
tueksi. Ongelmallisena on koettu muun mu-
assa se, etta kehittdmishankkeisiin myonnet-
tya valtionavustusta ei ole voitu kayttaa tut-
kimukseen. Tdm& on vaikeuttanut yliopisto-
jen ja korkeakoulujen osallistumista yhteis-
tyohon.

Opetus- ja tutkimustoiminta

Sosiaali- ja terveydenhuollon opetus- ja
tutkimustoimintaa koskevat sd&dokset ovat
erilaisia ja niiden painotukset eroavat toisis-
taan. Tall& hetkelld ei ole sosiaalihuollon
opetus- ja tutkimustoiminnan jarjestamiseen
tarkoitettua erityisvaltionosuutta. Sosiaali-
huollon erityispalvelujen jarjestamisvastuusta
ei ole mydskaan terveydenhuollon erityisvas-
tuualueita vastaavia s&4&dnnoksia.
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STM on kaynnistanyt hallitusohjelman
mukaisesti  selvitystyon koko sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden yli-
opistotasoista, padsadntoisesti tutkintojen
jalkeisten koulutusten korvaamisesta. Taman
lisdksi selvitetddn EVO-rahoituksen asema
sosiaalisektorin yliopistotasoisen tutkimuk-
sen kehittdmisessa. Yliopistotasoisen tervey-
den tutkimuksen rahoitusta ei ole talla hetkel-
14 tarpeen erikseen selvittdd, koska tervey-
denhuoltolain valmisteluun liittyen rahoituk-
sen kohdentamista ja korvausten maksamisen
perusteita on juuri uudistettu.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

3.1 Tavoitteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestaminen
perustuu jatkossakin paaministeri Jyrki Ka-
taisen hallitusohjelman mukaisesti kuntien
toimintaan. Lukum@aréisesti suurin  osa
Suomen kunnista on pienid, kuntien mediaa-
nikoko on noin 6 000 asukasta, eli puolet
kunnista on tat4d pienempid. Pienimmissé
kunnissa on alle 1 000 asukasta. Siksi sosiaa-
li- ja terveydenhuolto tulee jérjestdad kuntien
yhteistoimintana.  Kuntien yhteistoiminta
mahdollistaa my0s kattavasti kaikkien palve-
lujen jarjestamisen 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 tavalla, jossa
ei synny asiakkaan kannalta ongelmallisia
palveluvajeita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jar-
jestetddn niita tarvitsevia varten. Sen vuoksi
tavoitteena on palvelujen jarjestdminen ja
tuottaminen asiakaslahtoisesti sekd laaduk-
kaalla ja kustannusvaikuttavalla tavalla. Uu-
distuksella parannetaan vaeston yhdenver-
taista paasya oikea-aikaisiin ja tarpeenmukai-
siin palveluihin, vahvistetaan palvelu- ja
hoitopolkujen toimivuutta, vahennetdan tar-
peetonta paallekkaisyytta sekd puretaan hal-
linnonalojen vélisia raja-aitoja. Samalla tur-
vataan kuntalaisten oikeus lahipalveluihin.
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Palvelurakenneuudistuksen  valmisteluun
liittyvissa selvityksissa tarkeimpina korjaus-
keinoina palvelujen riittamattomyyteen seka
eriarvoisuusongelmiin on ollut pirstaleisen
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisvas-
tuun integroiminen mahdollisimman laajasti
samaan kokonaisuuteen seka peruspalvelujen
ettd erikoistason palvelujen osalta. Tama
edellyttaa jarjestamisvastuussa olevien toimi-
joiden kantokyvyn merkittavaa vahvistamis-
ta.

Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja
erityispalvelujen mahdollisimman laaja jar-
jestdminen yhden vastuutahon toimesta, eli
integraatio, perustuu siihen, ettd ndin voidaan
turvata parhaiten asiakkaiden ja potilaiden
riittdvat ja laadukkaat sekd oikea-aikaiset
palvelut. Palvelujen jarjestaminen yhden
vastuutahon toimesta kasittda sekd horison-
taalisen integraation (sosiaalihuollon palvelut
ja terveydenhuollon palvelut) ettad vertikaali-
sen integraation (peruspalvelut ja erityispal-
velut). Laaja integraatio turvaa parhaiten sen,
ettd eri toimijoilla on toisaalta edellytykset
kantaa vastuu kokonaisuudesta ja samalla
niilla ei ole nykyiseen tapaan kannustetta
asiakkaiden ja potilaiden siirtdmiseen vastuu-
taholta toiselle.

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 paatoksentekoon on
saattanut johtaa kuntayhtymissd toimivan
erikoissairaanhoidon vahvempaan resursoin-
tiin ja sééstdihin perusterveydenhuollossa ja
sosiaalihuollossa. Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kokoaminen laajasti samaan vastuuor-
ganisaatioon saman johdon ja yhteisen budje-
toinnin alle ohjaa rakenneratkaisuna siihen,
ettd vastuunkantajalla on vahva peruste ke-
hittdd palvelukokonaisuuden kaikkia osia
sekd 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
palvelut ovat tdysimadréisesti kaytossa. Maa-

rittelemalld  palvelujen  jarjestdmisvastuu
nykyista suuremmille alueille, voidaan ne
suunnitella ja toteuttaa tavalla, joka ottaa
huomioon seké haja-asutusalueiden etta taa-
jamien ja keskusten tarpeet. Palvelujen to-
teuttamisessa ammattitaitoisen henkiloston
saatavuus ja sen aiheuttamat kustannukset on
merkittdvin tekija. Laajalla véestopohjalla
toteutettavassa palvelujérjestelmassa voidaan
yllapitaa ja toteuttaa pientd aluetta helpom-
min palveluja, joissa sosiaalihuollon tai ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden palveluja
on saatavilla paikallista tarvetta vastaavasti
vain joinakin paivind viikoittain tai kuukau-
sittain.

Mahdollisuus jarjestaa ja toteuttaa palvelu-
ja eri tavoin on valttamatonta seka taloudelli-
sista ettd asiakkaiden ja potilaiden tarpeista
lahtien. Esimerkiksi vaeston ikaantyminen ja
maan siséinen muuttoliike vaikuttavat eri
tavoin palvelutarpeeseen. Jarjestaméalla pal-
velut nykyistd laajemmalla vaestépohjalla,
voidaan myds tasapainottaa erisuuntaisia
kehityksi4 ja vaikutuksia.

Uudistuksen yhteydessé on huomattava, et-
td rakenteelliset uudistukset luovat vasta
pohjan toiminnan tasapuoliselle kehittdmisel-
le koko maassa. Se ei ratkaise kaikkia palve-
lujen toteutukseen liittyvia ongelmia. Raken-
neuudistuksen jatkoksi tarvitaan toiminnallis-
ta kehittdmistd, jotta ihmisten tarvitsemat
palvelut voidaan jatkossa turvata laadukkaas-
ti. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadan-
non tulee olla sellaista, ettei se ohjaa epétar-
koituksenmukaisesti palvelujen jarjestamistéa
ja kayttoa, esimerkiksi maksusaantelyn osal-
ta. Myos laéketieteen kehittyminen ohjaa
palvelujen jarjestamista ja kehittymisté: poti-
laat ohjautuvat erikoissairaanhoitoon ja kal-
liimpiin palveluihin, kun taas hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen jad kapeammalle
huomiolle.

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 yhteydesséd viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Jéljempana on lyhyesti tar-
kasteltu uusimpia selvityksié ja niissé késitel-
tyjé vaihtoehtoja.

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna
2010 asettama tyoryhma laati yhdeksén eri-
laista rakennelinjausta ja liséksi erilaisia ra-
hoitusmalleja. N&iden pohjalta se esitti muis-
tiossaan (STM raportteja ja muistioita
2011:7) kolme vaihtoehtoista mallia. Yksi
niistd 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.
Erityispalveluista vastaisi tallinkin viisi
erityisvastuualuetta. Kolmannessa mallissa
olisi alle 20 kuntaa. Tall6in ne vastaisivat
kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveyden-
huollosta. Liséksi tydryhma tarkasteli erilai-
sia vaihtoehtoja toiminnan rahoittamiseksi.

Vuonna 2012 asetetun tyéryhmén tehtava-
né oli valmistella ehdotus sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenteeksi sekd valmis-
tella lakia sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisestd, rahoittamisesta, kehittamisesta
ja valvonnasta. Tyoéryhma tarkasteli valira-
portissaan kolmea erilaista mallia. Loppura-
portissaan (STM raportteja ja muistioita
2012:30) tyoryhmé ehdotti uutta integroitua
ja kaksitasoista palvelurakennetta, jossa olisi
nykyiseen verrattuna laajempi sosiaali- ja
terveydenhuollon perustaso ja tata tdydentava
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen eri-
tyisvastuutaso. Tydryhma totesi lisaksi, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon perustasolla
tarvitaan riittdvaa vdestdpohjaa ja riittavia
tuotantovolyymeja palvelujen laadun ja tur-
vallisuuden takaamiseksi. Palvelujen jarjesta-
jien riittdvat véestopohjat luovat perustan
kansallisesti yhdenvertaiselle palvelujarjes-
telmélle.
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Tydryhmén nakemyksen mukaan sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamiseen riittavan
vadestopohjan tulisi olla kantokykytekijoista
riippuen véhintdaan 50 000 - 100 000. Muita
kantokykytekijoita ovat jarjestajan taloudel-
linen kestavyys ja vakaus, osaamisen tur-
vaaminen, henkil6ston saatavuus ja riittavyys
sekd infrastruktuuri. Tyoryhma ei esittanyt
arviota siitd, miten monta aluetta syntyisi
edelld todetuilla kriteereilld. Tyéryhma eh-
dotti liséksi, ettéd tulisi perustaa viisi sosiaali-
ja terveydenhuollon erityisvastuualuetta,
joiden teht&viin kuuluisi tyonjako-, koordi-
naatio-, suunnittelu- ja viranomaistehtévia
seka velvollisuus sopia kansallisesti madaritel-
lyistd vaativan erityistason palveluista ja
varmistaa néiden palveluiden saatavuus. Eri-
tyisvastuualueiden toimivallan tulisi perustua
lains&&dantoon.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti edelld
mainitun tyoryhmén tyon valmistelua tdyden-
tdméaan marraskuussa 2012 selvityshenkil6-
ryhmdn Suomen kuntakentdn alueellisten
erojen ja erityispiirteiden sekd kielellisten
olosuhteiden huomioon ottamiseksi. Selvi-
tyshenkiloryhmé esitti raportissaan (STM
raportteja ja muistioita 2013:7), etta sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu tulisi
siirtad 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 lahes
kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjes-
tdmisestd. Sosiaali- ja terveysalueiden lisaksi
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 jarjestdminen on nyt
paaosin kuntien vastuulla ja niiden saatavuu-
dessa on suuria ongelmia.
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Paaministeri Jyrki Katainen asetti huhti-
kuussa 2013 koordinaatioryhman 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
kuntakentésséa koskevan linjauksen.

Koordinaatioryhman linjausten mukaan
lahtokohtana on jarjestdmisvastuun kokoa-
minen kattavasti sosiaali- ja terveysalueelle.
Sosiaali- ja terveysalueella jarjestamisvastuu
toteutetaan padsaéntoisesti vastuukuntamal-
lilla. vastuukunnalla on jarjestamisvastuu
alueeseen kuuluvien kuntien kaikista kunnal-
lisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluis-
ta. Poikkeuksena téstd pééperiaatteesta on
vahintddn noin 20 000-50 000 asukkaan
kunnilla oleva oikeus jarjestdd perustason
palvelut. Linjauksen mukaan Metropolialu-
eella lahtokohtana on yleissadnndn mukaises-
ti sosiaali- ja terveysalueen muodostaminen
siten, ettd vastuukuntana on véhintd&n noin
50 000 asukkaan kunta. Muodostuvan kunta-
rakenteen pohjalta madaritelladn erikseen
kuntien kanssa kaytavien neuvottelujen poh-
jalta se, miten sosiaali- ja terveysalueet muo-
dostetaan niin ettd ne ovat sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon toteuttamisen ettd yhdys-
kuntarakenteen kannalta tarkoituksenmukai-
sia kokonaisuuksia.

Liséksi koordinaatioryhmén linjausten mu-
kaan on viisi sosiaali- ja terveydenhuollon
erityisvastuualuetta, joilla on sekd tervey-
denhuollon ettd sosiaalihuollon tehtdvia.
Sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvastuu-
alueet ovat oikeushenkildita, joilla on lakiin
perustuva oikeus ja velvollisuus sitovaan
paatdksentekoon toimivaltaansa kuuluvissa
asioissa. Erityisvastuualueella ei ole palve-
luiden jarjestdmisvastuuta. Erityisvastuualu-
eiden keskeiset tehtévat linjausten mukaan
ovat yhdenvertaisuuden turvaaminen erityi-
sesti sosiaali- ja terveysalueiden yhteistyota
vaativissa keskitettavissd palveluissa, péaal-
lekkaisyyksien ja kilpavarustelun vélttami-
nen sekd palvelukatveiden tunnistaminen,
voimavarojen tarkoituksenmukainen ohjaus
sekd tutkimuksen, kehittdmisen ja opetuksen
alueellinen koordinaatio.

Edella todettujen vaihtoehtojen liséksi yh-
tend mahdollisuutena on ollut jatkaminen
nykyiselld mallilla, jossa vastuu sosiaali- ja
terveyspalveluista on lahtokohtaisesti kunnil-
la seka lakiin perustuvilla kuntayhtymilla
(erikoissairaanhoito ja kehitysvammaisten
erityishuolto). Liséksi nykymallissa sosiaali-
huolto ja perusterveydenhuolto tulee jrjestaa
puitelain perusteella vahintdan 20 000 asuk-
kaan suuruisilla yhteistoiminta-alueilla.

Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmat
ovat esittdneet, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmisvastuun pitéisi olla ny-
kyistd harvemmilla tahoilla. Nykymallissa
jarjestdmisvastuussa olevia tahoja on noin
200. Osa tarkastelluista ehdotuksista on pe-
rustunut ajatukseen siitd, ettd kuntien luku-
madré vahenisi olennaisesti nykyisesta, mah-
dollisesti noin 50 tai jopa noin 20 kuntaan.
Nain merkittadvd kuntien lukumaéran vahe-
neminen ei kuitenkaan ole tall4 hetkelld n&-
kopiirissa. 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 selvityshenkil6-
ryhman ehdotus tai jokin kolmas eri valmis-
teluvaihtoehdot yhdistdava malli. Téllainen
kolmas malli on edelld todettu koordinaatio-
ryhmén ehdotus, jonka mukaan jarjestamis-
vastuu olisi paasaantdisesti maakuntien kes-
kuskaupunkeihin ja yli 50 000 asukkaan kun-
tiin pohjautuvilla sosiaali- ja terveysalueilla
sekd osaksi perustason alueilla.

Koska nykylainsdddannén mukainen sosi-
aali- ja terveydenhuollon jérjestamisvastuu
on osoittautunut monin tavoin haavoittuvak-
si, vaihtoehdoiksi ovat jadneet selvityshenki-
I6ryhméan ehdotus ja koordinaatioryhmén
ehdotus.

Selvityshenkildiden ehdotuksessa jérjesta-
misvastuu olisi padosin 34 sosiaali- ja terve-
ysalueella ja osaksi viidella erityisvastuualu-
eella. Ehdotuksen mukaisten alueiden vées-
tépohja vaihtelisi 22 000-614 000 asukkaan
valilla. Suurimmalla osalla alueista vaesto-
pohja olisi 100 000-300 000 asukasta. Alle
100 000 asukkaan alueita olisi mallissa 15.



Koordinaatioryhmén  ehdotus  perustuu
maakuntien keskuskaupunkien ja yli 50 000
asukkaan kuntien pohjalle muodostuviin
sosiaali- ja terveysalueisiin siten, ettd tydssa-
kayntialueella voi olla vain yksi sosiaali- ja
terveysalue. Lisdksi padkaupungin metropo-
lialueella sosiaali- ja terveysalueet voitaisiin
muodostaa pédsédannostd poikkeavia perus-
tein. Nykyiselld kuntarakenteella sosiaali- ja
terveysalueita tulisi 20, mikali metropolialu-
eelle tulisi vain yksi sosiaali- ja terveysalue.
Kuntaliitokset ja metropolialueelle mahdolli-
sesti syntyvat useammat sosiaali- ja terveys-
alueet voisivat johtaa my0s tatd useampiin
alueisiin, mutta maksimina voitaneen pitaa
30 aluetta. Jokaisen néiden kriteerien mukai-
sen sosiaali- ja terveysalueen véestOpohja
olisi yli 50 000 asukasta.

Koordinaatioryhmén ehdotus mahdollistaa
lisdksi perustason alueiden muodostamisen.
Niitd voisivat muodostaa  vahintddn noin
20 000 asukkaan kunnat, mikéli ne nimen-
omaisesti haluaisivat itse muodostaa perusta-
son alueen. Perustason alueeseen voisi kuu-
lua myo6s yli 20 000 asukkaan kunnan tyos-
sékdyntialueeseen tai toiminnalliseen koko-
naisuuteen kuuluvia pienempid kuntia. Nai-
denkin osalta l1dhtokohtana on, ettd kunta itse
tekee paatdksen siitd, ettd se haluaa kuulua
sosiaali- ja terveysalueen lisaksi perustason
alueeseen.

Kumpikin edelld mainittu malli on omalla
tavallaan kaksitasoinen. Selvityshenkiloryh-
man ehdotus on sitd kokonaisuudessaan,
koska palvelujen jarjestdmisesta vastaisivat
sosiaali- ja terveysalueen ja erityistason pal-
velujen osalta erityisvastuualueet. Koordi-
naatioryhman ehdotuksen perusteella jarjes-
telmé on yksitasoinen jos kunta kuuluu vain
sosiaali- ja terveysalueeseen. Mikéli kunta
kuuluu myds perustason alueeseen, talldin
peruspalvelut jérjestdisi perustason alue ja
muut palvelut jarjestéisi sosiaali- ja terveys-
alue. Talta osin malli olisi kaksitasoinen.

Koska koordinaatioryhman mallin lahto-
kohtana on selvityshenkiléryhmén ehdotusta
laajemmat sosiaali- ja terveysalueet, jotka
jarjestavéat kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut,
on uudistuksen valmistelu toteutettu sen mu-
kaisesti. Mallin mukaisilla sosiaali- ja terve-
ysalueilla toteutuu sekd horisontaalinen etté
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vertikaalinen integraatio. Td&ma voivat kui-
tenkin rikkoa perustason alueet. Arvioitaessa
perustason alueiden merkitystd, on otettava
huomioon, ettd ne voivat toteutua vain jos
kunnat itse sitd haluavat. Liséksi perustason
alueeseen kuuluvat kunnat ovat myds muka-
na sosiaali- ja terveysalueessa ja osallistuvat
sen paatoksentekoon. Tdmé& mahdollistaa sen,
ettd ndiden kuntien palvelujen toteuttamises-
sa on varsin pitkalle mahdollista toteuttaa
mya0s vertikaalinen integraatio.

Lisaksi tdssd on otettava huomioon, etta
perustason alueita voi pé&saantoisesti muo-
dostua vain rajatuilla alueilla ja enimmillaén
niitd voi olla noin 30. Sen vuoksi pé&dosa
kunnista ja véestosta tulee asumaan kunnissa,
joiden palvelut toteutuvat tdysin integroidus-
ti.

Koordinaatioryhmén ehdotukseen perustu-
van mallin tarkempi kuvaus on jaljempéna
luvussa 3.3.

3.3 Keskeiset ehdotukset

Jarjestamisvastuu sosiaali- ja terveydenhuol-
losta

Toteutettavassa uudistuksessa lahtokohtana
on jarjestamisvastuun kokoaminen kattavasti
sosiaali- ja terveysalueelle. Jokaisen kunnan
tulee kuulua sosiaali- ja terveysalueeseen.
Alueet muodostuvat paasaantoisesti maakun-
tien keskuskaupunkien ympdrille. Maakunti-
en keskuskaupunkeja on 18.

Sosiaali- ja terveysalueella jarjestdmisvas-
tuu toteutetaan padsaéntdisesti niin sanotulla
vastuukuntamallilla. Vastuukuntina toimivat
maakuntien keskuskaupungit. Myos yli
50 000 asukkaan kunnat, jotka ovat tydssa-
kayntialueen keskuskuntia ja joilla on riittava
kantokyky, voivat toimia vastuukuntina.
Lisdksi muut vahintddn noin 50 000 asuk-
kaan kunnat voivat jarjestdd omille asukkail-
leen sosiaali- ja terveyspalvelut, jos niill4 on
riittdva kantokyky. Vastuukuntamallin sijasta
sosiaali- ja terveysalueen toiminnasta voi
kuntien paatoksella vastata myds kuntayhty-
md, jos mahdollisen vastuukunnan asukaslu-
ku olisi alle puolet koko alueen asukasluvus-
ta ja alueen kunnat, mahdollinen vastuukunta
mukaan lukien, niin paattavat.
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Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnalla
on jarjestdmisvastuu alueeseen kuuluvien
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luista. Vastuukunnassa on toimielin (lauta-
kunta), joka sen alaisena olevan sosiaali- ja
terveydenhuollon  viranomaisen  toimesta
jarjestdd palvelut yhdenmukaisesti kaikkien
alueeseen kuuluvien kuntien asukkaille,
my0s vastuukunnan omille asukkaille.

Poikkeuksena tasta padperiaatteesta on va-
hintddn 20 000 asukkaan kunnilla oleva oi-
keus jarjestdd perustason palvelut asukkail-
leen ja eréissé tapauksissa myds samaan toi-
minnalliseen kokonaisuuteen kuuluville alle
20 000 asukkaan kunnille. Perustason alueen
hallinto jarjestetadn aina vastuukuntaperiaat-
teella, joka toteutetaan samalla periaatteella
kuin sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan
hallinto.

Alle 20 000 asukkaan kunnat kuuluvat
edelld olevan mukaisesti aina johonkin sosi-
aali- ja terveysalueeseen. Alle 20 000 asuk-
kaan kunnat on myds mahdollisuus olla mu-
kana perustason alueessa, jos kunta kuuluu
perustason alueen vastuukunnan tydssékayn-
tialueeseen, yhtendiseen yhdyskuntarakenne-
alueeseen tai muuhun toiminnalliseen koko-
naisuuteen.

Edelld olevan mukaisesti vain sosiaali- ja
terveysalueen tai perustason alueen vastuu-
kunnalla tai kuntayhtymalla on jarjestdmis-
vastuu ja siihen liittyva paatosvalta sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamises-
ta.

Jarjestamisvastuulla tarkoitetaan oikeudel-
lista ja rahoituksellista vastuuta siitd, ettd
vastuuseen kuuluvat tehtavét tulevat toteute-
tuiksi lainsaddannon edellyttaméalla tavalla.
Sosiaali- ja terveysuudistuksen yhteydessa
jarjestamisvastuun késitetta uudistetaan siten,
ettd ndmd vastuut erkanevat toisistaan. Kai-
killa kunnilla on rahoitusvastuu sosiaali- ja
terveydenhuollon lakiséateisistd palveluista.
Sen sijaan vastuu siité, ettd palvelut tulevat
jarjestetyiksi lainsaadannossa edellytetylla
tavalla on sosiaali- ja terveysalueiden vas-
tuukunnilla tai kuntayhtymilla ja osin myds
perustason alueiden vastuukunnilla. Rahoi-
tusvastuussa olevat kunnat osallistuvat kui-
tenkin jdrjestdmisvastuussa olevan vastuu-
kunnan tai kuntayhtymén hallintoon.

Jarjestamisvastuuseen ei kuulu velvolli-
suutta itse tuottaa tai toteuttaa niita palveluja
ja toimintoja, jotka jarjestamisvastuu késit-
tdd. Vastuukunta tai kuntayhtyma voi jarjes-
taa palveluja yhteisty6ssd muiden vastuukun-
tien tai kuntayhtymien kanssa ja hankkia
niitd myos yksityisiltd palvelujen tuottajilta
tai kolmannen sektorin toimijoilta.

Jos sosiaali- ja terveysalueeseen kuuluva
kunta tai kuntia on muodostanut perustason
alueen, télldin palvelujen jarjestamisvastuu
jakautuu alueiden kesken. Perustason alueen
jarjestdmisvastuuseen kuuluvat tehtavat maa-
ritelldan jarjestamislaissa. Naita tehtévié ovat
sosiaalipalvelujen osalta sosiaalihuoltolain
17 8&n 1 momentin 1-7 kohdassa luetellut
yleiset sosiaalipalvelut. Nama palvelut ovat:
1) sosiaality6, 2) kasvatus- ja perheneuvonta,
3) kotipalvelut, 4) asumispalvelut, 5) laitos-
huolto, 6) perhehoito, 7) vammaisten henki-
I6iden tyollistamista tukeva toiminta ja
vammaisten henkildiden tyotoiminta. Omais-
hoidon tuki rinnastuu sosiaalihuoltolain 17
8:n mukaisiin yleisiin sosiaalipalveluihin,
joten perustason alue vastaisi myds tdman
palvelun jérjestamisestd. Liséksi vanhuspal-
velulaissa saadettyjen tehtavien kokonaisuus
kuuluisi niin ikdan perustason alueen vas-
tuulle, koska vastuu suurimmasta osasta iak-
kaiden ihmisten tarvitsemien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestamisesta olisi siella.

Edelld mainittujen sosiaalihuollon palvelu-
jen liséksi perustason alue vastaisi peruster-
veydenhuollon jarjestamisestd. Lisdksi sosi-
aali- ja terveysministerid voisi myontaa alu-
een vastuukunnalle oikeuden jarjestéé joita-
kin erikoissairaanhoidon palveluja.

Jarjestamisvastuun sisalté maaraytyy jar-
jestamislain perusteella. Sama koskee vas-
tuun jakautumista sosiaali- ja terveysalueiden
ja perustason alueiden kesken. Alueet eivét
voisi sopia keskendén vastuun jakautumisesta
toisin. Sen sijaan ne voisivat sopia palvelujen
tuottamisesta.

Palvelut tulee jarjestaa kaikille sosiaali- ja
terveysalueeseen ja perustason alueeseen
kuuluvien kuntien asukkaille siten, ettd pe-
rustuslain mukainen yhdenvertaisuus toteu-
tuu. Tama tarkoittaa myos palvelujen alueel-
lisen saatavuuden ja saavutettavuuden tur-
vaamista. Ldhipalvelujen turvaamiseksi pe-



rustason alueiden ja sosiaali- ja terveysaluei-
den tulee laatia suunnitelma niiden toteutta-
misesta.

Erityisvastuualueet

Lakiesityksen mukaisten erityisvastuualu-
eiden rooli ja tehtdvét olisivat olennaisesti
erilaisia kuin nykyisten, erityistason sairaan-
hoidon jarjestdmisesta vastaavien erityisvas-
tuualueiden. Erityisvastuualueilla olisi seka
sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon tehté-
vid. Niill& ei myoskaan olisi vastuuta palve-
luiden jarjestdmisestd, vaan ne vastaisivat
alueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minnan ohjauksesta, suunnittelusta ja yhteen-
sovittamisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvas-
tuualueet olisivat sosiaali- ja terveysalueiden
muodostamia kuntayhtyméamuotoisia oikeus-
henkilditd, joilla olisi sitovaa paatdsvaltaa
toimivaltaansa kuuluvissa asioissa. Ylinta
paatdsvaltaa erityisvastuualueella kayttéisi
sosiaali- ja terveysalueiden edustajien muo-
dostama yhtymakokous. Lisdksi erityisvas-
tuualueella olisi hallitus ja tarpeellinen méara
valmisteluelimid ja asiantuntijahenkildstoa.
Erityisvastuualueita muodostettaisiin viisi.
Valtioneuvosto paattdisi erityisvastuualueet
janiihin kuuluvat sosiaali- ja terveysalueet.

Erityisvastuualue perustettaisiin  alueen
kuntien tekemalld perussopimuksella, jossa
sovittaisiin esimerkiksi erityisvastuualueen
rahoituksesta. Erityisvastuualueen ohjaus-,
suunnittelu- ja  yhteensovittamistehtavien
hoitamiseksi laissa s&adettdisiin erityisvas-
tuualueen toimeenpanosopimuksesta. Sopi-
muksen valmistelisi ja toimeenpanisi erityis-
vastuualueen hallitus.

Suomalaisen ja kansainvalisen kokemuk-
sen mukaan on yleista, etta alueiden valille
syntyy vaihtelua palveluiden laadussa ja saa-
tavuudessa. Tallainen tilanne ei ole so-
pusoinnussa perustuslain 19 8:n 3 momentin
kanssa, jonka mukaan julkisen vallan on
turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut. Tdmén vuoksi ehdotetaan, ettd
erityisvastuualue voisi puuttua perustason
alueiden ja sosiaali- ja terveysalueiden jarjes-
tdmisvastuulla olevien palveluiden tuottami-
seen palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden
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varmistamiseksi. Erityisvastuualueen tulisi
estad padllekkaistd toimintaa ja toisaalta
varmistaa se, ettei synny palvelukatveita.
Erityisvastuualue vastaisi myds sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan sovittamisesta
kansallisen tason strategisten linjausten kans-
sa ja varmistaisi kansallisen ohjauksen toteu-
tumisen toiminnassa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittdmisohjelman alueellisesta toimeenpa-
nosta vastaavat alueelliset johtoryhmét. Na-
ma aluejohtoryhmat asettaisi ehdotuksen
mukaan jatkossa erityisvastuualue. Erityis-
vastuualue asettaisi my0s terveydenhuollon
yliopistollisen tutkimustoimikunnan, jonka
tehtdvana olisi muun muassa yliopistotasoi-
seen terveyden tutkimukseen myonnettavén
valtion rahoituksen jakaminen alueellaan.

Hallinto

Sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason
alueiden hallinto jarjestetddn ehdotuksen
mukaan padsaéntoisesti vastuukuntamallilla.
Vastuukunnassa on yhteinen toimielin, joka
vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon kaytan-
non jarjestamisesta ja toteutuksesta. Sosiaali-
ja terveydenhuollon viranomaisorganisaatio
toimii taman yhteisen toimielimen alaisuu-
dessa.

Toimielimen valitsee alueeseen kuuluvien
kuntien edustajainkokous. Edustajainkoko-
uksessa kuntien valitsemien edustajien aani-
madra perustuu kuntien asukaslukuun. Edus-
tajainkokouksen tehtdvana on laatia yhteis-
toimintasopimus, misséd maéritelladn alueen
toiminnan keskeiset periaatteet. Lisaksi edus-
tajainkokous valitsee toimielimen jdsenet,
hyvaksyy vuosittain alueen talousarvion ja
toimintasuunnitelman seka hyvaksyy tilin-
paatoksen ja paattdd vastuuvapauden myon-
tdmisesta toimielimelle.

Séddettdvassa jarjestdmislaissa on myds
tarkemmat s&anndkset edustajainkokouksen
ja toimielimen tehtévistd seka taloushallin-
nosta ja kaksikieliselle alueelle perustettavas-
ta vahemmistokielen jaostosta.

Jos sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan
asukasluku olisi alle puolet koko alueen asu-
kasluvusta, kunnat voivat paattaa, etta sosiaa-
li- ja terveysalueella toiminnasta vastaa kun-
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tayhtyma. Kuntayhtymdaan sovelletaan talléin
kuntalain kuntayhtym&& koskevia saannok-
sid. Perustason alueen toimintaa ei sen sijaan
voi jarjestaa kuntayhtymamallilla.

Erityisvastuualueelle kuuluvista tehtévista
vastaisi  erityisvastuualueen kuntayhtyma,
johon sovellettaisiin kuntalain kuntayhtyméaa
koskevia sadnnoksid, ellei nyt ehdotettavassa
laissa toisin séadetd. Kuntayhtyman yhtyma-
kokouksessa olisivat edustettuina kaikki eri-
tyisvastuualueen sosiaali- ja terveysalueisiin
kuuluvat kunnat. Yhtymakokous vahvistaisi
erityisvastuualueen  toimeenpanosuunnitel-
man, jossa sovitaan erityisvastuualueen teh-
tavien toimeenpanosta ja niiden edellyttamis-
t4 yhteistyodrakenteista.

Rahoitus

Sosiaali- ja terveysalueen ja peruspalvelu-
alueen rahoitus

Sosiaali- ja terveys-alueen jasenkunnat ra-
hoittaisivat alueen toiminnan.  Esityksen
mukaan kunnat voisivat sopia keskenadn,
miten toiminta rahoitetaan tai milla perus-
teella jasenkunnat maksavat vastuukunnalle
sen jarjestamista palveluista. Kunnat voisivat
talloin valita alueelle parhaiten sopivan ra-
hoitusmallin.

Sopimuksen hyvédksymisen tai muuttami-
sen ei tarvitse tapahtua yksimielisesti. Kunta-
lain (365/1995) 79 8&:.ssa 1 momentissa on
sdadetty, ettd kuntayhtyman perussopimusta
voidaan muuttaa, jos vahintadn kaksi kol-
mannesta jasenkunnista sitd kannattaa ja
niiden asukasluku on vahintdén puolet kaik-
kien jasenkuntien yhteenlasketusta asukaslu-
vusta. Mainittua kuntalain s&annosté ehdote-
taan sovellettavaksi my6s sosiaali- ja terve-
ysalueiden hallinnossa, ja se ulotettaisiin
koskemaan myds sopimuksen hyvéksymista.

Koska on kuitenkin mahdollista, ettd kun-
nat eivat paase asiasta sopimukseen, lakiin
esitetddn otettavaksi tallaisen tilanteen varal-
ta rahoitusta koskevat sdannokset.

Véeston ikérakenteella ja sairastavuudella
painotettu kapitaatiomalli on paras vaihtoeh-
to silloin, kun tavoitellaan alueellisesti yhte-
néistd, selkedd, yhteisvastuullista, yhdenver-

taista ja oikeudenmukaista, koko alueen yh-
tendiseen suunnitteluun ja kehittdmiseen
perustuvaa kokonaisuutta. Kapitaatio- eli
vaestomaarapohjaisessa  mallissa  kunnan
maksu maaraytyy asukasluvun mukaan (X
euroa/asukas). Kapitaatioperiaate voidaan
toteuttaa siten, ettd alueen budjetoidut menot
jaetaan kaikkien jasenkuntien kesken asukas-
luvun suhteessa. Kun saatua lukua painote-
taan vaeston ikarakenteella ja sairastavuudel-
la, asukaskohtainen maksu vaihtelee kunnit-
tain kunnan véestdn palvelujen tarpeen mu-
kaan. Tama vastaisi nykyista valtionosuusjéar-
jestelmda, jossa noin 92 prosenttia valtion-
osuuden laskennallisista kustannuksista asu-
kasta kohden madraytyy ikérakenteen ja sai-
rastavuuden perusteella.

Kapitaatiomallissa kunnan menot ovat hy-
vin ennakoitavissa, koska maksu ei riipu
kunnan asukkaiden palvelujen k&ytdn maa-
rastd. Menojen kehitystd seurataan alueelli-
sesti ja kuntakohtaiset erot tasoittuvat pi-
temman ajanjakson aikana.

Kapitaatiomallin soveltaminen vakiintunei-
siin palveluihin voi aiheuttaa merkittavia
muutoksia kuntien nykyisiin menoihin ja
muuttaa olennaisesti  kuntien keskindisié
maksuosuuksia. Kapitaatioperusteiseen las-
kutukseen siirtyminen edellyttadkin kunta-
kohtaisen vaihtelun vuoksi useamman vuo-
den siirtymdaikaa, jonka aikana palvelujen
tarjonta ja palvelurakenne sopeutettaisiin
kunnittain vaestdn palvelujen tarvetta vastaa-
vaksi. Siirtyméaajan pituus voisi olla kolme
vuotta.

Jos 20 000 - 50 000 asukkaan kunta toimii
vastuukuntana alle 20 000 asukkaan kunnan
peruspalvelujen jarjestamiseksi, korvaukset
tdssd  vastuukuntamallissa  jarjestettéisiin
my0s kapitaatioperusteisesti.

Palvelurakenneuudistuksen yhteydessa ta-
voitteena on niin vahvojen kuntien ja sosiaa-
li- ja terveysalueiden muodostuminen, ett4
jarjestdmisvastuussa olevat tahot pystyvat
kantamaan satunnaiset suuretkin kustannus-
vaihtelut. Néain ollen téallaisten vaihtelujen
tasaamiseksi ei ole tarpeen luoda lainsaadan-
nolla suurten kustannusten tasausjarjestel-
mad. Kunnat voisivat kuitenkin halutessaan
sellaisesta sopia.



~ Perustason alueen _osallistuminen sosiaali-
ja terveysalueen rahoitukseen

Kunnat, joiden vaestdpohja on 20 000—
50 000 asukasta, voisivat jarjestaa itse sosi-
aali- ja terveydenhuollon perustason palvelut,
joissakin tapauksissa myo6s peruserikoissai-
raanhoidon palvelut.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttami-
seksi tarvittavista sosiaali- ja terveysalueen
yhteisistd tehtévistd, kuten infrastruktuurin
aiheuttamista kustannuksista ja varalla olosta
(johon siséltyy muun muassa péivystys, ensi-
hoito ja poikkeusolovalmiuden yllapito) edel-
14 tarkoitetut kunnat vastaisivat kapitaatiope-
riaatteen mukaisesti.

Siltd osin kuin 20 000-50 000 asukkaan
edelld tarkoitetut kunnat hankkisivat vain
osan tarvitsemistaan palveluista sosiaali- ja
terveysalueelta, ne osallistuisivat ndiden pal-
velujen rahoittamiseen suoriteperusteisesti.
Laskutus perustuisi tuotantokustannuksiin.

Suoritemallissa kunnan vuotuinen maksu
madréytyy kunnan asukkaiden palvelujen
kayton mukaan. Malli toteuttaa aiheuttamis-
periaatteen. Kunnan kannalta menojen enna-
kointi on kapitaatiomallia vaikeampaa, koska
kuntalaisten palvelujen kayttéa ja sen kus-
tannusten kokonaismaéraé voi olla etukéteen
vaikea ennustaa. Sairaanhoitopiireissé suori-
teperusteinen korvaus on nykyisin yleinen
tapa maksaa palvelujen tuottajalle palveluis-
ta. Piirit laskuttavat kuntia tyypillisesti hoi-
dettujen potilaiden madran ja potilaille tehty-
jen toimenpiteiden mukaan. Useimmissa
sairaanhoitopiireissd laskutuksessa kéytetadn
diagnoosi- ja toimenpideperusteista drg (dia-
gnosis-related group) -jarjestelmdd, jossa
potilaan hoidon laskutushinta maaraytyy
hoitotapahtuman tai suoritteen keskiméaarai-
sen kustannuksen mukaan. Erikoissairaan-
hoidon avopalvelujen sek& psykiatrisen hoi-
don laskutuksessa kéytetdan yleensa suorite-
maariin  (esimerkiksi hoitopaivien maara)
perustuvaa jarjestelmaa.

Erityisvastuualueiden rahoitus

Eritysvastuualueiden rahoitukseen, joka tulee
sosiaali- ja terveysalueilta, sovellettaisiin
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sosiaali- ja terveysalueiden asukasmadraan
pohjautuvaa rahoitusmallia.

Kehittdmistoiminta

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan tu-
lisi vastata alueensa sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittamisesté.

Sosiaalialan osaamiskeskusten toiminta ja
perusterveydenhuollon yksikéiden toiminta
tulisi integroida. Né&in vahvistettaisiin tarvit-
tavaa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittd-
mistoiminnan asiantuntemusta alueilla. Yh-
teen sovittamalla erityisvastuualueella sosi-
aalialan osaamiskeskusten ja perustervey-
denhuollon yksikdiden toimintaa seka sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kansallisen kehitta-
misohjelman linjauksia ja muuta kansallista
ohjausta, saadaan muodostettua erityisvas-
tuualuetasoinen kehittdmisen tukirakenne.

Erityisvastuualueelle asetettaisiin tehtavak-
si vastata alueellaan sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallisen kehittdamisohjelman toi-
meenpanosta.  Kaste-ohjelman  alueellisia
johtoryhmid ei endd asetettaisi sosiaali- ja
terveysministerion toimesta, vaan erityisvas-
tuualueet voisivat paattdd Kaste-ohjelman
toimeenpanon muodoista. Halutessaan ne
voisivat asettaa nykyisenkaltaisia alueellisia
Kaste-johtoryhmia.

4 Esityksen vaikutukset
41 Taloudelliset vaikutukset

Sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmén
uudistus ja tarvepainotetun kapitaatiorahoi-
tuksen kayttéonotto vaikuttavat jossain méa-
rin yksittaisten kuntien sosiaali- ja terveys-
toimen kustannuksiin. Useimmissa kunnissa
muutokset tulevat olemaan pienid, mutta
joissain tapauksissa menot saattavat kasvaa
tai véhentyd merkittavasti. Niiltd osin, kuin
kunnat jatkossa maksavat sote-alueelta hank-
kimistaan palveluista suoriteperusteisesti,
rahoitusvastuuseen ei odoteta suuria muutok-
sia.

Rahoitusvastuun jakautumista sote-alueen
kuntien kesken on arvioitu nykyisten kustan-
nustietojen sekd valtionosuuslaskennassa
kaytettdvien tarveperusteiden avulla. Las-
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kennallisissa arvioissa ei luonnollisesti paésté
késiksi kaikkiin rahoituksen jakautumiseen
vaikuttaviin tekijoihin, mutta keskeisimmat
asiat on pystytty ottamaan huomioon. Tar-
kasteltavat kokonaiskustannukset on saatu
laskemalla yhteen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kustannukset niistd kunnista, jotka osal-
listuisivat sote-alueen rahoitukseen tarvepai-
notetun kapitaatiomallin mukaisesti. Lasken-
nan perusteena on kaytetty kuntien toteutu-
neita menotietoja vuodelta 2011.
Kustannusten jakautumista kuntien kesken
on arvioitu valtionosuusperusteissa kaytetta-
vien sosiaali- ja terveystoimen laskennallis-
ten kustannusten avulla (ilman lasten paivéa-
hoitoa). Laskennallisissa kustannuksissa on
huomioitu sek& véeston maérd ettd valtion-
osuuksiin vaikuttavat tarvetekijat, joten ne
jakautuvat kuntien kesken samalla tavalla

kuin rahoitusvastuu tarveperusteisessa kapi-
taatiojarjestelméssé. Rahoitusvastuun jakau-
tumista arvioitaessa on oletettu, ettd kunnat
rahoittavat sote-alueen kokonaiskustannukset
valtionosuusperusteiden laskennallisten kus-
tannusten mukaisessa suhteessa. Vertaamalla
nain laskettua rahoitustaakkaa kunkin kunnan
nykyisiin sosiaali- ja terveystoimen kustan-
nuksiin nédhdaan, tulevatko kustannukset
laskemaan vai nousemaan uudistuksen myo-
ta.

5 Asian valmistelu
6 Riippuvuus muista esityksista

Kohtia 4 - 6 tdydennetadn myohemmin vir-
kamies valmisteluna.
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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 véeston hyvinvoinnista ja
terveydestd huolehtiminen. Tamén toteutta-
minen edellyttdd monia erilaisia toimenpitei-
td. Lahtdkohtana on hyvinvoinnin ja tervey-
den edistaminen ja ylldpito siten, ettd ndihin
liittyvid ongelmia syntyisi mahdollisimman
vahan. Lain toinen keskeinen tarkoitus on
varmistaa ihmisille oikeus laadultaan hyvaén
sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Tarvitaan
laadukkaita sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja ja néiden palvelujen asianmukai-
sesta jarjestamisesta vastaamaan kykenevid
organisaatioita. Lain tarkoituksena on luoda
asianmukaiset edellytykset sille, ettd koko
maassa on saatavilla riittavasti ja yhdenver-
taisesti palveluja sekd palveluja tarvitsevien
ihmisten tarpeet huomioon ottava palvelura-
kenne. Samalla palvelurakenteen tulee olla
vaikuttava ja kustannustehokas siten, etta
kayttdvissa olevilla voimavaroilla pystytdan
kantamaan vastuu erityislakien mukaisten
palvelujen jarjestamisesta.

Edelld kuvattujen tavoitteiden toteuttami-
nen vaatii myos useiden eri tahojen laajaa
yhteisty6td. Lain tavoitteena on luoda edelly-
tykset téllaisen yhteistyon syntymiselle seka
alueellisesti ettd valtakunnallisesti siten, ettéd
palvelut muodostavat toiminnallisesti ja ra-
kenteellisesti integroidun kokonaisuuden.

2 8. Soveltamisala. Pykalassad séadetadn
lain soveltamisalasta. Lakia sovelletaan kun-
nallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmiseen, rahoitukseen, kehittdmiseen, ohja-
ukseen ja valvontaan. Kunnallisella sosiaali-
ja terveydenhuollolla tarkoitetaan toimintaa,
jonka jarjestdmisesta ja siihen liittyvasta
rahoituksesta vastaa kunnallinen organisaa-
tio, kunta, kuntayhtyma tai muu lakisaateinen
kuntien yhteistoimintaorganisaatio.

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

Ehdotettava laki ei koske Ahvenanmaalla
jarjestettavaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa.
Sen jarjestdaminen kuuluu Ahvenanmaan
itsehallinnon piiriin. Ehdotettavan lain 53 ja
57 §:ssd séadetaan kuitenkin terveydenhuol-
lon ammattihenkil6iden koulutukseen liitty-
vistd koulutuskorvauksista. Niitd voidaan
maksaa my®s Ahvenanmaan maakunnan
terveydenhuollon toimintayksikodille. Tamén
vuoksi pykaldn 3 momentissa todetaan, ettd
lain 53 ja 57 8:id sovelletaan myds Ahve-
nanmaan maakunnassa suoritettavaan koulu-
tukseen.

3 8. Maaritelméat. Pykaldssa on maaritelty
keskeiset laissa kaytettavat kasitteet. Sen 1
momentin 1 kohdassa médritelld&n sosiaali-
ja terveysalue. Se on yhden tai useamman
kunnan muodostama alue, jolla jarjestetdan
kattavasti sosiaali- ja terveydenhuolto. TAmé
kasittaa sosiaalihuollon, perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon palvelut.

Kohdassa 2 maéritelladn perustason alue.
My0s se muodostuu yhdesta tai useammasta
kunnasta, jolla jarjestetadn perustason sosiaa-
li- ja terveyspalvelut. Naitd perustason palve-
luja ovat perusterveydenhuolto ja padosa
sosiaalihuoltolain mukaisista tehtavistd ja
palveluista. Perustasolla jarjestettavat tehta-
vét ja palvelut on madritelty tarkemmin 11
§:ss4.

Kohdassa 3 maéritelldén erityisvastuualue.
Silla tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalueista
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muodostuvaa aluetta, jonka tehtdvénd on
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
suunnittelu, ohjaaminen ja yhteensovittami-
nen. Erityisvastuualue ja sen tehtdvat on
madritelty tarkemmin lain 15 ja 16 8:ssa.

Kohdassa 4 méaéritelladn vastuukunta. Silla
tarkoitetaan kuntaa, joka vastaa sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdmisestd alueeseen
kuuluville kunnille. Vastuukunta jarjestaisi
palvelut seka sosiaali- ja terveysalueella ettd
perustason alueella siten kuin 11 §:ssd sdade-
td&n. Vastuukunnasta ja sen hallinnosta s&é-
det&én tarkemmin lain 3 luvussa.

Kohdassa 5 on lueteltu maakuntien kes-
kuskaupungit.  Keskuskaupungit toimivat
sosiaali- ja terveysalueen vastuukuntana,
jollei sosiaali- ja terveysalueen hallintoa jar-
Jesteta 19 8:n perusteella kuntayhtymamallil-
la.

Pykél&dn 2 momentissa todetaan, ettd se mi-
ta laissa sdddetdan sosiaali- ja terveysalueen
vastuukunnasta koskee my6s kuntayhtyméa,
joka vastaa sosiaali- ja terveysalueella palve-
lujen jarjestamisestd. Useissa lain pykélisséa
sdddetddn tehtdvistd ja vastuista, joista sosi-
aali- ja terveysalueella vastaa joko alueen
vastuukunta tai kuntayhtyma. Lakitekstin
yksinkertaistamiseksi pykalissd mainitaan
talldin vain sosiaali- ja terveysalueen vastuu-
kunta. Sille sd&dettavat velvoitteet koskevat
samoin periaattein myds kuntayhtymaé, jollei
laissa toisin s&adetd. Erikseen saadettavat
poikkeukset liittyvat lahinna kuntayhtymén
muodostamiseen ja hallintoon, jotka maaray-
tyvat padosin kuntalain ja osaksi jarjestamis-
laissa olevien kuntayhtymé&a koskevien eri-
tyissdanndsten perusteella.

4 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon voima-
varat. Pykalan perusteella sosiaali- ja terve-
ysalueella ja perustason alueella on oltava
riittdvasti voimavaroja jarjestamisvastuunsa
piirissd olevaan sosiaali- ja terveydenhuol-
toon. Vaatimus riittavistd voimavaroista ké&-
sittdd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
siltd osin kuin se kuuluu alueen vastuulle,
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon eri tehta-
vét ja palvelut. Jéarjestamisvastuussa olevan
tahon on myds huolehdittava, ettd palveluja
tuotettaessa kaytdssa on riittdvasti tarvittavan
koulutuksen saanutta henkilostod. Sen lisaksi
muiden toimintaedellytysten, kuten tilojen ja

laitteiden on oltava asianmukaiset. Palvelu-
jen tuotantoa koskeva vaatimus koskee kaik-
kia niita palvelujen tuottajia, joita sosiaali- ja
terveysalue tai perustason alue kayttaa palve-
lutuotannossaan. Tdmé&n mukaisesti alueen
on varmistettava myos ostopalveluja kaytet-
téessd, etté niitd tuottavilla yrityksilla ja kol-
mannen sektorin jarjestoilla tai yhdistyksilla
on kaytossaan asianmukainen henkil6stod
seka tarvittavat tilat ja laitteet.

5 8. Palvelujen saatavuus ja saavutetta-
vuus. Ehdotettavassa pykélassa on yleinen
sé&annds, jonka perusteella jérjestamisvas-
tuussa olevan tahon on huolehdittava sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestami-
sestd alueensa kuntien asukkaille yhdenver-
taisesti.

Palveluja toteutettaessa on myos edistettd-
va esteettdmyydelld. Palvelujen toteuttami-
nen esteettomastd mahdollistetaan kaikille
palveluja tarvitseville palvelujen piiriin paa-
syn ja mahdollisuuden kayttaa niita toiminta-
kyvyn tai terveyden sitd estdmétta. Esteeton
ympadristd mahdollistaa muun muassa itse-
néisen asioimisen henkil6ille, jotka huonosti
toimivassa ymparistossé olisivat toisten avun
varassa. Esteettémyydessd on Kkyse periaat-
teesta, jonka mukaan rakennettu ymparisto,
palvelut ja viestintd ovat kaikkien saavutetta-
vissa. Ihmisten elinién pidetessa ja idkkaiden
ihmisten lukumé&arén lisddntyessd esteetto-
myyden merkitys korostuu entisestadn ela-
manlaatua parantavana tekijana. Esteetto-
myys lisdd eri toimintojen sujuvuutta ja no-
peuttaa esimerkiksi ihmisten asiointia ja siir-
tymisté paikasta toiseen.

Ne palvelut, joita kunnan asukkaille tulee
jarjestdd, madraytyvat erityislakien, kuten
sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain, ter-
veydenhuoltolain ja muiden kunnallisia sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluja koskevien
lakien perusteella. Pykdldn 1 momentissa
todetaan liséksi, ettd palvelut tulee toteuttaa
mahdollisuuksien mukaan lahelld asukkaita.
Jarjestamisvastuussa olevien sosiaali- ja ter-
veysalueiden ja perustason alueiden tulee
tdman mukaisesti huolehtia niin sanottujen
ldhipalvelujen jarjestamisestd. Lahipalvelut
ovat merkityksellisia erityisesti paljon ja
séannodllisesti palveluja tarvitseville henki-



I0ille, joiden on liséksi vaikea hakeutua
etdalla oleviin palveluihin.

Kaikkia palveluja ei ole mahdollista eika
tarkoituksenmukaista hajauttaa ja jarjestaa
lahipalveluina. Téllaisia ovat esimerkiksi
harvoin tarvittavat palvelut, jotka edellyttavét
erityisosaamista tai Kalliita laitteita. Naméa
palvelut on perusteltua jarjestad keskitetysti.
Keskittamiselld voidaan varmistaa palvelujen
hyva laatu sekd myos taloudellisesti jarkevé
ja kustannustehokas toteuttaminen. Tarkoi-
tuksenmukainen keskittdminen voi myds
mahdollistaa sen, ettd palveluja on saatavissa
eri puolilla maata.

Pykéldn 2 momentissa todetaan, ettd myds
sellaisilla sosiaali- ja terveysalueella ja pe-
rustason alueella oleskelevilla henkilGilla,
jotka eivét ole kyseesséd olevaan alueeseen
kuuluvan kunnan asukkaita, on erdissa tapa-
uksissa lakiin perustuva oikeus saada sosiaa-
li- tai terveydenhuollon palveluja. Esimer-
kiksi kiireellistd sairaanhoitoa on annettava
terveydenhuoltolain 50 &:n perusteella kaikil-
le sitd tarvitseville henkilon kotipaikasta
rilppumatta. Lastensuojelulain 16 b 8:ssd
puolestaan s&é&detédan sijoituskunnan velvolli-
suudesta jarjestdaa palveluja kuntaan sijoite-
tulle  lapselle.  Naiden lisdksi  EU-
lainsaadantéon sisaltyy velvoitteita, joiden
perusteella lahinn& terveydenhuollon palve-
luja on annettava sdannoksen tarkoittamille
henkildille.

6 8. Palvelujen kieli. Pykélassa séadetadn
palveluja jarjestettdessa kaytettavista kielista.
Saannoksen lahtokohtana ovat perustuslain ja
kielilain sd&nnokset kansalliskielistd, suomen
ja ruotsin kielestd, henkildiden oikeudesta
kayttaa niita, seka hallinnon kielestd. Pyka-
lassa sdadetdan myos pohjoismaiden kansa-
laisten, saamelaisten ja vammaisten kielelli-
sistd oikeuksista. Myos muita Kielid puhuvien
tarve saada kdayttdd omaa Kieltddn otetaan
huomioon pykéléssa.

