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Kysymyksia uudistuksen tavoitteista

1. Voidaanko esityksella kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta? Jos ei, niin miten ehdotusta tulisi siltd osin muuttaa?

Sosiaali- ja terveydenhuollossa uudistuksen tavoitteena on edistda ja ylldpitaa vaestdon hyvinvointia
ja terveytta seka varmistaa yhdenvertaiset, yhteentoimivat ja kustannusvaikuttavat palvelut koko
maassa. Ensisijaisena tarkoituksena on vaeston hyvinvoinnista ja terveydesta huolehtiminen ja tata
kautta vaestéryhmien valisten hyvinvointi- ja terveyserojen vdahentaminen. Tarkoituksena on luoda
asianmukaiset edellytykset hoitoon ja palvelujen piiriin paasylle ja sille, etta koko maassa on
saatavilla riittavasti ja yhdenvertaisesti palveluja seka palveluja tarvitsevien ihmisten tarpeet ja niissa
tapahtuvat muutokset huomioon ottava palvelurakenne.

Lausuntopalvelu.fi 1/49



Uudistuksessa erityista kiitosta saa tavoite, jonka pyrkimyksena on aikaansaada toiminnan
muutoksia, joilla sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ensisijainen painopiste siirtyy perustason
palveluihin ja ehkdisevaan tyohon. Esitetylla mallilla terveys- ja hyvinvointieroja voitaneen pitkalla
aikavalilld jossain maarin kaventaa ja parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta maakunnan
alueella, mutta maakuntien vélilld erojen pienentdaminen ja palvelujen saatavuuden tasaaminen ei
valttamatta toteudu.

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventuminen edellyttada maakuntien lisdksi edelleen myds vahvaa
kuntien osallistumista hyvinvoinnin edistamiseen. Myo6s vaeston osallisuutta tulee lisata palveluiden
kehittamisessa. Terveydenedistamiseen tulee olla taloudellinen kannuste maakuntien lisdaksi myds
kunnille. Hyva ja toimiva yhteistyo kuntien ja maakunnan vililld on valttamatonta.

Palvelujen saatavuus saattaa parantua erityisesti niilta osin, joissa varsinkin pienemmissa kunnissa
osaajia on hyvin vdhan. Keskittamalla ndita palveluita vahvistetaan osaamista ja voidaan jossain
maarin saavuttaa myos parempi palvelutaso. Toisaalta nama ovat usein samalla palveluita, jotka
tulisi tuottaa lahi- ja matalan kynnyksen palveluina, jotta niihin hakeuduttaisiin.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksessa kayttoon esitettava tarvekriteeristo aiheuttaisi 70
miljoonan euron leikkaukset Lansi-Uudenmaan palveluihin verrattuna nykytilanteeseen. Palvelujen
rahoituksen heikennys kohdistuisi vaistamatta paljon palveluita tarvitseviin, jolloin uudistuksen
tavoite terveys- ja hyvinvointierojen tasoittamisesta ei toteutuisi Kirkkonummella. Tasta
nakokulmasta uudistus pdinvastoin uhkaa lisata terveys- ja hyvinvointieroja.

2. Voidaanko esityksella kehittdad pelastustoimen palvelujen saatavuutta, yhdenmukaisuutta ja
vaikuttavuutta valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti? Varmistaako esitys pelastustoimen
pelastustoiminnan ja sosiaali- ja terveystoimen ensihoitopalvelujen synergiahyodyt? Jos ei, miten
ehdotusta tulisi kehittaa?

Koko uudistuksen kannalta on tarkeaa turvata pelastustoiminnan nopeus ja teho. Koska
pelastustoimintaa ollaan jakamassa itsehallinnollisiin pelastustoimialueisiin hyvin paljon aiemmin
kaytossa olleen mallin mukaan, ei kdytdnnon toimintaan ole odotettavissa olennaisia muutoksia.
Suurempi muutos on pelastustoimen omaisuuden siirtyminen maakunnalle ja sitd kautta kuntien
mahdollisesti vaheneva vaikutusvalta ldhialueiden pelastuskalustosta paatettaessa. Tarkea seikka
uudistuksen toteuttamisessa on, etta terveydenhuollon ja pelastustoimen hallinnollinen
yhteensovittaminen toimii ja uudistukset eivat aiheuta ristiriitaisia tulkintoja esimerkiksi
hallinnollisissa vastuissa.

Uudistus mahdollistaa pelastustoimen, pelastustoiminnan ja sosiaali- ja terveystoimen
ensihoitopalveluiden synergiahyodyt. Ehdotusta tulisi kuitenkin muuttaa siten, ettd ensihoidon
tuottaminen maakunnissa pelastuslaitosten toimesta olisi sdaddksin kansallisesti velvoittavampaa
kuin nyt on esitetty. Lisdksi ndiden palveluiden tuottamisen osalta tulee varmistaa rahoituksen
riittavyys.
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3. Toteutuuko demokratia esityksessa riittavalla tavalla? Jos ei, miten esityksen kansanvaltaisuutta voisi
vahvistaa?

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekad pelastustoimen tehtavien siirto kunnilta sote-maakunnille voisi
kdaytannossa kaventaa asukkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa paikallisella tasolla ja voisi johtaa
paatoksenteon etadantymiseen kuntalaisista. Paatoksenteon etdaantymista vahentaisi kuitenkin se,
etta sote-maakunnan ylin paatoksentekoelin valittaisiin suorilla vaaleilla. Lisdksi nykyisten
kuntayhtymien toiminnan siirto maakuntavaaleilla valitun maakunnan hallintoon vahvistaisi
asukkaiden vaikutusmahdollisuuksia nykyiseen nahden.

Mikali asukkaat eivat luottaisi maakunnalliseen paatoksentekoon tai eivat tuntisi sen toimintaa, voisi
jarjestelman legitimiteetti muodostua heikoksi. Vaarana voisi myos olla, ettd sote-maakuntien ja
kuntien palvelut ja osallistumisjarjestelmat muodostaisivat asukkaan ja kuntalaisen nakokulmasta
epaselvan kokonaisuuden, mika puolestaan voisi seka vahentaa kiinnostusta vaikuttamiseen etta
hankaloittaa vaikuttamista sindnsa. Sote-maakunnan osallistumisjarjestelmaa rakennettaessa
voitaisiin hyodyntda kunnissa jo kehitettyja hyvia kaytantoja.

Kysymyksia sote-maakuntalaista

4. Muodostaako sote-maakuntalaki tarkoituksenmukaisen yleislain tulevien sote-maakuntien hallinnon ja
talouden jarjestamiselle?

kylla padosin [Sote-maakunnan hallinto perustuu lahtokohtaisesti asukkaiden itsehallintoon. Sote-
maakuntalain hallinnon ja talouden hoitoa koskevat saannokset ovat pitkalti yhdenmukaisia
kuntalain vastaavien sdadanndsten kanssa. Sote-maakuntaa koskevat sdannokset ovat yleisia ja
jattavat sen organisaatiorakenteen sote-maakuntavaltuuston paatettavaksi. Maakuntien
verotusoikeuden puuttuminen ja vahva valtionohjaus rajoittavat kuitenkin maakuntien itsehallintoa
kuntien itsehallintoon verrattuna. Uusi hallintoporras kasvattaa hallinnollisia kustannuksia. Lisaksi
leikkauskohta, jossa vastuut ja oikeudet siirtyvat kunnan ja maakunnan valilla on terdva. On syyta
huomioida siihen liittyvat uhat. Kuntien kannalta on my6s ongelmallista, etta niiden sote-omaisuutta
tai rahallisia panostuksia esimerkiksi uusiin jarjestelmiin ei ole tarkoitus |lahtokohtaisesti
kompensoida. ]

5. Sote-maakuntalain 6 §:ssa sdddetdaan maakunnan mahdollisuudesta alueellaan ottaa hoitaakseen sen
lakisaateisia tehtdvia tukevia tehtavia seka harjoittaa vahariskista liiketoimintaa, joka tukee sen
lakisadteisten tehtadvien toteuttamista. Tukeeko ehdotettu sadantely maakunnan itsehallinnon
toteuttamista?

kylla padosin [Sote-maakunnan yleisesta toimialasta ja mahdollisuudesta jarjestaa palveluja
vhtiomuodossa saadettaisiin sote-maakuntalaissa. Sote-maakunnalla olisi lakisdateisten tehtavien
lisaksi oikeus ottaa alueellaan hoitaakseen sen lakisdateisia tehtdvia tukevia tehtdvia. Ndiden
tehtavien hoito ei saisi vaarantaa sen lakisaateisten tehtavien hoitamista. Lisaksi sote-maakunta voisi
alueellaan harjoittaa vahariskista liiketoimintaa, joka tukee sen lakisaateisten tehtavien
toteuttamista. Samoin edellytyksin sote-maakunta voisi ottaa hoidettavakseen kuntien yleiseen
toimialaan liittyvia tehtavia, jos alueen kaikki kunnat sopimuksella antavat maakunnan hoidettavaksi
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ja jotka lisdksi liittyvat sote-maankunnan tehtavaalaan. Talloin kuntien olisi my6s osoitettava sote-
maakunnalle rahoitus tehtdvan hoitoon. Jarjestely tukee osaltaan maakunnan itsehallinnon
toteuttamista. Tarkoituksenmukaisin palveluiden jarjestamistapa vaihtelee alueittain.]

6. Sote-maakuntalain 5 luvussa sdddetdan sote-maakunnan asukkaiden osallistumisoikeuksista. Ovatko
osallistumisoikeudet turvattu esityksessa riittavalla tavalla?

kylla padosin [Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen tehtavien siirto kunnilta sote-
maakunnille voisi kdytannossa kaventaa asukkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa paikallisella tasolla ja
voisi johtaa paatoksenteon etdadantymiseen kuntalaisista. Paatdksenteon etdantymista vahentaisi
kuitenkin se, ettd sote-maakunnan ylin paatoksentekoelin valittaisiin suorilla vaaleilla. Lisaksi
nykyisten kuntayhtymien toiminnan siirto maakuntavaaleilla valitun maakunnan hallintoon
vahvistaisi asukkaiden vaikutusmahdollisuuksia nykyiseen ndahden. Ehdotettu loisi edellytykset myos
suoralle osallistumiselle sote-maakunnissa sekd sote-maakunnan ja sen asukkaiden
vuorovaikutukselle. Osallistumisen oikeudet sailyisivat ennallaan ja vastaisivat kuntalain
osallistumisoikeuksia, vaikka siirrettavien tehtavien jarjestamisvastuu olisi jatkossa kunnan sijaan
sote-maakunnalla. Asukkaiden vaikuttaminen kanavoituisi kuntatason lisdksi suurelta osin myos
sote-maakuntatasolle. Sote-maakunnan tulisi my6s sote-maakuntastrategiassa ottaa huomioon
asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet. Sote-maakunnassa tulee olla
nuorisovaltuusto, vanhusneuvosto ja vammaisneuvosto. Maakunnalla on velvollisuus ottaa nama
vaikuttamistoimielimet mukaan osallistumisen ja kuulemisen kehittdmiseen maakunnassa. Taman
lisaksi merkittavaa osallistumisoikeuksien nakdkulmasta on, etta lisaksi kansalliskielilautakunnan
jaseniksi valitaan sote-maakunnan kielivahemmistoon kuuluvia asukkaita edustavia henkil6ita.
Kansalliskielilautakunnan tehtdvat on maaritelty tarkasti ja ne ovat laajemmat kuin
vaikuttamistoimielinten tehtavat. |

7. Sote-maakuntalain 8 luvussa sddadetdan sote-maakuntien yhteistoiminnasta. Onko siita esitetty
saadettavaksi sote-maakuntien toiminnan ja yhteistydn ndakokulmasta tarkoituksenmukaisesti?

kylla padosin

8. Sote-maakunnan talouden ohjaus perustuu erityisesti sote-maakuntalakiin ja sote-maakuntien
rahoituslakiin. Ohjaavatko sote-maakuntien rahoitusmalli ja sote-maakuntalain mukainen
taloudenohjausmekanismi sote-maakuntien taloudenhoitoa tarkoituksenmukaisella tavalla?

ei padosin [Maakuntien rahoitus perustuu pdaosin valtiolta saatuun rahoitukseen ja palvelujen
kayttajilta perittaviin asiakasmaksuihin. Maakunnalla ei ole omaa verotusoikeutta eikd maakunnalla
myoskaan ole lahtdkohtaisesti oikeutta ottaa pitkdaikaista lainaa. Tama sinalldan kannustaa
maakuntia saastelidisyyteen, mutta mm. vaeston ikddantymisestd johtuen palvelujen tarpeen ja sita
kautta sote-kustannusten odotetaan kasvavan tulevaisuudessa. Esityksessa mainitaan, etta rahoitus
maaraytyisi palvelujen tarpeen ja olosuhdetekijoiden perusteella. Verotusoikeuden puuttuminen
merkitsee sote-maakunnalle riskia valtiolta saatavan rahoituksen riittavyydesta ilman, etta se
pystyisi verotusta koskevilla paatoksillaan vaikuttamaan tilanteeseen. Sote-maakunnille lailla
osoitetut tehtdvat ja niihin osoitettava rahoituksen taso tulee sovittaa yhteen julkisen talouden tilan
kanssa ottaen huomioon myos julkisen talouden pidemman aikavalin kestdvyys. Kdaytdnnossa tama
yhteensovittaminen tehtaisiin vaalikauden ensimmaisessa julkisen talouden suunnitelmassa, jossa
valtioneuvosto asettaa rahoitusasematavoitteet ja esittaa yksildidyt toimenpiteet
rahoitusasematavoitteiden saavuttamiseksi. Julkisen talouden suunnitelma tarkistetaan vuosittain,
jolloin arvioidaan toimenpiteiden riittavyytta suhteessa asetettuihin tavoitteisiin ottaen huomioon
kokonaistaloudellinen kehitys. Samassa yhteydessa arvioitaisiin rahoitusperiaatteen toteutumista
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niin koko maan kuin yksittdisen sote-maakunnan tasolla. Valtion rahoitus maakunnille muodostaa
suuren osan maakuntien rahoituksesta, mika tarkoittaa sita, etta valtion vastuu rahoitusperiaatteen
toteutumisesta sote-maakunnissa on suuri. Ottaen huomioon sote-maakunnille osoitetut tehtavat ja
toiminnan laajuus sote-maakuntien taloutta, tehtavia ja valtion maakuntatalouteen kohdistamia
toimenpiteitd olisi tarpeen tarkastella julkisen talouden suunnitelmassa omana kokonaisuutenaan.
Sote-maakuntataloudelle olisi my0Os perusteltua asettaa oma rahoitusasematavoitteensa.
Uudistuksen rakenteellisilla muutoksilla seka niiden lisdksi toteutettavilla toiminnallisilla
uudistuksilla olisi mahdollista saavuttaa pitkalla aikavalilla valtakunnallisesti kustannusten kasvun
hillintaa.]

9. Sote-maakuntalain 3 luvussa sdaddetddn muun ohella sote-maakunnan lainanottovaltuudesta seka
investointien ohjauksesta koko julkisen talouden tasapainon huomioon ottavalla tavalla. Sote-
maakunnille siirtyvien toimitilojen hallinnoinnista ei esiteta erikseen saadettavaksi. Turvaako ehdotettu
investointien rahoitus- ja ohjausmalli tarpeellisten investointien toteuttamisen tarkoituksenmukaisella
tavalla? Vastauksessa voi ottaa kantaa toimitilojen hallinnoinnin jérjestamiseen paikallisella, alueellisella
tai valtakunnallisella tasolla.

kylla padosin [Esityksen mukaan sote-maakuntien rahoitus perustuisi valtion rahoitukseen. Sote-
maakunnille ei ainakaan toistaiseksi ehdoteta verotusoikeutta. Samalla valtio tulisi ohjaamaan
tiiviisti maakunnan investointeja. Tama vahva valtionohjaus on ristiriidassa maakunnan vahvaa
jarjestamisvastuuta korostavan tavoitteen kanssa. Investointien rahoittamiseen tarkoitetun lainan
enimmaismaara rajaisi maakunnan toimintaa. Tata rajausta voi perustella julkisen talouden
kestavalla pohjalla pitamisellad. Valtioneuvosto voisi muuttaa lainanottovaltuutta, jos investointitarve
olisi kiireellinen ja investointi valttdmaton sote-maakunnalle. Investointien irrottaminen muusta
taloudellisesta paatoksenteosta ei ole kestavaa. Investointikaton maarittelytapa ei myoskaan sovellu
kasvaville maakunnille varsinkaan tilanteessa, jossa maakunnan sote-kustannuksiin kohdistuu
merkittdva sopeutustarve tarveperusteiseen rahoitusmalliin siirryttdessa. Lansi-Uudenmaan tilanne
tulisi olemaan erityisen haasteellinen. Vaestomaaraltdan kasvavien ja laskevien alueiden
investointikatto tulisi maaritella eri kriteerein.]

10. Maakuntalain pykadlakohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisadamalld pykdldan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.

11. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntalaista.

Jarjestamislaissa on 6 luku koskee toimijoiden omavalvontaa. Valviran ja aluehallinnon riittavat
sosiaali- ja terveyspalveluiden valvontamahdollisuudet tulee varmistaa palveluiden
jarjestamistavasta riippumatta.

Kysymyksia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista

12. Muodostaako sote-jarjestamislaki tarkoituksenmukaisen yleislain julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamiselle?

kylla padosin [Sote-maakunnalla on laaja-alainen ja vaativa jarjestamisrooli, jonka toteuttamiseksi
Lansi-Uudenmaan maakunnalle on varmistettava riittdava rahoitus ja riittdvan laaja itsehallinto.
Ehdotetussa lainsdaadannossa korostetaan sote-maakunnan jarjestamisvastuun tarkeytta ja
selkeytta. Ehdotettu vahva valtionohjaus on ristiriidassa maakunnan vahvaa jarjestamisvastuuta
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korostavan tavoitteen kanssa. Lisdksi tdman yleislain ja siihen ndhden erityislakeina sovellettavien
lakien osalta on kuitenkin syyta varmistaa, ettei erityislakeihin jaa paallekkaista saantelya, joka
aiheuttaisi yleislain soveltamiselle haasteita. Uudistuksen tavoitteena on parantaa sosiaali- ja
terveydenhuollon valistd horisontaalista integraatiota ja perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vertikaalista integraatiota. Uudistus tukee horisontaalista integraatiota, mutta
se edellyttda myos yhteisia tietojarjestelmia ja lainsdadannon muutosta siltd osin, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon valilld tietojen vaihtaminen tarvittaessa ei ole liilan kankeaa. ]

