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LUKIJALLE

Selvitystydssa on selvitetty hallitusohjelman mukaisesti mahdollista Uudenmaan, paa-
kaupunkiseudun tai Helsingin erillisratkaisua. Selvitystyota on tehty yhteistyossa alu-
een kuntien, kaupunkien ja HUSin kanssa.

Selvityksen reunaehtoina ovat olleet koko maalle asetetut yhteiset sote-uudistuksen
tavoitteet integraation toteutumisesta, perustason vahvistamisesta seka kustannusten
kasvun hillinnasta. Rahoitusratkaisun reunaehtona on ollut, etta se perustuisi valta-
kunnalliseen perusratkaisuun.

Selvitystydssa on arvioitu kolmea mallia, joista yksi pohjautui vapaaehtoisiin tai laki-
sdateisiin kuntayhtymiin, toinen itsehallinnollisiin alueisiin ja kolmas yhteen maakun-
taan, jonka alla toimisi useampi sote-tuotantoalue (ns. aluekuntamalli).

Uudenmaan alueelle perustettavat itsehallinnolliset alueet ja Helsingin kaupunki saisi-
vat samat sote- ja pelastustoimen jarjestamistehtavat ja toimisivat kuten muualle maa-
han perustettavat maakunnat.

Uudenmaan sote-erillisratkaisun vaihtoehtoja on tarkasteltu erityisesti perustuslailli-
sista lahtokohdista. Selvitystydssa on kuultu perustuslakiasiantuntijoita. Eri mallien
perustuslakiarvioinnin lahtékohtana on pidetty ennen kaikkea sita, miten ratkaisu tur-
vaa perustuslaissa saadettyjen sosiaalisten perusoikeuksien (palvelujen) toteutumi-
sen alueella riittdvasti ja yhdenvertaisesti (PL 19 §, 6 § ja 22 §). Lisaksi malleja on tar-
kasteltu itsehallinnon, ja kansanvaltaisuuden ja kielellisten oikeuksien toteutumisen
nakokulmista (PL 121 §,ja2 §ja 17 §).
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HUSIin asemaa ja erikoissairaanhoidon jarjestamista selvitettiin erillisessa sosiaali- ja

tydministerion asettamassa tyéryhmasséa 25.10. — 30.11.2019. HUS-tyéryhma esittaa,
ettd useamman itsehallintoalueen mallissa soten jarjestamisvastuu olisi itsehallinnoli-

silla alueilla/Helsingilla ja HUSilla olisi sille nykyisin sdadetyt erikoissairaanhoidon teh-
tavat ja se solmisi jarjestdmissopimuksen maakuntien kanssa koskien erikoissairaan-

hoidon jarjestamisvastuuta niilta osin, josta ei ole erikseen saadetty.

Perustuslain nakékulmasta ei ole katsottu olevan esteita sd&tda maakuntien valisesta
yhteistoimintavelvoitteesta HUSin toiminnan osalta, koska tdméa on ollut mahdollista jo
nykyisin kunnallisen itsehallinnon osalta.

Itsehallinnollisiin alueisiin perustuvassa ratkaisussa ei todennakdisesti tormattaisi kan-
sanvaltaisuuteen liittyviin perustuslaillisiin ongelmiin. Kielellisten oikeuksien turvaami-
nen edellyttdd mallista riippumatta lisatoimia.

Erillisratkaisun rahoituksellinen perusratkaisu olisi lahtokohdiltaan sama kuin muualla-
kin maassa. Samoin pelastustoimessa sovelletaan pelastustoimen valtakunnallista
ratkaisua. Verovelvollisten yhdenvertaisuus asettaa reunaehdon, jonka mukaan vero-
jarjestelman on oltava yhdenmukainen koko maassa.

Helsingin asemaa tulee erillisratkaisussa tarkastella erikseen ja selvitystyota varten
pyydettiin lausuntoja perustuslakiasiantuntijoilta. Kaikissa lausunnoissa painotettiin,
etta erillisratkaisulle on oltava sosiaalisiin perusoikeuksiin liittyvat hyvaksyttavat pe-
rusteet. Helsingin asema maakuntana olisi uusi tulkintatilanne ja Helsinki kunta-sote-
jarjestdjand maakunnan sijaan olisi lainsdadannon valmistelun lahtdkohtana ongel-
mattomampi.

Uudenmaan olosuhteet sote- ja pelastustoimen palvelujen jarjestajana poikkeavat
muusta maasta. Ehdotettua erillisratkaisumallia puoltavat muihin ratkaisuihin nahden
mm. uudistuksen hallittavuus palvelujen saatavuuden, potilasturvallisuuden varmista-
misen ja palvelujen tuottamisen uudistamisen onnistumisen nakoékulmasta seka Uu-
denmaan alueiden hyva toiminnallinen ja taloudellinen kantokyky. Ohjausryhma suo-
sittelee tassa raportissa esiteltya erillisratkaisumallia yhteisen jatkovalmistelun perus-
taksi.

Joulukuussa 2019,

Uusimaa-PKS-Helsinki sote-erillisselvityksen ohjausryhma



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:71

1 Uudenmaan soten erillisratkaisua
koskeva selvitystyo 2019

1.1 Toimeksianto ja valmistelun organisointi

Antti Rinteen hallitus vahvisti 6.6.2019 hallitusohjelman kirjauksen, jossa todettiin hal-
lituksen selvittavan Uudenmaan, paakaupunkiseudun tai Helsingin alueen erillisratkai-
sun yhteistydssa alueen kaupunkien ja kuntien kanssa vuoden 2019 loppuun men-
nessa. Paaministeri Sanna Marinin hallitus jatkaa hallitusohjelman toteutusta talta
pohjalta.

Uusimaa-PKS-Helsinki sote-erillisselvityksen ohjausryhma, HUS-tyéryhma ja selvitys-
henkilé Kari Nenonen ovat toimeksiannon mukaisesti syksyn aikana kayneet lapi Uu-
denmaan, paakaupunkiseudun ja Helsingin alueen erillisratkaisun toteuttamisvaihto-
ehdot. Tassa raportissa esitetdan tyon aikana lapikaydyt vaihtoehdot ja esitetdan
naista yhta jatkovalmisteltavaksi. Raportissa kasitellaan Uudenmaan sote-erillisratkai-
sun selvitystydn taustaa ja organisoitumista seka perustuslaillisuuden arvioinnin 1aht6-
kohtia. Selvitystydssa paakaupunkiseutu on maaritelty neljastad kunnasta koostuvana
alueena (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen). Aluejaon osalta tarkastelun 1aht6-
kohta on ollut alueen kuntien esittdma jako viiteen alueeseen: Helsinki, Lansi-Uusi-
maa, Keski-Uusimaa, Vantaa-Kerava ja Itd-Uusimaa. Selvitystyon organisointi on ku-
vattu tarkemmin liitteessa 1. Tydssa on hyddynnetty aikaisemmin tehtyja selvityksia,
raportteja ja analyyseja tarkasteltavalta alueelta.

1.2 Toimeksiannon yhteydet muuhun
sote-valmisteluun

Uudenmaan, paddkaupunkiseudun tai Helsingin mahdollista sote-erillisratkaisua on tar-
kasteltava suhteessa koko maata koskevan sote-uudistuksen yleisiin linjauksiin ja pe-
rustuslaillisiin reunaehtoihin. Mahdollinen erillisratkaisu on kasiteltdva eduskunnassa
samassa yhteydessa kuin sote-uudistuksen paaesitys, joten mahdollinen lainvalmis-
telu on myds tehtava samanaikaisesti. Mikali erillisratkaisuun paadytaan, se tulee ot-
taa huomioon ainakin uudistuksen rahoitukseen (ml. kuntien valtionosuudet), alueja-
koon, sote-tydnjakoon seka hallinnon jarjestamiseen liittyvassa valmistelussa.

10
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Hallitusohjelman mukaan myds pelastustoimi siirtyy 18 maakunnan jarjestamisvas-
tuulle. Pelastustoimi tuottaa yhtena palveluntuottajana ensihoito- ja ensivastepalve-
luita, ja mahdollinen erillisratkaisu vaikuttaa siihen, voivatko pelastuslaitokset tuottaa
ensihoitopalveluita nykyisen kaltaisella tavalla. Tasta syystéd myos pelastustoimen
lainsdddantévalmistelun on edettdva samalla aikataulussa kuin sote-uudistuksen ko-
konaisvalmistelun.

1.3  Hallitusohjelman asettamat
tavoitteet ja reunaehdot

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelman mukaan sote-uudistuksen tavoitteena on
eriarvoisuuden vahentaminen ja yhdenvertaisuuden turvaaminen sote-palveluissa.
Tavoitteena on vahvistaa ennen kaikkea perustason palveluita, ja keinona sen toteut-
tamiseksi on integroida perustason ja erikoistason sote-palvelujen jarjestamisvastuu
ja sen rahoitusvastuu samalle organisaatiolle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa kootaan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja
pelastustoimen jarjestaminen kuntaa suuremmille itsehallinnollisille alueille. Itsehallin-
nollisia maakuntia on hallitusohjelman mukaan 18. Maakuntien toiminnasta, talou-
desta ja hallinnosta sdadetaan erillisella lailla. Alueiden paatdksenteosta vastaavat
suorilla vaaleilla valitut valtuutetut. My6s asukkaiden osallisuutta ja kayttajademokra-
tiaa vahvistetaan. Hallitusohjelmassa todetaan lisaksi, etta alueelliset erityispiirteet
otetaan huomioon mahdollisuuksien mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sessa ja palveluiden jarjestamisessa.

Maakuntien rahoitus perustuu paaosin valtion rahoitukseen. Sote-rahoitusjarjestelma
uudistetaan tarvevakioituihin kriteereihin perustuvaksi. Maakuntaveron valmistelu teh-

daan parlamentaarisen komiteatydn pohjalta.

Erillisratkaisun tavoitteena on toteuttaa sote-uudistuksen tavoitteet Uudellamaalla
maakunnan erityispiirteet huomioiden.

11
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2 Uudenmaan alueiden toiminnallinen
kantokyky ja erityispiirteet

Hallintomallista riippumatta Uudenmaan kantokyky, maakunnan koko, vaestémaara,
sen ennakoitu kasvu seké palveluiden kayttd poikkeavat ratkaisevasti muusta maasta.
Erillisselvityksessa erillisratkaisun toteuttamisen hallinnollisia vaihtoehtoja, ts. hallinto-
malleja, on tarkasteltu lahtékohtaisesti kuntien esittdman viiden alueen mallin mu-
kaan. Siksi myos toiminnallista kantokykya on syyta kuvata seka yleisesti Uudella-
maalla, etta talla aluejaolla.