Pykaldan 1 momentin mukaan palvelut on
jarjestettava suomeksi ja ruotsiksi silloin kun
sosiaali- ja terveysalueella tai perustason
alueella on erikielisid tai kaksikielisid kuntia.
Jos alueen kaikki kunnat ovat yksikielisid,
jarjestetaan palvelut ja niihin liittyva hallinto
alueen kuntien kielella. Jos alueella on eri-
kielisi& tai kaksikielisid kuntia, on hallinto ja

71

palvelut jérjestettdvd seka suomeksi ettd
ruotsiksi. Oikeudesta kayttad suomen tai
ruotsin Kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimi-
tuskirjansa suomen tai ruotsin kielelld seka
hanen oikeudestaan tulkkaukseen néita kielié
viranomaisissa kaytettdessa sdddetdan kieli-
lain (423/2003) 10, 18 ja 20 §:ssa.

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

Lainkohdassa on my0s viittaus saamen kie-
lilakiin, jossa sdddetdan oikeudesta kayttaa
saamen kieltd. Oikeus saamen kielen kayt-
toon koskee saamelaisten kotiseutualuetta.
Kotiseutualueesta on séadetty saamelaiskara-
jisté annetun lain (974/1995) 4 §:ssé. Aluee-
seen kuuluvat Enontekidn, Inarin ja Utsjoen
kunnat sek& osa Sodankylén alueesta.

Pykéldn 2 momentissa séadetddn Pohjois-
maiden kansalaisten oikeudesta kayttad omaa
kieltaan, suomen, islannin, norjan, ruotsin tai
tanskan kieltd. Alueen on té&lléin mahdolli-
suuksien mukaan huolehdittava siitd, etta
Pohjoismaiden kansalaiset saavat tarvittavan
tulkkaus- ja kaannosavun. Pohjoismaiden
kansalaisten oikeus kéyttdd omaa didinkiel-
tdan perustuu Pohjoismaiden sosiaaliturvaso-
pimuksen (SopS 69/1996) 5 artiklaan.

Pykéldn 3 momentissa todetaan kielellisiin
oikeuksiin liittyvana informaationa Kansan-
elakelaitoksen velvollisuus jarjestda tulk-
kauspalvelua kuulo- ja kuulondkévammaisil-
le sekd puhevammaisille henkil6ille. Naista
palveluista sdidetddn vammaisten henkildi-
den tulkkauspalvelusta annetussa laissa
(133/2010).
2 Luku Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestaminen

Lain 2 luvussa sdddetdédn sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestdmisestd. Luvun sdan-
noksissa madritelladn muun muassa ne kun-
nalliset organisaatiot, joilla on vastuu sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jarjestamisestd, jarjes-
tdmisvastuussa olevien tahojen maardytymi-
sen periaatteet seka jarjestamisvastuun jakau-
tuminen organisaatioiden kesken.
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7 8. Sosiaali- ja terveysalue ja perustason
alue. Pykalassa madritellddn se, miten kun-
nallisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja sii-
hen kuuluvien palvelujen jarjestamisvastuu
toteutetaan. Ehdotuksen mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdmiseksi on sosiaali-
ja terveysalueita. Jokaisen kunnan on kuulut-
tava johonkin sosiaali- ja terveysalueeseen.
Sosiaali- ja terveysalueella vastuu alueeseen
kuuluvien kuntien ja niiden asukkaiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjes-
tamisestd on alueen vastuukunnalla tai kun-
tayhtymalld. Jarjestdmisvastuuseen sisaltyy
seké lakiséateisten palvelujen ettd eri viran-
omaisvelvoitteiden toteuttaminen ja hoitami-
nen. Naista velvoitteista, niiden sisallésta ja
toteuttamisen eri vaihtoehdoista sd&detdan
tarkemmin nyt saddettdvassa jarjestamislais-
sa sekd sosiaali- ja terveydenhuollon lainséé-
dannossa.

Pykéldn 2 momentin mukaan erdat kunnat
voivat kuulua sosiaali- ja terveysalueen li-
séksi myos perustason alueeseen lain 8 8:ssé
séédetyin perustein. Perustason alue on kui-
tenkin poikkeus p&asaannostd, jonka mukaan
ensisijaisena ldhtokohtana on julkisen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jarjestaminen Katta-
vasti sosiaali- ja terveysalueen toimesta. Tal-
laisessa tilanteessa jarjestdmisvastuu jakau-
tuu sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen kesken siten kuin lain 118:ssa séade-
tdan. Vastuu palvelujen jarjestdmisesta pe-
rustason alueella on aina sen vastuukunnalla.
Toisin kuin sosiaali- ja terveysalueella, pe-
rustason alueen toimintaa ei voi jarjestda
kuntayhtymamallilla vaikka alueen keskus-
kunnan asukasluku olisi alle puolet koko
alueen asukasluvusta.

8 8. Sosiaali- ja terveysalueen ja perusta-
son alueen muodostamisen yleiset edellytyk-
set. Pykaldssa saddetddn perusteet sosiaali- ja
terveysalueiden ja perustason alueiden muo-
dostamiselle. Sen 1 momentin mukaan I&hto-
kohtana kummassakin on alueellisesti eheé
kokonaisuus, joka on samalla sosiaali- ja
terveydenhuollon  jarjestdmisen  kannalta
tarkoituksenmukainen kokonaisuus. Alueilla
tulee myds olla taloudelliset edellytykset
tehtavien hoitamiseksi seka tarvittava henki-
10st0 vastuitten hoitamiseksi.

Tarkemmat perusteet alueiden muodosta-
miseksi ovat 2 momentissa. Sen mukaan
sosiaali- ja terveysalueet muodostuvat maa-
kuntien keskuskaupunkien varaan. Lisaksi
sosiaali- ja terveysalue voi muodostua véhin-
taan 50 000 asukkaan kunnan pohjalle. Alu-
eeseen kuuluvat lisaksi mainittujen kuntien
tyossdkdyntialueeseen ja  toiminnalliseen
kokonaisuuteen kuuluvat muut kunnat.

Perustason alueet muodostuvat 3 momentin
mukaan vastaavasti vahintdan 20 000 asuk-
kaan kuntien pohjalle. Alueeseen voivat li-
séksi kuulua yli 20 000 asukkaan kunnan
tyossdkayntialueeseen tai toiminnallisen ko-
konaisuuteen kuuluvat kunnat. Naill& muilla
kunnilla ei kuitenkaan ole velvollisuutta kuu-
lua yli 20 000 asukkaan kunnan muodosta-
maan perustason alueeseen. Tallaisessa tilan-
teessa alle 20 000 asukkaan kunnan sosiaali-
ja terveyspalvelut jarjestad sosiaali- ja terve-
ysalue.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu ehed ko-
konaisuus toteutuu nimenomaan silloin kun
sosiaali- ja terveysalue tai perustason alue
muodostuu  samaan tydssékayntialueeseen
kuuluvista kunnista tai kunnista jotka kuulu-
vat yhdyskuntarakenteeltaan  yhtendiseen
alueeseen. Molemmat mainitut Kriteerit tar-
koittavat, ettd alueen kunnat, niiden talous,
elinkeinorakenne ja asukkaat ovat monin
tavoin keskindisessé vuorovaikutussuhteessa,
mika antaa hyvat edellytykset myos sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamiselle ndiden
kuntien ylikunnallisena yhteistyona.

Momentissa 4 todetun padsaanndn mukaan
kullakin tydssakayntialueella voi olla vain
yksi sosiaali- ja terveysalue. Mikali maakun-
nan keskuskaupungin tydssakayntialueella
olisi yli 50 000 asukkaan kunta, ei silla néin
ollen olisi oikeutta oman sosiaali- ja terveys-
alueen muodostamiseen. Kuitenkin paakau-
punkiseudun  metropolialueella  voitaisiin
poiketa tasté periaatteesta siten kuin pyk&lan
5 momentissa saddetaan.

Silloin kun kunta ei kuulu minkdan kunnan
tyossdkdyntialueeseen tai  toiminnalliseen
kokonaisuuteen, kunnan on 4 momentin mu-
kaan kuuluttava sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmisen kannalta tarkoituksenmukai-
simpaan alueeseen. Téllainen kunta kuuluu
aina johonkin sosiaali- ja terveysalueeseen.



Silla voi myo6s olla mahdollisuus kuulua pe-
rustason alueeseen, jos se on kunnan palvelu-
jen jarjestamisen kannalta perusteltua.

Momentissa 5 on lisdksi Uudenmaan maa-
kuntaa koskeva poikkeussadnnds, jonka pe-
rusteella Uudenmaan maakunnan alueella
voidaan poiketa 2 ja 4 momentissa todetuista
sosiaali- ja terveysalueiden muodostamiskri-
teereistd. Uudenmaan maakuntaan kuuluvat
Helsingin, Espoon, Vantaan, Kauniaisten,
Keravan, Kirkkonummen, Raaseporin, Han-
gon, Inkoon, Hyvinkaan, Nurmijérven, Jar-
venpédén, Tuusulan, Mantsélén, Pornaisten,
Porvoon, Sipoon, Askolan, Loviisan, Lapin-
jarven, Lohjan, Siuntion, Vihdin, Karkkilan
sekd Pukkilan ja Myrskylan kunnat. Naista
kunnista kaikki muut paitsi Pukkilan ja
Myrskyl&dn kunnat muodostavat Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin.

Uudenmaan maakunnan kunnista metropo-
lialueeseen katsotaan kuuluviksi neljan paa-
kaupunkiseudun kaupungin Helsinki, Espoo,
Vantaa ja Kauniainen lisaksi 10 ymparyskun-
taa: Kirkkonummi, Vihti, Pornainen, Nurmi-
jarvi, Hyvink&d, Tuusula, Jarvenpad, Mantsa-
14, Kerava ja Sipoo. Metropolialue poikkeaa
muista Suomen kaupunkiseuduista muun
muassa vaestdpohjan, tydssadkaynnin, asioin-
nin, julkisen talouden, tulevaisuuden haastei-
den sekd palvelujen jérjestdmisen, kansainva-
listymisasteen ja kansantaloudellisen merki-
tyksensd osalta. Metropolialue on tydssé-
kaynnin ja asioinnin nakokulmasta yhtendista
aluetta, mutta palveluja kéaytetdan jo nyt yli
kuntarajojen ja tydssakaynti ja asiointi suun-
tautuvat merkittavasti myds muualle kuin
alueen keskuskuntaan. Nykyisen Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaalayksi-
kdiden tyonjako ja vakiintunut kayttd samoin
kuin kehitysvammaisten erityishuollon jar-
jestamistapa ovat luonteeltaan ylikunnallisia
ja vylittdvat nykyisten Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin sisédisten sairaanhoi-
toalueiden rajat. T&man lain yleiss&annon
mukaan sosiaali- ja terveysalueiden muodos-
tuminen perustuu vaestépohjavaatimuksiin ja
tyossdkadyntialueisiin.  Samojen muodosta-
misperiaatteiden soveltaminen metropolialu-
eella johtaisi epatarkoituksenmukaisiin, ny-
kytilaan verrattuna hajanaisiin ja siten uudis-
tuksen tavoitteiden vastaisiin ratkaisuihin.
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Sen vuoksi erityissadntely sosiaali- ja terve-
ysalueiden muodostamisen osalta metropoli-
alueella ja laajemmin koko Uudenmaan
maakunnan alueella on tarpeen.

Pykéldn mukaisia alueita muodostettaessa
on 6 momentin mukaan otettava huomioon
alueen kuntien kielelliset olosuhteet. Tallin
on pyrittava sellaisiin kielellisesti yhteenso-
piviin alueisiin, jotka parhaiten turvaavat
alueen vaeston oikeuden saada palvelut
omalla aidinkielellddn, suomen tai ruotsin
kielelld. Perustuslakivaliokunnan kannanot-
tojenperusteella silloin kun on valittavissa
useita sellaisia vaihtoehtoja, jotka turvaavat
riittdvat ja yhdenvertaiset palvelut, on naista
valittava se, joka parhaiten toteuttaa kielelli-
set oikeudet.

Pykalan 7 momentin mukaan valtioneuvos-
to péattdd sosiaali- ja terveysalueet, perusta-
son alueet sekd niihin kuuluvat kunnat. Paa-
toksen tulee perustua edelld todettuihin teki-
joihin. Lisaksi kuntia on kuultava ennen paa-
toksentekoa alueiden muodostamisesta. Alu-
eiden muodostamista koskeva valtioneuvos-
ton pé&atdés on hallintopdatds, joka annetaan
kunnille tiedoksi hallintolaissa séadetyn mu-
kaisesti. Valtioneuvosto voisi paattaa paatok-
sen julkaisemisesta myds Suomen sdadosko-
koelmassa sen mukaisesti kuin Suomen séa-
doskokoelmasta annetun lain (188/2000) 6
8:n 2 momentissa s&adetddn. Paatoksestéd
saisi valittaa korkeimpaan hallinto-oikeuteen
hallintolainkéyttolaissa (586/1996) saadetyn
mukaisesti.

9 8. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
kunnassa. Sosiaali- ja terveyspolitiikan yksi
keskeinen tavoite on hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdminen sek& sosiaalisten ja tervey-
teen liittyvien ongelmien ehkdisy. Niihin
vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon
ohella laajasti yhteiskunnan ja siihen liittyen
my06s kuntien toiminta kokonaisuutena. Ih-
misten hyvinvointi ja terveys ovat yhteydessé
koulutukseen, liikunta-, ruoka- ja kulttuuri-
palveluihin, kaavoitukseen, liikennejarjeste-
lyihin sekd moniin muihin kuntien hoitamiin
tehtaviin.

Edella olevan perusteella vastuu hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisestd kuuluu
ensisijaisesti kunnille. Sen vuoksi 1 momen-
tissa sdddetddn vastuu kuntalaisten hyvin-
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voinnin ja terveyden edistamisestd kunnille.
Ehdotuksen mukaan jokaisen kunnan on
ensinnékin seurattava asukkaittensa elinoloja,
hyvinvointia ja terveyttd seka tekijoita, jotka
vaikuttavat niihin. Kunnan tulee myos seura-
ta kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden
kehittymistd sek& kunnan toiminnan hyvin-
vointivaikutuksia ja raportoitava tasta vuosit-
tain kunnanvaltuustolle. Liséksi kunnanval-
tuustolle tulee tehdd kerran valtuustokaudes-
sa hyvinvointikertomus. Kertomukseen keréa-
taan tietoa asukkaiden terveydesté ja hyvin-
voinnista ja niihin vaikuttavista tekijoisté
sekd kunnan kyvystd vastata naihin tarpei-
siin. Tiedot tulee kerdtd véestoryhmittdin,
mik& mahdollistaa tarvittavien toimien koh-
dentamisen. Lahtokohtana on, ettd hyvin-
vointikertomuksen johtopaédtokset 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-
menpiteista ja palveluista sek& niihin varatta-
vista voimavaroista. Tavoitteet perustuvat
asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden nyky-
tilaan, paikallisiin olosuhteisiin sek& 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 edistdminen
kuuluu olennaisena osana myds sosiaali- ja
terveysalueen ja perustason alueen toimin-
taan. Sen vuoksi 3 momentissa sdddetdan
alueiden velvollisuudesta huolehtia omassa
toiminnassaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisesta sekd epédkohtien ehkéisemises-
ta. Liséksi alueella on velvollisuus antaa
alueensa kunnille asiantuntija-apua hyvin-
voinnin ja terveyden edistamiseen liittyvissa
kysymyksissd. Jarjestdmisvastuun siirtyessa
uudistuksen myo6ta useimmilta kunnilta joko
sosiaali- ja terveysalueelle tai perustason
alueelle, my6s suuri osa tdhén asiakokonai-

suuteen perehtyneestd henkilostostd siirtyy
alueiden palvelukseen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesta
kunnissa on télla hetkelld s&adetty tervey-
denhuoltolain 11 jal2 §:ssd. S&annds voidaan
kumota taman lain s&atdmisen yhteydessa.

Pykalan séannokset koskevat sekd kuntia
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sestd vastaavia sosiaali- ja terveysalueita ja
perustason alueiden vastuukuntia. Tarkoituk-
sena on, ettd saannods kuntien velvoitteesta
huolehtia asukkaittensa hyvinvoinnista ja
terveydestd otetaan valmisteilla olevaan uu-
teen kuntalakiin. Samalla voidaan arvioida,
tarvitaanko ehdotuksen mukaisia 1 ja 2 mo-
mentteja jarjestdmislaissa, vai riittaisiké kun-
talain uudistamisen jéalkeen tassé laissa aino-
astaan viittaus kuntalakiin otettavaan s&an-
nokseen.

10 8. Jarjestamisvastuu. Jérjestdmisvastuu
madrittaa sen, mista sosiaali- ja terveysalueen
tai perustason alueen tulee kantaa vastuu.
Siihen siséltyy velvoite huolehtia eri laeissa
sdédetyista tehtdvista ja niihin liittyen myos
velvoite huolehtia naiden tehtévien asianmu-
kaisesta hoitamisesta. Jarjestdmisvastuu on
kasitteend erotettava palvelujen tuottamises-
ta. Jarjestamisvastuuseen ei automaattisesti
sisally velvoitetta itse tuottaa laissa saddetty-
ja palveluja, vaan palvelujen tuotanto voi-
daan yleensa toteuttaa muullakin lainsaadan-
ndn mahdollistamalla tavalla.

Pykédldn 1 momentissa maaritelldan jarjes-
tdmisvastuun siséltd. Se kasittdd wvastuun
lakisaateisten sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtdvien hoitamisesta. Tallaisia tehtdvia
voivat olla esimerkiksi laeissa maéaritellyt
yhteistyovelvoitteet. Jérjestdmisvastuun
ydinaluetta on kuitenkin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen jarjestaminen. Talta
osin jarjestdmisvastuuseen kuuluu momentin
1 kohdan mukaan vastuu palvelujen yhden-
vertaisesta saatavuudesta ja laadusta. Yhden-
vertainen saatavuus tarkoittaa, ettd kaikilla
palvelua tarvitsevilla tulee olla mahdollisuus
saada sitd samojen objektiivisten perusteiden,
kuten ladketieteellisten, sosiaalisten ja talou-
dellisten perusteiden, mukaisesti. Yhdenver-
taisuuteen siséltyy myds syrjimattomyys:
ihmisia ei saa syrjia ian, sukupuolen, etnisen
alkuperdn tai muunkaan syyn perusteella.



Palvelujen laatu tarkoittaa palvelun kykyéa
vastata asiakkaiden ja potilaiden palvelutar-
peisiin  jarjestelmallisesti,  vaikuttavasti,
sddnnosten mukaisesti ja kustannustehok-
kaasti. Lisaksi jarjestdmisvastuussa olevan
tahon on 2 kohdan mukaan huolehdittava
palvelujen asianmukaisesta saavutettavuu-
desta. Palvelujen saavutettavuus tarkoittaa
esimerkiksi, ettd palvelut tuotetaan maantie-
teellisesti sellaisessa paikassa, ettd niita tar-
vitsevilla on tosiasiallinen mahdollisuus
kayttad niitd. Kotipalvelua, kotisairaanhoitoa
tai kotikuntoutusta tarvitsevan henkilon pal-
velut on vietdva hénen kotiinsa. Kouluter-
veydenhuollon palvelut tulee péasaantdisesti
jarjestdd kouluissa. Suun terveydenhuollon
palveluihin voidaan tarvittaessa jarjestaa
kuljetus palveluihin tai toteuttaa ne liikkuvil-
la palveluilla. Neuvolapalvelut on jérjestetta-
VA niin, ettd palvelujen saavutettavuus turva-
taan perheiden erilaiset elaméantilanteet huo-
mioon ottaen. Muun muassa maantieteellisis-
td ja asutuksen keskittymisesta johtuen saa-
vutettavuutta ei kuitenkaan ole mahdollista
aina toteuttaa tdysin yhdenmukaisesti. Sen
vuoksi sddnnoksessd l&hdetéan siita, etta
jarjestamisvastuussa olevan tahon on vastat-
tava asianmukaisesta saavutettavuudesta.
Etaisyys palveluihin voi vaihdella paikallis-
ten olosuhteiden perusteella my6s sosiaali- ja
terveysalueiden ja perustason alueiden sisal-
l4. Palvelujen jdrjestdjan on huolehdittava
siitd, ettd vaestolla on ajantasainen tieto pal-
veluiden tosiasiallisesta saavutettavuudesta,
esimerkiksi palvelupisteiden aukioloajoista ja
ymparivuorokautisesta puhelinneuvonnasta.

Momentin 3 kohdan mukaan jérjestamis-
vastuu késittad palvelujen tarpeen ja maérén
madrittelemisen. Jotta palvelut voidaan to-
teuttaa alueen vaestdn ja muiden palveluihin
oikeutettujen tarvetta vastaavasti, on jarjes-
tdmisvastuussa olevan selvitettdvd mita pal-
veluja alueella tarvitaan ja miten paljon niita
kaytetaddn. Vasta ndiden méaérittelyjen perus-
teella voidaan suunnitella ja toteuttaa jarjes-
tdmisvastuuseen kuuluvat palvelut.

Kuten edella todettiin, jarjestamisvastuu it-
sessddn ei maarita sitd miten palvelut pitaa
tuottaa. Sen vuoksi 4 kohdassa todetaan, etté
jarjestdmisvastuuseen kuuluu myds paatta-
minen palvelujen tuotantotavasta. Tdmé k&-
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sittad sen, tuotetaanko palvelut itse vai hanki-
taanko ne sopimusten perusteella muualta.
Lain 12 8:ss4 on saddetty tarkemmin siit,
miten palvelujen tuotanto voidaan toteuttaa.
Liséksi tuotantotavasta paattamiseen siséltyy
sen ratkaiseminen millaisin eri tavoin palve-
luja toteutetaan. Kysymykseen voi tulla esi-
merkiksi valinta avohoidon tai laitoshoidon
vélilla taikka avohoidon eri toimintamuoto-
jen kesken.

Kohdan 5 perusteella jarjestamisvastuuseen
siséltyy edelld todettujen tehtdvien lisaksi
oman toiminnan seuraaminen ja kehittami-
nen. Lainkohta edellyttdd, ettd jarjestdmis-
vastuussa olevan on aktiivisesti seurattava
palvelujen laatua ja maaréa, toteutuvatko ne
vaatimusten ja tarpeen mukaisesti. Toimin-
nan asianmukainen jarjestdminen edellyttaa
my0s sen jatkuvaa kehittdmistd ja tarvittavin
osin my0s valvontaa. Valvonta kattaa sek&
oman toiminnan ettd sopimusjarjestelyihin
perustuvien, muiden tuottamien palvelujen
asianmukaisuuden valvonnan. Jarjestamis-
vastuussa olevan sosiaali- ja terveysalueen ja
perustason alueen velvollisuudesta kehittdé
toimintaa on sdannos lain 46 8:ssé ja velvol-
lisuudesta laatia omavalvontaohjelma 14
8:ss4.

Pykédldn 2 momentin perusteella jarjesta-
misvastuuseen sisaltyy myds julkisen toimi-
vallan kayttd. Tallaisia tehtdvié, jotka edel-
Iyttdvat virkasuhteessa olevan henkilon te-
keméa paatostd tai toimintaa, on saddetty
useissa eri laeissa, kuten tartuntatautilaissa,
mielenterveyslaissa ja lastensuojelulaissa.

11 8. Jarjestamisvastuun jakautuminen so-
siaali- ja terveysalueen ja perustason alueen
valilla. Sosiaali- ja terveysalueen tehtdviin
kuuluvat 1 momentin mukaan kaikki lakis&é-
teiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
ja tehtdvat. Naita ovat muun muassa sosiaali-
huoltolain, kehitysvammaisten erityishuol-
losta annetun lain, vammaispalvelulain, van-
huspalvelulain, péihdehuoltolain, toimeentu-
lotukilain, terveydenhuoltolain, tartuntatauti-
lain ja mielenterveys-lain sekd muiden kun-
nalliselle sosiaali- tai terveydenhuollolle
velvoitteita saatévien lakien mukaiset tehté-
vit ja palvelut.

Pykaldn 2 momentin mukaan, jos sosiaali-
ja terveysalueeseen kuuluu perustason alue,
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sen vastuukunnalla on sosiaali- ja terveysalu-
een sijasta jarjestdmisvastuu sosiaalihuollosta
ja perusterveydenhuollosta.

Sosiaalihuollon osalta jarjestamisvastuu
kasittaa lahtokohtaisesti kaikki ne tehtavét,
joista kunnan on huolehdittava sosiaalihuol-
tolain 13 §:n mukaan. Kunnan sosiaalihuol-
toon kuuluvat tehtavét ovat 1) sosiaalipalve-
lujen jarjestaminen, 2) toimeentulotuen an-
taminen, 3) sosiaaliavustusten suorittaminen,
4) ohjauksen ja neuvonnan jarjestaminen
sosiaalihuollon ja muun sosiaaliturvan etuuk-
sista ja niiden hyvaksikéayttdmisesta, 5) sosi-
aalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskevan
tiedotustoiminnan jarjestaminen, 6) sosiaali-
huoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskevan
koulutus-, tutkimus-, kokeilu- ja kehittamis-
toiminnan jérjestdminen sekd 7) sosiaalisen
luoton myontaminen asukkailleen. S&annok-
sen 3 ja 6 kohdilla ei ole téssé yhteydessa
merkitystd, silla sosiaaliavustusten suoritta-
minen on siirtynyt Kansanelékelaitoksen
vastuulle eikd enda kuulu kunnan sosiaali-
huoltoon, ja sédnndksen 6 kohdassa maini-
tuista tehtavilla s&adetd&n ehdotetun lain 46
§:ssd erikseen.

Lisaksi sosiaalihuoltolain 13 §:n 2 momen-
tissa séd&detddn niin kutsutusta rakenteellises-
ta sosiaalitydstd. Sen mukaan kunta on alu-
eellaan velvollinen toimimaan muutoinkin
sosiaalisten olojen kehittdmiseksi ja sosiaa-
listen epakohtien poistamiseksi.

Sosiaalipalveluista on sdadetty sosiaali-
huoltolain 17 §:ssd. Pykdlan 1 momentissa
luetellaan niin kutsutut yleiset sosiaalipalve-
lut, jotka ovat: 1) sosiaalityd, 2) kasvatus- ja
perheneuvonta, 3) kotipalvelut, 4) asumis-
palvelut, 5) laitoshuolto, 6) perhehoito, 7)
vammaisten henkildiden tyollistamista tuke-
va toiminta ja vammaisten henkildiden tyo-
toiminta sekd 8) toimenpiteet elatusavun
vahvistamiseksi.

Sosiaalihuoltolain 17 §:n 2 momentista il-
menevét ne sosiaalipalvelut, joista sd&detédan
tarkemmin sosiaalihuollon erityislainsaadan-
ndssa ja perheoikeudellisessa lainsdadannds-
sd. Sosiaalihuollon erityislainsdddanndssa
sdénneltyja palveluja ovat: lastensuojelu,
kehitysvammaisten erityishuolto, vammai-
suuden perusteella jarjestettavat palvelut ja
tukitoimet, pdihdehuollon palvelut, omais-

hoidon tuki ja kuntouttava ty0toiminta. Per-
he- ja lapsioikeudelliseen lainsaadantoon
perustuvia sosiaalipalveluja ovat: isyyden
selvittdmiseen ja vahvistamiseen kuuluvat
toimenpiteet, muut lastenvalvojalle séadetyt
tehtavat, ottolapsineuvonta, perheasioiden
sovittelu sek& lapsen huoltoa ja tapaamisoi-
keutta koskevan paatdksen taytantddnpanos-
sa toimitettava sovittelu.

Sosiaalihuoltoon kuuluisivat myés ne kun-
nan tehtdvat, joista sdddetdan ikéantyneen
véeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista an-
netussa laissa (980/2013) eli niin kutsutussa
vanhuspalvelulaissa. Vanhuspalvelulain mu-
kaisia kunnan yleisiin velvollisuuksiin kuu-
luvia tehtévid ovat suunnitelman laatiminen
ikdantyneen vdeston tueksi, palvelujen riitta-
vyyden ja laadun arviointi, huolehtiminen
palvelujen saatavuudesta ja Ssaavutettavuu-
desta seka kielellisten oikeuksien toteutumi-
sesta, riittdvien voimavarojen varaamisesta,
asiantuntemuksen hankkimisesta sek& van-
husneuvoston asettamisesta. Kunnan on
my0s jarjestettdvd hyvinvointia tukevia pal-
veluja eli neuvontapalveluja, vastaanottoja,
terveystarkastuksia ja kotikaynteja. Yksiltta-
solla vanhuspalvelulaissa saédetddan kunnan
velvollisuudesta muun muassa selvittéa iak-
kaan henkilon palvelutarpeet, laatia palvelu-
suunnitelma sek&d nimeta vastuutyontekija.

Saannoksen mukaan perustason alueen vas-
tuukunta vastaa perusterveydenhuollosta.
Perusterveydenhuollon sisallostd sédadetaan
terveydenhuoltolaissa. Perusterveydenhuol-
losta voidaan kéyttdd myos nimitysta kansan-
terveystyd. Perusterveydenhuollon palveluja
annetaan padséantoisesti terveyskeskuksissa
ja tyoterveyshuollossa. Perusterveydenhuolto
on yleisesti kaikkien saatavilla ja muodosta
terveysjarjestelman perustan. Perustervey-
denhuollon palvelut toteutetaan lahipalvelui-
na.

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan
tehtaviin kuuluu terveyspalveluista erikois-
sairaanhoito. Terveydenhuoltolain mukaan
erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan ladketie-
teen ja hammasléaketieteen erikoisalojen
mukaisia sairauksien ehkaisyyn, tutkimiseen,
hoitoon, ensihoitoon, pdivystykseen ja 1aa-
kinnélliseen kuntoutukseen kuuluvia tervey-



denhuollon palveluja. Erikoissairaanhoito
siséltad sairaalan poliklinikalla tehtévia tut-
kimuksia ja sielld annettavaa hoitoa, paivéki-
rurgista erikoissairaanhoidon toimintaa. Eri-
koissairaanhoito sisaltdéd myods hoitoa, joka
koostuu l&&ketieteen ja hammasladketieteen
erikoisalojen péivystyksestd, vuodeosasto-
hoidosta ja tehohoidosta. Erikoissairaanhoi-
toon kuuluu myds ammattitautien ja tyope-
réisten sairauksien tutkiminen, diagnosointi
ja hoito.

Sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon
ymparivuorokautinen paivystys kuuluisi kui-
tenkin aina sosiaali- ja terveysalueen jarjes-
tdmisvastuulle. Ymparivuorokautinen sosiaa-
lipdivystys on pyritty jo nykyisin jarjesta-
maan keskitetysti. Paivystyksen jarjestami-
sell& sosiaali- ja terveysalueen kautta voidaan
turvata paivystyksen sujuminen myods loma-
aikoina sekd yhteistyd terveydenhuollon
paivystyksen kanssa. Terveydenhuollon pai-
vystyksestd sdadetdan tarkemmin Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella Kiireellisen
hoidon perusteista ja péivystyksen erikois-
alakohtaisista  edellytyksista  (652/2013).
Perusterveydenhuollon péivéaikainen péivys-
tys olisi sddnndksen mukaan mahdollista
jarjestaa perustason alueella.

Lailla voidaan liséksi saatdd muista tehté-
vistd, joiden jérjestdmisvastuu kuuluu perus-
tason alueen vastuukunnan sijasta sosiaali- ja
terveysalueen vastuukunnalle. Tdma mahdol-
listaa sen, ettd jatkossa muun lainsdéddannon
muutosten tai kokonaan uusia lakeja laaditta-
essa voidaan tehdd uusia maarittelyja ilman
ettd jarjestdmislakiin on tarpeen tehdd muu-
tosta. Sosiaalihuollon lainsd&danté on uudis-
tumassa ja siind voidaan méaritell& sosiaali-
ja terveysalueen vastuulle kuuluvia palveluja.
Erityislailla séadettavia sosiaali- ja terveys-
alueen vastuulle kuuluvia palveluja voisivat
olla esimerkiksi lasten, nuorten ja perheiden
palvelut, jotka jarjestettéisiin toiminnallisena
kokonaisuutena. Koska kansallisen seulonta-
ohjelman toimeenpano edellyttdd peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sau-
matonta yhteisty6td, seulontojen jarjestamis-
vastuu voitaisiin sdatad terveydenhuoltolailla
kuuluvaksi sosiaali- ja terveysalueen vastuul-
le.
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Pykaldan 3 momentissa sdédetadn poikkeus
1 ja 2 momentissa olevaan padsaantoon. Eh-
dotuksen mukaan perustason alue voisi jar-
jestdd myos erikoissairaanhoidon palveluja,
jos sosiaali- ja terveysministerid on myonta-
nyt luvan siihen. Lupa voidaan myontéa vain
ennen kuin perustason alue aloittaa toimin-
tansa.

Luvan tarkemmista ehdoista séadetédédn eh-
dotettavan sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamislain voimaanpanosta annetun lain 13
8:ss4. Saannoksen lahtokohtana on, ettd pe-
rustason alueen vastuukunta voi saada luvan
erikoissairaanhoidon jarjestdmiseksi vain, jos
sen kaytettavissd on erikoissairaanhoidon
toteuttamiseksi asianmukaiset tilat ja varus-
tus. Lisaksi perustason alueen palveluksessa
tulee olla toiminnan edellyttdma henkilosto.
Vaatimus omasta henkilokunnasta tarkoittaa
samalla, ettd lainkohdan tarkoittamaa eri-
koissairaanhoitoa ei voi jarjestdad ostopalve-
luna. Kaytannossa sdannos koskee tilanteita,
joissa uudistuksen voimaantullessa perusta-
son alueella toimii kunnallinen erikoissai-
raanhoidon palveluja tuottava toimintayksik-
ko, joka jatkaa toimintaansa osana perustason
alueen toimintaa.

Silloin kun perustason alueen vastuukunta
on saanut edelld tarkoitetun luvan, silla on
jarjestdmisvastuu luvan mukaisista erikois-
sairaanhoidon palveluista. Ministerion myon-
tdma lupa on madréaikainen ja sen voi uudis-
taa. Ministerién uudistaessa lupaa, voidaan
sen sisaltdd ja laajuutta muuttaa mikali siihen
on tarvetta. Luvan ehtojen muutoksen tulisi
perustua ensisijassa palvelutarpeessa ja pal-
velujen tarkoituksenmukaisessa jarjestami-
sessa tapahtuneisiin muutoksiin. Ennen kuin
luvan uudistamista koskeva asia ratkaistaan,
on siitd pyydettava asianomaisen erityisvas-
tuualueen lausunto.

Pykéldn 4 momentin perusteella sosiaali- ja
terveysalueen ja perustason alueen toimin-
nasta vastuussa olevien vastuukuntien on
toimittava yhteistydssd sen varmistamiseksi,
ettd henkild saa tarvitsemansa palvelut ja
tuen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaa-
dannon edellyttamalla tavalla riippumatta
siitd, kumpi taho, sosiaali- ja terveysalue tai
perustason alue jarjestad palvelut. Erityisen
tarkedd on huolehtia siit4, ettd palveluissa ei
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ole katkoja silloin, kun henkil0 siirtyy sosiaa-
li- ja terveysalueen vastuulla olevista palve-
luista perustason alueen vastuulla oleviin
palveluihin tai pdinvastoin. Naissa tilanteissa
on varmistettava palvelujen jatkuvuus.

12 8. Tehtévien ja palvelujen jarjestaminen
. Ehdotettu s&d&nnds vastaa STVAL 4 8:n
saannostd, jossa maéritelldan se, miten jarjes-
tdmisvastuussa oleva sosiaali- ja terveysalue
ja perustason alue voivat toteuttaa vastuul-
leen kuuluvat tehtavét ja palvelut. S&annok-
sen perusteella palvelut voidaan tuottaa itse
tai yhteistyossd muiden sosiaali- ja terveys-
alueiden ja perustason alueiden kanssa, ole-
malla jasenend kuntayhtymassa tai hankki-
malla palveluja muualta. Kaytettavissa on
my0s palveluseteli siten kuin siitd sdadetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista
annetussa laissa (569/2009). Liséksi pykalan
6 kohdassa todetaan, ettd palveluja voidaan
toteuttaa myds muilla tavoin, jos muualla on
sdadetty 1 - 5 kohdalla poikkeavista tavoista
toteuttaa sosiaali- tai terveydenhuollon tehtéa-
vid ja palveluja.

Joissakin harvinaisissa tai erityisen vaati-
vissa palveluissa sosiaali- ja terveysalueen
vastuukunta voi valttdmattoman palvelun
saatavuuden varmistamiseksi madaritella Kky-
seisen palvelun yleista taloudellista etua kos-
kevaksi palveluksi, eli niin sanotuksi SGEI-
palveluksi, ja sen perusteella antaa maara-
ajaksi julkisen palvelun velvoitteen tietylle
tai tietyille toimijoille menettelysta saadettyja
yleisia periaatteita noudattaen.

13 8. Yhteistoiminta palvelutuotannossa.
Pykélassa kasitelldadn sosiaali- ja terveysalu-
eiden vastuukuntien valista yhteistyotd niiden
palvelutuotannossa. Saanndksen 1 momentin
perusteella sosiaali- ja terveysalueiden vas-
tuukunnat voivat sopia yhteistoiminnasta
niiden jarjestamisvastuulle kuuluvien palve-
lujen toteuttamiseksi. Téllaisen palvelutuo-
tannon tulisi perustua erityisvastuualueen
toimeenpanosopimukseen, jossa on otettu
huomioon koko erityisvastuualueen tarpeet
palvelutuotannossa.

Pykélan 2 momentin perusteella sosiaali- ja
terveysalueen ja perustason alueen vastuu-
kunnat voisivat sopia alueeseensa kuuluvien
kuntien kanssa sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisesta. Vaikka sosiaali- ja terveyspal-

velujen jérjestdmisvastuu siirtyy uudistukses-
sa nykyisilta kunnilta, kuntayhtymilta ja yh-
teistoiminta-alueilta perustettavien sosiaali-
ja terveysalueiden ja perustason alueiden
vastuukunnille, yksittéisilla kunnilla voi
edelleenkin olla sosiaalihuollon tai tervey-
denhuollon palveluja tuottavia toimintayksi-
koitd. Naiden toimintayksikoiden tuottamia
palveluja voidaan saanndksen perusteella
kayttaa osana alueen palveluvalikoimaa.

Pykélan 1 ja 2 momentin sadnndkset mah-
dollistavat sen, ettd sosiaali- ja terveysaluei-
den ja perustason alueiden vélilld voidaan
sopia niiden itsensd tuottamien palvelujen
hyodyntamisestd alueen palvelutuotannossa
ilman ettd palvelujen hankinta pitdisi kilpai-
luttaa hankintalain edellyttamalla tavalla.
Saannokset mahdollistavat ndin ollen kunnis-
sa nyt olevan infrastruktuurin ja palveluver-
koston taysimaardisen hyddyntdmisen mah-
dollisimman tehokkaasti. Edellytyksend on
kuitenkin se, ettd sopimuksen mukaisia pal-
veluja ei tuoteta samanaikaisesti avoimille
markkinoille.

14 8. Omavalvontaohjelma. Pykalan 1
momentin perusteella sosiaali- ja terveysalu-
eiden ja perustasonalueiden pitaa laatia oma-
valvontaohjelma. Omavalvonnalla tarkoite-
taan jarjestelyd, jonka avulla varmistetaan,
ettd toiminta ja palvelut jarjestetddn lainsééa-
dannon edellyttdmalla tavalla. Sen tarkoituk-
sena on myds varmistaa toiminnan ja jarjes-
tettavien palvelujen suunnitelmallisuus ja
korkeatasoinen laatu seké palveluja kayttéavi-
en henkildiden yhdenvertaisuus. Ehdotettava
saannos edellyttaa liséksi, ettd omavalvonta-
ohjelmassa on todettu miten toiminnan
asianmukaisuutta seurataan ja miten mahdol-
liset puutteet ja virheet korjataan. Toiminnan
avoimuuden korostamiseksi ohjelma tulisi
julkaista internetissa.

Omavalvontaohjelma korostaa sosiaali- ja
terveysalueiden ja perustason alueiden omaa
vastuuta toiminnan asianmukaisesta ja laa-
dukkaasta jarjestamisesta. Samalla tavoittee-
na on ehkéistd ennalta tilanteet, joiden perus-
teella valvontaviranomaisen pitéisi jalkika-
teisvalvonnan keinoin puuttua alueen toimin-
taan.

Omavalvontaohjelmaa osin vastaavia sdén-
noksid omavalvontasuunnitelmasta on talla



hetkelld yksityisista sosiaalipalveluista anne-
tussa laissa (922/2011) ja yksityisestd ter-
veydenhuollosta annetussa laissa (152/1990).
Liséksi terveydenhuoltolain (1326/2010) 8
8:n perusteella terveydenhuollon toimintayk-
sikdn tulee laatia suunnitelma laadusta ja
potilasturvallisuuden toimeenpanosta.

Laissa ei maéritelld omavalvontaohjelman
yksityiskohtaista sisaltod. Pykélan 2 momen-
tin perusteella Valvira voisi tarvittaessa antaa
maardyksia omavalvontaohjelman tarkem-
masta siséllostd ja sen laatimisesta. Kysy-
mykseen tulisivat talloin madraykset lainséa-
danndssa jo olevien velvoitteiden huomioon
ottamisesta ohjelmassa.

15 8. Erityisvastuualue. Pykalan 1 momen-
tissa saadettaisiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon erityisvastuualueiden muodostamisen
perusteista ja niiden toiminnan tavoitteesta.
Erityisvastuualueet muodostuisivat sosiaali-
ja terveysalueista. Jokaisella erityisvastuu-
alueella olisi yliopistollinen sairaala. Nain
taattaisiin se, etta jokaiselta erityisvastuualu-
eelta 16ytyisi mahdollisimman laaja tervey-
denhuollon osaaminen ja resurssit ja valmius
erityisen vaativiin terveydenhuollon teht&-
viin. Sosiaalihuollossa erityisen vaativien
palvelujen tuottajina toimivat kuntien ohella
kolmannen sektorin toimijat ja valtio. Eri-
tyisvastuualueen tulee varmistaa naiden pal-
velujen saatavuus siitd riippumatta, ovatko
ndmé palvelut kuntien, valtion tai yksityisten
tuottamia. Sosiaali- ja terveysalueiden kuu-
luminen erityisvastuualueeseen maaraytyisi
siten, ettd muodostuisi palvelujen suunnitte-
lun ja jarjestdmisen kannalta mahdollisim-
man tarkoituksenmukainen kokonaisuus.

Erityisvastuualueiden muodostamisesta
paattdisi 2 momentin mukaan valtioneuvosto.
Valtioneuvoston paatoksesta olisi mahdollis-
ta valittaa korkeimpaan hallinto-oikeuteen.

16 §. Erityisvastuualueen tehtavat. Pyka-
lassa saddettdisiin erityisvastuualueen tehté-
vistd. Erityisvastuualueen ohjausvallan tulisi
varmistaa valtion keskusohjauksen toteutu-
minen alueella, sekd sovittaa ne yhteen alu-
eellisten tarpeiden ja olosuhteiden kanssa.
Erityisvastuualueen tulisi pykalan 1 momen-
tin mukaan ohjata sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lakisaateista toimintaa sosiaali- ja terve-
ysalueilla ja perustason alueilla siten, ettd
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véltetddn péaallekkaistd toimintaa ja palvelu-
katveita, edistetd&n rajallisten voimavarojen
tehokasta kayttdd, ja ndin huolehtia siita, etta
alueella toteutuu palveluiden kustannuste-
hokkuus, laatu ja yhdenvertainen saatavuus.
Erityisvastuualueen tulisi seurata toiminnan
jakautumista eri sosiaali- ja terveysalueiden
vélilla ja eri sosiaalisten ryhmien suhteen.
Jos seurannassa havaittaisiin sellaisia eroja,
joita ei voida perustella hyvéksyttavilla syil-
14, ja jotka johtaisivat eriarvoistumiseen,
erityisvastuualueen tulisi kaynnistad alueiden
edustajien kanssa neuvottelut niista toimenpi-
teistd, joilla yhdenvertaisuus voitaisiin taata.
Erityisvastuualueen tulisi koordinoida alu-
eellaan erityisesti sellaisia palveluita, palve-
lukokonaisuuksia ja tehtdvia, joihin tarvitta-
vaa osaamista, investointeja, voimavaroja,
valmiuden ylldpitoa tai muita edellytyksié ei
ole riittdvasti saatavilla kaikilla erityisvas-
tuualueeseen kuuluvilla sosiaali- ja terveys-
alueilla. Tata tehtdvaa toteutettaessa erityis-
vastuualueella voidaan sopia esimerkiksi
sosiaali- ja terveysalueiden yhteisistd han-
kinnoista, palvelujen ulkoistamiseen liittyvis-
t4 periaatteista, henkildston rekrytoinneista ja
kohdentamisesta sekd palvelujen laadun ja
potilasturvallisuuden edistdmisen tavoitteista,
toimeenpanossa kéytettavistda menetelmista,
mittareista ja toteutumisen seurannasta. Eri-
tyisvastuualueen tehtdvénad olisi myos var-
mistaa se, ettd toiminta perustuu tutkittuun
tietoon ja ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintoja kehitetddn jatkuvasti. Tédssa on
keskeista tukea sellaisia toimintamalleja,
joissa kehittdminen on sosiaali- ja terveyden-
huollon jokapéivéisen tyon luonteva osa.
Lisaksi erityisvastuualueen tulisi huolehtia
sosiaali- ja terveysalueiden toiminnan yh-
teensovittamisesta kansallisen tason ohjauk-
sen kanssa ja varmistaa kansallisen ohjauk-
sen huomioon ottaminen toiminnassa. Tama
tarkoittaisi esimerkiksi sité, ettd toiminta olisi
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittdmisohjelman linjausten, kansallisten
hoitosuositusten ja yhtendisten hoidon perus-
teiden mukaista. Erityisvastuualueilla olisi
keskeinen rooli kansallisen ohjauksen toteut-
tamisen varmistamisessa, ja ne huolehtisivat
alueillaan kansallisen strategian huomioonot-
tamisesta toiminnan suunnittelussa ja kehit-
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tdmisessd. Kansallisella tasolla tehdyt linja-
ukset voivat koskea rajattujen potilas- ja
asiakasryhmien palveluita, kuten kansallista
sybpakeskusta ja elinluovutus- ja elinsiirto-
toimintaa, mutta usein ne koskevat laajoja
toiminnallisia kokonaisuuksia. Kummassa-
kaan tapauksessa yksittdiset sosiaali- ja ter-
veysalueet tai perustason alueet eivat voi
toimeenpanna niitd kestavalla tavalla ilman
muiden sosiaali- ja terveysalueiden tai perus-
tason alueiden toiminnan ja yhteisesti kaytet-
tavissa olevien voimavarojen huomioon ot-
tamista. Erityisvastuualueen tehtédva on hah-
mottaa siihen kuuluvien sosiaali- ja terveys-
alueiden tai perustason alueiden muodostama
kokonaisuus ja tunnistaa parhaat tavat kan-
sallisten linjausten toimeenpanoon.

Erityisvastuualueen tulisi pykélan 2 mo-
mentin 1 kohdan mukaan varmistaa, ett4
alueella on muodostettu tarvittavat, toimivat
yhteistyorakenteet sellaisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtdvissa, jotka edellytta-
vt yli alueiden rajojen tapahtuvaa yhteistyo-
t4. Erityisvastuualueen tulee myo6s jatkuvasti
tukea yhteisty6td ja luoda sille edellytykset
toimia. Alueet ylittdvasta yhteistyostd ovat
esimerkkejad ymparivuorokautiset paivystys-
palvelut, sosiaalihuollon kriisipdivystys, te-
hohoito, selvidmisyksikkotoiminta, erityis-
osaamista edellyttdvat konsultaatiopalvelut,
keskitetysti yll&pidettdvat mielenterveys- ja
paihdepalveluiden interventiot, monialaiset
vaativat kuntoutustutkimukset ja tydkykysel-
vitykset, erityisosaamista edellyttavien saira-
us- ja vammaryhmien asumis- ja kuntoutus-
palvelut, ladkehuolto ja kliiniset tukipalvelut
(laboratorio- ja kuvantamispalvelut). Myos
monet sahkdisesti yllapidettavat hoidolliset ja
neuvontapalvelut on tarkoituksenmukaista
yllapitad alueellisesti. Tehtdvaan kuuluisi
myos kieli- ja kulttuurivihemmistdjen palve-
lujen varmistaminen.

Usean hallinnonalan yhteisty6ta vaativien
tehtdvien osalta erityisvastuualue vastaisi
niista silloin, kun ne kohdistuvat koko eri-
tyisvastuualueelle. Erityisvastuualue olisi 2
momentin 2 kohdan mukaan tallgin velvolli-
nen huolehtimaan tehtdvien ohjauksesta ja
tehtavien hoitamiseksi tarvittavien péatdsten
tekemisestd ja maardysten antamisesta sosi-
aali- ja terveydenhuollon osalta. Lainkohdas-

sa tarkoitettaisiin esimerkiksi hétékeskuslain
mukaista viranomaisyhteistyotd, vankiter-
veydenhuollon yhteisty6tehtavia, yhteistyota
poliisin kanssa hoitoonohjausasioissa (esi-
merkiksi yhteisty6 vékivaltariskin arvioinnis-
sa), taktista (poliisijohtoista) ensihoitoa, oi-
keushammaslaéketieteellisia tutkimuksia ja
ymparistoterveydenhuollon ja muihin poik-
keustilanteisiin valmistautumista ja naiden
tilanteiden hallintaa.

Pykéldn 2 momentin 3 kohdan mukaan eri-
tyisvastuualue vastaisi sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden tai muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon keskittdmisestd alueellaan
jollekin tai joillekin sosiaali- ja terveysalueil-
le, jos ei ole tarkoituksenmukaista, etta niita
tuotettaisiin useammalla sosiaali- ja terveys-
alueella. Kyseeseen voi tulla sellaisten palve-
lujen jarjestdminen, joita tarvitaan harvoin tai
joiden tuottaminen vaatii sellaista erityista
osaamista, jonka yllapito kaikilla sosiaali- ja
terveysalueilla ei ole kustannussyista tarkoi-
tuksenmukaista. Esimerkkeina erityisvastuu-
alueittain keskitettdvista palveluista voidaan
mainita riskiraskauksien ja pikkukeskosten
hoito, raskaana olevien vaikeasti péihdeon-
gelmaisten aitien ja heidan perheidensé pal-
velut, suunnitteilla oleva harvinaisten saira-
uksien osaamiskeskus, alueellinen syopékes-
kus, lasten oikeuspsykiatriset keskukset,
erityisen vaikeahoitoisten lasten ja nuorten
psykiatrisen hoidon yksikét (niin kutsutut
EVA-yksikoét), lastensuojelun moniammatil-
linen osaamiskeskus, vaikeavammaisten
henkildiden sosiaalihuollon palvelut ja adop-
tiovalmennus. Esimerkiksi harvinaiset sai-
raudet edellyttavét erityistoimia palvelujar-
jestelmdssd, jotta niitd sairastavien oikeus
laadukkaaseen hoitoon ja kuntoutukseen
toteutuisi yhdenvertaisesti.  Keskittdaminen
voi olla tarpeen myods palvelun laadun tai
turvallisuuden takaamiseksi. Keskittdmisessa
on otettava huomioon myds kielelliset nako-
kohdat (kuten esimerkiksi ruotsinkielisen
palvelun jarjestdminen vammaisille henki-
16ille). Kaikkein kalleimpien, kapeaa erityis-
osaamista vaativien ja harvoin tarvittavien
palvelujen tuottaminen kaikilla sosiaali- ja
terveysalueilla johtaisi niukkojen voimavaro-
jen epétarkoituksenmukaiseen kayttoon. Eri-
tyisesti on tarpeen jatkossakin keskittdd ne



vaativan erityistason palvelut, joiden valta-
kunnallisesta keskittdmisestd on t&hé&n asti
séadetty lailla tai asetuksella, mutta joita on
tarkoituksenmukaista toteuttaa useammalla
erityisvastuualueella (esimerkkina reumaki-
rurgia ja transsukupuolisten henkiliden tut-
kimus ja hoito). Sosiaalihuollossa ei vield
toistaiseksi ole sellaista vakiintunutta palve-
luiden porrastusta, jota voitaisiin tassé yhtey-
dessé sellaisenaan soveltaa. Edell4 tarkoitetut
kohdat 1, 2 ja 3 saavat tarkemman siséltonsa
sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainséé-
dannon kautta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsd&dantoon, kuten terveydenhuoltolakiin,
lastensuojelulakiin ja muihin sisaltélakeihin
tulee tarvittaessa sisallyttaa kuvaus siitd, mité
tehtdvasta huolehtiminen edellyttad erityis-
vastuualueelta.

Pykalan 2 momentin 4 kohdan mukaan eri-
tyisvastuualue vastaisi osaltaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tutkimus- ja kehittamis-
toiminnan ja sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildston koulutuksen suunnittelusta ja
yhteensovittamisesta. Momentin 5 kohdan
mukaan erityisvastuualue vastaisi omalta
osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon tyo-
voimatarpeen arvioinnista. Mainittujen yh-
teensovitustehtavien hoitamiseksi erityisvas-
tuualueen tulisi muodostaa yhteistyoraken-
teet alueen yliopistojen, ammattikorkeakou-
lujen, muiden oppilaitosten, perusterveyden-
huollon yksikoiden, sosiaalialan osaamiskes-
kusten, maakunnan liittojen ja tydvoimahal-
linnon kanssa. Yhteistyota tulisi koordinoida
my0ds valtakunnan tason toimijoiden, kuten
terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, L&&-
kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen
(Fimea), Tyoterveyslaitoksen ja Séteilytur-
vakeskuksen (STUK) kanssa.

Momentin kohdissa 4 ja 5 “omalta osal-
taan” viittaa sithen, ettd tarkoituksena ei ole
siirtdd erityisvastuualueelle esimerkiksi sel-
laisia koulutuksen suunnitteluun liittyvia
tehtévid, jotka kuuluvat selvésti korkeakoulu-
jen ja muiden oppilaitosten paatettavéksi, tai
esimerkiksi koulutustarpeen ennakointitehtéa-
vid, jotka on alueiden kehittamisestd annetul-
la lailla (1651/2009) sd&detty maakunnan
liittojen tehtdvéksi ndiden omilla alueilla.
Erityisvastuualueen tehtdvénd on huolehtia
eri tahojen yhteisty6std alueellaan niin, ettd
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toiminta tukee lain tavoitteita. Erityisvastuu-
alueen tulee esimerkiksi vélittdd omalla alu-
eellaan toimiville yliopistoille ja ammatti-
korkeakouluille tietoa sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten muuttuvista osaamis-
tarpeista.