13. Turvaavatko sote-jarjestamislain sidnnokset sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden?

kylla padosin [Jarjestamislaissa sdddetdan laaja-alainen vastuu maakunnille sote-palveluiden
kokonaisuuden jarjestamisesta. Uudistuksessa palveluiden jarjestdjan koko olisi huomattavasti
nykyista suurempi. THL:n tekeman vaikutusten ennakkoarvioinnin mukaan perusteella sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestdjien koon kasvun ja jarjestamisen integraation voidaan odottaa tukevan
yhdenvertaisten palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Suurten jarjestdjien laajat taloudelliset
ja osaamisresurssit antavat mahdollisuuden koordinoida palvelutuotannon eri osia ja henkildston
kayttoa paremmin. Lakiehdotuksessa edellytetdan, ettd palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti,
yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina seka sote-maakunnan vdestdn tarpeet huomioon ottaen
lahelld asiakkaita. Esityksen tavoitteena on parantaa palvelujen saatavuutta ja integraatiota.
Tavoitteenasettelu on sindnsa hyva ja oikeasuuntainen, mutta esityksen tarjoamat keinot ja sdantely
eivat tue tavoitteita tarpeellisella tasolla. Maakuntien rahoituksen ja palvelujen tuottamisen
keinovalikoiman tulee tukea ja mahdollistaa palvelujen mahdollisimman hyva saatavuus ja
integraatio. Esityksen perusteluissa on otettu kantaa sdannosehdotuksen tarkoittamaan ”lahelld
asiakkaita” kuvaamalla, mita on ldhipalvelu ja mika on ldhipalvelun suhde suurempiin
kokonaisuuksiin koottuihin palveluihin. Perusteluista jaa kuitenkin epaselvaksi, mita lahipalvelulla
lopulta tarkoitetaan, silla |ahipalvelun maarittelyssa on toisaalta todettu, ettd palvelu on jalkautettu
ja toisaalta puhutaan ”palvelun antamisesta”. Kunnan nakemyksen mukaan ldhipalvelun
maarittelyssa tulisi huomioida selkeasti digitaaliset palvelut ja niiden merkitys kansalaisten
lahipalveluna. Lainsdadannolla tulisi mahdollistaa kansalaisen digipalvelujen mahdollisimman
tehokas kaytto, joka osaltaan turvaisi sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdenvertaista saatavuutta. Nyt
lausunnolla oleva lakiehdotus nostaa tavoitteet yhdenvertaisesta saatavuudesta esiin, mutta ei
kattavasti turvaa ja mahdollista julkisen toimijan keinoja jarjestamisvastuun toteuttamiseksi tassa.
Kirkkonummi toteaa edelleen, etta ehdotettu esityksen rahoitusratkaisu uhkaa heikentaa
kuntalaisten palveluiden saatavuutta ja lisata sen myo6ta Lansi-Uudenmaan alueen sisdisia
hyvinvointieroja. Alueen rahoitus on kaventumassa ja samalla velvoitteet saatavuudesta ja
palvelujen paranemisesta ovat merkittavat. Uudistuksen jalkeen yksittdistapauksissa palvelujen
saavutettavuus eli etdisyys palveluja antavaan toimipaikkaan voisi harvoin tarvittavissa palveluista
joissakin tilanteissa heikentya. Tama olisi seurausta siita, etta palvelujen laadun varmistamiseksi niita
koottaisiin suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Voidaan kuitenkin arvioida, ettd vahenevan vaeston
alueilla tallainen kehitys olisi hyvin todennakdistda myos ilman ehdotetun uudistuksen toteuttamista.
Uudistus parantanee palveluiden saatavuutta ja ehka laatuakin palveluissa, joissa maarat ovat
vahaisia ja/tai henkiloston saatavuus heikkoa. Tama tarkoittaa kuitenkin usein palveluiden
keskittamista, jolloin etdisyydet palveluihin saattavat kasvaa. Usein on kyse palveluista, jotka tulisi
saada lahelta ja matalan kynnyksen palveluina. Uudistuksessa voi siis joidenkin palveluiden
saatavuus tosiasiassa heiketd, mikali se edellyttaa siirtymista kauemmas ja mahdollisesti hankalien
tai puuttuvien liikenneyhteyksien paahan.]
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14. Varmistaako laissa esitetty tehtdvien maarittely kunnan ja maakunnan osalta viestén hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen toteutumisen? ”

ei padosin [Ehdotettu rakenneuudistus synnyttaa vaistamatta uuden rajapinnan vdeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja heikentda ndin julkisen toimijan mahdollisuutta
hyvinvointitehtdvien kokonaisuuden hoitamiseen. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen kuntien ja
sote-maakuntien yhteistydna on haastavaa. Vaarana on paallekkdinen toiminta ja hallinnollisen tyon
kasvu, kun hyvinvoinnin ja terveyden edistamista kunnassa ohjataan sekd maakunnan etta kunnan
tasolta hyvinvointisuunnitelmien ja kertomusten avulla. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
sailyy uudistuksen jalkeenkin myds kuntien tehtavana. Sote-maakuntien tehtdvana olisi tukea kuntia
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen tehtavissa seka huolehtia myds omassa
toiminnassaan sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdateisestd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta
yhteisty6ssa kuntien ja jarjestojen kanssa. Uudistus muuttaisi merkittavasti nykyista hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen organisoitumista ja tehtdvajakoa seka korostaisi sote-maakunnan vastuuta
tukea kuntia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Perusteluissa edellytetdan, ettd maakunta
osoittaa riittdvat resurssit kunnille tarjottavaan asiantuntijatukeen, ja ettd maakunta osallistuisi mm.
kunnissa vaikutusten ennakkoarviointitydhon. Epaselvaksi jaa, mitd tama tarkoittaa kdytannossa ja
kuinka laajamittaisesti maakuntien tulisi tuottaa tietoa kunnan tarpeisiin. Sindnsa paatosten
vaikutusten arviointi on erittdin tarkeda ja ehdotetussa rakenneuudistustilanteessa toimijoiden
keskindisen yhteystyon tarve korostuu. Jarjestamislain 6 § vastaa ajatukseltaan melko tarkkaan
terveydenhuoltolain 11 § ja 12 §. Kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen sadilyy edelleen
kunnan tehtdavana. Hyvin suuri osa hyvinvoinnin edistamisesta tapahtuu muualla kuin sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Jarjestamislain 7 §:ssa maakunnalle asetetaan samantapaiset velvoitteet kuin
kunnillekin, tosin sosiaali- ja terveydenhuollon nakékulmasta. Lisaksi maakuntaa velvoitetaan
tekemaan yhteisty6ta kuntien kanssa ja tukemaan niita asiantuntemuksellaan. Myds maakunnan
hyvinvointikertomus ja -suunnitelma laaditaan yhteisty6ssa kuntien kanssa. Sote-maakunnan
tarjoama tuki kunnille voi edistaa jatkossa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehtavien hoidon
yhdenmukaisuuden sote-maakunnan alueen kunnissa. Erityisesti pienet kunnat tulisivat hyotymaan
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ohjauksen ja tuen rakenteiden vahvistumisesta sote-
maakunnassa. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin turvaamiseksi tehtava opiskeluhuolto on laajaa
oppilaitoksen seka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta. Lakiehdotukseen sisdltyy malli, jossa
opiskeluhuollon palvelut jarjestetdaan oppilaitosten yhteydessa lahipalveluina ja sote-maakunnan
jarjestamind. Toiminnallisesti on tarkeaa, etta palvelu on oppilaitoksissa saatavissa matalalla
kynnykselld. Opiskeluhuollon palvelut tulee olla lapsen Idhella ja integroituneena koulun toimintaa
tiiviisti. Opetustoimen nakdkulmasta esitettyyn jarjestamisvastuun siirtoon liittyy huolia. Ratkaisun
toimivuus tyon- ja kustannustenjaon osalta jaa epaselvaksi. Uudistus on haaste ennaltaehkaisevan ja
yhteiséllisen tydotteen jatkuvuudelle opiskeluhuollossa. Vaikka hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen tehtadvat ja rakenteet nayttaisivat sailyvan nykyisen kaltaisina, haasteelliseksi voivat
jatkossa muodostua sellaiset hyvinvoinnin edistamistoimenpiteet, joissa seka kunnan toimintojen
ettd sote-maakunnan tulisi tehda kiinteasti yhteisty6ta. Tallainen on esimerkiksi nuorten
pdihteidenkayton ehkaisytyo. Lakiluonnoksen kohdassa Nykytilan kuvaus 2.4.1 Hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden edistaminen viitataan sivulla 29 useisiin sdanndksiin, joihin perustuen
terveydenedistamistyotd kunnissa nykyaan toteutetaan. Naita ovat esimerkiksi perustuslain 19.3 §,
kuntalain 1 §, terveydenhuoltolain 12 §, sosiaalihuoltolain 7 § ja 8 §, lastensuojelulain 12 §,
vammaispalvelulain 6 § ja vanhuspalvelulain 5 §. Muuta lainsdddantoa, jossa hyvinvoinnin terveyden
ja turvallisuuden edistaminen painottuu, ovat esimerkiksi nuorisolaki, alkoholilaki, tupakkalaki, laki
ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta, asetus neuvolatoiminnasta, asetus koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta, asetus lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta,
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tyoterveyshuoltolaki seka laki lapseen kohdistuneen seksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen selvittamisen
jarjestamisesta. Perustuslaki ja kuntalaki velvoittavat luonnollisesti edelleen kuntaa, mutta muista
laeista, joihin perustuen toimintaa nykyaan toteutetaan (ed. lista), 15 kuuluu sosiaali- ja
terveystoimen toimintaan ja yksi tulevaan kuntaan jaavaan toimintaan (nuorisolaki). Lisaksi on
ymparistoterveydenhuoltoa saatelevat laita. Kunnalla olisi jatkossakin vastuu asukkaittensa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta. ]

15. Turvaako 8 §:n saadntely sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun toteutumisen riittavalla ja
tarkoituksenmukaisella tavalla?

kylla padosin [Sote-jarjestamislain 8 §:n mukaisesti sote-maakunta vastaa sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta alueellaan ja on jarjestamisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja
terveydenhuollosta. Sote-maakunnalla on oltava riittdva osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen
mukaisesta sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestamisvastuunsa
toteuttamiseksi sote-maakunnalla on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttama sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6sto, hallinnollinen ja muu henkilésto seka hallinnassaan
asianmukaiset toimitilat, toimintavalineet ja muut tarvittavat toimintaedellytykset seka riittava oma
palveluntuotanto. Lisdksi sote-maakunnalla on lain 10 §:n mukaisesti vastuu asiakkaiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. S4dnnds sisaltaa laaja-alaiset
velvoitteet sote-maakunnille jarjestamisvastuun toteuttajina. Saantelyn soveltamiseen tulisi
liittymaan merkittavia haasteita, silld sote-jarjestamislakiehdotuksen 8 § on kirjoitettu tulkinnalle
avoimeksi. Erityisesti sote-maakunnan riittdvdan oman palvelutuotannon maarittely, palvelujen
tuottaminen maakunnan alueella sekd sote-maakunnan velvoite pystya turvaamaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuus kaikissa tilanteissa jaavat esityksessa tarkemmin maarittelematta.
Lisdksi ehdotettu jarjestamistad koskeva saadoskokonaisuus on haastava; perustuslain 19.3 §, sote-
maakuntalain 7 §, jarjestamislain 8 § ja lukuisat erityislait.]

16. Onko 12 §:n sddntely ostopalvelujen hankkimisesta ja 12 a §:n sadntely vuokratyovoiman kaytosta
tarkoituksenmukainen ja toteutettavissa kaytdannossa?

ei padosin [Sote-jarjestamislain 12 §:ssd on esitetty saddettavaksi, ettd sote-maakunta voi tuottaa
asiakkaalle annettavia sosiaali- ja terveyspalveluja hankkimalla niita yksityiselta palveluntuottajalta,
jos palvelujen hankkiminen yksityiseltad palveluntuottajalta olisi tarpeen lakisaateisten ja
vhdenvertaisten palvelujen jarjestamiseksi seka tehtavien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi.
Esitetty sdadntely rajaa sote-maakuntien tapaa jarjestaa palvelut ja on merkittava kavennus kuntien
itsehallinnolliseen oikeuteen jarjestaa palvelut haluamallaan tavalla. Koska sote-maakunnalla olisi
oltava jarjestamisvastuunsa hoitamiseksi riittavasti omaa palvelutuotantoa, sote-maakunta ei voisi
ulkoistaa laajoja alueellisia tai toiminnallisia kokonaisuuksia. Saantelyehdotuksen perusteella
maakunnalla tulisi olla vastaavissa tilanteissa omat resurssit. Kirkkonummi ei pida ehdotettua
saantelya perusteltuna.]

17. Ovatko 13 §:n mukaiset yksityista palveluntuottajaa koskevat vaatimukset perusteltuja

kylla padosin [Jarjestamislakiluonnoksen 13 § sisaltaa yksityistd palveluntuottajaa koskevat
vaatimukset, joita sovelletaan myos yksityisen palveluntuottajan alihankkijaan. Vaatimusten
kokoaminen sadanndkseen tuo ne nykyista sadantelya selkeammin seka sote-maakunnalle palvelujen
jarjestdjana etta yksityisille palveluntuottajille. Vaatimukset ovat perusteltuja yksityisten
palveluntuottajien tuottamien palveluiden turvallisuuden ja toiminnan jatkuvuuden turvaamisen
nakokulmasta. Ehdotus sisdltaa useita vaatimuksia, jotka kohdistuvat yksityisen palveluntuottajan
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mahdollisuuksiin tuottaa palveluja sote-maakunnalle. Kohta on osittain paallekkdinen hankintalain
(1396/2016) 80 § pakollisten poissulkuperusteiden ja 81 § harkinnanvaraisten poissulkuperusteiden
osalta. Paallekkaisen lainsdaadannon laatiminen aiheuttaa erityisesti hankintayksikoissa
ristiriitatilanteita, jotka ratkaistaan myohemmin oikeuskaytdannossa. Mikali paallekkaista
lainsdadantdad nimenomaisesti halutaan saataa, pykalassa tulee huomioida laiminlyonnit
tyontekijoiden ja ympariston ndakdkulmasta. Sote-jarjestamislakiehdotuksen 13.3 §:n mukaan
hankkiessaan palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta sote-maakunnan on varmistettava, ettei
yksityisen palveluntuottajan aikaisemmassa toiminnassa ole todettu vakavia tai toistuvia puutteita
asiakas- ja potilasturvallisuudessa. Epaselvaksi jaad, miten tama varmistettaisiin sote-maakunnissa.
Mikali tarkoituksena on, etta saanndksella lisattaisiin sote-maakunnan ja valvovien viranomaisten
tietojen vaihtoa, tulisi tasta olla selkeammat saannokset. Lisaksi sadannoksen tehokas toimeenpano
edellyttaa sitd, etta tietojen vaihtoon on jarkeva toimintatapa ja keinot, kuten tietokanta.
Vaatimuksen tosiasiallinen toteuttaminen edellyttaa uusien avoimien rekisterien laatimista ja
viranomaisten yhteistyota, josta tulee saataa erikseen.]

18. Onko 16 §:n sadntely yksityisen palveluntuottajan alihankinnasta tarkoituksenmukainen ja
toteutettavissa kdytdnnossa?

kylla padosin [Pykaldssa 16 saddettaisiin, ettd yksityinen palveluntuottaja ei voisi hankkia kaikkea
palvelutoimintaansa alihankkijalta. Sadantely on ongelmallinen esimerkiksi kattoyrityksen ollessa
sopimuskumppani ja toteuttaessaan palvelun tytaryritysten kautta. Toimintatapa on tyypillinen
esimerkiksi vammaisten kuljetuspalveluja tuottavien yritysten osalta. Myos uusien yritysmuotojen
tuleminen markkinoille vaikeutuu. Uudentyyppiset alustataloudet ja osuuskunnat ovat yleistymassa
ja varteenotettava tapa saada heikosti kilpailuille markkinoille uusia yrityksia. Nama yritysmuodot
voidaan katsoa toimivan alihankinnan ketjuttamisen periaatteella, jolloin ehdotettu sdantely
tosiasiallisesti rajaa markkinoille paasemista ja elinkeinonvapautta. Sdantelysta seuraa myos riski,
etta erilaiset yksityisten organisaatioiden yhteistyomallit ja ryhmittymien antamat tarjoukset
vahenevat. Pykald 16 on ongelmallinen myos hankintalain ndkdkulmasta seka osittain ristiriitainen.
Hankintayksikko ei voi lahtokohtaisesti kieltda tarjoajia kayttamasta alihankkijoita, ellei tahan ole
erityista syyt. Lakiehdotuksen 16 §:n mukaan yksityinen palveluntuottaja on osaltaan vastuussa
alihankkijoidensa ohjauksesta ja valvonnasta. Lakiehdotuksen 39 §:n mukaan sote-maakunnan on
jarjestamisvastuunsa nojalla ohjattava ja valvottava yksityisia palveluntuottajia ja ndiden
alihankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa ja tahan liittyen maariteltava tarvittaessa palvelujen
tuottamista koskevia ohjeita. Lahtdkohtaisesti alihankinnan saantely on hyva asia, mutta vastuujaot
eivat ndilta osin ole selkeat. Ehdotuksen 40 §:ssa esitetdan lisaksi AVIn ja Valviran valvontaroolista:
”Aluehallintovirasto valvoo toimialueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen ja
palvelurakenteen lainmukaisuutta” ja ” Valvira valvoo sote-maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen, toiminnan seka niiden jarjestamien ja tuottamien palvelujen lainmukaisuutta”.
Valvontaviranomaisten keskindinen tyénjako jaa epaselvaksi, mita ei ole pidettava hyvaksyttavana
tilanteena. Valvontaviranomaisten toimivalta ja vastuut on kirjattava selkedsti saadoksiin.]

19. Onko sote-maakuntien yhteistyoaluetta ja yhteistyosopimusta koskeva 33-36 §:n sadntely
kokonaisuudessaan tarkoituksenmukainen?

kylla padosin [Sote-maakuntien jarjestaman sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista
yvhteensovittamista, kehittamista ja yhteistyota varten muodostetaan viisi yhteistydaluetta.
Yhteistydalueisiin kuuluvat sote-maakunnat sdddetdan valtioneuvoston asetuksella siten, etta
yliopistollista sairaalaa yllapitavat Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, ja Varsinais-
Suomen sote-maakunnat sekd HUS-maakuntayhtyma kuuluvat eri yhteistydalueisiin.
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Yhteistydalueiden on oltava maantieteellisesti yhtendisia sekd alueen vaeston palvelujen
jarjestamisen ja tuottamisen, potilas- ja asiakasturvallisuuden ja palvelujen saavutettavuuden
kannalta toiminnallisia kokonaisuuksia. Yhteistyoalueelle laaditaan valtuustokausittain sosiaali- ja
terveydenhuollon alueelliseksi yhteensovittamiseksi sote-maakuntien yhteistyésopimus.
Ensisijaisesti sote-maakunnat paattavat sopimuksen sisallosta. Valtioneuvosto voi kuitenkin paattaa
sote-maakuntien yhteistyosopimuksesta ja sen sisallosta silta osin kuin sotemaakunnat eivat paase
sopimukseen yhteistydsopimuksen sisallostd, sote-maakuntien sopimus ei turvaa riittdvaa sosiaali- ja
terveyshuoltoa yhteistydalueella tai hairittilanteisiin ja poikkeusoloihin varautuminen ja valmius
vhteistyoalueella ei ole kokonaisturvallisuuden kannalta riittdvaa. Yhteistydsopimuksen toteutumista
seurataan ja arvioidaan vuosittain sosiaali- ja terveysministerion ja yhteistydalueen sote-maakuntien
valisissa neuvotteluissa, johon osallistuvat myds valtiovarainministerio ja sisaministerio.
Valtioneuvoston oikeus paattaa jarjestamislain 36 §:ssa saadetyissa tilanteissa sote-maakuntien
yhteisty6sopimuksesta rajaa sote-maakuntien valtaa. Se on ongelmallinen sote-maakuntien
itsehallinnon nakékulmasta ja luo asetelman, jossa tietyissa tilanteissa valtioneuvosto toimii niiden
ylapuolella paattdaen maakuntien valisen sopimuksen sisallosta. Kokonaisuuden nakékulmasta tama
on kuitenkin tapa varmistaa yhteistyésopimuksen voimassaolo ja mm. riittdva hairidtilanteisiin ja
poikkeusoloihin varautuminen yhteistydalueella. Valtioneuvoston mahdollisuus paattaa tietyissa
tilanteissa yhteistyosopimuksen sisallosta voi myos edistdaa sote-maakuntien tahtoa neuvotella ja
hyvaksya maardajassa sisalloltaan riittava sopimus.]

20. Turvaako 37 §:n saddntely kaksikielisten sote-maakuntien yhteistydsta osaltaan ruotsinkielisten
palveluiden saatavuuden?

kylla padosin [Uudistuksen myo6ta oikeus saada sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua sekd suomen-
ettad ruotsin kielella laajenee maantieteellisesti. Taima johtuisi siita, etta kaksikielisen sote-
maakunnan olisi jarjestettava palvelut suomen- ja ruotsin kielella myos sen alueella olevissa
yksikielisissa kunnissa, joissa palvelu aiemmin on jarjestetty kunnan kielella. Kaksikielisen sote-
maakunnan yksikielisten kuntien asukkaiden kielelliset oikeudet paranisivat muutoksen myota.
Esityksessa ehdotetun mukaan kaksikieliset sote-maakunnat velvoitettaisiin myos sopimaan
keskindisesta yhteistyostd ja tydnjaosta ruotsin kielelld annettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisessa tiettyjen kriteerien tayttyessa. Tarkoituksena on turvata vaativien palveluiden
saatavuutta ruotsin kielelld, seka turvata osa nykyisen Karkulla-kuntayhtyman vammaisille
tarjoamien erityishuollon palveluiden toimivuus ruotsin kielelld, seka lisata muiden vaativien
palveluiden saatavuutta ruotsin kielella. Kaksikielisten sote-maakuntien yhteistydsopimuksella ja
uusien palveluiden tuomisella sen piiriin on mahdollista edistaa useiden palvelujen saatavuutta
ruotsin kielelld. Kielitaitovaatimusten asettamisessa olisi huolehdittava siita, etta tosiasiallista
kielitaitoa on siella missa sita tarvitaan. Kaikkien tyontekijoiden ei kuitenkaan tarvitse osata
molempia sotemaakunnan kielia. Kielellisten oikeuksien maantieteellinen laajeneminen tarkoittaisi
kuitenkin, ettd yha useammalla sote-maakunnan tyontekijalla olisi oltava riittava suomen- ja ruotsin
kielen taito. Riskind on palveluiden keskittamista kieliperusteisesti, jolloin etdisyydet palveluihin
saattavat tosiasiassa kasvaa. Keskittamisessa on usein kyse palveluista, jotka tulisi saada lahelta ja
matalan kynnyksen palveluina. Uudistuksessa voi joidenkin palveluiden saatavuus tosiasiassa
heiketd, mikali se edellyttaa siirtymista kauemmas ja mahdollisesti hankalien tai puuttuvien
lilkenneyhteyksien paahan. Toisaalta laki periaatteessa parantaa kaksikielisten palvelujen
saatavuutta kaksikielisen maakunnan yksikielisissa kunnissa. Yhteistyd mahdollistaa palveluiden
saatavuutta myos sellaisten palveluiden osalta, jotka eivat tdna paivana toimi ollenkaan tai toimivat
puutteellisesti. On kuitenkin tarkeata, etta palvelut ovat saatavilla lahell3, ja ettad vastuu palveluista
on maakunnalla. Kun osa ruotsinkielisistd palveluista jarjestetdan tdman yhteistyon puitteissa, on
erittdin tarkeata, etta jokainen maakunta erikseen varmistaa, ettda myos ruotsinkielisille asiakkaille
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syntyy eheitd palvelupolkuja. Taméan pykalan tavoitteena tulisi olla ruotsinkielisten palveluiden
vhdenvertaisen saatavuuden varmistaminen kaikissa kaksikielisissd maakunnissa. Kdytannossa tama
tarkoittaa, ettd yhteistyoneuvotteluissa on |6ydettava laajasti kaikkien maakuntien nakékulmasta
paras ratkaisu. On my0s erittdin tarkeaa, etta yhteistydsopimuksen tekijat tuntevat seka
ruotsinkielisen vaeston palvelutarpeet ettd haasteet. Kaksikielisissa sote-maakunnissa tulisi olla
ruotsinkielisid palveluja valvova toimielin.]