Kantokyky koostuu useista eri tekijoista. Keskeisia kantokykytekijoita ovat muun mu-
assa vaestdn maara, vaestorakenne, huoltosuhde, vaeston palvelutarve, sairastavuus
ja sosiaaliset ongelmat, tydllisten maara, tulotaso seka palveluverkon toiminnallisuus.
Uudenmaan taloudellinen ja toiminnallinen kantokyky on koko maan tasolla arvioituna
verrattain hyva. Alueen sisalla on kuitenkin merkittavia kuntakohtaisia ja alueellisia
eroja. Uusimpien vaesttennusteiden (Tilastokeskus, 2019) mukaan Uusimaa on ainoa
maakunta, jonka vaestd olisi kasvamassa vield 2030-luvun lopulla. Samaan aikaan
vaestd myos vanhenee selvasti.

Tuleva maakuntien rahoitusmalli ja mahdollinen myéhempi maakunnan verotusoikeus
vaikuttavat oleellisesti taloudelliseen kantokykyyn. Kuntien ja/tai mahdollisten itsehal-
linnollisten alueiden taloudellista kantokykya uudistukseen jalkeen ei viela tassa vai-
heessa valmistelua ole mahdollista arvioida kovinkaan yksityiskohtaisesti. Tarkein
kantokykyyn vaikuttava tekija on kuitenkin julkisen talouden yleinen kestavyys ja kan-
santalouden kasvun edellytysten turvaaminen. Tasta nakdkulmasta Uudellamaalla on
kansallisesti merkittava rooli.

Hallitusohjelman mukaiset perusraamit koko maata koskevalle uudistukselle ovat ole-
massa, mutta niiden yksityiskohtainen valmistelu on vasta aloitettu. Pienetkin muutok-
set esimerkiksi rahoituskriteerien painotuksissa muuttavat yksittaisen alueen
tilannetta.

12
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2.1 Uudenmaan kuntien palvelutarve ja
sote-menot

Uudenmaan asukkaiden keskimaarainen palvelutarve on selvasti maan pienin, noin
0.88, eli noin 12 prosenttia koko maan keskimaaraista tasoa alempi. Uudenmaan yh-
teenlasketut sote-menot olivat vuonna 2018 noin 2 900 €/asukas. Se on selvasti koko
maan tasoa alempi (3 300 €/asukas). Otettaessa huomioon alueen vaestdn selvasti
alhaisempi palvelutarve asettuvat tarvevakioidut menot keskivertoa hieman alhaisem-
malle tasolle (0,99).

Uudenmaalla palvelutarve vaihtelee Lansi-Uudenmaan 0,86 ja Ita-Uudenmaan 0,93
valilla, mutta kaikki kuntien ehdottamat viisi aluetta jaavat selvasti alle koko maan ta-
son (1,00). Tarvevakioituina menot asettuvat Iahelle maan keskimaaraista tasoa. Uu-
denmaan sote-menot ovat koko maan tarkastelussa kohtuullisella tasolla alueella
esiintyvista sisaista eroista huolimatta.

Palvelutarpeita tarkasteltaessa on hyva ottaa huomioon, ettd Uudellamaalla on palve-
lutarpeita, joita ei samassa mittakaavassa ole muissa maakunnissa ja jotka aiheutuvat
muun muassa asunnottomuudesta, paperittomuudesta, vieraskielisen vaestdn ja maa-
hanmuuttajien suuresta maarasta. Nama palvelutarpeet ovat tyypillisesti sellaisia, joi-
hin vastaaminen edellyttaa eri peruspalvelujen koordinoitua yhteisty6ta. Nykyisen pal-
velujarjestelman vahvuutena onkin varhaiskasvatuksen, perusopetuksen, oppilashuol-
lon, tyollisyyspalvelujen, liikkunta- ja nuorisotoimen ja osallisuuden edistamisen tiivis
yhteistyd sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa. Sote-uudistuksessa on huolehdittava
siita, etta kuntien ja maakuntien vuoropuhelu ja yhteistyd mahdollistetaan erityisesti
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen hyte-palveluissa.

2.2 Uudenmaan vaestorakenne ja
vaestoennusteet

Aiemmissa sote-valmisteluissa (Sosiaali- ja terveysministerio, 2012) on jarjestamis-
vastuun riittdvana vaestépohjana pidetty laajennetulla perustasolla 50 000 — 100 000
asukasta ja erikoistasolla vahintadan 200 000 asukasta. Uudenmaan vaestokehitys on
ollut selvasti muusta maasta poikkeava ja vaestéennusteiden mukaan kasvu jatkuu
vahvana myds tulevaisuudessa. Esitetyn viiden alueen mukaisella jaolla muodostuisi
vaestoltdan hyvin erikokoisia alueita: Helsinki olisi maan suurin sote-jarjestajaalue,
Lansi-Uusimaa neljanneksi suurin, Vantaa-Kerava seitsemanneksi suurin, Keski-Uusi-
maa olisi valtakunnallisesti vertailtuna keskikokoinen alue ja Itd-Uusimaa kolmanneksi
pienin alue. Toisaalta myds koko Uudenmaan kokoinen sote-jarjestaja poikkeaisi
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kooltaan Suomen muista itsehallintoalueista merkittavasti 1,7 miljoonan asukkaan va-
estdpohjaltaan, kun seuraavaksi suurin eli Pirkanmaa olisi vaestdpohjaltaan n.
517 000 asukasta (Tilastokeskus, 2019).

Uusimpien vaestoennusteiden (Tilastokeskus, 2019) mukaan Uusimaa on ainoa maa-
kunta, jonka alueen vaestd olisi kasvamassa vield 2030-luvun lopulla. Varsinais-Suo-
messa vaestokehitys taittuu laskuun 2030 luvulla ja Pirkanmaalla kasvu pysahtyy vuo-
teen 2040 mennessa. Muissa maakunnissa vaestdkehitys on jo nyt negatiivista. Uu-
denmaan kasvu kohdistuisi erityisesti Vantaa-Keravalle, Helsinkiin ja Lansi-Uudelle-
maalle. Silti myds Lansi-Uudenmaan sisalla alueelliset erot ovat suuret. Sen sijaan
Keski-Uudellamaalla ja I1td-Uudellamaalla vaestdn kasvun ennustetaan olevan maltilli-
sempaa.

Samaan aikaan vaesto vanhenee selvasti. Yli 75-vuotiaiden osuuden ennustetaan
vaihtelevan vuonna 2040 Vantaa-Keravan ja Helsingin 11 prosentista Itd-Uudenmaan
17 prosenttiin. Merkityksellistd vanhusvaeston kasvussa verrattuna muuhun Suomeen
on vanhusvaeston absoluuttiset maarat. Ennusteiden mukaan yli 75-vuotiaita on
vuonna 2040 Uudellamaalla yli 110 000 henked enemman kuin nyt. Tdma luo merkit-
tavia paineita palvelujarjestelmalle, investoinneille kustannusten reaalikasvulle ja hen-
kiloston saatavuudelle. Muualla maassa kasvaa erityisesti vanhusvaeston suhteelli-
nen osuus. Maakuntien valiset erot ovat kuitenkin suuret. Matalimmillaan noin 16 pro-
senttia vaestdstd ennakoidaan olevan yli 75-vuotiaita vuonna 2040 Pirkanmaalla ja
korkeimmillaan Etela-Savossa noin 25 prosenttia vaestosta.

Vaestonkasvu vuoteen 2019 verrattuna, %
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18,00%
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0,00% “
2019 2025 2030 2035 2040

e Helsinki  ess\/antaa ja Kerava Keski-Uusimaa — e |t3-Uusimaa Lansi-Uusimaa

Kuva 1 Vaestonkasvu alueittain 2019 — 2040 (Tilastokeskus, 2019)

Vaestdkasvu tarkoittaa myos palvelutarpeen kokonaismaaran kasvua. Palvelutarpeen
kasvu vaikuttaa voimakkaasti seka hoito- ja hoivapalveluihin ettd muihin perustason
palveluihin mukaan lukien sosiaalitoimi. Palvelutarpeen kasvu edellyttaa investointeja
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muuan muassa rakennuksiin, tietojarjestelmiin ja lisaksi sote-henkildston tarve kasvaa
koko ajan. Uudenmaan ja erityisesti padkaupunkiseudun erityispiirteitd ovat myos
suuri ja kasvava vieraskielisten ja muun kielisten maara seka erityishaasteet, joita
ovat esim. asunnottomuus ja paperittomuus Uudellamaalla asuu yli 220 000 vieraskie-
listd, mik& vastaa yli puolta koko maan vieraskielisesta vaestdsta. Arvioiden mukaan
Helsingin seudun vuoteen 2040 ulottuvasta vaestokasvusta lahes puolet tulee netto-
maahanmuutosta (MDI, 2019).

Uudenmaan kuntien vaestdnkasvu ja vaestérakenne antavat perusteita erillisratkaisun
toteuttamiseen huolimatta siita, etta palvelutarpeen kasvusta ja menoista ei sinansa,
valtion rahoittaessa tulevaisuudessa toimintaa tarveperusteisesti, 16ytyisi merkittavia
perusteita erillisratkaisuille. Uudellamaalla korostuvat peruspalvelujen yhteensovitta-
misen hyddyt ja sote-ratkaisun merkitys taloudellisesti ja sosiaalisesti kestavalle kehi-
tykselle yleisemmin.
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3 Perustuslakiarvioinnin lahtokohtia

Perustuslain osalta erillisratkaisun kannalta relevantit sdannokset ovat seuraavat:

— PL 2 § kansanvaltaisuus

— PL 6 § yhdenvertaisuus

— PL 14 § asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet

— PL 17 § kielelliset oikeudet,

— PL 19 §riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut

— PL 22 §julkisen vallan velvollisuus turvata perusoikeudet

— PL 121 § kunnallinen itsehallinto ja itsehallinto kuntaa suuremmalla alu-
eella

— PL 122 § hallinnollinen jaotus (yhteensopivat jactukset ja kielelliset oi-
keudet)

— PL 124 § julkisen hallintotehtavan antaminen muulle kuin viranomaiselle

Perustuslaki ei aseta yksityiskohtaisia rajoja lainsaatajan harkinnalle julkista hallintoa
jarjestettdessa ja yhteensopiviin aluejaotuksiin pyrittdessa. Perustuslakivaliokunnan
kaytanndén mukaan etenkin alueellisista ja paikallisista erityisolosuhteista (ml. vaesto-
rakenne) johtuvat tarpeet turvata perusoikeuksien toteutuminen voivat merkita sellai-
sia erityisia syita, joiden vuoksi sindnsa yhteensopivista aluejaotuksista tai yhtenai-
sista hallintorakenteista voidaan poiketa.