Pykalan 2 momentin 6 kohdan mukaan eri-
tyisvastuualueelle tulee perustaa ensihoito-
keskus. Erityisvastuualueella tulee sopia sen
tehtdvien toimeenpanosta. Ensihoitokeskus-
ten perustamis- ja toimeenpanotehtévat siir-
tyisivat kaytanndssa nykyisiltd yliopistosai-
raaloilta erityisvastuualueiden  vastuulle.
Ensihoitokeskukset voisivat toteutua jonkin
yksittdisen sosiaali- ja terveysalueen toteut-
tamana tai useamman sosiaali- ja terveysalu-
een yhteisend toimintana. Sosiaali- ja terve-
ysalue vastaisi ensihoidon jérjestdmisesta.
Erityisvastuualueen  toimeenpanosopimuk-
sessa tulee sopia, miten sosiaali- ja terveys-
alueiden ensihoitopalvelu suunnitellaan ja
ensihoidon palvelutaso madritelladn yhteis-
tyossd erityisvastuualueen ensihoitokeskuk-
sen kanssa siten, ettd ensihoito, mukaan luki-
en la&kéarihelikopteritoiminta, ja ymparivuo-
rokautinen pdivystys muodostavat erityisvas-
tuualueella toiminnallisen kokonaisuuden.
Viranomaisten vélisessd yhteistydssd on tar-
vittaessa sovittava myods erityisvastuualueen
rajat ylittdvasta yhteistoiminnasta (esimerk-
keind meripelastus ja Rajavartiolaitos). Eri-
tyisvastuualueen tehtdvanda olisi myos sovit-
taa yhteen erityisvastuualueen sosiaali- ja
terveysalueiden tekemat palvelutasopéaatdkset
siten, ettd asukkaiden yhdenvertaisuus toteu-
tuu valtakunnallisesti. Erityisvastuualueen
olisi méariteltavd yhdessa sote-alueiden
kanssa ensihoidon johtokeskukset, joilla on
valtion turvallisuusverkon (Tuve) ja kentéa-
johtamisjarjestelméan (Kejo) kayttovelvoite.
Paatoksen valmistelussa olisi otettava huo-
mioon Yyhteistyd hatdkeskuksen ja muiden
turvallisuusviranomaisten kanssa.

Momentin 7 kohdan mukaan eritysvastuu-
alueen tulisi vastata sosiaali- ja terveyden-
huollon tiedonhallinnan seké asiakas- ja poti-
lastietojen késittelyn yhteensovittamisesta.
Erityisvastuualueen tulee vastata siitd, ettd
alueen sosiaali- ja terveysalueet ja perustason
alueet sopivat yhdessa kokonaisarkkitehtuu-
rin tavoitetilasta ja sen toteutuksesta hyddyn-
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tden alueiden vélista yhteistyotd, kuten yh-
teishankintoja ja keskitettyd yllapitoa. Yh-
teensovituksessa tulee ottaa huomioon, mité
séadetdan julkisen tietohallinnon ohjauksesta
annetussa laissa (634/2011), jaljempana tie-
tohallintolaki. Kokonaisarkkitehtuurissa on
otettava huomioon sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen késittelysta annetun
lain (159/2007) ja sahkoisestd ladkemaarayk-
sestd annetun lain (61/2007) mukaiset valta-
kunnalliset tietojarjestelmapalvelut. Tietohal-
linnon uudistukset olisi sovitettava yhteen
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallis-
ten tietojarjestelmépalveluiden (Kanta- ja
Kansa -palvelut) toteutuksen kanssa. Sosiaa-
li- ja terveysalueiden ja erityisvastuualueiden
tiedonhallinnan kokonaisarkkitehtuuri tulisi
sovittaa yhteen kansallisten toimijoiden vas-
tuulla olevan arkkitehtuurin kanssa. Nain
erityisesti tietohallintolain 4 ja 8 8:ssé tarkoi-
tetuissa asioissa.

Erityisvastuualueen tulisi vastata liséksi
alueensa sosiaali- ja terveysalueiden vastuu-
kuntien asiakas- ja potilasrekisterien toteut-
tamisen ja k&yton ohjeistamisesta ja koordi-
naatiosta ottaen huomioon mité rekisterinpi-
dosta ja tietojen kasittelysta laissa saadetdan.
Tehtava sisaltdisi myds sellaisten tiedonhal-
linnan ja asiakas- ja potilastietojen késittelyn
kehittdmisessa ja hyodyntamisessé tarvittavi-
en tehtdvien hoitamisen, joita ei ole tarkoi-
tuksenmukaista hoitaa perustason alue- tai
sosiaali- ja terveysaluekohtaisesti. Tehtavien
sisallosta ja vastuunjaosta tulee sopia tar-
kemmin erityisvastuualueen jarjestamissuun-
nitelmassa.

Pykaldn 2 momentin 8 kohdan mukaan eri-
tysvastuualueen tulisi vastata sosiaali- ja
terveysalueiden valmiussuunnittelun yhteen-
sovittamisesta. Valmiuslain (1152/2011) 12
§:n mukaan kuntien, kuntayhtymien ja mui-
den kuntien yhteenliittymien tulee valmius-
suunnitelmin ja poikkeusoloissa tapahtuvan
toiminnan etukateisvalmisteluin sekd muilla
toimenpiteilla varmistaa tehtdviensd mahdol-
lisimman hyva hoitaminen myds poikkeus-
oloissa. Kunta- tai sosiaali- ja terveysalue-
kohtainen valmiussuunnittelu ei ole valtta-
matta riittavaa silloin, kun poikkeustilantees-
sa tarvitaan laajemman alueen toimijoiden
yhteistyotd tilanteen hallitsemiseksi. Valmiu-

den yll&pito suuronnettomuuksien ja erias-
teisten poikkeusolojen varalta on tarkoituk-
senmukaista hoitaa alueellisesti yhteistydssa
aluehallintovirastojen kanssa. Valmiussuun-
nitelmat on sovitettava huolellisesti yhteen
yhteistyossé aluehallintovirastojen ja sosiaa-
li- ja terveysministerion kanssa.

Pykalan 2 momentin 9 kohdassa erityisvas-
tuualueen tehtévéksi s&adettéisiin huolehtia
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittdmisohjelman toimeenpanosta alueel-
laan. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
sen kehittdmisohjelman tavoitteet asetetaan
valtioneuvoston péatoksellda. Siind  myos
madritelladn ne toimenpiteet, joiden avulla
ohjelma toteutetaan. Ohjelmasta séadettaisiin
lain 42 §:ssa.

Ohjelman tavoitteista ja toimenpiteisté laa-
ditaan kansallinen toimeenpanosuunnitelma,
jonka tavoitteet ja toimenpiteet ovat paasain-
tOisesti sosiaali- ja terveysministerion seka
sen alaisten laitosten vastuulla. Liséksi on
laadittu  alueellisen  kehittdmistoiminnan
suunnitelmat. Kaytdnnéssd 2 momentin 9
kohdassa tarkoitettu tehtdva sisaltéisi keskei-
send osana kansallisen kehittdmisohjelman
alueellisen toimeenpanosuunnitelman laati-
misen.

Tavoitteiden saavuttaminen edellyttdad yh-
teistyOtd valtakunnallisesta kehittdmistyosta
vastaavien toimijoiden sekd kuntatoimijoiden
valilla. Tavoitteena on luoda edellytyksia
kaytannon tarpeista lahtevalle alueiden kehit-
tamisyhteistyolle, jossa keskeisina toimijoina
ovat perustason alueet, sosiaali- ja terveys-
alueet, yliopistot, ammattikorkeakoulut, sosi-
aali- ja terveydenhuollon oppilaitokset, sosi-
aalialan osaamiskeskukset seka sosiaali- ja
terveysalan jarjestot.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittdmisohjelman (Kaste) 2008 - 2011
arvioinnin loppuraportissa (tekijat Kaisa
Lahteenmaki-Smith ja Eeva Teravd, STM,
Julkaisuja 2012:12) Kaste-ohjelman strategi-
sesti térkeiksi elementeiksi nimettiin sen
aluelahtdisyys seka eri hallintotasojen valisen
vuoropuhelun vahvistaminen ja tdmén osalta
erityisesti uudenlaisen yhteistyén luominen
alueiden ja keskushallinnon valille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelus-
ta ja valtionavustuksesta annetun lain



(733/1992) nykyisen 5 a 8:n mukaan sosiaali-
ja terveysministerio voi asettaa alueellisia
johtoryhmia neuvottelukunnan toiminnan
tueksi. Tdma lainkohta ehdotetaan kumotta-
vaksi. Erityisvastuualue paattaisi, milla
tavoin sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
sen kehittdmisohjelman toimeenpano alueella
toteutetaan. Halutessaan erityisvastuualue
voisi asettaa nykyista alueellista johtoryhmaa
vastaavan ryhmén téta tehtavaa varten.

Alueellisten johtoryhmien puheenjohtajat
ovat nykyisin jasenind valtakunnallisessa
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittdmisohjelman johtoryhméssé. Jatkossa
on tarkoitus, ettd erityisvastuualue nimeaa
edustajansa mainittuun johtoryhmaéan.

Momentin 10 kohdan mukaan erityisvas-
tuualueen olisi tuettava alueensa kuntia, pe-
rustason alueita seka sosiaali- ja terveysaluei-
ta lain 9 §:ssd tarkoitetuissa, hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistd koskevissa tehtévissa.
Erityisvastuualueen olisi esimerkiksi varmis-
tettava toimeenpanosopimuksessaan tarvitta-
va alueellinen yhteistyd ja sovittava koko
erityisvastuualuetta koskevan yhteistoimin-
nan vastuutahoista.

Momentin 11 kohdassa erityisvastuualueen
velvoitteeksi sdéddettéisiin vastata hyvinvoin-
ti- ja terveysseurantatietojen analysoinnista ja
hyodyntamisestd. Erityisvastuualueen tulisi
vastata tiedon ja tietdmyksen levittdmisesta
alueellaan eri toimijoiden valill&. Erityisvas-
tuualueella tulisi sopia myos tiedon hyddyn-
tdmisen menettelyista sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden kehittdmisen ja toimin-
nan johtamisen tarpeisiin. Tiedon hyddynta-
miseksi sitd tulisi levittdd alueen perustason
alueille ja sosiaali- ja terveysalueille, mutta
myods kunnille niilla olevan yleisen hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmistehtavan to-
teuttamisen tueksi. Hyvinvointi- ja seuranta-
tietojen l&hteitd on useita. Tietoja kerdisivat
perustasolla kunnat, perustason alueet ja
sosiaali- ja terveysalueet. Sosiaali- ja terveys-
toimessa tulee hyddyntdd muun muassa poti-
lasasiamiesten ja sosiaaliasiamiesten raport-
teja. Keskitetystad tiedon kerdamisestd vas-
taavat muun muassa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos ja Tilastokeskus.

Pykaldn 3 momentissa s&adettdisiin saa-
menkielisen vdeston palvelutarpeiden eri-
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tyispiirteiden huomioon ottamisesta erityis-
vastuualueiden  toiminnassa. Lainkohdan
mukaan sen erityisvastuualueen, johon kuu-
luvat saamelaiskardjista annetun lain 4 §:ssa
tarkoitetun  saamelaisten  Kkotiseutualueen
kunnat, tulee tehtdvidadn hoitaessaan ottaa
erityisesti huomioon saamenkielisen véaeston
palvelutarpeet, sekd huolehtia saamenkieli-
siin sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvén,
pohjoismaiden rajat ylittavéan yhteistyon edis-
tdmisestd. Perustason alueiden ja sosiaali- ja
terveysalueiden vastuu sosiaali- ja terveys-
palveluiden jérjestdmisestd kasittdd aina
saamen kielilain huomioon ottamisen palve-
luja tarjottaessa. Ehdotettavan lain 6 §&n 1
momentissa on viittaus mainittuun lakiin.
Lakiesityksellda halutaan kuitenkin tukea
saamelaisten mahdollisuutta vaikuttaa heille
suunnattujen palvelujen toteuttamiseen, jar-
jestamistapoihin ja palvelujen sisalt6ihin
niin, ettd heidan kielensad lisaksi otetaan
huomioon myos kulttuurin yllapitaminen ja
kehittdminen saamelaisten keskeisill& asuin-
alueilla.

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskes-
kus saa sosiaalialan osaamiskeskustoimin-
nasta annetun asetuksen (1411/2001) 4 §:n
mukaan erityista valtionavustusta saamenkie-
lisen vdeston palvelutarpeiden huomioon
ottamiseksi tarpeellisiin tehtéviin. Pohjois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen eri-
tyistehtavid ovat saamelaisten hyvinvointi-
palvelujen kehittdminen, eli saamelaiserityis-
ten ja saamenkielisten palveluiden turvaami-
nen seka saamen kieleen ja kulttuuriin poh-
jautuvien palveluiden kehittdminen. Saame-
laisyksikkd sijaitsee Saamelaiskérédjien yh-
teydessé Enontekiolla. Pohjois-Suomen sosi-
aalialan osaamiskeskus olisi 16 8:n 3 mo-
mentissa  tarkoitetun  erityisvastuualueen
luonteva yhteisty6taho lainkohdassa tarkoite-
tuissa tehtavissa.

3 Luku Hallinto

Sosiaali- ja terveysalue ja perustason alue

17 8. Sosiaali- ja terveysalueen ja perusta-
son alueen hallinto. Pykalassa saddetddn
sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason
alueiden hallinnosta. Sen 1 momentin perus-
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teella jarjestamisvastuu on alueen vastuu-
kunnalla. Vastuukuntamallin sijasta sosiaali-
ja terveysalueen toiminnasta voi vastata kun-
tayhtyma lain 19 §:ssd s&adetyin perustein.
Perustason alueen hallinto jérjestetddn aina
vastuukuntamallilla.

Vastuukunnassa on alueeseen kuuluvien
kuntien yhteinen toimielin, joka vastaa sosi-
aalihuollon ja terveydenhuollon jarjestami-
sestd ja taloudenhoidosta seké niihin liittyvis-
t4 asioista. Toimielimen alaisuudessa ovat
sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnosta,
tehtavistd ja palveluista vastaavat viranomai-
set, henkiltstd ja toimintayksikot. Toimieli-
men tehtavana on huolehtia siit, ettd kunnal-
liselle sosiaali- ja terveydenhuollolle eri la-
eissa saadetyt tehtavat tulevat asianmukaises-
ti hoidetuiksi alueen kaikissa kunnissa.

Pykéldn 2 momentissa séédetéan siitd, mi-
ten alueen vastuukunta maaraytyy. Sosiaali-
ja terveysalueiden vastuukuntina toimivat
maakuntien keskuskaupungit. Ne on maari-
telty lain 3 &:n 1 momentin 4 kohdassa. Jos
sosiaali- ja terveysalue muodostuu jarjesta-
mislain 8 8:n 2 momentissa tarkoitetun vé-
hintddn 50 000 asukkaan kunnan pohjalle,
vastuukuntana toimii alueen asukasluvultaan
suurin kunta.

Perustason alueella vastuukuntana toimii
padsaanndn mukaan alueen asukasluvultaan
suurin kunta. Perustason alueeseen kuuluvat
kunnat voivat kuitenkin sopia, ettd vastuu-
kuntana toimii jokin muu kunta. Kaytannossa
sopiminen voinee tulla kysymykseen jos
perustason alueeseen kuuluisi kaksi kuta-
kuinkin samankokoista yli 20 000 asukkaan
kuntaa.

Pykalan 3 momentissa todetaan, silloin kun
vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisesta on alueen vastuukunnalla, alueen
ylintd paatdsvaltaa kayttaa lain 20 §:ssé tar-
koitettu kuntien edustajainkokous. Lisaksi
sdénnoksessa todetaan, etté sosiaali- ja terve-
ysalueen ja perustason alueen yhteistoimin-
nan paaperiaatteet sovitaan kuntien edusta-
jainkokouksen hyvaksymassa yhteistoiminta-
sopimuksessa 21 §:n mukaisesti. Vastuukun-
nassa toiminnan operatiivista johtamisesta
vastaa yhteinen toimielin, josta saadetdan
tarkemmin lain 22 8:ssa.

18 8. Oikeudellinen ja taloudellinen vas-
tuu. Ehdotuksen mukaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon hallinnosta vastaa 17 §:n mukaan
paasaantoisesti vastuukunta. Vastuukunta-
mallia ei ole aiemmin sovellettu pakollisena
kuntien vélisessa lakisadteisessa yhteistoi-
minnassa. Vapaaehtoisessa yhteistyossa kun-
nat ovat sopineet yhteistyon ehdoista kunta-
lain (365/1995) 76 ja 77 8&:n mukaisesti.
Néissa tilanteissa sovitaan, ettd yksi kunta
hoitaa tehtdvdd muiden kuntien puolesta.
Talloin myds oikeudellinen vastuu toimin-
nasta on tehtévéa hoitavalla vastuukunnalla.

Kuntien vélisessd pakollisessa yhteistydssé,
joka hoidetaan vastuukuntamallilla, tilanne
poikkeaa merkittavasti nykyisesta kuntien
sopimusperusteisesta yhteistyosta. Sen vuok-
si lailla on tarpeen sadtéa nykyista tarkemmin
kuntien vélisen yhteistyon ehdoista. Yksi
keskeisista sdédettdvista asioista on oikeudel-
lisen vastuun méaardaytyminen.

Pykélan 1 momentin mukaan oikeudellinen
vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmisestd on vastuukunnalla. Tdman mukai-
sesti esimerkiksi valtion viranomaiset ovat
sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvissa
asioissa yhteydessa ensisijaisesti vastuukun-
taan. Vastuukunnan kaytanndn toiminnassa
asiat ohjautuisivat yhteiselle toimielimelle ja
sen alaisuudessa toimivaan hallintoon.

Taloudellinen vastuu toimielimen pa&tok-
sistd ja niiden toimeenpanosta méaaraytyy 2
momentin perusteella siten kuin jarjestamis-
lain 25-29 ja 47-51 §:ssd saadetaan. Ensin
mainituissa pykalissa sdadetddn toimintaan
liittyvastd kirjapidosta, tilinpaatoksesta, toi-
mintakertomuksesta, toimielimen padomasta
ja lainanotosta. Jalkimmadiset s&annokset
maarittelevat sen, miten kunnat osallistuvat
toiminnan rahoitukseen. Naiden s&&nndsten
tarkempi siséltd on todettu asianomaisten
pykélien yksityiskohtaisissa perusteluissa.

19 §. Kuntayhtymd. Pykéldssa saddet&an
perusteista, joiden tulee tayttyd, jotta kunnat
voivat péattad, ettd sosiaali- ja terveysalueen
toiminnan jarjestamisestd vastaa kuntayhty-
ma eika vastuukunta. Pykélan 1 momentin 1
kohdan mukaan alueen keskuskunnan asu-
kasluvun on oltava alle puolet koko alueen
asukasluvusta. Jos alueen keskuskunnan asu-
kasluku on yli 50 prosenttia koko alueen



asukasluvusta, alueen kunnat eivat voi sopia
ettd kuntayhtyma vastaa palvelujen jarjesté-
misestd. Keskuskunnalla tarkoitetaan maa-
kunnan keskuskaupunkia ja 8 §:n 2 momen-
tissa tarkoitettua véhintd&dn 50 000 asukkaan
kuntaa. Lisaksi 1 momentin 2 kohdassa s&é&-
detd@n menettelystd, jonka mukaisesti kunnat
voivat sopia kuntayhtymén perustamisesta
alueen jarjestamisvastuun toteuttamiseksi.
Ehdotuksen mukaan kuntayhtyman perusta-
misen takana tulee olla vahintaén puolet alu-
een kunnista ja sen lisaksi n&isséd kunnissa
pitad olla vahintdan kaksi kolmasosaa koko
alueen asukasluvusta.

Pykéldn 2 momentin mukaan, jos kunnat
ovat sopineet, ettd sosiaali- ja terveysalueen
toiminnasta vastaa kuntayhtymd, néin perus-
tettuun kuntayhtymaén sovelletaan kuntalain
sédannoksia kuntayhtymén hallinnosta. Niista
voidaan kuitenkin poiketa, jos jarjestamis-
laissa saddetdaan poikkeus kuntalaista. Lisaksi
sdannoksessa todetaan, ettd kuntayhtyman
perussopimuksen hyvéksymiseen ja muutta-
miseen sovelletaan 20 8&:n ja 21 8:n 3 mo-
mentin s&&nnoksia vastuukunnan edustajain-
kokouksesta ja yhteistoimintasopimuksesta.
Néiden saannodsten perusteella perussopi-
muksesta péaatetddn kuntien edustajainkoko-
uksessa, jossa kuntien edustajien aanimaara
perustuu kunnan asukaslukuun.

20 8. Edustajainkokous. Sosiaali- ja terve-
ysalueella ja perustason alueella ylintd pééa-
tosvaltaa kayttdd kuntien edustajainkokous.
Pykédldn 1 momentin perusteella edustajain-
kokous péaattaa sosiaali- ja terveysalueen ja
perustason alueen yhteistoimintasopimukses-
ta sekd sosiaali- ja terveydenhuollolle asetet-
tavista toiminnallisista ja taloudellisista ta-
voitteista. Edustajainkokous hyvéksyy myds
vuosittain alueen talousarvion ja toiminta-
suunnitelman. Talousarvio ja toimintasuunni-
telma ovat keskeiset paatokset, jotka ohjaavat
22 §:ssd tarkoitetun vastuukunnan toimieli-
men pa&toksentekoa sen huolehtiessa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta. Edus-
tajainkokous valitsee myds toimielimen.
Yhteistoimintasopimuksesta séadetaan tar-
kemmin 21 §:ssa. Toiminnallisissa ja talou-
dellisissa tavoitteissa méaéritellaan keskeiset
periaatteet ja taloudelliset voimavarat, joiden
mukaan alueen k&ytdnnon toiminnasta vas-
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taava vastuukunnan yhteinen toimielin hoitaa
sille kuuluvat tehtavat.

Pykéldn 2 momentissa saadetddn kuntien
edustajista ja heiddn kaytdssadn olevasta
aanimaarasta edustajainkokouksessa. Saan-
noksen mukaan jokaisella kunnalla on vahin-
td4dn yksi edustaja kokouksessa. Muutoin
edustajien lukumaérad ei sadnnelld. Kunnat
voivat siten pdattdd montako edustajaa ne
valitsevat edustajainkokoukseen. Kokoukses-
sa kunnan edustajien yhteenlaskettu daniméaa-
rd perustuu kunnan asukaslukuun, mikéli
kunnat eivat ole erikseen sopineet toisin.
Kunnan valitsemien edustajien yhteenlasket-
tu adnimaara jakautuu tasan heista saapuvilla
olevien kesken.

Edustajainkokouksen kokoonpanon tulee
vastata alueen kuntien valtuustoissa edustet-
tuina olevien eri ryhmien kunnallisvaaleissa
saamaa ddniosuutta alueella vaalilaissa
(714/1998) sédadetyn suhteellisuusperiaatteen
mukaisesti. TAméa voi rajoittaa kuntien mah-
dollisuutta valita haluamansa edustaja koko-
ukseen, mikali poliittisen edustavuuden to-
teutumista ei muutoin pystyta varmistamaan.

Edustajien &animadran perustuminen edella
todetulla tavalla yksinomaan asukaslukuun
voi johtaa siihen, ettd alueen suurimman
kunnan valitsemilla edustajilla on yhdessa yli
puolet kokouksessa kéytettdvissa olevista
aanista. Taman merkitysta voi jossain méaéarin
véhentéd se, ettd muista kuntien yhteistoi-
mintaelimistd saatujen kokemusten perustella
edustajat ryhmittyvat ja &aanestavat usein
enemman puolueryhman kuin kotikunnan
mukaan.

Pykaldan 3 momentissa s&édetddn edusta-
jainkokouksen paatdsvaltaisuudesta. Kokous
on paatdsvaltainen, jos sielld on edustettuna
vahintdan kaksi kolmannesta edustajainko-
koukseen osallistuvista kunnista. Lis&ksi
néiden kuntien asukasluvun on oltava vahin-
tddn puolet alueen kuntien yhteenlasketusta
asukasluvusta.

Pykédldan 4 momentin perusteella edusta-
jainkokouksen toimintaan, paatdksenteko-
menettelyyn ja sen paatdsten muutoksenha-
kuun sovelletaan kuntalain 7 ja 11 luvuissa
olevia sdannoksia.

21 8. Yhteistoimintasopimus. Sosiaali- ja
terveysalueen ja perustason alueen vastuu-
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kunnan jarjestaman sosiaali- ja terveyden-
huollon pé&atoksenteossa ja toteuttamisessa
noudatettavan  yhteistoiminnan  keskeiset
periaatteet sovitaan alueen kuntien edusta-
jainkokouksen paattdmassa yhteistoimintaso-
pimuksessa. Pyk&lan 1 momentinl kohdan
mukaan yhteistoimintasopimuksessa on so-
vittava 20 8:ssé tarkoitetun edustajainkoko-
uksen ja 17 8§:ssd tarkoitetun toimielimen
paatoksenteon jarjestamisestd. Kohdan 2
mukaan sopimuksessa on maaraykset edusta-
jainkokouksen tehtavista ja toimivallasta.
Kohdan 3 mukaan sopimuksessa on méaritel-
tava kunnan edustajien lukumaara ja &anival-
ta edustajainkokouksessa. Kohdan 4 perus-
teella sopimuksessa on oltava séannokset
toimielimen jasenten lukuméérasta ja jasen-
ten adnivallan perusteista. Kohta 5 koskee
sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta ja
muita taloutta koskevia asioita. Yhteistoimin-
tasopimuksen voidaan katsoa pitkélti vastaa-
van kuntalaissa séadettyd kuntayhtymien
perussopimusta.

Kuten edelld todetaan, yhteistoimintasopi-
muksessa on sovittava kuntien edustajien
danivallan maardytymisestd. Lahtokohtana
on 20 8:n mukaisesti, ettd kunnan edustajien
yhteenlaskettu danimadrd perustuu kunnan
asukaslukuun. Yhteistoimintasopimuksessa
voidaan sopia myos toisin. Siind voidaan
esimerkiksi rajoittaa yhden kunnan edustaji-
en aanivaltaa siten, ettei se ole yli 50 prosent-
tia. Yhteistoimintasopimuksessa voidaan 2
momentin mukaan myds sopia, etta erikseen
madréatyissa asioissa tehtdva paatos edellyttaa
sopimuksen mukaista madrdenemmistoa.
Maéarédenemmistosadnnos mahdollistaisi,
samoin kuin &&nivallan rajoittaminen, sen,
ettd yhden kunnan edustajat eivat saisi maa-
rédvaa asemaa paatoksenteossa.

Pykédldan 4 momentissa saadetadn yhteis-
toimintasopimuksen  hyvaksymisestda  ja
muuttamisesta. Sddnndksen mukaan sopimus
ja sen muutos on hyvaksyttava edustajainko-
kouksessa. Jos kunnat eivét ole toisin sopi-
neet, sopimuksen hyvéksyminen ja muutta-
minen edellyttdd, ettd sitd kannattaa yksi tai
useampi kunta, joiden asukasluku on vahin-
tdan puolet edustajainkokouksessa lasna ole-
vien edustajien yhteenlasketusta adnimaaras-
t4. Kunnat voivat siten myds sopia, ettd so-

pimuksen hyvaksyminen tai muuttaminen
edellyttad esimerkiksi maardenemmistoa.

22 8. Yhteinen toimielin. Pykal&ssé séade-
tdan vastuukunnan yhteisesta toimielimesta
ja sen kokoonpanosta. Sddnndksen 1 momen-
tin mukaan vastuukunnassa on yhteinen toi-
mielin, joka vastaa sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisestd sosiaali- ja terveys-
alueeseen tai perustason alueeseen kuuluvis-
sa kunnissa. Toimielimen toimikausi on kun-
nallisvaalikauden pituinen, ellei edustajain-
kokous ole toisin paattanyt. Toimikausi on
sama kuin kuntalain 19 8:ss& sdédetadn kun-
nan toimielimen jasenten toimikaudesta.

Pykédldn 2 momentin perusteella toimieli-
men jaseneksi valittavien henkildiden on
oltava vaalikelpoisia alueeseen kuuluvien
kuntien vastaaviin toimielimiin.

Toimielimen kokoonpanon tulee 3 momen-
tin mukaan vastata alueen kuntien valtuus-
toissa edustettuina olevien eri ryhmien kun-
nallisvaaleissa saamaa &aniosuutta alueella
vaalilaissa séadetyn suhteellisuusperiaatteen
mukaisesti.

Muilta osin vastuukunnan yhteisen toimie-
limen kokoonpanon on oltava 4 momentin
perusteella vastaava kuin kuntalaissa sadde-
tyn kunnan toimielimen kokoonpanon. Li-
saksi lainkohdassa todetaan, ettd toimielimen
kokoonpanon tulee olla kuntalain sadnnosten
mukainen.

23 8. Toimielimen tehtavat. Pykalassa saa-
detddn vastuukunnan yhteisen toimielimen
tehtdvistd. Toimielin paattdd 1 momentin
perusteella lain 10 §:ssa tarkoitetuista sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jdrjestdmisvastuuseen
kuuluvista asioista. Paattsten on perustuttava
edustajainkokouksen linjaamiin toiminnalli-
sin ja taloudellisiin tavoitteisiin seka hyvak-
syttyyn talousarvioon ja toimintasuunnitel-
maan.

Kohdan 1 perusteella toimielimen tulee
huolehtia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmisvastuun toteuttamisesta.

Momentin 2 kohdan perusteella toimieli-
men tulee paattda alueen sosiaali- ja tervey-
denhuollon Kkehittdmisestd seka seurata ase-
tettujen tavoitteiden saavuttamista ja rapor-
toida niistéd alueen kunnille.

Pykaldan 2 momentin perusteella toimieli-
men tehtdvand on myos valvoa sosiaali- ja



terveysalueen tai perustason alueen etua so-
siaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuu-
seen kuuluvissa asioissa. Jarjestdmisvastuu-
seen kuuluvista asioista saddetédan tarkemmin
lain 10 §:ssd. Toimielimen tulee myo6s edus-
taa aluettaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon
liittyvissa asioissa sekd tehdd sosiaali- ja
terveydenhuoltoa ja sen jarjestdmisté koske-
vat sopimukset. Taltd osin toimielin on 18
8:n mukaisesti myds oikeudellisessa vastuus-
sa toiminnastaan ja tekemistdan sopimuksis-
ta.

Pykalan 3 momentin mukaan vastuukunnan
kunnanhallituksella ei ole kuntalain 51 8:ssd
tarkoitettua oikeutta ottaa pykalan 1 momen-
tissa tarkoitettua asiaa tai toimielimen tai sen
alaisen viranomaisen tekeméaa paatostd kun-
nanhallituksen kasiteltdvéksi. Otto-oikeuden
kieltdmisella varmistetaan, ettd toimielimen
ja sen alaisten viranomaisten toiminta perus-
tuu edustajainkokouksen ja sen valitseman
yhteisen toimielimen paatoksiin ja sitd kautta
alueeseen kuuluvien kuntien ratkaisuihin.
Toimielimen tekemiin muihin p&&toksiin
sovelletaan kuntalain 51 8:84, mikali kunnat
eivét ole sopineet toisin yhteistoimintasopi-
muksessa.

24 8. Vahemmistokielen jaosto. Erikielisia
ja kaksikielisia kuntia késittavalla sosiaali- ja
terveysalueella ja perustason alueella olisi
pykéaldn mukaan oltava toimielimen asettama
jaosto, jonka tehtdvand on seurata alueen
kielellisen vahemmistén palvelujen saata-
vuutta ja laatua seké tehda ehdotuksia palve-
lujen kehittdmiseksi. Jaostolla ei olisi perus-
tason alueita tai sosiaali- ja terveysalueita
sitovaa péatdsvaltaa. Se antaisi vuosittain
kertomuksen véhemmistokielisten palvelui-
den toteutumisesta alueen toimielimelle.
Kertomuksen tarkoituksena olisi antaa toi-
mielimelle tietoa, jota se voisi hyddyntaa
suunnitellessaan vdhemmistokielisten palve-
lujen toteuttamista.

Jaoston jéseniksi olisi 2 momentin mukaan
valittava alueen vdhemmistokielistd véestod
edustavia henkilgitd.  VVahemmistokielisia
edustajia voitaisiin siis valita muistakin kuin
alueen erikielisista tai kaksikielisistd kunnis-
ta.

Pykéldn 3 momentissa sdddetddn saamen-
kielen jaostosta. S&&nnoksen perusteella jaos-

87

to tulee perustaa sellaiselle sosiaali- ja terve-
ysalueelle, johon kuuluu saamelaisten koti-
seutualueen kunta. N&itd kuntia ovat Enonte-
ki, Inari ja Utsjoki. Lisdksi Sodankylan
kunnassa sijaitseva Lapin paliskunnan alue
kuuluu saamelaisten kotiseutualueeseen.

Jos sosiaali- ja terveysalueen hallinto on
jarjestetty  kuntayhtymamallilla, pyk&lén
mukainen jaosto toimii 4 momentin perus-
teella kuntayhtyman hallituksen alaisena.

25 8. Kirjanpitovelvollisuus. Pykalasséa
sdadettéisiin Kkirjanpitovelvollisuudesta erik-
seen sosiaali- ja terveydenhuollon osalta.
Pykaldan 1 momentissa saddettaisiin Kirjanpi-
don eriyttdmisestd kunnan kirjanpidossa.
Toimielimen toiminta olisi osa kunnan orga-
nisaatiota ja sen kirjanpito olisi osa kunnan
kirjanpitoa. Toimielin ei siten olisi itsendinen
kirjanpitovelvollinen, vaan kunta olisi kir-
janpitovelvollinen kuntalain 67 8:n perusteel-
la my®s sosiaali- ja terveydenhuollon osalta.

Liiketapahtumien Kkirjaaminen asiajarjes-
tyksessd muodostaisi toimielimen péaakirjan-
pidon, joka olisi samalla osa kunnan paakir-
Janpitoa. Toimielimen kirjanpito yhdisteltdi-
siin kunnan muuhun kirjanpitoon tilinpaatok-
sessd ja vélitilinpaatoksissa siten, etté sisaiset
tulot ja menot, sisaiset saatavat ja velat seké
sisdinen omistus ja sisdiset katteet eliminoi-
taisiin.

Pykéldn 2 momentissa saadettdisiin kirjan-
pitolautakunnan ohjeiden ja lausuntojen so-
veltamisesta.  Kirjanpitolautakunta antaisi
ohjeita  ja  lausuntoja  kirjanpitolain
(1336/1997) ja kuntalain 68 - 70 §:n sovel-
tamisesta myos sosiaali- ja terveydenhuollon
osalta. Toimintaan sovellettaisiin kuntajaos-
ton antamaa yleisohjetta kunnan ja kuntayh-
tyman liikelaitoksen Kirjanpidollisesta kasit-
telysta.

Taseen muodostamisessa noudatettaisiin
kirjanpitolakia ja kirjanpitolautakunnan kun-
tajaoston antamia ohjeita kirjanpitolain so-
veltamisesta. Pddperiaatteena olisi, ettd avaa-
va tase muodostettaisiin kunnan merkityista
Kirjanpitoarvoista.

26 8. Toimielimen tilinpaatds. Pykalassa
séadettéisiin toimielimen toiminnan velvolli-
suudesta laatia erillistilinpaatos.

Pykaldan 1 momentin mukaan toimielimen
tilikausi olisi kalenterivuosi. Toimielimen



88

olisi laadittava erillistilinpd&tos ja annettava
tase kunnan tilintarkastajien tarkastettavaksi
ja kunnanhallitukselle yhdisteltavaksi kunnan
tilinpaatokseen.

Pykéldn 2 momentin mukaan erillistilin-
paatoksen tulisi sisdltaa tase, tuloslaskelma ja
rahoituslaskelma ja niiden liitteena ilmoitet-
tavat tiedot seka talousarvion toteutumisver-
tailu ja toimintakertomus. Tilinpaatoksen
tulisi antaa oikea kuva toimielimen tulorahoi-
tuksen riittavyydesta tilikaudella.

Tilinpaatoslaskelmat tulisi laatia noudatta-
en kirjanpitolautakunnan kuntajaoston liike-
laitosta koskevan ohjeen mukaisia tase-, tu-
los- ja rahoituslaskelmakaavoja ja kuntajaos-
ton antamaa liitetieto-ohjetta. Erillistilinpaéa-
tds yhdisteltaisiin kunnan tilinpaatdksessa.
Yhdistelyssé toimielimen ja kunnan muiden
tehtavien véliset siséiset tulot ja menot, siséi-
set saatavat ja velat sekd sisdinen peruspéé-
omasijoitus ja siséiset katteet eliminoitaisiin.
Yhdistelyssa noudettaisiin  kirjanpitolauta-
kunnan kuntajaoston mainittua liikelai-
tosyleisohjetta.

Pykaldan 3 momentin mukaan toimielimen
puheenjohtajan olisi allekirjoitettava erillisti-
linpdéatos. Erillistilinpaatoksen hyvaksymi-
sestd ja vastuuvapauden myontamisesta paat-
tda 26 8:n mukaisesti edustajainkokous tilin-
paatoksen hyvaksymisen yhteydessa. Kunnan
tarkastuslautakunnan tehtavana on kuntalain
71 8&n 2 momentin perusteella valmistella
myaos sen hallinnon ja talouden

tarkastusta koskevat asiat sekd arvioida,
ovatko edustajainkokouksen  toiminnalle
asettamat tavoitteet toteutuneet.

Tilintarkastaja suorittaa toimielimen toi-
minnan tarkastuksen osana kunnan tarkastus-
ta. Tilintarkastaja esittdd toimielimen toimin-
taa koskevat kuntalain 73 8:n tarkoittamat
lausumat ja kuntalain 75 8&:n tarkoittaman
muistutuksen kunnan tilintarkastuskertomuk-
sessa.

27 8. Toimintakertomus ja tilikauden tulok-
sen kasittely. Pykdldn 1 momentin mukaan
toimielimen  tulisi toimintakertomuksessa
tehda selkoa talousarviossa asetettujen tavoit-
teiden toteutumisesta tilikaudella. Toiminta-
kertomuksessa olisi myds annettava tietoja
sellaisista talouteen liittyvista olennaisista
asioista, joista ei olisi tehtdva selkoa tulos-

tai rahoituslaskelmassa taikka taseessa. Toi-
mintakertomus olisi osa erillistilinpaatosta.

Toimielimen olisi myds tehtdva esitys tili-
kauden tuloksen kasittelysta. Tilikauden tu-
loksella tarkoitettaisiin tilikauden yli- tai
alijaddmaa ennen varaussiirtoja. Ylijadmaises-
t4 tuloksesta voitaisiin tehda investointivara-
us. Varauksen tekemistd rajoittaisi kunnan
kokonaistuloksen kehitys. Tama tarkoittaisi,
ettd toimielin voisi tehdd varauksen enintdin
kunnan ylijadmaerien maaraan. Ylijadmaeriin
laskettaisiin talloin mukaan kunnan tilikau-
den yli- tai alijg@m4, kunnan edellisten tili-
kausien yli- tai alijg@ma sek& kunnan omat
rahastot. Kunnan arvonkorotusrahastoa ei
laskettaisi ylijaamaeréksi, koska arvonkoro-
tusrahaston padoman kasitteleminen ylijaa-
mand tarkoittaisi pysyvien vastaavien arvioi-
tujen, mutta vield realisoitumatta olevien
luovutusvoittojen ennakkoon tulouttamista ja
sitomista varauksiin.

Esityksen investointivarauksesta  tekisi
toimielin sitd koskevan tilinpaatoksen yhtey-
dessd. Varaussiirroista paattdisi valtuusto
tilinpaatdksen hyvaksymisen yhteydessa.

Pykalan 2 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysalueen kuntien tai perustason alueen
kuntien edustajainkokous hyvaksyy tilinpaa-
toksen ja myontdd vastuuvapauden toimieli-
melle. Kunnat voivat myds sopia yhteistoi-
mintasopimuksessa toisin tilinpaatoksen hy-
vaksymisestd ja vastuuvapauden myontami-
sesta.

28 8. Toimielimen oma padoma. Pykalassa
sdadettaisiin kunnan sijoittamasta oman paa-
omanehtoisesta pddomasta ja arvonkorotus-
rahastosta sekd padoman muista erista.

Pykaldn 1 momentin mukaan oma p&aoma
muodostuisi peruspadomasta, arvonkorotus-
rahastosta sekd oman padoman muista erista.
Oma pédoma olisi osa kunnan omaa paa-
omaa. Oman padoman ryhmittelysséd nouda-
tettaisiin Kirjanpitolautakunnan kuntajaoston
taseohjeen ja liikelaitosohjeen mukaista tase-
kaavaa. Kunnan taseohjeen mukaan muun
oman padoman eria ovat muut omat rahastot,
edellisten tilikausien ylijadma (alijadama) ja
tilikauden ylijadma (alijaama).

Pykéldn 2 momentin mukaan peruspdédoma
olisi kunnan omanpadomanehtoisesti sijoit-
tamaa p&domaa. Toimielintd perustettaessa



kunnan siirtama& nettovarallisuutta vastaava
padoma merkittaisiin peruspadomaksi. Net-
tovarallisuus laskettaisiin vahentamall toi-
mintaan siirretyista varoista toimintaan siirre-
tyt velat ja pakolliset varaukset. Osa siirret-
tavasta padomasta voitaisiin merkitd myos
pitk&aikaiseksi lainaksi kunnalta. Kunnan
peruspddoma voisi olla vain vastuukunnan
sijoittamaa padomaa. Muiden sopimuskunti-
en pitkaaikainen pddomasijoitus tulisi kasitel-
la vieraan pédomanehtoisena sijoituksena.
Nain tulisi menetelld, koska kuntalaissa ei
ole sd&nnosta kunnan asemasta toisen kunnan
omistajana.

Pykéaldn 2 momentissa saddettdisiin myds
arvonkorotusrahastosta oman padoman erana.
Arvonkorotusrahasto muodostuisi kirjanpito-
lain pysyviin vastaaviin tehdyista arvonkoro-
tuksista. Kirjanpitolain 17 8:n mukaan ar-
vonkorotuksia voidaan tehdd maa-alueisiin ja
pysyvien vastaavien sijoituksiin. Muutoin
arvonkorotuksen muodostamisessa ja peruut-
tamisessa noudatettaisiin kirjanpitolautakun-
nan kuntajaoston taseohjetta.

Oman p&édoman muista erista ei séadettaisi
erikseen, vaan erien siséllgssa ja niiden mer-
kitsemisesta taseeseen noudatettaisiin kirjan-
pitolautakunnan  kuntajaoston ohjeistusta.
Kuntajaoston taseyleisohjetta ja liikelai-
tosyleisohjetta soveltaen toimielimen muut
oman padoman erdt tarkoittavat muita omia
rahastoja, edellisten tilikausien yli- tai ali-
jaamaa ja tilikauden yli- tai alijaamaa.

29 8. Lainanotto. Pykaldssa saadettdisiin
toimielimen lainanotto-oikeudesta. Pykélén
mukaan toimielin p&attdisi lainanotosta yh-
teistoimintasopimuksen maardédmissé rajois-
sa. Toimielimen péadtdsvaltaa varainhoito-
vuoden lainanotossa rajoittaisivat myos edus-
tajainkokouksen paattamat toiminnalliset ja
taloudelliset tavoitteet.

Toimivaltuudet lainanoton kilpailuttami-
sessa ja nostojen ajoittamisessa voisivat edel-
leen olla keskitetyt kunnanhallitukselle tai
rahoitusjohdolle, jos menettelyd pidetaan
tarkoituksenmukaisena. Vastuukunta voisi
antaa vieraan padoman ehtoista rahoitusta
toimielimelle. Ulkoisena vieraana pddomana
kasitelladn myds muita kuin vastuukunnalta
saatuja lainoja. Kunnan tilinpaétoksessa toi-
mielimelle annetut vastuukunnan antamat
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lainat eliminoidaan sisdisind saatavina ja
velkoina.

30 8. Toimielint& koskevien saédnndsten so-
veltaminen. Pykalassa saadettaisiin viittaus
kuntalain 77 §:ssa sé&dettyjen yleisten vas-
tuukuntaa koskevien séannoksien soveltami-
sesta toimielimeen. Toimielimen péa&toksen
oikaisuvaatimus- ja muutoksenhakukelpoi-
suudesta séadettaisiin jaljempana 73 §:ssé.

Erityisvastuualue

31 §. Erityisvastuualueen kuntayhtyma.
Erityisvastuualueelle 16 §:n mukaan kuulu-
vista tehtdvistd vastaisi kuntayhtymd, jonka
jasenind ovat erityisvastuualueen kunnat.
Erityisvastuualueen kuntayhtyméaan sovellet-
taisiin - kuntalain  kuntayhtymé& koskevia
sdénnoksid, jollei tassé laissa toisin séadeta.
Kuntayhtymd perustetaan kuntalain 78 8:n 1
momentin mukaan kuntien véliselld valtuus-
tojen hyvaksymalla sopimuksella (perusso-
pimus). Erityisvastuualueen kuntayhtyma
perustettaisiin  kuntien valtuustojen hyvak-
symaélla perussopimuksella. Perustamissopi-
muksen tekemisessa noudatetaan kuntalain
78 8:a4, ellei nyt ehdotettavassa laissa josta-
kin asiasta ole erikseen saddetty. Kuntalain
78 §&:n 3 momentin mukaan kuntayhtymén
perussopimuksessa on sovittava:

1) tavasta, jolla kuntayhtyman péatdksen-
teko jarjestetdan;

2) kuntayhtymén toimielinten jasenten tai
yhtymakokousedustajien  lukuméaarasta ja
aanivallan perusteista;

3) mahdollisen yhtyméakokouksen tehtdvis-
té4 ja toimivallasta;

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

5) jasenkuntien osuudesta kuntayhtyman
varoihin ja vastuusta sen veloista sekd muista
kuntayhtymén 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.
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Perussopimusta laadittaessa on siis otettava
huomioon esimerkiksi se, mitd nyt ehdotetta-
vassa laissa sdaddetdadn yhtymakokouksen
tehtévistd, yhtymékokousedustajien luku-
madrasta ja aanivallan perusteista seka eri-
tyisvastuualueen hallituksesta ja sen tehtavis-
ta.

Perussopimusta voitaisiin muuttaa kunta-
lain 79 8:n 1 momentin mukaisesti. Muutta-
minen olisi mahdollista, jos véhintaan kaksi
kolmannesta jasenind olevista kunnista sité
kannattaa ja niiden asukasluku on véhintéan
puolet kaikkien jasenkuntien yhteenlasketus-
ta asukasluvusta.

Kuntayhtymédmuotoa ehdotetaan sen vuok-
si, etta erityisvastuualue kayttdisi merkittavaa
julkista valtaa ja silla olisi viranomaistehtd-
vid. Sen tulee olla oma oikeushenkilonsé.

32 8. FErityisvastuualueen yhtymakokous.
Pykaldan 1 momentin mukaan erityisvastuu-
alueen ylin paattava toimielin olisi yhtyma-
kokous. Erityisvastuualueen yhtymakokouk-
sessa tulisi olla edustettuina kaikki erityis-
vastuualueen sosiaali- ja terveysalueisiin
kuuluvat kunnat. Kuntien edustajien luku-
maard ja &animaéra yhtymakokouksessa
madraytyisi kunnan asukasluvun perusteella.
Jokaisella kunnalla olisi yhtyméakokouksessa
vahintaan yksi edustaja.

Yhtymékokous pidettéisiin pykalan 2 mo-
mentin mukaan vahintadn kaksi kertaa vuo-
dessa, ja se olisi paatdsvaltainen, kun koko-
uksessa on edustettuna véhintdén kaksi kol-
mannesta erityisvastuualueen jasenina olevi-
en kuntien yhteenlasketusta asukasluvusta.

Yhtyméakokouksen tehtévéana olisi pykalan
3 momentin mukaan antaa tarpeelliset maa-
raykset erityisvastuualueen tehtaviin liittyvi-
en asioiden valmistelusta ja paatdsten taytan-
todonpanosta seka paattaa erityisvastuualueen
rahoituksesta.

33 8. Hallitus ja sen tehtavat. Erityisvas-
tuualueen tehtdvien kaytannén toimeenpa-
nosta vastaisi 1 momentin mukaan erityisvas-
tuualueen hallitus, jonka erityisvastuualueen
yhtymakokous valitsisi.

Hallituksella olisi tehtdvid, jotka tavan-
omaisesti kuuluvat kuntayhtyman hallituksel-
le. Se vastaisi 2 momentin mukaan erityis-
vastuualueen hallinnosta ja taloudenhoidosta
sekd yhtymakokouksen paétosten valmiste-

lusta, taytdntdonpanosta ja laillisuuden val-
vonnasta. Hallitus valvoisi erityisvastuualu-
een etua ja, jollei perussopimuksessa toisin
sovittaisi, edustaisi erityisvastuualuetta ja
kayttaisi sen puhevaltaa.

34 8. Hallituksen kokoonpano. Ylinté toi-
meenpanovaltaa erityisvastuualueella kéytta-
véan hallituksen kokoonpanon tavoitteena on
turvata riittdva sosiaali- ja terveydenhuollon
sisaltbosaaminen. Pykaldssa séadettaisiin
erityisvastuualueen hallituksen kahdesta eri
kokoonpanosta, joista toinen olisi sosiaali- ja
terveydenhuollon tutkimus-, koulutus- ja
kehittdmistoiminnan sek& tydvoimatarpeen
arvioinnin suunnittelua ja yhteensovittamista
koskevia asioita kasitteleva, laajennettu ko-
koonpano. Kaksijakoisella paatdksenteko-
menettelylld varmistettaisiin se, ettd varsi-
naista palvelujérjestelmad ja sen rahoittamis-
ta koskeva pé&atoksenteko olisi poliittisesti
valituilla alueen edustajilla.

Pykéldn 1 momentin mukaan jokaisella so-
siaali- ja terveysalueella tulisi olla vahintdéan
yksi edustaja asianomaisen erityisvastuualu-
een hallituksessa. Sdannoksella varmistettai-
siin se, ettd kukin sosiaali- ja terveysalue,
koosta riippumatta, saisi edustuksen erityis-
vastuualueen hallitukseen. Hallituksen kési-
tellessé 16 8:n 4 kohdassa tarkoitettuja, sosi-
aali- ja terveydenhuollon tutkimus-, koulu-
tus- ja kehittdmistoimintaa, sekd 16 8:n 5
kohdassa tarkoitettuja tyévoimatarpeen arvi-
oinnin suunnittelua ja yhteensovittamista
koskevia asioita, siihen kuuluisi 2 momentin
mukaan 1 momentissa tarkoitettujen jasenten
lisdksi alueen korkeakoulujen, tutkimus- ja
kehittdmistoiminnan seka tydvoimahallinnon
ja maakunnan liittojen edustajia.

35 8. Hallituksen toimivaltaisuus. Erityis-
vastuualueen hallitus olisi 1 momentin mu-
kaan toimivaltainen, kun sen jasenista
enemman kuin puolet on I&sné.

Pykaldan 2 momentin mukaan hallituksen
toimiessa 34 §:n 2 momentissa tarkoitetussa
kokoonpanossa sen toimivaltaisuuden edelly-
tyksend olisi 1 momentissa saadetyn liséksi,
ettd sosiaali- ja terveysalueita edustavat lasna
olevat jasenet yhdessa puheenjohtajan kanssa
muodostavat enemmistén. Nain halutaan
turvata se, ettd paatdsvalta séilyy viime ké-
dessd kuntatahon edustajilla.



36 8. Erityisvastuualueen vahemmistokie-
len toimielin. Erikielisid tai kaksikielisia
kuntia kasittavalla erityisvastuualueella olisi
pykalan mukaan oltava hallituksen asettama
jaosto, jonka tehtdvéna on seurata erityisvas-
tuualueen kielellisen vdhemmiston palvelu-
jen saatavuutta ja laatua sekd tehdd ehdotuk-
sia palvelujen kehittdmiseksi. Jaostolla voisi
olla myds muita erityisvastuualueen maa-
rédmid tehtdvia. Jaostolla ei olisi perustason
alueita tai sosiaali- ja terveysalueita sitovaa
paatosvaltaa. Se antaisi vuosittain erityisvas-
tuualueelle kertomuksen vahemmistokielis-
ten palveluiden toteutumisesta erityisvastuu-
alueelle. Kertomuksen tarkoituksena olisi
antaa erityisvastuualueelle tietoa, jota se
voisi hyddyntaa ohjaus-, yhteensovittamis- ja
suunnittelutehtévissaan.

Toimielimen jaseniksi olisi 2 momentin
mukaan valittava erityisvastuualueen va-
hemmistokielistd vaestoa edustavia henkildi-
td. Vahemmistokielisia edustajia voitaisiin
siis valita muistakin kuin alueen erikielisista
tai kaksikielisista kunnista.

37 8. Toimeenpanosopimus. Pykél&ssa saa-
dettéisiin erityisvastuualueen tehtévien to-
teuttamiseksi tehtévastd toimeenpanosopi-
muksesta, sen sisallostd, valmistelusta ja
vahvistamisesta.  Toimeenpanosopimuksen
on tarkoitus olla pitk&janteinen ja kuvata
erityisvastuualueen pysyvaisluonteista toi-
mintaa.

Sopimus laadittaisiin yhdessa erityisvas-
tuualueeseen kuuluvien sosiaali- ja terveys-
alueiden vastuukuntien kanssa. Sopimuksen
vahvistaisi 1 momentin mukaan erityisvas-
tuualueen yhtymakokous. Toimeenpanoso-
pimuksessa olisi sovittava 16 8:ssé tarkoitet-
tujen tehtdvien hoitamisesta, alueen eri sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimijoiden vastuis-
ta siind, seka tehtavien hoitamiseksi tarvitta-
vista yhteistyorakenteista.

Toimeenpanosopimuksen valmistelusta ja
sen toimeenpanon seurannasta vastaisi 2
momentin mukaan erityisvastuualueen halli-
tus. Sopimus laadittaisiin neljaksi vuodeksi.
Sopimuksen toteutumista olisi arvioitava
joka toinen vuosi seka tehtdva siihen tarvitta-
essa muutokset.

Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin 3
momentin mukaan antaa tarkempia sdannok-
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sid asioista, joita toimeenpanosopimukseen
on siséllytettava.