21. Onko 49 §:n sadntely valmiuskeskuksesta tarkoituksenmukainen ja perusteltu?

kylla padosin [Sosiaali- ja terveydenhuollon nykyisen pirstaleisen palvelujarjestelman muuttuminen
sote-maakuntapohjaiseen malliin vaikuttaisi merkittavasti myds valmiuteen ja varautumiseen
liittyviin toimintamalleihin ja kdytantoihin seka jarjestdjatahon vahvistumisen etta varautumiseen
liittyvan sdaantelyn yhdenmukaistumisen kautta. Sote-maakuntapohjaiseen jarjestamiseen
siirtyminen parantaisi koko sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman mahdollisuuksia varautua erilaisiin
normaaliolojen hairictilanteisiin ja poikkeusoloihin ja samalla vahvistaisi sen kykya selviytya 118
hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin liittyvista erityisista palvelutuotannon haasteista aikaisempaa
kattavamman etukateissuunnittelun ja resurssien kokoamisen kautta. Ehdotetut muutokset
vhtenadistaisivat ja selkiyttaisivat eri toimijoiden rooleja normaalioloissa, normaaliolojen
héiriotilanteissa ja poikkeusoloissa luomalla sosiaali- ja terveydenhuollon toimialojen
yhteistoimintaa vahvistavat elementit ja toimintarakenteet, jotka ovat valttamattomia sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelman toimivuuden ja jatkuvuudenhallinnan varmistamiseksi ja
kehittamiseksi. Ehdotus muuttaisi merkittavasti nykyista tilannetta, jossa kunnat, kuntayhtymat ja
sairaanhoitopiirit vastaavat kukin omasta valmiussuunnittelustaan ja varautumisestaan eika yhteists,
koko sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan kattavaa sadntelya viela ole olemassa, vaikka sita
parhaillaan osin pyritddankin uudistamaan. Yliopistollista sairaalaa yllapitavan sote-maakunnan ja
HUS-maakuntayhtyman tehtdvana on yhteistyoalueellaan ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiussuunnittelua valtakunnallisten yhtenaisten periaatteiden mukaisesti. Tata tehtavaa varten
niilld on oikeus saada salassapitosddannosten estamattd yhteistydalueensa sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoilta valmiussuunnittelun ohjaamisessa valttamattomat tiedot. Yliopistollista
sairaalaa yllapitavassa sote-maakunnassa ja HUS-maakuntayhtymassa tulee yhteistydalueen
tilannekuvan luomista ja yllapitamista varten olla sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskus.
Saannosehdotuksessa ei ole tarkemmin saadetty siita, millaista asiantuntemusta sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiuskeskuksella tulee olla. Valmiuskeskuksen toimivalta ja tehtava kattaa
ehdotuksen mukaan seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon toimialat. Jarjestamislakiehdotuksen
saantely vaikuttaa rakenteeltaan samalta kuin sdaantely ehdotetussa sosiaalihuoltolain ja
terveydenhuoltolain valmiussaannoksia koskevassa hallituksen esityksen luonnoksessa. Ehdotuksen
mukainen erikoissairaanhoidon sosiaalihuollon ohjaus- ja vastuutehtava ei erikoissairaanhoidon
ulkopuolisena toimialana ole kannatettava. Vaarana on, ettd ehdotettu tehtdva johtaa
varautumisvastuun jakautumiseen. Sote-jarjestamislakiehdotuksen 49.9 §:n mukaisesti kahta tai
useampaa sote-maakuntaa koskevassa hairiotilanteessa sosiaali- ja terveysministerio voi maarata
yhden sote-maakunnan johtamaan ja koordinoimaan tilannetta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Erityisen merkittavissa hairittilanteissa sosiaali- ja terveysministerio voi ottaa sosiaali- ja
terveydenhuollon johto- ja koordinaatiovastuun itselleen. Hallituksen esityksen sdaannosta
koskevissa perusteluissa ei ole avattu sitd, mita sosiaali- ja terveydenhuollon johto- ja
koordinaatiovastuu sisdltdaa. Sdannos ehdotetussa muodossa johtaa johtovastuiden epdaselvyyteen ja
sitd ei ehdotetussa muodossa voi hyvaksya. Lainsddadannon on taattava eri viranomaisten selkeat
toimivallat.]
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22. Minka sote-maakunnan tehtavaksi tulisi sdatada ruotsinkielisten palvelujen kehittamisen tukeminen (31
§) koko maassa?

Tehtadvaa voitaisiin jakaa useammalle sote-maakunnalle. Lansi-Uudenmaan sote-maakunta voisi olla
yksi niista.

23. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele
vastaukseen, mihin pykdlaan muutosehdotus liittyy lisiamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta.
Tee ndin jokaisen pykaldan kohdalla, jota kommentoit.

24. Muut vapaamuotoiset huomiot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista.

Kysymyksia pelastustoimen jarjestamislaista

25. Lain 8 §:ssd ehdotetaan sdadettavan pelastustoimen jarjestimisen valtakunnallisista tavoitteista.
Saannoksessa luetellaan asiat, jotka valtakunnallisissa strategisissa tavoitteissa on maariteltava. Luettelo
ei ole tyhjentava. Ovatko sadannoksessa luetellut kohdat tarkoituksenmukaisia?

kylla
26. Mika pitaisi lisatda/mika pitdisi poistaa?

Valtioneuvoston maarittelemien valtakunnallisten tavoitteiden pelastustoimelle tulisi sisaltaa
tavoitteita pelastustoimen ja ensihoidon valisen synergian vahvistamiseksi.

27. Lain 13 §:ssd ehdotetaan sdaadettavan sote-maakunnan seuranta- ja arviointivelvollisuudesta. Lisdksi
lain 16 §:ssd ehdotetaan saddettavan sote-maakunnan pelastustoimen omavalvonnasta. Onko sote-
maakunnille ehdotettu seuranta-, arviointi- ja omavalvontakokonaisuus tarkoituksenmukainen?

kylla padosin

28. Pelastustoimen jarjestamislain 5 pykdldassa sadadetdan tehtavien kokoaminen suurempiin
kokonaisuuksiin, jos se on valttamatoénta palvelujen saatavuuden, yhdenmukaisuuden tai laadun
turvaamiseksi taikka tehtavien vaativuuden tai niista johtuvien suurten kustannusten perusteella. Ovatko
saannoksessa esitetyt koottavat tehtavat perusteltuja?

kyll

29. Mita kansainvilisessa pelastustoiminnassa hyédynnettavia erityisresursseja (kalusto, muodostelmat)
olisi tarkoituksenmukaista koota jonkun maakunnan/maakuntien hoidettavaksi?

Erityisresursseja tulisi koota sinne, missa niiden kadyttétarve on todennakdisinta. Nailla alueilla myos
erityisresursseihin tarvittavia ihmisia on parhaiten saatavilla. Uusimaa olisi vaestorakenteeltaan ja
erityispiirteiltaan (Helsinki-Vantaa lentokenttd, rannikko, ydinvoimala ja Helsinki eri
hallintoyksikoiden sijoituspaikkana) keskeinen sijoituspaikka.

30. Mita kansainvalisen avunannon ja vastaanottamisen edellyttamia toimintoja (halyttdminen,
varustaminen jne.) olisi tarkoituksenmukaista koota johonkin maakuntaan/maakuntiin ja jos kylld, mihin
maakuntaan/maakuntiin?
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Erityisresursseja tulisi koota sinne, missa niiden kadyttétarve on todennakdisinta. Nailla alueilla myos
erityisresursseihin tarvittavia ihmisia on parhaiten saatavilla. Uusimaa on tdssa keskeinen
sijoituspaikka.

31. Pelastustoimen jarjestamislain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisddmalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

32. Muut vapaamuotoiset huomiot pelastustoimen jarjestamislaista.

Kysymyksia voimaanpanolaista

33. Sote-maakuntien aluejaon pohjana on kuntaperusteinen maakuntajako, josta sdadetdan
voimaanpanolain 5 §:ssd. Onko ehdotettu aluejako tarkoituksenmukainen sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen jarjestamisen ndakokulmasta?

kylla [Esitetty aluejako on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen ja tuottamisen ndakdkulmasta
hallittava ja huomioi Uudenmaan mittakaavan yhden maakunnan mallia paremmin. Esitetty viiden
alueen malli ottaa riittdvassa maarin huomioon Uudenmaan maakunnan seka kuntien ja kaupunkien
erityispiirteet.]

34. Sote-maakuntarakennelain 3 §:n mukaan maakuntajako toimii nykyiseen tapaan myods muiden valtion
aluejakojen perustana. Lisdaksi maakuntajako toimii maakuntien liittojen toimialuejaon pohjana. Onko
ehdotettu 5 §:n mukainen aluejako tarkoituksenmukainen muun aluehallinnon niakdkulmasta?

kyll

35. Lakiehdotuksessa Etela-Savon ja Pohjois-Savon maakuntia ehdotetaan muutettavaksi siten, etta
Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava siirtyisivat Eteld-Savosta Pohjois-Savoon. Muutos vaikuttaa
sekd sote-maakuntaan etta valtion aluejakojen pohjana olevaan maakuntajakoon. Mihin maakuntaan
nadiden kuntien tulisi kuulua ja mita vaikutuksia vaihtoehdoilla olisi lausunnonantajan toimintaa:

36. Lakiehdotuksessa Uudenmaan maakunnan alueella sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
vastaisi nelja sote-maakuntaa (Itd-Uusimaan sote-maakunta, Keski-Uusimaan sote-maakunta, Lansi-
Uusimaan sote-maakunta, Vantaa-Keravan sote-maakunta) seka Helsingin kaupunki, joka ei kuuluisi
mihink3aan sote-maakuntaan. Muiden aluejakojen osalta Uudenmaan nykyinen maakunta olisi yksi
kokonaisuus. Onko ehdotettu sdantely aluejakojen nakdkulmasta tarkoituksenmukainen?

kylla [Ehdotetussa ratkaisussa Uudellemaalle luotaisiin erillisratkaisu, jossa alue jaettaisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuussa olevalle neljalle sote-maakunnalle, ja
Helsingin kaupunki jarjestaisi palvelut kaupunkina. HUS-maakuntayhtyma olisi jarjestamisvastuussa
niistd vaativan erikoissairaanhoidon toiminnoista, joista laissa erikseen saddettaisiin tai joista
sovittaisiin jarjestamissopimuksessa. Uudenmaan erillisratkaisu on katsottu perustelluksi erityisesti
alueen suureen kokoon liittyvien toimeenpanon riskien minimoimiseksi. Myds Uudellamaalla
luotaisiin ehdotetulla ratkaisulla nykyista kantokykyisempia perustason palvelujen jarjestdjia ja
saddettaisiin Helsingin kaupunkia lukuun ottamatta sama hallinnollinen ratkaisu, sote-
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maakuntahallinto. Uudenmaan alueen uudistuksen hallittavuus valmistelun ja toimeenpanon osalta
paranisi verrattuna ratkaisuun, jossa laaja Uudenmaan alue muodostaisi yhden suuren sote-
maakunnan. Ehdotetun mukaiset Uudenmaan sote-maakunnat ja Helsingin kaupunki olisivat
vaestopohjaltaan ja toimintaedellytyksiltddn samankaltaisempia muuhun maahan ndhden kuin olisi
koko Uudenmaan kattava sote-maakunta. Ehdotetun Uudenmaan erillisratkaisun riskina olisi muun
muassa, ettd vaativan erikoissairaanhoidon erottaminen muusta sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta voisi jattaa taman osan erillisiksi muista Uudenmaan sote-maakuntien ja Helsingin
kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluista ja ettei palvelujen yhteensovittaminen onnistuisi riittavalla
tavalla. Riskia pyrittaisiin hallitsemaan useilla keinoilla, esimerkiksi saatamalla siita, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamista koskevat valtakunnalliset tavoitteet koskisivat myos HUS-
maakuntayhtymaa ja se olisi jasenena sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnassa. HUS-
jarjestamissopimuksessa olisi sovittava Uudenmaan sote-maakuntien ja HUSin tydnjaosta. Nain
varmistettaisiin, ettd alueen asukkaat saisivat palvelut yhdenvertaisesti asuinpaikkakunnasta
rilppumatta.]

37. Turvaako viliaikaisten toimielinten kokoonpano ja laissa saddetyt tehtdvat uudistuksen toimeenpanon
(7-88)?

kylla padosin [Voimaanpanolain 7 §:ssa saddetdan sote-maakunnan valiaikaisesta
valmistelutoimielimesta, joka vastaa sote-maakunnan toiminnan ja hallinnon kdynnistamisen
valmistelusta siihen saakka, kunnes sote-maakuntavaltuusto on valittu ja sote-maakuntavaltuuston
asettama sote-maakuntahallitus on aloittanut toimintansa. Sote-maakunnan alueen kuntien,
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistoiminta-alueiden, sairaanhoitopiirin,
erityishuoltopiirin ja alueen pelastustoimen olisi sovittava valittoémasti lain voimaantultua
valiaikaisen valmistelutoimielimen kokoonpanosta ja asetettavasta kunnallisesta viranomaisesta. Jos
valmistelutoimielinta ei olisi asetettu viimeistdan kahden kuukauden kuluessa lain voimaan tulosta,
asettaisi valtioneuvosto valmistelutoimielimen valtiovarainministerion esityksestd. Uudenmaan sote-
maakunnissa valiaikaisessa toimielimessa ei ole muista sote-maakunnista poiketen HUS-
sairaanhoitopiirin edustajaa. Sen sijaan HUS-sairaanhoitopiirin osana toimii voimaanpanolain 8 §:n
mukaisesti valiaikainen HUS-valmisteluryhma, jonka asettaa HUSin hallitus. Valiaikainen toimielin ja
véliaikainen HUS-valmisteluryhma vaikuttavat tarkoituksenmukaisilta ratkaisuilta sote-maakuntien
toiminnan ja hallinnon valmisteluun. Valtioneuvoston tehtava asettaa valmistelutoimielin, mikali
tata ei madrdajassa muutoin ole asetettu, varmistaa valmistelutoimielimen nimeamisen. Samalla se
kuitenkin merkitsee myds valtion mahdollisuutta tehda maakuntia koskevia paatoksia jo sote-
maakunnan valmisteluvaiheessa. ]

38. Voimaanpanolain 4 luvun mukaan sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kuntayhtymait, sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastustoimen tehtaviin liittyva kuntien ja erdiden kuntayhtymien irtain
omaisuus, lomapalkkavelka ja sopimukset siirtyvat sote-maakunnille. Kuntien toimitilat ja kiinteistot
jaavat kuntien omistukseen. Onko omaisuusjdrjestelyja koskeva ratkaisu hyvaksyttava?

ei [Voimaanpanolaissa sdaddettaisiin uudistuksen toteuttamiseksi tarvittavista, kuntien ja
kuntayhtymien omaisuutta koskevista jarjestelyista. Sairaanhoitopiirien kuntayhtymat ja
erityishuoltopiirit siirrettdisiin maakuntiin suoraan lain nojalla eli niiden omaisuus, vastuut ja
velvoitteet siirtyisivat yleisseuraantona sote-maakunnalle. Ehdotuksen mukaan kunnan olisi lain
nojalla siirrettdva sote-maakunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestamiseen liittyvat sopimukset. Jos sopimus liittyisi myos kunnan jaljellejdaviin tehtaviin eika sita
olisi mahdollista siirtaa tai jakaa, kunnan tulisi tehda esitys siitd, miten sopimukseen liittyvat vastuut
jakautuisivat kunnan ja sote-maakunnan valilld sopimuksen voimassaoloajan. Vapaaehtoisten
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sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien ja pelastustoimen tehtavia hoitavien kuntayhtymien
omistamiin toimitiloihin, irtaimistoon ja sopimuksiin sovellettaisiin samoja periaatteita kuin kunnan
omistamiin toimitiloihin ja irtaimistoon. Sote-maakunnan ja kunnan valilld solmittaisiin kunnan
omistamien, sosiaali- ja terveystoimen tai pelastustoimen kdytossa olevien toimitilojen hallinnasta
vuokrasopimus siten, etta se olisi voimassa vahintdan 31.12.2025 saakka. Kunnilla ja sote-
maakunnalla olisi siten kolme vuotta aikaa sopeutua uuteen tilanteeseen ja sen seurauksena
syntyviin muutoksiin. Sote-maakunnalla olisi yksipuolinen oikeus pidentda vuokrasopimuksen
voimassaoloa vield vuodella ja sen tulisi iimoittaa tdman oikeutensa kdyttamisestd kunnalle
viimeistdan 12 kuukautta ennen vuokrasopimuksen voimassaolon paattymista. Sote-maakunta
paattadisi palveluverkostaan ja tarvitsemistaan toimitiloista itsehallintonsa puitteissa eli sote-
maakunnalla olisi ratkaisuvalta asiassa. Lahtokohtaisesti uudistuksesta seuraavista omaisuussiirroista
ei maksettaisi korvausta tai kompensaatiota kunnille. Kunta olisi kuitenkin oikeutettu korvaukseen
sellaisista omaisuusjarjestelyista aiheutuvista valittomista kustannuksista, joiden syntymiseen kunta
ei olisi voinut omilla toimillaan vaikuttaa. Tallaisia voisi syntya esimerkiksi siirtymaajan jalkeen
tarpeettomiksi jadvista kuntien omistamista toimitiloista. Korvausta myénnettaisiin hakemuksen
perusteella ja vain tilanteissa, joissa kunnan taloudellinen itsehallinto vaarantuisi
omaisuusjarjestelyiden seurauksena. Tata arvioitaisiin omaisuusjarjestelyista kunnalle aiheutuvan
kunnallisveroprosentin laskennallisen korotustarpeen perusteella. Kuntien omaisuuden ei tule siirtya
maakunnalle korvauksetta kuntien omaisuuden suoja huomioiden. Maakuntien tulee maksaa
kunnille kdypaa ns. markkinahintaista vuokraa sen kayttoon tulevista kiinteistdista. Sote-uudistuksen
kauan jatkuneen valmistelun aikana kuntien on ollut valttdmatonta investoida esimerkiksi
elinkaarensa pdahan tulleita sote-tiloja korvaaviin tiloihin. Uusinvestointeihin kunnan on tullut hakea
investointilupa ns. rajoituslakien mukaisesti. Maakuntien tulee sitoutua vuokraamaan pidemmalla
vuokrasopimuksella tilat, joiden rakentamiseen kunta on saanut ns. rajoituslakien voimassa ollessa
STM:n investointiluvan.]

39. Voimaanpanolain 4 luvussa saddetaan kuntien oikeudesta saada valtiolta korvaus uudistukseen
liittyvien omaisuusjarjestelyjen aiheuttamista valittomista kustannuksista sekd korvausmenettelysta.
Korvaus kohdistuisi ensisijaisesti kunnille ja kuntayhtymille jaaviin omaisuuseriin, esimerkiksi siirtymaajan
jalkeen kdytosta poistuvien toimitilojen kustannuksiin. Onko kompensaatiosaantely hyvaksyttava?

ei [Lakiesityksen mukaan kunnalla oleva mahdollisuus saada korvausta lahinna siirtymaajan jalkeen
kaytosta poistuvien toimitilojen kustannuksiin ei ole riittava. Kaikesta merkittavasta siirtyvasta
omaisuudesta on saatava korvaus. Esityksen mukaan korvausta voi saada vain, mikali
omaisuusjarjestely aiheuttaa yli 0,7 prosentin veronkorotustarpeen. Kompensaatioraja on aivan liian
korkea suurimpia kuntia ajatellen. Lisaksi omaisuuden siirtaminen vastikkeetta heikentaisi seka
kunnan etta konsernin taseen tunnuslukuja ja kasvattaisi vieraanpaaoman kustannuksia.]

40. Voimaanpanolain 17 §:n mukaan kunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluja
tuottavissa organisaatioissa tyoskenteleva henkilosto siirtyisi maakuntien palvelukseen
liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Lisdksi henkilosto, joka muualla kunnan hallinnossa tai
tukipalveluissa tekee paaasiallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia, siirtyisi maakuntien
palvelukseen. Onko henkildston siirtymisesta esitetty saddettavaksi henkiloston aseman niakdkulmasta
tarkoituksenmukaisesti?

kylla padosin [Kuntayhtyminen ja kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavien
yksikdiden ja laitosten henkilostd seka opiskeluhuollon kuraattorit ja koulupsykologit siirtyisivat
kokonaisuudessaan sote-maakuntien ja sote-maakuntayhtymien palvelukseen. Siirtymiseen ei
vaikuttaisi se, missa tehtavassa henkilo siirtymahetkelld tyoskentelee. Lisdksi kuntien palveluksessa
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sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoon liittyvissa tukipalvelutehtavissa tyoskentelevat
henkil6t siirtyisivat sote-maakuntien ja sote-maakuntayhtymien palvelukseen, mikali henkilon
tosiasiallisista tyotehtdvista vahintdaan puolet on kunnan sosiaali- tai terveydenhuollon tukitehtavia.
Tyonantajan vaihtumiseen johtava siirtyminen sote-maakuntiin katsottaisiin esityksen perusteella
lilkkeenluovutukseksi. Henkilosto siirtyisi ns. vanhoina tyontekijoina ja sailyttaisi siirtymahetkelld
voimassa olevat tyo tai virkasuhteeseen liittyvat oikeudet ja velvollisuudet. Voimaanpanolain 17
§:ssa ei mainita mitaan alle 50 % sotea tukevien tehtavia hoitavien henkiléiden siirrosta.
Valmisteluteksteissa (sivu 302) on kylla maininta siitd, ettd ndiden osalta voidaan sopia siirroista
kunnan ja sote-maakunnan valilld, mutta sdadésehdotuksessa ei ole tastd mainintaa. Ongelmana on,
ettd ko. saannoksen puuttuessa jaa tarpeettomasti epaselvaksi, voidaanko sopia ja millaisin ehdoin
seka erityisesti voidaanko soveltaa lilkkeenluovutusta koskevia saanndksia myods naihin henkil6ihin.
Tasta johtuen voimaanpanolain 17 §:3an ehdotetaan lisattavaksi kohta, jossa huomioidaan myoés alle
puolet sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavissa tyoskentelevien tukipalveluhenkiléiden siirtyvan,
mikali osapuolet siirrosta sopivat, myos liikkkeenluovutuksen periaattein.]