Sen lisaksi, etta erillisjarjestelyille tulee olla perustuslain kannalta hyvaksyttavat pe-
rustelut, alueellisen erillisratkaisun tulee tayttaa erityisesti perustuslain vaatimukset
perusoikeuksien toteutumisesta sekd kansanvaltaisuudesta samoin kuin rahoitusjar-
jestelyista ja muista alueellisen itsehallinnon vahimmaisedellytyksista. Erillisratkaisun
tulee olla myds asianomaisen palvelujarjestelman kokonaisuuden kannalta toimiva.
Perustuslakivaliokunnan mukaan jarjestelman toimivuutta arvioittaessa on syyta Kiin-
nittdd huomiota muihinkin kuin suoranaisesti valtiosdantoisiin nakokohtiin (PeVL
67/2014 vp).

Perustuslain nakdkulmasta keskeista kuitenkin erillisratkaisun arvioinnissa on, miten
ratkaisu turvaa sosiaalisten perusoikeuksien ja yhdenvertaisuuden toteutumisen alu-
eella (PL 19 §, 22 § ja 6 §) Perustuslain 19 §:n 3 mom:n mukaan julkisen vallan on
turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveytta. Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen
vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

Kansanvaltaisuuden nadkdkulmasta alueen jakaminen useampaan itsehallinnolliseen
alueeseen lisdisi eri alueiden asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia
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itsehallinnollisen alueen toimintaan. Mikali Uusimaa muodostaisi yhden itsehallinnolli-
sen alueen, paatdksenteko etaantyisi ainakin osasta alueen asukkaista hyvin kauas,
kun joidenkin pienten alueiden edustus itsehallintoalueen valtuustossa jaisi ilmeisen
vahaiseksi. Alueen jakaminen useaan eri itsehallinnolliseen alueeseen olisi kansan-
valtaisuuden nakdkulmasta parempi ratkaisu kuin perusratkaisu.

3.1 Erillisratkaisu vs. perusratkaisu ja
perusoikeuksien turvaaminen
(PL 6, 19§ ja 22§)

Valtakunnallisesti yndenmukainen sote-ratkaisu olisi l1ahtokohtaisesti perusteltu myds
Uudellamaalla. Yhden maakunnallisen sote-palvelujen jarjestajan mallin voidaan |ah-
tokohtaisesti arvioida tuovan vastaavia hyotyja kuin muualla Suomessa. Yhdella jar-
jestdmisvastuussa olevalla taholla olisi mahdollisuus optimoida palvelujen toteutusta
koko maakunnan alueella kaikkien palvelujen osalta ja niiden kesken. Talldin yhdella
jarjestajalla olisi paatdsvalta organisoida ja resursoida palvelujen kokonaisuutta siten,
ettd se palvelujarjestelman ei osien yhteen sovitetun kokonaisuuden nakoékulmasta
vastaisi hyvin vaeston palvelutarpeeseen ja olisi kokonaisuuden nakodkulmasta kus-
tannusvaikuttavampi kuin nykytila.

Toisaalta yksi Uudenmaan itsehallinnollinen alue ei vastaisi mittakaavaltaan muun
maan rakennetta vaan olisi merkittavasti kaikkia muita itsehallintoalueita suurempi.
Suomen toimintaymparistdssa ei ole kokemusta eika nayttéa kooltaan nain suuren or-
ganisaation hyddyista tai mahdollisista haitoista.

Uudenmaan maakunta poikkeaa muista maakunnista olennaisesti erityisesti suuren
vaestdmaaran, kantokyvyn seka uudistuksen piirissa olevien organisaatioiden koon
suhteen. Lisaksi Uudellamaalla on edelld kuvatusti muista maakunnista poikkeavia
palvelutarpeita. Koska Uudenmaan maakunta on niin suuri, olisi integroidun yhden
maakunnan ratkaisussa kyse mittasuhteiltaan muihin maakuntiin verrattuna merkitta-
vasti laajemmasta muutosprosessista. Siten sen toteutus sisdltdd myds suurempia ris-
keja.

Paaministeri Sipilan hallituskaudella kaatuneessa sote- ja maakuntauudistuksessa
Uudenmaan maakunnan muutosprosessista tehtiin useita riskikartoituksia. Niiden joh-
topaatoksina oli muun muassa, ettd Uudenmaan maakunnan suuri koko vaikeuttaa
uudistuksen toteutusta. Riskit kohdistuivat arvion mukaan niin muutoksen johtami-
seen, uuden organisaation rakentamiseen kuin uuden organisaatiokulttuurin synnytta-
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miseen. Kaikkein keskeisimmaksi riskiksi nousi juuri maakunnan kokoon liittyen uudis-
tuksen laajuuden hallitsemattomuus. Jakamalla Uusimaa useampaan itsehallinnolli-
seen alueeseen voidaan hallita paremmin mittavaan organisaatiouudistukseen liittyvia
henkildstdsiirtoja seka taloudellisia ja toiminnallisia riskeja, joiden johdosta myds pal-
velutason heikkenemisen riskit olisivat todennakodisempia.

Sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamisen nakdkulmasta on keskeista uusien orga-
nisaatioiden kyky jarjestaa toimintaa uudella tavalla. Siten palvelujen, niiden saata-
vuuden ja laadun osalta ratkaisevaa on myds uuden organisaation toimintakulttuurin
kehittdmisessa onnistuminen. Uudellamaalla tunnistetut riskit perustuivat siihen, etta
maakunnan kaupunkien ja kuntien siirtyvissa toiminnoissa on omia, vuosien saatossa
muodostettuja rakenteita, jarjestelmia ja kaytantoja, jotka tulisi uudistuksessa yhdistaa
ja yhtenaistda. Myds naiden riskien katsottiin Uudellamaalla olevan sellaisia, etta
maakunnan suuri koko hankaloittaa uudistuksen toteuttamista.

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmassa linjattu sote-uudistus on kokonaisuu-
dessaan paaministeri Sipilan hallituksen esitysta maltillisempi. Muutos kattaisi monia-
laisuuden sijaan vain soten ja pelastustoimen toiminnot ilman lakisaateista valinnan-
vapausmallia. Toteutettava uudistus olisi silti Suomen historian suurimpia julkishallin-
non muutoksia. Siten myos nyt linjatun uudistuksen voidaan arvioida olevan toimeen-
panoltaan Uudellamaalla riskialttiimpi kuin muualla Suomessa, jos Uudellamaalla
kaikki sote-palvelut liitettaisiin yhden maakunnan jarjestamisvastuulle.

Koska uudistus kohdistuu PL 19 §:ssa turvattuihin perusoikeuksiin, voisi edella mainit-
tujen, uudistuksen toimeenpanon toteutuksen suuruusluokkaan liittyvien riskien joh-
dosta olla perusteltua, ettd Uudellemaalle valittaisiin ratkaisuksi maltillisempi ja halli-
tumman siirron mahdollistava toimeenpanoratkaisu, jossa alue jaettaisiin useampaan
sote-jarjestajaan.

Toimeenpanon laajuutta rajoittamalla varmistettaisiin, ettd uudistuksen mittaluokka ei
vaaranna palvelujen saatavuutta ja laatua tai asiakas- ja potilasturvallisuutta Uudella-
maalla. Koska organisaatioiden uuden toimintakulttuurin synnyttdminen vie joka ta-
pauksessa pitkan ajan, voisi integroidun yhden maakunnan mallin hyétyjen saavutta-
minen vieda Uudellamaalla huomattavan pitkdan suhteessa muuhun maahan.

Useamman alueen ratkaisu turvaisi perusratkaisua paremmin mahdollisuuden sailyt-
taa integraatio soten ja kunnan toimialojen ja palvelujen valilla. Tama on oleellista en-
nen kaikkea alueen vaeston erityispiirteiden ja -tarpeiden, niihin vastaamisen ja paljon
palveluja tarvitsevien asiakkaiden palveluketjujen toimivuuden nakdkulmasta.
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Erillisratkaisu veisi Uudenmaan sote- ja pelastustoimen jarjestelmaa sisallollisesti sa-
maan suuntaan kuin muun maan ratkaisu siind mielessa, ettd mydés Uudellamaalla jar-
jestamisvastuu siirtyisi hallinnollisesti kuntaa suuremmille itsehallinnollisille alueille
seka itsehallinnollisen alueen tehtavat saavalle Helsingin kaupungille. Lisaksi uudis-
tuksen tavoitteena oleva perustason palvelujen vahvistaminen tapahtuisi Uudella-
maalla siten, etta alueelle muodostettaisiin vaestdémaaraltdan vahvat jarjestajat, jotka
olisivat palvelujen jarjestamisen ndkdkulmasta toiminnallisesti tarkoituksenmukaisia.
Jarjestajien kantokyky tulisi suhteuttaa niille annettaviin tehtaviin, eli nykyisin kunnilla
olevan jarjestamisvastuun kantamiseen.

Erillisratkaisu poikkeaisi osin muualla maassa linjatusta maakuntamallista. Muualla
maassa ei voida muodostaa nykyistd maakuntaa pienempia jarjestajien kokonaisuuk-
sia ilman, ettd kyseiseen maakuntaan jaisi kantokyvyltdan lilan heikkoja alueita. Kai-
kissa muissa maakunnissa tarvitaan keskuskuntaa maakunnan eri osien kantokyvyn
turvaamiseksi. Nain ollen Uudenmaan erillisratkaisua ei voisi soveltaa muihin maa-
kuntiin vaarantamatta sote- ja pelastustoimen palvelujen toteutusta jossain osassa ky-
seistd maakuntaa. Myds tassa suhteessa Uudenmaan olosuhteet sote- ja pelastustoi-
men palvelujen jarjestajana poikkeavat muusta maasta.

PL 6 §:ssa tarkoitetun yhdenvertaisuuden nakdkulmasta Uudenmaan erillisratkai-
sussa arvioinnin kohteeksi nousee erityisesti integraatio, jota ei hallinnollisesti toteut-
taisi sote-jarjestamisen osalta Uudellamaalla samalla tavoin kuin muussa maassa, jos
HUSIn toiminta jarjestettaisiin HUS-tyoryhman jaljempana kuvatun ehdotuksen mukai-
sesti.