38 8. Erityisvastuualueen toimintasuunni-
telma. Pykaldssa séadettaisiin erityisvastuu-
alueen toimintasuunnitelmasta, sen valmiste-
lusta ja vahvistamisesta. Toimintasuunnitel-
ma laadittaisiin vuosittain talousarvion laati-
misen yhteydessé. Se toimisi pohjana néin
my0s erityisvastuualueen taloussuunnittelul-
le. Toimintasuunnitelma pohjautuisi erityis-
vastuualueen toimeenpanosopimukseen tay-
dentden ja tarkentaen sita.

Pykalan 1 momentin mukaan yhtymékoko-
us vahvistaisi toimintasuunnitelman. Suunni-
telman valmistelusta vastaisi erityisvastuu-
alueen hallitus.

Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin 2
momentin mukaan antaa tarkempia saannok-
sid asioista, joita toimintasuunnitelmaan on
sisallytettava.

39 8. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalueita ja
perustason alueita sitova erityisvastuualueen
paatdsvalta. Erityisvastuualueella olisi pyka-
lan mukaan tiettyjen edellytysten téyttyessa
oikeus puuttua alueeseensa kuuluvan sosiaa-
li- ja terveysalueen tai peruspalvelualueen
toimintaan sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen tuottamisessa myds sellaisessa asias-
sa, jossa toimivalta lahtokohtaisesti kuuluu
sosiaali- ja terveysalueen tai peruspalvelu-
alueen vastuukunnalle. Pykalalla erityisvas-
tuualueen yhtyméakokoukselle luotaisiin ny-
kyisestd kuntayhtymarakenteesta poikkeava
toimintamahdollisuus.  Erityisvastuualueelle
annettaisiin oikeus varmistaa, ettd alueen
palvelujdrjestelmd on kustannustehokas ja
ettd yhteiskunnan varoja ei tuhlata kilpava-
rustelulla. Erityisvastuualueen puuttumisella
voitaisiin myds estdd palvelukatveiden syn-
tymistad. Toimivallalla olisi liitynta kansalli-
sen ohjauksen toteutumisen varmistamiseen
alueella etenkin 42 8:ssé tarkoitetun kansalli-
sen kehittdmisohjelman toteuttamisessa.

Erityisvastuualueen  yhtymakokouksella
olisi pykalan 1 momentin mukaan toiminta-
suunnitelmaa hyvaksyessaan oikeus tehda
sosiaali- ja terveysalueiden sekéd peruspalve-
lualueiden vastuukuntia sitovia paatoksia
tilanteissa, joissa tehtéva ratkaisu on merkit-
tava koko erityisvastuualueen kannalta, jolla
estetddn pdaallekkaista toimintaa, edistetdan
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rajallisten voimavarojen hallintaa, tai joissa
on varmistettava palveluiden yhdenvertainen
saatavuus, ja joiden osalta erityisvastuualu-
eeseen kuuluvien sosiaali- ja terveysalueiden
ja perustason alueiden vastuukunnat eivat ole
péasseet sopimukseen.

Erityisvastuualue voisi kayttad paatdsval-
taansa sosiaali- ja terveysalueeseen tai perus-
palvelualueeseen néhden tilanteissa, joissa
palvelun jarjestaminen edellyttdd kalliita
investointeja, kyseessa on harvinaisen sai-
rauden, terveysongelman, vamman tai sosiaa-
lisen ongelman hoitaminen, vaikeasta on-
gelmien kasautumisesta johtuva tilanne, tai
vaativaa moniammatillista ryhmatydskente-
lya ja erityisosaamista edellyttdva tehtava.
Liséksi alueella olevan kapasiteetin jo ylitta-
essa tai uhatessa ylittdd merkittavasti palve-
lujen tarpeen, voitaisiin lainkohdan nojalla
puuttua kapasiteetin lisdédmiseen. Erityisvas-
tuualueen puuttumisella tulisi saavuttaa to-
dettavissa olevia keskittamisetuja, kuten pal-
velun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten
merkittdvd vaheneminen tai muu tédhan ver-
rattavia mittakaavaetu, taikka palvelujen
laadun tai asiakas- ja potilasturvallisuuden
paraneminen.

Perustason alueen tai sosiaali- ja terveys-
alueen palvelujen jarjestdmiseen voitaisiin
puuttua myds silloin, jos havaittaisiin, ettei
alueella ole hoidettu lakisa4teisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen jérjestamisestd palvelu-
tarpeen ja lainsdadannon vaatimusten mukai-
sesti.

Lahtokohtana péaatdsvallan piiriin kuulu-
vissa asioissa on, ettd ne valmistellaan yh-
dessd, neuvotellen. Erityisvastuualueen olisi
2 momentin mukaan pyrittdva jarjestamaan
asia ensisijaisesti neuvottelemalla kyseessa
olevien sosiaali- ja terveysalueiden tai perus-
tason alueiden vastuukuntien kanssa.

40 8. Erityisvastuualueen talousarvio. Py-
kaldssd séadettaisiin erityisvastuualueen ta-
lousarvion hyvaksymisestd. Talousarvion
hyvaksyisi yhtymékokous. Yhtyméakokouk-
sen tulisi varata erityisvastuualueeseen kuu-
luvien sosiaali- ja terveysalueiden toimieli-
mille mahdollisuus lausua talousarvioesityk-
sestd ja alustavasta toimintasuunnitelmasta.

4 Luku Ohjaus, suunnittelu ja kehit-

taminen

41 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 suunnittelusta. Tahan kuuluu
muun muassa 42 8:ssd saddetyn kansallisen
kehittdmisohjelman valmistelu. Ministerio
vastaa my0ds hallinnonalallaan lainsdad&nnén
ja valtion talousarvion valmistelusta.

Osana edelld tarkoitettua tehtdvaénsé sosi-
aali- ja terveysministerion tulisi laatia sosiaa-
li- ja terveydenhuollon neuvottelukuntaa
kuullen pitkén aikavalin strategiset linjauk-
set, jotka ohjaavat palvelurakenteen kehitta-
mistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
rakenteen valtakunnallisen kehittdmisen ja
ohjauksen keskeisend tavoitteena olisi paal-
lekkaisen toiminnan vélttdminen, rajallisten
voimavarojen tehokkaan kayton varmistami-
nen ja laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
lujen yhdenvertaisen toteutumisen turvaami-
nen kansallisesti. Valtakunnallisen ohjaami-
sen vidlineilld vahvistettaisiin perustason
toimintaa ja ohjattaisiin valtakunnallista kes-
kittdmistd edellyttdvien palvelujen toteutta-
mista. Etenkin sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd annettavan lain toimeenpano-
vaiheessa, uudenlaista jarjestdmisrakennetta
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.

Pykédldn 2 momentissa saadettdisiin Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtdvasta
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen,
suunnittelun ja kehittdmisen kansallisena
asiantuntijaviranomaisena. S&annds vastaa
voimassaolevaa lainsaddantoa laitoksen teh-
tavista sosiaali- ja terveydenhuollon suunnit-
telussa ja kehittdmisessd. Voimassa olevan
lainsdadannén mukaan Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tehtdvénd on muun ohella
tutkia ja seurata véaestén hyvinvointia ja ter-
veyttd, niihin vaikuttavia tekijoitd ja niihin



liittyvid ongelmia, sek& kehittad ja edistdé
toimenpiteitd hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmiseksi ja ongelmien véhentdamiseksi. 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. Taman lisdksi laitos harjoit-
taa alan tutkimus- ja kehittdmistoimintaa
sekd tekee aloitteita ja esityksid sosiaali- ja
terveydenhuollon ja sen palvelujen kehittd-
miseksi ja vaeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi, ja osana tit4 toimintaa edista
sosiaali- ja terveysalan uusia innovaatiota.
Olennainen osa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen asiantuntijatehtavia on toimiminen
tilastolain (280/2004) 2 §:n 2 momentissa
tarkoitettuna tilastoviranomaisena, joka ylla-
pitéd alan tiedostoja ja rekistereita siten kuin
niistd erikseen saadet&an. Lisaksi laitos osal-
listuu toimialansa kansainvéliseen toimin-
taan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehté-
vand on ohjata palvelujérjestelman kehitté-
mistd ja vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimijoihin siten, etté eri toiminnot jarjes-
tetddn ja toteutetaan kayttajien etujen mukai-
sesti tarkoituksenmukaisella ja kustannuste-
hokkaalla tavalla. Tama tapahtuu paitsi lai-
toksen tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
kautta, my0ds informaatio-ohjauksen keinoin
sekd laatimalla ja julkaisemalla ohjeita, op-
paita ja suosituksia. Laitos myds antaa asian-
tuntijatukea palvelujen jarjestdjille ja valti-
onhallinnolle seké osallistuu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallisen kehittdmisohjel-
man ja muun kansallisen ohjauksen valmiste-
luun, seurantaan ja arviointiin seka sosiaali-
ja terveydenhuollon neuvottelukunnan toi-
mintaan.

42 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-
linen kehittdmisohjelma. Tdassd pykaldssa
s&adettdisiin sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisesta  kehittamisohjelmasta, jonka
valtioneuvosto hyvéksyy nelivuotiskaudeksi.
Pykéla vastaisi paaosin nykyistda STVAL 5
§:44. Tarkoituksena on, ettd kansallinen ke-
hittdmisohjelma hyvéksyttdisiin aina edus-
kuntavaalien jalkeen muodostettavan uuden
hallituksen toimikauden alkupuolella.
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Talla hetkelld on meneilldén toinen kansal-
linen kehittdmisohjelmakausi (2012 - 2015).
Kehittdmisohjelmasta kéytetaan nykyisin
lyhennetta Kaste.

Pykéldn 1 momentin perusteella kansalli-
sessa kehittdmisohjelmassa méaéritelld&n ko-
ko ohjelmakauden Kkattavat keskeisimmat
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmistd ja
kehittdmista ohjaavat sosiaali- ja terveyspo-
liittiset tavoitteet ja painopisteet sekd niiden
toteuttamista tukevat keskeiset uudistus- ja
lainsdadantohankkeet, ohjeet ja suositukset.
Kansallisessa kehittdmisohjelmassa madritel-
tavat toimenpidesuositukset tulisi sovittaa
yhteen valtion talousarvion ja valtiontalou-
den kehyspaétosten kanssa. Talldin myds
valtiontalouden kehysmenettelyyn liittyvé
peruspalveluohjelma ja kansallinen kehittéa-
misohjelma olisivat yhteensopivia keske-
naan.

Pykéldn 2 momentin perusteella ohjelma-
asiakirjaan sisaltyvad koko ohjelmakauden
tavoitteiden ja painopisteiden toteuttamista
tukevaa toimenpideosiota voitaisiin tarkistaa
vuosittain tarpeellisiltaosin. Sitd voitaisiin
tdydentdd esimerkiksi merkittdvimpien uu-
distusten samoin kuin hallinnonalalta kunnil-
le tulossa olevien ohjeiden ja suositusten
osalta. Ohjelmakauden aikana kehittdmisoh-
jelman tarkistukset tehtdisiin valtiontalouden
vuosittaisten kehyspéatosten jalkeen, jotta
toimenpidesuositukset olisivat yhteensopivat
valtiontaloutta koskevien péatosten kanssa.
Néin kansallisen kehittdmisohjelman avulla
voitaisiin tdsmentaa hallitusohjelmassa méaa-
riteltyja sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoit-
teita sekd tukea ja edistdd niiden toteutumis-
ta. Periaatteessa kansallinen kehittdmisoh-
jelma olisi uudistettavissa kokonaisuudes-
saankin esimerkiksi mahdollisen hallituksen
vaihdoksen yhteydessa.

Pykaldn 3 momentissa sdadettaisiin mah-
dollisuudesta asettaa kansallisessa kehitté-
misohjelmassa valtion sosiaali- ja terveyden-
huollon keskus- ja aluehallintoa koskevia
suunnitelmia ja toimenpidesuosituksia. Naita
olisivat muun muassa valvonnan painoalueet.
Tavoitteena on aikaansaada yhtendinen ohja-
uskokonaisuus. Toimenpiteet ja painopisteet
madriteltéisiin tarkemmin ja yksityiskohtai-
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semmin kunkin viranomaisen kanssa laadit-
tavissa tulossopimuksissa.

43 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvot-
telukunta. Pykalassa saddettéisiin nykyisessa
STVAL 5 8§:sséd tarkoitetun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon neuvottelukunnan tehtévésta
ja toimikaudesta. Pyké&l& vastaisi sisalloltadn
padosin nykyistd STVAL 5 a §:d4. Siind ei
kuitenkaan enad saddettdisi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon alueellisista johtoryhmistéa.
Pykéldn 1 momentin mukaan valtioneuvosto
asettaisi sosiaali- ja terveysministerion esi-
tyksestd neuvottelukunnan ja sen toimikausi
olisi nelja vuotta. Kansallinen kehittdmisoh-
jelma toteuttaa ohjelmajohtamista, jossa uu-
distustarpeet selvitetadan, tavoitteet asetetaan
ja halutut muutokset viedaan lapi yhteistyos-
sé sidosryhmien ja kentdn toimijoiden kans-
sa. Td&mén toteuttamiseksi on tarpeen asettaa
kansallinen neuvottelukunta kansallisen ke-
hittdmisohjelman valmistelemiseksi ja toi-
meenpanemiseksi.

Neuvottelukunnan keskeisend tehtavana
olisi osallistua kansallisen kehittdmisohjel-
man seka siihen vuosittain tehtdvien muutos-
ten valmisteluun. Kansallisesta kehittdmisoh-
jelmasta ja siihen tehtdvistd muutoksista
paattdisi aina valtioneuvosto sosiaali- ja ter-
veysministerion esittelysta.

Neuvottelukunnan toimesta koottaisiin ke-
hittdmisohjelmaa varten sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansalliset tavoitteet. Ohjelmaan
sisallytettdvien tavoitteiden on oltava halli-
tusohjelman mukaisia ja niiden tulisi tdsmen-
tda ja edistaa hallitusohjelmaan sisallytetty-
jen sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoitteiden
toteutumista. Neuvottelukunnalla olisi myds
keskeinen rooli ohjelman toteutumisen tuke-
misessa, seurannassa ja arvioinnissa. Neuvot-
telukunta voisi tehda sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle myos esityksia sellaisista asioista,
jotka edellyttavat toimenpiteitd kansallisen
kehittdmisohjelman toteuttamiseksi taikka
joilla voitaisiin tukea ja edistdd ohjelmassa
asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Neu-
vottelukunta voisi tehdd ministeridlle myds
ehdotuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmistoimintaan varattujen méaararaho-
jen 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).

Pykéldn 2 momentti siséltaisi nykyiseen
tapaan asetuksenantovaltuuden valtioneuvos-
tolle. Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin
s&atdd tarkemmin neuvottelukunnasta seka
sen kokoonpanosta ja tehtévistd. Asetuksen
sisélto tulisi olemaan neuvottelukunnan osal-
ta samansuuntainen kuin nykyisin voimassa
oleva asetus sosiaali- ja terveydenhuollon
neuvottelukunnasta ja alueellisista johtoryh-
mista.

44 8§, Sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-
lisen kehittdmisohjelman johtoryhma. Neu-
vottelukunnan yhteyteen ehdotetaan asetetta-
vaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
sen kehittdmisohjelman johtoryhmé, josta
sdadettaisiin lain 44 8:ssd. Johtoryhmaésta
sdadetddan nykyisin sosiaali- ja terveyden-
huollon neuvottelukunnasta ja alueellisista
johtoryhmistd annetun valtioneuvoston ase-
tuksen 3 8:ssd. Nyt esitettdvan lain valmiste-
lun yhteydessd on kuitenkin katsottu tarkoi-
tuksenmukaiseksi, etta johtoryhmasta otettai-
siin erillinen saannos lakiin. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallisen kehittdmisohjel-
man valmistelussa ja toimeenpanossa tavoit-
teena on ollut vahva poliittinen ohjaus, ja
peruspalveluministerin johtaman neuvottelu-
kunnan kokoonpanoa on painotettu sen mu-
kaisesti. Johtoryhméan kokoonpanoa on sen
sijaan painotettu kaytdnnon toimijoiden ja
alueiden suuntaan, ja siind on ministerién ja
valtion keskushallinnon liséksi edustajia
my0ds aluehallinnosta, sosiaalialan osaamis-
keskuksista ja alan keskeisistd jarjestoista
seka keskeisisté sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoittajatahoista.

Pykaldn 1 momentissa saddettéisiin sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kansallisen kehitta-
misohjelman johtoryhmén tehtavistd. Johto-
ryhman tehtavat madrittyisivat neuvottelu-
kunnan 43 §:ssa saddettyjen tehtavien mukai-
sesti eik& niihin esitetd muutoksia verrattuna
nykyisin asetuksella sdadettyihin tehtaviin.
Kehittdmisohjelman valmisteluun ja toi-
meenpanoon liittyen olisi tarkedd sovittaa



yhteen alueellisia nékemyksia kansallisten
linjausten aikaansaamiseksi. Johtoryhmén
keskeisena tehtdvana olisi muun muassa yh-
teen sovittaa sosiaali- ja terveydenhuollon
keskus- ja aluehallinnon viranomaisten toi-
menpiteet siten, ettd valtion ohjaus- ja val-
vontatoimet suhteessa kuntiin olisivat yh-
denmukainen ja looginen kokonaisuus. Tar-
kemmat toimenpiteet maariteltaisiin kunkin
viranomaisen kanssa tehtavassd tulossopi-
muksessa. Jarjestot ovat keskeisia ja merkit-
tavia toimijoita sosiaali- ja terveysalalla.
Kansallisen kehittdmisohjelman johtoryhman
tehtavana olisi my6s muun muassa késitella
kysymyksid, jotka liittyvat kehittdmisohjel-
man puitteissa jarjestdjen kanssa tehtavaan
yhteisty6hon.

Johtoryhméstd, sen kokoonpanosta ja teh-
tavistd sdddettaisiin 2 momentin perusteella
tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

45 §. Kehittdmishankkeelle myoénnettava
valtionavustus. Lainkohta olisi pé&aosin sa-
mansisaltéinen kuin nykyisin voimassa oleva
STVAL 5 b §. Se koskisi kehittamishank-
keeseen suoritettavaa valtionavustusta. Pyka-
lan 1 momentin mukaan valtionavustuksen
myontéisi hakemuksesta sosiaali- ja terveys-
ministerid. Valtionavustuksen saajana Vvoi
STVAL 5 b 8:n mukaan olla kunta tai kun-
tayhtyma. Taltd osin pyk&alan sanamuotoa
ehdotetaan muutettavaksi niin, ettd kehitté-
mishankkeelle myonnettévan valtionavustuk-
sen saajana voisi olla perustason alueen tai
sosiaali- ja terveysalueen vastuukunta tai
erityisvastuualueen kuntayhtymé tai myos
useampi mainittu alue yhdessa.

Kehittdmishankkeiden  valtionavustusta
koskevat paatokset tekisi sosiaali- ja terve-
ysministerid. Kansallisen kehittamisohjelman
puitteissa hyvéksytyt hankkeet ovat olleet
paaosin suuria ja strategisesti merkittavia.
Tasta syystéd on perusteltua keskittaa valtion-
avustuspadtosten tekeminen edelleen sosiaa-
li- ja terveysministerioon, jolloin ne voivat
toimia ministerion strategisena ohjausvali-
neend. Ehdotuksen mukaan ministerié voisi
myontéa hankeavustusta kansallisen kehitta-
misohjelman toteuttamiseksi valtion talous-
arvioon otetun maararahan rajoissa.

Pykalan 2 momentti koskisi valtionavus-
tuksen myo6ntdmistd ja tavoitteita. Valtion-
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avustuksen myontamisen edellytyksené olisi,
ettd hanke toteuttaa sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa
asetettuja sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoit-
teita. Hankkeiden arvioinnissa tulisi ottaa
huomioon my0s alueelliset kehittamistarpeet.
Hankkeille tulee maérittdd jo hankesuunni-
telmassa konkreettiset ja mitattavat tavoit-
teet.

Ehdotettu lainkohta sisaltdisi sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmishankkeiden val-
tionavustuksia koskevat keskeiset sdéannokset
samalla tavoin kuin nykyinen sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
avustuksesta annettu laki.

Valtionavustuslaki (688/2001) on tarkoitet-
tu yleislaiksi, jonka sdannoksia voidaan so-
veltaa kaikkeen valtionavustustoimintaan, jos
laissa niin erikseen s&&detddn. Tamén lain
mukaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittdmishankkeita koskevaan toimintaan so-
vellettaisiin valtionavustuslain sdannoksié,
mikd todettaisiin pykdlan 3 momentissa.
Lisaksi lainkohdassa todettaisiin, etta kehit-
tdmishankkeita koskevissa asioissa valtion-
apuviranomaisena toimisi sosiaali- ja terve-
ysministerid. Vastaava lainkohta on nykyisin
STVAL 39 8:n 1 momentissa. Valtionavus-
tuslain  mukaan valtionapuviranomainen
muun muassa tekee valtionavustusta koske-
vat péatokset, tiedottaa mahdollisuudesta
hakea valtionavustusta ja hakemismenette-
lystd, antaa tietoja valtionavustuksen myon-
tamisen yleisistd edellytyksistd ja valtion-
avustuksen ehdoista, seka huolehtii valtion-
avustuksen kayton asianmukaisesta ja riitté-
vasta valvonnasta esimerkiksi hankkimalla
valtionavustuksen kayttd- ja seurantatietoja
ja tekemalla tarvittaessa tarkastuksia. Alue-
hallintovirastoista annetun valtioneuvoston
asetuksen (906/2009) 10 8&:n 3 momentin 1
kohdan mukaan Lounais-Suomen aluehallin-
tovirasto huolehtii sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehittdmishankkeille myonnettavien val-
tionavustusten hallinnointiin liittyvista valta-
kunnallisista tehtéavistd. Aluehallintovirastol-
le siirretyt hallinnolliset tehtavat liittyvat
valtionavustuksen maksatukseen ja k&yton
valvontaan sekd hankkeiden ohjaukseen ja
neuvontaan.
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Pykaldan 4 momentin mukaan perustason
alueelle, sosiaali- ja terveysalueelle tai eri-
tyisvastuualueelle voitaisiin myontéa valti-
onavustusta enintdan 75 prosenttia valtion-
avustukseen oikeuttavista kustannuksista.
Perustason alueen, sosiaali- ja terveysalueen
tai erityisvastuualueen omarahoitusosuuden
tulisi olla véhintddn 25 prosenttia valtion-
avustukseen oikeuttavista kustannuksista.

Pykédldn 5 momentti sisaltdd asetuksenan-
tovaltuutuksen, jonka mukaan valtioneuvos-
ton asetuksella voitaisiin antaa s&annokset
valtionavustuksen  jakamisen perusteista,
valtionavustuksen hakemisesta, myontami-
sestd ja maksamisesta, sekd valtionavustuk-
sen kayton seurannasta, arvioinnista ja val-
vonnasta. Nykyisin noudatetaan toukokuussa
2012 voimaan tullutta valtioneuvoston ase-
tusta sosiaali- ja terveydenhuollon kehitta-
mishankkeiden valtionavustuksista
(183/2012).

46 8. Kehittdmistoiminta sosiaali- ja terve-
ysalueella. Pykélassa saadettaisiin sosiaali- ja
terveysalueen velvollisuudesta vastata alu-
eensa sosiaali- ja terveydenhuollon kehitta-
mistoiminnasta. Tehtdvd Kattaisi peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosi-
aalihuollon kehittamisen, kehittamisraken-
teen ja kehittdmisosaamisen vahvistamisen
sekd vastuun alue- ja organisaatiorajat ylitté-
vasté kehittamisyhteistyosta.

Perustason alueen ja sosiaali- ja terveysalu-
een tulee edistdad alueellaan kansalaisten ja
yhteisdjen hyvinvointia sekd asiakkaiden
oikeuksien toteutumista ja potilasturvalli-
suutta. Alueellista hyvinvointia tulisi kehittaa
asukkaiden, asiakkaiden ja potilaiden, seké
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston ja
alueen muiden toimijoiden yhteistydssa. Hy-
vinvointia tukevien toimintaprosessien ja
palveluiden laadun kehittdminen edellyttaa
kiinteddn yhteytta palvelutoimintaan ja am-
matillisesti osaavaa henkildstoa.

Kehittdmistyon tulisi tukea organisaatiora-
jat ylittdvan asiakas- ja potilaslahtdisen pal-
velujarjestelmén, toimintaprosessien ja toi-
mintamallien kehittymistd sekd toimintojen
johtamista. Palvelujen ja toimintaprosessien
vaikuttavuuden arvioinnista ja asiakas- ja
potilaskokemuksista saatavaa tietoa tulisi

hyodyntad sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minnan tuloksellisuuden parantamiseksi.

Sosiaali- ja terveysalueen olisi pykalan
mukaan otettava huomioon erityisvastuualu-
een tutkimus- ja kehittdmistoimintaa koske-
vat linjaukset. Erityisvastuualueella olisi lain
16 8:n 2 momentin 4 kohdan mukaan omalta
osaltaan vastuu huolehtia alueensa sosiaali-
ja terveydenhuollon tutkimus-, koulutus- ja
kehittdmistoiminnan suunnittelusta ja yh-
teensovittamisesta.

Vaikka varsinainen kehittdmisty0 tapahtuu
perustason alueiden ja sosiaali- ja terveysalu-
eiden toimintayksikdissd, niin sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistumista tukevan toi-
mintakulttuurin, kehittdmiskaytantdjen ja
kehittdmisosaamisen vahvistuminen tarvitsee
tuekseen kehittdmisen tukirakenteen. Alueel-
liset sosiaalialan osaamiskeskukset (laki so-
siaalialan osaamiskeskustoiminnasta
1230/2001) ja terveydenhuoltolain 35 §:ssé
tarkoitetut sairaanhoitopiirien perustervey-
denhuollon yksikdt toimivat talla hetkella
alueellisen kehittdmistoiminnan tukena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation
toteutuminen arjen asiakastydssa vaatii myos
kehittdmistoimijoilta kykya yhteistydhon.
Tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveysalu-
eelle muodostuisi kehittdmisyksikko, joka
yhdistdisi sosiaalihuollon, perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon kehittdmis-
toiminnan integroituneeksi kokonaisuudeksi.

Kehittdmisyksikdiden tehtavana olisi tukea
alueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon kay-
tdnnonlaheistd  kehittdmistyotd ja tietoon
perustuvien toimintamallien ja hyvien kay-
tdntdjen juurruttamista alueella. Teht&véna
olisi myos tukea palvelujen jarjestamissuun-
nitelman laatimista sekd viedd vaikuttavuu-
den arviointiin perustuvaa tietoa toiminnan
kehittdmiseen ja paatdksentekoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteiséjen
ja moniammatillisen henkiloston jatkuvan
oppimisen ja osaamisen kehittdmisen seké
henkildston koulutuksen suunnittelun tueksi
tarvitaan tiivista yhteisty6ta alueellisten sosi-
aalialan osaamiskeskusten, perusterveyden-
huollon yksikdiden, yliopistojen ja oppilai-
tosten, tutkimuslaitosten ja tiedekeskusten
kanssa. Sosiaali- ja terveysalueen kehitta-
misyksikkd osallistuisi oman alueensa osalta



erityisvastuualueen  tehtdvéan ennakoida
sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoiman Kky-
syntdd ja osaamistarpeita yhteistytssa alu-
eensa Yyliopistojen, ammattikorkeakoulujen,
muiden oppilaitosten sek& maakunnan liitto-
jen ja tydvoimahallinnon kanssa.

5 Luku Rahoitus

Alueiden toiminnan rahoitus

47 §. Perustason alueen rahoitus. Perusta-
son alueen rahoituksesta vastaisivat pykalan
1 momentin mukaan perustason alueeseen
kuuluvat kunnat, siten kuin kuntien valisesta
vastuunjaosta on sovittu 21 §:ssa tarkoitetus-
sa yhteistoimintasopimuksessa.

Lakiin esitetddn Kirjattavaksi saannds so-
vellettavasta rahoitusmallista siind tapauk-
sessa, ettd kunnat eivét ole asiasta sopineet.
Talléin kunnat osallistuisivat pykéldn 2 mo-
mentin mukaan perustason alueen kustannus-
ten rahoitukseen kunnan asukasmaaraan pe-
rustuvalla maksulla (niin sanottu kapitaa-
tioperiaate). Maksua painotettaisiin kuntien
peruspalvelujen valtionosuuslaskennassa
kaytettavien sosiaali- ja terveydenhuollon
madraytymisperusteiden mukaisesti.

Véestomaarapohjaisessa mallissa kunnan
maksu madréytyy asukasluvun mukaan (X
euroa/asukas). Rahoitusvastuu voidaan to-
teuttaa siten, ettd alueen budjetoidut menot
jaetaan kaikkien jasenkuntien kesken asukas-
luvun suhteessa. Kun saatua lukua painote-
taan vaeston rakenteeseen perustuvilla teki-
joilla, asukaskohtainen maksu vaihtelee kun-
nittain kunnan vaestén palvelujen tarpeen
mukaan. Kun otettaisiin huomioon kaikki
peruspalvelujen valtionosuuslaskennassa
kaytettdvat sosiaali- ja terveydenhuollon
madraytymisperusteet, laskentatavalla saavu-
tettaisiin vastaavuus valtionosuuksien méaéa-
raytymisen kanssa. Kaytdnndssa tama tar-
koittaisi sitd, ettd kunnan saamasta peruspal-
velujen valtionosuudesta ohjautuisi sosiaali-
ja terveydenhuoltoon yhta suuri osuus minka
kunta on saanut sosiaali- ja terveydenhuollon
kriteerien perusteella.

Perustason alue kerdisi edella selostetulla
tavalla jasenkunniltaan sosiaali- ja terveys-
palvelujen jérjestdmiseen tarvittavat varat.
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Tehtévien ja palvelujen jérjestaminen tapah-
tuisi 12 ja 13 §:ssd tarkoitetulla tavalla.

48 8. Sosiaali- ja terveysalueen rahoitus.
Pykdldan 1 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysalueen rahoituksesta vastaisivat sosi-
aali- ja terveysalueeseen kuuluvat kunnat
siten kuin kuntien valisestd vastuunjaosta on
sovittu sosiaali- ja terveysalueen yhteisen
toimielimen hallinnon ja talouden jarjestami-
sestd tehdyssé sopimuksessa.

Jos kunnat eivat toisin sovi, ne osallistuisi-
vat pykaldn 2 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysalueen  kustannusten rahoitukseen
kunnan asukasmaaraan perustuvalla maksul-
la, jota on painotettu kuntien peruspalvelujen
valtionosuuslaskennassa kéytettdvien sosiaa-
li- ja terveydenhuollon maaraytymisperustei-
den mukaisesti vastaavalla tavalla kuin pe-
rustason alueen rahoituksesta ehdotetaan
séadettavaksi.

Momentit 1 ja 2 koskisivat niita sosiaali- ja
terveysalueeseen kuuluvia kuntia, jotka eivat
kuulu perustason alueeseen.

Sosiaali- ja terveysalueeseen kuuluva pe-
rustason alue jarjestaa itse sosiaali- ja tervey-
denhuollon peruspalvelut ja joissakin tapauk-
sissa myos erikoissairaanhoidon palveluja
alueellaan. Kunnat péaasaantdisesti sopisivat
perustason alueen osallistumisesta sosiaali- ja
terveysalueen rahoitukseen yhteisen toimie-
limen hallinnon ja talouden jérjestdmisesta
tehdyssa sopimuksessa. Jos asiasta ei toisin
sovita, perustason alueen olisi pykalan 3
momentin mukaan osallistuttava sosiaali- ja
terveysalueen yhteisistd tehtévistd aiheutu-
viin kustannuksiin perustason alueen asu-
kasmadraan perustuvalla maksulla. Yhteisilla
tehtavilla tarkoitettaisiin muun muassa péi-
vystystd, ensihoitoa ja poikkeusvalmiuden
yllapitoa seka infrastruktuurin aiheuttamia
kustannuksia. Niista sosiaali- ja terveyspal-
veluista, joita perustason alue ei itse jarjesta,
vaan jotka se saa sosiaali- ja terveyspalvelu-
alueelta, perustason alueen vastuukunta mak-
saisi asukkaidensa kayton mukaan.

49 §. Erityisvastuualueen rahoitus. Erityis-
vastuualueen rahoituksesta vastaisivat pyké-
lan 1 momentin mukaan erityisvastuualuee-
seen kuuluvat sosiaali- ja terveysalueet.

Erityisvastuualueen rahoituksesta sovittai-
siin erityisvastuualueen perussopimuksessa.
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Jos asiasta ei perussopimuksessa toisin sovit-
taisi, erityisvastuualueeseen kuuluvat sosiaa-
li- ja terveysalueet osallistuisivat erityisvas-
tuualueen kustannusten rahoitukseen pykalén
2 momentin mukaan asukasmaéaradn perustu-
valla maksulla. Koska erityisvastuualueen
tehtavat eivéat ole palvelujen jarjestamist,
vaan alueen toiminnan suunnittelua ja yh-
teensovittamista, ei asukasméaaradn perustu-
vaa maksua olisi tassa yhteydessé tarkoituk-
senmukaista painottaa palvelutarvetta kuvaa-
vien tekijoiden mukaisesti. Tarkoituksena on,
ettd sosiaali- ja terveysalueet kerdisivat alu-
eensa kunnilta my6s niiden osuudet erityis-
vastuualueen rahoituksesta ja siirtaisivat
osuudet edelleen erityisvastuualueelle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityislain-
sdadannossa erityisvastuualueelle voitaisiin
lisdksi maaraté tehtdvid, joista valtio maksaa
erityisvastuualueelle korvauksen.

50 8. Alijadman kattaminen. Pykélassé
s&adettdisiin velvollisuudesta kattaa sosiaali-
ja terveysalueen, perustason alueen ja eri-
tyisvastuualueen taseeseen kertynyt alijgama.

Voimassa olevan kuntalain 65 8:n 3 mo-
mentin mukaan kunnan taloussuunnitelman
on oltava tasapainossa tai ylijggmainen enin-
tdan neljan vuoden pituisena suunnittelukau-
tena, jos talousarvion laatimisvuoden tasee-
seen ei arvioida Kkertyvan ylijadmaa. Tama
taloussuunnitelman tasapainovelvoite ja sii-
hen liittyva alijaédmén kattamisvelvollisuus
eivét ole estaneet alijddmien kumuloitumista
kuntien taseisiin. On kuntia, joissa talous-
suunnitelma suunnitellaan vuosittain suunnit-
telukaudeksi tasapainoon, mutta tasapainoa
ei todellisuudessa saavuteta. Taman vuoksi
valtiovarainministeriossd on  valmisteltu
saantelya, jossa taseeseen kertynyt alijadma
on tietyn ajan kuluessa pakko kattaa, eika
kattamista voitaisi enad lykata suunnitelmilla
my6hemmaksi. Nyt lakiin ehdotettava pykala
on muotoiltu saman linjauksen mukaisesti.
Alijadma tulisi kattaa enintd&n neljan vuoden
kuluessa tilinpaatdksen vahvistamista seu-
raavan vuoden alusta, ilman mahdollisuutta
lykata alijadman kattamista taloussuunnitel-
massa my6hempaan ajankohtaan.

Alijadmén kattamisvelvollisuus ei nykydan
koske kuntayhtymid. Koska alijadman katta-
misvelvollisuus on mahdollistanut kuntien

alijadmien siirtdmisen, ja alijadmien keraan-
tymisen kuntayhtymiin, valtiovarainministe-
riosséd on valmisteltu saantelyd, jossa alijaa-
man kattamisvelvollisuus ulotettaisiin myds
kuntayhtymiin. Alijadman kattamisvelvolli-
suuden ulottaminen t&ssa laissa myds kun-
tayhtymamuotoisten sosiaali- ja terveysalu-
eiden ja erityisvastuualueiden taloussuunnit-
teluun on mainitun linjauksen mukainen.

51 8. Sosiaali- ja terveysalueen tai perus-
tason alueen vastuu hoidon ja hoivan kus-
tannusten korvaamisesta. Pyk&ldssd séadet-
taisiin tilanteista, joissa perustason alueen tai
sosiaali- ja terveysalueen vastuukunta on
jarjestanyt hoito- ja hoivapalveluja henkildl-
le, joka ei ole kyseessd olevaan alueeseen
kuuluvan kunnan asukas.

Nykyisen sosiaalihuoltolain 42 §:ssd on
sddetty kunnan oikeudesta saada korvausta
laitoshuollosta, jota se on antanut muulle
kuin kunnan omalle asukkaalle. Korvauksen
saaminen edellyttdd, ettd hoito on kestanyt
véhintddn 14 vuorokautta. Lisdksi lainkohta
edellyttdd, ettd kunta laittaa korvaushake-
muksen vireille hallinto-oikeudessa kuuden
kuukauden kuluessa siit4, kun laitoshuoltoa
on alettu antaa. Jollei hakemusta panna vi-
reille sanotussa maardajassa, kunta menettaa
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 sadadetty hallinto-
oikeusmenettelya edellytykseksi korvauksen
saamiselle.

Pykédldan 1 momentin mukaan silloin, jos
potilas olisi hoidettavana sellaisessa tervey-
denhuollon toimintayksikossa, jota yllapitaa
muu kuin potilaan kotikunnan mukaisen so-
siaali- ja terveysalueen tai perustason alueen
vastuukunta, potilaan kotikunnan mukaisen
sosiaali- ja terveysalueen tai perustason alu-
een vastuukunta olisi velvollinen Kkorvaa-
maan potilaan hoidosta aiheutuneet kustan-
nukset, jollei hoitokustannusten korvaamises-
ta ole sdddetty toisin muualla lainsaadannds-
sd. Korvaamisesta on séédetty toisin esimer-
kiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-



maksuista annetun lain 13 a 8:ssd, jonka mu-
kaan hoitopalvelun jérjestdmisesté vastaaval-
la kunnalla tai kuntayhtymalld (nykyisen
sanamuodon mukaisesti) on oikeus saada
pykalassa mainittujen lakien perusteella kor-
vausvelvolliselta vakuutuslaitokselta tai Val-
tiokonttorilta laeissa s&adetyin edellytyksin
maksu, joka vastaa enintdan hoitopalvelun
jarjestamisestd aiheutuneiden kustannusten
madréda vahennettynd palvelun kéyttajalta
peritylla asiakasmaksulla.

Korvaus perustuisi pykaldén 2 momentin
mukaan tuotteistukseen tai tuotehintaan, jolla
terveydenhuollon  toimintayksikkd seuraa
omaa toimintaansa. Korvauksesta vahennet-
taisiin potilaan hoidostaan suorittama asia-
kasmaksu ja muut palvelun tuottajan saamat
toimintatulot hoitoon liittyen. Asiakasmaksu
madraytyisi sitd koskevan lainsdéddannon ja
alueen maksuista tekeman paatéksen mu-
kaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luista perittavista maksuista sdadetdan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetussa laissa (734/1992). Eri puolilla
maata saattaa olla kdytossa erilaisia laskutus-
tapoja. Tdma saattaisi aiheuttaa epaselvyytta
siitd, milld perusteella laskutus tapahtuisi.
Kansallisesti sovittuja korvausperusteita ja
laskutusmenettelyd ei ole olemassa. Tasta
syysté palvelujen korvausperusteista ja lasku-
tusmenettelystd voitaisiin tarvittaessa séataa
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Valtion koulutuskorvaukset

52 8. Koulutuskorvaus yliopistolliselle sai-
raalalle. Ehdotettu s&dnnds vastaa tervey-
denhuoltolain 59 8:ssé nyt olevaa sdanngsta.

Pykéldn 1 momentissa saadettaisiin paape-
riaatteet ladkarien ja hammaslaakarien perus-
ja erikoistumiskoulutuksen korvaamisesta
yliopistolliselle sairaalalle. Peruskoulutuksen
korvaus laskettaisiin ladkari- ja hammaslaa-
karikoulutuksen aloittaneiden opiskelijoiden
lukumadrén ja suoritettujen tutkintojen lu-
kumaaran keskiarvon perusteella. Erikoistu-
miskoulutuksen korvaus perustuisi tutkinto-
jen lukuméérdan ja tutkinnosta maarattyyn
korvaukseen.

Pykaldn 2 momentissa saédettdisiin erdiden
erikoislaékérin koulutusohjelmien korvauk-
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sista. Tutkintojen lukumadradn perustuvaa
korvausta ei kuitenkaan suoritettaisi sellaisis-
ta erikoislaakaritutkinnoista, 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 liikuntal&ake-
tieteen, tydterveyshuollon ja yleisladketieteen
erikoisladkérin tutkinnot. Jos edelld mainittua
koulutusta kuitenkin annetaan yliopistollises-
sa sairaalassa, sen yllapitajalle suoritettaisiin
korvaus toteutuneiden koulutuskuukausien
mukaan.

Jatkossa on tarkoitus selvittdd koulutuskor-
vausten kayttdonottoa myds sosiaalihuollon
ja sosiaalitydon yliopistokoulutuksesta seké&
erikoistumiskoulutuksesta aiheutuviin Kkus-
tannuksiin. Lisaksi muiden kuin edell& todet-
tujen terveydenhuollon laillistettujen ammat-
tinenkildiden koulutuksen aiheuttamien Kkus-
tannusten korvaaminen selvitetaan.

53 8. Koulutuskorvaus yliopistolle. Erikois-
laékarikoulutus on ollut vuodesta 1986 ja
erikoishammasladkarikoulutus vuodesta 1984
yliopistojen tutkintomuotoista koulutusta.
Valtioneuvoston asetus erikoisladkarin ja
erikoishammaslaakarin tutkinnoista
(420/2012) sisaltaa saédnnokset yliopistolaissa
(558/2009) tarkoitetuissa yliopistoissa suori-
tettavista erikoisladkérin ja erikoishammas-
ladkarin tutkinnoista, jotka ovat yliopistojen
ammatillisia jatkotutkintoja. Koulutusvas-
tuun tarkemmasta jakautumisesta yliopisto-
jen kesken ja koulutusohjelmista sek& siitd,
mitd koulutusohjelmia kussakin yliopistossa
on, saddetddn yliopiston esityksesta opetus-
ministerion asetuksella.

Erikoisladkari- ja erikoishammaslaakari-
koulutuksen ohjaus on tarkoitus siirtad sosi-
aali- ja terveysministerioon, joka vastaa ter-
veyspalvelujarjestelméstd  kokonaisuutena.
Valtioneuvosto paatti 15.12.2011 hyvéksyes-
sdan Koulutuksen ja tutkimuksen kehittamis-
suunnitelman 2011-2016 siirtad erikoislaa-
kari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen
ohjauksen opetus- ja kulttuuriministeriosta,
sosiaali- ja terveysministerioon seka selkeyt-
tdéd koulutuksen rahoitusta osana laakareiden
ja hammasladkareiden valtion koulutuskor-
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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 ty0ryhmaés-
sd. Tyéryhman ehdotuksen mukaan erikois-
laékari- ja erikoishammasladkarikoulutus ei
olisi enaéd tutkintoon johtavaa koulutusta.
Jatkossa erikoislaakari- ja erikoishammas-
laékarikoulutuksesta sé&dettdisiin  ammatti-
henkil6laissa sek& ammattihenkil6lain nojalla
sdadettavassa sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa. Tutkintomuotoisuuden poistu-
misen jéalkeen erikoislaékéri- ja erikoisham-
masladkérikoulutukset olisivat jatkossa yli-
opistojen tutkintojen jalkeistd ammatillista
jatkokoulutusta.  Erikoisladkari- ja erikois-
hammasladkarikoulutuksesta ~ saddettaisiin
tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella vastaavaan tapaan kuin voimas-
saolevassa valtioneuvoston asetuksessa. Yli-
opistot vastaisivat jatkossakin koulutuksen
sisallostd ja sen kehittdmisestd. N&ma muu-
tokset on tarkoitus toteuttaa erillisend lain-
saadantohankkeena siten, ettd ne tulisivat
voimaan vuoden 2015 alusta.

Yliopistojen asemaa erikoisladkarikoulu-
tuksen laadun turvaamisessa tulee kaikissa
tilanteissa vahvistaa my0s rahoitusohjauksen
keinoin. Erikoisladkari- ja erikoishammas-
la&karikoulutuksen  tutkintomuotoisuudesta
luopuminen tarkoittaa sitd, ettd opetus- ja
kulttuuriministerié ei enda osoita yliopistolle
rahoitusta erikoislaakari- ja erikoishammas-
la&karikoulutukseen. Opetus- ja kulttuurimi-
nisterid ei aiemminkaan ole erikseen rahoit-
tanut erikoisladkari - ja erikoishammaslaakéa-
rikoulutusta, vaan rahoitus on sisaltynyt yli-
opiston perusrahoitukseen. Yliopistoilla on
jatkossakin lakiin perustuva velvoite huoleh-
tia erikoislaékéri- ja erikoishammaslaékéri-
koulutuksesta. Tamén vuoksi esitetdaan, etta
yliopistoille ohjataan valtion koulutuskor-
vausrahoitusta korvaamaan kuluja, jotka
syntyvét erikoisladkari- ja erikoishammas-
laékarikoulutuksen jarjestamisestd ja koor-
dinoinnista.

548. Koulutuskorvaus muulle terveyden-
huollon toimintayksikolle. Pyké&lassa saéadet-
taisiin koulutuksesta aiheutuvien kustannus-
ten korvaamisesta muulle terveydenhuollon
yksikolle kuin yliopistolliselle sairaalalle.
S&annos vastaa nykyistd terveydenhuoltolain
60 §:4a.

Pykaldan 1 momentissa séadettdisiin kus-
tannusten korvaamisesta ladkérin ja hammas-
laékarin peruskoulutuksesta, 2 momentissa
erikoistumiskoulutuksesta ja 3 momentissa
yleisladketieteen erityiskoulutuksesta, ham-
masladkérin kaytannon palvelusta ja ham-
masladkérin peruskoulutukseen siséltyvésté
syventavasta kaytannon harjoittelusta seka
ulkomailla  perustutkinnon  suorittaneilta
erdissa tapauksissa edellytetystd palvelusta.

Sosiaali- ja terveysalue, jossa on yliopis-
tollinen sairaala, maksaisi 1 momentissa
tarkoitetun 1&8karin tai hammaslaakarin pe-
ruskoulutuksesta  aiheutuvan  korvauksen
julkiselle palvelun tuottajalle tai sosiaali- ja
terveysministerion  asetuksella  saddetylle
palvelujen tuottajalle, jonka yllapitdmassé
terveydenhuollon yksikdssa koulutus on jar-
jestetty. Sosiaali- ja terveysalueen vastuu-
kunta, jossa on yliopistollinen sairaala, ja
koulutusta antava palvelun tuottaja tekevat
sopimuksen koulutuksen jarjestamisesta ja
korvauksen méaarésta.

Pykalan 2 momentin mukaan erikoislaaka-
ri- tai erikoishammaslaakérikoulutukseen
sisaltyvastd yhdeksan kuukauden pituisesta
terveyskeskuskoulutuksesta aiheutuneista
kustannuksista suoritetaan korvaus valtion
varoista vain siltd osin, kuin koulutus tayttaa
momentissa s&adetyt laadulliset Kriteerit.
Koulutuksessa olisi huolehdittava siité, ettd
terveyskeskuskoulutusta suorittava laakari tai
hammasladkari perehtyy riittavasti terveys-
keskuksen seka terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon eri toiminta-alueisiin ja yhteistyo-
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 téytantoéonpanosta 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 s&&dettavista
yksikgista kysymykseen tulisivat pitkaaikais-
ta, vakiintunutta ja korkeatasoista terveystie-
teellistd tutkimustoimintaa harjoittaneet ter-
veydenhuollon toimintayksikot, joissa on
mahdollista jarjestad pitkajanteistd koulutus-
toimintaa ja joita yliopistot ovat vakiin-
tuneesti kaytténeet ladkarikoulutukseen. Ky-
seiset toimintayksikot saavat huomattavan
osan toimintansa rahoituksesta kuntien ja
kuntayhtymien niilta hankkimista palveluista
ja toiminnalla on valtakunnallista merkitysta
terveyspalvelujarjestelmén  kannalta. Voi-
massa olevan laakari- ja hammaslaakarikou-
lutuksen sek& vyliopistotasoisen terveystie-
teellisen tutkimustoiminnan kustannuksiin
suoritettavaan  korvaukseen  oikeutetuista
palvelujen tuottajista annetun valtioneuvos-
ton asetuksen 1364/2011 mukaan korvauk-
seen oikeutettuja palvelujen tuottajia ovat
Fimlab Laboratoriot Oy, Invalidiliitto ry:n
yllapitamé Invalidiliiton Képylan kuntoutus-
keskus, Sairaala Orton Oy, Suomen aivotut-
kimus- ja kuntoutussaation yllapitama Suo-
men aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neu-
ron, Suomen Punaisen Ristin ylldpitdma SPR
Veripalvelu, TAYS Sydankeskus Oy seka
Tekonivelsairaala Coxa Oy.

Pykéldn 3 momentissa tarkoitettu korvaus
perustuu koulutuksessa olevien ja koulutus-
kuukausien madraan. Terveydenhuollon
ammattihenkil@istd annetun lain (559/1994)
13 8§:ssd saadetdan EU- tai ETA-alueen ulko-
puolella koulutuksen saaneen kolmannen
maan kansalaisen edellytyksista toimia ter-
veydenhuollon ammattihenkiléna. Tarkem-
mat sdannokset henkil6lta vaadittavasta pate-
vyydestd ja kielitaidosta ovat terveydenhuol-
lon ammattihenkildistd annetun asetuksen
(564/1994) 14 §:ssé. 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 tehtdviin tai ammatinhar-
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joittamisoikeuden saamiseksi laillistettuna
ammattihenkilond toimimiseen, ettd han on
suorittanut Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston (Valvira) mahdollisesti
madrdaman palvelun ja lisdopinnot sekd am-
mattitaidon selvittdmiseksi kuulustelun siten,
ettd hdnen pétevyytensd vastaa Suomessa
suoritettua vastaavaa koulutusta, ja ettd han
on osoittanut omaavansa riittdvan kielitaidon.
Valvira on kaytdnndssa edellyttanyt padsaan-
toisesti kuuden kuukauden harjoittelua. Har-
joitteluaika ei kuitenkaan ole sidoksissa pe-
rusterveydenhuollon lisdkoulutuksen aikaan.
Jos Valvira edellyttdd pidempéa harjoittelu-
jaksoa, on tarkoituksenmukaista maksaa kor-
vausta koko vaadittavalta harjoitteluajalta.
Usein Euroopan talousalueen ulkopuolisen
maan kansalaisilla on ollut vaikeuksia 16yt&é
vaadittavia harjoittelupaikkoja ammatinhar-
joittamisluvan tai -oikeuden saamiseksi ja
valtion korvauksen maksaminen harjoittelu-
ajalta helpottaa harjoitteluun paasemista.

Terveydenhuollon ammattihenkildista an-
nettua lakia muutettiin toukokuun 2011alusta
siten, ettd ladkareiden ja hammasladkareiden
kaksoislaillistusmenettely poistettiin. Menet-
telyd yksinkertaistettiin siten, etta ladkareille
ja hammaslaakareille mydnnetaan laakarin ja
hammasladkarin koulutuksen suorittamisen
jalkeen laillistus, jonka nojalla l&akareilld ja
hammasladkareilla on oikeus itsendisesti
harjoittaa ammattiaan.

Vaatimus laéakérien perusterveydenhuollon
lisdkoulutuksen suorittamisesta laillistuksen
edellytyksend poistui samalla. Vastaavaa
koulutusta jarjestetddn yleisléaketieteen eri-
tyskoulutuksena, ja sen suorittaminen on
edellytys oikeudelle toimia sairasvakuutuk-
sen piirissd EU:n muissa jasenvaltioissa.
Sisélloltaan yleislaaketieteen erityiskoulutus
vastaa aikaisempaa perusterveydenhuollon
lisdkoulutusta. Koulutuksesta aiheutuvista
kustannuksista maksetaan valtion korvausta
koulutuskuukausien maaraéan perustuen.

Laillistuksen edellytyksend hammaslaaka-
reiltd edellytetty kaytannon palvelu muutet-
tiin hammaslaakarien perustutkintoon sisal-
tyvaksi kéytdnnon palveluksi, josta makse-
taan valtion koulutuskorvausta. Muutoksen
voimaan tullessa henkild, joka opiskeli
hammasladketieteen lisensiaatin tutkintoa ja
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joka ei ollut aloittanut tutkintoon siséltyvéaa
hoitoharjoittelua, voi siirtyd opiskelemaan
uusien saannosten mukaisesti taikka jatkaa
opintojaan aikaisempien saanndsten mukai-
sesti. Siirtymasaannosten johdosta kaytan-
ndssa vuoden 2020 loppuun saakka on mah-
dollista opiskella vanhojen sd&nnosten mu-
kaisesti. Valtion koulutuskorvausta makse-
taan sekd uusien ettd vanhojen séanndsten
mukaisesti opiskelevista opiskelijoista.

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

Valtion korvaus tutkimustoimintaan

55 §. Tutkimusrahoituksen kohdentaminen.
Ehdotuksen mukaan erityisvastuualue aset-
taisi alueelleen nelivuotiskaudeksi yliopisto-
tasoisen terveyden tutkimuksen tutkimustoi-
mikunnan mahdollisine jaostoineen. Tutki-
mustoimikunnassa olisi monitieteinen edus-
tus erityisvastuualueen terveydenhuollon
toimintayksikoista.

56 §. Yliopistotasoisen terveyden tutkimuk-
sen rahoitus. Pykéldan 1 momentin mukaan
sosiaali- ja terveysministerio maéarittelisi
yhteisty0sséd 55 §:ssé tarkoitettujen erityis-
vastuualueiden tutkimustoimikuntien kanssa
yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen pai-
noalueet ja tavoitteet nelivuotiskausittain.
Tutkimustoiminnan ja painoalueiden valmis-
telussa otettaisiin huomioon erityisvastuualu-
eiden erilaiset painotukset tutkimuksessa.
Tutkimustoiminta on pitkdjanteistd tyota,
mik& on tarkoitus ottaa huomioon tarkistetta-
essa painoalueiden ja tavoitteiden ajanmukai-
suus neljan vuoden valein.

Yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen
myonnettdisiin 2 momentin mukaan valtion
rahoitusta sosiaali- ja terveysministerion
neljaksi vuodeksi kerrallaan tekemén patok-
sen mukaisesti. Ministerion paatos perustuisi

tutkimustoiminnan painoalueiden ja tavoit-
teiden toteutumiseen seka tutkimuksen laa-
tuun, maaréan ja tuloksellisuuteen edellisella
nelivuotiskaudella. Rahoitus jaettaisiin 54
8:ssé tarkoitetuille erityisvastuualueiden tut-
kimustoimikunnille. Koska yliopistotasoisen
terveyden tutkimuksen rahoituksen madra
vahvistetaan vuosittain valtion talousarvios-
sa, ei tutkimusrahoituksen jakautumista voi-
da maéaritelld euroméaardisena neljéksi vuo-
deksi eteenpdin. Ministerié paattaisi tutki-
musrahoituksen jakautumisesta erityisvas-
tuualueille prosenttiosuuksina kunakin vuon-
na kaytettavissd olevasta maérdrahasta. Jos
erityisvastuualueiden aluejako muuttuu neli-
vuotiskauden aikana, muuttunut aluejako
otetaan huomioon ministerion tutkimusrahoi-
tuksen jakautumista koskevassa paatoksessa
vastaavasti. Vastaava sadnnos lisattiin ter-
veydenhuoltolakiin vuoden 2014 alusta luki-
en.

Erityisvastuualueen  tutkimustoimikunta
paattaisi pykalan 3 momentin mukaan tutki-
musrahoituksen myodntamisestd alueellaan
hakemusten perusteella. Terveyden tutki-
muksen rahoitusta voisivat hakea terveyden-
huollon toimintayksikkoa yllapitava perusta-
son alue, sosiaali- ja terveysalue, valtion
mielisairaala tai sosiaali- ja terveysministeri-
On asetuksella s&édetty palvelujen tuottaja.
Yksittainen tutkija tai tutkimusryhma ei voisi
olla hakijana, vaan hakijana tulisi olla julki-
sen sektorin organisaatio tai asetuksella séa-
detty palvelun tuottaja, johon vahintdan yh-
delld tutkimusryhman jasenista olisi tyo- tai
virkasuhde. Tutkimustoiminnan rahoitusta
hakemaan oikeutetut muut terveydenhuollon
toimintayksikot on tarkoitus maaritelld sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksella samo-
jen periaatteiden mukaan kuin nykyisin. Ky-
symykseen tulisivat pitkdaikaista, vakiintu-
nutta ja korkeatasoista terveystieteellistd
tutkimustoimintaa harjoittaneet terveyden-
huollon toimintayksikot, joissa on mahdollis-
ta jarjestdd pitkdjanteista koulutustoimintaa
ja joita yliopistot ovat vakiintuneesti kaytta-
neet laakarikoulutukseen. Kyseiset toimin-
tayksikdt saavat huomattavan osan toimin-
tansa rahoituksesta kuntien ja kuntayhtymien
niiltd hankkimista palveluista, ja toiminnalla
on valtakunnallista merkitysta terveyspalve-



lujérjestelmén kannalta. Voimassa olevan
ladkari- ja hammaslaakarikoulutuksen sek&
yliopistotasoisen terveystieteellisen tutkimus-
toiminnan kustannuksiin suoritettavaan kor-
vaukseen oikeutetuista palvelujen tuottajista
annetun valtioneuvoston asetuksen
(1364/2011) 1 &:n mukaan korvaukseen oi-
keutettuja palvelujen tuottajia ovat Fimlab
Laboratoriot Qy, Invalidiliitto ry:n yllapité-
ma Invalidiliiton Képylan kuntoutuskeskus,
Sairaala Orton Oy, Suomen aivotutkimus- ja
kuntoutussaation yllapitama Suomen aivo-
tutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuron, Suo-
men Punaisen Ristin yllapitama SPR Veri-
palvelu, TAYS Sydankeskus Oy seka Te-
konivelsairaala Coxa Oy.

Jatkossa on tarkoitus selvittdd mahdolli-
suudet rahoittaa myo6s yliopistotasoista sosi-
aalihuollon tutkimusta vastaavasti kuin ter-
veyden tutkimusta rahoitetaan.

Korvausmenettely

57 8. Valtakunnallinen terveyden tutkimuk-
sen arviointiryhmd. Pyké&lassa sdddetddn
terveyden tutkimuksen arviointiryhmésta.
Sosiaali- ja terveysministerid asettaisi valta-
kunnallisen yliopistotasoisen terveyden tut-
kimuksen arviointiryhmén joka koostuisi
asiantuntijoista. Arviointiryhmén puolueet-
tomuuden turvaamiseksi ryhméssé voisi olla
my06s ulkomaisia jésenia.

Arviointiryhmén tehtavand olisi arvioida
erityisvastuualueiden tutkimustoimintaa edel-
lisella nelivuotiskaudella. Arvioitavana olisi
erityisesti vahvistettujen tutkimustoiminnan
painoalueiden ja tavoitteiden saavuttaminen
erityisvastuualueen tutkimustoiminnassa seka
toteutuneen tutkimuksen laatu, maaré ja tu-
loksellisuus. Arvioinnissa voitaisiin kayttaa
apuna esimerkiksi julkaisupisteiden madraa.
Arviointiryhmén puolueettomuuden turvaa-
miseksi ryhméssa tulisi olla myds ulkomaisia
jasenid. Arviointiryhmd tekisi ehdotuksen
tutkimusrahoituksen jakautumisesta erityis-
vastuualueille seuraavalla nelivuotiskaudella
ministerion paatoksenteon pohjaksi.

Tutkimusryhm@ aloittaisi arviointityonsé
nelivuotiskauden viimeisen vuoden alussa,
jolloin se pystyisi arvioimaan edellisten vuo-
sien tutkimustoimintaa. Tarkoituksena olisi,
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ettd arviointiryhma saisi tyonsa paatokseen
nelivuotiskauden viimeisen vuoden syksyll4,
jolloin ministerid pystyisi tekemaan paatok-
sen rahanjaosta heti seuraavan nelivuotiskau-
den alussa.

Saannds vastaa terveydenhuoltolain 62 §:n
séannosta.

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

Tutkintojen ja opinnot aloittaneiden opis-
kelijoiden maaraan perustuva koulutuskorva-
us maksettaisiin yliopistollisen sairaalan
yllapitajalle ja erikoislaakari- ja erikoisham-
maslaakarikoulutusta 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.
Tasavallan presidentin asetuksella 1179/2009
sdadetdan eraiden terveyden- ja sairaanhoi-
don tehtdvien hallinnosta Ahvenanmaan
maakunnassa siten, ettd Ahvenanmaan maa-
kunnan hallituksen tulee Ahvenanmaan maa-
kunnassa huolehtia niista terveyden- ja sai-
raanhoidon alaan kuuluvista tehtavista, jotka
maakunnassa voimassa olevan valtakunnan
lainsdddannén mukaan kuuluvat aluehallin-
tovirastoille. Kyseinen saannds koskee kui-
tenkin ainoastaan niitd tehtdvid, joista on
sovittu sosiaali- ja terveysministerion ja Ah-
venanmaan maakunnan hallituksen kesken.
Koska valtion koulutuskorvaus ei kuulu ky-
seisen sopimuksen piiriin, Ahvenanmaan
valtionvirasto maksaa korvauksen yleisten
sdannosten perusteella.

Pykéldn 2 momentissa maariteltéisiin maa-
réajat, joissa koulutuskorvausta tulisi hakea
ja aika, jonka kuluessa aluehallintoviraston
tulisi kasitella hakemukset. Aluehallintovi-
rasto maksaisi kuukausittain tutkimusrahoi-
tuksen erityisvastuualueen tutkimustoimi-
kunnalle, joka maksaisi rahoituksen edelleen
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hankkeiden toteuttajille hakemusten perus-
teella.

Pykéldn 3 momentissa todetaan, ettd muilta
osin korvauksen maksamiseen ja muuhun
menettelyyn sek& muutoksenhakuun liittyvis-
sé asioissa noudatetaan soveltuvin osin valti-
onavustuslain sé&annoksia. Kyseeseen tulisi-
vat valtionavustuslain 20 8:n 1 momentin
sdannds valtionavustuksen palauttamisesta,
21 § valtionavustuksen takaisinperinnasta, 24
ja 25 § korosta ja viivastyskorosta, 26 § koh-
tuullistamisesta, 28 § takaisinperinndn méaa-
réajasta, 29 §:n 2 momentti palautusvelvolli-
suuden raukeamisesta, 30 8 kuittauksesta ja
34 § oikaisuvaatimuksesta ja muutoksenha-
usta.

59 8. Tietojenantovelvollisuus. Kukin 13-
kari- tai hammaslaékéarikoulutusta antava
yliopisto ilmoittaa kalenterivuosittain sosiaa-
li- ja terveysministeridlle suoritettujen 1a&ka-
ri- ja hammaslaakéritutkintojen seké erikois-
ladkari- ja erikoishammaslaakaritutkintojen
madran. Opinnot aloittaneiden opiskelijoiden
lukumaaré perustuisi Opetushallituksen yll&-
pitdméaan tilastoon, joka julkaistaan internet-
sivulla www.koulutusnetti.fi.

Sosiaali- ja terveysalueen, jossa on yli-
opistollinen sairaala, seka erikoislaakari- ja
erikoishammaslaakéarikoulutusta jérjestavan
yliopiston olisi pykaldn 2 momentin mukaan
annettava sosiaali- ja terveysministeritlle
vuosittain seuraavan vuoden kesékuun lop-
puun mennessa selvitys siitd, miten se on
kayttdnyt saamansa koulutuskorvauksen.
Saannos vastaa terveydenhuoltolain 64 §:a4.

Pykéldn 3 momentin perusteella erityisvas-
tuualueen tutkimustoimikunnan olisi annet-
tava sosiaali- ja terveysministeridlle selvitys
vuosittain seuraavan vuoden kesékuun lop-
puun mennessa tutkimusrahoituksen osoitta-
misesta tutkimushankkeille ja painoalueille.
Tutkimusrahoituspaétoksistd  ilmoitettaisiin
vuosittain sosiaali- ja terveysministerioon,
jotta ministeri6lla olisi kdytdssa tiedot raho-
jen kaytostd, vaikka tutkimustoiminnan arvi-
ointi tapahtuisikin neljan vuoden valein.

60 8. Kunnan tai kuntayhtyman tilojen
kayttaminen koulutus- ja tutkimustoimintaan.
Pykaldssa sdddetadn terveydenhuoltolain 65
8:n mukaisesti terveydenhuollon tilojen kay-
tostd koulutus- ja tutkimustoimintaan. Sen 1

ja 2 momentissa saddettaisiin yliopiston ja
muun sosiaali- ja terveysalan koulutuksen
jarjestdjan oikeudesta kayttaa sosiaali- ja
terveysalueen ja perustason alueen sairaaloita
ja muita toimintayksikoita terveydenhuollon
ammattihenkildiden koulutukseen ja terveys-
tieteelliseen  tutkimustoimintaan.  Muulla
sosiaali- ja terveysalan koulutuksen jérjesta-
jalla tarkoitettaisiin sosiaali- ja terveysalan
koulutusta antavia ammattikorkeakouluja ja
ammatillisia oppilaitoksia. Tilojen kéaytosta
koulutus- ja tutkimustoimintaan sovittaisiin
koulutuksen jérjestdjan ja sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman kesken.

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

Pykédlan 4 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysalueella olisi velvollisuus jarjestad
yliopiston tai muun sosiaali- ja terveysalan
koulutuksen jarjestdjan kaytettavaksi sellai-
set koulutus- ja tutkimustoiminnassa tarvitta-
vat huonetilat kiinteine koneineen ja laittei-
neen sekd koulutus- ja tutkimushenkilokun-
nan ja opiskelijoiden sosiaaliset tilat, jotka on
valttdmatonté sijoittaa sosiaali- ja terveysalu-
een toimintayksikkdon. Jos toiminta voitai-
siin vaikeuksitta jarjestdd muuallakin, ei ky-
seessa olisi sddnnoksessd tarkoitettu valtta-
mattomyys. Sadnnoksessa tarkoitetaan sellai-
sia koneita, laitteita ja huonetiloja, jotka liit-
tyvat kiinteasti sairaalan tai toimintayksikon
toimintaan, eik& koulutus- ja tutkimustoimin-
taa olisi tarkoituksenmukaista jarjestdd muu-
alla.

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen vastuukunnan palveluksessa olevat
terveydenhuollon ammattihenkilét olisivat
velvollisia osallistumaan terveydenhuolto-
alan koulutus- ja tutkimustoimintaan siten,
kuin siitd on vastuukunnan tai kuntayhtyman
ja yliopiston tai muun sosiaali- ja terveysalan
koulutuksen jarjestdjan kesken sovittu.

61 8. Asetuksenantovaltuus. Laakari- ja
hammasladkarikoulutuksesta  suoritettavan
korvauksen suuruudesta ja korvauksen mak-



samiseen liittyvistd menettelyistd saadettéi-
siin sosiaali- ja terveysministerion asetuksel-
la. Pykédldan 1 momentin mukaan l&ékéri- ja
hammasladkarikoulutuksesta maksettavat
korvaukset maaraytyvat tutkinnosta makset-
tavan korvauksen ja koulutuskuukaudesta
maksettavan korvauksen mukaan. Tutkinto-
korvauksen ja koulutuskuukaudesta makset-
tavan korvauksen méaérat méariteltaisiin vuo-
sittain sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella. Korvauksen maéra 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 s&adettaisiin
laékari- ja hammasladkarikoulutuksen kus-
tannuksiin  suoritettavaan korvaukseen ja
yliopistotasoisen terveystieteellisen tutkimus-
toiminnan rahoitukseen oikeutetuista palve-
lujen tuottajista. Nyt tastd on séadetty valtio-
neuvoston asetuksella 1364/2011.

Ehdotettu sadnnods vastaa terveydenhuolto-
lain 66 §:&a.
6 Luku Valvonta

Luvussa s&adetd&n valtion viranomaisten
suorittamasta alueiden toiminnan valvonnas-
ta ja siihen liittyvasta ohjauksesta. Saannds-
ten tavoitteena on kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan lainmukaisuu-
den ja laadun varmistaminen ensisijaisesti
sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason
alueiden vastuukuntien omaan toimintaan
kohdistuvalla suunnittelulla ja seurannalla.
Tatd tukee Sosiaali- ja terveydenhuollon
lupa- ja valvontaviraston (Valvira) ja alue-
hallintovirastojen suorittama ohjaus ja val-
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vonta, joka perustuu muun muassa valvonta-
ohjelmiin ja niistd informoimiseen.

62 8. Valvonta ja siihen liittyvd ohjaus.
Ehdotettavassa  pykaldssa  madriteltaisiin
kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontaviranomaiset ja niiden tyonjako.
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, perustason alueiden ja
erityisvastuualueiden palvelurakenteen, toi-
minnan ja niiden jarjestamien palvelujen
lainmukaisuuden valvonnasta ja valvontaan
liittyvastd ohjauksesta. Valviralle kuuluu
puolestaan aluehallintovirastojen toiminnan
ja ratkaisukaytantdjen yhdenmukaisuuden
ohjaus seka valvontaan liittyen 2 momentissa
erikseen  madriteltyjen  valvonta-asioiden
késittely. Valviran vastuulle s&adettdisiin
voimassa olevan lainsdadannon mukaisesti
sellaiset valtakunnallisesti merkittavat asiat,
joissa on tdrked saada aikaan valtakunnalli-
sesti yhtendinen linjaus. Tallaisia voivat olla
esimerkiksi uuden lainsd&dd&nnon tulkintati-
lanteet ja tilanteet, joissa ei muusta syysta ole
muodostunut vakiintunutta viranomaiskay-
tantdd, seka sellaisen toiminnan asianmukai-
suuden arviointi, josta ei ole olemassa saan-
noksid tai valtakunnallisia suosituksia. Peri-
aatteellisesti tarkeitd ja laajakantoisia asioita
voivat olla myods esimerkiksi merkittévat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jar-
jestamiseen liittyvat muutokset.

Lisdksi Valviralle kuuluisivat usean alue-
hallintoviraston toimialuetta koskevat asiat.
Talloin véltetaan tilanne jossa syntyy epétie-
toisuutta siitd, mink& aluehallintoviraston
toimivaltaan asia kuuluu. Valvira Kasittelisi
my0s asiat, joissa aluehallintovirasto on es-
teellinen ké&sitteleméan asiaa. Edelld mainit-
tujen asioiden ohella Valviran toimivaltaan
kuuluisivat asiat, jotka liittyvat olennaisesti
virastossa muulla perusteella kasiteltdvaédn
sosiaalihuoltoa tai terveydenhuoltoa taikka
terveydenhuollon ammattihenkiléd koske-
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vaan asiaan. S&annds mahdollistaa téllaisten
asioiden kasittelyn kokonaisuutena.

Pykédldn 3 momentin perusteella Valviran
ja aluehallintovirastojen tarkemmasta tyonja-
osta ohjauksessa ja valvonnassa voitaisiin
tarvittaessa séatéé valtioneuvoston asetuksel-
la. Asetuksen s&atdminen on ollut mahdollis-
ta jo voimassa olevien sadnndsten perusteel-
la, mutta toistaiseksi tallaiselle asetukselle ei
ole ollut tarvetta.

63 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 terveysministerion ja valvontaviranomai-
sen valiseen tulossopimukseen. Tallaisista
kaynneistd on sovittu etukateen 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
lainsdadannon voimaantuloon liittyvaa kou-
lutus- ja ohjaustehtdvaa. Saadettavaan lakiin
ehdotetaan nyt otettavaksi sdénnokset tallai-
sista ohjaus- ja arviointik&ynneistd. Saannok-
sen perusteella selkeytetddn valvontaviran-
omaisten valvottavan luo eri tarkoituksissa
tekemien kdyntien asemaa. Pykaldssa tarkoi-
tettuihin ohjauskdynteihin ei liity sellaista
jalkivalvonnallista elementti& kuin valvonta-
tarkoituksessa tehtyihin tarkastuksiin ja vas-
taaviin kdynteihin.

Ehdotettavan 1 momentin perusteella alue-
hallintovirastot ja Valvira voivat tehda sosi-
aali- ja terveysalueille, perustason alueille ja
erityisvastuualueille ohjaus- ja arviointikdyn-
teja. Kéynnit liittyvat toiminnan ohjaukseen,
arviointiin ja seurantaan. Tarkoituksena on
muun muassa perehdyttdd alueiden luotta-
mushenkil6ita, johtoa ja henkildstdd valvon-
taohjelmiin, lainsaadantoon seka muihin
sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamisen
kannalta ajankohtaisiin asioihin.  Naihin
kaynteihin liittyy yleensd myds molemmin-
puolinen tietojen vaihto. Kéyntien yhteydes-

sé& valvontaviranomaiset saavat tietoja kayn-
nin kohteen toiminnasta, palvelujen toteutus-
tavoista ja paikallisista olosuhteista.

Pykédlan 2 momentin mukaan ohjaukselli-
sista kdynneista ja niiden ohjelmasta on aina
sovittava ennakkoon asianomaisen sosiaali-
ja terveysalueen, perustason alueen ja eri-
tyisvastuualueen kanssa. Ohjaus- ja arvioin-
tikdynnin toteuttaminen edellyttad tdmén
mukaisesti aina, ettd kdynnin ajankohta sopii
kohteena olevalle alueelle. Kéynnin kohteella
on my0ds mahdollisuus ilmoittaa, ettd se ei
pid4d valvontaviranomaisen suunnittelemaa
ohjauskaynti tarpeellisena.

64 8. Tarkastusoikeus. Pykélassa saddettdi-
siin sosiaali- ja terveysalueiden, perustason
alueiden ja erityisvastuualueiden toiminnan
ja palveluiden sekd niihin kaytettavien yksi-
koiden ja muiden toimitilojen tarkastuksesta.
Saannokset vastaisivat asiasisalloltaan nykyi-
sin muun muassa kansanterveyslaissa, eri-
koissairaanhoitolaissa ja sosiaalihuoltolaissa
olevia sd&nnoksié.

Pykalan 1 momentin mukaan Valvira ja
aluehallintovirasto voisivat tarkastaa sosiaali-
ja terveysalueen, perustason alueen ja eri-
tyisvastuualueen toiminnan ja palvelut seka
niiden jarjestdmisessa ja tuottamisessa kay-
tettavat toimintayksikot ja toimitilat silloin,
kun tarkastuksen tekemiseen on perusteltu
syy. Perusteena voi olla esimerkiksi kantelu-
kirjoitus tai tiedotusvalineissa esilld olleet
vditteet tai epdilyt mahdollisista epédkohdista.
Koska Valviran mahdollisuudet tehda itse
tarkastuksia ovat rajoitetut, ehdotetaan lain-
kohdassa sé&adettavaksi myds, ettd Valvira
voi madrata aluehallintoviraston tekemdén
tarkastuksen. Myos télloin tarkastuksen te-
kemiseen tulee olla perusteltu syy.

Tarkastus olisi voitava tehdd myods ennalta
ilmoittamatta. Hallintolain 39 §:n 1 momen-
tin mukaan viranomaisen on ilmoitettava
toimivaltaansa kuuluvan tarkastuksen aloit-
tamisajankohdasta asianosaiselle, jota asia
valittomasti  koskee, jollei ilmoittaminen
vaaranna tarkastuksen tarkoituksen toteutu-
mista. Ehdotetun pykélan mukaiset tarkastus-
tilanteet ovat usein luonteeltaan sellaisia, etta
etukdteen ilmoittaminen voisi vaarantaa tar-
kastuksen tarkoituksen toteutumisen. Pyk&lan
1 momenttiin ehdotetaan sen vuoksi sisélly-



tettdvdn nimenomainen maininta siitd, ettd
tarkastus voidaan tehdd ennalta ilmoittamat-
ta.

Pykédldn 2 momentissa séadettéisiin tar-
kemmin tarkastuksen suorittamisesta. Saan-
noksen lahtokohtana on, ettd tarkastajalla
tulee olla oikeus p&asta kaikkiin tarkastetta-
van kohteen toimitiloihin ja oikeus saada
kaikki tarkastuksen toimittamiseksi véltté-
mattomat tiedot ja asiakirjat. Oikeus saada
tietoja ja asiakirjoja tulee olla mahdollista
salassapitoséddnnosten estdméttd. Ehdotettu
sdannos on tarpeen, jotta tarkastuksen yhtey-
desséd on tarvittaessa mahdollista tarkastaa
esimerkiksi potilas- ja asiakasasiakirjoja.
Kohteessa saattaa my0s olla tarpeen ottaa
valokuvia, joiden avulla toiminnan asiamu-
kaisuutta, esimerkiksi yksikon hygieniaan tai
ladkkeiden kasittelyyn liittyvida seikkoja,
voidaan selvittdd ja arvioida myos tarkastuk-
sen jalkeen. Joissakin tapauksissa saattaa
myos olla tarpeen, ettd tarkastusta suoritta-
valla Valviran tai aluehallintoviraston virka-
miehelld on mukanaan ulkopuolinen asian-
tuntija tai asiantuntijoita. Pykaldan ehdote-
taan siksi otettavaksi selventdvd saannos
asiantuntijoiden kayttdmahdollisuudesta.

Pykéldn ehdotetun 3 momentin mukaan
tarkastuksesta olisi pidettavd poytékirjaa.
Sadnnokseen ehdotetaan lisaksi otettavaksi
valtuutussédénnoés, jonka perusteella tarkas-
tuksessa huomioon otettavista seikoista, tar-
kastusmenettelysta seka tarkastuksessa pidet-
tavastd poOytékirjasta, sen sdilyttdmisestd ja
sédilyttamisajasta voitaisiin tarvittaessa antaa
tarkempia s&annoksia valtioneuvoston ase-
tuksella.

65 8. Maaraykset ja pakkokeinot. Pykalds-
s saddettdisiin toimenpiteistd, joihin Valvira
ja aluehallintovirastot voisivat ryhtya silloin,
kun sosiaali- tai terveydenhuollon jarjestami-
sessd tai toteuttamisessa havaitaan asiakas-
tai potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita
tai muita epdkohtia taikka toiminta on muu-
toin lainvastaista. S&annokset vastaisivat
muun muassa kansanterveyslakiin, erikois-
sairaanhoitolakiin  ja  sosiaalihuoltolakiin
nykyisin sisaltyvid sddnnoksia.

Valvira tai aluehallintovirasto voisi pyka-
lan 1 momentin perusteella antaa maérayksen
puutteiden korjaamisesta tai epékohtien pois-
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tamisesta. Korjaamiselle tulisi samalla antaa
kohtuullinen méé&rdaika. Méaéardys 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 maaratad keskeytettavaksi
valittémasti. Samoin sosiaali- tai terveyden-
huollon yksikon, sen osan tai laitteen kayttd
voitaisiin kieltéa valittdmasti asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden varmistamiseksi.

Koska sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdminen olisi vastuukuntien ja erdissa tapa-
uksissa kuntayhtymien lakiséateinen tehtava,
ei Valviran tai aluehallintoviraston maérays
puutteellisuuksien tai epakohtien korjaami-
sesta tai toiminnan keskeyttdminen poistaisi
vastuukunnan tai kuntayhtyman vastuuta
edelld mainittujen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen asianmukaisesta jarjestamises-
td. Valvira ja aluehallintovirastot voisivat
pykéaldn 2 momentin mukaan velvoittaa vas-
tuukunnan tai kuntayhtyman noudattamaan
asetettuja kieltoja tai maarayksia sakon uhal-
la. Sakon uhan ohella kéytettavissa olisi toi-
minnan keskeyttaminen tai kayttokielto.

Jos Valvira tai aluehallintovirasto tekee
pykélésséa tarkoitetun pé&atoksen toiminnan
keskeyttamisestd tai kayttokiellosta asiakas-
tai potilasturvallisuuden perusteella, tallaista
paatostd 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 paattaa
valvontaviranomaisen antaman paatoksen
toimeenpanon keskeyttamisesté.

Ladkelain (395/1987) mukaan Ldadkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimea)
vastaa yksin ladkelain mukaisesta valvonnas-
ta. Pykdlan 4 momentissa todettaisiin selvyy-
den vuoksi, ettd pykélassa tarkoitettu Valvi-
ran ja aluehallintoviraston mahdollisuus maa-
rdyksen antamiseen taikka uhkasakon tai
velvoitteen asettamiseen ei koske edella mai-
nitun lain mukaisesti Laakealan turvallisuus-
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ja kehittamiskeskuksen yksinomaiselle val-
vontavastuulle kuuluvia tehtavié. Valviran tai
aluehallintoviraston suorittaman valvonnan
yhteydessa saattaa kuitenkin tulla esille 1aa-
kehuoltoon liittyvia ongelmia tai epéakohtia.
Naiden  asianmukaiseksi  selvittamiseksi
sdénnoksessa edellytettaisiin, ettd niista il-
moitetaan Ladkealan turvallisuus- ja kehitta-
miskeskukselle. Lisédksi séateilyn kayttéa kos-
kevista puutteista ja epakohdista on vastaa-
vasti ilmoitettava Sateilyturvakeskukselle.

66 8. Hallinnollinen ohjaus ja kehotus. Py-
kaldssd séadettdisiin 65 §:ss@ 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 jéarjestdmisessa tai toteuttamises-
sa on havaittu jokin puute, virheellisyys,
laiminlyonti tai muu epakohta, mutta sen ei
katsota antavan aihetta 65 8:ssé tarkoitettui-
hin toimenpiteisiin.

Hallinnollisen ohjauksen keinoja olisivat 1
momentin mukaan kasityksen ilmaiseminen
lain mukaisesta menettelyst4, huomion kiin-
nittdminen hyvén hallinnon vaatimuksiin ja
huomautuksen antaminen. Kasityksen ilmai-
seminen ja huomion Kiinnittdminen ovat
luonteeltaan huomautuksen antamista lie-
vempid keinoja. Huomautuksen antaminen
olisi mahdollista vain, jos lievempid ohjaus-
keinoja ei asian kokonaisarvosteluun vaikut-
tavien seikkojen vuoksi voitaisi pitéa riittavi-
na. Kasityksen ilmaisemisen ja huomion
kiinnittdmisen tarkoituksena on ohjata val-
vottavaa toimimaan lain edellyttdmélla taval-
la ja ottamaan tulevassa toiminnassaan huo-
mioon hyvan hallinnon vaatimukset. Myds
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 séan-
noksid. Pykaldan on katsottu perustelluksi
ottaa sddnnokset myos késityksen ilmaisemi-
sesta ottaen huomioon, ettd se mainitaan
myods hallintolain (434/2003) muuttamisesta

annetussa  hallituksen  esityksessd (HE
50/2013 vp.) hallintokantelun johdosta annet-
tavaa hallinnollista ohjausta koskevissa saan-
noksissa.

Pykédldn 1 momentissa saadettdisiin myds
mahdollisuudesta kehottaa valvottavaa kor-
jaamaan todettu puute tai muu epékohta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannds-
sé ei ole ollut aikaisemmin sainnoksiéd keho-
tuksen antamisesta, vaan sen kayttd on perus-
tunut vakiintuneeseen kaytantodn. Kehotus
on suositusluonteinen ei-velvoittava toimen-
pide.

Koska pykédldan 1 momentissa tarkoitetut
toimenpiteet olisivat l&hinné 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.

67 8. Valvonta-asian kasittely. Pykélaan
ehdotetaan otettaviksi valvonta-asioiden ké-
sittelyyn  liittyvadd valvontaviranomaisten
harkintavaltaa ja valvonta-asioiden vanhen-
tumista koskevat sd&dnnokset.

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
aihetta. Esimerkiksi valvontaviranomaisille
tehtyjen ilmoitusten perusteella vireille tul-
leet asiat poikkeavat kéytdnndssa merkitta-
vasti toisistaan vakavuudeltaan ja muulta
merkitykseltdan. Tarkoitus on, ettd Valvira ja
aluehallintovirastot harkitsevat tapauskohtai-
sesti, millaisia toimenpiteitd kukin valvonta-
asia edellyttaa.

Valvonta-asian kasittelymenettely jakautui-
si ehdotetun s&annoksen 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 nékokulmasta. Taman jalkeen
valvovan viranomaisen olisi ryhdyttava te-
keménsa alustavan arvion perusteella niihin
toimenpiteisiin, joihin se katsoo edellda mai-
nittujen seikkojen varmistamiseksi olevan
aihetta. Valittavien toimenpiteiden ja niiden
laajuuden osalta valvovan viranomaisen har-
kintavallan olisi tarkoitus olla laaja. Valvon-
taviranomainen voisi esimerkiksi hankkia
asiassa tarvittaessa selvitystd puhelimitse ja
laatii sen perusteella muistion, tai hankkia
asiaan liittyvid asiakirjoja taikka hankkia
selvitystd valvottavalta ja muilta tahoilta
kirjallisilla selvitys- tai lausuntopyynnoilla.
Jos asiasta tehtévén alustavan kokonaisarvion
perusteella ei olisi syytd epdilld asiakas- tai
potilasturvallisuuden vaarantumista tai sel-
laista lainvastaista menettelyd tai velvolli-
suuden laiminlydntid, joka edellyttaa valvon-
taviranomaisen puuttumista asiaan, ei asia
lahtokohtaisesti antaisi aihetta enempiin toi-
menpiteisiin. S&4nnds vastaisi hallintolaissa
sdadettavaksi ehdotettuja hallintokantelun
kasittelysdannoksia.

Pykédldan 2 momenttiin ehdotetaan otetta-
vaksi sdannos siita, ettd Valvira ja aluehallin-
tovirastot eivét tutki kahta vuotta vanhem-
paan tapahtumaan perustuvaa valvonta-asiaa,
ellei siihen ole erityista syytd. Valvonnan
tosiasiallinen vaikuttavuus ja tehokkuus vé-
henevat merkittavasti tutkittavien asioiden
vanhentuessa. Vanhojen asioiden selvittami-
nen on usein epéatarkoituksenmukaista. Ajan
kuluminen vaikuttaa myds mahdollisuuksiin
selvittdd asia luotettavasti. Se vaikuttaa vas-
taavasti heikentdvasti valvonnan kohteen
oikeusturvaan. Ehdotettu kahden vuoden
vanhentumisaika ei olisi ehdoton, vaan maa-
réajasta voitaisiin poiketa, jos siihen on eri-
tyisia syitd. S&&nnds vastaisi hallintolain
hallintokantelun vanhentumisaikaa samoin
kuin eduskunnan oikeusasiamiehen ja valtio-
neuvoston  oikeuskanslerin  kasittelemien
kanteluasioiden vanhentumisaikaa koskevia
sdannoksia. Pykalan 3 momenttiin otettaisiin
luonteeltaan informatiivinen s&annds, jossa
viitattaisiin muistutus- ja kantelumenettelya
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koskeviin hallintolain, potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain ja sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain s&annoksiin.

68 §. Valvontaviranomaisen tiedonsaanti-
oikeus. Pykalassa sdadetdan sosiaali- ja ter-
veysalueen, perustason alueen ja erityisvas-
tuualueen velvollisuudesta antaa pyynnosta
maksutta Sosiaali- ja terveysalan valvontavi-
rastolle ja aluehallintovirastolle niiden ohja-
us- ja valvontatehtévien toteuttamiseksi valt-
tamattomat tiedot ja selvitykset sen estamét-
t4, mitd salassapitovelvollisuudesta sdéade-
taan.

7 Luku Erindiset sadnnokset

69 §. Varautuminen hairittilanteisiin ja
poikkeusoloihin. Pykaldn 1 momentissa s&&-
dettdisiin sosiaali- ja terveysalueen velvolli-
suudesta varautua yhteistyossa alueensa kun-
tien ja perustason alueiden vastuukuntien
kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon toimen-
piteitd edellyttaviin hairidtilanteisiin ja suur-
onnettomuuksiin. Liséksi 1 momentissa tode-
taan  velvollisuus  laatia  valmiuslain
(1552/2011) 12 §:n mukainen valmiussuun-
nitelma sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
nan ja jatkuvuuden varmistamiseksi myos
poikkeusoloissa.

Saannoksen tarkoituksena on selkeyttaa
suunnitteluvastuita ja ohjata varautumista ja
valmiussuunnittelua alueellisella  pohjalla
tapahtuvaksi. Alueellinen erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuol-
lon yhteistyond tapahtuva varautuminen ja
valmiussuunnittelu tehostavat varautumista
normaaliolojen héiri6tilanteisiin ja poikkeus-
oloihin. Tama edistaa 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 perus-
tason alueiden kanssa sellaisessa yhteistyds-
sd, jota suunnitelman asianmukainen laatimi-
nen ja alueen varautuminen edellyttavat.

Valmiuslain velvoite on yksittéistd kuntaa
ja kuntayhtymé&éa koskeva yleisvelvoite. Se ei
sisalla suunnittelun johtosuhteita ja yhteis-
ty6té koskevia madrayksia. Sen vuoksi ehdo-
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tettavassa jarjestamislaissa edellytetéén, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunni-
telma laaditaan alueellisesti yhteistytssa
alueiden ja kuntien kanssa. Lisaksi erityis-
vastuualue vastaa 16 §:n 2 momentin 8 koh-
dan perusteella sosiaali- ja terveysalueiden
valmiussuunnittelun yhteensovittamisesta.

Pykaldan 2 momentissa s&adetdén valtion
mahdollisuudesta osallistua sosiaalihuollossa
ja terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden
yllapitamiseen ja héiridtilanteiden hoitami-
seen. S&annokselld turvattaisiin  sellaisen
varautumisen valtakunnallinen yllapitdmi-
nen, mika ei lainsdadannon mukaan kuulu
kunnan tai kuntayhtyman vastuulle. Samalla
mahdollistettaisiin hairiotilanteiden jalkihoi-
dosta aiheutuneiden kustannusten korvaami-
nen silloin kun se tapahtuman luonne ja vas-
tuukunnan tai kuntien voimavarat huomioon
ottaen on perusteltua.

Kotimaassa ja ulkomailla tapahtuvissa suu-
remmissa onnettomuus- ja hairidtilanteissa
kunnan tai alueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon voimavarat ja osaaminen eivdt useinkaan
riita tilanteen hallintaan tai johtamiseen. Uh-
rien nopean tutkimuksen, hoidon ja psy-
kososiaalisen tuen kaynnistdminen edellytta-
viét, ettd saadaan avuksi muualta sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6ita, tervey-
denhuollon tarvikkeita ja laitteita sek& 1a&k-
keitd. Potilaita saatetaan joutua myos siirta-
maan hoidettavaksi muualle, mika usein
edellyttda ilmateitse tapahtuvan laakinnallista
evakuointivalmiutta. Tulevaisuudessa Vvoi
tulla tarve nimetd valtakunnallisia toimijoita
esimerkiksi varautumisen yhteisten tietojar-
jestelmien kehittdmiseen ja yllapitoon seké
muihin mahdollisiin varautumisen toimintoi-
hin.

Ehdotettu 69 § vastaa terveydenhuoltolais-
sa nyt olevaa 38 §:44. Sdannosta on tayden-
netty siten, ettd se kattaa myds sosiaalihuol-
lon.

70 8. Jarjestamisvastuun siirtyminen erais-
sa tapauksissa. Pykalassa ehdotetaan saadet-
tavaksi perustason alueiden ja sosiaali- ja
terveysalueiden valisesta palvelujen jarjes-
tdmisvastuusta niissé tapauksissa, joissa hen-
kilo kayttdd kotikuntalain (201/1994) 3 a
8:ss4 saddettya oikeuttaa valita kotikunta.
Né&issd tapauksissa palveluja koskeva jérjes-

tamisvastuu siirtyy muuttopdivasta lukien
uuden kotikunnan mukaiselle perustason
alueelle tai sosiaali- ja terveysalueelle. Pyka-
Ia vastaisi nykyista sosiaalihuoltolain 42 a
8:44. Siihen ehdotetaan kuitenkin teht&véksi
ehdotettavasta laista johtuvat tekniset muu-
tokset.

Pykalan mukaan silloin kun henkil6 on si-
joitettu perhehoitoon, laitoshoitoon tai asu-
mispalvelujen avulla jarjestettyyn asumiseen
toisen kunnan alueelle ja hén kayttda koti-
kuntalain mukaista kotikunnan valintaoikeut-
taan, palveluja koskeva jarjestamisvastuu
siirtyy muuttopaivasté lukien sille perustason
alueelle tai sosiaali- ja terveysalueelle, johon
uusi kotikunta kuuluu. Jos sek& entinen ett4
uusi kotikunta kuuluisivat samaan alueeseen,
ei muutto vaikuttaisi jarjestamisvastuuseen.

Henkilon sijoitus voisi perustua myos
muun kuin kunnallisen viranomaisen paatok-
seen. Nain ollen myds esimerkiksi valtion
mielisairaalassa hoidettavana olevalla henki-
16114 olisi kotikuntaa koskeva valintaoikeus,
vaikka hanet olisi sijoitettu sairaalaan Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen paatoksen
perusteella. Myds ndissa tilanteissa on perus-
teltua, ettd palvelujen jarjestdmisvastuu siir-
tyy uuden kotikunnan mukaiselle alueelle.

Uuden kotikunnan mukaisen perustason
alueen tai sosiaali- ja terveysalueen jarjesta-
misvastuu koskee kaikkia henkilon tarvitse-
mia palveluja. Tdmdn mukaisesti hanelle
tulee jarjestad aiemmin tehtyjen péaatdsten
mukaiset palvelut sekd myods mahdollisesti
tarvittavat uudet palvelut.

Kotikunnan muuttuminen edellyttdd muut-
toilmoituksen tekemistd kotikuntalaissa séé-
detylla tavalla. Kotikuntalain 7 8:n mukainen
ilmoitusvelvollisuus on sidottu muuttopdivan
ajankohtaan siten, ettd ilmoitus maistraatille
on tehtdvd aikaisintaan kuukautta ennen
muuttopdivad ja viimeistadn viikon kuluttua
muuttopaivastd. Kotikuntalain 3 a 8:ssé tar-
koitetussa tilanteessa henkilé on kuitenkin
hénen kotikuntansa jo aiemmin tekeman
paatoksen perusteella tosiasiallisesti muutta-
nut toisen kunnan alueelle. Ndin ollen velvol-
lisuutta muuttoilmoituksen tekemiseen ei
voitaisi sitoa edell& mainituin tavoin tosiasi-
allisen muuton ajankohtaan, mutta henkilon
kotikunnan muuttumisen edellytyksend kui-



tenkin olisi, ettd hén tekee muuttoilmoitusta
vastaavan ilmoituksen maistraatille. Kotikun-
talain 7 8:n 1 momentissa saddetaan tarkem-
min ilmoitusvelvollisuudesta néissa tilanteis-
sa.

71 8. Palvelujen jarjestaminen kotikunnan
muuttuessa. Pyké&lassa ehdotetaan sdadetta-
vaksi menettelysta siind tapauksessa, etta
henkild hakee kunnalliseen jarjestamisvas-
tuuseen perustuvaa hoitopaikkaa muun kuin
kotikuntansa alueelta. Pykala vastaa paapiir-
teissddn nykyista sosiaalihuoltolain 16 a §:84.
Tekstid muutettaisiin vastaamaan ehdotetta-
vaa sosiaali- ja terveydenhuollon uutta jarjes-
tdmisrakennetta ja siihen tehtéisiin joitakin
teknisid muutoksia.

Henkilolla, joka haluaa muuttaa toisen
kunnan asukkaaksi, mutta joka ei iké&nsa,
vammaisuutensa tai muun sellaisen syyn
vuoksi kykene asumaan siell4 ilman perhe-
hoitoa, laitoshoitoa tai asumispalveluita, olisi
pykalan 1 momentin perusteella oikeus hakea
sosiaalipalveluja kyseisen kunnan mukaiselta
perustason alueelta tai sosiaali- ja terveys-
palvelualueelta samoin perustein kuin aluee-
seen kuuluvan kunnan asukas. Sosiaalihuol-
tolain nykyisessa 16 a 8:ssa kaytetty termi
“itsendinen asuminen” on epétarkoituksen-
mukainen, eika sitd enaa kaytettaisi nyt ehdo-
tettavassa pykalassa.

Sen perustason alueen tai sosiaali- ja terve-
ysalueen, jolle hakemus on tullut, tulisi pyka-
lan 2 momentin mukaan tehda henkilén pal-
velutarpeen arviointi yhteistydssd hakijan
nykyisen kotikunnan mukaisen perustason
alueen tai sosiaali- ja terveysalueen kanssa,
sekd paattaa siitd, myonnetdénkd palvelu vai
ei. Hakemuksen vastaanottamisesta tulisi
ilmoittaa henkilén palveluista hakemushet-
kella vastaavalle alueelle sekd myos henkilén
kotikunnalle, joka viime kadessa on osaltaan
vastuussa perustason alueen tai sosiaali- ja
terveysalueen rahoituksesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen syk-
sylla 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-
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keutua toisen kunnan palvelujen piiriin ovat
hyddynténeet etupdédsséd vanhukset. Liséksi
muutto-oikeutta ovat kayttaneet jonkin ver-
ran vammaiset henkil6t, mielenterveyskun-
toutujat, pitkaaikaissairaat henkil6t ja paih-
dekuntoutujat.

Pykéldssd ei ehdoteta sdadettdvaksi tar-
kemmin siitd, mink& tyyppisid palveluja ha-
kemus voisi koskea tai minka lain nojalla
asiaa tulisi ensisijaisesti arvioida. Taltad 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
arvioitaviksi lahinna laitoshoitopalvelut tai
asuminen sellaisessa hoito- tai hoivapaikassa,
johon voidaan jarjestdd ympérivuorokautisen
asumisen mahdollistavat palvelut. Se seikka,
mitd palveluja hakija saa hakemuksen teko-
hetkelld, ei saisi kuitenkaan yksinomaan
vaikuttaa hakemuksen kaésittelyyn. Palvelut
tulee jarjestad hakijan todellisista tarpeista
lahtien eikd niiden tarvitse olla jérjestetty
samalla tavoin kuin hakemushetkelld. Asiak-
kaan tilannetta arvioitaessa ei my@skaan saisi
vedota esimerkiksi siihen, ettd hakijalle on jo
jarjestetty tarvitsemansa palvelut. Ehdotetta-
valla sdannoksella ei olisi vaikutuksia asiak-
kaan oikeuteen valita terveydenhuollon pal-
velujen jérjestdja potilaan valinnanvapautta
koskevan lainsdaddanndn mukaisesti.

Ehdotettavaa hakemusmenettelyd voidaan
soveltaa my0s tilanteessa, jossa henkilé on
toistaiseksi kyennyt asumaan kotonaan, mut-
ta hénen olosuhteensa ovat nopeasti muuttu-
massa siten, ett4 hoidon tarvetta ja hoitopai-
kan luonnetta on arvioitava uudelleen. Usein
muuttoa omaisten l&helle aletaan miettié
juuri siind vaiheessa, kun heikentynyt toimin-
takyky tai muuttuneet eldménolosuhteet al-
kavat tehda yksin asumisen vaikeaksi.

Uuden kotikunnan mukainen perustason
alue tai sosiaali- ja terveysalue vastaisi jat-
kossa normaalien periaatteiden mukaisesti
henkildn tarvitsemien palvelujen jarjestami-
sestd. Tama merkitsisi k&ytanngssa esimer-
kiksi sitd, ettd uusi alue paattéisi palveluista
perittavista asiakasmaksuista oman toiminta-
politiikkansa seké& sosiaali- ja terveydenhuol-
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lon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992)
mahdollistaman liikkumavaran mukaisesti.
Uusi perustason alue tai sosiaali- ja terveys-
alue voisi myés myéhemmin arvioida henki-
16n palvelutarvetta uudelleen ja sijoittaa ha-
net palvelutarvettaan paremmin vastaavaan
hoitopaikkaan kuin miké oli kdytossd muuton
jalkeen.

Hakemusasian kasittelyssé ja paatoksente-
ossa tulisi noudattaa sosiaalihuoltolakia, so-
siaalihuollon asiakaslakia seka 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 tekemisesté. Jos
tdmantyyppiset erityissdannokset ovat sovel-
lettavissa hakijaan, tulee niitd luonnollisesti
noudattaa. Muussa tapauksessa palvelutarvet-
ta tulee arvioida yleisesti samojen perustei-
den mukaan Kkuin perustason alueen tai sosi-
aali- ja terveysalueen kuntien omien asuk-
kaiden hakiessa palveluja.

Hakemusasiaa kasittelevan tahon ja hakijan
kotikunnan mukaisen perustason alueen tai
sosiaali- ja terveysalueen edellytetdan toimi-
van yhteistyossd asiaa késiteltdessa. Tama
olisi perusteltua, koska hakijan palveluista
hakemushetkelld vastaavalla taholla on paras
tieto hanen aiemmin tarvitsemistaan ja kayt-
tamistdan palveluista ja nain ollen mahdolli-
suus antaa merkittavia tietoja hakemusasian
padtoksentekoa varten. Yhteistyon kaytannon
toteutusta ei ehdoteta sé&dettdvaksi tarkem-
min, vaan asiaa tulisi arvioida tapauskohtai-
sesti. Selvimmissa yksittaistapauksissa riitta-
va yhteistyd saattaisi toteutua viranomaisten
vélisella tietojen vaihdolla. Hakemusasian
liitteeksi voitaisiin my6s edellyttdd hakijan
palvelusuunnitelma tai muu jo olemassa ole-
va aineisto, jota voitaisiin kayttad hyodyksi
asian ratkaisussa. Sen perustason alueen tai
sosiaali- ja terveysalueen, jonka velvollisuu-
tena on jdrjestdd hakijan palvelut hake-
musajankohtana, olisi yleensékin annettava
hakemuksen késittelyd varten kaikki tarvitta-
vat tiedot. Hakemusasiaa késittelevalla vi-

ranomaisella  olisi  salassapitoméaaraysten
estdméttd oikeus saada tarpeellisia tietoja
muilta viranomaisilta ja muilta tahoilta sen
mukaisesti kuin erityisesti sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa sdadetadn.

Pykéldn 2 momentin nojalla perustason
alueen tai sosiaali- ja terveysalueen olisi
tehtdva hakemusasiassa aina paatds. Néin
ollen hakijalla olisi mahdollisuus hakea péaa-
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
alueelle ja asian kasittely on vield kesken.
Hakemusmenettelyn valvonnan varmistami-
seksi ehdotetaan, ettd sen tahon, jolle hake-
mus on tehty, tulee vélittdmasti ilmoittaa
asiasta hakijan kotikunnan mukaisen perusta-
son alueen tai sosiaali- ja terveysalueen vas-
tuukunnalle. T&ll6in hakija voidaan nopeasti
havaita ja estdd sellainen menettely, jossa
saman henkil6n palvelutarpeen arviointi tuli-
si vireille useassa paikassa samanaikaisesti.
Kéytanndssa alueiden vélinen yhteydenpito
on joka tapauksessa valttamatonta palvelu-
tarpeen arvioinnin suorittamiseksi, joten il-
moitusmenettelyn yhteydessa voidaan samal-
la sopia myods yhteistyosta hakijan tilanteen
ja hénen tarvitsemiensa palvelujen selvitta-
miseksi.

Pykéldn 4 momentissa séédettéisiin tar-
kemmin menettelysta sen jalkeen, kun perus-
tason alueen tai sosiaali- ja terveysalueen
vastuukunta on tehnyt hakijalle myonteisen
paatoksen ja myontanyt talle hoitopaikan
palveluineen. Henkilon tulisi talloin mé&aré-
ajassa ensinna ilmoittaa palvelujen vastaanot-
tamisesta ja tdman jalkeen myo6s tosiasialli-
sesti muuttaa uuteen hoitopaikkaan, jotta



kotikunnan muutos ja jarjestdmisvastuun
muutos toteutuisi. Asetettava madrdaika on
tarpeen siitd syystd, ettd palvelutarpeen arvi-
ointi ja hoitopaikkaa koskeva paatds eivat
meneta merkitystadn ja etta henkildn nykyi-
sen ja uuden kotikunnan mukaiset palvelujen
jarjestamisesté vastaavat alueet voivat riitta-
vasti varautua tilanteeseen.

Hakijan tulisi ensiksi kahden viikon méaa-
réajassa ilmoittaa ottavansa hoitopaikan vas-
taan. Méaardaika on perusteltua saatéa lyhy-
eksi, jotta palvelujen vaatimien voimavarojen
suunnittelu ja mitoitus eivat tarpeettomasti
vaikeutuisi. Méadrédaika on katsottu voitavan
saataa lyhyeksi myds siitd syystd, ettd tdhéan
menettelyyn hakeutuvat henkilét ovat kay-
tdnnossa usein jo pitkdan valmistautuneet
vaihtamaan kotikuntaansa, jolloin heilld on
palvelutarpeen arvioinnin ja padtoksenteon
jalkeen hyvat edellytykset paattadd asiasta
lopullisesti.

Hakijan tulisi lisaksi kolmen kuukauden
madréajassa paatoksen tiedoksi saamisesta
tosiasiallisesti muuttaa osoitettuun hoito-
paikkaan. Muuttajan ilmoitusvelvollisuus on
kotikuntalain 7 8:n nojalla sidottu muutto-
paivaan siten, ettd ilmoitus muutosta tehdaan
maistraatille aikaisintaan kuukautta ennen
muuttopdivaa ja viimeistaan viikon kuluttua
muuttopdivastd. On tarkedd huomata, ettd
tdma henkilon oma menettely olisi edellytyk-
send sille, ettd hanen kotikuntansa todella
muuttuisi ja ettd myds hénen tarvitsemiaan
palveluja koskeva jarjestamisvastuu siirtyisi
paatoksen tehneelle perustason alueelle tai
sosiaali- ja terveysalueelle.

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

72 8. Terveydenhuollon jarjestdminen
erdissa tapauksissa. Pykaldssa mainittu vel-
voite rinnastaa erdat kolmansista maista tul-
leet tyontekijat terveydenhuollon osalta kun-
nan asukkaisiin. S&nnos johtuu Euroopan
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Unionissa hyvéksytyista direktiiveistd. Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2011/98/EU, jaljempand yhdistelmalupadi-
rektiivi edellyttdd yhdenvertaisen kohtelun
toteuttamista eli direktiivin tarkoittamia tyon-
tekijoitd on kohdeltava yhdenvertaisesti jé&-
senvaltion omien kansalaisten kanssa muun
muassa terveydenhuollossa.  Sadnndksen
mukaan kunnan asukkaaseen rinnastettaisiin
direktiivin soveltamisalaan kuuluvat henki-
I6t, jotka ovat Suomessa tyd-, virka- tai
muussa palvelussuhteessa tai jotka on véhin-
taan kuusi kuukautta sellaisessa oltuaan re-
kisterdity tyottomiksi tyonhakijoiksi. Saan-
nds on tarpeen, jotta myos tilapaisesti maassa
oleskelevat tyontekijat olisivat oikeutettuja
kunnallisiin terveydenhuoltopalveluihin sa-
moin perustein kuin kotikuntalain mukaiset
kunnan asukkaat.

Pykala koskee my6s Euroopan unionissa
hyvaksytyn direktiivin 2009/50/EY eli direk-
tilvid kolmansien maiden kansalaisten maa-
hantulon ja oleskelun edellytyksista korkeaa
patevyytta vaativaa tyotd varten, ns. erityis-
osaajadirektiivi. Saannds on samansisaltdi-
nen nykyisen kansanterveyslain 14 8:n kans-
sa ja erikoissairaanhoitolain 3 &:n 1 momen-
tin kanssa. Sisallllisesti mainittujen direktii-
vien tdytantdonpanon yhteydessa tehdyt
muutokset kansanterveyslakiin ja erikoissai-
raanhoitolakiin eivit muuttuisi tassa esityk-
sessé eikd néiden tyontekijoiden oikeuksiin
tulisi muutosta.

73 8. Asiakas- ja potilastietojen rekisterin-
pito. Pykalassa saddetdan sosiaali- ja terveys-
alueen ja perustason alueen toiminnassa syn-
tyneiden asiakas- ja potilastietojen rekiste-
rinpidosta. Henkildtietolain (523/1999) 3 &:n
4 kohdassa olevan péaasaannon perusteella
sosiaali- ja terveysalueen ja perustason alu-
een toiminnassa syntyvien asiakas- ja potilas-
tietojen rekisterinpitdja olisi asianomaisen
alueen vastuukunta. Tama tarkoittaisi myas,
ettd esimerkiksi perustason alueella laadituis-
sa asiakasasiakirjoissa olevien tietojen kasit-
tely sosiaali- ja terveysalueella edellyttéisi
asiakkaan erikseen antamaa suostumusta
myos silloin kun on kysymys samaan koko-
naisuuteen liittyvista palveluista ja tapahtu-
mista. Kaytannossd tdmé vaikeuttaa usein
asiakkaiden asioiden hoitamista heidan tah-
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tonsa ja etujensa vastaisesti, koska suostu-
muksen pyytdminen ei aina ole mahdollista
juuri silloin kun tietoja ja asiakirjoja tarvi-
taan. Taman vuoksi ehdotetaan, ettd sosiaali-
ja terveysalueen vastuukunta madritellaan
rekisterinpitajaksi myos niiden asiakas- ja
potilasasiakirjojen osalta, jotka on laadittu
perustason alueella. S&innds mahdollistaa
asiakirjojen kasittelyn asiakkaiden ja potilai-
den tarpeiden ja edun mukaisesti.