41. Onko 28 §:n mukainen ulkoistamissopimusten mitattomyyttd koskeva sadntely perusteltu ja turvaako
se osapuolten aseman riittavasti?

ei [Sadntelyn soveltamiseen tulisi liittymaan haasteita, silla etenkin sote-jarjestamislakiehdotuksen 8
§ on kirjoitettu tulkinnalle avoimeksi. Haasteita liittyy sote-maakunnan riittdvan oman
palvelutuotannon maarittelyyn seka siihen, etta sote-maakunnan tulisi pystya turvaamaan sosiaali-
ja terveyspalvelujen saatavuus kaikissa tilanteissa. Tulkinnallinen avoimuus aiheuttaa
todenndkadisesti erimielisyyksia palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajien vilille, mika voi eskaloitua
tuomioistuimessa kasiteltaviksi kalliiksi sopimusriidoiksi.]

42. Turvaako Karkullan toiminnan jakamista koskevat ehdotukset sen toiminnan jatkuvuuden sote-
maakuntien toimintana?

Esityksessa ehdotetun mukaan kaksikieliset sote-maakunnat velvoitettaisiin myos sopimaan
keskinaisesta yhteistyosta ja tydnjaosta ruotsin kielelld annettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisessa tiettyjen kriteerien tayttyessa. Tarkoituksena on turvata vaativien palveluiden
saatavuutta ruotsin kielelld, seka turvata osa nykyisen Karkulla-kuntayhtyman vammaisille
tarjoamien erityishuollon palveluiden toimivuus ruotsin kielelld, seka lisdtda muiden vaativien
palveluiden saatavuutta ruotsin kielelld. Kaksikielisten sote-maakuntien yhteistyosopimuksella ja
uusien palveluiden tuomisella sen piiriin on mahdollista edistaa useiden palvelujen saatavuutta
ruotsin kielella.

Uudistuksen voimaanpanolain 54 §:ssd saadettaisiin Karkulla-kuntayhtyman tehtavien, kiinteistojen
ja toimitilojen siirtamisesta sote-maakunnille. Talla tavalla ruotsinkieliset vammaiset henkilot saisivat
kehitysvammaisten erityishuollon palvelut sekd muut vammaispalvelut Iahipalveluina asuinsote-
maakuntansa jarjestamana ja ne olisi mahdollista integroida osaksi muita sote-maakunnan
jarjestamia sote- ja vammaispalveluja. Esitys edistdisi kieliryhmien yhdenvertaisuutta palveluiden
suhteen. Ruotsinkielisten vammaisten tosiasiallisen yhdenvertaisuuden turvaamiseksi olisi kuitenkin
tarkeaa huolehtia siita, etta Karkulla-kuntayhtymalta siirtyvat palvelut ja toiminnot
vastaisuudessakin toimisivat ruotsin kielelld. Esimerkkina voidaan mainita yksikieliset ruotsinkieliset
asuinpalveluyksikét, joissa asukas voisi luottaa siihen, etta omakielisia palveluja on saatavilla kaikissa
tilanteissa.
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43. Uudistus tulisi ehdotuksen mukaan voimaan vuoden 2023 alusta. Onko uudistus toteutettavissa
uudistuksessa ehdotetussa aikataulussa?

ei padosin [Esitykseen liittyvat lait on tarkoitettu tulemaan paaosin voimaan vuoden 2023 lukien.
Uudistuksen voimaanpanolain on tarkoitus tulla voimaan 1.7.2021. Lisaksi sotemaakuntalakia
sovellettaisiin osittain jo heti sote-maakuntien toimintaan. Talouden muuttunut toimintaymparisto
on tuonut uusia, huomattavia riskeja uudistuksen toteuttamisen nakokulmasta. Jo yksin sote-
uudistus aiheuttaa kuntien tulevien vuosien talouteen poikkeuksellista epavarmuutta. Tata
epdvarmuutta lisdd merkittavasti vallitseva koronaviruspandemia, joka on jo aiheuttanut kunnille
merkittavia taloudellisia haasteita ja johtanut kuntien ja sairaanhoitopiirien palvelu- ja
hallintojarjestelmien merkittavaan kuormitukseen. On ilmeistd, ettd pandemiatilanne tulee
kuormittamaan kuntia ja kuntayhtymia, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa myds jatkossa,
jolloin voimavarat sote-uudistuksen toimenpanoon ovat kunnissa varsin rajalliset. Historiallisen
suurta hallinnonuudistusta ollaan viemassa paatoksentekoon ennen kokemattoman taloudellisen,
sosiaalisen ja terveydenhuollon kriisin aiheuttaneen koronaviruspandemian (covid-19) edelleen
vallitessa. On epatodenndkoistd, etta hyvan lainsdadantotavan edellyttama huolellinen valmistelu ja
vaikutusten arviointi seka toimeenpano olisivat toteutettavissa esitetyssa aikataulussa. Uudistuksen
merkitys ja suuruusluokka huomioon ottaen olisi lisdksi ollut ensiarvoisen tarkeaa, etta
valtioneuvosto olisi tarjonnut kunnille ja muille keskeisille sidosryhmille tosiasiallisen
mahdollisuuden osallistua uudistusta koskevaan valmisteluun. Tallaista mahdollisuutta ei kuitenkaan
ole ollut, lukuun ottamatta syksylla 2019 valmisteltua selvitystd Uudenmaan erillisratkaisuksi.]

44. Voimaanpanolain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisadamalld pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.

Lakiin kirjoitettu jarjestamisvastuun siirron paivamaara ilman sen sitomista lain voimaantulon
aikatauluun on ongelmallinen. Laissa tulee maaritella selked menettely, miten toimitaan, jos
yksittdisella maakunnalla ei ole valmiutta turvalliseen jarjestamisvastuun siirtoon suunnitellussa
aikataulussa teknisista tai hallinnollisista syista.

45. Muut vapaamuotoiset huomiot voimaanpanolaista.

Kuntien puitesopimuksiin liittyvia velvoitteita ja mahdollisuuksia tarkennettava

Voimaanpanolaissa saadettaisiin sote-uudistuksen toteuttamiseksi tarvittavista, kuntien ja
kuntayhtymien omaisuutta koskevista jarjestelyista. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun
siirtdminen suuremmille alueille edellyttda laajaa muutosta nykyisten kuntien ja kuntayhtymien
tiedonhallinnan ja tietohallinnon rakenteisiin.

Tietojarjestelmien yhtendistamisen ndakokulmasta olisi tarkea tdsmentada, miten kuntien ja
kuntayhtymien puitesopimusten laajuutta tulkitaan uudistuksessa. Tilanne on haastava erityisesti
Uudenmaan osalta: ilman selkeita linjauksia ei voida varmistaa, ettda maakunnissa pystytaan
tarvittavaan tietojarjestelmien yhtendistamiseen asetetuissa aikatauluraameissa alueen kaupunkien,
kuntien ja maakuntien kannalta taloudellisesti kestavalla ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Mikali
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sote-uudistuksen pitkdaikaisille tavoitteille ei luoda toteutumismahdollisuuksia ja edellytyksia,
riskind on, etta kaupungit ja kunnat tekevat koronapandemiaan liittyvista kustannuksista ja
valittdmista taloudellista paineista johtuen lyhytjanteisia ratkaisuja, jotka tulevat kalliiksi pidemmalla
aikajanteelld. On hyva huomioida, ettd mahdolliset suuret kilpailutukset vievat aikaa ja hidastavat
sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamista. Esimerkiksi Uudenmaan kuntien ja HUSin yhteinen
kilpailutus (Apotti) markkinaoikeusprosesseineen kesti noin 3 vuotta. Keski-Suomessa (Aster)
kilpailutusprosessi kesti Idhes yhta kauan.

Kysymyksia maakuntien rahoituslaista

46. Valtio rahoittaa padosin perustettavien sote-maakuntien toiminnan, eli vastuu sosiaali- ja
terveyspalveluiden ja pelastustoimen rahoittamisesta osoitetaan valtiolle. Onko ratkaisu uudistuksen
tavoitteiden nakokulmasta tarkoituksenmukainen?

ei padosin [Maakuntien rahoitus perustuu pdaosin valtiolta saatuun rahoitukseen ja palvelujen
kayttajilta perittaviin asiakasmaksuihin. Maakunnalla ei ole omaa verotusoikeutta eikda maakunnalla
myo6skaan ole lahtékohtaisesti oikeutta ottaa pitkdaikaista lainaa. Tama sinallaan kannustaa
maakuntaa tarkkaan taloudenpitoon, mutta mm. vaeston ikddantymisesta johtuen palvelujen tarpeen
ja sita kautta sote-kustannusten odotetaan kasvavan tulevaisuudessa. Esityksessa mainitaan, etta
rahoitus maaraytyisi palvelujen tarpeen seka olosuhdetekijoiden perusteella. Verotusoikeuden
puuttuminen rajoittaa sote-maakunnan mahdollisuuksia vaikuttaa paatoksillaan padosin valtion
kautta tulevan rahoituksensa riittavyyteen. Sote-maakuntien tehtdvaala muodostuu taloudellisesti ja
toiminnallisesti erittdin merkittavaksi kokonaisuudeksi. Valtion rahoituksen tarkoituksena on
varmistaa, etta kaikilla sote-maakunnilla on olosuhteista ja maakunnan asukkaiden palvelutarpeiden
eroista huolimatta edellytykset toteuttaa lakisdateiset tehtdvansa. Sote-maakuntien rahoitus
perustuu kattavaan valtion rahoitukseen, minka lisdksi sote-maakuntien kayttoon tulisi [ahinna
sosiaali- ja terveyspalveluista perittavien asiakasmaksujen osuus. Valtion rahoitus olisi maakunnalle
yleiskatteellista ja laskennallista, joten sote-maakunta paattaisi rahoituksen kaytosta ja
kohdentamisesta itsehallintonsa ja toimivaltansa rajoissa. Tima mahdollistaa sote-maakunnille
mahdollisuudet kohdentaa rahoitusta palvelutarpeidensa mukaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksessa palvelujen jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta perustettaville 21 uudelle
itsehallinnolliselle sote-maakunnalle ja sote-maakuntien tehtadvia hoitavalle Helsingille. Sote-
maakunnat muodostavat vaestdpohjaltaan, ikdrakenteeltaan ja tarpeiltaan hyvin heterogeenisen
joukon. Alueiden vdestopohja vaihtelee Keski-Pohjanmaan 68 000 asukkaasta Helsingin 648 000
asukkaaseen. Sote-maakunnat eroavat myos vaestorakenteeltaan ja asukastiheydeltdan. Nama
eroavaisuudet vaikuttavat palvelujen tarpeeseen ja kustannuksiin. Eri maakuntien todelliset sote-
kustannukset suhteutuvat maakunnan tarvevakioituihin sote-menoihin ja sen laskennalliseen
rahoitukseen. Kuudessa sote-maakunnassa (Vantaa-Kerava, Lansi-Uusimaa, Keski-Uusimaa,
Varsinais-Suomi, Pohjanmaa ja Lappi) seka Helsingissa tarvevakioidut kustannukset ovat
matalammat kuin maakuntaan siirtyvat todelliset kustannukset. N&illa alueilla my6s laskennallinen
sote-rahoitus on Vantaa-Keravaa ja Lappia lukuun ottamatta matalampi kuin siirtyva kustannus.
Koska sote-maakunnille osoitettavassa rahoituksessa tarvetekijoiden paino olisi suuri, seuraisi sote-
maakunnan rahoitus vahvasti sote-maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta ja
tarvevakioituja menoja. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksessa kayttéon esitettava
tarvekriteeristo aiheuttaisi 70 miljoonan euron leikkaukset Léansi-Uudenmaan palveluihin verrattuna
nykytilanteeseen. Palvelujen rahoituksen heikennys kohdistuisi vaistamatta paljon palveluita
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tarvitseviin, jolloin uudistuksen tavoite terveys- ja hyvinvointierojen tasoittamisesta ei toteutuisi
Kirkkonummella. Tastd nakokulmasta uudistus painvastoin uhkaa lisata terveys- ja hyvinvointieroja.]

47. Valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu lahtokohtaisesti sote-maakuntien
edellisen vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Valtion rahoituksen tasoa korotetaan vuosittain arvioidun
palvelutarpeen muutoksen (7§), kustannustason (hintojen) (8 §), tehtavamuutosten (9 §) seka
toteutuneiden kustannusten perusteella (10 §). Palvelutarpeen muutoksen osalta esitykseen sisiltyy
valtion rahoituksen kasvua osittain hillitseva tekija siten, etta arvioidusta tarpeen muutoksesta
huomioidaan 80 %:n osuus kolmannesta vuodesta ldhtien (36 §). Lisdksi sote-maakunnalla on oikeus
lisdrahoitukseen, edellyttden, ettd lain 11 §:ssa tarkoitetut edellytykset tayttyvat. Onko sote-maakunnilla
riittavat taloudelliset edellytykset suoriutua lakisdaateisista tehtavista?

ei [Koko maan tasolla tulee tavoitella sote-palvelujen tuottavuuden kasvua ja talta osin kirjaukset
ovat tarkoituksenmukaisia. Rahoitusratkaisu huomioi valtakunnallisella tasolla riittavasti
palvelutarpeen kasvun, mutta maakuntien valinen rahoituksen jako on kestamaton. Epatdydelliseen
tarvekriteeristdon perustuva joustamaton rahoituksen jako ja ristiriitaiset taloudelliset kannusteet
tekevat rahoitusmallista riskialttiin. Lansi-Uudenmaan edellytykset palvelujen jarjestamiseen
heikentyvat oleellisesti nykytilanteesta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksessa kayttoon
esitettdva tarvekriteeristd aiheuttaisi 70 miljoonan euron leikkaukset Lansi-Uudenmaan palveluihin
verrattuna nykytilanteeseen. Lisdksi ehdotetun ratkaisun ongelmaksi tulee, etta sote-jarjestamislaki
rajaa epatarkoituksen mukaisesti sote-maakunnan toimintavaihtoja. Sote-maakunnalle tulee antaa
keinot ja vapaus rahoituksen kdytdssa. Valtion rahoituksen kasvua hillitseva 80 %:n huomioitava
muutososuus on sindnsa ymmarrettava periaate julkisen talouden tasapainottamiseksi, mutta mm.
vaeston ikdantymisesta johtuva palvelutarpeen kasvu aiheuttaa todennakoisesti sen, ettei valtiolta
tuleva rahoitus ole tulevaisuudessa riittava. Valtion tulisi myos karsia sote-maakunnille maarattyja
tehtavid eikd ainoastaan rajoittaa rahoitusta. Sote-maakuntien viliset erot tarvevakioiduissa
menoissa voivat selittya esimerkiksi palvelujen maaraan tai laatuun liittyvilla tekij6illa tai
tehokkuuseroilla, mutta tarkkaa analyysia erojen syistd ei aineistojen puuttumisen vuoksi ole
pystytty tekemaan. Koska mallilla olisi tarkoitus varmistaa tarpeen mukainen sote-maakuntien
rahoitus, laskennallinen rahoitus padosin nousisi suhteessa ldhtétasoon niissd sote-maakunnissa,
joissa tarvevakioidut menot ovat korkeammat kuin maassa keskimaarin. Niilla sote-maakunnilla,
joilla tarvevakioidut menot ovat matalammat kuin maassa keskimaarin, laskennallinen rahoitus
paadosin laskisi ja siirtymakauden jalkeen niiden rahoitusasema olisi nykyista heikompi. Sote-
maakunnat, joiden laskennallinen rahoitus vahenisi siirtyviin kustannuksiin verrattuna joutuisivat
sopeuttamaan toimintansa ja siitd aiheutuvat kustannukset siirtymaaikana nykyista alemmalle
tasolle. Tietojarjestelmien yhtenaistamiselle luotava etenemispolku Maakuntien kdynnistamisesta
syntyviksi valttamattomiksi ICT-kustannuksiksi on arvioitu vahintaan 600 miljoonaa euroa.
Suurimpana yksittdisena investointikohteena ovat uudet asiakas- ja potilastietojarjestelmat, joiden
suuruudeksi arvioidaan seuraavan kymmenen vuoden aikana noin 2—3 miljardia euroa. Hallituksen
esityksessa arvioidaan, etta pitkalla aikavalilla (yli viisi vuotta) sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuun siirtdminen nykyista suuremmille alueille todennakdisesti vahentaa
tiedonhallinnan ja ICT:n kustannuksia. Tavoiteltuja kustannussdastdja arvioidaan syntyvan
ensisijaisesti kolmen mekanismin valityksella: - Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjien maara
vahenee noin kymmenesosaan, mikd vahentdad samassa suhteessa yllapidettavia tietojarjestelmia. -
Suuremmilla alueilla on resurssien ja rekrytointien nakdkulmasta paremmat [ahtékohdat yleisen
digitalisaation hyédyntdamiseen ja sita kautta mahdollisuuksiin parantaa toiminnan tuottavuutta ja
laatua. - Osana jarjestamisvastuun uudistamista luodaan kansallisen ohjauksen rakenteita, jotka
edistavat tiedon yhteentoimivuutta ja mahdollistavat toimivien ICT-ratkaisujen levittdmisen alueiden
valilla. Koska tietojarjestelmien rooli sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamisen mahdollistajana
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on keskeinen, tulisi tietojarjestelmien yhtendistamiselle luoda sote-uudistuksessa selkea kansallinen
etenemispolku. Tama on erityisen keskeistd Uudenmaan osalta, sillda Uudenmaan rakenne poikkeaa
muuhun maahan suunnitellusta rakenteesta. Etenemispolussa tulisi kuvata tietojarjestelmien
yhtendistamisen mahdollisuudet sekd hankintaoikeudellisesta etta teknisestd nakokulmasta. Myos
kustannusten arviointia tulisi tarkentaa. Kustannusarvioissa tulisi erotella kilpailutuskustannukset,
investoinnit seka kaytto- ja yllapito- seka kehityskustannukset, jotta kokonaisuutta voidaan kehittaa
oikeista lahtokohdista. My0s vaihtoehtoiskustannukset tulisi arvioida realistiselta pohjalta.]

48. Ovatko sote-maakuntien valtion rahoituksen sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien rahoituksen
madrdytymistekijat (luku 3) ja niiden painokertoimet perusteltuja?

ei padosin [Kirkkonummen kunnan nakemyksen mukaan esitetyt sote-maakunnan rahoituksen
maaraytymiskriteerit ovat kestamattémat. Suurin osa eli noin 80 prosenttia yleiskatteisesta
rahoituksesta maaraytyisi sairastavuuteen ja sosioekonomisiin tekijoihin perustuvan sote-
palvelukertoimen perusteella. Asukasmaaran perusteella (€/asukas) maaraytyisi vain vajaa 15
prosenttia rahoituksesta. Hyvin pieni osa (alle nelja prosenttia) rahoituksesta maaraytyisi
vieraskielisyyden ja asukastiheyden perusteella. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksessa kayttoon
esitettdva tarvekriteeristd aiheuttaisi 70 miljoonan euron leikkaukset Lansi-Uudenmaan palveluihin
verrattuna nykytilanteeseen. Maaraytymistekijat huomioivat erindiset tarvekertoimet, kuten
asukasmaaran, vieraskielisyyden seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perusteella maaritetyt
laskennalliset kustannukset. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajan rahoituksen
maaraytymiskriteereissa tulee painottaa nykyistd enemman asukasmaaraa, etenkin vieraskielisten
osuutta vaestosta. Rahoituskriteerien tulee ymmartaa kasvavan alueen investointitarpeet.
Rahoituskriteereissd huomioidaan vieraskielisten muuta vaestoa korkeampi palveluiden tarve, mutta
kriteerit eivat tunnista palvelun tuottamisen kustannuseroa. Vieraskielisille henkildille varataan
pidemmat vastaanottoajat, samoin tarvitaan esimerkiksi tulkkausta. Rahoitusmalli ei huomioi
maakuntien valisia tuotantokustannuseroja. Tiiviisti asutun ja vauraan alueen tuotantokustannukset
ovat korkeammat kuin muun Suomen. Erityisesti toimitilakustannukset ovat tiiviisti asutuilla alueilla
maan korkeimmat. Rahoitusmalliin liittyisi riskeja. Tarvetekijat eivat kuvaa taydellisesti vaeston
tarpeita, jotka lisdksi muuttuvat ajassa. Rahoituksessa ei olisi valineitd ottaa huomioon sellaisia
alueellisia eroja sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa, joita laissa maaritellyt tarvetekijat eivat
tunnistaisi. Tama otettaisiin huomioon korottamalla asukasperusteista osaa rahoituksessa.
Menettely edesauttaisi menojen kasvun hillintaa ja pienentaisi mahdollisuutta valtion
taysimaaraiseen rahoitukseen helposti liittyvadan menojen hallitsemattomaan kasvuun.]