Integraatio on toisaalta keino parantaa laadukkaiden ja kustannustehokkaiden palve-
lujen saatavuutta, mutta perustuslain ndkdkulmasta se ei ole itseisarvo vaan olen-
naista on se, kuinka palvelujen saatavuus on turvattu yhdenvertaisella tavalla.

19



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:71

4 Rahoitusjarjestelman reunaehdot

Koko maan rahoitusratkaisu asettaa joitakin reunaehtoja erillisratkaisulle. Lahtékohtai-
sesti Uudenmaan rahoitusratkaisun tulisi olla samanlainen kuin muualla maassa. Jos
Uudenmaan rahoitusratkaisu ja verovaikutukset poikkeaisivat muiden maakuntien ra-
hoituksesta, valtiovarainministerién arvion mukaan asukkaat eivat olisi koko maassa
yhdenvertaisessa asemassa. Perustuslakivaliokunnan aikaisempien uudistusten yh-
teydessa antamien lausuntojen (PeVL 67/2014 ja PeVL 75/2014 vp) perusteella kun-
tien tuloveroprosenttien erot eivat saisi uudistuksen vuoksi olennaisesti kasvaa nykyi-
sesta. Toisaalta asukkaiden yhdenvertaisuuden nakdékulmasta valtion tuloverojarjes-
telma ei voi lahtékohtaisesti olla erilainen riippuen siita, missa henkild asuu.

Uudenmaan vaikutus kuntien valtionosuusjarjestelmaan, erityisesti verotuloihin perus-
tuvaan valtionosuuden tasaukseen, on merkittdva. Valtiovarainministerién arvion mu-
kaan jarjestelman toimivuus edellyttaa, ettd Uudenmaan kunnat olisivat edelleen osa
valtionosuusjarjestelmaa kuntiin jadvien tehtavien osalta. Uudenmaan erillisratkaisu ei
voi johtaa valtionosuusjarjestelman jakautumiseen koko maassa. Tama johtaisi siihen,
etta jarjestelmasta uhkaisi tulla niin monimutkainen, etta kuntakohtaisten muutosten
hallinta olisi erittdin vaikeaa. Perustuslakivaliokunta on edellyttdnyt muutosten hallitse-
mista aikaisempien uudistusten yhteydessa.

Uudenmaan erityispiirteena on voimakas vaestdonkasvu seka taloudellinen toimeliai-
suus, mika edellyttad, ettd alueen kunnilla on riittavasti investointikykya ja elinvoimaa.
Koska koko maan sote-rahoitusratkaisun valmistelu on kesken eika siita ole olemassa
esitysta, ei tassa raportissa ole mahdollista arvioida Uudenmaan rahoitusratkaisua
tarkemmin. Jatkotarkastelussa on tarkeda huomioida rahoitusmallin sote-palvelujen
jarjestamiseen kohdistuvien vaikutusten lisdksi yleisemmat vaikutukset kuntien talou-
teen ja pitkan aikavalin kestavan kasvun edellytyksiin Uudellamaalla ja koko maassa.
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5 Erillisratkaisun vaihtoehtoiset
hallintomallit ja esitettavan
vaihtoehdon tarkastelua

Erillisselvityksen aikana tarkasteltiin kolmea vaihtoehtoa erillisratkaisumalliksi. Nama
olivat

— kuntayhtymapohjainen malli (ns. malli A),
— itsehallinnollisiin alueisiin pohjautuva malli (ns. malli B) seka
— sote-tuotantoalueisiin pohjautuva malli (ns. malli C).

Vaihtoehdoissa aluejako olisi kuntien esittaman viiden alueen mukainen.

Alueita kutsutaan vaihdellen itsehallinnollisiksi alueiksi, maakunniksi tai alueiksi. STM
pyysi 22.11.2019 kotimaisten kielten keskukselta lausuntoa maakuntatermin kaytosta
littyen sote-rakenneuudistukseen.

Valmistelun aikana Uudenmaan kuntien esitysta vastaava malli A todettiin seka pe-
rustuslain ettd rahoitusjarjestelman kannalta ongelmalliseksi yhteensovittaa valtakun-
nalliseen ratkaisuun. Malli C ei ohjausryhman nakemyksen mukaan eronnut niin mer-
kittavasti sote-perusratkaisusta, etta sita olisi mielekasta valmistella osana erillisselvi-
tysta. Nain ollen valmistelu keskittyi vaihtoehtoon B ja siin& erityisesti HUSin asemaan
suhteessa itsehallinnollisiin alueisiin. Muita ratkaisuvaihtoehtoja seka erityiskysymyk-
sid on kuvattu tarkemmin liitemateriaalissa.

Ohjausryhman kokouksessa 23.10.2019 pidettiin jatkovalmistelun kannalta kannatet-
tavimpana vaihtoehtoa B. HUS-tydryhman toimeksianto keskittyi HUSin asemaan
vaihtoehdossa B. HUSin asemaa ei erikseen yksityiskohtaisesti arvioitu malleissa

A tai C.

5.1  Kuntayhtymapohjainen malli (ns. malli A)

Mallilla A tarkoitettaisiin mallia, jossa sdadettaisiin kuntien velvollisuudesta hoitaa teh-
tavat yhteistoiminnassa kuntayhtymamuodossa. Uudenmaan kuntien omaa kuntapoh-
jaiseen ja vapaaehtoiseen yhteistydhdn pohjautuvaa ja lakisdateistd kuntayhtymaallia
arvioitiin yhdessa niiden tarkastelukulmien yhtenevaisyyksien takia.
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Uudenmaan kaikkien kuntien ja HUSin kevaalla 2019 tekeman ehdotuksen mukaan
Uusimaa jaettaisiin viiteen alueeseen, jotka vastaisivat perustason sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jarjestamisesta:

— Toimintansa jo aloittanut Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma Keusote
(n. 200 000 asukasta: Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mantsala, Nurmijarvi, Por-
nainen ja Tuusula)

— Lansi-Uusimaa (n. 460 000 asukasta: Espoo, Kauniainen, Hanko, Raa-
sepori, Inkoo, Siuntio,Lohja, Karkkila, Kirkkonummi, Vihti)

— Itd-Uusimaa (n. 100 000 asukasta: Porvoo, Loviisa, Askola, Lapinjarvi,
Myrskyla, Pukkila, Sipoo)

— Vantaa ja Kerava (n. 265 000 asukasta) seka

— Helsinki (n. 650 000 asukasta)

Ehdotuksen lahtokohtana oli, ettd HUS toimii jo koko Uudenmaan alueella vastaten
erikoissairaanhoidon palveluiden jarjestamisesta ja on tarkeassa roolissa uudistetta-
essa palveluja ja palveluketjuja. HUS jatkaisi kuten tahan asti.

Uudenmaan kuntien ehdotusta perusteltiin muun muassa silla, ettd kuntapohjainen,
kuntien ja kuntayhtymien varaan rakentuva jarjestamismalli mahdollistaisi valittéman
uudistustydn kdynnistamisen nykylainsdadanndn puitteissa ja ennen kaikkea riskitto-
mamman ja hallitun etenemisen ilman monimutkaista, uutta hallinnon tasoa. Kaikki
viisi aluetta ovat seka vaestopohjaltaan etta taloudelliselta kantokyvyltaan riittavia tur-
vaamaan edellytykset sosiaali- ja terveyspalveluiden parantamiselle myds niissa Uu-
denmaan kunnissa, joilla ei yksin olisi tahan riittavia edellytyksia.

Ehdotuksen perusteluiksi esitettiin, ettd kuntayhtymapohjainen malli sailyttaisi perus-
palvelujen kokonaisvastuun eheand, joka edesauttaisi Uudenmaan erityisiin kasvun,
kaupungistumisen ja kansainvalistymisen haasteisiin vastaamisessa. Kuntayhtyma-
pohjainen malli ei naiden perustelujen mukaan heikentaisi kuntien pitkan aikavalin
kestavan kasvun rahoituksen edellytyksia nykytilaan verrattuna.

Kuntien esittdmaan seka lakisdateiseen malliin liittyy seka perustuslakikysymyksia ja
yleisia saatamiskysymyksia. Ehdotuksessa on merkittavia rahoitusmalliin ja kunnan
taloudelliseen liikkumavaraan seka yhdenvertaisuuteen liittyvia kysymyksia.

Perustuslain ndkékulmasta perusoikeuksien turvaamiseksi ja uudistuksen tavoitteiden
toteuttamiseksi kuntien yhteistoimintaa on tarkasteltava perustuslakivaliokunnan pa-
kollista yhteistoimintaa koskevan tulkintakdytdnnon perusteella. Palvelujen rahoitus-
mallia arvioitaessa merkitystd on ainakin kunnallisen itsehallinnon ominaispiirteisiin
kuuluvalla verotusoikeudella, kunnan itsenaisen taloudellisen paatésvallan seka rahoi-
tusperiaatteen toteutumisella.
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Ohjausryhmalle esitettyjen arvioiden mukaan viiden jarjestajan vapaaehtoisen tai laki-
saateisen kuntayhtyman ratkaisu on haasteellinen perustuslain turvaamien sosiaalis-
ten perusoikeuksien, yhdenvertaisuuden, kansanvaltaisuuden ja kunnallisen itsehal-
linnon toteutumisen nakdkulmista erityisesti tilanteessa, jossa valtakunnallisen sote-
ratkaisun lahtdkohtana on sote-jarjestdmisvastuun siirtyminen kuntia suuremmille itse-
hallintoalueille. Haasteista merkittavimmiksi arvioitiin liiaksi eriytyvat verotusprosentit,
eriytyva verotusjarjestelma, vaalien puuttuminen, yhden kunnan maaraava asema
kuntayhtymien paatoksenteossa seka soten taloudellisen osuuden kasvu sellaiseksi,
ettd se kaventaisi kunnan taloudellista liikkumavaraa. Naista syista ohjausryhma kat-
soi, ettei lakisdateista kuntayhtymapohjaista mallia tarkastella selvityksen aikana
enempaa vaan edetdan itsehallinnollisten alueiden pohjalta.