Asiakas- ja potilasasiakirjojen késittelyyn
sovelletaan muutoin mitd niistd sd&detadn
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oike-
uksista annetussa laissa (812/2000), potilaan
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
(785/1992), sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta anne-
tussa laissa (159/2007, jaljempéna asiakas-
tietolaki), viranomaisen toiminnan julkisuu-
desta annetussa laissa (621/1999) ja henkilo-
tietolaissa (523/1999).

Pykéldn 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 on sosiaali- ja
terveysalueiden ja perustason alueiden muo-
dostamishetkell& suurin osa hoidon kannalta
merkityksellisestd tiedosta. Asiakastietolaki
mahdollistaa myds vanhojen tietojen tallen-
nuksen osaksi kansallista palvelua. Rekiste-
reiden muuttaminen kaikissa kaytdssa olevis-
sa potilasjarjestelmissd vaatisi laajan kehit-
tdmistyon ja aiheuttaisi merkittavasti kustan-
nuksia. Sen vuoksi pykéldssd ehdotetaan
saadettavaksi, ettd ndiden rekistereiden muo-
dostamisessa hyddynnettéisiin  kansallista
tietojarjestelmapalvelua. Kansanelékelaitok-
sen tulisi kansallisesta arkistointipalvelusta
vastaavana toimijana toteuttaa tahan vaadit-
tava toiminnallisuus. Koska kaikki asiakirjat
eivat ole sahkodisessa muodossa ja toisaalta
koska sosiaalihuollon kansallinen tietojarjes-
telmépalvelu ei ole valttamatta taysimaarai-
sesti kaytossa rekistereiden muodostamishet-
kelld, rajattaisiin sd&ddds koskemaan valta-
kunnalliseen tietojérjestelméapalveluun tal-
lennettavia tietoja. Paperisten ja muiden

asiakirjojen, joita ei voi tallentaa sédhkoisesti,
osalta rekisterinpitaja voisi sopia tiedon tuot-
taneen toimijan kanssa sailytykseen liittyvis-
td jarjestelyistd tarkoituksenmukaisimmalla
tavalla.

74 8. Henkiloston ammattitaidon yllapito.
Pykala velvoittaa sosiaali- ja terveysalueiden
ja perustason alueiden vastuukuntia huoleh-
timaan henkiloston taydennyskoulutuksesta.
Saannos velvoittaa huolehtimaan siita, etta
sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon
henkildstd osallistuu koulutuksensa, tehtavi-
ensd, tyon vaativuuden ja toimenkuvan pe-
rusteella riittdvassd madrin  koulutukseen
siten, ettd se yllapitaa ja kehittaa tyontekijoi-
den ammattitaitoa ja osaamista. Mikéli tyon-
tekijoiden tehtavia ja vastuuta muutetaan, on
my0s tdma otettava huomioon tdydennyskou-
lutusta jarjestettdessd. Taydennyskoulutuk-
sen rahoitusvastuu on tyonantajalla. Silloin
kun palveluja ostetaan yksityiseltd palvelujen
tuottajalta, silld on rahoitusvastuu henkil®-
kuntansa tadydennyskoulutuksesta.

Lainkohdassa olevan valtuutussdannoksen
perusteella sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tar-
kemmat sdannokset taydennyskoulutuksen
sisallosta, laadusta, méarasta, jarjestamisesta,
seurannasta ja arvioinnista.

Ehdotettua pykal&a osin vastaavat saannok-
set ovat talla hetkelld muun muassa tervey-
denhuoltolain 4 ja 5 §:iss4, joissa sd&detdan
terveydenhuollon toimintaedellytyksistd ja
henkilOstosta.

75 §. Muutoksenhaku. Pykalassa saadetaan
muutoksenhausta laissa olevien sdanndsten
perusteella annettuihin paatoksiin. Pykalan 1
momentissa  sdddetddn  muutoksenhausta
kunnallisten viranomaisten tekemiin paatok-
siin. Muutoksenhaku madraytyisi kuntalain
11 luvussa saddetyn mukaisesti. Sen mukaan
kunnallisten toimielinten pé&tokseen tyyty-
maton voi hakea siihen oikaisua. Oikaisuvaa-
timuksen johdosta annetusta paatoksesté voi
valittaa hallinto-oikeuteen. Pykélan 2 mo-
mentin  mukaisesti valtion viranomaisten
tekemien paatosten osalta sovellettaisiin
muutoksenhaussa hallintolainkayttolakia
(586/1996). S&annos koskisi siten seka val-
tioneuvostoa ettd aluehallintovirastoa ja Val-
viraa. Valtioneuvoston pé&atdkseen haetaan



muutosta korkeimmalta hallinto-oikeudelta.
Aluehallintoviraston ja Valviran paitokseen
haetaan muutosta hallinto-oikeudelta.

76 8. Voimaantulo. Ehdotuksen mukaan
lain voimaantulosta saadetaan lailla.

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

1 8. Voimaantulo. Pykalassd saddetaan jar-
jestdamislain voimaantulon ajankohta. Ehdo-
tuksen mukaan laki tulisi voimaan 1 péivana
tammikuuta 2015. Lain mukaisten sosiaali- ja
terveysalueiden, perustason alueiden ja eri-
tyisvastuualueiden tulee kuitenkin aloittaa
toimintansa vuoden 2017 alussa. Alueiden
muodostamisessa noudatettavista maaréajois-
ta sdadetddn jaljempand 4, 5ja 7 - 9 8:issa.

2 8. Alueiden muodostaminen lain voi-
maantullessa. Jarjestamislain mukaiset sosi-
aali- ja terveysalueet, perustason alueet ja
erityisvastuualueet tulee muodostaa ja perus-
taa lain vahvistamisen jalkeen siten, ettd ne
voivat aloittaa toimintansa viimeistdan vuo-
den 2017 alussa. Alueiden ensikertaisesta
muodostamisesta saddetddn voimaanpanolain
3- 11 §:issa.

3 8. Sosiaali- ja terveysalueen muodosta-
minen. Pyk&l&ssa saddetéddn sosiaali- ja ter-
veysalueen muodostamisesta. Yleiset edelly-
tykset alueiden muodostumiselle on s&adetty
jarjestdmislain 8 §:ssd. Tassa voimaan-
panolain s&anndksessa on maadritelty tar-
kemmin ne tekijat, jotka tulee ottaa huomi-
oon kun alueet madaritellddn ensimmaisen
kerran.

Pykaldan 1 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysalue perustuu maakuntien keskuskau-
punkeihin. Ne on lueteltu jarjestamislain 3
8:ssd. Saannoksen perusteella sosiaali- ja
terveysalueita on maakuntien lukumaaran
mukaisesti vahintadn 18. Maakuntien kes-
kuskaupunkien liséksi alueisiin  kuuluvat
kunnat méaraytyvat 2 — 4 momentin mukai-
sesti.

Pykéladn 2 momentin perusteella sosiaali- ja
terveysalue voi muodostua myo6s vahintéan
noin 50 000 asukkaan kunnasta ja sen tyds-
sékdyntialueeseen kuuluvista muista kunnis-
ta. S&&4nnods mahdollistaa myds, ettd sosiaali-
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ja terveysalue muodostuu vain yhdestd va-
hintd&dan noin 50 000 asukkaan kunnasta.
Sadnnodksen mukaisia kuntia on lakia saadet-
téessd kaksi, Kouvola ja Salo. Lisdksi paéa-
kaupunkiseudun kunnista Espoon ja Vantaan
asukasluku on yli 50 000. Pa&kaupunkiseu-
dulle muodostettavista alueista s&&detddn
kuitenkin erikseen jéljempéné 5 §:ssé.

Pykéldn 3 momentissa on maaritelty perus-
teet sille, minkd mukaan muiden kuin edella
mainittujen perusteiden mukaisten kuntien
sosiaali- ja terveysalue maaréaytyy. Lahtokoh-
tana on, ettd sosiaali- ja terveysalueen kes-
kuskunnan tydssékéyntialueeseen tai yhte-
naiseen yhdyskuntarakennealueeseen kuulu-
vat kunnat kuuluvat keskuskunnan pohjalle
muodostuvaan alueeseen. S&&nnoksen mu-
kaan tydssakdyntialue maaréytyy eri tavoin
Tampereen, Turun, Oulun, Lahden, Jyvésky-
lan tai Kuopion ympdristossd kuin muualla
maassa. Ensin mainittujen kaupunkien tyos-
sakdyntialueet muodostuvat kunnista, joiden
asukkaista vahintaan 35 prosenttia kay tyossa
keskuskaupungissa. Muilla ty6ssakayntialu-
eilla sijaitsevan kunnan, jonka asukkaista
vahintddn 25 prosenttia kdy tyossd tydssa-
kayntialueen keskuskunnan alueella, on kuu-
luttava samaan sosiaali- ja terveysalueeseen
tyossdkayntialueen keskuskunnan kanssa.

Liséksi sosiaali- ja terveysalueen keskus-
kunnan kanssa yhdyskuntarakenteeltaan yh-
tendiseen alueeseen kuuluvien kuntien on
kuuluttava samaan sosiaali- ja terveysaluee-
seen. Kunnat muodostavat yhdyskuntaraken-
teeltaan yhtendisen alueen, jos kunnan tai
siihen rajoittuvan kunnan yhtenéinen keskus-
taajama ulottuu kunnan rajan yli tai keskus-
taajamaan kytkeytyvd lahitaajama ulottuu
kunnan rajan yli, taikka jos toisen kunnan
keskustaajaman kasvupaine kohdistuu mer-
kittavasti kunnan alueella sijaitsevaan lahi-
taajamaan.

Jos kunta ei kuulu maakunnan keskuskau-
pungin tai 2 momentin 1 kohdassa tarkoite-
tun kunnan kanssa samaan tydssakayntialu-
eeseen tai yhdyskuntarakenteeltaan yhtenai-
seen alueeseen, sen tulee kuulua siihen sosi-
aali- ja terveysalueeseen, joka on kunnan
asukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisen kannalta tarkoituksenmukaisin.
Tarkoituksenmukaisuutta arvioitaessa tulee
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ottaa huomioon muun muassa liikenneyhtey-
det, luontevat asiointisuunnat seké valintati-
lanteessa my0Os vaihtoehtoisten sosiaali- ja
terveysalueiden kaytdssa oleva palveluvarus-
tus ja voimavarat.

Pykalan 5 momentissa todetaan, ettd edella
2 momentissa tarkoitetulla kunnalla on kui-
tenkin oikeus muodostaa sosiaali- ja terveys-
alue vain, jos silla on sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestamiseksi riittdva kantokyky.
Kantokykya arvioitaessa tulee ottaa huomi-
oon muun muassa talouden kestavyys ja va-
kaus, kunnan henkildston riittdva osaaminen,
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden riittdvyys ja saatavuus, palvelujen
toteuttamisessa tarvittava infrastruktuuri seka
alueellinen eheys. Naille ei ole maariteltavis-
s& yksiselitteisia numeraalisia arvoja, vaan
kantokyky taytyy arvioida kokonaisuutena.
Sosiaali- ja terveysalueen muodostamista
rajoittaa liséksi se, ettd tydssakayntialueella
voi olla vain yksi sosiaali- ja terveysalue.

Jotta muu kuin maakunnan keskuskaupunki
voisi muodostaa sosiaali- ja terveysalueen,
sen on 5 momentin perusteella ilmoitettava
valtioneuvostolle viimeistadn X.X.2014 ha-
lukkuutensa muodostaa oma sosiaali- ja ter-
veysalue.

4 8. Perustason alueen muodostaminen.
Pykélassa sdédetdan perustason alueen muo-
dostamisesta lain voimaantullessa. Sen 1
momentin perusteella kunta voi kuulua pe-
rustason alueeseen pykaldssd saddettdvin
perustein.

Pykéladn 2 momentissa on perussaannds pe-
rustason alueen muodostamisesta. S&annok-
sen mukaan kunta voi muodostaa perustason
alueen, jos sen asukasluku on vahintdan noin
20 000 asukasta eiké se kuulu kuntarakenne-
lain 4 d §:ssd tarkoitettuun yhtendiseen yh-
dyskuntarakenne- tai tydssakdyntialueeseen
maakunnan keskuskaupungin tai muun sosi-
aali- ja terveysalueen keskuskunnan kanssa.
Kuntarakennelain 4 d §:n mukaisella yhte-
naisella yhdyskuntarakennealueella tarkoite-
taan tilannetta, jossa kunnan yhtendinen kes-
kustaajama ulottuu kunnan rajan yli tai kes-
kustaajamaan kytkeytyva l&hitaajama ulottuu
kunnan rajan yli tai jos toisen kunnan kes-
kustaajaman kasvupaine kohdistuu merkitta-
vasti kunnan alueella sijaitsevaan l&hitaaja-

maan. Tyossékéyntialueella tarkoitetaan vas-
taavasti tilannetta jossa kunnan tyossé kay-
vasta vdestostd vahintdan 25 prosenttia kay
tyossd alueen keskuskunnan alueella. Poik-
keuksena edelld mainitusta ovat Tampereen,
Turun, Oulun, Lahden, Jyvéskylan ja Kuopi-
on alueet, joissa tydssakayntikriteeri tayttyy,
jos edelld mainittu osuus on vahintdédn 35
prosenttia tyosséd kayvasta véaestosta.

Pykéldn 2 momentin 3 kohdassa edellyte-
taan liséksi, ettd kunta ei ole sosiaali- ja ter-
veysalueen vastuukunta tai sosiaali- ja terve-
ysalueen kuntayhtymén suurin kunta. Talla
rajoituksella halutaan estdd se teoreettinen
mahdollisuus, ettd vastuukunta tai alueen
suurin kunta rajaisi omille asukkailleen jar-
jestettdvat perustason palvelut pois sosiaali-
ja terveysalueen integroidusta palvelukoko-
naisuudesta.

Pykéaldn 3 momentin perustella perustason
alueen muodostavalla kunnalla on velvolli-
suus toimia perustason alueen vastuukuntana
tyossdkdyntialueeseensa tai sen kanssa muu-
hun toiminnalliseen kokonaisuuteen kuulu-
ville alle 20 000 asukkaan kunnille. Velvoit-
teen toteutuminen edellyttad liséksi, ettd val-
tioneuvosto tekee paatoksen muiden kuntien
kuulumisesta ndin muodostuvaan perustason
alueeseen. Perustason alueita muodostettaes-
sa kuntia kuullaan alueiden muodostamises-
ta. Jos alle 20 000 asukkaan kunta ilmoittaa,
ettd se ei halua kuulua perustason alueeseen,
paasaanténa on, ettd kuntaa ei velvoiteta
kuulumaan perustason alueeseen. Tall6in
kunta ja sen asukkaat saavat kaikki sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon palvelut sosiaa-
li- ja terveysalueen vastuukunnan jarjestama-
na.

Valtioneuvosto voi kuitenkin velvoittaa
kunnan kuulumaan perustason alueeseen jos
siihen on sosiaali- ja terveydenhuollon tar-
koituksenmukaiseksi jarjestamiseksi erityisié
syitd. Erityisid syitd arvioitaessa tulee ottaa
huomioon seka perustason alueen muodosta-
van yli 20 000 asukkaan kunnan ettd muiden
kuntien olosuhteet ja niiden asukkaiden tar-
peet.

Pykaldan 4 momentissa on eréiden suurten
kuntien lahiympéristossé olevia yli 20 000
asukkaan kuntia koskeva poikkeuss&dannos.
Sen perusteella kuntarakennelain 4 d 8:ssd



olevalla kunnalla voi olla oikeus itse vastata
perustason palvelujen jarjestdmisestd asuk-
kailleen, vaikka 2 momentissa olevan paa-
sdannon perusteella se ei olisi mahdollista.
Poikkeussddnndsta voidaan soveltaa vain jos
kunnan asukasluku on 31 pdivand joulukuuta
2013 yli 20 000, kuntarakennelain 15 8:n
tarkoittaman erityisen kuntajakoselvityksen
perusteella selvitysalueella on jatkossakin
vahintdan kaksi yli 20 000 asukkaan kuntaa
ja jos perustason alueen muodostava kunta
sopii sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan
tai kuntayhtyman kanssa hallinnollisista me-
nettelyistd, joilla varmistetaan perustason
palvelut jarjestavan kunnan asukkaille palve-
lujen horisontaalinen ja vertikaalinen integ-
raatio.

Pykalan 5 momentin mukaan valtioneuvos-
ton on sosiaali- ja terveysalueista paatettaes-
sd todettava 4 momentissa séadettyjen edel-
Iytysten olemassaolo, jotta siina tarkoitetulle
yli 20 000 asukkaan kunnalle voidaan myén-
tda oikeus toimia perustason alueena. Tassa
tarkoitettuun perustason alueeseen ei Vvoi
kuulua sen muodostavan yli 20 000 asukkaan
kunnan liséksi muita kuntia.

5 8. Uudenmaan sosiaali- ja terveysalue.
Pykdldn mukaan Uudenmaan maakuntaan
kuuluvat kunnat muodostaisivat Uudenmaan
sosiaali- ja terveysalueen. Uudenmaan maa-
kuntaan kuuluu 26 kuntaa, joista 24 kuntaa
kuuluu nykyiseen Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiriin. Uudenmaan maakuntaan
kuuluva kunta voi esittdd valtioneuvostolle,
ettd se haluaa kuulua muuhun sosiaali- ja
terveysalueeseen kuin Uudenmaan sosiaali-
ja terveysalueeseen. Uudenmaan maakunnan
kunnista Myrskyla ja Pukkila kuuluvat nyt
Pdijat-Hameen sairaanhoitopiiriin.

Uudenmaan sosiaali- ja terveysalue olisi
kuntayhtymad, joka vastaisi kaikista sosiaali-
ja terveyspalveluista alueella. Uudenmaan
sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtyman hal-
lintoon sovellettaisiin kuntayhtymad koske-
via yleissaannoksia.

Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueella
muodostettaisiin korkeintaan kuusi perusta-
son aluetta, joiden vastuukuntana voisivat
olla Helsingin, Espoon, Vantaan, Hyvinkaéan,
Lohjan ja Porvoon kaupungit. Naista Helsin-
gin, Espoon, Vantaan ja Hyvinkaan kaupun-
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git kuuluvat metropolialueeseen. Lohjan ja
Porvoon kaupunkiseudut erottuvat Uuden-
maan maakunnassa metropolialueen ulko-
puolella omikseen muun muassa 20 prosent-
tia tyossékayntikriteerin ja kielellisten olo-
suhteiden perusteella. Vastuukuntina toimi-
vissa kaupungeissa sijaitsee kussakin nykyi-
sen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin sairaalayksikkd. Yksikdiden tyénjako on
todettu hyvin toimivaksi. Siksi millekédén
perustason alueelle ei voitaisi myontaa jarjes-
tamislain 11 8:n 4 momentissa ja tdméan lain
13 8:ssa tarkoitettua sosiaali- ja terveysmi-
nisterion lupaa erikoissairaanhoidon jarjes-
tdmiseksi, vaan Uudenmaan sosiaali- ja ter-
veysalueen kuntayhtymd paéattaisi itse tyon-
jaosta alueellaan sijaitsevien sairaaloiden
kesken. Samalla kuntayhtymalla olisi jatkos-
sa jarjestdmisvastuu myos kehitysvammais-
'Iten erityishuollosta ja vaativasta sosiaalihuol-
osta.

Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueen eri-
tyissaantelylla pyritaan palveluiden kattavaan
integraatioon ja siten estdmdaan osaltaan seg-
regaatiota ja kuntien vélista eriytymista. Met-
ropolialueen heijastusvaikutusten takia Hy-
vinkéan, Lohjan ja Porvoon perustason alu-
eilla olisi tarpeen olla véhintdan noin 50 000
asukasta.

Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueen kun-
tayhtymén ja 2 momentissa tarkoitettujen
perustason alueiden vastuukuntien tulisi laa-
tia sopimus alueiden vélisesta yhteistyosta ja
tyonjaosta erikoissairaanhoidon,  kehitys-
vammaisten erityishuollon ja vaativien sosi-
aalihuollon palveluiden tuottamisessa seka
ruotsinkielisen vdestdn palvelujen turvaami-
sesta ja kehittdmisesta.

Voimaanpanolain 15 §:n padsadnndén mu-
kaan kuntayhtyman kiinteistdjen, rakennus-
ten, laitteiden, koneiden, kalusteiden omistus
ja hallinnointi j&& kuntayhtymén tehtévéksi.
Uudenmaan sosiaali- ja terveysalue vastaisi
nykyisten Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin omistamien Kkiinteistjen, raken-
nusten, laitteiden, koneiden ja kalusteiden
omistuksesta ja hallinnoinnista. Voimaan-
panolain mukaan kuntien omistuksessa ole-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon toimitilat ja
muu omaisuus jaavat kuntien omistukseen,
ellei toisin sovita.
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Uudenmaan maakunnan aluetta koskevat
erityissaédnnokset johtaisivat vahvempaan ja
kattavampaan yhteiseen investointi-, tyovoi-
ma- ja tyonjakopolitiikkaan kuin jarjestamis-
laissa tarkoitettu erityisvastuualueen toi-
meenpanosopimus mahdollistaisi. Erityisvas-
tuualueen tehtavéna olisi erityisesti huolehtia
Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueen ulko-
puolelle jadvien sosiaali- ja terveysalueiden
palvelujen turvaamisesta.

6 8. Erityisvastuualue. Pykalan perusteella
erityisvastuualueita perustettaessa kuhunkin
alueeseen pitdé kuulua véhintaan kolme sosi-
aali- ja terveysaluetta ja niihin kuuluvat kun-
nat. Néistd sosiaali- ja terveysalueista yhden
alueella on oltava yliopistollinen sairaala.
Liséksi edellytetddn, ettd erityisvastuualue
muodostaa maantieteellisesti ja toiminnalli-
sesti perustellun kokonaisuuden. Toiminnal-
lisesti perusteltua kokonaisuutta arvioitaessa
on otettava huomioon erityisesti jarjestamis-
lain 16 §:ssd saddetyt erityisvastuualueen
tehtavat, 39 §:n mukainen erityisvastuualu-
een sosiaali- ja terveysalueita ja perustason
alueita sitova péaatosvalta sekd 46 §:ssd saa-
detty alueellinen kehittdmistoiminta.

7 8. Alueista paattaminen. Ehdotettavan
pykalan 1 momentin perusteella valtioneu-
vosto padttdd sosiaali- ja terveysalueet ja
perustason alueet seka niihin kuuluvat kunnat
Ja alueen vastuukunnan. Jos sosiaali- ja ter-
veysalueeseen kuuluvat kunnat ovat paatta-
neet, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmisesta vastaa kuntayhtymd, valtioneuvos-
ton on ennen paatoksen tekemisté selvitetta-
va tayttyvatko jarjestdmislain 19 §:n mukai-
set edellytykset kuntayhtyman perustamisek-
si. Alueista péaatettdessd sen vastuukunta
madraytyy jarjestamislain 17 &:n 2 momentin
mukaisesti. Valtioneuvosto paattdd myds
erityisvastuualueet ja niihin kuuluvat sosiaa-
li- ja terveysalueet. Ennen alueista paattamis-
t& on kuultava kuntia.

Alueista pdaatettdessd valtioneuvosto Vvoi
poiketa 3 ja 4 §:ssa saddetyistd véestopohja-
vaatimuksista, jos siihen on erityiset perus-
teet, kuten kuntien asukkaiden kielellisten
oikeuksien turvaaminen. Tama mahdollistaa
sen, ettd alue muodostetaan jonkin verran
sdddettya pienemmallda véestopohjalla ja
myos ettd siltd edellytetddn suurempaa vaes-

tdpohjaa. Mikali valtioneuvoston harkitta-
vaksi tulee alueen muodostaminen sdédettya
pienemmalla véestopohjalla, on télldin otet-
tava huomioon alueen kantokyky ja muut
edellytykset huolehtia sen jarjestamisvastuul-
le tulevista tehtavista.

Jotta alueet voidaan muodostaa riittdvéan
ajoissa ennen kuin niiden toiminnan pitaa
kaynnistyd, on kuntien ilmoitettava valtio-
neuvostolle ehdotuksensa muodostettavista
alueista viimeistddn 31 pdivana lokakuuta
2014. Tama mahdollistaisi sen, ettd valtio-
neuvosto voisi paattad alueista ja niihin kuu-
luvista kunnista viimeistddn vuoden 2015
alkupuolella. Tall6in alueiden toiminnan
kaynnistdmisen edellyttamiin valmisteluihin
olisi kaytettavissa hieman vajaat 2 vuotta.

8 8. Yhteistoimintasopimus. Pykélassa saa-
detdén sosiaali- ja terveysalueen ja perusta-
son alueen vastuukunnassa jarjestettavaa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa kos-
kevan yhteistoimintasopimuksen laatimises-
ta. Sopimuksessa maéritellaédn alueiden toi-
minnan keskeiset perusteet, kuten paatoksen-
teon jarjestdminen. Yhteistoimintasopimuk-
sesta sdadetdan jarjestamislain 21 §:ssé.

Pykéldn 1 momentin mukaan yhteistoimin-
tasopimuksesta  pédatetddn  asianomaiseen
alueeseen kuuluvien kuntien edustajainkoko-
uksessa. Jokaisella kunnalla on edustajainko-
kouksessa kunnan paattdmé maaré edustajia,
kuitenkin vahintdan yksi edustaja. Kunnan
edustajien &animaara edustajainkokouksessa
madraytyy ehdotuksen mukaan edellisen
vuoden lopussa olleen kunnan asukasluvun
perusteella siten, ettd kutakin alkavaa 1 000
asukasta kohden kunnan edustajilla on yh-
teensd yksi dani. Kunnan edustajien 4animéaa-
rd jakautuu tasan heistd saapuvilla olevien
kesken.

Pykéladn 2 momentin mukaan edustajainko-
kous on péatosvaltainen, kun kokouksessa on
edustettuna vahintddn kaksi kolmannesta
alueen kunnista ja niiden asukasluku on va-
hintdan puolet kaikkien alueen kuntien yh-
teenlasketusta asukasluvusta.

Pykédldan 3 momentin perusteella edusta-
jainkokous antaa tarpeelliset méaardykset
jarjestdmissopimuksen ja muiden asioiden
valmistelusta ja péatdsten taytdntddnpanosta
sekd padttdd yhteisten kustannusten suoritta-



misesta. Edustajainkokouksen menettelysté
ja  muutoksenhausta edustajainkokouksen
paatokseen noudatetaan muutoin soveltuvin
osin, mitd valtuustosta sdadetaan kuntalain 7
ja 11 luvussa.

Pykalan 4 momentin mukaan edustajainko-
kouksen kutsuu ensimmaéisen kerran koolle
asianomaisen alueen vastuukunta. Vastuu-
kunnan valitsema henkild johtaa kokousta,
kunnes edustajainkokoukselle on valittu pu-
heenjohtaja ja varapuheenjohtaja.

Pykaldan 5 momentissa séadetdén kuntien
edustajainkokouksen koolle kutsumisesta.
Séannoksen perusteella se on kutsuttava
koolle siten, ettd se kokoontuu ensimmaisen
kerran viimeistddn xxkuussa 2015. Perusta-
son alueen perustamista koskeva edustajain-
kokous on kuitenkin kutsuttava koolle siten,
ettd se kokoontuu ensimmadisen kerran vii-
meistaén xxkuussa 2015.

Liséksi saannOksessa todetaan, etta aluei-
den yhteistoimintasopimusten hyvaksymises-
td on padtettdva viimeistddn vuoden 2015
lokakuun loppuun mennessa.

9 8. Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhty-
ma. Pykaldssa saddetdédn sosiaali- ja terveys-
alueen kuntayhtymédn muodostamisesta. Jar-
jestamislain 19 8:n perusteella alueen kunnat
voivat paattad, ettd alueella sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestdmisesta vastaa kun-
tayhtymd, jos alueen keskuskunnan asukas-
luku on alle puolet koko alueen asukasluvus-
ta eikd keskuskunnan kantokyky ole riittava
vastuukuntana toimimiseksi.

Jos kunnat sopivat, ettéd sosiaali- ja terveys-
alueen toiminnasta vastaa kuntayhtyma, kun-
tayhtyma perustetaan alueen kuntien edusta-
jainkokouksessa.  Sadnnoksen  perusteella
edustajainkokouksen kutsuu koolle alueen
suurin kunta. Edustajainkokous péattaa kun-
tayhtyman perussopimuksen hyvaksymisesta.
Muutoin edustajainkokoukseen sovelletaan
mité edelld 8 8:ss& sdadetdan sosiaali- ja ter-
veysalueen perustamisesta. Liséksi kuntayh-
tyman perustamisessa tulee ottaa huomioon
kuntalain saannokset kuntayhtymén perusso-
pimuksesta.

10 §. Erityisvastuualueen yhtymékokous.
Yhtyméakokouksen kutsuisi pykalan 1 mo-
mentin mukaan ensimmaisen kerran koolle
erityisvastuualueen asukasluvultaan suurim-
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man sosiaali- ja terveysalueen edustaja, jonka
kyseinen sosiaali- ja terveysalue nimedisi.
Hén johtaisi kokousta, kunnes yhtymakoko-
ukselle on valittu puheenjohtaja.

Kuntien tulisi sopia perustason alueiden ja
sosiaali- ja terveysalueiden yhteistoimintaso-
pimuksista tdméan lain 8 §:n mukaan viimeis-
tdan xxx kuussa 2015. Vasta tdman jalkeen
voitaisiin sopia erityisvastuualueiden muo-
dostamiseen liittyvista asioista. Yhtymako-
kous olisi kutsuttava ehdotettavan 2 momen-
tin mukaan koolle vuoden 2016 alussa. Yh-
tymakokouksen olisi kokoonnuttava ensim-
maisen Kerran viimeistdan xxx kuussa 2016.
Erityisvastuualueen perussopimuksen hyvak-
symisestd tulisi paattdd viimeistddn xxx ja
toimeenpanosopimuksen hyvaksymisesté
viimeistadn Xxxx.

11 8. Valtioneuvoston toimivalta sosiaali-
ja terveysalueen ja perustason alueen yhteis-
toimintasopimuksesta. Pykalassa séadettai-
siin valtioneuvoston toimivallasta sosiaali- ja
terveysalueita ja perustason alueita perustet-
taessa. Lainkohdan mukaan silloin, jos alu-
een yhteistoimintasopimuksesta ei olisi pééa-
tetty 8 8:n 4 momentissa saddettyyn maaréai-
kaan mennessd, valtioneuvoston tulee paattaa
asianomaisen alueen kuntia kuultuaan yhteis-
toimintasopimuksen sisallosta.

Valtioneuvoston paattdma yhteistoiminta-
sopimus olisi 2 momentin mukaan voimassa
siihen asti, kunnes sosiaali- ja terveysalueet
sopivat toisin.

12 8. Valtioneuvoston toimivalta erityisvas-
tuualueiden perussopimuksesta. Pykalassa
sdédettéisiin  valtioneuvoston toimivallasta
erityisvastuualueita perustettaessa. Lainkoh-
dan mukaan silloin, jos erityisvastuualueen
perussopimuksesta ei olisi paatetty 10 §:ssé
sdadettyyn maardaikaan mennessa, valtio-
neuvosto paattdisi asianomaisen alueen kun-
tia kuultuaan perussopimuksen sisalldsta.

Valtioneuvoston pdaattdma perussopimus
olisi 2 momentin mukaan voimassa siihen
asti, kunnes kunnat sopivat toisin.

13 8. Perustason alueen oikeus jarjestaa
erikoissairaanhoidon palveluja. Jotta perus-
tason alueella voisi olla jarjestdmisvastuuta
erikoissairaanhoidosta, edellytetdan lisaksi,
ettd alue saa toimintaan sosiaali- ja terveys-
ministerion mydntdmén luvan. Lupa voidaan
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myontdd hakemuksesta. Hakemusta késitel-
tdessd ministerion tulee kuulla erityisvastuu-
aluetta. Ministerion luvassa on madriteltava
ne ladketieteen erikoisalat, jotka voivat kuu-
lua perustason alueen jarjestamisvastuulle.
Lisaksi luvassa tulee méaéritella toiminnan
enimmaislaajuus. Perustason alueella ei ndin
ollen ole oikeutta jarjestad erikoissairaanhoi-
don palveluja luvassa todettua laajemmin.
Muut kuin luvan mukaiset erikoissairaanhoi-
don palvelut jarjestaa sosiaali- ja terveysalue.
Ministerion myontdméssé luvassa voi olla
myGs muita toimintaa koskevia ehtoja.

Tarkempia séannoksid peruserikoissairaan-
hoidon jarjestamisen edellytyksena olevasta
henkildstosta, tiloista ja varustuksesta seké
la&ketieteen aloista voidaan tarvittaessa antaa
valtioneuvoston asetuksella. Lisaksi asetuk-
sessa voitaisiin antaa maérayksia luvan ha-
kemisesta. Tadman perusteella voitaisiin esi-
merkiksi madritella ne selvitykset, joita pe-
rustason alueen tulee liittd4 hakemukseen.

Luvalla pyritddn varmistamaan, etta alueel-
la on laadun ja potilasturvallisuuden né&ko-
kulmasta riittdva kyky ja osaaminen hoidon
jarjestdmiseen, ja ettd erityisvastuualueelle ei
synny liiallista kapasiteettia ja tarpeetonta
kilpailua. Lupaa myonnettéessa olisi tarkoi-
tuksenmukaista pyytdd perustason alueen
hakemuksesta asianomaisen erityisvastuualu-
een lausunto. Erityisvastuualueen tehtavéna
on tdmén lakiesityksen mukaan seurata ja
ohjata alueensa sosiaali- ja terveyspalvelui-
den jarjestamista, joten silla olisi hyva koko-
naiskuva alueensa tilanteesta.

14 8. Henkiloston asema. Pykaldssa sdéde-
tddn kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja
terveydenhuollossa tydskentelevan henkilos-
ton asemasta uudistuksen toimeenpanossa.

Pykéldn 1 momentin perusteella kuntien ja
kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtévissa ja hallinnossa olevat henkil6t siir-
tyvat muodostettavan sosiaali- ja terveysalu-
een vastuukunnan tai kuntayhtymén palve-
lukseen. Jos kunnat perustavat perustason
alueen, perustason palveluja hoitava henki-
l6st0 siirtyy talloin perustason alueen vas-
tuukunnan palvelukseen. Jarjestamisvastuun
siirtyminen vastuukunnalle tai kuntayhtymél-
le katsotaan liikkeenluovutukseksi, jos se
johtaa henkilston tydnantajan vaihtumiseen.

Pykaldan 2 momentin mukaan jarjestamis-
lain ja tdmé&n voimaanpanolain mukaiset
perustason alueiden ja sosiaali- ja terveysalu-
eiden perustamista koskevat jarjestelyt toteu-
tetaan yhteistoiminnassa kuntien henkildstén
edustajien kanssa sen mukaisesti, mitd tyon-
antajan ja henkiltston valisesta yhteistoimin-
nasta kunnissa annetussa laissa (449/2007)
séadetaan.

Pykéladan ei sisally kuntarakennelain 29
8:44 vastaavaa sédannostd henkiloston irtisa-
nomissuojasta.

15 §. Omaisuusjarjestelyt. Pykalassa sdéde-
taan kunnissa ja kuntayhtymissa nyt sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminnassa kéytettavaa
omaisuutta koskevista jarjestelyista uudistus-
ta toteutettaessa. S&annoksen 1 momentin
mukaan ldhtdkohtana on, ettd kunnat sopivat
omaisuutta koskevista jarjestelyistd. Jos kun-
tien kesken ei sovita omaisuutta koskevista
jarjestelyistd, pykaldassa on asiaa koskevat
sédannokset.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon alalla
toimivien kuntayhtymien perussopimuksissa
on kuntalain perusteella oltava sadnnokset
siitd, miten omaisuus ja vastuu jarjestetdan
kuntayhtymén purkautuessa. Koska muun
muassa Sairaanhoitopiirien omistuksessa on
monissa tapauksissa erittdin suuri maara
omaisuutta, jonka jakaminen kuntien kesken
tai josta sopiminen voisi olla hyvin vaikeaa,
laissa ehdotetaan, ettd kuntayhtymat voisivat
toistaiseksi jaada hallitsemaan niiden nykyis-
td omaisuutta. Kuntayhtyma voi sitten esi-
merkiksi vuokrata Kiinteistét ja muun omai-
suuden jarjestamisvastuussa olevalle sosiaali-
ja terveysalueelle tai perustason alueelle.

Pykéldn 2 momentissa saddetdan, etta kun-
tayhtymien jasenkuntien tulee muuttaa kun-
tayhtymén perussopimusta siten, ettd sen
tehtévat rajoittuvat vuoden 2017 alusta luki-
en kiinteistdjen, rakennusten ja niihin liittyen
laitteiden, koneiden ja muun omaisuuden
omistamiseen, hallintaan ja vuokraamiseen
sosiaali- ja terveysalueille ja perustason alu-
eille. Liséksi perussopimuksessa voidaan
sopia, ettd omaisuutta voi kayttdd muutoin-
kin. Muutoksessa kuntayhtymien osuus
omaisuudesta, varoista ja vastuista sailyy
ennallaan, jolleivat kunnat muutetussa perus-
sopimuksessa 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 jarjestdmisvastuussa olevalle
vastuukunnalle tai kuntayhtymalle.

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

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

16 8. Velvoitteiden siirtyminen. Pykal&ssa
séadetdén sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon jarjestdmiseen liittyvien velvoitteiden ja
vastuitten siirtymisestd nykyisin vastuussa
olevilta kunnilta ja kuntayhtymiltd perustet-
tavien sosiaali- ja terveysalueiden ja perusta-
son alueiden vastuukunnille ja kuntayhtymil-
le. S&anndksen 1 momentin perusteella lain
voimaantuloa edeltavdén aikaan perustuvat
velvoitteet siirtyvat sille vastuukunnalle tai
kuntayhtymélle, jolle jérjestamisvastuukin
siirtyy.

Jarjestamislaki on tarkoitus vahvistaa ke-
séll4 2015 ja se tulee voimaan vuoden 2015
alussa ja uusien alueiden on aloitettava toi-
mintansa viimeistd&dn vuoden 2017 alussa.
Jotta nyt jarjestdmisvastuussa olevat kunnat
ja kuntayhtymat eivat tekisi véliaikana perus-
tettavien alueiden kannalta tarpeettomia so-
pimuksia, ehdotetaan lainkohdassa liséksi
sdadettavéksi, etta lain vahvistamisen ja alu-
eiden toiminnan kaynnistymisen (2017 alku)
vélisena aikana tehdyista sopimusvelvoitteis-
ta vastaa sopimuksen tekija. Jarjestdmisvas-
tuun saava kunta tai kuntayhtymd ja sopi-
muksen tekijd voivat kuitenkin sopia, ettd
myos téllaisena valiaikana tehtyihin sopi-
muksiin perustuvat velvoitteet siirtyvat toi-
mintansa aloittavan alueen vastuukunnalle tai
kuntayhtymalle.

Jérjestdmisvastuu voi siirtyd myos kahdelle
eri alueelle, esimerkiksi osin sosiaali- ja ter-
veysalueen vastuukunnalle ja osin perustason
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alueelle. Tallaisessa tilanteessa pitdd myos
selvittdd se, miten vastuut jakautuvat. Pyka-
lan 2 momentin perusteella vastuitten jakau-
tuminen méériteltaisiin noudattaen kuntara-
kennelain 8 luvussa olevia periaatteita ja
sdannoksid. Lahtokohtana on, ettd vastuitten
jakautumisesta sovittaisiin, mutta jos sopi-
musta ei syntyisi, asia pitéisi ratkaista kunta-
rakennelain 38 8:n mukaisessa valitysmenet-
telyssa.

17 8. Muutoksenhaku. Pykaldssd saddet&an
muutoksenhausta laissa olevien sdinndsten
perusteella annettuihin paatoksiin. Pykalan 1
momentissa  sd&detddn  muutoksenhausta
kunnallisten viranomaisten tekemiin paatok-
siin. Muutoksenhaku madraytyisi kuntalain
11 luvussa saddetyn mukaisesti. Sen mukaan
kunnallisten toimielinten pé&&tokseen tyyty-
maton voi hakea siihen oikaisua. Oikaisuvaa-
timuksen johdosta annetusta paatoksesté voi
valittaa hallinto-oikeuteen. Pykéldn 2 mo-
mentin  mukaisesti valtion viranomaisten
tekemien paatosten osalta sovellettaisiin
muutoksenhaussa hallintolainkayttolakia.
Saannos koskisi siten sekd valtioneuvostoa
ettd sosiaali- ja terveysministeriotd niiden
tehdesséd tdman lain mukaisen paatoksen.
Valtioneuvoston paatdkseen haetaan muutos-
ta korkeimmalta hallinto-oikeudelta. Alue-
hallintoviraston ja Valviran paitokseen hae-
taan muutosta hallinto-oikeudelta.

18 8. Lain voimaantulo. Pykaldssa sdade-
tddn lain voimaantulosta. Ehdotuksen mu-
kaan laki tulee voimaan 1 pdivana tammikuu-
ta 2015.

2 Tarkemmat sdannokset
3 Voimaantulo

4 Suhde perustuslakiin ja saata-
misjarjestys

Kohtia 2 - 4 tdydennetdd&n mydhemmin vir-
kamiesvalmisteluna.
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta

Eduskunnan péatoksen mukaisesti sdédetéan:

1 luku
Yleiset saéannokset
18
Lain tarkoitus

Taman lain tarkoituksena on:

1) edistaa ja yllapitad vaestdn hyvinvointia
ja terveyttd;

2) edist&d sosiaali- ja terveydenhuollon laa-
tua

3) varmistaa asiakkaan ja potilaan oikeus
hyvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon;

4) luoda edellytykset sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen riittdvélle ja yhdenver-
taiselle saatavuudelle koko maassa;

5) varmistaa toimiva ja eheé sek& vaikutta-
va ja kustannustehokas sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenne; seké

6) edistaa sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon toiminnallista ja rakenteellista integraa-
tiota sekd vahvistaa sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalveluja alueellisesti ja valta-
kunnallisesti.

28
Soveltamisala

Taté lakia sovelletaan kunnallisen sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestamiseen ja rahoi-
tukseen sekd kehittamiseen, ohjaukseen ja
valvontaan.

Yksilon ja hanen elinympdristonsa tervey-
densuojelua koskevien tehtavien jarjestami-
seen ja hallintoon sovelletaan tdman lain

sijasta ymparistoterveydenhuollon yhteistoi-
minta-alueesta annettua lakia (410/2009).
Taman lain 53 ja 57 8:n sédannoksia koulu-
tuskorvauksista sovelletaan myds Ahvenan-
maan maakunnassa suoritettavaan koulutuk-
seen.
38

Maaritelméat

Tass4 laissa tarkoitetaan:

1) sosiaali- ja terveysalueella yhdesta tai
useammasta kunnasta muodostuvaa aluetta,
jolla sosiaali- ja terveydenhuolto jarjestetadn;

2) perustason alueella yhdesta tai useam-
masta kunnasta koostuvaa aluetta, jolla jar-
jestetdén sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
tason palvelut;

3) erityisvastuualueella sosiaali- ja ter-
veysalueista muodostuvaa aluetta, jonka
tehtdvana on sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toiminnan suunnittelu, ohjaaminen ja
yhteensovittaminen alueellaan;

4) vastuukunnalla kuntaa, joka vastaa sosi-
aali- ja terveysalueen tai perustason alueen
sosiaali- ja terveydenhuollon ja siihen kuulu-
vien palvelujen jarjestdmisestd; seka

5) maakunnan keskuskaupungilla Helsin-
kid, Tamperetta, Oulua, Turkua, Jyvaskylaa,
Kuopiota, Lahtea, Poria, Joensuuta, Lappeen-
rantaa, Hdmeenlinnaa, Vaasaa, Rovaniemed,
Seindjokea, Kotkaa, Mikkelia, Kokkolaa ja
Kajaania.

Taman lain sdanndkset sosiaali- ja terveys-
alueen vastuukunnasta koskevat myds kun-
tayhtymad, joka vastaa sosiaali- ja terveys-
alueella palvelujen jarjestdmisestd, jollei
laissa toisin séadeta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon voimavarat

Sosiaali- ja terveysalueella ja perustason
alueella on oltava riittdvat voimavarat hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmiseen seka sosi-
aali- ja terveydenhuollon lakisaateisten teh-
tavien ja palvelujen toimeenpanoon.

58
Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on
jarjestettdvd yhdenvertaisesti ja palveluja
toteutettaessa on edistettdva esteettomyytta.
Palvelujen tulee olla sisélldltdén ja laadultaan
sellaisia kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadantd sek& sosiaali- ja terveysalueen
ja perustason alueen kuntien asukkaiden tar-
ve edellyttévat. Palvelut on toteutettava mah-
dollisuuksien mukaan lahell& asukkaita. Pal-
veluja voidaan kuitenkin keskittda, jos palve-
lujen saatavuus ja laadun turvaaminen tai
niiden tarkoituksenmukainen ja kustannuste-
hokas toteuttaminen edellyttavét sitd.

Muilla kuin 1 momentissa tarkoitetuilla
kunnan asukkailla on oikeus saada sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja siten kuin siita
muualla sd&detaan.

68
Palvelujen kieli

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on
jarjestettava suomeksi ja ruotsiksi silloin, kun
sosiaali- ja terveysalueella tai perustason
alueella on yksi tai useampi kaksikielinen
kunta tai suomen- ja ruotsinkielisid kuntia.
Palvelut on jarjestettava siten, ettéd asiakas tai
potilas saa ne valitsemallaan Kielelld, joko
suomeksi tai ruotsiksi. Oikeudesta kayttaa
suomen tai ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja
saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin
kielelld sek& oikeudesta tulkkaukseen ndité
kielia viranomaisissa kéytettdessd sdadetaan
kielilain (423/2003) 10, 18 ja 20 8:ss&. Oi-
keudesta kéayttdd saamen Kieltd s&&detdan
saamen kielilaissa (1086/2003).

Palveluja jérjestettaessa on lisaksi huoleh-
dittava siitd, ettd Pohjoismaiden kansalaiset
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voivat 1 momentissa tarkoitettuja palveluja
kayttdessaédn tarvittaessa kayttad omaa kiel-
tdan, suomen, islannin, norjan, ruotsin tai
tanskan kieltd. T&llgin on mahdollisuuksien
mukaan huolehdittava siitd, ettd Pohjoismai-
den kansalaiset saavat tarvittavan tulkkaus-
ja kdénndsavun.

Kansaneldkelaitoksen velvollisuudesta jar-
jestda tulkkauspalvelua kuulo- ja kuulonéko-
vammaisille sekd puhevammaisille henkil6il-
le s&ddetddn vammaisten henkildiden tulk-
kauspalvelusta annetussa laissa (133/2010).

2 luku

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
nen

78
Sosiaali- ja terveysalue ja perustason alue

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
seksi on sosiaali- ja terveysalueita. Kunnan
on kuuluttava sosiaali- ja terveysalueeseen.
Sosiaali- ja terveysalueella vastuu palvelujen
jarjestdmisestd on alueen vastuukunnalla tai
kuntayhtymalld siten kuin 17 ja 19 8:ssé& saé-
detdan.

Kunta voi kuulua sosiaali- ja terveysalueen
lisdksi perustason alueeseen jaljempéana 8
8:s5s8 saddetyin perustein. Perustason alueella
jarjestettavistd palveluista sdédetédén 11 8:ssa.
Vastuu palvelujen jarjestdmisesta perustason
alueella on sen vastuukunnalla.

88

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason alu-
een muodostamisen yleiset edellytykset

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen on oltava alueellisesti eheitd ja toi-
minnallisesti tarkoituksenmukaisia kokonai-
suuksia. Alueella on oltava taloudelliset ja
henkildstovoimavaroihin perustuvat edelly-
tykset vastata sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta.

Sosiaali- ja terveysalue muodostuu maa-
kunnan keskuskaupungista tai véahintaan 50
000 asukkaan kunnasta. Lisdksi alueeseen
kuuluvat mainittujen kuntien tydssakaynti-
alueeseen, yhdyskuntarakenteeltaan yhtendi-
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seen alueeseen tai samaan toiminnalliseen
kokonaisuuteen kuuluvat muut kunnat.

Perustason alue muodostuu véhintadn 20
000 asukkaan kunnasta. Lisaksi perustason
alueeseen voi kuulua samaan tyossakaynti-
alueeseen, yhdyskuntarakenteeltaan yhtenai-
seen alueeseen tai samaan toiminnallisen
kokonaisuuteen kuuluvia muita kuntia.

Tyodssakayntialueella voi olla vain yksi so-
siaali- ja terveysalue. Jos kunta ei kuulu sosi-
aali- ja terveysalueen tai perustason alueen
vastuukunnan tyossékéayntialueeseen, yhdys-
kuntarakenteeltaan yhtendiseen alueeseen tai
samaan toiminnalliseen kokonaisuuteen, sen
tulee kuulua kunnan sosiaali- ja terveyspal-
velujen jérjestdmisen kannalta tarkoituksen-
mukaisimpaan alueeseen.

Uudenmaan maakuntaan kuuluvien kuntien
sosiaali- ja terveysalueet voidaan muodostaa
2 ja 4 momentissa séadetysté poiketen.

Edella 1 — 3 momentissa tarkoitettuja aluei-
ta muodostettaessa tulee pyrkid alueisiin,
joilla voidaan turvata suomen- ja ruotsinkie-
lisen vaestodn oikeudet saada palveluja omalla
kielelladn samanlaisten perusteiden mukaan.

Valtioneuvosto pééattad kuntia kuultuaan
sosiaali- ja terveysalueet, perustason alueet
sekd niihin kuuluvat kunnat.

98§

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 seka toteutetuista toimenpiteista on
raportoitava kunnanvaltuustolle vuosittain.
Lisaksi valtuustolle on kerran valtuustokau-
dessa valmisteltava hyvinvointikertomus.

Kunnan on strategisessa suunnittelussaan
asetettava hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
miselle tavoitteet. Lisaksi sen tulee méaaritel-
14 tavoitteita tukevat toimenpiteet. Patdsten
vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja tervey-
teen on arvioitava ennakkoon ja otettava
huomioon kunnan eri toimialojen paatoksen-
teossa. Kunnan eri toimialojen on tehtava
yhteisty6té terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmisessa. Lisdksi kunnan on nimettavé ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuu-

tahot ja tehtdva yhteisty6tda muiden kunnassa
toimivien julkisten toimijoiden sek& yksityis-
ten yritysten ja yleishyodyllisten yhteisojen
kanssa.

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen toiminnassa on otettava huomioon
alueen kuntien asukkaiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen sek& ehkaistava epé-
kohtien syntymista. Alueen vastuukunnan on
toimittava yhteistydssa alueen kuntien kanssa
ja annettava niille asiantuntija-apua hyvin-
voinnin ja terveyden edistamiseksi.

108
Jarjestamisvastuu

Jarjestamisvastuu sisaltdd vastuun lakiséa-
teisten sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavi-
en hoitamisesta sek& vastuun palvelujen:

1) yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laa-
dusta;

2) asianmukaisesta saavutettavuudesta;

3) tarpeen ja maaran maarittelemisesta;

4) tuotantotavasta paattamisesta; seka

5) laadun ja maéran seurannasta, kehittami-
sestd ja valvonnasta.

Jarjestamisvastuuseen siséltyy liséksi sosi-
aali- ja terveysalueen ja perustason alueen
tehtéviin kuuluvan julkisen vallan kaytto.

118

Jarjestamisvastuun jakautuminen sosiaali- ja
terveysalueen ja perustason alueen valilla

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunta jar-
jestdd kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut sek& hoitaa muut sosiaali- ja tervey-
denhuollon tehtévat.

Jos sosiaali- ja terveysalueeseen kuuluu pe-
rustason alue, sen vastuukunnalla on sosiaali-
ja terveysalueen sijasta jarjestdmisvastuu
sosiaalihuollosta ja perusterveydenhuollosta.
Sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon
ymparivuorokautinen péivystys kuuluu kui-
tenkin sosiaali- ja terveysalueen jarjestamis-
vastuulle. Lailla voidaan liséksi saatad muista
tehtdvistd, joiden jarjestamisvastuu kuuluu
perustason alueen vastuukunnan sijasta sosi-
aali- ja terveysalueen vastuukunnalle.

Perustason alueen vastuukunta voi 1 mo-
mentissa sdddetystd poiketen jarjestdd eri-



koissairaanhoidon palveluja, jos sosiaali- ja
terveysministerion on myontanyt vastuukun-
nalle luvan siihen ennen kuin perustason alue
on aloittanut toimintansa. Vastuukunnan
jarjestdmisvastuu kasittaa talléin luvan mu-
kaiset erikoissairaanhoidon palvelut. Jos lupa
on annettu maardaikaisena, ministerio voi
uudistaa luvan. Uudistettaessa lupa, ministe-
rié voi tehdd muutoksia luvan mukaisen toi-
minnan sisaltoon ja laajuuteen. Ennen luvan
uudistamista, on pyydettava erityisvastuualu-
een kuntayhtyman lausunto.

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen vastuukuntien on toimittava yhteis-
tyossd sen varmistamiseksi, ettd palveluja
tarvitsevat henkilot saavat tarvitsemansa
palvelut ja tuen lain mukaisesti riippumatta
siitd, kumpi taho on vastuussa niiden jarjes-
tdmisesta.

128
Tehtdvien ja palvelujen jarjestaminen

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen vastuukunnan on jarjestettava vastuul-
leen kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuoltoon
kuuluvat tehtavét ja palvelut:

1) tuottamalla ne itse,

2) kuntalain 76 §:ssd tarkoitetulla tavalla
sopimuksin yhdesséa toisen sosiaali- ja terve-
ysalueen tai perustason alueen vastuukunnan
kanssa,

3) olemalla jasenena palveluja tuottavassa
kuntayhtymassa,

4) hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta
vastuukunnalta, kuntayhtymaltd tai muulta
julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuot-
tajalta, taikka

5) antamalla palvelunkayttajalle sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelistd annetun
lain (569/2009) mukaisen palvelusetelin, tai

6) muulla laissa saadetylla tavalla.

138§
Yhteistoiminta palvelutuotannossa

Sosiaali- ja terveysalueiden vastuukunnat
voivat sopia keskenddn sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottamisesta. Palvelujen tuotta-
misesta laaditun sopimuksen tulee perustua
erityisvastuualueen toimeenpanosopimukses-
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sa olevaan suunnitelmaan erityisvastuualu-
eella toteutettavista palveluista.