49. Ovatko sote-maakuntien valtion rahoituksen pelastustoimen tehtdvien rahoituksen
madraytymistekijat (luku 4) ja niiden painokertoimet perusteltuja?

ei padosin [Pelastustoimen tehtadvien rahoitus kokonaisuutena ei tule olemaan riittava. Hallituksen
linjauksissa pelastustoimen uudistuksen tavoitteena on, etta kansalaisten ja koko yhteiskunnan
turvallisuus sadilyy ennallaan tai paranee. Esitetylld rahoitusmallilla turvallisuus heikkenee.
Pelastuslaitosten rahoitus pelastustoimen palvelujen tuottamiseen alueillaan heikkenee nykyisesta,
koska rahoitusmalli perustuu nykytilaan, ja malli ei anna uusia resursseja sote-maakunnille
vastuutettavien valtakunnallisten jarjestelyjen hoitamiseen. Nykytilassa kuntien siirtyvissa
laskennallisissa kustannuksissa ei ole valtakunnallisten riskien huomioon ottamisen aiheuttamia
kustannuksia (muutos nykytilaan), joten rahoituspohja on riittamaton.]

a) Onko maakuntien rahoitukselle vuosille 2023—-2029 esitetty siirtymaaika riittava?
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kylla padosin [Enimmaismuutoksen ylittava osuus tasattaisiin toistaiseksi pysyvalla
siirtymatasauksella. Siirtymatasaussaantely arvioitaisiin viimeistddan vuonna 2027 tata aikaisemmin
sote-maakuntien verotusoikeuden yhteydessa. Siirtymatasauksen euromaarat tarkistettaisiin
lopullisiksi uudistuksen voimaantulovuonna tai sitd seuraavan vuoden alusta, kun laskennassa ovat
kaytettavissa lopulliset tiedot kahdesta viimeisesta tilinpdatoksestd ennen uudistuksen
voimaantuloa. Rahoitusmalliin liittyisi my0s riskeja. Tarvetekijat eivat kuvaa taydellisesti vaeston
tarpeita, jotka lisdksi muuttuvat ajassa. Rahoituksessa ei olisi valineitd ottaa huomioon sellaisia
alueellisia eroja sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa, joita laissa maaritellyt tarvetekijat eivat
tunnistaisi. Tdma otettaisiin huomioon korottamalla asukasperusteista osaa rahoituksessa.]

b) Onko toistaiseksi pysyva enimmadismuutostasaus kannatettava?

kylla padosin [Siirtymdaaika ja enimmaismuutostasaus eivat itsessadn ole ongelmallisia. Rahoituksen
ongelmat aiheutuvat tarvekriteeriston vinoumista. Rahoitusjarjestelma tulee joka tapauksessa
arvioida perusteellisesti uudelleen ennen siirtymadajan paattymista. Uudistuksessa kunnan talouteen
kohdentuva muutos voisi olla enintdan +/- 100 euroa asukasta kohti viiden vuoden aikana.
Enimmaismuutoksen ylittava osuus tasattaisiin toistaiseksi pysyvalla
valtionosuusjdrjestelmamuutoksen tasauksella. Uudenmaan kunnissa kuntakohtaiset muutokset
olisivat -185 euroa — +122 euroa asukasta kohti vuoden 2020 tasolla. Uudenmaan kunnissa
siirtymakauden rajoite koskisi seitsemaa kuntaa. Laskelmien perusteella Vantaa-Keravan ja Ita-
Uudenmaan laskennallinen rahoitus kasvaisi uudistuksen jalkeen. Muilla Uudenmaan alueilla muutos
olisi negatiivinen. Suurin menetys kohdistuisi Helsinkiin, yhteensa -222 euroa asukasta kohti. Myds
sote-maakuntien rahoituksessa suuria muutoksia rajattaisiin siirtymatasauksella. Muutos saisi olla
enintaan +/- 150 euroa asukasta kohti seitseman vuoden aikana. Enimmaismuutoksen ylittava osa
tasataan toistaiseksi pysyvalla siirtymatasauksella. Uudellamaalla tama koskisi kolmea aluetta:
Helsinkid seka Lansi- ja Keski-Uudenmaan sote-maakuntia. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoituksessa kayttoon esitettdva tarvekriteeristo aiheuttaisi 70 miljoonan euron leikkaukset Lansi-
Uudenmaan palveluihin verrattuna nykytilanteeseen. ]

51. Valtion rahoitus maksetaan sote-maakunnalle kuukausittain viimeistadn kuukauden ensimmaisena
paivana. Varainhoitovuoden tammikuussa ja kesdakuussa maksetaan molempina 2/12 koko vuoden
rahoituksesta ja muina kuukausina jaljelle jaava rahoitus yhta suurina erina (25 §). Sen lisdksi vuoden 2023
rahoituksen tammikuun maksuerasta puolet maksetaan sote-maakunnalle vuoden 2022 joulukuun 1
paivana (37 §). Onko rahoituksen maksatuksen aikataulu maksuvalmiuden ja kassan hallinnan kannalta
tarkoituksenmukainen?

kyll

52. Maakuntien rahoituslain pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisdamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee niin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

53. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntien rahoituslaista.

Kuntien rahoitusta koskeva lainsaadanto

Lausuntopalvelu.fi 21/49



54. Ovatko valtionosuusjarjestelmaan esitetyt, sote-uudistuksesta aiheutuvien merkittavien
kuntakohtaisten muutosten lieventamiseksi esitetyt tasausjarjestelyt hyvaksyttavia ja riittavia (laki
kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta 29 ja 30 §)?

ei padosin [Kunnalle my6nnetadan valtionosuuden lisdysta tai kunnan valtionosuutta vahennetaan,
jos tehtdvien jarjestamisvastuun siirtyessa sote-maakunnalle kunnalta siirrettava tulo ei vastaa sote-
maakunnalle siirtyvaa kustannusta. Jos kunnalta siirrettava tulo on suurempi kuin siirtyva kustannus,
kunnalle hyvitetaan valtionosuuden lisdyksena 60 prosenttia tulojen ja kustannusten erotuksesta.
Jos kunnalta siirrettava kustannus ylittda sote-maakunnalle siirtyvan tulon, kunnan valtionosuutta
vahennetdan siten, ettd vahennys on 60 prosenttia siirtyvien kustannusten ja tulojen erotuksesta.
Kunnan siirtyvia kustannuksia ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen lakisdateisten
tehtdvien kustannukset siten, ettd niistd on vahennetty toimintatuotot. Kunnan siirtyvia tuloja ovat
kunnallisverotulot, yhteisdverotulot, veroperustemuutoksista johtuvien verotulomenetysten
korvaukset seka kunnan peruspalvelujen valtionosuudet niiltd osin kuin ne koostuvat sosiaali- ja
terveydenhuoltoon liittyvista laskennallista kustannuksista ja lisdosista. Jarjestelmamuutoksen ei
tulisi heikentda yksittaisten kuntien talouden tasapainoa. Valtion tulee kantaa vastuu
jarjestelmdamuutoksen taloudellisista vaikutuksista esitettyd enemman. Valtionosuusjarjestelmaan
pysyvaksi jadvan muutosrajoitin-maaraytymistekijaa tulee korottaa vuosittain valtionosuusindeksilla.
Muutosrajoittimen ja siirtymatasasuksen maarittely vuoden 2022 tasossa heikentaa pysyvasti
erityisesti PKS kuntien tilannetta, joissa koronapandemia aiheuttaa normaalitilannetta korkeampaa
sote-menojen kasvua seka verotulojen laskua. Seka muutosrajoittimen etta siirtymatasauksen
maarittelyssa on huomioitava koronapandemian aiheuttamat muutokset. Tulopohjan voimakas
leikkaus ja konsernin lainakannan pysyminen kunnan vastuulla asettaa Kirkkonummen kunnan
talouden voimakkaaseen epatasapainoon.]

55. Ovatko valtionosuuskriteerit seka niiden painotukset yleisesti ottaen perusteltuja (laki kunnan
peruspalvelujen valtionosuudesta, luku 2 sekd luonnos valtioneuvoston asetukseksi kunnan
peruspalvelujen valtionosuudesta)?

ei padosin [Valtionosuusjarjestelman perusrakenne sailyisi ennallaan uudistuksen voimaantulon
jalkeen. Siten jarjestelma perustuisi jatkossakin kustannus- ja tarve-erojen seka tulopohjaerojen
tasaamiseen. Uudessa jarjestelmdssa kuitenkin otettaisiin huomioon tehtavien siirron vaikutukset.
Kuntien peruspalvelujen valtionosuudesta vahennettdisiin sosiaali- ja terveydenhuollon osuutta
vastaava laskennallinen valtionosuus. Uudistuksen voimaantulovuonna kuntien tasapainotilanne
pysyisi jarjestelmamuutoksen tasauksella vuoden 2022 arvioidulla tasolla kunnittain. Uudistuksella ei
siten lahtokohtaisesti parannettaisi tai heikennettaisi kunnan rahoitusasemaa. Yleisesti muutoksen

suhteellisen tiukka rajaaminen merkitsisi, ettd kunnan talouden kehitysta ja elinvoimaa

maarittaisivat tulevaisuudessakin eniten talouskasvu, tyollisyys- ja tyottomyyskehitys, ikdrakenteen
muutokset sekd muuttoliike. Vieraskielisyyskertoimen laskentaperusteen muutos on kannatettava.
Vieraskielisyys- maaraytymistekijan perushintaa tulee kasvattaa, silla vieraskielisyydesta aiheutuu

suuret kustannukset varhaiskasvatukseen ja perusopetukseen. Jarjestelmdamuutoksen
rahoittaminen kunnallis- ja yhteisoveroprosenttien leikkauksilla tasaa kuntien tulopohjaa

voimakkaasti vuosiksi eteenpain, ja siksi esitetty kymmenen prosentin verotuloihin perustuvan

valtionosuuden tasausvahennys ei ole hyvaksyttavissa. Kiinteistoveroa ei saa lisata osaksi
verotuloihin perustuvan valtionosuuden tasauksen maarittelya.]

56. Kuntien rahoitusta koskevan lainsaadannon pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele

vastaukseen, mihin pykdladn muutosehdotus liittyy lisédamallad pykdlan numero ennen muutosehdotusta.

Tee ndin jokaisen pykaldan kohdalla, jota kommentoit.
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57. Muut vapaamuotoiset huomiot kuntien rahoitusta koskevasta lainsadadannosta.

Useat kasvukunnat ovat tehneet mittavia elinvoima— ja kasvuinvestointeja, joiden
takaisinmaksulaskelmat perustuvat voimassa olevan rahoitusjarjestelman mahdollistamaan
suunnitelmallisesti nousevaan vuosikatteeseen. Verotulojen leikkaus 2022 vaikeuttaa voimakkaasti
kuntien kykya selvita jo tehtyjen investointien takaisinmaksusta seka uusista investoinneista.

Verolainsaadanto

58. Piddttekd maakuntien rahoituksen keraamiseksi esitettyja verojarjestelman muutoksia
hyvaksyttavina?

ei padosin [Sote-uudistuksen yhteydessa kuntien verotuloja siirretdan valtiolle kunnilta sote-
maakunnille siirtyvien tehtavien rahoittamiseksi. Kesan 2020 arvion mukaan ansiotuloveroja
siirretdan noin 12,1 miljardia euroa ja yhteiséveroja noin 0,6 miljardia euroa vuoden 2020 tasossa
arvioituna. Verotusta ei ole tarkoitus kiristda eika keventda uudistuksen myota. Kyseessa on
merkittdava rakenteellinen muutos verojarjestelmaan, jossa yhdistetdan valtion- ja
kunnallisverotuksen veropohjat ja lisaksi muutetaan useita eri ansiotuloverotuksen parametreja.
Muutosta ei ole mahdollista toteuttaa siten, ettd yhdenk&dan verovelvollisen verotus ei lainkaan
muuttuisi. Ansiotuloverotuksen muutokset toteutetaan nykyisen verojarjestelman sisalla. Kaikkien
kuntien kunnallisveroprosentteja alennetaan tamanhetkisen arvion mukaan 12,63 prosenttiyksikolla
ja valtion verotusta kiristetdan vastaavasti. Ansiotuloverotukseen tehtavat muutokset toteutetaan
niin, etta niilld on mahdollisimman vahan vaikutusta verovelvollisten verotuksen tasoon.
Uudistuksella ei ole tarkoitus keventaa eika kiristdaa kenenkdan verotusta. Jatkossa ansiotuloista
maksetaan nykyista enemman veroa valtiolle, mutta vihemman kunnalle, jolloin kokonaisuutena
verotuksen taso sdilyy lahes ennallaan. Ansiotuloverotuksen muutosten lisaksi mm. kuntien osuutta
yhteisOveron tuotosta pienennetaan yhdella kolmasosalla ja valtion osuutta kasvatetaan vastaavasti.
Tama kuntien yhteisdveropohjasta leikattava taso tulisi maarittaa selvasti ehdotettua
matalammaksi. Kunnallis- ja yhteiséveroprosenttien leikkaaminen esitetylla tavalla ja suuruudessa
heikentaa voimakkaasti kuntien elinvoimaa. Tama hankaloittaa mm. kasvukuntien investointien
toteuttamista.]

59. Verolainsaadannon pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisaamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.

60. Vapaamuotoiset huomiot verolainsaadannosta.

Maakuntien ja kuntien henkilostoa koskeva lainsaadanto

61. Kunnallista henkilostoa koskevan lainsadadannon soveltamisalaa ehdotetaan muutettavaksi
koskemaan my6s maakuntien henkilostod. Maakuntien tyénantajaedunvalvontaa hoitaisi uudella lailla
saadettdava Kunta- ja maakuntatyonantajat KT. Onko henkiloston asemasta ja tyénantajaedunvalvonnasta
esitetty sadadettavaksi tarkoituksenmukaisesti?
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kylla padosin
62. Onko eldkkeiden rahoittamisesta esitetty saddettavaksi tarkoituksenmukaisesti?

kylla padosin [Valtio ottaisi sote-maakuntien kautta vastattavakseen ne kustannukset, jotka
syntyisivat sinne siirtyvan henkiloston elakkeista. Nama kustannukset jakautuisivat siirtyvan
henkiléston suhteessa. Elakkeiden rahoituksen kannalta olennaista on, kuinka nykyisen
eldkemenoperusteisen maksun korvaava tasausmaksu jakautuisi. Nyt ehdotetaan, etta se jakautuisi
kuntien ja sotemaakuntien valilla siirtyvan henkil6ston ja kuntiin jadvan henkilostén palkkasummien
suhteessa. Kuntien tydansioiksi laskettaisiin kuntiin ja kuntayhtymiin seka yhtidihin, yhdistyksiin,
saatidihin ja osuuskuntiin jadvan henkiloston Kevassa tyoelakevakuutettavat tydansiot. Esityksessa
on pyritty huomioimaan sote-maakuntien syntymisen vaikutukset Kevan tulopohjaan varsin
kattavasti. Eldkemenoperusteinen maksu, joka muuttuisi nimeltdan tasausmaksuksi tassa
uudistuksessa, on ongelmallinen. Palkkamenoperusteinen ja tyokyvyttomyysperusteiset
maksuosuudet vastaavat yksityisalojen tyoeldakejarjestelman maksuja, mutta tasausmaksun kautta
kuntien maksurasitus eldkkeista ylittaa yksityisen alan maksut. Yksityisaloilla elakemaksun taso on
noin 24,40 % palkkasummasta, kun kunnilla se on talla hetkella 28,35 %. Ylittdva osuus keratdaan
kunnilta tasausmaksuna. Sote-maakuntauudistusesityksessa on arvioitu (s. 250), etta sote-
maakuntiin siirtyisi 55 % henkilostosta ja kuntiin jaisi siten 45 %. Siten my0ds tasausmaksusta 55 %
siirtyisi sote-maakuntien maksettavaksi. Sote-maakuntien kesken maksurasitus jaettaisiin niiden
valtionrahoituksen suhteessa ja kuntien kesken niiden verorahoituksen suhteessa (s. 189). Kun
eldkemenoperusteisen maksun maaraytyminen ja jakautuminen ovat historiallisista syista
epatasaista kuntien kesken, muuttaisi ehdotus kuntien maksurasitusta selvasti. Esityksen mukaan
muuttotappiokunnat hyotyisivat muutoksesta eniten (s. 250). Kirkkonummen osalta tdma esitys
johtaisi todennakdisesti tasausmaksun kasvamiseen. Tassa esityksessa KEVA-vakuutetut kuntayhtiot
eivat, niin kuin eivat tallakaan hetkelld, maksaisi tasausmaksua (oltava kilpailukykyisia tyel-
vakuutettuihin yhtidihin ndhden), joten tasausmaksu rasittaa erityisesti kuntia kuten nykymallissa,
mihin tama esitys ei toisi muutosta. Vaihtoehtoisesti voitaisiin toteuttaa koko tasausmaksun
kattaminen valtionverotuksen kautta. Sote-maakuntien osalta niin kdy joka tapauksessa, silld sote-
maakuntien tasausmaksun kattaminen tapahtuu valtion verorahoituksella. ]

63. Vapaamuotoiset huomiot henkil6ston asemasta ja/tai tydnantajaedunvalvonnasta seka eldkkeista.

Kun huomioidaan ehdotetun uudistuksen poikkeuksellinen laajuus seka sosiaali- ja terveydenhuollon
ja pelastustoimen palvelujen kitkattoman jatkuvuuden tarkeys palvelujen
uudelleenjarjestelyvaiheessa, olisivat yhteistoimintaneuvottelujen oikea-aikainen kaynnistys ja
valmisteluun liittyva avoimuus keskeisia tekijoita tehtdvien siirron onnistumiselle.
Yhteistoimintamenettely olisi kdynnistettdava hyvissa ajoin ennen kuin kunnassa tai kuntayhtymassa
tehtdisiin sellaisia palvelujen siirtoa koskevia paatoksia, joilla olisi merkittavia henkilostoa koskevia
vaikutuksia.

HenkilOsto siirtyisi sote-maakuntien palvelukseen usean kymmenen eri tydnantajayksikon
palveluksesta. Palkkojen yhteensovittamisen tarve syntyisi, kun eri kuntien ja kuntayhtymien
palveluksesta siirtyisi henkilostéa saman sote-maakunnan palvelukseen, jolloin samasta tai saman
vaativuustason tehtdavasta maksettavan palkan taso voisi vaihdella.
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Uudistuksen onnistuminen edellyttaisi tavoitteellista ja hyvaa johtamista ja sitoutunutta henkil6stoa.
Henkilostolta odotettaisiin osin tehtavien ja toimenkuvien muutosta, kun siirtyvat tehtavat
vhdistettaisiin uudella tavalla kokonaisuudeksi. Myds tyontekopaikka saattaisi muuttua. Olisi
tarkead, ettd henkilosto olisi tietoinen muutoksen tarpeesta ja osallistuu sen suunnitteluun ja
tekemiseen. Nain voitaisiin varmistaa, ettd ratkaisut olisivat tarkoituksenmukaisia ja arjessa toimivia.
Uuden yhteisen toimintakulttuurin luomiseksi tarvittaisiin osaavaa johtamista.

Uusimaa-laki

64. Turvaako Uudenmaan erillislaki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen alueella yhdenvertaisesti
muuhun maahan verrattuna?

kylla [Ratkaisu on tarkoituksenmukainen ja huomioi Uudenmaan erityispiirteet. Endotetussa
ratkaisussa Uudellemaalle luotaisiin erillisratkaisu, jonka keskeinen sisalto olisi, etta alue jaettaisiin
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuussa olevalle neljalle sote-
maakunnalle, ja Helsingin kaupunki jarjestaisi palvelut kaupunkina. HUS-maakuntayhtyma olisi
jarjestamisvastuussa niista vaativan erikoissairaanhoidon toiminnoista, joista laissa erikseen
saadettaisiin tai joista sovittaisiin jarjestamissopimuksessa. Uudellamaalla luotaisiin ehdotetulla
ratkaisulla nykyista kantokykyisempia perustason palvelujen jarjestdjia seka saadettaisiin Helsingin
kaupunkia lukuun ottamatta sama hallinnollinen ratkaisu, maakuntahallinto. Ehdotuksen myo6ta
uudistuksen hallittavuus Uudenmaan alueen osalta paranisi verrattuna ratkaisuun, jossa laaja
Uudenmaan alue muodostaisi yhden suuren sote-maakunnan. Ehdotuksen my6tda muodostettavat
sote-maakunnat olisivat koko maan osalta vaestdpohjaltaan ja toimintaedellytyksiltddan enemman
samankaltaisia. Nykyisten ongelmien sailyminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla Uudellamaalla ja integraation ja kustannuskehityksen muuttumattomuus on riskina.
Perusterveydenhuollon vahvistaminen on yksi keskeisista uudistuksen tavoitteista ja sen
toteutuminen ei talla mallilla todennakdisesti muutu. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
valinen kustannuskehitys on talla hetkelld kestamaton. Vahva perusterveydenhuolto vahentaisi
erikoissairaanhoidon tarvetta ja pienentaisi kustannuksia. Uudenmaan alueiden tosiasiallinen
mahdollisuus vaikuttaa erikoissairaanhoitoon jaa esitetyssa mallissa kuitenkin vahaiseksi ja etdiseksi.
Tama tuo myos eriarvoisuutta eri maakuntien vilille ja heikentdd Uudenmaan alueiden
mahdollisuuksia tuottaa palveluita integroidusti ja kustannustehokkaasti.]