5.2 Itsehallinnollisiin alueisiin pohjautuva
malli (ns. malli B)

Mallissa B sote-palvelujen jarjestamisvastuu olisi lakisaateisesti useammalla itsehal-
linnollisella alueella seka Helsingin kaupungilla. Aluejaossa noudatettaisiin kuntien
esittdmaa viiden alueen aluejakoa. HUSIlla olisi sille erikseen sdadettyjen vastuiden
lisdksi ne tehtavat, jotka itsehallinnollisten alueiden kanssa tehdylla jarjestamissopi-
muksella olisi siirretty sille. Vaihtoehdossa yleinen ja ensisijainen sote-jarjestamisvas-
tuu olisi maakunnilla myds erikoissairaanhoidon osalta. Maakunnat vastaisivat siten
sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuudesta alueellaan. HUSIlla olisi tarkennetta-
van terveydenhuollon lainsdadanndn pohjalta toissijainen jarjestdmisvastuu erikoissai-
raanhoidon palveluista. Vaihtoehto voisi HUSin rahoituksen osalta perustua ilmeisesti
nykyisen kaltaiseen rahoitusmalliin, jossa ei ole edellytetty sairaanhoitopiirin rahoituk-
sen saatamista yksityiskohtaisesti.

Mallissa keskeisia kysymyksia ovat Uudenmaan jakaminen useampaan itsehallinnolli-
seen alueeseen, Helsingin asema seka HUSin asema. Malli B:n yksityiskohtaisempi
tarkastelu ilmenee luvussa 6. Mallin arvioidaan tayttavan erillisratkaisun edellyttamat
reunaehdot ja toiminnalliset edellytykset yksityiskohtaiseen jatkovalmisteluun.
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5.3 Sote-tuotantoalueisiin pohjautuva malli
(ns. malli C)

C-mallissa Uusimaa olisi yksi maakunta, jossa palvelujen tuottaminen olisi jaettu maa-
kunnan sisalla useampaan oman toimielimensa alla toimivaan tuotantoalueeseen (ns.
aluelautakuntamalli). Tassa mallissa Uusimaa vastaisi sote-palveluista yhtend maa-
kuntana ja muodostaisi vaestdpohjaltaan merkittavasti suuremman alueen kuin yksi-
kdan muu maakunta. Erikoissairaanhoidon jarjestaminen (HUS) olisi talléin osana
maakuntaa eika erillinen juridinen oikeushenkild.

Uusimaa yhtend maakuntana tarkoittaisi lahtokohtaisesti sote-perusratkaisun sovelta-
mista Uudellamaalla. Téssa mallissa sdadettaisiin kuitenkin erillisratkaisuna sote-
maakunnan sisaisista tuotantoalueista ja niiden hallinnosta. Rahoitusratkaisu ei poik-
keaisi valtakunnallisesta rahoitusratkaisusta.

Mallin C voidaan alustavasti arvioida olevan hallintorakenteen, kansanvaltaisuuden
toteutumisen seka rahoitusjarjestelman nakdékulmasta ongelmattomampi kuin kun-
tayhtymiin perustuva malli A. Malli ei kuitenkaan ohjausryhman mukaan tayttaisi eril-
lisratkaisun tavoitteita eika sen jatkovalmistelu erillisratkaisuna olisi siten mielekasta.
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6 Itsehallinnollisiin alueisiin
perustuvan mallin
yksityiskohtaisempi tarkastelu

6.1 Helsingin asema sote-jarjestajana
erillisratkaisumallissa

Perustuslain 121.4 §:n mukaan itsehallinnosta kuntaa suuremmalla alueella sdade-
taan lailla. Vaihtoehdossa Helsingin osalta on siten arvioitava, voisiko Helsinki toimia
seka kuntana ettd itsehallinnollisena maakuntana taikka kuntana, jolla olisi muusta
maasta poiketen soten jarjestamisvastuu.

Perustuslain 121.4 §:n sanamuodon on mahdollista katsoa viittaavan sellaiseen tul-
kintaan, ettd itsehallinnolliselta alueelta edellytettaisiin yhtd kuntaa suurempaa alu-
etta. Perustuslain esitdissa tai perustuslakivaliokunnan tulkintakaytanndssa ei ole kui-
tenkaan otettu nimenomaisesti kantaa kysymykseen siitd, voiko itsehallinnollisen
maakunnan alue olla yhteneva samalla alueella toimivan kunnan kanssa.

Asian valmistelussa on pyydetty perustuslakiasiantuntijoilta, OTT Kaarlo Tuorilta, pro-
fessori Olli Maenpaalta, professori Juha Lavapurolta ja professori Tuomas Ojaselta,
tulkintaa asiasta. Kaikissa lausunnoissa painotettiin, etta erillisratkaisulle on oltava so-
siaalisiin perusoikeuksiin liittyvat hyvaksyttavat perusteet. Asiantuntijoilla oli kuitenkin
erilaisia painotuksia ja tulkintoja siita, voisiko yksittdinen kunta toimia myds sote-tehta-
vien jarjestamisvastuussa olevana maakuntana (jaliempéana kaksoisrooli).

Kaikki asiantuntijat totesivat, ettd kyseessa on uusi tulkintatilanne. Tuori ja Ojanen pi-
tivat kaupungin kaksoisroolia mahdollisena etenkin, jos jarjestelylle on osoitettavissa
perusoikeuksien turvaamiseen liittyvat perusteet. Lavapuro ja Maenpaa suhtautuivat
sen sijaan perustuslain 121 §:n 4 momentin sanamuoto huomioon ottaen varaukselli-
sesti siihen, ettd kunta voisi toimia maakuntana. Asiantuntijalausunnoissa esitettiin,
ettd asian tulkinnanvaraisuuden vuoksi lainvalmistelussa olisi varminta I&htea siita,
etta kaksoisroolia ei toteutettaisi, vaan sote-jarjestamistehtédva annettaisiin Helsingille
kaupunkina. Osa toi esiin sen, ettad kaksoisrooli voisi olla lainsaadantéteknisesti ja toi-
minnallisesti jopa kuntamallia haastavampi.
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Kaikki perustuslakiasiantuntijat nakivat mahdollisena, etta kunnilla voi olla erilaisia
tehtavia. Helsingille sdadettavaa sote-jarjestamisvastuuta pidettiin kuitenkin mahdolli-
sena vain, jos jarjestely turvaa yhdenvertaisesti sosiaalisten perusoikeuksien toteutu-
misen ja erillisratkaisuun on olemassa riittavat ja hyvaksyttavat perusteet. Lisaksi lau-
sunnoissa korostettiin rahoitusperiaatteen toteutumisen varmistamista.

Helsingin sote-jarjestamisoikeudelle asetettiin asiantuntijalausunnoissa seuraavia reu-
naehtoja:

e Helsingin taloudessa on eriytettava sote-jarjestamisen sote-menot (ml.
investoinnit).

e Helsingin rahoitusratkaisun on perustuttava samanlaisiin perusteisiin
kuin muun maan.

o rahoituksen on turvattava sote-tehtavien rahoitus myds Helsingissa
(rahoitusperiaate)

Helsingilla voisi olla muusta maasta poikkeava rahoitusasema johtuen siita, etta Hel-
sinki hoitaisi kuntana tehtavia, joista muualla maassa vastaisivat maakunnat. Kaikki
perustuslakiasiantuntijat katsoivat, ettd Helsingin kaupungin tulisi voida kayttaa myoés
omaa verorahoitustaan sote-tehtavien hoitoon. Talta osin asiantuntijat viittasivat pe-
rustuslakivaliokunnan viime vaalikaudella antamiin lausuntoihin (mm. PeVL 65/2018

vp).

Sote-tehtavan hoitamisesta syntyneiden saastojen osalta tulkinnat poikkesivat toisis-
taan hieman. Tuori katsoi sote-rahoituksen eriyttdmisen edellyttavan, ettei sote-tehta-
van hoitoon osoitettua rahoitusta saisi kayttdd muuhun toimintaan edes silloin, kun
kaupunki on aiemmin lisarahoittanut tehtavia. Muut perustuslakiasiantuntijat (Lava-
puro, Maenpaa, Ojanen) katsoivat, ettei perustuslaista seuraa rajoituksia sen suhteen,
voiko Helsinki kayttaa sote-tehtédvan hoitoon osoitettua rahoitusta muuhun toimintaan
vai ei, vaan etta asia voidaan ratkaista lainsdadanndélla. Maenpaan mukaan kunnalli-
nen itsehallinto puoltaa saastojen kayttéa koskevaa kaupungin itsenaista paatosval-
taa, Ojanen puolestaan ei anna kunnalliselle itsehallinnolle tallaista merkitysta. Lava-
puro katsoo kysymyksen kuuluvan lainsaatajan harkintavallan piiriin.

Lavapuro katsoi, etté perustuslaista ei johdu estetta osoittaa kunnalle viimesijaista
vastuuta sote-menoista silta osin kuin mahdollisesti syntyy rahoitusvajetta. Lausun-
nonantajat korostivat kuitenkin, ettd rahoituksen tulee Helsinginkin osalta turvata ra-
hoitusperiaatteen toteutuminen myés sote-tehtavien osalta.

Lausunnoissa esitettiin myds, ettd mitd suuremmat maakunnan itsehallinnon erot oli-
sivat kunnalliseen itsehallintoon verrattuna, sitd monimutkaisemmaksi asetelma voisi
muodostua Helsingin kaupungin lakisdateisen jarjestamisen kannalta.
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6.2 HUSIin toiminnan jarjestaminen
itsehallinnollisten alueiden
yhteistoiminnassa

B-mallissa HUSIn toiminta olisi tarkoitus jarjestda yhteistoiminnassa alueen sote-jar-
jestajien valilla. Tallin se olisi oma juridinen oikeushenkild, jonka asemasta saadet-
taisiin lailla.

Perustuslakiasiantuntijat katsoivat lausunnoissaan, ettd HUSia koskevasta yhteistoi-
mintavelvoitteesta (mukaan lukien HUSin asema, paatoksenteko, rahoitus) tulee saa-
taa lailla. Yhteistoiminta ei voi perustuslain 22 §:n perusteella jdada jarjestajien va-
paaehtoisuuden varaan. Lausunnoissa katsottiin, ettei ole estettd saatéa saman tyyp-
pisesta yhteistoimintavelvoitteesta kuin on saadetty jo nyt erikoissairaanhoidon jarjes-
tdmisesta. Asiasta voitaessa sdataa jo nyt kunnallisen itsehallinnon osalta ei ole es-
tettd saataa asiasta maakuntaitsehallinnon osalta. Maakuntaitsehallinnon valtiosaan-
tdoikeudelliset reunaehdot eivat ole yhta ahtaat kuin kunnallisen itsehallinnon.