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen vastuukunta voi sopia alueeseen kuu-
luvien kuntien kanssa sosiaali- ja terveyspal-
velujen tuottamisesta.

14 8
Omavalvontaohjelma

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen vastuukunnan on laadittava toimin-
nasta ja palveluista omavalvontaohjelma.
Ohjelmassa tulee mééritell4, miten sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen toteutuminen
ja laatu seké palveluja kayttavien henkildiden
yhdenvertaisuus varmistetaan. Omavalvonta-
ohjelmassa on lisaksi todettava miten palve-
lujen toteutumista, laatua ja yhdenvertaisuut-
ta seurataan ja miten havaitut puutteellisuu-
det korjataan. Omavalvontaohjelma on jul-
kaistava internetissa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto voi tarvittaessa antaa tarkempia maara-
yksid omavalvontaohjelman siséllosta  ja
laatimisesta.

158
Erityisvastuualue

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisten ja
kansallisten tehtdvien hoitamiseksi on viisi
erityisvastuualuetta. Kullakin erityisvastuu-
alueella toimii yliopistollinen sairaala. Sosi-
aali- ja terveysalue kuuluu siihen erityisvas-
tuualueeseen, joka on palvelujen suunnittelun
ja jarjestamisen kannalta tarkoituksenmukai-
sin.

Valtioneuvosto paattda erityisvastuualueet
ja niihin kuuluvat sosiaali- ja terveysalueet.

16 §
Erityisvastuualueen tehtavat

Erityisvastuualueen tehtdvana on ohjata ja
yhteen sovittaa alueensa sosiaali- ja terveys-
alueiden ja perustason alueiden toimintaa ja
niiden jérjestamid palveluja siten, ettd vélte-
tdan péaéllekkaista toimintaa ja palveluvajeita,
edistetddn voimavarojen tehokasta kéayttoa ja
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varmistetaan palvelujen yhdenvertainen laatu
ja saatavuus seka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jatkuva kehittaminen. Erityisvastuualue
vastaa my0ds toiminnan yhteensovittamisesta
kansallisen tason strategisten linjausten kans-
sa ja varmistaa kansallisen ohjauksen toteu-
tumisen toiminnassa.

Erityisvastuualue vastaa alueellaan:

1) yhteistyon ja sen rakenteiden varmista-
misesta ja tukemisesta sellaisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtdvissa, jotka edellytta-
vat yli sosiaali- ja terveysalueiden, perusta-
son alueiden tai erityisvastuualueiden rajojen
tapahtuvaa yhteistyoté;

2) sosiaali- ja terveydenhuollon osalta koko
erityisvastuualueelle  kohdistuvien, usean
hallinnonalan yhteisty6td vaativien tehtavien
ohjauksesta ja tehtdvien hoitamiseksi tarvit-
tavien péaatosten tekemisestd ja maardysten
antamisesta;

3) sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen tai muiden tehtdvien keskittdmi-
sestd, joita ei harvinaisuutensa tai muun eri-
tyisen seikan vuoksi ole tarkoituksenmukais-
ta tuottaa alueen kaikilla sosiaali- ja terveys-
alueilla;

4) omalta osaltaan sosiaali- ja terveyden-
huollon tutkimus-, koulutus ja kehittdmis-
toiminnan suunnittelusta ja yhteensovittami-
sesta;

5) omalta osaltaan sosiaali- ja terveyden-
huollon ty6voimatarpeen arvioinnista;

6) ensihoitokeskuksen perustamisesta ja
ensihoitopalvelun ohjaamisesta ja yhteen
sovittamisesta;

7) sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhal-
linnan seka asiakas- ja potilastietojen késitte-
lyn yhteensovittamisesta sek& alueellisesta
kokonaisarkkitehtuurista siten kuin julkisen
hallinnon tietohallinnon ohjauksesta annetus-
sa laissa (634/2011) saadetaan;

8) sosiaali- ja terveysalueiden valmius-
suunnittelun yhteensovittamisesta;

9) jaljempana 42 8:ssé tarkoitetun sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallisen kehittamis-
ohjelman toimeenpanosta;

10) edella 9 §:ssa tarkoitettua hyvinvoinnin
ja terveyden edistamistd koskevan alueellisen
yhteistydn varmistamisesta ja tukemisesta
sosiaali- ja terveydenhuollon osalta; seké

11) hyvinvointi- ja terveysseurantatietojen
analysoinnista ja hyodyntamisesta.

Sen erityisvastuualueen, johon kuuluvat
saamelaiskargjista annetun lain (974/1995) 4
8:ssd tarkoitetun saamelaisten kotiseutualu-
een kunnat, tulee tehtdvidan hoitaessaan ottaa
erityisesti huomioon saamenkielisen vaeston
palvelutarpeet, seka edistdd saamenkielisiin
sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvad yh-
teisty6té pohjoismaiden valilla.

3 luku
Hallinto
Sosiaali- ja terveysalue ja perustason alue
17 8

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason alu-
een hallinto

Sosiaali- ja terveysalueella jarjestamisvas-
tuu sosiaali- ja terveydenhuollosta on alueen
vastuukunnalla tai kuntayhtymalla. Jaljem-
pand 19 §:ssé sdddetdan edellytyksistd, joiden
perusteella kunnat voivat péattas, ettd sosiaa-
li- ja terveysalueen toiminnasta vastaa kun-
tayhtyma. Perustason alueella vastuu palve-
lujen jarjestamisesta on vastuukunnalla.

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukuntana
toimii maakunnan keskuskaupunki. Jos sosi-
aali- ja terveysalue muodostuu 8 8:n 2 mo-
mentissa tarkoitetun vahintddn 50 000 asuk-
kaan kunnan pohjalle, vastuukuntana toimii
alueen asukasluvultaan suurin kunta. Perus-
tason alueen vastuukuntana toimii alueen
asukasluvultaan suurin kunta, jos kunnat
eivét ole toisin sopineet.

Jos vastuu sosiaali- ja terveydenhuollosta
on alueen vastuukunnalla, alueen ylinta paa-
tosvaltaa kayttada 20 §:ssé tarkoitettu edusta-
jainkokous. Sosiaali- ja terveydenhuollon
paatdksenteossa ja toteuttamisessa noudatet-
tavan yhteistoiminnan keskeiset periaatteet
sovitaan edustajainkokouksen paattdmassa
yhteistoimintasopimuksessa, josta saddetdan
tarkemmin 21 §:ssd. Vastuukunnassa on alu-
een sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestami-
sestd ja taloudenhoidosta vastaava yhteinen
toimielin, jaljempéana toimielin, josta saide-
tan tarkemmin 22 §:ssa.



188§
Oikeudellinen ja taloudellinen vastuu

Oikeudellinen vastuu sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestdmisesta on vastuukunnal-
la. Vastuukunnan yhteinen toimielin vastaa
kuitenkin 23 §:n perusteella tehdyista paa-
toksistd ja niiden toimeenpanosta.

Taloudellinen vastuu toimielimen pa&tok-
sistd ja niiden toimeenpanosta maaraytyy
siten kuin jaljempana 25-29 ja 47-51 §:ssa
séadetaan.

198
Kuntayhtymé

Sosiaali- ja terveysalueeseen kuuluvat kun-
nat voivat sopia, etti sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen jarjestamisestd vastaa
kuntayhtymd, jos:

1) alueen keskuskunnan asukasluku on alle
puolet koko alueen asukasluvusta; ja

2) jarjestamisvastuun hoitamista kuntayh-
tymamallilla kannattaa vahintédan puolet alu-
een kunnista, joiden asukasluku on véhintaan
kaksi kolmasosaa koko alueen yhteenlaske-
tusta asukasluvusta.

Jos sosiaali- ja terveysalueen toiminnasta
vastaa 1 momentin perusteella kuntayhtyma,
siihen sovelletaan kuntalain  (365/1995)
sdénnoksia kuntayhtymén hallinnosta, jollei
tdssd laissa saddetd toisin. Kuntayhtymén
perussopimuksen hyvéksymiseen ja muutta-
miseen sovelletaan 20 8:n ja 21 8:n 3 mo-
mentin sédannoksia vastuukunnan edustajain-
kokouksen paatoksenteosta.

20 8
Edustajainkokous

Kuntien edustajainkokous paattad sosiaali-
ja terveysalueen ja perustason alueen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon yhteistoimintasopi-
muksesta, toiminnallisista ja taloudellisista
tavoitteista seké talousarviosta ja taloussuun-
nitelmasta. Liséksi se valitsee 22 §:ssd tar-
koitetun toimielimen.

Edustajainkokouksessa jokaisella kunnalla
on vahintadn yksi kunnan valitsema edustaja.
Jos kunnat eivét ole toisin sopineet, kunnan
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edustajien yhteenlaskettu aanimaard edusta-
jainkokouksessa perustuu kunnan asukaslu-
kuun. Kunnan valitsemien edustajien &ani-
maard jakautuu tasan heista saapuvilla olevi-
en kesken. Edustajainkokouksen kokoonpa-
non tulee vastata alueen kuntien valtuustoissa
edustettuina olevien eri ryhmien kunnallis-
vaaleissa saamaa adniosuutta alueella vaali-
laissa (714/1998) séédetyn suhteellisuusperi-
aatteen mukaisesti.

Edustajainkokous on paatdsvaltainen, kun
kokouksessa on edustettuna vahintaan kaksi
kolmannesta edustajainkokoukseen osallistu-
vista kunnista ja niiden asukasluku on vahin-
tdan puolet kaikkien edustajainkokoukseen
osallistuvien kuntien yhteenlasketusta asu-
kasluvusta.

Edustajainkokouksen paatdksentekomenet-
telyyn ja muutoksenhakuun edustajainkoko-
uksen padtoksistd sovelletaan mita valtuus-
tosta saddet&an kuntalain 7 ja 11 luvussa.

218
Yhteistoimintasopimus

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen kuntien edustajainkokous hyvéksyy
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista
koskevan yhteistoimintasopimuksen. Siina
on sovittava:

1) tavasta, jolla edustajainkokouksen ja
toimielimen pé&&toksenteko jarjestetdan;

2) edustajainkokouksen tehtdvista ja toimi-
vallasta;

3) kunnan edustajien lukumaarasta edusta-
jainkokouksessa ja edustajien danivallan
maaraytymisest;

4) toimielimen jasenten lukuméaarasta ja
aanivallan perusteista; seké

5) sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituk-
sesta sek& muista taloutta koskevista asioista.

Yhteistoimintasopimuksessa voidaan myos
sopia, ettd erikseen maaratyissa asioissa pééa-
tos edellyttdd sopimuksen mukaista maaré-
enemmistoa.

Yhteistoimintasopimuksesta ja sen muut-
tamisesta paatetddn edustajainkokouksessa.
Jos kunnat eivéat ole toisin sopineet, sopi-
muksen hyvaksyminen ja muuttaminen edel-
Iyttad, ettd sitd kannattaa yksi tai useampi
kunta, joiden asukasluku on vahintadn puolet
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edustajainkokouksessa lasna olevien edusta-
jien yhteenlasketusta 4animaarésta.

22 8§
Yhteinen toimielin

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen vastuukunnassa on yhteinen toimielin.
Se vastaa alueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestamisestd. Toimielimen jasenet vali-
taan valtuuston toimikaudeksi, jollei edusta-
jainkokous ole toisin paattanyt.

Toimielimen jéseneksi voidaan valita hen-
kilo, joka on vaalikelpoinen alueeseen kuu-
luvan kunnan vastaavaan toimielimeen.

Toimielimen kokoonpanon tulee vastata
alueen kuntien valtuustoissa edustettuina
olevien eri ryhmien kunnallisvaaleissa saa-
maa &aniosuutta alueella vaalilaissa sdédetyn
suhteellisuusperiaatteen mukaisesti.

Vastuukunnan yhteisen toimielimen ko-
koonpanoon sovelletaan muutoin, mitd kun-
talaissa sadadet&ddn kunnan toimielimesté.

23§
Toimielimen tehtavat

Toimielimelld on péatdsvalta edelld 10
8:ss4 tarkoitetuista  jarjestdmisvastuuseen
kuuluvista asioista. Toimielimen tehtdvana
on yhteistoimintasopimuksen ja edustajain-
kokouksen asettamien toiminnallisten ja ta-
loudellisten tavoitteiden rajoissa:

1) huolehtia sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisvastuun toteuttamisesta; ja

2) péattaa sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittdmisestd seka seurata tavoitteiden saavut-
tamista ja raportoida niista alueen kunnille.

Toimielimen tehtdvana on lisaksi valvoa
sosiaali- ja terveysalueen tai perustason alu-
een etua 10 §:ssd tarkoitetuissa jarjestamis-
vastuuseen kuuluvissa asioissa, edustaa
aluettaan ja tehda sosiaali- ja terveydenhuol-
toa koskevat sopimukset.

Vastuukunnan kunnanhallituksella ei ole
kuntalain 51 8:ssé tarkoitettua oikeutta ottaa
kasiteltavakseen 1 momentissa tarkoitettua
toimielimelle tai sen alaiselle viranomaiselle
kuuluvaa asiaa, jossa asianomainen viran-

omainen on tehnyt paatoksen. Toimielimen
tekemdn muuhun paatdkseen sovelletaan,
mitd kuntalain 51 8:ss& saddetéan, jolleivat
kunnat ole yhteistoimintasopimuksessa toisin
sopineet.

24°§
Vahemmistokielen jaosto

Erikielisid tai kaksikielisid kuntia kasitta-
valla sosiaali- ja terveysalueella ja perustason
alueella on oltava toimielimen asettama va-
hemmistokielen jaosto. Sen tehtdvana on
seurata alueen kielellisen vdhemmiston pal-
velujen saatavuutta ja laatua seké tehda ehdo-
tuksia palvelujen kehittdmiseksi. Jaostolla
voi olla myds muita toimielimen méaradmia
tehtdvid. Vahemmistokielen jaosto antaa
toimielimelle vuosittain kertomuksen Vvé-
hemmistokielisten palvelujen toteutumisesta.

Véhemmistokielen jaoston jaseniksi vali-
taan alueen véhemmistokielista véestod edus-
tavia henkiloita.

Sosiaali- ja terveysalueella, johon kuuluu
saamelaisten  kotiseutualueeseen  kuuluva
kunta, on oltava toimielimen asettama saa-
menkielen jaosto. Jaoston jaseneksi valitaan
saamelaiskarajista annetun lain (974/1995) 3
8:ssd tarkoitettuja saamelaisia edustavia hen-
kiloita. Jaostoon sovelletaan muutoin mité 1
momentissa  sdddetddn vahemmistokielen
jaostosta.

Jos sosiaali- ja terveysalueen palvelujen
jarjestdmisestd vastaa kuntayhtymd, tassa
pykalassa todettu jaosto toimii kuntayhtyman
hallituksen alaisena.

258
Kirjanpitovelvollisuus

Toimielimen jarjestamisvastuulle kuuluvi-
en tehtavien Kirjanpito on eriytettava vastuu-
kunnan kirjanpidossa.

Kirjanpitolautakunnan kuntajaosto antaa
ohjeita ja lausuntoja kirjanpitolain ja kunta-
lain 68 — 70 §:n soveltamisesta toimielimen
kirjanpitovelvollisuuteen.



26 8
Toimielimen tilinp&atos

Toimielimen tilikausi on kalenterivuosi.
Toimielimen on laadittava tilikaudelta erillis-
tilinpaatds ja annettava se tilintarkastajien
tarkastettavaksi sekd saatettava se vastuu-
kunnan kunnanhallituksen kasiteltavaksi.

Tilinpadtokseen kuuluvat tase, tuloslaskel-
ma, rahoituslaskelma ja niiden liitteend ole-
vat tiedot seka talousarvion toteutumisvertai-
lu ja toimintakertomus. Tilinpaatoksen tulee
antaa oikeat ja riittdvat tiedot toimielimen
toiminnan tuloksesta, taloudellisesta asemas-
ta ja rahoituksesta. T&ta varten tarpeelliset
lisatiedot on ilmoitettava liitetiedoissa. Toi-
mielimen erillistilinpaatds yhdistelladn kun-
nan tilinpaatoksessa.

Tilinpadtoksen allekirjoittaa toimielimen
puheenjohtaja.

27§

Toimintakertomus ja tilikauden tuloksen
kasittely

Toimielimen on toimintakertomuksessaan
esitettdva selvitys sille asetettujen toiminnal-
listen ja taloudellisten tavoitteiden toteutumi-
sesta. Toimintakertomuksessa on myds an-
nettava tietoja sellaisista sen talouteen liitty-
vistd olennaisista asioista, joista ei ole tehté-
va selkoa tulos- tai rahoituslaskelmassa taik-
ka taseessa. Téllaisia asioita ovat ainakin
arvio todennédkdisesta tulevasta kehityksesta
sekd tiedot sisdisen valvonnan ja riskienhal-
linnan jarjestamisesté ja keskeisistd johtopaa-
toksista.

Jollei yhteistoimintasopimuksessa toisin
madréatd, edustajainkokous hyvaksyy tilinpaa-
toksen ja paattda vastuuvapaudesta.

28 8
Toimielimen oma padoma

Toimielimen oma p&dadoma muodostuu pe-
ruspddomasta, arvonkorotusrahastosta seké
oman padoman muista erista.

Peruspd&doma on kunnan omanp&&omaneh-
toinen sijoitus. Arvonkorotusrahasto muo-
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dostuu pysyviin vastaaviin tehdyistd arvon-
korotuksista.

29§
Lainanotto

Toimielimen toimintaa koskevasta lainasta
padttdada toimielin yhteistoimintasopimuksen
maaraamissa rajoissa.

308

Toimielinta koskevien saanndsten soveltami-
nen

Toimielimeen sovelletaan tdssd luvussa
sdadetyn lisaksi mita kuntalain 77 8:ssa séa-
detéan yhteisesta toimielimesta.

Erityisvastuualue
318
Erityisvastuualueen kuntayhtyma

Erityisvastuualueelle 16 8:n mukaan kuu-
luvista tehtévistd vastaa erityisvastuualueen
kuntayhtymd. Kuntayhtymaan sovelletaan
kuntalain kuntayhtyméé koskevia sédannok-
sid, jollei tassa laissa toisin sdadeté.

328
Erityisvastuualueen yhtyméakokous

Erityisvastuualueen  yhtyméakokouksessa
ovat edustettuina kaikki erityisvastuualueen
sosiaali- ja terveysalueisiin kuuluvat kunnat.
Kuntien edustajien lukuméaara ja aanimaara
yhtymakokouksessa maardaytyy kunnan asu-
kasluvun perusteella. Jokaisella kunnalla on
yhtymékokouksessa véahintaén yksi edustaja.

Yhtymékokous pidetadn vahintdan kaksi
kertaa vuodessa. Yhtymakokous on péatos-
valtainen, kun kokouksessa on edustettuna
vahintdan kaksi kolmannesta erityisvastuu-
alueen jasenina olevien kuntien yhteenlaske-
tusta asukasluvusta.

Yhtyméakokous antaa tarpeelliset maérayk-
set erityisvastuualueen tehtaviin liittyvien
asioiden valmistelusta ja p&&tdsten taytan-
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toonpanosta seka paattaa erityisvastuualueen
rahoituksesta.

338
Hallitus ja sen tehtavat

Erityisvastuualueen tehtavien kaytannon
toimeenpanosta vastaa erityisvastuualueen
hallitus. Hallituksen valitsee erityisvastuu-
alueen yhtymékokous.

Hallitus vastaa erityisvastuualueen hallin-
nosta ja taloudenhoidosta sekd yhtymakoko-
uksen padatosten valmistelusta, taytantoon-
panosta ja laillisuuden valvonnasta. Hallitus
valvoo erityisvastuualueen etua, ja, jollei
perussopimuksessa toisin sovita, edustaa
erityisvastuualuetta ja kayttdd sen puheval-
taa.

348
Hallituksen kokoonpano

Erityisvastuualueen hallituksessa tulee olla
vahintdan yksi edustaja jokaisesta erityisvas-
tuualueeseen kuuluvasta sosiaali- ja terveys-
alueesta.

Hallituksen kasitellessa 16 8:n 4 kohdassa
tarkoitettuja, sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimus-, koulutus ja kehittdmistoiminnan
suunnittelua ja yhteensovittamista koskevia
asioita sek& 16 8:n 5 kohdassa tarkoitettuja
sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimatar-
peen arviointia koskevia asioita, siihen kuu-
luu lisaksi alueen korkeakoulujen, tutkimus-
ja kehittdmistoiminnan seka tydvoimahallin-
non ja maakunnan liittojen edustajia.

358
Hallituksen toimivaltaisuus

Hallitus on toimivaltainen, kun sen jasenis-
t4 enemman kuin puolet on lasna.

Hallituksen toimiessa 34 8:n 2 momentissa
tarkoitetussa kokoonpanossa sen toimivaltai-
suuden edellytyksena on 1 momentissa saéa-
detyn liséksi, ettd sosiaali- ja terveysalueita
edustavat lasnd olevat jasenet yhdessa pu-
heenjohtajan kanssa muodostavat enemmis-
ton.

368
Erityisvastuualueen vahemmistokielen jaosto

Erikielisia ja kaksikielisia kuntia késittaval-
14 erityisvastuualueella on oltava hallituksen
asettama vahemmistokielen jaosto. Sen teh-
tdvana on seurata erityisvastuualueen kielel-
lisen vdhemmistén palvelujen saatavuutta ja
laatua seké tehda ehdotuksia palvelujen ke-
hittdmiseksi. Jaostolla voi olla myds muita
hallituksen mé&arédamia tehtavia. Jaosto antaa
vuosittain erityisvastuualueelle kertomuksen
vahemmistokielisten palvelujen toteutumi-
sesta erityisvastuualueella.

Jaoston jéseniksi valitaan erityisvastuualu-
een kuntien vahemmistokielistd vaestoa
edustavia henkiloita.

378
Toimeenpanosopimus

Erityisvastuualueen tehtdvien toteuttami-
sesta paatetddn yhtymakokouksen vahvista-
massa, yhdessa erityisvastuualueeseen kuu-
luvien sosiaali- ja terveysalueiden vastuukun-
tien kanssa laaditussa toimeenpanosopimuk-
sessa. Toimeenpanosopimuksessa on sovitta-
va edelld 16 §:ssa tarkoitettujen tehtévien
toimeenpanosta ja niiden edellyttamista yh-
teistyorakenteista.

Toimeenpanosopimuksen valmistelusta ja
sen toimeenpanon seurannasta vastaa erityis-
vastuualueen hallitus. Sopimus laaditaan
neljaksi vuodeksi. Sopimuksen toteutumista
on arvioitava joka toinen vuosi seké tehtava
siihen tarvittaessa muutokset.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sé&nnoksia asioista, joita toimeen-
panosopimukseen on sisallytettava.

388
Erityisvastuualueen toimintasuunnitelma

Erityisvastuualueen yhtymakokous vahvis-
taa vuosittain alueensa sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamista koskevan toiminta-
suunnitelman. Toimintasuunnitelman tulee
perustua erityisvastuualueen toimeenpanoso-
pimukseen. Suunnitelman valmistelusta vas-
taa erityisvastuualueen hallitus.



Valtioneuvoston e}setu_ks_ella _vo_idaar) antaa
tarkempia saannoksié asioista, joita toiminta-
suunnitelmaan on sisallytettava.

398§

Sosiaali- ja terveysalueita ja perustason alu-
eita sitova erityisvastuualueen paatosvalta

Erityisvastuualueen yhtymékokouksella on
toimintasuunnitelmaa hyvéksyessaan oikeus
tehda sosiaali- ja terveysalueita ja perustason
alueita seké niiden vastuukuntia sitovia paa-
toksid niiden jarjestamisvastuulle kuuluvien
palvelujen tuottamisesta. Paitds voidaan
tehda tilanteissa, joissa tehtéva ratkaisu on
merkittdva koko erityisvastuualueen kannal-
ta, jolla estetdan paallekkaista toimintaa,
edistetdan rajallisten voimavarojen hallintaa,
tai joissa on varmistettava palveluiden yh-
denvertainen saatavuus, ja joiden osalta eri-
tyisvastuualueeseen kuuluvat sosiaali- ja
terveysalueiden ja perustason alueiden vas-
tuukunnat eivét ole padsseet sopimukseen.

Ennen péatoksentekoa erityisvastuualueen
on pyrittdva jarjestdméan asia sopimalla siita
sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason
alueiden vastuukuntien kanssa.

40 8
Erityisvastuualueen talousarvio
Erityisvastuualueen talousarvion hyvaksyy
yhtymakokous. Ennen hyvéaksymista on eri-
tyisvastuualueeseen kuuluvien sosiaali- ja
terveysalueiden toimielimille varattava mah-

dollisuus antaa lausunto talousarvioesitykses-
t4 ja alustavasta toimintasuunnitelmasta.

4 luku
Ohjaus, suunnittelu ja kehittaminen
418
Yleinen ohjaus, suunnittelu ja kehittdminen
Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen ohja-

us, suunnittelu, kehittaminen ja valvonta
kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle.

131
Osana tata tehtavaa sosiaali- ja terveysminis-
teri0 laatii jaljempand 43 8:ssd tarkoitettua
sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukun-
taa kuullen pitkan aikavélin strategiset linja-
ukset, jotka ohjaavat palvelujen jarjestami-
sestd vastaavia organisaatioita palveluraken-
teen kehittdmisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen,
suunnittelun ja kehittdmisen kansallisena
asiantuntijaviranomaisena toimii Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos.

42 8

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittamisohjelma

Valtioneuvosto vahvistaa joka neljas vuosi
hallituksen valtiontaloutta koskevien paatos-
ten kanssa yhteensopivan sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallisen kehittdmisohjelman
(kansallinen kehittamisohjelma). Kehittamis-
ohjelmassa méaaritellaan koko ohjelmakauden
kattavat keskeisimmat sosiaali- ja terveyspo-
liittiset tavoitteet, kehittdmistoiminnan ja
valvonnan painopisteet seké niiden toteutta-
mista tukevat keskeiset uudistus- ja lainsaa-
dantdhankkeet, ohjeet ja suositukset. Kansal-
lista kehittdmisohjelmaa voidaan tarkistaa
vuosittain ohjelman tavoitteiden toteuttamis-
ta tukevien toimenpiteiden osalta. Muutoin
kansallista ~ kehittdmisohjelmaa  voidaan
muuttaa erityisestd syysta.

Kansallisessa kehittdmisohjelmassa voi-
daan asettaa myds sellaisia valtion sosiaali-
ja terveydenhuollon keskus- ja aluehallintoon
kohdistuvia ohjelman toteuttamista koskevia
keskeisimpid tavoitteita ja toimenpidesuosi-
tuksia, jotka ovat perusteltuja kunnallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon tarkoituksen-
mukaiseksi toteuttamiseksi.

43 §

Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukun-
ta

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa
toimii sosiaali- ja terveydenhuollon neuvotte-
lukunta. Sen tarkoituksena on koota ja panna
toimeen sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-
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lisia tavoitteita sekd edistéd valtakunnallisten
ja alueellisten toimijoiden yhteistyotd. Val-
tioneuvosto asettaa neuvottelukunnan neljak-
si vuodeksi kerrallaan.

Neuvottelukunta valmistelee sosiaali- ja
terveysministeridlle kansallisesti koottujen
tavoitteiden perusteella esityksen kansalli-
seksi kehittamisohjelmaksi seka edistéda ja
seuraa ohjelman toteutumista. Lis&ksi neu-
vottelukunta tekee sosiaali- ja terveysminis-
teridlle tarvittaessa ehdotuksia sellaisten
suositusten ja ohjeiden antamiseksi, joilla
voidaan edistda ja tukea kehittdmisohjelman
tavoitteiden toteutumista, sek& sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittamistoimintaan kay-
tettdvissa olevien maararahojen kohdentami-
sesta kehittdmistoiminnan eri painopistealu-
eille. Neuvottelukunnan tulee hoitaa myds ne
tehtévat, jotka maarataan erikseen valtioneu-
voston tekemd&ssd neuvottelukunnan asetta-
mispadtoksessa.

Neuvottelukunnasta ja sen kokoonpanosta
ja tehtdvista saddetdan tarkemmin valtioneu-
voston asetuksella.

44§

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittamisohjelman johtoryhma

Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunnan yhteydessé toimii valtioneuvoston
nimedm4 sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
sallisen  kehittdamisohjelman  johtoryhma.
Johtoryhmaén tehtévana on:

1) johtaa kansallisen kehittdmisohjelman
valmistelua seka valtakunnallista ja alueellis-
ta toimeenpanoa;

2) edistad keskushallinnon ja alueiden va-
lista yhteistyota;

3) Kkasitella sosiaali- ja terveysjarjestdjen
kanssa kansallisen kehittdamisohjelman puit-
teissa tehtévén yhteistyon kysymyksié;

4) késitelld ohjaus- ja valvontatoimenpitei-
den kokonaisuutta; seka

5) hoitaa muita kansallisen kehittdmisoh-
jelman toimeenpanoon liittyvid valtakunnal-
lisia ohjaustehtavia.

Johtoryhmaésté ja sen kokoonpanosta ja teh-
tavista sdddetdan tarkemmin valtioneuvoston
asetuksella.

45§

Kehittdmishankkeelle myonnettava valtion-
avustus

Sosiaali- ja terveysministerid voi myontaa
sosiaali- ja terveysalueen ja perustason alu-
een vastuukunnalle ja erityisvastuualueen
kuntayhtymalle hankeavustusta kansallisen
kehittdmisohjelman toteuttamiseksi valtion
talousarvioon otetun maéaardrahan rajoissa.
Kehittdmishankkeen toteuttajina voi olla
my0s useampi alue yhdessé.

Valtionavustusta voidaan myontad edellyt-
téen, ettd hankkeella toteutetaan kansallisessa
kehittdmisohjelmassa asetettuja sosiaali- ja
terveyspoliittisia tavoitteita ja siind otetaan
huomioon alueelliset kehittamistarpeet.

Valtionavustukseen sovelletaan valtion-
avustuslakia (688/2001). Sosiaali- ja terve-
ysministeri0 on  valtionapuviranomainen
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmis-
hankkeita koskevissa asioissa.

Sosiaali- ja terveysalueelle, perustason alu-
eelle tai erityisvastuualueelle voidaan myoén-
tda valtionavustusta enintd&n 75 prosenttia
valtionavustukseen oikeuttavista kustannuk-
sista. Sosiaali- ja terveysalueen, perustason
alueen tai erityisvastuualueen omarahoi-
tusosuuden tulee olla vahintdan 25 prosenttia
valtionavustukseen oikeuttavista kustannuk-
sista.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan saitaa
valtionavustuksen  jakamisen perusteista,
valtionavustuksen hakemisesta, myontami-
sestd ja maksamisesta seka valtionavustuksen
kayton seurannasta, arvioinnista ja valvon-
nasta.

46 §

Kehittamistoiminta sosiaali- ja terveysalueel-
la

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunta vas-
taa alueensa perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon ja sosiaalihuollon kehittami-
sestd, sen rakenteesta ja osaamisen vahvista-
misesta seké alue- ja organisaatiorajat ylitta-
vastd kehittdmisyhteistyostd. Sosiaali- ja
terveysalueen on otettava huomioon erityis-
vastuualueen tutkimus- ja kehittdmistoimin-
taa koskevat linjaukset.



5 luku
Rahoitus
Alueiden toiminnan rahoitus
47 §
Perustason alueen rahoitus

Perustason alueeseen kuuluvat kunnat vas-
taavat perustason alueen rahoituksesta siten
kuin kuntien vélisestd kustannusten jaosta on
sovittu 21 §:ssd tarkoitetussa yhteistoiminta-
sopimuksessa.

Jos kunnat eivét toisin sovi, ne osallistuvat
perustason alueen kustannusten rahoitukseen
kunnan asukasmadraan perustuvalla maksul-
la, jota on painotettu kuntien peruspalvelujen
valtionosuuslaskennassa kaytettavien, kun-
nan peruspalvelujen valtionosuudesta anne-
tun lain x pykal&ssa tarkoitettujen sosiaali- ja
terveydenhuollon  méaardytymisperusteiden
mukaisesti.

48 §
Sosiaali- ja terveysalueen rahoitus

Sosiaali- ja terveysalueeseen kuuluvat kun-
nat vastaavat sosiaali- ja terveysalueen rahoi-
tuksesta siten kuin kuntien valisesta kustan-
nusten jaosta on sovittu 21 8:ss& tarkoitetussa
yhteistoimintasopimuksessa.

Jos kunnat eivat toisin sovi, ne osallistuvat
sosiaali- ja terveysalueen kustannusten rahoi-
tukseen kunnan asukasmaaraan perustuvalla
maksulla, jota on painotettu kuntien perus-
palvelujen valtionosuuslaskennassa kéytetta-
vien, kunnan peruspalvelujen valtionosuu-
desta annetun lain x pykaldssa tarkoitettujen
sosiaali- ja terveydenhuollon maaraytymispe-
rusteiden mukaisesti.

Jos sosiaali- ja terveysalueeseen kuuluvat
kunnat eivét toisin sovi, alueeseen kuuluva
perustason alue osallistuu sosiaali- ja terve-
ysalueen yhteisistd tehtavistd aiheutuviin
kustannuksiin perustason alueen asukasmaa-
raan perustuvalla maksulla, . Perustason alue
maksaisi asukkaittensa kayttamistd, sosiaali-
ja terveyspalvelualueen jarjestdmistd palve-
luista kdyton mukaan maaraytyvalla maksul-
la.
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49 §

Erityisvastuualueen rahoitus

Erityisvastuualueen rahoituksesta vastaavat
erityisvastuualueeseen kuuluvat sosiaali- ja
terveysalueet.

Erityisvastuualueen rahoituksesta sovitaan
erityisvastuualueen perussopimuksessa. Jos
perussopimuksessa ei toisin sovita, erityis-
vastuualueeseen kuuluvat sosiaali- ja terve-
ysalueet osallistuvat erityisvastuualueen kus-
tannusten rahoitukseen asukasméaéaraéan perus-
tuvalla maksulla.

50 8§
Alijadman kattaminen

Sosiaali- ja terveysalueen, perustason alu-
een ja erityisvastuualueen talousarvion tasee-
seen kertynyt alijad@ma tulee kattaa enintdén
neljan vuoden kuluessa tilinpaatoksen vah-
vistamista seuraavan vuoden alusta (alijaa-
man kattamisvelvollisuus).

518

Sosiaali- ja terveysalueen tai perustason
alueen vastuu hoidon ja hoivan kustannusten
korvaamisesta

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon toimin-
tayksikossé on hoidettavana henkild, joka ei
ole toimintayksikkoa yllapitavan sosiaali- ja
terveysalueen tai perustason alueen kunnan
asukas, on sen sosiaali- ja terveysalueen tai
perustason alueen vastuukunnan, jolla on
vastuu hoidon tai hoivan jarjestamisestd,
korvattava aiheutuneet kustannukset, jollei
kustannusten korvaamisesta muualla toisin
s&adeta.

Korvauksen on perustuttava tuotteistukseen
tai tuotehintaan, jolla toimintayksikko seuraa
omaa toimintaansa. Korvauksesta véhenne-
tddn henkilon suorittama asiakasmaksu ja
muut palvelun tuottajan saamat toimintatulot
hoitoon tai hoivaan liittyen. Asiakasmaksu
madraytyy sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain (734/1992)
mukaisesti. Palvelujen korvausperusteista ja
laskutusmenettelystd voidaan tarvittaessa
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saataa tarkemmin sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksella.

Valtion koulutuskorvaukset
528
Koulutuskorvaus yliopistolliselle sairaalalle

Yliopistollisen sairaalan yll&pitajalle korva-
taan valtion varoista kustannuksia, jotka ai-
heutuvat laakarien ja hammasladkarien pe-
rus- ja erikoistumiskoulutuksesta. Peruskou-
lutuksen korvaus lasketaan l4&kéri- ja ham-
masladkérikoulutuksen aloittaneiden opiske-
lijoiden lukumé&arén ja suoritettujen tutkinto-
jen lukuméaardn keskiarvon perusteella. Eri-
koistumiskoulutuksen korvaus perustuu tut-
kintojen lukumaarédan ja tutkinnosta maarat-
tyyn korvaukseen.

Tutkintojen lukumaéraan perustuvaa koulu-
tuskorvausta ei kuitenkaan suoriteta tervey-
denhuollon erikoislaakari- ja erikoishammas-
ladkaritutkinnosta seké liikuntalaaketieteen,
tyoterveyshuollon ja yleisladketieteen eri-
koislaakarin tutkinnosta. Jos téllaista koulu-
tusta annetaan yliopistollisessa sairaalassa,
sen yllapit4jalle suoritetaan valtion varoista
korvausta koulutuksesta aiheutuviin kustan-
nuksiin toteutuneiden koulutuskuukausien
madran perusteella.

538
Koulutuskorvaus yliopistolle

Erikoisladkari- ja erikoishammaslaakari-
koulutusta jérjestavélle yliopistolle korvataan
valtion varoista koulutuksesta aiheutuvia
kustannuksia. Erikoistumiskoulutuksen kor-
vaus perustuu tutkintojen lukumaaraan ja
tutkinnosta maarattyyn korvaukseen.

54 §

Koulutuskorvaus muulle terveydenhuollon
toimintayksikolle

Jos laakarin tai hammaslaékérin peruskou-
lutusta annetaan muussa terveydenhuollon
toimintayksikossa kuin yliopistollisessa sai-
raalassa, sosiaali- ja terveysalueen vastuu-
kunta, jossa on yliopistollinen sairaala, kor-

vaa kustannukset asianomaiselle julkiselle
palvelun tuottajalle tai muulle sosiaali- ja
terveysministerion  asetuksella  s&adetylle
palvelujen tuottajalle siten kuin siitd on osa-
puolten kesken sovittu.

Jos yliopisto kayttaa laakarin tai hammas-
la&karin  erikoistumiskoulutukseen  muuta
terveydenhuollon  toimintayksikkdd  kuin
yliopistollista sairaalaa, kunnalle, kuntayh-
tymalle, valtion mielisairaalalle tai muulle
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
sdadetylle palvelujen tuottajalle suoritetaan
valtion varoista laskennallisin perustein méaéa-
raytyva korvaus yliopiston hyvaksymén kou-
lutusohjelman mukaisesta erikoistumiskoulu-
tuksesta aiheutuviin kustannuksiin. Korvaus
perustuu toteutuneisiin koulutuskuukausiin.
Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikou-
lutukseen siséltyvasta yhdeksédn kuukauden
kestoisesta terveyskeskuskoulutuksesta joh-
tuvista Kkustannuksista suoritetaan valtion
varoista korvaus vain, jos terveyskeskuskou-
lutuksessa on varmistettu kansanterveystyon
seka perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon ja sosiaalihuollon yhteistyon osaami-
nen. Terveyskeskuskoulutusta suorittavalle
on lisdksi nimettavé ohjaaja, jonka tulee olla
palvelussuhteessa kuntaan tai kuntayhtyméaan
Jja jonka tulee varmistaa koulutuksen laatu ja
kehittdminen. Terveyskeskuskoulutusta to-
teutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 8
8:n 3 momentissa tarkoitetun laadunhallinnan
ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosuun-
nitelman mukaisesti.

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen vastuukunnalle sek& Ahvenanmaan
maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviran-
omaiselle suoritetaan valtion varoista lasken-
nallisin perustein korvaus terveydenhuollon
ammattihenkil@istd annetun lain (559/1994)
13 §:ssé tarkoitetun patevyyden edellytta-
masta palvelusta, mainitun lain 4 &:n 3 mo-
mentissa tarkoitetusta yleislaaketieteen eri-
tyiskoulutuksesta aiheutuvista kustannuksista
sekd laillistetun hammasladkarin kaytannon
palvelusta ja hammasladkarin peruskoulutuk-
seen siséltyvastda syventdvastd kaytannon
harjoittelusta johtuvista kustannuksista. Kor-
vaus perustuu koulutuksessa olevien ja kou-
lutuskuukausien maaraan. Korvausta ei kui-
tenkaan suoriteta terveydenhuollon ammatti-
henkildistd annetun lain 13 §:ssé tarkoitetusta
palvelusta siltd osin kuin se ylittd4d kuusi



kuukautta, jollei Sosiaali- ja terveysalan lu-
pa- ja valvontavirasto edellyta tata pidempaé
palvelua.

Valtion korvaus tutkimustoimintaan
558§
Tutkimusrahoituksen kohdentaminen

Erityisvastuualue asettaa nelivuotiskaudek-
si terveydenhuollon yliopistollisen tutkimus-
toimikunnan mahdollisine jaostoineen. Tut-
kimustoimikunnassa on monitieteinen edus-
tus erityisvastuualueen terveydenhuollon
toimintayksikoista.

56 §

Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen ra-
hoitus

Sosiaali- ja terveysministerio maéérittelee
yhteistyGsséd 55 §:ssé tarkoitettujen erityis-
vastuualueiden tutkimustoimikuntien kanssa
yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen pai-
noalueet ja tavoitteet nelivuotiskausittain.

Yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen
myonnetdan valtion rahoitusta erityisvastuu-
alueiden tutkimustoimikunnille sosiaali- ja
terveysministerion neljaksi vuodeksi kerral-
laan tekemén péaatoksen mukaisesti. Ministe-
ribn paatds perustuu tutkimustoiminnan pai-
noalueiden ja tavoitteiden toteutumiseen seké
tutkimuksen laatuun, maaradn ja tulokselli-
suuteen edelliselld nelivuotiskaudella. Jos
erityisvastuualueiden aluejako muuttuu neli-
vuotiskauden aikana, sosiaali- ja terveysmi-
nisterion paatdstd on muutettava aluejaon
muutosta vastaavasti.

Tutkimustoimikunta paattad tutkimusrahoi-
tuksen myontamisestd alueellaan hakemusten
perusteella. Terveydenhuollon toimintayk-
sikkda yllapitdva sosiaali- ja terveysalueen
tai perustason alueen vastuukunta, valtion
mielisairaala tai sosiaali- ja terveysministeri-
On asetuksella saddetty palvelujen tuottaja
voivat hakea terveyden tutkimuksen rahoitus-
ta.
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57 §

Valtakunnallinen terveyden tutkimuksen ar-
viointiryhmé&

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

Korvausmenettely
58 8§

Koulutuskorvauksen ja tutkimusrahoituksen
maksaminen

Aluehallintovirasto ja Ahvenanmaan valti-
onvirasto maksavat valtion koulutuskorvauk-
sen. Tutkintojen ja opinnot aloittaneiden
opiskelijoiden mé&&rédén perustuva koulutus-
korvaus maksetaan yliopistollisen sairaalan
yllapitajalle seka erikoisladkari- ja erikois-
hammasladkarikoulutusta jarjestavélle yli-
opistolle ilman eri hakemusta.

Toteutuneisiin  koulutuskuukausiin perus-
tuva korvaus maksetaan puolivuosittain ha-
kemusten perusteella. Ensimmaisen vuosi-
puoliskon osalta korvausta on haettava vii-
meistdan saman vuoden syyskuun 30 paivana
ja toisen vuosipuoliskon osalta viimeistaan
seuraavan vuoden maaliskuun 31 péivéana.
Aluehallintoviraston ja Ahvenanmaan valti-
onviraston on ratkaistava madraajassa jatetty
korvaushakemus sen kalenterivuoden aikana,
jolloin hakemus on saapunut. Aluehallintovi-
rasto maksaa tutkimusrahoituksen kuukausit-
tain erityisvastuualueen tutkimustoimikun-
nalle, joka maksaa rahoituksen edelleen
hankkeiden toteuttajille.

Muilta osin korvauksen maksamiseen ja
muuhun menettelyyn sekd muutoksenhakuun
liittyvissa asioissa noudatetaan, mitd valtion-
avustuslain 20 §:n 1 momentissa, 21, 24-26
ja 28 8:ssd, 29 &:n 2 momentissa seka 30 ja
34 §:ssé saddetdan.
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59 §

Tietojenantovelvollisuus

Kukin 148kari- tai hammasladkarikoulutusta
antava yliopisto ilmoittaa kalenterivuosittain
sosiaali- ja terveysministeridlle suoritettujen
ladkari- ja hammaslaakaritutkintojen sek&
erikoislaékéri- ja erikoishammaslaakaritut-
kintojen méaaréan.

Sosiaali- ja terveysalueen, jossa on yliopis-
tollinen sairaala, seka erikoislaakari- ja eri-
koishammaslaédkarikoulutusta jarjestavén
yliopiston on annettava sosiaali- ja terveys-
ministeridlle vuosittain seuraavan vuoden
kesékuun loppuun mennessa selvitys siita,
miten se on kayttdnyt saamansa koulutuskor-
vauksen.

Erityisvastuualueen tutkimustoimikunnan
on annettava sosiaali- ja terveysministeriolle
vuosittain seuraavan vuoden kesékuun lop-
puun mennessa selvitys siitd, mille tutkimus-
hankkeille ja painoalueille rahoitusta on 0soi-
tettu.

60§

Kunnan tai kuntayhtyman tilojen kayttaéminen
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 kayttaa sosiaali- ja terveysalueen sai-
raaloita ja erillisia toimintayksikoitd muunkin
kuin 1 momentissa tarkoitetun terveyden-
huoltoalan koulutus- ja tutkimustoiminnan
jarjestamiseen siten kuin siitd on sovittu sosi-
aali- ja terveysalueen vastuukunnan ja koulu-
tus- ja tutkimustoimintaa harjoittavan koulu-
tuksen jarjestdjan kesken.

Yliopistolla on oikeus kayttaa perustervey-
denhuollon toimintayksikon tiloja erikoislaa-
kari- ja erikoishammaslaakarikoulutukseen
sisaltyvana terveyskeskuksessa suoritettava-
na yhdeksan kuukautta kestavéna koulutusai-
kana siten kuin siitd on sovittu kunnan tai
kuntayhtymén ja yliopiston kesken.

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan on
huolehdittava siit4, ettd yliopiston ja muun
sosiaali- ja terveysalan koulutuksen jérjesté-
jan kéytettavissa on sellaiset koulutus- ja
tutkimustoiminnassa tarvittavat huonetilat
kiinteine koneineen ja laitteineen seka koulu-
tus- ja tutkimushenkilékunnan ja opiskelijoi-
den sosiaaliset tilat, jotka on valttdmatonta
sijoittaa sosiaali- ja terveysalueen toimin-
tayksikkoon.

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan
palveluksessa olevat terveydenhuollon am-
mattihenkil6t ovat velvollisia osallistumaan
terveydenhuoltoalan koulutus- ja tutkimus-
toimintaan siten kuin siitd sovitaan vastuu-
kunnan ja yliopiston tai muun koulutuksen
jarjestajan kesken.

618§
Asetuksenantovaltuus

Laakari- ja hammaslaakarikoulutuksesta
suoritettavien korvausten suuruudesta ja kor-
vausten maksamiseen liittyvistd menettelyis-
td sdddetadn sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella.

Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen
painoalueista ja tavoitteista sekéd 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.

6 luku
Valvonta
62 8
Valvonta ja siihen liittyva ohjaus
Sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason
alueiden ja erityisvastuualueiden palvelura-

kenteen, toiminnan ja niiden jarjestamien
palvelujen lainmukaisuuden valvonta ja sii-



hen liittyva ohjaus kuuluu aluehallintoviras-
tolle toimialueellaan.

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,
perustason alueiden ja erityisvastuualueiden
palvelurakenteen, toiminnan ja niiden jarjes-
tdmien palvelujen lainmukaisuutta seka antaa
valvontaan liittyvaa 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
kasiteltdvddn muuhun sosiaalihuoltoa tai
terveydenhuoltoa taikka terveydenhuollon
anp(mattihenkil'oé koskevaan valvonta-asiaan;
sekd

4) asiat, joita aluehallintovirasto on esteel-
linen kasittelemaan.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
raston ja aluehallintovirastojen tarkemmasta
tyonjaosta ohjauksessa ja valvonnassa sééde-
tadn tarvittaessa valtioneuvoston asetuksella.

63 8
Ohjaus- ja arviointikaynnit

Aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto voivat tehda 62
§:ssd tarkoitetun ohjauksen toteuttamiseksi
ohjaus- ja arviointikdynteja sosiaali- ja terve-
ysalueille, perustason alueille ja erityisvas-
tuualueille.

Ohjaus- ja arviointikdynneista ja niiden oh-
jelmasta on sovittava ennakkoon asianomai-
sen sosiaali- ja terveysalueiden, perustason
alueiden ja erityisvastuualueiden kanssa.

64 8
Tarkastusoikeus
Aluehallintovirasto ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto voivat tarkastaa

t&ssa laissa tarkoitetun toiminnan ja palvelut
sekd niiden jarjestdmisesséd kaytettavét toi-
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mintayksikot ja toimitilat silloin, kun tarkas-
tuksen tekemiseen on perusteltu syy. Sosiaa-
li- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi
madratd aluehallintoviraston tekemain puo-
lestaan edelld mainitun tarkastuksen. Tarkas-
tus voidaan tehdd ennalta ilmoittamatta. Tar-
kastusmaardykseen ei saa hakea muutosta
valittamalla.

Tarkastaja on péastettdva kaikkiin toimi-
paikan tiloihin. Tarkastuksessa on salassapi-
tosdénnosten estamattd esitettdva kaikki tar-
kastajan pyytdmaét asiakirjat, jotka ovat valt-
tamattomia tarkastuksen toimittamiseksi.
Lisaksi tarkastajalle on salassapitosdédnndsten
estamattd annettava maksutta hanen pyyté-
mansé jaljennokset tarkastuksen toimittami-
seksi tarpeellisista asiakirjoista. Tarkastajalla
on myos 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 séétaa
valtioneuvoston asetuksella.

65 8
Maaraykset ja pakkokeinot

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon jarjesté-
misessa tai toteuttamisessa havaitaan asiakas-
tai potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita
tai muita epakohtia taikka toiminta on muu-
toin tdmén 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. Madrdysta annettaessa on asetettava
madrdaika, jonka kuluessa tarpeelliset toi-
menpiteet on suoritettava. Jos asiakas- tai
potilasturvallisuus sitd edellyttdd, toiminta
voidaan méaarata valittémasti keskeytettavak-
si taikka toimintayksikon, sen osan tai lait-
teen kaytto kieltad valittomasti.

Aluehallintovirasto ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto voi velvoittaa
vastuukunnan tai kuntayhtymén noudatta-
maan 1 momentissa tarkoitettua maardysté
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sakon uhalla tai uhalla, ettd toiminta keskey-
tetddn, taikka ettd toimintayksikon, sen osan
tai laitteen kaytto kielletaan.
Aluehallintoviraston ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontaviraston toiminnan
keskeyttamisesta taikka toimintayksikon, sen
osan tai laitteen kayton kieltdmisesta on nou-
datettava muutoksenhausta huolimatta, 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 Sateilyturvakeskus. Jos So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
tai aluehallintovirasto on valvonnassaan ha-
vainnut laékehuoltoa koskevia puutteita tai
muita epakohtia, niistd on ilmoitettava Laa-
kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle.
Sateilyn kayttod koskevista puutteista ja epé-
ko|t|1dista on ilmoitettava Séteilyturvakeskuk-
selle.

66 8
Hallinnollinen ohjaus ja kehotus

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon jarjesta-
misessa tai toteuttamisessa havaittu puute,
virheellisyys, laiminlyonti tai muu epakohta
ei anna aihetta edelld 65 8:ss& tarkoitettuihin
toimenpiteisiin, aluehallintovirasto ja Sosiaa-
li- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
voivat saattaa vastuukunnan, kuntayhtymén,
toimielimen tai virheellisestd toiminnasta
vastuussa olevan henkildn tietoon késityk-
sensd lain mukaisesta menettelysta tai kiin-
nittdd valvottavan huomiota toiminnan
asianmukaiseen jarjestamiseen ja hyvan hal-
linnon vaatimuksiin. Aluehallintovirasto ja
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto voivat myos kehottaa valvottavaa kor-
jaamaan todetun puutteen tai muun epékoh-
dan. Jos edella tarkoitettuja toimenpiteitd ei
voida asian kokonaisarviointiin vaikuttavat
seikat huomioon ottaen pitééa riittavina, alue-
hallintovirasto ja Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto voivat antaa valvot-
tavalle huomautuksen vastaisen varalle.

Téassa pykalassa tarkoitettuun aluehallinto-
viraston tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston antamaan hallinnolliseen

ohjaukseen tai kehotukseen ei saa hakea
muutosta valittamalla.

67 8
Valvonta-asian kasittely

Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja val-
vontavirasto ja aluehallintovirasto ryhtyvat
tietoonsa tulleen valvonta-asian perusteella
niihin 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 syytéa.

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).

68 §
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-
tamattomid viraston valvontatehtavan toteut-
tamiseksi. Tiedot ja selvitykset on annettava
maksutta ja sen estiméttd, mita tietojen sa-
lassapitovelvollisuudesta sdadetaan.

7 luku
Erinaiset saannokset
69 §

Varautuminen hdiriétilanteisiin ja poikkeus-
oloihin

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan on
varauduttava yhteistytssd alueensa perusta-
son alueiden vastuukuntien ja muiden kunti-
en kanssa sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon toimenpiteitd edellyttaviin hdirictilantei-
siin ja suuronnettomuuksiin. Sosiaali- ja ter-



veysalueen vastuukunta on liséksi velvolli-
nen laatimaan yhteisty6ssa alueensa perusta-
son alueiden vastuukuntien ja muiden kunti-
en kanssa valmiuslain (1552/2011) 12 8:n
mukaisen valmiussuunnitelman sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan ja jatkuvuuden
varmistamiseksi myds poikkeusoloissa.

Valtio voi osallistua sosiaalihuollossa ja
terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden
yllapitdmiseen ja erityistilanteiden hoitami-
seen rahoittamalla sellaista toimintaa, jonka
korvaaminen valtion varoista on erityisesta
syysté tarkoituksenmukaista. Toimintaa var-
ten sosiaali- ja terveysministerid voi nimeta
ja valtuuttaa valtakunnallisia toimijoita.

708

Jarjestamisvastuun siirtyminen erdissa tapa-
uksissa

Jos henkil6 on sijoitettu perhehoitoon, lai-
toshoitoon tai asumispalvelujen avulla jarjes-
tettyyn asumiseen toisen kunnan alueelle ja
hén kayttdd kotikuntalain (201/1994) 3 a
8:ssé séadettya kotikunnan valintaoikeuttaan,
palveluja koskeva jarjestdmisvastuu siirtyy
henkilon muuttopdivasta lukien sille sosiaali-
ja terveysalueen tai perustason alueen vas-
tuukunnalle, johon uusi kotikunta kuuluu.