65. Turvaavatko HUSin lakisaateisia tehtavia koskevat saannokset erikoissairaanhoidon jarjestamisen seka
yliopistollisen sairaalan tutkimus-, kehittdmis- ja opetustehtavat (5 §)?

kylla [Turvaavat, mikali henkiloston ja rahoituksen riittdavasta resurssoinnista pidetaan huolta.
Uudenmaan erillisratkaisun keskeinen sisalto olisi, etta alue jaettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen jarjestamisvastuussa olevalle neljdlle sote-maakunnalle, ja Helsingin kaupunki
jarjestaisi palvelut kaupunkina. HUS-maakuntayhtyma olisi jarjestamisvastuussa niista vaativan
erikoissairaanhoidon toiminnoista, joista laissa erikseen saadettaisiin tai joista sovittaisiin
jarjestamissopimuksessa. Muualla Suomessa yliopistollinen sairaala kuuluisi sijaintimaakuntansa
jarjestamisvastuulle ja organisaatioon. Uudellamaalla ehdotettu erillisratkaisu irrottaisi osan
erikoissairaanhoidosta HUS-maakuntayhtyman jarjestamisvastuulle ja organisaatioon. Riskina olisi,
ettd tama toiminta jaisi erilliseksi eikd palveluiden yhteensovittaminen koskisi sita riittavalla tavalla.
Riskina olisi myos, ettd sote-maakuntien mahdollisuudet ohjata HUS-maakuntayhtyman
jarjestamisvastuulla olevaa toimintaa eivat olisi riittavid, mika voisi johtaa muun muassa
kustannusten hallitsemattomaan nousuun. ]
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66. Onko terveydenhuollon jarjestamisvastuun jakautumisesta Uudellamaalla esitetty saddettavaksi
tarkoituksenmukaisesti (Uudenmaan sote-maakuntien ja Helsingin kaupungin ensisijainen
jarjestamisvastuu, HUSin lakisdateiset tehtdvat ja HUS-jarjestamissopimus; 4, 5 ja 10 §)?

kylla padosin [Riskit on otettu huomioon siten, etta Uusimaa-lailla sdadettaisiin HUS-
maakuntayhtyman jarjestamisvastuusta seka HUS-jarjestamissopimuksen solmimisesta. HUS-
maakuntayhtyman vastuut saddettdisiin siten, etta sen vastuulle saddettaisiin laadun ja
potilasturvallisuuden ndakokulmasta riittdva volyymi ja osaaminen erikoissairaanhoitoon. HUS-
maakuntayhtyman jarjestamisvastuu vaativan erikoissairaanhoidon osalta muuttuisi ladketieteen
kehityksen myota. HUS-jarjestamissopimuksessa sovittaisiin sote-maakuntien ja HUSin tyonjaosta
palvelujen jarjestamiseksi HUS-maakuntayhtyman tehtavaksi. Koska sote-alueiden tarve jarjestaa ja
turvata riittdva osaaminen on erilainen, laissa mahdollistettaisiin, etta palveluja alueiden ja HUS-
maakuntayhtyman valisesta tyonjaosta voitaisiin sopia alueittain eri tavoin. HUS-
jarjestamissopimuksessa olisi kuitenkin sovittava sote-maakuntien, Helsingin ja HUS-
maakuntayhtyman vélisesta tyonjaosta siten, etta asiakkaalla on oikeus yhdenvertaiseen hoitoon
heidan kotikunnastaan riippumatta. Sopimuksessa olisi myos varmistettava kielellisten oikeuksien
toteutuminen. Laissa sdadettdisiin myos valtioneuvoston toimivallasta ja toimivallan edellytyksista
paattad HUS-jarjestamissopimuksesta. Nailld varmistettaisiin sote-jarjestamislain mukaisten
palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien ulottuminen vaativaan erikoissairaanhoitoon kunkin
sotemaakunnan erityispiirteet huomioiden seka sote-maakuntien mahdollisuudesta vaikuttaa
HUSkuntayhtyman toimintaan. Uudenmaan alueet eroavat vaesto- ja henkiléstomaariltaan
huomattavasti toisistaan, mika voi aiheuttaa hyvinkin erilaiset palvelutason ja -laadun eri alueilla.
Uudenmaan alueella palveluiden keskittaminen tulee lisadantymaan ja pienten seka keskisuurten
kuntien vaikuttamisen mahdollisuudet alueensa palveluihin kaventuvat. Tama tulee heikentamaan
my06s pienempien ja keskisuurten kuntien houkuttelevuutta ja niiden mahdollisuutta pitaa riittavaa
palvelutasoa henkildstén ja asukkaiden pitamiseksi ja uusien houkuttelemiseksi. Palveluiden
siirtyminen kauemmas heikentdaa myos asukkaiden mahdollisuuksia saada matalankynnyksen
Iahipalveluita. Jotta palvelut toimivat, tulee liikenneyhteyksia lisata. Asuminen ja palvelut tulevat
keskittymaan entistd enemman suuriin keskuksiin. Myds kielellisesti palvelut saattavat esitetyssa
mallissa keskittya siten, ettd alueen asukkaat joutuvat kielen perusteella keskendan eriarvoiseen
asemaan. |

67. Ovatko Helsingin kaupungin talouden eriyttamista koskevat saannokset tarkoituksenmukaisia ja
riittavid turvaamaan toiminnan vertailtavuuden muuhun maahan ndhden (5 luku)?

ei kantaa [Koko maan sote-maakuntien rahoitusratkaisussa Uudenmaan sote-maakunnat ja Helsinki
olisivat samassa asemassa kuin sote-maakunnat muualla maassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen tehtavien rahoitus perustuisi valtion rahoitukseen ja sote-maakuntien rahoituksen
maaraytymisperusteet olisivat samanlaiset koko maassa. Uudenmaan itsehallinnollisten alueiden ja
Helsingin rahoitukseen ei voisi kohdistaa muutoksia ilman, etta ne vaikuttaisivat myds muiden sote-
maakuntien rahoitukseen. Siten rahoitusratkaisua tulee tarkastella koko maan sotemaakuntien seka
Uudenmaan sote-maakuntien ja Helsingin muodostamana kokonaisuutena. ]

68. Uusimaa-lain pykaldakohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan

muutosehdotus liittyy lisadamalld pykdldan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykaldn

kohdalla, jota kommentoit.

69. Vapaamuotoiset huomiot Uudenmaan erillislaista?
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Yleishallintoa koskevat lait

70. Yleishallintoa koskevien lakien pykdlakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisddmalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee niin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

71. Vapaamuotoiset huomiot yleishallintoa koskevasta lainsaadannosta.

Kysymyksia sote-maakuntarakennelaista

72. Sote-maakuntarakennelaissa saddetdadn maakuntajaosta, joka toimii myos sote-maakuntien alueiden
pohjana. Lisaksi laissa siddetadn sote-maakuntien muuttamisesta, joka johtaa myos vastaavalla alueella
maakuntajaon muutokseen. Onko esitetty sote-maakuntien ja niiden pohjana olevan maakuntajaon suhde
sekd jaon muutosprosessi kriteereineen selkea ja tarkoituksenmukainen ottaen huomioon maakuntajaon
merkityksen muille aluejaoille?

kylla [Sote-maakuntarakennelaissa saadettaisiin sote-maakuntien yhdistymisista seka aluejaon
muutoksista ja niista seuraavista maakuntajaon muutoksista. Valtioneuvosto voisi paattaa sote-
maakuntien yhdistymisesta tai kunnan siirtdmisesta toiseen maakuntaan laissa maariteltyjen
kriteerien perusteella. Maakuntajaon muuttamista voisivat esittdda muutoksen kohteena olevat sote-
maakunnat ja kunnat. Lisaksi valtiovarainministerio voisi kdynnistaa sote-maakunnan muuttamista
koskevan selvityksen omasta aloitteestaan, kunnan tai sote-maakunnan aloitteesta taikka sote-
maakunnan asukkaiden tehtya aloitteen. Sote-maakunnan muuttamista koskeva selvitys voisi tulla
vireille myds sote-maakuntalaissa sddadetyn arviointimenettelyn kautta. Esityksessa ehdotetaan
siirrettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu kunnilta uudelle
perustettavalle hallintotasolle sote-maakunnille. Suomeen ehdotetaan perustettavaksi 21 sote-
maakuntaa, pdaosin nykyisen maakuntajaon pohjalta. Uudenmaan maakunnassa olisi kuitenkin nelja
sote-maakuntaa ja Helsingin kaupunki vastaisi kaupunkina sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen jarjestamisesta. Lisaksi Uudenmaalla toimisi HUS-maakuntayhtyma, joka vastaisi sille
laissa saddetyista sekda HUS-jarjestamissopimuksessa sovituista tehtdvista. Uudenmaan erillisratkaisu
poikkeaa rakenteeltaan siind maarin yleisesta ratkaisusta, etta siihen eivat sovellu yleiset sote-
maakunnan muutosmenettelyt.]

73. Pidatteko esitettyja edellytyksia sote-maakuntien muuttamiseksi tarkoituksenmukaisena sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen ndakékulmasta? (erityisesti sote-maakuntarakennelain 2, 5 ja 10

§:t)

kylla padosin [Valtioneuvosto paattaa valtiovarainministerion esittelysta sote-maakunnan
muuttamisesta. Sote-maakuntaa voidaan muuttaa, jos sote-maakunnat tayttavat muutoksen jalkeen
1 §:n 1 momentissa tarkoitetut edellytykset ja muutos parantaa: 1) sote-maakunnan toiminnallisia ja
taloudellisia edellytyksia vastata palvelujen jarjestamisesta ja tuottamisesta tai muuten edistaa sote-
maakunnan toimintakykya; tai 2) sote- maakunnan asukkaiden palveluja tai elinolosuhteita; Sote-
maakuntaa muutettaessa tulee pyrkia kielellisesti yhteensopiviin alueisiin, joissa turvataan suomen-
ja ruotsinkielisen vaeston oikeudet saada palveluja omalla kielelldan samanlaisten perusteiden
mukaan.]
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74. Sote-maakuntarakennelain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdladan muutosehdotus liittyy lisédmalld pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

75. Muut vapaamuotoiset huomiot sote-maakuntarakennelaista.

Nyt luotava uusi véliporras on supistamassa uudella tavalla kuntien merkitysta. Uudistus myos lisda
valtion valtaa kuntien kustannuksella. Maakunnan rahoitus ja hallinto on monin eri tavoin valtion
paatantavallassa.

Maakuntien ohjaus

76. Valtion ohjausta seka sosiaali- ja terveydenhuollon etta pelastustoimen jarjestamisessa
vahvistettaisiin. Onko tama uudistuksen tavoitteiden nakokulmasta perusteltua?

kylla padosin [Valtio ohjaisi seka kuntien ettd sote-maakuntien toimintaa ja taloutta. Kuntien
ohjaukseen esitys ei aiheuttaisi muutosta muutoin, mutta ohjauksen kattama tehtavaala kaventuisi.
Valtion ohjaus suhteessa sote-maakuntiin olisi kuntia tiukempaa johtuen muun muassa siita, etta
sote-maakunnilla ei olisi kuntien tapaan omaa verotusoikeutta, vaan sote-maakunnan toiminnan
rahoitus perustuisi lahes yksinomaan valtion rahoitukseen. Koska sote-maakuntien toiminnan
laajuus ja voimavarat vaihtelisivat ja jarjestelma perustuisi valtion rahoitukseen, olisi valtion ohjaus
uudessa hallintomallissa olennaista. Lisdksi keskeinen muutos olisi, ettd ministeriot ohjaisivat sote-
maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamistehtdvaa, johon sisaltyisi
sote-maakunnan palvelujen tuottaminen. Ministeriot ohjaisivat uudistuksen jalkeenkin kuntia ja
sote-maakuntia yksisuuntaisesti normeilla. Lisaksi kdyttoon otettaisiin muita ohjausvalineita, kuten
resurssi-, informaatio- ja vuorovaikutusohjausta. Ministerididen ohjauksen paapaino olisi enenevasti
sote-maakuntien strategisessa ohjauksessa ja sen kehittamisessa. Ministerididen ndakdkulmasta
ehdotettu itsehallinnollisten sote-maakuntien ohjausmalli vahvistaisi ja selkiyttaisi kansallista
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen ohjausta nykytilanteeseen verrattuna. Maakuntien
ndkokulmasta se rajoittaisi kuitenkin niiden paatosvaltaa ja heikentaisi itsehallinnollista asemaa.
Vahva valtionohjaus on ristiriidassa maakunnan vahvaa jarjestamisvastuuta korostavan tavoitteen
kanssa. Valtion ohjaus on tarpeen esimerkiksi turvallisen ja riittdvan asiakas- ja potilastiedon kayton
varmistamiseksi. Keskitetylla ohjauksella on mahdollista lisata nykyisten pelastuslaitosten
tuottamien palvelujen yhdenmukaisuutta. On myods tarkoituksenmukaista, etta tiettyja toimintoja
voidaan keskittaa vain yhden tai muutaman sote-maakunnan hoidettavaksi. Lisaksi keskitetty ohjaus
mahdollistaa esimerkiksi tilanne- ja johtokeskusjarjestelman rakentamisen sosiaali- ja
terveysministerion suunnitelmien mukaisesti.]

77. Ministeriot ja maakunta kavisivat vuotuiset neuvottelut, joissa tarkasteltaisiin maakunnan toimintaa ja
taloutta toteumatietojen ja ennusteiden ndkdkulmasta. Lisdksi erilliset ohjausneuvottelut kdytaisiin
vuosittain yhteisty6aluekohtaisesti. Onko neuvottelujen tavoite ja késiteltava asiakokonaisuus
tarkoituksenmukainen?

kylla padosin [Ministerididen ohjauksen paapaino olisi enenevasti sote-maakuntien strategisessa
ohjauksessa ja sen kehittamisessa. Keskeisimmat uudet ohjausmekanismit olisivat
nelivuotiskausittaisten sosiaali- ja terveyspoliittisten, pelastustoimen seka finanssipoliittisten
strategisten valtakunnallisten tavoitteiden asettaminen, ministerididen ja sote-maakuntien valinen
neuvottelumenettely osana vuotuista jatkuvaluonteista ohjausprosessia seka jatkuvaan tiedon
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keruuseen ja analysointiin sekd vuorovaikutukseen perustuva ministerididen ja sote-maakuntien
véalinen tietojen- ja ndkemystenvaihto ja toiminnan ohjaaminen, johon sisaltyisi esimerkiksi
jarjestamissopimusten arviointi. Esityksen mukaan sote-maakuntien rahoitus perustuisi valtion
rahoitukseen. Sote-maakunnille ei ainakaan toistaiseksi ehdoteta verotusoikeutta. Maakuntiin
kohdistuisi myos varsin tiukkaa valtionohjausta. Niiden kanssa vuosittain kdytadvissa neuvotteluissa
ohjattaisiin sote-maakuntaa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistehtavassa. Vahva valtionohjaus
on ristiriidassa maakunnan vahvaa jarjestamisvastuuta korostavan tavoitteen kanssa. Lisdksi ndiden
neuvottelujen ohjaava merkitys jaa epaselvaksi.]

78. Maakuntien ja valtioneuvoston vilille suunnitellaan ministerididen ja jarjestamisvastuussa olevien
tahojen vuorovaikutukseen perustuvaa aktiivista ohjausta, joka perustuisi avoimeen nikemysten ja
tietojen vaihtoon seka jarjestdjien toiminnan ja talouden jatkuvaluonteiseen arviointiin. Onko ohjausmalli
uudistuksen tavoitteiden nakdkulmasta perusteltu?

ei padosin [Alueiden yhdenvertaisuuden ja ennen kaikkea kestavan kehityksen nakdékulmasta
ministerididen ohjaus on ymmarrettavaa, mutta jatkuvaluonteinen arviointi lisdisi todennakaoisesti
maakunnan hallinnollisia tehtavia ja veisi padtantavaltaa maakunnilta ministerigille. Toisaalta
jarjestdjien toiminnan jatkuva arviointi ja tietojen avoimuus ovat omiaan parantamaan laatutasoa ja
hillitsemaan kustannusten kasvua. Esityksen mukaan sote-maakuntien rahoitus perustuisi valtion
rahoitukseen. Sote-maakunnille ei ainakaan toistaiseksi ehdoteta verotusoikeutta. Maakuntiin
kohdistuisi myos varsin tiukkaa valtionohjausta. Niiden kanssa vuosittain kdytavissa neuvotteluissa
ohjattaisiin sote-maakuntaa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistehtavassa. Vahva valtionohjaus
on ristiriidassa maakunnan vahvaa jarjestamisvastuuta korostavan tavoitteen kanssa. Koska sote-
maakuntien toiminnan laajuus ja voimavarat vaihtelisivat ja jarjestelma perustuisi valtion
rahoitukseen, olisi valtion ohjaus uudessa hallintomallissa olennaista. Keskeisin muutos olisi, etta
ministeriot ohjaisivat sote-maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
jarjestamistehtavaa, johon siséltyisi sote-maakunnan palvelujen tuottaminen. Sosiaali- ja
terveysministerion asema sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaajana vahvistuisi, koska sen uudeksi
tehtavaksi tulisi sote-maakuntien jarjestaman sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaaminen. Myos
sisdministerion asema pelastustoimen ohjaajana vahvistuisi, koska sen tehtavaksi tulisi sote-
maakuntien jarjestaman pelastustoimen nykyistad tehokkaampi valtakunnallinen ohjaaminen. VM
seuraisi yleisesti sote-maakuntien toimintaa ja taloutta. Ministerion ohjauksella varmistettaisiin
erityisesti julkisen talouden kestavyytta ja osaltaan sote-maakuntien rajallisten voimavarojen
tehokasta kayttoa osana julkisen talouden kokonaisuutta.]

Uudistuksen vaikutukset

79. Vaikutusten arvioinnissa on kuvattu ehdotuksen keskeiset vaikutukset. Milta osin vaikutusten
arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai tiydennettava?

Vaikutusta kuntien talouteen ja erityisesti kasvualueiden kuntien talouteen ei ole arvioitu riittavasti.
Esimerkkina talouden tunnuslukujen heikkenemisen vaikutusta rahoituksen saatavuuteen ja
kustannuksiin ei ole arvioitu. Perusteluissa ei arvioida riskia kansantalouden kasvun heikkenemiseen
kasvukuntien talouden heikkenemisen vaikutuksesta.

80. Onko uudistuksen muutoskustannukset tunnistettu ja arvioitu asianmukaisesti?

ei kantaa [Uudistuksesta ja sen lainsadadannosta aiheutuisi muutoskustannuksia.
Muutoskustannuksiksi lasketaan sellaiset kustannukset, jotka ovat sote-uudistuksen ja/tai sen
lainsdadannosta aiheutuvia. Osa muutoskustannuksista on sellaisia, joiden voidaan olettaa tuottavan
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kustannushyotya tulevaisuudessa tuottavuuden kasvuna. Huomattavia muutoskustannuksia Lansi-
Uudenmaan sote-maakunnalle aiheutuisi esimerkiksi sote-maakunnan ja sen hallinnon luomisesta ja
tietojarjestelmien yhteensovittamisesta. Sote-maakuntien palvelukseen siirtyisi noin 173 000
henkilda liikkeen luovutuksen periaatteiden mukaisesti. Uudistuksen voimaantulon jalkeen kunkin
sote-maakunnan tehtavana olisi maaritelld henkilosto- ja palkkapolitiikka lainsdadannon seka tyo- ja
virkaehtosopimusten maarittamissa rajoissa. Henkilostokustannuksiin vaikuttaisivat henkildston
maaran ja palkkojen muutokset. Henkiloston maardssa tapahtuvia muutoksia on ennakolta vaikea
arvioida. Esitettyihin kustannusarvioihin sisadltyy merkittavia epavarmuustekijoitd. Arviot pohjautuvat
pitkdlti edellisen vaalikauden valmisteluun eika niissé ei ole otettu huomioon eroja verrattuna
nykyisen uudistuksen sisaltoon (esimerkiksi siirtyvien tehtavien aikaisempaa pienempi volyymi,
aluejaon erilaisuus ja Uudenmaan erillisratkaisu). Myoskaan alueilla jo tehtyja valmisteluja ei ole
voitu ottaa huomioon. Muutoskustannusten arvioiminen jatkuu valmistelutyon edetessa.]

81. Uudistuksesta aiheutuvia ICT:n ja tiedonhallinnan muutoskustannuksia on arvioitu hallituksen
esityksen vaikutusarvioinneissa edellisen vaalikauden maakunta- ja sote-valmistelussa tunnistettujen
kustannusarvioiden perusteella. Millaisia tarkennuksia ja taydennyksia nyt esitettyihin arvioihin tulisi

Yksi suurimmista uudistuksesta johtuvista muutoskustannuserista olisivat ICT-kustannukset. Vuonna
2017 kuntien ja kuntayhtymien yhteenlasketut tieto- ja viestintdatekniikan menot olivat noin 997
miljoonaa euroa. Arviot kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon
tietotekniikkakustannuksista vaihtelevat 480 miljoonan ja 599 miljoonan valilld. N&in ollen voidaan
sanoa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-kustannukset muodostavat yli puolet kuntien ICT-
kustannuksista.

Siirtyma uuteen sote-maakuntarakenteeseen joudutaan toteuttamaan osittain myds niin sanottujen
toimialariippumattomien ICT-jarjestelmien osalta. Toimialariippumattomilla jarjestelmilla
tarkoitetaan esimerkiksi talous- ja henkiléstohallintoon liittyvia jarjestelmia seka hallinnon
jarjestelmia.

Uudistuksesta aiheutuisi kunnille muutoskustannuksia muun muassa tiedonhallinnan ja ICT-
palvelutuotannon uudelleensuunnittelusta sekad kohonneista volyymi- ja lisenssikustannuksista.
Huomioitavaa olisi, etta vaikka toiminnan volyymit alentuisivat merkittavasti jarjestamisvastuun
siirtyessa sote-maakunnille, ei esimerkiksi verkkoratkaisuiden tai kunnissa tarvittavan ICT-
henkil6ston maara skaalautuisi vastaavassa suhteessa jaljelle jaagvan kunnan toimintoihin.

Esimerkiksi kuntien talous- ja henkildstohallinnon palveluiden ja tietojarjestelmien kapasiteetin tulisi
muutoksen jdlkeen sopeutua jaljelle jadavan kunnan hallinnon tarpeisiin. Kuntien osalta uudistus
tarkoittasi myos talous- ja henkilstohallinnon koodistojen, kirjaustavan, sisdisen laskennan ja
ohjeistuksen muutosta, ja samalla olisi resursoitava henkilokunnan koulutukseen uusien maaritysten
kaytossa.