Sote-jarjestdjien koon kasvaminen ja mahdollisesti myés HUS-ratkaisu tarkoittaisivat,
etta edellytykset perustason ja erityistason palvelujen integraatiolle paranisivat nykyti-
lanteeseen verrattuna. Muuhun maahan verrattuna integraatio ei kuitenkaan olisi yhta
vahva. Palvelujen laaja integraatio on julkisen vallan yksi keino toteuttaa perustus-
laista johtuvia velvoitteitaan. Taltakin osin erillisratkaisua pidettiin mahdollisena, jos
ratkaisu turvaa yhdenvertaisuuden sosiaalisten perusoikeuksien osalta. Yhdenvertai-
suusarvioinnissa on keskeista, toteutuvatko perustuslain 19 §:n 3 momentin mukainen
oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin alueella ja suhteessa muuhun maahan
siten, ettei palvelujen saatavuudessa ole alueellisia tai muita henkilddn liittyviin syihin
perustuvia eroja, joille ei ole osoitettavissa perusoikeusjarjestelman kannalta hyvak-
syttavia syita.

Lausunnoissa korostettiin mahdollisten sote-palveluiden tuottamistapojen alueellisten
erojen perusoikeusvaikutusten selvittamista valmisteluvaiheessa. Perustuslakiasian-
tuntijoiden kaytettavissa ei ollut yksityiskohtaista HUS-ratkaisua koskevia tietoja eika
vaikutusarviointia. Siten tulkinnat HUSin asemasta olivat alustavia.
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6.3 HUSIin asema suhteessa
itsehallinnollisin alueisiin

HUSIin aseman arviointia varten asetettu tydryhma sai tyénsa paatékseen 29.11.2019
osana erillisratkaisun valmistelua. Tyéryhman raportti on julkaistu 13.12.2019 (Sosi-
aasli- ja terveysministerid, 2019). Tyéryhma ehdotti HUSin ensisijaiseksi hallintovaih-
toehdoksi seuraavaa:

Yleinen ja ensisijainen sote-jarjestamisvastuu olisi itsehallinnollisilla alueilla myds eri-
koissairaanhoidon osalta. Itsehallinnolliset alueet vastaisivat siten sosiaali- ja terveys-
palveluiden kokonaisuudesta alueellaan. HUSilla olisi tarkennettavan terveydenhuol-
lon lainsdadanndn pohjalta toissijainen jarjestdmisvastuu erikoissairaanhoidon palve-
luista. HUSIin keskitettaisiin nimenomaisilla saadoksilla esimerkiksi yhteispaivystysten
toiminta, ensihoito ja synnytykset nykytilaa vastaavasti. HUSin jarjestamisvastuu kos-
kisi vaativaa ja yliopistosairaalatehtavan edellyttdmaa erikoissairaanhoitoa ja sen jar-
jestamiseksi tarpeellista muuta erikoissairaanhoitoa, kiireellista sairaalahoitoa koko-
naisuudessaan ja muuta erikoissairaanhoitoa siltd osin kuin maakunnat eivat ole otta-
neet sita jarjestettvakseen. ltsehallinnolliset alueet velvoitettaisiin olemaan HUSIn ja-
senia erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi, mutta tdma ei sulkisi pois itsehallinnollisen
alueen oikeutta jarjestaa itse erikoissairaanhoidon palveluja. ltsehallinnolliset alueet
eivat kuitenkaan voisi jarjestaa niita palveluja, jotka on keskitetty lainsaadanndlla
HUSille (Sosiaali- ja terveysministerid, 2019).

Lisaksi itsehallinnolliset alueet ja HUS voisivat sopia jarjestdmisvastuun siirrosta
HUSille muiden tehtavien osalta jarjestamissopimuksella, jonka kriteereista saadettai-
siin lailla. Vaihtoehdossa olisi harkittava, tulisiko nykyista terveydenhuoltolakia tas-
mentaa erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuun ja sisalléon kuvauksen osalta, jotta
sopimusosapuolten vastuut ja oikeudet olisivat selkedmpia ja aukottomia. Toisaalta
lainsdadanndn tarkentamisessa tulisi turvata palvelujarjestelman joustavuus ja var-
mistaa, etteivat sdaddkset hidasta tarkoituksenmukaista rakenteiden ja yhteistydmal-
lien muuttamista. Lisdksi ladketieteen kehittyminen tulisi ottaa huomioon sdaddstason
maarittelyssa seka siina, mita jatetaan sovittavaksi jarjestamissopimuksella. Jarjesta-
missopimuksen tavoitteena olisi my0s siirtda painopistetta erityistasolta perustasolle
ja taman mukaisesti ohjata erikoissairaanhoidon tarkoituksenmukaista kayttoa.

Uudenmaan eri itsehallinnollisten alueiden, Helsingin kaupungin ja HUSin valisen

tydnjaon ei tarvitsisi olla kaikkialla samanlainen, mutta kokonaisuudessa tulee huoleh-
tia asukkaiden yhdenvertaisesta kohtelusta ja perus- ja erityistason palvelujen toimin-
nallisesta kokonaisuudesta. Jarjestamissopimukseen liitettaisiin valtioneuvoston mah-
dollisuus paattaa jarjestamissopimuksesta laissa asetettujen kriteerien perusteella, jos
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osapuolet eivat paasisi sopimukseen tai jos sopimus ei tayttaisi laissa asetettuja kri-
teereita.

Vaihtoehdossa tulisi sdataa yliopistollisesta sairaalasta nykyista tarkemmin ja samalla
vahvistaa tutkimuksen ja koulutuksen yhteisty6ta ja mahdollisuuksia myds perusta-
solla. Yliopistollisen sairaalan yllapitdminen kuuluu itsestaan selvasti HUSin tehtaviin,
mutta tdman seikan vahvistaminen lainsaadannodssa selkiyttaisi tilannetta.

Erikoissairaanhoidon valinnanvapaus muualta maasta kohdistuisi HUSin palveluihin.
Silté osin kuin itsehallinnollinen alue jarjestaa erikoissairaanhoidon palveluja itse, voisi
valinnanvapaus koskea kuitenkin myos itsehallinnollisten alueiden palveluja.

Itsehallinnollisten alueiden jarjestamisvastuu vahvistaisi jarjestelyn kansanvaltai-
suutta. Kansanvaltaisuuden nakokulmasta HUSin toiminta kuuluisi valillisen demokra-
tian piiriin. Toisaalta itsehallinnollisten alueiden yleinen ja ensisijainen jarjestdmisvas-
tuu seka laajempi sopimusvapaus jarjestamissopimuksesta korostaisi itsehallinnollis-
ten alueiden mahdollisuutta paattaa ja ohjata Uudenmaan alueen erikoissairaanhoi-
don tydnjakoa ja jarjestamista.

Malli on Iahtétilanteessa melko lahella nykytilaa. Siksi toimeenpanon edellyttdma
muutos olisi lAhtékohdiltaan ja kaytanndssa pienempi kuin kahdessa muussa tyéryh-
man tarkastelemassa vaihtoehdossa. Malli ei kuitenkaan rajaisi HUSin ja itsehallinnol-
listen alueiden tydnjaon ja yhteistydn kehittymista entista asiakaslahtdisempaan ja su-
juvampien integroitujen palveluketjujen suuntaan. Paine luoda integroituja ja asiakas-
lahtdisempia palveluketjuja olisi tdssa mallissa nykytilaa suurempi. Itsehallinnollisilla
alueilla ja HUSIlla olisi vastaavat velvoitteet kuin nykyisin kunnilla ja HUSilla valmiu-
den yllapitamisessa ja varautumisessa. Valmiuden ja varautumisen tasoon ei tulisi
taltéd osin muutoksia.

Mallin perustuslainmukaisuuden arvioinnissa keskeista olisivat sen kuvaus, miten ko-
konaisuus turvaisi erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuuden. Mallin vaikutuksia
voidaan arvioida tarkemmin vasta, kun jarjestamissopimuksen kriteerit ja tarvittavat
lainsdddannon tarkentamiset ovat tiedossa.
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6.4 Kielellisten nakokulmien tarkastelua

Uudellamaalla on 131 770 ruotsinkielistd asukasta, mika on 8,0 prosenttia Uuden-
maan vaestdsta ja 46 prosenttia koko Suomen ruotsinkielisestad vaestosta. Uuden-
maan kunnista (26) 15 on kaksikielisia. Asukkaiden enemmistd on ruotsinkielisia Raa-
seporissa (65 %) ja Inkoossa (53 %). Ruotsinkielisten ikaihmisten suhteellinen osuus
on suuri etenkin paakaupunkiseudulla (yli 85-vuotiaita 16 %), mika vaikuttaa palvelu-
jen tarpeeseen. Alueen erityispiirteena voidaan lisaksi pitda suurta ulkomaalaistaus-
taista vaestda. Uudellamaalla asuu yli 220 000 vieraskielista, joka vastaa n. 57 %
koko maan osuudesta.

Ruotsinkieliset palvelut toimivat varsin hyvin kunnissa, joissa ruotsinkielisten suhteelli-
nen osuus vaestdstad on noin 30 % tai enemman. Kunnissa, joissa kielivdahemmiston
osuus jaa alle 30 % vaestdsta, on ruotsin kieltd osaavan koulutetun sote-henkildstén
rekrytointi haastavaa ja palveluihin pitaisi panostaa maaratietoisesti jotta ne toimisivat.
Eri kyselyjen perusteella voidaan todeta, etta ruotsinkielisten palvelujen saatavuu-
dessa on merkittavia aluekohtaisia eroja ja kielelliset oikeudet toteutuvat paikoittain
heikosti.

Kaksikielisessa maakunnassa palvelut tulisi jarjestda seka suomeksi etta ruotsiksi.
Palvelut tulisi jarjestaa siten, ettd suomen- ja ruotsinkieliset ovat yhdenvertaisessa
asemassa. Ruotsinkielisten palvelujen turvaaminen voi edellyttaa erillisratkaisuja tai
lisdtoimia, jos kielelliset oikeudet eivat muuten toteudu. Aluejako vaikuttaa kielellisten
oikeuksien toteutumiseen, koska selvitysten perusteella seka vaeston suhteellinen
osuus, etta ruotsinkielisten absoluuttinen maara vaikuttavat kielellisten oikeuksien to-
teutumiseen. Erillisratkaisussa on huomioitava, ettd Keski-Uusimaa olisi kaksikielinen
alue mikali sote-perusratkaisua sovellettaisiin alueella. Erillisratkaisussa alueen vaes-
t6a ei saisi asettaa perusratkaisua huonompaan asemaan, joten alueen asukkailla tu-
lisi olla oikeus saada palveluja omalla aidinkielellaan.