718

Palvelujen jarjestaminen kotikunnan muuttu-
essa

Henkild, joka haluaa muuttaa toisen kun-
nan asukkaaksi, mutta ei ikdnsd, vammaisuu-
tensa tai muun sellaisen syyn vuoksi kykene
asumaan sielld ilman perhehoitoa, laitoshoi-
toa tai asumispalveluita, voi hakea néita pal-
veluja siltd sosiaali- ja terveysalueelta tai
perustason alueelta, johon tdma toinen kunta
kuuluu, samoin perustein kuin jos hén olisi
tdman toisen kunnan asukas.

Sen sosiaali- ja terveysalueen tai perusta-
son alueen vastuukunnan, jolle hakemus on
saapunut, tulee

1) ilmoittaa salassapitoséanndsten estamat-
t4 hakemuksesta ja sen kasiteltdvaksi ottami-
sesta valittomaésti hakijan kotikunnalle sek&
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sille sosiaali- ja terveysalueen tai perustason
alueen vastuukunnalle, joka on vastuussa
henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjes-
tamisestd;

2) késitelld hakemus ja arvioida hakijan
palvelutarve yhteistydssa palveluiden jarjes-
tdmisvastuussa hakemushetkelld olevan ta-
hon kanssa; seka

3) tehd asiassa paatos.

Hakemusta ei kuitenkaan kasitelld, jos ha-
kija on jo tehnyt vastaavan hakemuksen toi-
sen sosiaali- ja terveysalueen tai perustason
alueen vastuukunnalle ja asian kasittely on
vield kesken.

Jos sosiaali- ja terveysalueen tai perustason
alueen vastuukunta on paattdnyt myontaa
haetun palvelun, hakijan on ilmoitettava kah-
den viikon kuluessa paatdksen tiedoksi saa-
misesta, ottaako hén palvelun vastaan. Haki-
jan tulee lisdksi muuttaa pé&atoksen mukai-
seen hoitopaikkaan tai asumispalveluun kol-
men kuukauden kuluessa paatoksen tiedoksi
saamisesta. Jos hakija laiminlyo edelld saa-
dettyjen mééardaikojen noudattamisen, hanen
oikeutensa paatdksen mukaisiin palveluihin
raukeaa.

728

Terveydenhuollon jarjestaminen eraissa ta-
pauksissa

Terveydenhuollon jarjestdmisessa 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 §8:n 1 momentin 1, 2 tai 6
kohdassa tarkoitettu tyonteko-oikeus ja jolla
on Suomessa voimassa oleva ty6-, virka- tai
muu palvelussuhde tai joka on vahintaan
kuusi kuukautta kestaneen tyo-, virka- tai
muun palvelussuhteen paatyttyd rekisterdity
ty6ttdmaksi tyonhakijaksi. Terveydenhuoltoa
jarjestettdessa kunnan asukkaaseen rinnaste-
taan tassd laissa myds kunnan alueella oles-
keleva henkil6, jolle on myonnetty ulkomaa-
laislain 81 §:n nojalla mainitun lain 3 8:n 26
kohdassa tarkoitettu Euroopan unionin sini-
nen Kkortti, sekd ulkomaalaislain 37 §:ssé
tarkoitetut téllaisen henkildn perheenjésenet.
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73 8

Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunta on
henkildtietolain (523/1999) 3 §:n 4 kohdassa
tarkoitettu rekisterinpitdjad sen omassa toi-
minnassa ja sen alueeseen kuuluvan perusta-
son alueen vastuukunnan toiminnassa synty-
neille sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
ja potilaskirjoille. Naihin asiakas- ja potilas-
asiakirjoihin ja niiden kasittelyyn sovelletaan
mitd niistd s&adetd&n sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
(812/2000), potilaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa (785/1992), sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelystd annetussa laissa (159/2007), vi-
ranomaisen toiminnan julkisuudesta annetus-
sa laissa (621/1999) ja henkil6tietolaissa.

Sosiaali- ja terveysalueen asiakas- ja poti-
lasrekisterit tulee muodostaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelystd annetun lain (159/2007) mukaisia
valtakunnallisia tietojarjestelmapalveluja
kayttéen.

74 8

Henkildston ammattitaidon yllapito

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen vastuukunnan on huolehdittava siité,

ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd
osallistuu riittavasti heille jérjestettyyn tay-
dennyskoulutukseen.  Taydennyskoulutuk-
seen vaikuttavat peruskoulutuksen pituus,
tyon vaativuus ja tehtdvien sisaltd. Sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella voidaan
antaa tarvittaessa tarkemmat sdénnokset tay-
dennyskoulutuksen sisallostd, laadusta, maa-
rastd, jarjestdmisestd, seurannasta ja arvioin-
nista
758

Muutoksenhaku

Sosiaali- ja terveysalueen tai perustason
alueen vastuukunnan ja erityisvastuualueen
kuntayhtymén paattkseen haetaan muutosta
siten kuin kuntalain 11 luvussa saadetdan,
jollei muualla laissa toisin sdadeté.

Tamén lain nojalla tehtyyn valtion viran-
omaisen padtokseen haetaan muutosta valit-
tamalla siten kuin hallintolainkayttolaissa
(586/1996) saadetaan.

76 8
Voimaantulo

Taman lain voimaantulosta saddetdéan erik-
seen lailla.
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestémisesta annetun lain voimaanpanosta

Eduskunnan péatoksen mukaisesti sdédetéan:

18
Voimaantulo

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmisestd (xxxx/2014), jaljempéana jarjesta-
mislaki, tulee voimaan 1 paivana tammikuuta
2015. Lain mukaisten sosiaali- ja terveysalu-
eiden, perustason alueiden ja erityisvastuu-
alueiden on aloitettava toimintansa viimeis-
tdan 1 pdivana tammikuuta 2017.

28

Alueiden muodostaminen lain voimaantulles-
sa

Padtettaessa jarjestamislain vahvistamisen
jalkeen ensimmadisen kerran sosiaali- ja ter-
veysalueista, perustason alueista ja niihin
kuuluvista kunnista sek erityisvastuualueista
ja niihin kuuluvista sosiaali- ja terveysalueis-
ta, valtioneuvoston on noudatettava mité
jaljempana 3-11 8:ssd séadetaan.

38
Sosiaali- ja terveysalueen muodostaminen

Sosiaali- ja terveysalue muodostuu jarjes-
tdmislain 3 §8:n 1 momentin 4 kohdassa tar-
koitetusta maakunnan keskuskaupungista ja
sen kanssa jéljempéna 3 ja 4 momentin pe-
rusteella samaan alueeseen kuuluvista kun-
nista.

Sosiaali- ja terveysalueen voi muodostaa 1
momentissa sdadetysta poiketen myos:

1) vahintaan noin 50 000 asukkaan kunta ja
samaan tyossakadyntialueeseen, yhdyskunta-
rakenteeltaan yhtendiseen alueeseen tai muu-
toin samaan toiminnalliseen kokonaisuuteen
kuuluvat kunnat yhdessa; tai

2) vahintdan noin 50 000 asukkaan kunta.

Tampereen, Turun, Oulun, Lahden, Jyvés-
kylan tai Kuopion tydssakéyntialueella sijait-
sevan kunnan, josta vahintadn 35 prosenttia
ja muilla tyossakayntialueilla sijaitsevan
kunnan, josta vahintdan 25 prosenttia kay
tyossd  tydssakayntialueen  keskuskunnan
alueella, on kuuluttava samaan sosiaali- ja
terveysalueeseen tydssakédyntialueen keskus-
kunnan kanssa. Liséksi yhdyskuntarakenteel-
taan yhtendisen alueen muodostavien kuntien
on kuuluttava samaan sosiaali- ja terveysalu-
eeseen. Kunnat muodostavat yhdyskuntara-
kenteeltaan yhtenaisen alueen, jos kunnan tai
siihen rajoittuvan kunnan yhtenéinen keskus-
taajama ulottuu kunnan rajan yli tai keskus-
taajamaan kytkeytyvd lahitaajama ulottuu
kunnan rajan yli, taikka jos toisen kunnan
keskustaajaman kasvupaine kohdistuu mer-
kittavasti kunnan alueella sijaitsevaan lahi-
taajamaan.

Muun kuin 3 momentissa tarkoitetun kun-
nan on kuuluttava kunnan asukkaiden sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestami-
sen kannalta tarkoituksenmukaisimpaan sosi-
aali- ja terveysalueeseen.

Edelld 2 momentissa tarkoitetulla kunnalla
on kuitenkin oikeus muodostaa sosiaali- ja
terveysalue vain, jos sen asukasluku oli 2
momentin mukainen 31 pdivana joulukuuta
2013 ja silla on sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmiseksi riittdvd kantokyky. Tyo6ssa-
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kayntialueella voi olla vain yksi sosiaali- ja
terveysalue.

Edellda 2 momentissa tarkoitetun kunnan on
ilmoitettava valtioneuvostolle x,x.201x men-
nessd, haluaako se muodostaa sosiaali- ja
terveysalueen.

48
Perustason alueen muodostaminen

Kunta voi kuulua sosiaali- ja terveysalueen
lisdksi perustason alueeseen jéljempéana 2 - 3
momentissa mainituilla perusteilla.

Kunta voi muodostaa perustason alueen
jos:

1) sen asukasluku véhintaan noin 20 000;

2) se ei kuulu kuntarakennelain 4 d §:ssa
tarkoitettuun yhtendiseen yhdyskuntaraken-
ne- tai tyossakdyntialueeseen maakunnan
keskuskaupungin tai muun sosiaali- ja terve-
ysalueen keskuskunnan kanssa; ja

3) se ei ole sosiaali- ja terveysalueen vas-
tuukunta tai sosiaali- ja terveysalueen kun-
tayhtymén suurin kunta.

Jos 2 momentissa tarkoitettu kunta muo-
dostaa perustason alueen ja se on tydssakayn-
tialueen tai muun toiminnallisen kokonaisuu-
den keskuskunta, sen on jarjestettava perus-
tason palvelut myos tallaiseen toiminnalli-
seen kokonaisuuteen kuuluville alle 20 000
asukkaan kunnille, jos valtioneuvoston niin
paattad. Jos tallaiseen toiminnalliseen koko-
naisuuteen kuuluva alle 20 000 asukkaan
kunta ilmoittaa, etté se ei halua kuulua perus-
tason alueeseen, valtioneuvosto voi paattaa
kunnan ilmoittamasta kannasta poiketen vain
jos siihen on sosiaali- ja terveydenhuollon
tarkoituksenmukaiseksi jarjestamiseksi eri-
tyisid syitd. Muussa tapauksessa kunta kuu-
luu vain 3 §:ssd tarkoitettuun sosiaali- ja
terveysalueeseen.

Edelld 2 momentista poiketen kunta, jossa
oli 31 péivana joulukuuta 2013 vahintéan 20
001 ja enintadn 50 000 asukasta, voi muodos-
taa yksin perustason alueen kuntarakennelain
4 d §:ssé tarkoitetulla selvitysalueella, jos:

1) kuntarakennelain 15 8§:n tarkoittaman
erityisen  kuntajakoselvityksen perusteella
selvitysalueella toteutuu vahintadn kaksi yli
20 000 asukkaan kuntaa; ja

2) sosiaali- ja terveysalueen vastuukunta ja
perustason alueen muodostava kunta sopivat

sellaisista hallinnollisista menettelyistd, joilla
varmistetaan kunnan asukkaille palvelujen
horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio.

58
Uudenmaan sosiaali- ja terveysalue

Uudenmaan maakuntaan kuuluvat kunnat
muodostavat Uudenmaan sosiaali- ja terve-
ysalueen. Valtioneuvosto voi kuitenkin paat-
tdd kunnan esityksestd, ettd kunta kuuluu
johonkin muuhun sosiaali- ja terveysaluee-
seen. Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueella
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvas-
tuu on alueen kuntien muodostamalla kun-
tayhtymalla.

Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueelle
voidaan muodostaa enintdadn kuusi perusta-
son aluetta. Perustason alueeseen kuuluvissa
kunnissa on oltava yhteensda vahintaan
50 000 asukasta. Perustason alueiden vastuu-
kuntia voivat olla Espoo, Helsinki, Hyvinkaa,
Lohja, Porvoo ja Vantaa. Edella mainituille
perustason alueille ei voi myontad jarjesta-
mislain 11 §:n 4 momentissa ja tdméan lain 13
8:ssd tarkoitettua lupaa erikoissairaanhoidon
jarjestamiseksi.

Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueen kun-
tayhtymén ja 2 momentissa tarkoitettujen
perustason alueiden vastuukuntien tulee laa-
tia sopimus alueiden valisestd yhteistydsta
erikoissairaanhoidon, kehitysvammaisten
erityishuollon ja vaativien sosiaalihuollon
palvelujen tuottamisessa seka ruotsinkielisen
vaestdn palvelujen turvaamisesta ja kehitta-
misesta.

68
Erityisvastuualue

Erityisvastuualueeseen kuuluu sosiaali- ja
terveysalue, jonka alueella on yliopistollinen
sairaala ja vahintaan kaksi muuta sosiaali- ja
terveysaluetta. Sosiaali- ja terveysalue kuu-
luu siihen erityisvastuualueeseen, joka on
palvelujen suunnittelun ja jarjestamisen kan-
nalta tarkoituksenmukaisin siten
kuin jarjestamislain 15 8:ssd séadetaan.
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Alueista paattdminen

Valtioneuvosto péattaa sosiaali- ja terveys-
alueet ja perustason alueet seka niihin kuulu-
vat kunnat ja alueen vastuukunnan. Vastuu-
kunta maaraytyy talloin jarjestamislain 17
8:n 2 momentin mukaisesti. Valtioneuvosto
paattdd myods erityisvastuualueet ja niihin
kuuluvat sosiaali- ja terveysalueet. Ennen
alueista paattamista on kuultava kuntia.

Alueista paatettdessa valtioneuvosto Vvoi
poiketa 3 ja 4 §:ssé sdddetyistd véestopohja-
vaatimuksista, jos siihen on erityiset perus-
teet, kuten kuntien asukkaiden kielellisten
oikeuksien turvaaminen.

Kunnan on ilmoitettava valtioneuvostolle
ehdotuksensa muodostettavista alueista sosi-
aali- ja terveysministeridlle viimeistddn 31
péivéna lokakuuta 2014.

88§
Yhteistoimintasopimus

Jéarjestamislain 21 8:ss& tarkoitetusta yh-
teistoimintasopimuksesta sosiaali- ja terveys-
alueella ja perustason alueella péaatetadn asi-
anomaiseen alueeseen kuuluvien kuntien
edustajainkokouksessa. Jokaisella kunnalla
on edustajainkokouksessa kunnan pa&ttama
madaré edustajia, kuitenkin vahintdan yksi ja
enintdan viisi edustajaa. Kunnan edustajien
aanimaara edustajainkokouksessa maaraytyy
edellisen vuoden lopussa olleen kunnan asu-
kasluvun perusteella siten, ettd kutakin alka-
vaa 1 000 asukasta kohden kunnan edustajilla
on yhteensd yksi &ani. Kunnan edustajien
adnimdard jakautuu tasan heistd saapuvilla
olevien kesken.

Edustajainkokous on paatdsvaltainen, kun
kokouksessa on edustettuna véahintdan kaksi
kolmannesta alueen kunnista ja niiden asu-
kasluku on vahintadan puolet kaikkien aluee-
seen kuuluvien Kkuntien yhteenlasketusta
asukasluvusta.

Edustajainkokous antaa tarpeelliset maara-
ykset yhteistoimintasopimuksen ja muiden
asioiden valmistelusta ja pé&atosten téytén-
tonpanosta seka péattaa yhteisten kustan-
nusten suorittamisesta. Edustajainkokouksen
menettelystd ja muutoksenhausta edustajain-
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kokouksen paatokseen noudatetaan muutoin
soveltuvin osin, mitd valtuustosta saddetdan
kuntalain 7 ja 11 luvussa.

Edustajainkokouksen kutsuu ensimmadisen
kerran koolle asianomaisen alueen vastuu-
kunta. Vastuukunnan valitsema henkild joh-
taa kokousta, kunnes edustajainkokoukselle
on valittu puheenjohtaja ja varapuheenjohta-
ja.
Kuntien edustajainkokous on kutsuttava
koolle siten, ettd se kokoontuu ensimmaisen
kerran viimeistddn xxkuussa 2015. Perusta-
son alueen perustamista koskeva edustajain-
kokous on kuitenkin kutsuttava koolle siten,
ettd se kokoontuu ensimmadisen Kkerran vii-
meistddn xxkuussa 2015. Téssd pykélassé
tarkoitettujen alueiden yhteistoimintasopi-
musten hyvaksymisestd on paatettava vii-
meistdan vuoden 2015 lokakuun loppuun
mennessa.

98§
Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtyméa

Jos kunnat sopivat jarjestdmislain 19 §:n
perusteella, ettd sosiaali- ja terveysalueen
toiminnasta vastaa kuntayhtyma, kuntayhty-
ma perustetaan alueen kuntien edustajainko-
kouksessa.  Edustajainkokouksen  kutsuu
koolle alueen suurin kunta. Edustajainkokous
padttdd kuntayhtymén perussopimuksen hy-
vaksymisestd. Muutoin edustajainkokouk-
seen sovelletaan mitd edelld 8 §:ssé s&éde-
taan sosiaali- ja terveysalueen perustamisesta
ja kuntalain 78 8:ssd kuntayhtymén perusso-
pimuksesta.

108
Erityisvastuualueen yhtymékokous

Erityisvastuualueen yhtymakokouksen kut-
suu ensimmadisen kerran koolle erityisvastuu-
alueen asukasluvultaan suurimman sosiaali-
ja terveysalueen edustaja, jonka kyseinen
sosiaali- ja terveysalue nimeédad. Han johtaa
kokousta, kunnes yhtymékokoukselle on
valittu puheenjohtaja.

Yhtymékokous on kutsuttava koolle siten,
ettd se kokoontuu ensimmadisen kerran vii-
meistddn xxkuussa 2016. Jarjestamislain 37
8:ss& tarkoitetun erityisvastuualueen toi-
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meenpanosopimuksen  hyvaksymisestd on
paatettava viimeistadn xxkuussa 2016.

118

Valtioneuvoston toimivalta sosiaali- ja terve-
ysalueen ja perustason alueen yhteistoimin-
tasopimuksesta

Jos sosiaali- ja terveysalueen tai perustason
alueen yhteistoimintasopimuksesta ei ole
padtetty 8 8:n 4 momentissa saddettyyn ajan-
kohtaan mennessd valtioneuvosto paattaa
kuntalain 78 8:n 3 momentissa ja tdman lain
21 8:ssd sdddetyistd yhteistoimintasopimuk-
sessa sovittavista asioista silta osin kuin kun-
nat eivat ole niistad sopineet. Ennen paattsta
on kuultava alueen kuntia.

Valtioneuvoston paattdma yhteistoiminta-
sopimus on voimassa siihen asti, kunnes
kunnat sopivat siita toisin.

Mité edelld on todettu yhteistoimintasopi-
muksesta, sovelletaan myods sosiaali- ja ter-
veysalueen kuntayhtymén perussopimuk-
seen.

12§

Valtioneuvoston toimivalta erityisvastuualu-
een perussopimuksesta

Jos erityisvastuualueen perussopimuksesta
ei ole p&atetty 10 8:n 2 momentissa sdadet-
tyyn madrdaikaan mennessd, valtioneuvosto
paattaa perussopimuksen sisallosta siltd osin
kuin kunnat eivat ole siitd sopineet. Ennen
paatosta on kuultava alueen kuntia.

Valtioneuvoston paattdma perussopimus on
voimassa siihen asti, kunnes kunnat sopivat
toisin.

13§

Perustason alueen oikeus jarjestaa erikois-
sairaanhoidon palveluja

Sosiaali- ja terveysministerid voi myontaa
jarjestamislain 11 §:n 3 momentin mukaisesti
perustason alueelle luvan jarjestad myos pe-
ruserikoissairaanhoidon palveluja. Lupa voi-
daan myontéé perustason alueen vastuukun-
nan hakemuksesta olemassa olevan peruseri-
koissairaanhoidon jatkamiseksi, jos vastuu-

kunnan palveluksessa on peruserikoissai-
raanhoidon toteuttamiseksi riittdvé ja ammat-
titaitoinen henkilostd ja sen kaytdssd on
asianmukaiset tilat ja varustus. Luvassa on
madriteltavd jarjestettdvan peruserikoissai-
raanhoidon sisalto ja toiminnan enimmaislaa-
juus. Lupaan voidaan liittda ehtoja. Lupaha-
kemuksesta on pyydettava sen erityisvastuu-
alueen lausunto, johon lupaa hakenut perus-
tason alue kuuluu.

Lupaa on haettava sosiaali- ja terveysmi-
nisterioltd viimeistddn 1 péivana xxkuuta
201X. Lupahakemus on kasiteltdva X kuu-
kauden kuluessa siitd kun se saapui ministe-
rioon.

Peruserikoissairaanhoidolla  tarkoitetaan
sellaista erikoissairaanhoitoa, jota tarvitaan:

a) vaestotasolla usein (konsultaatiopolikli-
nikka);

b) yksilotasolla toistuvasti pitkdaikaissaira-
uksien hyvan hoidon ja kuntoutuksen osana;
tai

¢) lyhytaikaisena vuodeosastohoitona ensi-
sijaisesti ikadntyneen vdeston akuuttien ter-
veysongelmien hoitamiseksi.

14 §
Henkildston asema

Perustason alueita ja sosiaali- ja terveys-
alueita muodostettaessa kuntien ja kuntayh-
tymien sosiaali- ja terveydenhuollon tehté-
vissd ja hallinnossa olevat henkil6t siirtyvat
perustason alueen tai sosiaali- ja terveysalu-
een vastuukunnan palvelukseen. Muutos
katsotaan liikkeenluovutukseksi, jos se johtaa
henkildston tydnantajan vaihtumiseen.

Taman lain mukaiset perustason alueiden ja
sosiaali- ja terveysalueiden perustamista
koskevat toteutetaan yhteistoiminnassa kun-
tien henkildston edustajien kanssa sen mu-
kaisesti, mita tydnantajan ja henkildston vali-
sestd yhteistoiminnasta kunnissa annetussa
laissa (449/2007) séadetaan.

158
Omaisuusjarjestelyt
Jos erityishuoltopiirin, sairaanhoitopiirin

tai muun sosiaali- tai terveydenhuollon kun-
tayhtyman jasenkunnat eivat toisin sovi, kun-



tayhtymén kiinteistdjen, rakennusten ja nii-
hin liittyvien laitteiden, koneiden ja kalustei-
den omistus ja hallinnointi j&a kuntayhtymén
tehtavaksi.

Kuntayhtymén jasenkunnat ovat velvollisia
muuttamaan kuntayhtyméan 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 sosiaali- ja terveysalueille
ja perustason alueille ja ettd kuntayhtyman
nimi vastaa néita tehtavia. Perussopimukses-
sa voidaan sopia, ettd omaisuutta kéytetadn
my06s muihin kuin edelld todettuihin tehtd-
viin. Kuntayhtyman jasenkuntien osuus kun-
tayhtyman varoihin ja vastuu veloista sdilyy
perussopimuksen mukaisena, elleivat jasen-
kunnat toisin sovi.

Kuntien omistuksessa olevat sosiaali- ja
terveydenhuollon toimitilat ja muu omaisuus
jda kuntien omistukseen, jos kunnat eivét
sovi toisin.

Madraaikaisesta verovapaudesta tdssa py-
kalassa tarkoitettuihin omaisuusjarjestelyihin

liittyen  sé&detddn  varainsiirtoverolaissa
(931/1996) ja arvonlisaverolaissa
(1501/1993).

16 §

Velvoitteiden siirtyminen

Taman lain voimaan tullessa kuntien ja
kuntayhtymien jarjestamisvastuulle kuulu-
vaan sosiaalihuoltoon ja terveydenhuoltoon
liittyvét oikeudet, luvat ja velvoitteet siirtyvat
sille sosiaali- ja terveysalueen tai perustason
alueen vastuukunnalle tai sosiaali- ja terve-
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ysalueen kuntayhtymaélle, jolle jarjestamis-
vastuu siirtyy. Jos kunta tai kuntayhtyma
tekee t&mén lain vahvistamisen ja sosiaali- ja
terveysalueen tai perustason alueen toimin-
nan kaynnistymisen valisena aikana sopi-
muksia velvoitteista, jotka jatkuvat sosiaali-
ja terveysalueen tai perustason alueen toi-
minnan kaynnistymisen jalkeen, sopimuksen
tehnyt kunta tai kuntayhtyma vastaa velvoit-
teista, jos sopimuksen tekija ja jarjestamis-
vastuun vastaanottaja eivat toisi sovi.

Jos jarjestamisvastuu siirtyy kahdelle tai
useammalle vastuukunnalle tai kuntayhty-
malle, oikeuksien, lupien ja velvoitteiden
jakamisesta on soveltuvin osin voimassa,
mitd kuntarakennelain 8 luvussa saadet&an
taloudellisesta selvityksesta.

17 §
Muutoksenhaku

Sosiaali- ja terveysalueen tai perustason
alueen vastuukunnan ja erityisvastuualueen
kuntayhtymén paattkseen haetaan muutosta
siten kuin kuntalain 11 luvussa saidetéan,
jollei muualla laissa toisin sdédeté.

Tamén lain nojalla tehtyyn valtion viran-
omaisen paatokseen haetaan muutosta valit-
tamalla siten kuin hallintolainkayttolaissa
(586/1996) saadetaan.

17 §
Lain voimaantulo

Tama laki tulee voimaan 1 péivana tammi-
kuuta 2015.
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LIITE 1 VALMISTELURYHMAN ASETTAMAT

JAOSTOT JA MUUT VALMISTELUUN
OSALLISTUNEET RYHMAT:

Valmisteluryhma perusti tydnséa tueksi seuraavat jaostot:

1)

2)

3)

Metropolialueen erityiskysymyksia selvittava jaosto, jonka toimikausi oli 1.7.2013
- 31.10.2013 (asettamispaiva 19.6.2013).

Jaoston puheenjohtajana toimi johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki sosiaali- ja terveys-
ministeriosta

Sen jasenind olivat:

hallitusneuvos Anne Koskela, sosiaali- ja terveysministerio

neuvotteleva virkamies Marjo Lavikainen, sosiaali- ja terveysministerio
toimitusjohtaja Aki Linden, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

neuvotteleva virkamies Inga Nyholm, valtiovarainministerio, ja
apulaiskaupunginjohtaja Laura Réty, Helsingin kaupunki.

Jaoston avustavana sihteerind toimi osastosihteeri Jaana Aho sosiaali- ja terveysminis-
terigsta.

Perustuslaillisia erityiskysymyksia selvittava jaosto, jonka toimikausi oli 14.8.2013
- 31.12.2013 (asettamispéivé 14.8.2013).

Jaoston puheenjohtajana toimi hallitusneuvos Paivi Salo

Sen jasenind olivat:

sosiaalineuvos Viveca Arrhenius, sosiaali- ja terveysministerio

johtava lakimies Heikki Harjula, Suomen Kuntaliitto ry

hallitusneuvos Riitta-Maija Jouttimaki, sosiaali- ja terveysministerio

hallitusneuvos Pekka Jarvinen, sosiaali- ja terveysministerio

lainsdadanténeuvos Tuula Majuri, oikeusministerit

lainsaadanténeuvos Eeva Maenpad, valtiovarainministerio

lainsaadanténeuvos Sten Palmgren, oikeusministerid, ja

hallitusneuvos Auli Valli-Lintu, valtiovarainministerio.

Jaoston avustavana sihteerina toimi osastosihteeri Péivi Koivumaa sosiaali- ja terve-
ysministeriosta.

Hankintoja, kilpailutusta ja valtiontukia selvittava jaosto, jonka toimikausi oli
14.8.2013 - 31.12.2013 (asettamispaivé 14.8.2013).

Jaoston puheenjohtajana toimi johtava lakimies Sami Uotinen Suomen Kuntaliitosta
Sen jasenind olivat:

toimitusjohtaja Merja Hirvonen, Terveyspalvelualan liitto

kehittdmispaallikké Pia-Maria Jonsson, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
hallitusneuvos Riitta-Maija Jouttimaki, sosiaali- ja terveysministerio

kehitysjohtaja Ulla-Maija Laiho, ty6- ja elinkeinoministerio
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johtava lakimies Juha Myllymaki, Suomen Kuntaliitto ry
ylitarkastaja Markus Seppelin, sosiaali- ja terveysministerio
johtaja Riitta Sarkeld, Soste Suomen sosiaali ja terveys ry
hallitusneuvos Auli Valli-Lintu, valtiovarainministerio

4) Sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvastuualueiden (erva) tehtavia seka palvelu-
jarjestelméan kansallista ohjausta selvittava jaosto, jonka toimikausi oli 15.8.2013
—31.12.2013 (asettamispaiva 14.8.2013).

Jaoston puheenjohtajana toimi hallitusneuvos Anne Kumpula ja varapuheenjohtajana
johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki, molemmat sosiaali- ja terveysministeriosta.
Jaoston j&senind olivat:

neuvotteleva virkamies Liisa Heindmaéki, sosiaali- ja terveysministerio
sairaanhoitopiirin johtaja Géran Honga, Vaasan sairaanhoitopiiri

johtaja Tarja Kauppila, Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus

sairaanhoitopiirin johtaja Hannu Leskinen, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiri
johtaja Tarja Myllarinen, Suomen Kuntaliitto ry

johtava yliladkéri Sari Mékinen, valtakunnallisen kansanterveystydn johtajaverkosto
sosiaalineuvos Pirjo Sarviméki, sosiaali- ja terveysministerio

johtava asiantuntija Juha Teperi, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
apulaiskaupunginjohtaja Pekka Utriainen, Jyvaskylan kaupunki

Liséksi valmisteluryhman tukena on kokoontunut apulaisosastopaallikké Olli Kerolan johdol-
la epévirallinen rahoitustyéryhma, johon ovat kuuluneet

ylitarkastaja Antti Alila, sosiaali- ja terveysministerio

hallitusneuvos Riitta-Maija Jouttimaki, sosiaali- ja terveysministerio
hallitusneuvos Anne Kumpula, sosiaali- ja terveysministerio
hallitusneuvos Virpi Kolhi, sosiaali- ja terveysministerio

laékintoneuvos Jukka Mattila, sosiaali- ja terveysministerit

neuvotteleva virkamies Markku Nissinen, valtiovarainministerio
tutkimusprofessori Markku Pekurinen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
neuvotteleva virkamies Arto Salmela, valtiovarainministerio
kehittdmispaallikkd Paivi Tapiovaara, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, ja
erityisasiantuntija Tero Tyni, Suomen Kuntaliitto.

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koskevia sddnnoksia koskevat alustavat
ehdotukset on valmisteltu sosiaali- ja terveysministerion 18.2.2013 asettamassa tydryhméssa,
jonka tehtdvana on ollut kehittaa aluehallintovirastojen ja Valviran tyénjakoa. Tydryhmén
toimeksiantoa muutettiin ja kokoonpanoa laajennettiin 28.2.2013 tehdylla paatdksella siten,
ettd sen tuli myds tehdé ehdotus valvontaa ja siihen liittyviksi sdédnnoksiksi sote-
jarjestdmislakiin. Tyoryhman kokoonpano on seuraava:

osastopaallikké Raimo Ikonen, sosiaali- ja terveysministerid, puheenjohtaja

johtaja Raija Volk, sosiaali- ja terveysministerio, varapuheenjohtaja

hallintojohtaja Ritva Kujala, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
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johtaja Katariina Rautalahti, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
johtaja Jari Keinénen, sosiaali- ja terveysministerio

hallitusneuvos Ismo Tuominen, sosiaali- ja terveysministerio

hallitusneuvos Riitta Kuusisto, sosiaali- ja terveysministerio

neuvotteleva virkamies Maire Kolimaa, sosiaali- ja terveysministerio
lainsd&déantoneuvos Sami Kouki, valtiovarainministerio

johtaja Sirkka Jakonen, Itd-Suomen aluehallintovirasto

aluehallintoylilaakéri Riitta P6llanen, Lapin aluehallintovirasto

hallitusneuvos Pekka Jarvinen, sosiaali- ja terveysministerio

esittelijaneuvos Arja Myllynpad, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
lakimies Heli Kajava, Pohjois-Suomen aluehallintovirasto

erityisasantuntija Anu Nemlander, Suomen Kuntaliitto

ryhmapaallikkoé Kari Kunnas, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, sihteeri
finassisihteeri Carolina Sierimo, sosiaali- ja terveysministerid, sihteeri

Valmisteluryhma on kuullut tyénsa aikana seuraavia henkildita:

rehtori Kalervo Vaananen, Suomen yliopistot, UNIFI ry
erityisasiantuntija Olli Alho ty6- ja elinkeinoministerio
ylitarkastaja Johanna Moisio,opetus- ja kulttuuriministeri
sosiaali- ja terveysjohtaja Antti Parpo, Rauman kaupunki
kunnanjohtaja Heikki Laukkanen, Juvan kaupunki
apulaiskaupunginjohtaja Sinikka Salo, Oulun kaupunki
Rakennusneuvos Matti Vatilo, ymparistoministerio
kansliapaallikko Paivi Sillanaukee, sosiaali- ja terveysministerio

Liséksi tydryhman jaostot ovat kuulleet useita asiantuntijoita.
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LIITE 2 ERIAVA MIELIPIDE

Vantaalla 16.12.2013

Eriava mielipide sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain valmisteluryhmén
loppuraporttiin ja jarjestamislakiesitykseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamislain valmisteluryhmén jasenend en voi yhtya
sosiaali- ja terveysministeridossa valmisteltuun loppuraporttiin ja jarjestamislakiesityksiin seuraavista

syista:

1)

2)

3)

4)

5)

7)

Valmisteltu esitys ei tue maan kestdvyysvajeen védhentamista ja poistamista vaan liséa eri hal-
linnontasoja vahentéen paikallista demokratiaa, joka kytkeytyy perustuslain 1218:n mééritel-
maan kunnallisesta itsehallinnosta. Esitys monimutkaistaa palvelujen jérjestdmisté ja tuotan-
toa, mika lisaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessd kustannuspaineita. Esitys ei ota
huomioon peruskunnan sosiaali- ja terveystoimen yhteyttd kunnan muihin toimintoihin (var-
haiskasvatus, opetus, nuorisoty®, liikunta, kulttuuri ja liséksi myds paikallinen maank&yton
suunnittelu ja siihen kytkeytyva palvelurakennetarkastelu).

Kuntarakenne olisi pitdnyt uudistaa ensivaiheessa ja uudistettuun kuntarakenteeseen olisi voi-
tu luoda toimiva palvelujérjestelma vastaamaan syntyvéaé toimintaymparistoa.

Esitetyssd muodossaan sosiaali- ja terveydenhuollon lakiesitys muuttaisi merkittévésti kuntien
asemaa ja roolia. Lakiesityksessa esitetddn muutettavaksi nykyisté kéytantoa erottamalla pal-
velujen jérjestdminen ja palvelujen rahoitus. Jos kuntien mahdollisuus ohjata rahoittamiensa
palvelujen jarjestdmiseen ohenee, voi seurauksena olla kustannusten kasvupaineet ja kesté-
vyysvajeongelmat.

Petteri Orpon tyéryhman linjaukset olisi ollut hyvé pohja tarkastella tydoryhman tydskentelys-
sé erilaisia vaihtoehtoja uudeksi jarjestelmaksi. Pidan linjauksia oikean suuntaisina, mutta
niiden pohjalta suoraan lakipykélien rakentaminen ei ole mielesténi uuden rakentamisessa oi-
kea tapa toimia. Tyoryhman tydskentelyssa jatettiin kokonaan ulkopuolelle jo aikaisemmin
esitettyjen mallien tarkastelu ja vertailu, kuten mm. THL:n esittdma Ruotsin kdytdnnén mu-
kainen ” raha seuraa potilasta” malli, maakuntamalli, ns. Katira- malli ja aikaissmmat perus-
teelliset sotetydryhmien ja selvitysmiesten esittdmat mallit.

Lakiesityksessa ei késitelld valinnanvapautta asiakkaiden/potilaiden ndkdkulmasta.
Lakiesityksestda ei ole tehty kattavaa ennakkovaikutusten arviointi ihmisten, talouden, suku-
puolten vélisen tasa-arvon eikd ympariston ndkokulmasta.

Valmistellussa esityksessé ei ole ratkaistu perustuslaillisia ongelmia mm. kuntien itsehallin-
non suhteen. Mielestani valmistelua pitéisi néin ollen jatkaa. Hyvaan valmisteluun kuuluu ris-
tiriidaton tilanne suhteessa perustuslakiin. Perustuslakivaliokunnan tehtéva ei liene ole jélki-
kateen jatko valmistella tietoisesti avoinna olevia perustuslakiongelmia vaan varmistaa perus-
tuslain mukaisesti valmistellun lain asianmukaisuus perustuslain ndkékulmasta. Lain valmis-
telijat eivat tydskentelyn viime vaiheessa olleet 100 % varmoja lakiesityksen perustuslailli-
suudesta. En voi yhtya lakiesitykseen, joka ei 100 %:sti noudata perustuslakia.
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8)

9)

Lain yksi paatavoite sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio ei toteudu esityksessa
riittdvasti monimutkaisen rakennelman vuoksi.

Erityisvastuualueiden tehtavat ovat muuttuneet koordinoinnista ohjaamiseksi, mika lisa4 hal-
lintohimmelin monimutkaisuutta ja byrokratiaa. Jo kestavyysvajeurakankin kannalta maahan
riittaisi yksi koordinoiva erityisvastuualue viiden sijasta. Nain varmistettaisiin paremmin se,
ettei synny péallekkaisyytté vaativien hoitojen jarjestdmisessa ja tuottamisessa julkisella sek-
torilla. Erityisvastuualueita koskevat esitykset painottuvat lakiesityksessa suhteettoman paljon
verrattuna itse sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoimintaan.

10) Metropolialuetta koskevassa pykalissé ei ole otettu riittdvésti huomioon metropolialueen kun-

tien nakemysta. Metropolisotejaoksen esityksessa on kolme vaihtoehtoa, joilla kaikilla on
omat kannattajansa. Lopputulos olisi pitanyt tyostad yhdessa kuntien kanssa ottaen huomioon
meneilldén olevat kuntaselvitykset. Tein ministeridlle esityksen jaoksen laajentamisesta kos-
kemaan ainakin Vantaan, Espoon ja Kuumakuntien edustuksen, joiden mukanaolo koko val-
mistelussa olisi ollut valttdmatonta metropolialueen erityisyyden vuoksi. Téata esitysta ei hy-
vaksytty. Metropolisotea koskevat lain kohdat on valmisteltu sosiaali- ja terveysministerién
toimesta ottamatta huomioon riittdvasti peruskuntien esittdmié nakokulmia. Vantaan kaupunki
on lausunnossaan esittanyt, ettd HUS:n toimintaa ei pida pilkkoa, vaan palveluja voidaan jat-
kossakin tuottaa yhdessé kuntien kanssa. Vantaa on esittanyt haluavansa toimia omana sote-
alueena jo vaestdmaaransa ja kantokykynsa vuoksi. Nyt annettu voimaanpanolain esitys ei
pilko HUS:n toimintaa, mutta se pilkkoo yhtendisen kuntien perusterveydenhuollon ja sosiaa-
lihuollon jérjestamisen. Ministerion esityksessa mainitaan myos eriteltynd kunnat, jota kay-
tantod ei ole maan muiden alueiden osalta. Hyvaksyn jarjestdmislaki 8 8:n 5 mom. ilmaisun,
mutta en voi yhtyd Metropolisotea koskevaan voimaanpanolakiesityksen 5 §: &an perustelui-
neen Vantaan kaupungin esittdmiin kantoihin nojaten ja sen vuoksi, ettd joka tapauksessa il-
man uudistustakin terveydenhuollon palvelut ovat ylikunnallisia 1.1.2014.

Esitén, ettd voimaanpanolain 5 § muotoillaan seuraavasti:

58

Metropolialueella voi olla 2 § :ss& séadetysta poiketen useita sosiaali- ja terveysalueita, vaik-
ka kunnat kuuluvat samaan yhdyskuntarakenne- ja tydssakaynti alueeseen. Sosiaali- ja terve-
ysalueen muodostumisen edellytyksena tulee olla riittava vaestomaara seka sosiaali- ja terve-
yspalvelujen jarjestamiseksi riittava kantokyky. Metropolialueen kunnat voivat sopia yhteisesta
sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelujen tuotannosta.

Jukka T. Salminen,
apulaiskaupunginjohtaja

Vantaa

jukka.t.salminen@vantaa.fi

puh. 040-5320006
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LIITE 3 LAUSUMAT

16.12.2013

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislain valmisteluryhma

Taydentava lausuma

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamislakitydryhmé on tydskennellyt erittéin tiukalla
aikataululla ottaen huomioon kyseessé oleva laaja asiakokonaisuus. Monet lakiluon-
noksen sisaltdmét asiat vaativat vield jatkovalmistelua.

Sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason alueiden hallinnon jarjestdmisen osalta myos
kuntayhtyman tulisi olla vastuukunnan ohella tasavertainen vaihtoehto alueen kuntien
sité niin halutessa. Myds yliopistollisten sairaaloiden osalta hallinnon jarjestdmisen
vaihtoehtona tulee olla kuntayhtyma.

Uudenmaan maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen osalta jatkovalmis-
telussa tulee ottaa huomioon alueen kuntien ja kuntayhtymien ndkemykset tasapainoi-
sen mallin aikaansaamiseksi.

Erityisryhmien, kuten ruotsinkieliset kehitysvammaiset ja muut pienet erityisryhmat,
palvelujen koordinointi ja yhteensovittaminen tulee keskittaa valtakunnallisesti yhdelle
erityisvastuualueelle.

Tuula Haatainen Sami Uotinen
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Lausuma

Ruotsinkieliset sosiaali- ja terveyspalvelut on turvattava lailla henkil@ille, joilla on erityistarpeita.

Sosiaali- ja terveydenhuolto toimii vajavaisesti ruotsin kielella monissa kaksikielisissd kunnis-
sa tand paivana. Erityisen vaikea tilanne on henkil6illa joilla erityispalvelujen tarve kuten esi-
merkiksi erityishuollossa. Jotta kielellinen tasa-arvo voidaan taata tarvitaan erillisratkaisu ruot-
sinkielisille sosiaali- ja terveyspalveluiden koordinoinnille seka aikuisille etté lapsille joilla on
erityistarve. Palvelu- ja hoitomuodot, jotka tarvitsevat laajan vaestdpohjan jotta ne voidaan
tuottaa laadukkaasti ruotsin kielellg, tulee koordinoida ja ohjata keskitetysti sen sijaan etté teh-

tava hajotetaan usealle sosiaali- ja terveysalueelle.

Antamalla yhdelle kaksikieliselle erityisvastuualueelle tdmé tehtéva olisi lakiehdotuksessa voi-
tu saavuttaa kokonaisratkaisu parantamaan vallitsevaa tilannetta, jossa useat kaksikieliset kun-
nat eivét kykene antamaan hoitoa ja palveluita sekda suomen etté ruotsin kielella. Lakiehdotuk-

sesta puuttuu téllainen ratkaisu.

Koska télla hetkelld on jo olemassa valtakunnallinen ruotsinkielinen yhteistydrakenne erityis-
huollon tehtavaa varten kuten kuntayhtyma Karkulla olisi Kéarkullalle tullut antaa vastuu tést

yhteisestd kansallisesta tehtavasta.

Ruotsinkieliset palvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa on lailla turvattava henkildille, joilla on
erityistarve. Ei ole ajateltavissa, ettd esimerkiksi delegoitaisiin méarayksia siita miten ruotsin-
kielinen sosiaali- ja terveydenhuolto turvataan asetuksella annettavaksi. Perustavat kielelliset
oikeudet pohjautuvat perustuslain 17 § 2 mom, jonka perusteella oikeus kayttdd omaa kieltdén
viranomaiskontakteissa taataan lailla. Asioissa, jotka kuuluvat perustuslain viittauksen piiriin,
ei ole sallittua delegoida lainsdédantdvaltaa sille joka antaa asetuksia.

Esitén sen vuoksi ettd 16 § liitetddn momentti, jossa sédddetdén ettd yhdelle kaksikieliselle eri-
tyisvastuualueelle annetaan valtakunnallinen vastuu koordinoida ruotsinkieliset sosiaali- ja ter-

veyspalvelut henkil@ille, joilla on erityistarpeita.

Kielipykélat
6 § ja 8 § lakiehdotuksessa saadetaan palveluiden kielesta. 6 § sisdltad sdadokset sosiaali- ja

terveysalueiden ja perustason alueiden velvollisuudesta jarjestdé palvelut molemmilla kansal-
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liskielilla seka viittaus kielilakiin. Téssa tulee viitata myds kielipykaliin sosiaalihuoltolaissa ja

terveydenhuoltolaissa koska niissé saddetédan palvelu- ja hoitokielestd. Koska vastuukuntien
kielellisestd asemasta ei ole aiemmin saédetty tulee t4td koskevat lisdykset tehdd samanaikai-

sesti seka kielilakiin ettd kuntalakiin.

Aluejaotus suhteessa perustuslain 122 §

8 8:ss8 todetaan, ettd kun sosiaali- ja terveysalueet ja perustason alueet muodostetaan tulee
pyrkié alueisiin, joilla voidaan turvata suomen- ja ruotsinkielisen véaeston oikeudet saada pal-
veluja omalla kielellddn samanlaisten perusteiden mukaan. Saadds vastaa perustuslain 122 8.
On tarkedd painottaa ettd lausetta 122 §:ssé joka kuuluu ” joissa turvataan suomen- ja ruotsin-
kielisen vaestén mahdollisuudet saada palveluja omalla kielellaén samanlaisten perusteiden
mukaan” on tulkittava perustuslain 17 8 2 mom l&htokohtana, joka tarkoittaa sitd ettd sd&dnnds

on nailtd osin sitova.

Sanaa pyrkia pykélatekstissa ei siten voi tulkita niin ettd painaviin syihin vedoten voisi luopua
velvoitteesta varmistaa kielelliset oikeudet yhtenevdisin perustein. Siksi 8 § perusteluita tulee
tdydentaa tdsmennykselld ettd nimenomaan se aluejaotus, joka parhaiten turvaa asukkaiden

kielelliset oikeudet on valittava mikali on olemassa vaihtoehtoisia ratkaisuja.

12.12.2013
Goran Honga
Vaasan sairaanhoitopiirin johtaja

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamislain valmisteluryhmén jasen
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Nakemys sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislain valmisteluryhman jarjestamisla-
kiesitykseen

Nékemykseni mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistaminen on valttdmatonta ja
uudistuksella asetetut alkuperdiset tavoitteet ovat kannatettavia.
Uudistuksen perusperiaatteina tulee olla seuraavia linjauksia:

1.

akrwn

Sk

jarjestamisvastuun tulee olla kunnilla ja jarjestdmisvastuun, paatdsvallan ja rahoitusvastuun tu-
lee olla samalla taholla,

jarjestdmisvastuussa olevan tulee olla riittdvan kantokykyinen myds uudessa tilanteessa,
rahoituksessa ei pelkka kapitaatioperiaate ole riittavé,

jarjestdmisen ja tuottamisen vélinen ero tulee olla selked,

lains&&dd&nnon on turvattava monituottajamalli sekd mahdolliset uudet palvelujen toteuttamis-
taparatkaisut,

sote-palveluiden jérjestdmisen on turvattava laaja kunnallinen hyvinvointindkemys ja poik-
kisektoriaalinen hyvinvoinnin edistdmistyo.

Valmistelutyéryhman esitys tuo mukanaan riskeja mm seuraaviin seikkoihin:

1.

vastuukunnille siirtyy kaikki vastuu ja velvoitteet sote-palveluiden jarjestdmisessa, muttei kui-
tenkaan riittdvaa toimivaltaa jarjestdmisvastuun tarkoituksenmukaiseen toteuttamiseen. Lisaksi
vastuukunnilta poistuu oikeus omaan perustason sote-palveluiden jarjestdmiseen.
vastuukunnassa toimii monijaseninen toimielin, jossa on edustettuna jokainen kunta sote-
alueelta, vaikka vastuukunnalla on jarjestamisvastuu. Ehdotetulla mallilla syntyy valta- ja vas-
tuusuhteiden seka rahoituksen epéselvyyksia, mikd on omiaan heikentdméaan vastuukunnan
kokonaisjohtamista,

ratkaisulla syntyy uusia hallinnollisia kerroksia: perustaso, sote-aluetaso ja ervataso seka kiin-
teistdjen hallintoon erikoistunut kuntayhtyma,

sote-ervatason tehtavét ovat niin laajoja, ettd muodostuu téysin uusi hallinnon porras, johon on
perustettava lukuisia uusia hallinnon virkoja,

perustaso rikkoo jo nyt toimivan sote-palveluiden integraation, sekd heikentaé palve-
lu/hoitoketjujen nykyisté integraatiokehitysté,

henkildston siirto vastuukunnalle siirtdé kaikki tuotannon toteuttamistavoissa tapahtuvien
muutosten sek& mahdollisen palkkaharmonisoinnin riskit vastuukunnalle,

kuntien kaupunginvaltuustot ja hallitukset paattavat lopullisesti kaavoista ja investoinneista, ja
siten palveluverkoista, jolloin yhteensovittaminen erillisen sote-toimielimen péatdsten kanssa
vaarantuu,

ratkaisulla toteutuu lahes samat taloudelliset ja ohjaamisen riskit kuin nykyiselld kuntayhtyma-
ratkaisulla, esim. sote-toimielimen oikeus ottaa lainaa, alijaddmén kattaminen eli ns. isdnnaton
raha.

Yhteenveto

Nékemykseni mukaan ensisijaisesti olisi toteutettava kuntauudistus, jolloin edell&d mainittuja epésel-
vyyksid ja riskejé ei synny.

Jatkovalmistelussa on varmistettava seuraavat asiat:

1

2.
3.
4.

jarjestdmisvastuun tulee olla vahvoilla peruskunnilla,

tulevilla vastuukunnalla tulee olla riittdvat mahdollisuudet asioiden ratkaisemiseksi,

jatkossa on selvitettdva uudistuksen vaikutukset vastuukunnille esim. simulointimallien avulla,
jatkossa on selvitettdva perustason tarpeellisuus, jottei sote-palveluiden horisontaalinen integ-
raatio vaarannu,
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5. jatkossa selvitettdva ervan tehtavat, lukumaara ja tarpeellisuus tdssd muodossa seka uuden hal-
linnollisen kerroksen kustannusvaikutukset,
jarjestdmis- ja tuottamisvastuu on pidettava lainsdadanndssa selkedsti erillaén,
lains&&d&nndssé on turvattava monituottajamalli sek& mahdollisuus uusiin ratkaisuihin,
8. jatkossa on lisdksi selvitettdva tilaaja-tuottajamallin mukaan ottaminen sote-
palvelurakenneuudistukseen.

~No

Turussa 15.12.2013

Maija Kytta
Johtaja
Turun kaupunki
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Lausuma

Haluamme liitta4 jarjestamislakityéryhman mietintédn seuraavan siséltdisen lausuman:
1. Sosiaali- ja terveyspoliittisesti kestava ratkaisu olisi, ettd jarjestamisvastuu olisi vain sosiaali-

ja terveydenhuoltoalueella, jotka olisivat riittdvan suuria. Vuonna 2012 toimeen asiantuntija-
tyoryhmén nadkemyksen mukaan téllaisen alueen véestdmaéran tulisi olla vahintdan 50 000 —
100 000 asukasta.

2. Onongelmallista, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen jaetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon alueeseen seka perustason alueeseen. Naiden valinen tyonjako on epéselvé ja sote-
alueelle syntyy monimutkainen hallintorakenne. Tdménkaltainen jako on omiaan aiheuttamaan
vain sekavuutta jarjestamisvastuussa ja palveluiden jarjestdmisessd. Vaarana on erityisesti eri-
koissairaanhoidon ja vaativien sosiaalipalveluiden (mm. erityishuolto) jarjestdmisen pirstou-
tuminen nykytilanteeseen verrattuna.

3. Vastuukuntamallin lakisaéteinen toteuttaminen kohdannee valtiosaéntdoikeudellisia ongelmia.
Myds vastuukunnan johtamisen ja taloudellisten rasitteiden osalta kyseinen jarjestely nostaa
kysymyksid. Koko sote-alueen henkildstohan siirtyisi vastuukunnalle ilman, ett4 sill& tosiasial-
lisesti olisi mahdollisuutta johtaa ja ohjata sen toimintaa. Siirron seurauksena koituisi vaajaa-
maéttomasti myos palkkojen harmonisointi. Laaja tehtdvdalue muuttaisi kuntaorganisaation
kéytdnndssa sote-organisaatioksi haitaten suurimpien kaupunkien muiden tehtévien toteutta-
mista.

4. Kuntayhtymamalli erikoissairaanhoidossa ja muussa terveydenhuollossa on osoittanut toimi-
vuutensa. Julkisuudessa toistuva véite kustannusten “karkaamisesta” ei perustu tosiasioihin.
Nimenomaisesti laajapohjaisuus on mahdollistanut toiminnan keskittdmiset ja rationalisoinnit.
Kuntayhtymamallin tulee olla tulevaisuudessakin aina kaytettavissa oleva vaihtoehto, jos kun-
nat niin haluavat.

5. Yliopistolliset sairaalat tuottavat palvelujaan seka alueellisesti ettd valtakunnallisesti. Niissa
turvataan myos tulevaisuuden sairaanhoito kouluttamalla laakari- ja hoitohenkilokunta seka te-
kemalla ladketieteellistd tutkimusta. Ne ovat olennainen osa maamme viiden laéketieteellisen
tiedekunnan infrastruktuuria. Yliopisto-sairaaloiden tulee toimia nykylaajuudessaan kuntayh-
tymamuotoisina, joiden hallinnossa myds yliopistolla on edustuksensa.

6. Erityisvastuualueen tehtdvat olisi jarkevinta kytkea osaksi yliopistollisen sairaalan kuntayhty-
maén toimintaa. Mikali ndin ei voida jostain syysta tehdd, tarvitaan erva-kuntayhtyma erikois-
sairaanhoidon pirstoutumisen ja kilpavarustelun estdmiseksi.

Helsingissa 16.12.2013

Aki Lindén Rauno Ihalainen Maire Ahopelto Pentti Itkonen

Goran Honga Hannu Leskinen
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