ICT-palvelujen jarjestamiselle sote-maakuntien nakékulmasta riskin voisi muodostaa yhteisen
kansallisen tavoitetilan puuttuminen, eri ohjaustapahtumien ja -sisdltdjen yhteensovittamisen puute
ministerididen kesken, selkedan ohjauksen puuttuminen tai vaarin kohdennettu ohjaus esimerkiksi

Lausuntopalvelu.fi 30/49



sote-maakuntaorganisaatioiden kannalta vahamerkityksellisiin asioihin. Riskina olisi myos ICT-
toimintaa ja tiedonhallintaa koskevan ohjauksen yhteensovitusongelmat suhteessa sote-maakunnan
toiminnan ja talouden ohjausprosessiin seka ohjauksen mahdollinen vaikutus toiminnan
muutoskyvykkyyden hidastumisena.

ICT-kustannukset ovat yksi isoimmista muutoskustannuksista. Osa kunnista on vastikdaan investoinut
uuteen jarjestelmaan (esimerkiksi Apotti Uudellamaalla) ja timan myota tietojarjestelman
vaihtaminen tietyilla alueilla ei lahitulevaisuudessa olisi kovin kannattava asia. Tietojarjestelmien
yhtendistamisen ja kehittamisen osalta siirtymaaika voi olla pitka.

82. Nakemyksenne muista mahdollisista ICT- ja digiasioihin liittyvista vaikutuksista ehdotetussa
palvelurakenteessa?

Maakuntien ottaessa jatkossa vastuun koko sote-toiminnasta muodostuu kaikille maakunnille
tilanne, jossa kuntien ja kuntayhtymien aiemmin kayttamia jarjestelmia ei voida hankintalain
nakodkulmasta tyypillisesti laajentaa koko maakunnan kaytté6n, vaan vaaditaan laajoja kilpailutuksia.
Sote-uudistuksen aikataulun vuoksi nama alkaisivat koko maassa paasaantoisesti hyvin samaan
aikaan, mika hidastaa etenemista ja toisaalta sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamista. Tulisikin
|6ytaa ratkaisu, joka mahdollistaisi maakuntien joustavan siirtymiseen yhtenaisiin jarjestelmiin.
Lisaksi erityisen tarkeaa ja sote-uudistuksen tavoitteita tukevaa on varmistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon vilisten raja-aitojen poistaminen kokonaisvaltaisen hoidon ja hoivan
varmistamiseksi. Uudistusta ohjaavassa lainsdaadanndssa tulisi kaikin tavoin edistaa hankintajuridisia
joustoja, jotta esimerkiksi kuntien nykyisid ICT-sopimuksia voitaisiin laajentaa uusien maakuntien
kayttoon. Tama supistaisi muutoskustannuksia, varmistaisi tavoiteaikataulussa pysymista ja
mahdollistaisi lisdaikaa muille kilpailutusprosesseille.

Maakuntien ottaessa jatkossa vastuun koko sote-toiminnasta muodostuu kaikille maakunnille
tilanne, jossa kuntien ja kuntayhtymien aiemmin kayttamia jarjestelmia ei voida hankintalain
nakokulmasta tyypillisesti laajentaa koko maakunnan kayttéon, vaan vaaditaan laajoja kilpailutuksia.
Sote-uudistuksen aikataulun vuoksi nama alkaisivat koko maassa pdasaantoisesti hyvin samaan
aikaan, mika hidastaa etenemista ja toisaalta sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamista. Tulisikin
|oytaa ratkaisu, joka mahdollistaisi maakuntien joustavan siirtymiseen yhtenaisiin jarjestelmiin.
Lisaksi erityisen tarkeaa ja sote-uudistuksen tavoitteita tukevaa on varmistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon valisten raja-aitojen poistaminen kokonaisvaltaisen hoidon ja hoivan
varmistamiseksi. Uudistusta ohjaavassa lainsdaadanndssa tulisi kaikin tavoin edistaa hankintajuridisia
joustoja, jotta esimerkiksi kuntien nykyisia ICT-sopimuksia voitaisiin laajentaa uusien maakuntien
kayttoon. Tama supistaisi muutoskustannuksia, varmistaisi tavoiteaikataulussa pysymista ja
mahdollistaisi lisdaikaa muille kilpailutusprosesseille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatioon ja tiedonhallintaan liittyy paljon kehittamistarpeita,
jotka eivat suoraan seuraa uudistuksesta, mutta ne kuitenkin olennaisesti vaikuttavat maakuntien
toimintaan ja rahoitukseen. Nama kehittamistarpeet on syyta huomioida jo uudistuksen
valmistelussa. Kehittamistarpeet liittyvat erityisesti asiakas- ja potilastietojarjestelmien
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uudistamiseen, joka etenee parhaillaan koko maassa. Jarjestelmien uudistamista tehdaan useissa eri
hankkeissa. Alueellisista hankkeista Apotti on HUSin, Helsingin, Vantaan, Kirkkonummen, Tuusulan,
Keravan, Kauniaisten, Loviisan, Inkoon ja Siuntion yhteinen uusi asiakas- ja potilastietojarjestelma.
Jarjestelmaa otetaan parhaillaan kayttéon ja se korvaa suurimman osan olemassa olevista
tietojarjestelmistd. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin johdolla on kilpailutettu uusi asiakas- ja
potilastietojarjestelma. Kilpailutuksessa ovat mukana myos Eteld-Savon, Pohjois-Karjalan ja Vaasan
sairaanhoitopiirit ja niiden alueiden kunnat. Edelld mainitun kahden hankkeen ulkopuolelle jaa noin
62 prosenttia vdestosta. Naiden alueiden kunnat ja sairaanhoitopiirit ovat padosin mukana UNA-
yhtiossd, jossa kehitetaan ratkaisuja asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn.

Sote-maakunta-alueen yksi ja yhtendinen asiakas- ja potilastietojarjestelma on kannatettava asia,
mutta sen suhteen realiteetti on, ettad osa kunnista on vastikaan investoinut uuteen jarjestelmaan
(esimerkiksi Apotti Uudellamaalla) ja taman myo6ta tietojarjestelman vaihtaminen tietyilla alueilla ei
lahitulevaisuudessa olisi kovin kannattava asia. Tietojarjestelmien yhtendistamisen ja kehittdmisen
suhteen siirtymaaika saattaa olla kohtalaisen pitka.

Kirkkonummen kunta pitdaa uudistuksen tavoitteiden toteutumisen kannalta kriittisena, etta
uudistuksessa mahdollistetaan aito sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio varmistamalla tiedon
integraatio ja tiedolla johtamisen mahdollisuudet. Yksi tarkeimmista sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksista Uudellamaalla on asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotti, joka on maailman
ensimmainen sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistava tietojarjestelma. Oy Apotti Ab:n omistavat
HUS, Helsinki, Vantaa, Kirkkonummi, Kauniainen, Kerava, Tuusula, Loviisa, Inkoo ja Siuntio. Nama
toimijat ovat sitoutuneet ottamaan jarjestelman kayttoon, eikd uudistus saa milldan tavoin
vaarantaa sitd. Uudistuksessa pitaisi pdinvastoin mahdollistaa Apotin kdyttoonotto kattavasti kaikilla
viidelld alueella Uudellamaalla. Apotti yhtenaistaa asiakas- ja potilastyon toimintatapoja ja
kirjaamista seka sisdltda yhteiset menetelmat asiakkaan tilanteen arviointiin, paatoksentekoon,
palvelujen toteutumisen seurantaan ja vaikutusten mittaamiseen. Apotti tuo myos kansalaisille
nykyaikaisen ja helppokdyttdisen Maisa-asiakasportaalin, jossa kansalainen voi hoitaa kaikki sosiaali-
ja terveydenhuollon asiansa.

a) vuosina 2021-2022?

b) vuosina 2023-2024?

c) vuodesta 2025 alkaen?

Sote-jarjestamislailla vahvistettaisiin sote-maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuuta seka tarkennettaisiin ostopalveluiden kayttda. Lakiehdotuksessa saadettaisiin
tasmallisemmin sote-maakunnan jarjestamisvastuusta seka tarkkarajaisemmin palvelujen
hankkimisesta yksityisilta palvelutuottajilta seka vuokratydvoiman kaytosta.

Mikali sdaadosehdotuksen mukainen rajoittava lainsdadanto tulee voimaan ehdotetussa muodossa,
talla olisi merkittavia vaikutuksia maakuntien nyt ostopalveluna jarjestettavien palvelujen
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jarjestamiseen. Esitetty sdantely rajaa sote-maakuntien tapaa jarjestaa palvelut ja on merkittava
kavennus kuntien itsehallinnolliseen oikeuteen jarjestaa palvelut haluamallaan tavalla.

Vaikutusten arvioinnissa olisi huomioitava muun muassa palvelurakenteen muuttumisesta tai
palvelutuotannosta aiheutuvien kustannusten maara, oman tuotannon lisadminen ja tasapainon
hakeminen oman tuotannon ja ulkoa ostetun ostopalvelun valilla. Ehdotetun saantelyn
epaselvyyden takia kysymykseen nro 83 ei voi tarkemmin vastata.

a) vuosina 2021-2022?

Voimaanpanolain 24 §:n mukaisesti kunta siirtdisi sote-maakunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen jarjestamiseen liittyvat sopimukset 1.1.2023 lukien. Sote-maakunnan vastuulle
siirtyisivat ensinnakin erilaiset palvelujen ostoihin ja materiaalien hankintaan liittyvat sopimukset
seka esimerkiksi koneiden, laitteiden ja autojen leasingsopimukset tai muut vastaavat
kayttooikeussopimukset. Siirtyviin sopimuksiin lukeutuisivat siis mm. kunnan solmimat sopimukset
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisesta.

Kunta siirtaisi sote-maakunnalle sellaiset sosiaali- ja terveydenhuollon tai pelastustoimen
toimitiloihin liittyvat vuokrasopimukset, joissa kunta itse on vuokralaisena, riippumatta siita, mika
taho on vuokranantajana. Sote-maakunnalle siirtyisivat kaikki sellaiset toimitilojen hallintaa koskevat
sopimukset, joissa tosiasiallisesti on kyse toimitilan vuokra- tai muuta kayttooikeutta koskevasta
sopimuksesta ja joissa kunta itse ei omista sopimuksen nojalla hallinnoimaansa tilaa. Sote-
maakunnalle siirtyisivat myos esimerkiksi sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaisiin asumispalveluihin
(tuettu asuminen, palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen) liittyvat vuokrasopimukset, joissa
kunta on ensin vuokrannut tietyt asunnot kyseisen kiinteiston omistajalta ja sen jalkeen vuokrannut
ne edelleen varsinaisille asukkaille. Vastaavia asumiseen liittyvia saanndksia on myds muissa laeissa,
kuten lastensuojelulaissa, kehitysvammalaissa ja vammaispalvelulaissa. Nadissa tapauksissa
maakunnalle siirtyisi seka kunnan ja kiinteistén omistajan valinen sopimus ettad kunnan ja asukkaan
valilla solmittu huoneenvuokrasopimus. Kyseisissa asumispalvelujarjestelyissa kunta on
tavanomaisesti vuokrannut kiinteistbnomistajalta myos kiinteistdssa olevia oleskelu-, ruokailu- ja
muita yhteisia tiloja asukkaiden kaytto6n. Myds ndma niin sanottuja yhteisia tiloja koskevat
vuokrasopimukset siirtyisivat sote-maakunnalle.

Sote-maakunnalle eivat siirtyisi sellaiset toimitilaa koskevat sopimukset, joissa kunta on sitoutunut
lunastamaan kyseisen tilan omistukseensa sopimuskauden paatyttya. Sote-maakunnalle ei
myoskaan siirtyisi vahingonkorvausvastuuta tai muuta sopimuksen paattamiseen liittyvaa vastuuta
sellaisista sopimuksista, jotka kunta solmii voimaanpanolain vahvistamisen jalkeen, mutta ennen
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyy sote-maakunnalle.
Vastuu siirtyisi sote-maakunnalle vain, jos sote-maakunta ja kunta siita erikseen sopisivat. Niissa
takaussitoumuksissa, joita kunta on mahdollisesti antanut omistamansa, sosiaali- ja
terveydenhuollon toimialalla toimivan yhtion puolesta, sote-maakunta tulisi myos
takaussitoumuksen antajaksi kunnan sijasta.
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Lakiluonnoksessa todetaan, ettd sote-maakuntien olisi arvioitava kunnilta siirtyvien yksityisilta
palveluntuottajilta hankittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen seka henkildstévuokrausta
koskevien sopimusten lainmukaisuus ehdotettujen tasmentavien lainkohtien valossa. Hankintalain
puitteissa sopimuksia voitaisiin pyrkida muokkaamaan uuden lainsdddannon mukaiseksi, mutta osa
sopimuksista tulisi mitatoitymaan. Siirtyvien sopimusten hallintaan ottaminen, niiden
lainmukaisuuden arviointi ja sopimusosapuolten kanssa kaytavat neuvottelut sopimusten
muokkaamiseksi olisivat sote-maakunnille mittava, etenkin juridista osaamista edellyttava tehtava
muutosvaiheessa. Hallinnollisen tyon lisdtarvetta muodostuisi todennakaoisesti myos
palvelutuotannon uudelleenorganisoimisesta niiltd osin, kuin alueen hankintasopimuksia
mitatoityisi, mika voi tarkoittaa oman palvelutuotannon lisaamista ja korvaavien hankintojen
toteuttamista.

Voimaanpanolain 28 §:ssa saddettaisiin sellaisten palvelujen ulkoistamissopimuksien ja niihin
liittyvien toimitilojen vuokra- ja kdyttooikeussopimuksien mitattémyydesta, joissa
jarjestamisvastuun alaisesta paatoksenteosta tai ostopalvelujen sisallosta tai laajuudesta on sovittu
toisin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 8 §:ssa sadadetaan.
Mitattomyysseuraukseen olisi liitetty oikeus saada lain perusteella korvaus hyodyttomaksi jaavista
investoinneista. Mitattomyysriskin on arvioitu koskevan ldahinna laajoja kokonaisulkoistuksia.

Mitattomaksi tulevia sopimuksia olisivat muassa sellaiset sopimukset, joissa olisi ulkoistettu laajasti
perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon palveluja siten, ettei sopimuksessa sote-
maakunnalle jaisi riittdvaa osaamista, omaa palvelutuotantoa tai ohjausmahdollisuutta. Lisaksi
tallaisia sopimuksia olisivat sopimukset, joissa palvelutuottajalle on annettu kokonaisvastuu
palvelutuotannosta ja sopimus johtaisi siihen, ettd sotemaakunta ei voisi ohjata palveluja
jarjestamisvastuunsa perusteella tai sopimus vaarantaisi palvelujen toteutumiseen alueella
vhdenvertaisesti. Mitattomyydesta saadettaisiin lailla, jotta lainvastaisia sopimuksia ei jdisi voimaan
ja jotta sote-maakunta voisi kantaa jarjestamisvastuuteen kuuluvat vastuunsa koko maakunnan
alueella. Mitattomyysseurauksen perusteella sote-maakunnalle ei jaisi harkintavaltaa, jatkaako se
lainvastaista sopimusta. Koska mitattomyysseuraus olisi kuitenkin liitetty vain sellaisiin sopimuksiin,
joita ei saataisi osapuolten vilisilla neuvotteluilla lainmukaiseksi ilman uutta tarjouskilpailua,
mahdollistaa sdannos kuitenkin jossain maarin voimassa olevien sopimuksien muokkauksia.

Sopimuksiin, hankintoihin ja tarvittaessa oman tuotannon lisdamiseen liittyvat toimet voitaisiin
aloittaa sote-maakuntien valiaikaisten organisaatioiden toimesta jo voimaanpanolain ehdotuksen
mukaisesti noin vuotta ennen uudistuksen voimaantuloa eli kesasta 2021 alkaen. Todenndkoisesti
tassa vaiheessa vaikutukset yksityisille palveluntuottajille eivat olisi viela merkittavia. Sote-
maakunnille ja samalla kunnille sopimukset luovuttavina organisaatioina tama vaihe merkitsisi
kuitenkin mittavaa tydmaaraa.
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b) vuosina 2023-2024?

Voimaanpanolain 24.1 §:n mukaisesti kunta siirtdisi sote-maakunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen jarjestamiseen liittyvat sopimukset 1.1.2023 lukien, elleivat sote-maakunta ja
kunta sopisi toisin. Sote-maakuntien olisi valmistauduttava siihen, etta viimeistdaan 30.6.2023 sote-
maakuntien olisi ilmoitettava sopimusten mahdollisesta mitatditymisesta sekd sopimuskumppaneille
ettd sosiaali- ja terveysministeri6lle. On mahdollista, ettd tdtda ennen mahdollisesti lain perusteella
mitattomia sopimuksia neuvotellaan uudelleen. Lakisdateisesta mitattomyydesta aiheutuvia
vaikutuksia sote-maakunnille tai yksityisille palveluntuottajille on vaikea arvioida.

c¢) vuodesta 2025 alkaen?

Sopimukset tulisivat mitattomiksi 1.1.2025 alkaen. Ehdotuksen mukaan sote-maakuntien tulisi
maksaa palveluntuottajille korvaus mitatoityneiden sopimusten vuoksi tehdyista, yritykselle
hyodyttomaksi jadaneista investoinneista eika palvelutuottaja ole voinut varautua tahan. Korvattavia
investointeja voisivat olla erityisesti vuokratiloihin tehdyt korjaukset, ICT-investoinnit ja
hyodyttomaksi tulevat irtaimen hankinnat. Arvion mukaan ainakin osa naista korvattavista
investoinneista voisi kuitenkin osoittautua sote-maakunnille hyodyllisiksi.

Ehdotetun sdadntelyn epdselvyyden takia kysymykseen ei voi vastata. On kuitenkin selvaa, etta
ehdotetusta lakisdateisesta sopimusten mitattomyydesta aiheutuisi merkittavia
kustannusvaikutuksia paitsi sote-maakunnille, niin myds valtakunnallisesti. On todettava lisaksi, etta
mikali lainsaadanto tulisi voimaan esitetylla tavalla, on maakunnille taattava riittavat siirtymaajat
palvelutuotannon uudelleenorganisoimiseksi. Mitatoityvien hankintasopimusten maara ja
hyodyttomaksi jadvista investoinneista maksettavien korvauksien maara ja suuruus on vaikeaa, ellei
jopa mahdotonta lakiesityksen pohjalta tdssa vaiheessa etukateen arvioida.

85. a) Tulisiko arvionne mukaan sote-maakunnille siirtyvid hankintasopimuksia mitatditymaan
jarjestamisvastuuta ja ostopalveluja koskevan saantelyn nojalla?

ei
b) jos kylld, mika olisi mitadtoityvien sopimusten euromaardinen arvo?

Kunnalla ei ole laajoja sote-palveluiden kokonaisulkoistuksia koskevia sopimuksia. Sdantely
sopimusten mitattémyyden osalta on kuitenkin tulkinnanvarainen. Luovutettavien sopimusten
osalta sopimukset arvioidaan vield yhdessa sopimukset vastaanottavan sote-maakunnan kanssa.

c) liittyisik6é arvionne mukaan mitatoéityviin sopimuksiin yksityisille palveluntuottajille hyodyttomiksi
jaavia investointeja, mita nama valittomat hyodyttomaksi jadvat investoinnit olisivat ja kuinka suurista
menetyksista olisi kyse?

Ehdotetun lainsdadannon perusteella kuntien ja maakuntien menetysten suuruutta on mahdotonta
arvioida. Mitatoityvia sopimuksia koskeva sadntely tulisi olla erityisen yksiselitteista, jotta
mahdollisilta vahingonkorvausoikeudenkaynneilta valtyttaisiin.

Uudistuksen toimeenpanon tuki
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86. Mihin aiheisiin liittyvaa valtakunnallista tukea katsotte tarvitsevanne sote- ja maakuntauudistuksen
alueelliseen toteutukseen?

muuta, mita?

Tukea tarvitaan kaikkiin em. vaihtoehtoihin:

X sote-integraatio

X palvelutarpeen arviointi
X hallinto ja johtaminen
X henkildstosiirrot

X talous

X omaisuusjarjestelyt

X tietohallinto ja ICT

X viestinta ja osallisuus

Muutoskustannuksiin tarvitaan valtion tukea. Sosiaali- ja terveysministerion rakenneuudistuksen
rahoituspaatokset (30.6.2020) eivat ole riittdvia uudistuksen toimeenpanoon. Lisdrahoitusta
tarvitaan merkittavasti 2021-2025 aikana.

Muut kysymykset

87. Mahdolliset ehdotukset kasitteen ”"sote-maakunta” korvaamiseksi jollain muulla kasitteella.

88. Ehdotus sote-maakuntanne nimeksi.

89. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Uudistuksen valittomat vaikutukset kohdistuisivat laajalti Suomessa asuvien sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin ja henkildstoon, kuntien ja kuntayhtymien hallintoon ja talouteen,
omaisuusjarjestelyihin kuntien ja sote-maakuntien valilla, kunta- ja valtionverotukseen seka
yrityksiin ja muihin palveluja tuottaviin yhteisdihin. Hallinnollisten rakenteiden muutoksilla olisi
vaikutuksia myo0s eri hallintotasojen keskindiseen tehtavien jakoon ja koko jarjestelman ohjaukseen
ja valvontaan.

Taloudelliset vaikutukset syntyisivat organisaatiouudistuksen, rahoitusjarjestelman ja
palvelujarjestelman muutosten seka niihin liittyvien ohjausmekanismien yhteisvaikutuksena. Kun
kysymys on koko sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestelman muutoksesta,
arvioinnin tukena voidaan kayttaa vain vahadisessa maarin tutkimustuloksia aiemmista
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pienimuotoisemmista uudistuksista. Uudistuksen kokonaistavoitteiden saavuttaminen edellyttaisi
perusteellista ja kaikille toiminnan tasoille ulottuvaa toimintatapojen muutosta, jolloin
muutosjohtamisen merkitys olisi suuri. Julkisen talouden kestavyysvajeen kaventamisen
ndakokulmasta uudistuksen eri osatekijat vaikuttaisivat eri tavoin ja erilaisella nopeudella, minka
vuoksi pitkan ja lyhyen aikavalin vaikutukset menoihin poikkeavat toisistaan. Hallinnollisten ja
palvelujarjestelmdn rakenteiden muuttamiseen seka toiminnallisten muutosten aikaansaamiseen
liittyisi myos muutoskustannuksia.