Viiden alueen mallilla voidaan olettaa olevan myos tosiasiallisia ruotsinkielisten palve-
lujen saatavuutta ja laatua parantavia vaikutuksia, koska paddosaan Uuttamaata muo-
dostuisi varsin hyva vaestdpohja ruotsinkielisten palvelujen turvaamisen kannalta.
Haasteelliseksi voisi muodostua Vantaan ja Keravan alueen ruotsinkielisen sote-hen-
kiloston rekrytointi, silla alueen ruotsinkielisten maara Vantaalla (6 500) on vain 2,3 %
kokonaisvaestdsta. On myds huomioitava, etta ruotsinkielisten palvelujen jarjestamis-
vastuu laajenisi talla aluejaolla myds Keravalle. Helsingissa ruotsinkielisia sosiaali- ja
terveyspalveluja koskeva tilanne sailyisi ennallaan.

Vaikka sote-jarjestajien suurempi koko mahdollistaisi erityispalvelujen jarjestamisen
nykyista paremmin, aluejako itsessaan ei takaa kielellisten oikeuksien toteutumista
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millaan alueella, vaan joka tapauksessa tarvitaan lisatoimia tai erillisratkaisuja, kuten
esimerkiksi laajoja mahdollisuuksia kayttaa palveluja maakuntarajojen yli esimerkiksi
Helsingissa, Sipoossa ja Espoossa. Kielellisten oikeuksien toteutuminen tulisikin var-
mistaa lakisaateisilla tai muilla jarjestelyilld. Ruotsinkielisten palvelujen saatavuus tu-
lee varmistaa esimerkiksi keskittdmalla ruotsinkielisten asiakkaiden asiointi.

6.5 Pelastustoimi osana erillisratkaisumallia

Uudellamaalla on nelja pelastuslaitosta: Helsinki, Lansi-Uusimaa, Keski-Uusimaa ja
Ita-Uusimaa. Alueellinen pelastustoimen jarjestelma kaynnistyi vuoden 2004 alusta, ja
ylla mainittujen alueiden kunnat vastaavat pelastustoimesta alueillaan.

Kaikki Uudenmaan pelastuslaitokset tuottavat ensihoito- ja ensivastepalveluja sosi-
aali- ja terveystoimelle. Yhteiskunnan kokonaisedun nakékulmasta suurin hydty on
pelastustoimen ja ensihoidon tiivis yhteistoiminto. Kun pelastuslaitokset tuottavat ensi-
hoito- ja ensivastetehtdvia, voidaan pelastustehtaviin seka ensihoito- ja ensivasteteh-
taviin kayttda samaa asemaverkostoa, samoja tukitoimintoja, osin samaa henkildstoa,
samoja toimintamalleja ja yhteisia harjoituksia seka yhteista vara- ja suuronnetto-
muusvalmiutta.

Lahtokohtaisesti pelastustoimialueiden jako noudattaisi kaavailtua itsehallinnollisten
alueiden aluejakoa, silla muutoksella, ettd nykyinen pelastustoimen Keski-Uuden-
maan alue jaettaisiin kahtia eli Vantaa-Keravaan ja muuhun Keski-Uusimaahan. Lain-
saadannolla tulee turvata pelastustoimen mahdollisuus tehda itsehallinnollisten aluei-
den valista yhteisty6ta ainakin ensihoidon osalta. Itsehallinnollisten alueiden paatok-
sella Vantaa-Kerava ja Keski-Uusimaa voisivat nain hoitaa pelastustoimen palvelut
yhteistydssa. Pelastustoimen ensihoitopalvelujen tuottamisen nédkdkulmasta olen-
naiseksi muodostuu HUSIn asema uudistuksessa. Jos ensihoitopalvelujen jarjesta-
misvastuu saadetdan HUSIlle, olisi mahdollistettava nykyisenkaltainen pelastuslaitos-
ten tuottama ensihoito.
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7 Johtopaatokset

Uusimaa-PKS-Helsinki -sote-erillisratkaisun selvitystydn aikana tarkasteltiin useita eri
vaihtoehtoja Uudenmaan erillisratkaisuksi. Merkittavia reunaehtoja erillisratkaisulle oli-
vat ennen kaikkea se, miten ratkaisu tosiasiallisesti takaa perusoikeuksien toteutumi-
sen sekd se, ettd koko maan sote-rahoitusratkaisun tulisi olla yhdenmukainen (ml. ve-
rovelvollisten yhdenvertaisuus). Naiden ohella oleellisia ovat olleet toiminnalliset na-
kokohdat: erillisratkaisun tulisi mahdollistaa asukkaiden palveluketjujen yhtenaisyys,
kuntien toteuttaman hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ja sote-palvelujen yhteen-
sovittaminen asiakaslahtdisesti, seka vaestdltdan kasvavan maakunnan erityispiirtei-
den ja palvelu- sekad muiden tarpeiden huomioon ottaminen. Arvioinnin nakdkulmasta
tarkeaksi todettiin sote-ratkaisun vaikutus julkishallinnon ja -talouden kokonaisuuteen
seka kasvukuntien ja -kaupunkien elinvoimaisuuteen.

Uudenmaan kuntien esittdma vapaaehtoisuuteen pohjautuva kuntayhtyméapohjainen
ratkaisu seka lakisaateinen kuntayhtymaratkaisu (nk. malli A) todettiin seka perustus-
lain ettd rahoitusjarjestelman kannalta ongelmalliseksi yhteensovittaa suunniteltuun
valtakunnalliseen ratkaisuun. Sote-tuotantoalueisiin ja yhteen maakuntaan perustuva
ratkaisu (nk. malli C) puolestaan olisi muutoksen suuruuden seka sote-jarjestelman
yleisen hallittavuuden kannalta vaikeasti toteutettavissa.

Viiteen itsehallinnolliseen alueeseen pohjautuva erillisratkaisu (nk. malli B) edustaa
ohjausryhman toimeksiannon seka aikataulun puitteissa toteuttamiskelpoisintavaihto-
ehtoa erillisratkaisuksi Uudellemaalle. Malli ei rahoitusratkaisultaan tai kansanvaltai-
suuden nakdkulmasta eroa koko maata koskevasta valtakunnallisesta sote-perusrat-
kaisusta. Erillisratkaisu veisikin Uudenmaan sote- ja pelastustoimen jarjestelmaa si-
sall6llisesti samaan suuntaan kuin muualla maassa.

Viiden alueen malliin pohjautuva erillisratkaisu loisi lisdksi paremmat edellytykset
sote-uudistuksen toteuttamiselle myods Uudellamaalla, silld Uudenmaan jako useam-
paan itsehallinnolliseen alueeseen merkitsisi, ettd muutos olisi kooltaan yhden Uuden-
maan ratkaisua merkittavasti pienempi ja siten helpommin hallittavissa niin itsehallin-
toalueita perustettaessa kuin tulevaisuudessakin. Jarjestdmisvastuuta voitaisiin koota,
mutta erillisratkaisu olisi riskittdomampi toteuttaa kuin koko Uudenmaan laajuinen itse-
hallintoalue. Nain myo6s varmistettaisiin, ettd uudistuksen mittaluokka ei vaaranna pal-
velujen saatavuutta ja laatua tai asiakas- ja potilasturvallisuutta Uudellamaalla.

Lisaksi se turvaisi perusratkaisua paremmin mahdollisuuden sailyttaa integraatio sote-

palvelujen ja jaljelle jdavien kuntien palveluiden valilla, milla on erityinen merkitys juuri
Uudellamaalla ja erityisesti padkaupunkiseudulla, jossa erityisia tarpeita ja haasteita
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aiheutuu muun muassa asunnottomuudesta, vieraskielisen vaestdn korkeasta vaesto-
osuudesta ja maahanmuuttajien suuresta maarasta. Naita haasteita ei ole mahdollista
ratkaista ilman kokonaisvaltaista ja eri toimialarajat ylittavaa yhteistyéta. Toiminnalli-
sesti vaihtoehto mahdollistaakin Uudenmaan maakunnan seka kuntien ja kaupunkien
erityispiirteiden huomioimisen tilanteessa, jossa valtakunnallinen ratkaisu pohjautuu
sote-jarjestamisvastuun siirtoon kuntia suuremmille itsehallinnollisille alueille.

Viiden itsehallinnollisen alueen erillisratkaisumalli on perustuslain ja rahoitusjarjestel-
man nakdkulmasta ongelmattomampi kuin kuntayhtymiin pohjautuva malli. Jos mallia
katsotaan tarkoituksenmukaiseksi jatkovalmistella, tulee sen perustuslakiarviointia jat-
kaa perusoikeuksien yhdenvertaisen toteutumisen nakékulmasta. Perusoikeuksien
yhdenvertaista toteutumista on tarpeen arvioida seka alueiden kantokyvyn, ettd myos
sote-integraation nakdkulmasta.

Itsehallinnollisten alueiden ja HUSin keskinaiselld sopimisella on tarkoitus vahvistaa
myos sote-integraatiota perus- ja erikoistason terveydenhuollon integraation liséksi.

Tarkastelukulmana arvioinnissa on kuitenkin asukkaiden palvelujen saatavuuden yh-
denvertaisuus eika hallinnollisten ratkaisujen yhdenvertaisuus.

Ohjausryhma ehdottaa, ettd Uudenmaan erillisratkaisua jatkovalmistellaan edella ku-
vatun vaihtoehdon B pohjalta, jossa Uudellamaalla sote-tehtavien jarjestamisvastuu
olisi neljalla itsehallinnollisella alueella ja Helsingin kaupungilla. Erikoissairaanhoidon
jarjestamisvastuu olisi HUS-tydoryhman esityksen mukaisesti ensisijaisesti itsehallin-
nollisilla alueilla ja HUSilla olisi omana oikeushenkilonaan toissijainen jarjestamisvas-
tuu laissa sille sdadetyista ja jarjestamissopimuksessa sovituista tehtavista koko Uu-
denmaan alueella.

Sote-uudistuksen kokonaisvalmistelussa tulee ottaa erillisratkaisun vaikutukset huo-
mioon erityisesti valtakunnallisten sote-vastuiden hoitamista seka tulevaisuuden kun-
tien tehtavien rahoitusta koskevassa valmistelussa. Ohjausryhma pitaa tarkeana, etta
rahoitusratkaisun valmistelussa otetaan huomioon ja arvioidaan mallin vaikutuksia
kasvavien kaupunkien ja kuntien elinvoimaan, investointikykyyn ja -tarpeisiin nahden
pitkalla aikavalilla. Uudenmaan kuntien nakékulmasta edelld esitetyn erillisratkaisun
tarkoituksenmukaisuus onkin arvioitavissa vasta valmistelun edetessa. Ohjausryhma
pitda tarkeana, etta erillisratkaisun jatkovalmistelu, ml. sitd koskevan lainsdadannon
valmistelu, tehdaan tiiviissa yhteistydssa alueen kuntien ja kaupunkien seka kuntayh-
tymien kanssa.

Ohjausryhman ehdotukset vaativat monilta osin jatkovalmistelua, ja mahdollisen Uu-
denmaan erillisratkaisun seka siihen liittyvan HUS-ratkaisun lainsdadanndllinen toteu-
tus on tarpeen ratkaista sote-uudistuksen lainsdadannén kokonaisuuden valmistelun
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yhteydessa. Ohjausryhma esittaa, etta hallitus huomioi edelld esitetyt ratkaisuehdo-
tukset ja niiden tavoitteet linjatessaan jatkovalmistelua.
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Liitteet

Liite 1: Tyon organisointi

Selvitystydn organisointia ja aikataulutusta koskevat ehdotukset tuotiin linjattaviksi
sote-ministeritydryhman 16.8.2019 kokoukseen ja julkistettiin sen jalkeen kuntapaéatta-
jille jarjestettavassa keskustelutilaisuudessa 23.8.2019.

Selvitystydhon asetettiin ohjausryhma seka seurantaryhma (toimikaudet 26.9.2019 —
31.12.2019). Ohjausryhma kokousti kahdeksan kertaa ja seurantaryhma kaksi kertaa.

Ohjausryhman jasenia olivat pormestari Jan Vapaavuori (Helsinki), kaupunginjohtaja
Jukka Makela (Espoo), kaupunginjohtaja Ritva Viljanen (Vantaa), kaupunginjohtaja
Jukka-Pekka Ujula (Porvoo), kunnanjohtaja Esko Kairesalo (Mantsala) toimitusjohtaja
Juha Tuominen (HUS), hallituspuolueiden edustajat seka STM:n, OM:n, SM:n ja VM:n
virkakunnan edustajat. Ohjausryhman puheenjohtajana toimi perhe- ja peruspalvelu-
ministeri Krista Kiuru ja varapuheenjohtajana kuntaministeri Sirpa Paatero.

Seurantaryhman jasenia olivat Uudenmaan kaikkien kuntien edustajat, sote-jarjesto-
jen, pelastuslaitosten seka alueen kuntayhtymien edustajat. Seurantaryhman puheen-
johtajana toimi kansliapaallikkd Kirsi Varhila ja varapuheenjohtajana paasihteeri Paivi
Salo. Selvitystyossa hyodynnettiin aikaisemmin tehtyja selvityksia, raportteja ja ana-
lyyseja tarkasteltavalta alueelta.

Sosiaali- ja terveysministerid nimitti erillisselvityksen selvityshenkildksi 16.8.2019 kau-
punkineuvos Kari Nenosen toimikaudeksi 16.8.2019 — 31.12.2019. Selvityshenkilon
tehtdvana Uudenmaan sote-erillisselvityksessa oli

1. toimeenpanna ja johtaa Uudenmaan alueen kuntien kanssa tehtavaa yh-
teistyota, kuntien ja kuntayhtymien ndkemysten huomioimista ja osa-
puolten valista tiedonkulkua erillisratkaisun valmistelussa.

2. vastata siita, etta erillisratkaisun vaihtoehtojen vaikutusten arvioinnissa
huomioidaan kuntien ja selvityksen piiriin kuuluvan palvelutuotannon na-
kokulmat

3. toimia kuntien kanssa tehdyn valmistelun esittelijana sote-erillisratkaisun
ohjausryhmassa

4. toimia asiantuntijana sote-erillisratkaisuehdotuksen yhteensovittami-
sessa muuhun aihepiiriin liittyvaan lainvalmisteluun
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Selvityshenkil6 vastasi ja raportoi tydstaan perhe- ja peruspalveluministerille. Taman
lisksi sosiaali- ja terveysministerid nimitti oikeustieteen lisensiaatti Kari Prattalan Uu-
denmaan sote-erillisratkaisun saddésehdotuksen valmisteluun, ajalle 29.10.2019 —
31.12.2019. Toimeksiantona oli laatia ehdotus eri organisaatioiden sote-tehtavien
vastuita ja hallintoa koskeviksi sdannoksiksi ja niiden perusteluiksi, joita tarvitaan
sote-uudistusta koskevaan hallituksen esitysluonnokseen mahdollisesti linjattavan Uu-
denmaan erillisratkaisun johdosta. Lisaksi toimeksiantoon kuului valmistella kyseisten
saannosluonnosten pohjaksi tarvittavat kuvaukset vastuiden jakautumisesta. Kari
Prattala raportoi tydstaan kansliapaallikkd Kirsi Varhilalle ja paasihteeri Paivi Salolle.

Valmistelun yhteydessa toiminut HUS-tydéryhma asetettiin toimikaudeksi 25.10.2019 —
30.11.2019.

Tyoéryhman tehtavana oli

1. laatia kuvaus ja alustava vaikutusarviointi edella mainittujen vaihtoehto-
jen mukaisista hallinnollisista perusratkaisuista siina tapauksessa, etta
Uusimaa jaetaan useampaan maakuntaan/itsehallintoalueeseen.

2. laatia kuvaus vaihtoehtojen mukaisesta palvelutuotantoa koskevasta
operatiivisesta suunnittelusta, paatoksenteosta, johtamisesta ja tyénja-
osta seka viranomaistehtavien hoidosta (julkisen vallan kaytto)

3. tehda ehdotus tukipalvelujen organisoinnista em. vaihtoehdoissa

4. tehda ehdotus siitd, miten erikoissairaanhoidon palvelujen integrointi-
suunniteltujen uusien sote-keskusten kanssa turvataan osana Uusimaa-
PKS-Helsinki-erillisratkaisua.

Tyoryhma kokoontui seitseman kertaa ja jarjesti kaksi kuulemistilaisuutta HUSIn ja
alueen korkeakoulujen edustajille. Lisdksi kuultiin perustuslakiasiantuntijoita.

Tyéryhman puheenjohtajana toimi kansliapaallikké Kirsi Varhila ja varapuheenjohta-
jana strategiajohtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki sosiaali- ja terveysministeriosta. Ryh-
man jasenia olivat sosiaali- ja terveystoimen johtaja Juha Jolkkonen (Helsinki), perus-
turvajohtaja Juha Metso (Espoo), terveyspalveluiden johtaja Piia Vuorela (Vantaa),
kuntayhtyman johtaja Pirjo Laitinen-Parkkonen (Keski-Uudenmaan sote), sosiaali- ja
terveysjohtaja Ann-Sofie Silvennoinen (Porvoo), kansliapaallikkd Sami Sarvilinna
(Helsinki), johtajayliladkari Markku Makijarvi (HUS), hallintojohtaja Lauri Tanner
(HUS), hallitusneuvos Auli Valli-Lintu (STM), seka oikeustieteen lisensiaatti Kari Prat-
tala. Tyéryhman pysyvia asiantuntijoita olivat paasihteeri Paivi Salo sosiaali- ja ter-
veysministeridosta sekd selvityshenkild Kari Nenonen. Tyéryhman asiantuntijasihtee-
reina toimivat johtaja Tuija Kumpulainen ja 1dakinténeuvos Timo Keistinen sosiaali- ja
terveysministeriosta ja teknisena sihteerina toimi suunnittelija Jan Ihatsu sosiaali- ja
terveysministeridsta.
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Tyota toteutettiin virkavalmisteluna sosiaali- ja terveysministerion, sisaministerion, oi-
keusministerion seka valtiovarainministerién virkakunnan toimesta. Sosiaali- ja ter-
veysministeriota edustivat valmistelussa sosiaalineuvos Viveca Arrhenius, laakinto-
neuvos Merja-Liisa Auero, neuvotteleva virkamies Sarita Friman, suunnittelija Jan
Ihatsu, projektisihteeri Emmi Korkalainen, hallitusneuvos Anne Kumpula, johtaja Tuija
Kumpulainen, erityisasiantuntija Jussi Lind, ladkinténeuvos Taina Mantyranta, sosiaa-
lineuvos Eveliina POyhdnen, paasihteeri Paivi Salo, strategiajohtaja Liisa-Maria Voi-
pio-Pulkki, hallitusneuvos Auli Valli-Lintu seka neuvotteleva virkamies Antti Vaisanen.
Sisaministeriota edustivat pelastusylijohtaja Kimmo Kohvakka seka ohjaus- ja kehitta-
misjohtaja Taito Vainio. Oikeusministeridta edustivat lainsaadantdneuvos Marietta Ke-
ravuori-Rusanen seka kieliasiainneuvos Corinna Tammenmaa. Valtiovarainministe-
rion edustajia olivat finanssineuvos Teemu Eriksson, hallitusneuvos Eeva Maenpaa,
finanssineuvos Markku Nissinen, finanssineuvos Tanja Rantanen seka budjettineuvos
Tero Tyni. Ulkopuolisina asiantuntijoina kuultiin arviointipaallikké Nina Knapea ja joh-
tavaa asiantuntijaa Eeva Nykasta Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta.

Kuntien edustajia pyydettiin antamaan nakemyksiaan raporttiluonnosta varten
12.12.2019 — 16.16.2019. Valmistelutydhdn osallistuivat kansliapaallikkd Sami Sarvi-
linna (Helsinki), yhteysjohtaja Inga Nyholm (Helsinki), talousjohtaja Matti Ruusula
(Vantaa), vs. apulaiskaupunginjohtaja Anna Cantell-Fosrbom (Vantaa), toimialajohtaja
Juha Metso (Espoo), hallinto- ja kehitysjohtaja Markus Syrjanen (Espoo), kuntayhty-
man johtaja Pirjo Laitinen-Parkkonen (Keski-Uudenmaan sote), talousjohtaja Helena
Peramaki (Mantsala), rahoitusjohtaja Henrik Rainio (Porvoo) ja sosiaali- ja terveysjoh-
taja Ann-Sofie Silvennoinen (Porvoo). Raportti viimeisteltiin yhdessa kuntien ja minis-
terididen edustajien kanssa.
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