Sote-maakunnille aiheutuisi hallinnollisia ja toimintaan liittyvia kustannuksia kunnilta siirtyvien
sopimusten tarkistamisesta ja hallintaan ottamisesta. Sote-maakuntien olisi arvioitava kunnilta
siirtyvien yksityisilta palveluntuottajilta hankittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen seka
henkildstévuokrausta koskevien sopimusten lainmukaisuus ehdotettujen tasmentavien lainkohtien
valossa. Lisdksi hallinnollisen tyon lisdatarvetta muodostuisi todennakdisesti myds palvelutuotannon
uudelleenorganisoimisesta niiltd osin, kuin alueen hankintasopimuksia mitatoityisi, mika voi
tarkoittaa oman palvelutuotannon lisdamistd ja korvaavien hankintojen toteuttamista.

Nykyinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne on pirstaleinen suhteessa seka palvelujen
sisallolliseen jarjestamisvastuuseen ettd toimijoiden maaraan ja kokoon. Ehdotetulla
jarjestamisvastuun siirrolla muodostettaisiin yhtendinen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenne, joka kokoaisi voimavarat asukasmaaraltdaan ja taloudelliselta kantokyvyltaan
isommille jarjestamisvastuullisille paatoksenteon ja hallinnon tasoille. Uudistus varmistaisi ndin
riittdvan vahvat palvelujen jarjestajat tulevaisuudessa, jossa vaesto ikadntyy ja tyoikdinen vaesto
keskittyy suurimpiin kaupunkeihin. Lisdksi ehdotettu jarjestamisvastuun ja rahoituksen kokoaminen
kannustaisi huolehtimaan asiakkaiden palveluista tarveperusteisesti ja oikea-aikaisesti seka
kustannusvaikuttavasti.

Rahoitusmalliin liittyisi my0s riskeja. Tarvetekijat eivat kuvaa taydellisesti vaestdn tarpeita, jotka
lisdksi muuttuvat ajassa. Rahoituksessa ei olisi vdlineita ottaa huomioon sellaisia alueellisia eroja
sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa, joita laissa maaritellyt tarvetekijat eivat tunnistaisi.
Uudistuksen toimeenpano ei alentaisi automaattisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tai
pelastustoimen menoja.

Varmaa tietoa siitd, miten ehdotuksen mukaiset tavoitteet toteutuvat ja mitka ovat uudistuksen
vaikutukset, ei voida esittaa.

Kannanotto valmisteilla olevaan SOTE-uudistukseen ja oppilas- ja opiskelijahuoltopalveluiden
siirtdmiseen maakuntiin: Oppilas- ja opiskeluhuoltolain mukaiset psykologi- ja kuraattoripalvelut
tulee sailyttaa kunnissa:

Esitys psykologi- ja kuraattoripalvelujen siirtdmisesta maakuntiin ei tue oppilas- ja
opiskelijahuoltolaissa ja perusopetuslaissa asetettuja tavoitteita ja sdaddksia. Molemmat lait
painottavat koulun ja oppilaan lahiympariston merkitysta kasvun ja hyvinvoinnin tukemisessa.
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Opiskeluhuoltopalvelujen erilainen saatavuus eri puolella maata ei ole ratkaistavissa siirtamalla
palvelut maakuntiin, vaan tilanteeseen on haettava muutosta maarittamalla tyontekijaresurssit ja
takaamalla riitdva ammattitaitoisen tydvoiman saanti tata tukevilla koulutuspoliittisilla ratkaisuilla.

Tehtdvan toteuttamiseksi opiskeluhuollon tulee olla hallinnollisesti ja rakenteellisesti osa kunnan
opetustoimen jarjestelmaa, kunnallisen paatdksenteon hallittavissa. Talldin pystytdan vastaamaan
nopeasti ja tehokkaasti muuttuviin oppilas- ja koulukohtaisiin tilanteisiin, seka lasten ja nuorten
parissa esiintyviin paikallisiin ilmidihin. Kun oppilas- ja opiskelijahuolto jarjestetdan kunnissa,
oppilas- ja opiskelijahuoltoa toteutetaan toimivassa yhteistyossa paikallisten toimijoiden kanssa ja
asukkailla on mahdollisuus vaikuttaa toimintaan. Nykyinen jarjestelma on osoittanut vahvuutensa
juuri ketteryydessaan ja paikallisten tarpeiden huomioon ottamisessa.

Tuleva oppivelvollisuuden laajentamista koskeva laki edellyttda entista tiiviinpaa yhteistyota oppilas-
ja opiskeluhuollon ja oppilaitoksen valilla, erityisesti niiden oppilaiden kohdalla, joiden
oppivelvollisuuden loppuunsaattaminen edellyttda kokonaisvaltaisia, yhteensovitettuja tukitoimia
opetuksen ja opiskeluhuollon valilla.

Opiskeluhuollossa psykologien ja kuraattorien tydé muodostuu opiskeluhuollon tehtavista ja
toiminnasta seka tiiviista yhteistyosta opetushenkildston kanssa kouluissa ja oppilaitoksissa.
Psykologien ja kuraattorien asiantuntijuutta hyédynnetdaan myos pedagogisessa suunnittelussa ja
pedagogisten tuen muotojen jarjestamisessa. Uusissa opetussuunnitelmissa painotetaan mm.
ajattelun kehittamista, yhteistyotd, vahvuuksia ja empatiakykya. Psykologit ja kuraattorit ovat jo
pitkdaan tyoskennelleet ndiden asioiden parissa ja voivat oman kunnan arvopohjalta tukea opettajia
niissa.

Vastuiden hajottaminen osin maakunnalle ja osin kunnalle voi johtaa epaselvdan vastuunjakoon ja
lisata riskia epaselvista johtosuhteista. Tama puolestaan voi aiheuttaa sekaannusta kuraattorien ja
psykologien tehtdvien hoidossa ja siten heikentaa yksittaisen oppilaitoksen oppilashuollon
toimivuutta.

Yhteisollinen opiskeluhuolto

Oppilas- ja opiskeluhuoltolaissa painotetaan ennaltaehkaisevan ja yhteisollisen tydotteen
ensisijaisuutta. Ennaltaehkaisevan ja yhteisollisen tyon onnistumisen edellytyksia ovat mm.
oppilaitoksen ja toiminta-alueen hyva tuntemus ja moniammatillinen yhteisty, jota johdetaan
koulutuksen/opetuksen jarjestdjan tasolla. Ennaltaehkéiseva ja yhteisollinen ty6é onnistuu parhaiten
kouluissa ja oppilaitoksissa ldhelld oppilaita ja yhteistyoverkostoja.
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Yhteisollinen opiskeluhuoltotyd on opiskeluhuollon ensisijainen toimintamuoto ja siksi
opiskeluhuollon psykologien ja kuraattorin toimiminen kiinteasti kouluissa ja oppilaitoksissa on
oleellista. Yhteisollisen opiskeluhuoltotyon paras asiantuntemus ja osaaminen muodostuvat
opetustoimen monialaisesta yhteistyosta, lahelld oppilaiden ja oppilaitosten arkea. Koulun
ulkopuolelta on vaikeaa vaikuttaa koulun rakenteisiin ja toimintatapoihin. Koulumaailman tuntemus
lisda opiskeluhuoltotyon vaikuttavuutta.

Mikali opetustoimen psykologit ja kuraattorit siirrettadisiin maakuntien tyontekijoiksi, palvelun
kohdentaminen kouluille olisi huomattavasti haastavampaa ja uhkakuvana olisi korjaavan
yksilokohtaisen opiskeluhuoltotydn ja vastaanottotydn korostuminen. Tama kaikki on vastoin
oppilas- ja opiskelijahuoltolakia seka vastoin oppilaan etua.

Yksilokohtainen opiskeluhuolto

Oppilas ja opiskelijahuollon siirtyminen maakuntiin voi johtaa yksilétason korjaavan tyootteen
painottumiseen. Lapsi tai nuori ei aina tarvitse hoitoa, laakitysta tai kuntoutusta vaan
kokonaistilanteen huomioiva yksil6- tai yhteisétasolla tapahtuva ohjaus ja tuki on usein riittava
palvelu. Siirron vuoksi mielenterveytta ja oppimista edistava tyo ja ongelmia ehkaiseva tyo on
vaarantumassa.

Koulun ja oppilaitoksen oppilashuoltohenkiléston tydhon kuuluvat arviointi, hoito, ohjaus ja
neuvonta, psykologiset tutkimukset, pedagogisen henkiloston ja huoltajien konsultointi, tyoskentely
ryhmien kanssa seka edistava ettd ehkaiseva tyo kouluyhteisdssa. On tehokasta ja toimivaa, etta
sama ammattilainen pystyy tuottamaan monenlaista palvelua lasten, nuorten ja perheiden seka
koko koulun hyvaksi. Monipuolisen ja vaikuttavan palvelun takaamiseksi tarvitaan riittava
henkildstoresurssi, jota nykyisen oppilashuollon henkiloston siirtaminen maakuntiin ei ratkaise.

Yksilokohtainen opiskeluhuolto on ongelmia ehkaisevaa matalankynnyksen palvelua. Tama
edellyttaa, etta psykologi ja kuraattori tuntevat oppilaat ja opiskelijat, opiskeluympariston seka
alueen erityispiirteet. Yksilokohtaisen opiskeluhuollon tavoite on turvata varhainen tuki sita
tarvitseville ja tyontekijoiden tulee olla tavoitettavissa saatavuustakuun mukaisesti. Tyontekijoiden
tulisi olla oppilaille ja opiskelijoille tuttuja aikuisia, joita on helppo lahestya koulupaivan aikana.
Aikuisen tuttuus ja arkisuus omassa kasvuymparistdssa mahdollistaa lasten ja nuorten kiinnittymisen
ennaltaehkdisevaan tai hoidolliseenkin tyohon.

Sen sijaan, ettd oppilashuolto siirretdan hallinnollisesti ja rakenteellisesti SOTE -uudistukseen myota
maakuntiin, tulisi oppilashuollon siirtyd yhteneviin asiakastietojarjestelmiin sosiaali- ja
terveydenhuollon kanssa. Psykologien ja kuraattoreiden tulisi Valviran valvomina terveyden ja
sosiaalihuollon ammattihenkil6dida pystya kayttamaan maakunnassaan kaytossa olevia potilas /
asiakastietojarjestelmia. Talla hetkella oppilashuollon tyontekijoista ainoastaan terveydenhoitajat ja
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oppilashuollossa toimivat ladkarit kayttavat terveydenhuollon asiakastietojarjestelmia. Tiedonsiirron
ongelmat korostuvat psykologien ja kuraattorien tyossa, mikali potilas- ja asiakastietojarjestelmat
eivat ole oppilashuollon kadytossa.

Tiivistelma

Oppilas- ja opiskelijahuollon hallinnollisen sijoittumisen kannalta on keskeista, etta seka yksilo- etta
yhteisotason oppilashuoltoty6 toimivat. Sijoittuminen lahelle paikallisia paatoksentekijoita ja
sivistystoimen johtamisrakenteita antaa koulupsykologeille ja —kuraattoreille parhaan
mahdollisuuden tehda sitd ennaltaehkaisevaa tyota, jota painotetaan oppilas- ja
opiskelijahuoltolaissa, yhteistydssa pedagogisen henkiloston kanssa. Oppilaiden edun mukainen
yksilotason tyo toteutetaan yhteistydssa oman paikkakunnan asiantuntijoiden kanssa, niin etta
asiakastyon mallit, ohjaus ja koulutus on paikallisiin olosuhteisiin raataloityja.

Kaytettavien asiakastietojarjestelmien yhdenmukaistamisella oppilashuollon ja maakunnan kesken
pystyttadisiin saavuttamaan organisaatio- ja rakenneuudistuksella tavoiteltavia hyotyja - sailyttaen
samalla ne edut, jotka on saavutettu oppilashuollon sijoittamisella opetustoimeen. Sivistys-, sosiaali-
seka terveystoimen palveluja integroimalla valtyttaisiin paallekkaisilta palveluilta ja tehostettaisiin
asiakaan ohjautumista oikea-aikaiseen palveluun oppilashuollon ja maakunnan sote-palvelujen
kesken. Laadukas oppilas- ja opiskelijahuolto edellyttaa sitovia tyontekijaresurssin mitoituksia ei
siirtoa maakuntiin.

90. Muut yksiloidyt saddosmuutosehdotukset.

- (ei vastausta kysymykseen 90)

Kirkkonummen kunnan lausunto:

Kirkkonummen kunnan ndkemyksen mukaan kolmiportaiseen hallintoon siirtyminen ei ole Suomessa
tarkoituksenmukaista ja uudistus heikentaa erityisesti kasvavien kuntien toimintaedellytyksia.
Maakunta- ja sote-uudistusta on valmisteltu hyvin monivaiheisena prosessina. Uudistuksesta on
ollut tastakin syysta hankala muodostaa kokonaiskuva. Erityisesti uudistuksen rahoitusmallista seka
taloudellisista vaikutuksista kokonaiskuvan muodostaminen on edelleen haastavaa. Lansi-
Uudenmaan sote-maakuntaan kohdistuvat, rahoituskriteereista johtuvat, leikkaukset eivat
myo6skaan ole tarkoituksenmukaisia. Uudenmaan erillisratkaisun aluejako on sen sijaan
kannatettava. Pelastustoimen tulee jatkossakin tuottaa ensihoidon palveluja synergiaetujen
turvaamiseksi.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on Suomen historian suurin hallinnonuudistus, joka
toteutuessaan muuttaisi koko suomalaista hallintojarjestelmaa merkittavalla tavalla. Uudistus
vaikuttaisi merkittavasti kuntiin ja kunnalliseen itsehallintoon. Uudistuksen taloudelliset vaikutukset
ovat Kirkkonummen ja Uudenmaan kannalta kielteisia.

Maakuntien perustamisessa on kyse kokonaisvaltaisesta jarjestelmamuutoksesta, jolla on
monentyyppisia, mittavia ja vaikeasti ennakoitavia seurauksia ja vaikutuksia. Lisaksi on
epatodennakoistd, ettd uudistukselle asetetut tavoitteet esimerkiksi kustannusten kasvun hillinnasta
tulevat toteutumaan. Peruspalvelujen jarjestamisvastuu hajautuu ja julkisen talouden hallinnan
kannusteet heikkenevat.

Esitetty sote-uudistus leikkaa suoraan ja perusteettomasti kunnan rahoitusta. Esitetty rahoitusmalli
ei ole hyvaksyttavissa. Talouden tasapainon muutos yksittdiselle kunnalle tulee korvata
taysimaaraisesti, ei osittain. Ehdotettua kuntien tasausvahennysrajaa tulee madaltaa. Sote-
uudistuksen vuoksi toteutettavat kuntien talouden tasausmekanismit tulee toteuttaa muutoin kuin
osana kuntien peruspalvelutuotantoon tarkoitettua valtionosuusrahoitusta.

Sote-maakuntien rahoitus perustuu kriteeristdon, joka on monin osin vaillinainen. Se ei huomioi
tuotantokustannustason eroja eri puolella maata. Vastaavasti malli ei huomioi vieraskielisen vaeston
palvelujen tuotantokustannusten eroja keskimaaraisiin nahden. Kirkkonummi pitaa
valttamattomana, ettd sote-maakunnan rahoituksen maaraytymiskriteereja ja niiden painotusta
tarkastellaan ja muutetaan. Kirkkonummella on 17 % ruotsinkielista vaest6a, joista kaiken ikaisille
tulee turvata ruotsinkieliset sosiaali- ja terveyspalvelut. Naiden palveluiden jarjestaminen vaatii
erityista henkilostéresursointia ja monien palveluiden osalta esimerkiksi digipalveluiden kehittamista
ruotsin kielella.

Esityksessa ehdotetaan siirrettavaksi itsehallintoalueille vahemman tehtavia kuin viime
hallituskaudella, mikad yhdessd Uudenmaan erillisratkaisun kanssa pienentaa uudistuksen riskeja.
Uusimaa on maakuntana erityislaatuinen. Se poikkeaa muista maakunnista olennaisesti erityisesti
suuren vaestomaaran, kantokyvyn seka uudistuksen piirissa olevien organisaatioiden koon suhteen.
Kirkkonummi pitaa esityksessa ehdotettua Uudenmaan erillisratkaisua perusteltuna tilanteessa,
jossa valtakunnallinen ratkaisu pohjautuu sote-jarjestamisvastuun siirtoon kuntia suuremmille
itsehallinnollisille alueille. Esitetty ratkaisu huomioi Uudenmaan maakunnan seka kuntien ja
kaupunkien erityispiirteet paremmin kuin vaihtoehto, jossa Uusimaa muodostaisi yhden
itsehallinnollisen sote-maakunnan.

Tietojarjestelmien yhtendistaminen

Sote-uudistuksen tavoitteena on mm. kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset
ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut, parantaa turvallisuutta, palveluiden saatavuutta ja
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saavutettavuutta ja hillitd kustannusten kasvua. Tavoitteiden saavuttaminen edellyttda
tietojarjestelmien yhtendistamista ja merkittavaa panostusta digitalisaatioon ja toimintatapojen
yhtendistamiseen: sote-uudistuksessa tulisikin luoda edellytykset tietojarjestelmien tehokkaalle
vhtendistamiselle, digitalisaatiokehityksen mahdollisuuksien hyédyntamiselle ja toimintatapojen
kehittamiselle.

Sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttaminen edellyttda myds sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadannon kehittamista: hallituksen esitysluonnoksessa mainittu sote-lainsaadannon
kokonaisuudistus tulisi toteuttaa nopealla aikataululla. Olennaista on sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdddannon kehittaminen sosiaali- ja terveydenhuollon vélisten tietojen yhteiskdyttoon liittyvien
raja-aitojen poistamiseksi. Potilaiden hoito ei ole enda pitkdaan aikaan Suomessa ollut pelkastaan
terveydenhuollon organisaatioiden tehtavana, vaan esimerkiksi ikdihmisten pitkdaikaishoito
tapahtuu padasiassa sosiaalihuollon laitoksissa ja palveluissa: ilman sote-tietointegraatiota sote-
uudistus ei voi saavuttaa toiminnallisuuteen ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia
tavoitteitaan. Nykyinen sadaddstilanne on osin GDPR:n vastainen ja vaarantaa potilasturvallisuutta
jopa vakavalla tavalla. Raja-aitojen poistaminen mahdollistaa sote-integraation toteutumisen seka
kansalaisten oikea-aikaisen, kokonaisvaltaisen hoidon ja hoivan. Tietojen kadytettavyytta on
parannettava myos, jotta yhtenaisten tietojarjestelmien tarjoamia mahdollisuuksia voidaan
hyodyntaa mm. asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi.

Sote-uudistuksessa Suomeen perustetaan laaja-alaisia sosiaali- ja terveyskeskuksia. Nama sote-
keskukset tarvitsevat yhtenaisia tietojarjestelmia toimiakseen tehokkaasti ja saavuttaakseen
tavoitteensa. Yhtenaiset tietojarjestelmat edistavat sote-keskusten kaikkien tavoitteiden —
palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamisen,
toiminnan painotuksen siirtamisen raskaista palveluista ehkdisevaan ja ennakoivaan tyéhon,
palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantamisen, palveluiden monialaisuuden ja
yhteentoimivuuden varmistamisen seka kustannusten nousun hillitsemisen — saavuttamista.

Apotti-jarjestelma tuottaa sote-palveluiden kehittamisen ja kohdentamisen tueksi jatkuvasti
monipuolista reaaliaikaista tietoa. Tima mahdollistaa tulevaisuudessa entistd tehokkaamman
tiedolla johtamisen ja kansalaisten palvelujen jarjestamisen heidan tarpeitaan vastaavasti ja oikea-
aikaisesti, jolloin kansalaisten terveyden- ja hyvinvoinnin painopistettd saadaan siirrettya raskaista ja
kalliista hoidoista enemman ennaltaehkaisyn ja itsehoidon suuntaan. Tama parantaa kansalaisten
hyvinvointia ja pienentda samalla sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia. Jarjestelma avaa aivan
uusia mahdollisuuksia esim. vdaestotason hyvinvoinnin seurantaan ja hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamiseen. Palvelut voidaan jarjestelmien tuottaman tiedon avulla kohdentaa vdestoryhmiin,
jotka niista erityisesti hyotyvat. Riskipotilaat voidaan tunnistaa entista tehokkaammin — sairauksien
ennaltaehkaisyyn sisdltyy merkittdva sdasto- ja kansalaisten hyvinvointipotentiaali.

Keskeisina kehittamiskohteina sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamisen kannalta ovat myos
kansalaisten asiointiin ja omahoitoon liittyvat mahdollisuudet seka tiedolla johtamisen
kehittdminen. Kansalaisille suunnatut digitaaliset palvelut edistavat palveluiden saatavuutta ja
saavutettavuutta ja auttavat hillitsemaan jatkuvasti kasvavia kustannuksia: Suomessa tarvitaan
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mahdollisimman automaattisia sahkoisia palveluprosesseja, joita kansalaiset voivat kayttaa
itsendisesti. Naita prosesseja on edullista monistaa, ja palvelut voidaan laajentaa kattamaan suuri
osa vaestosta. Apotin Maisa-asiakasportaalin kautta potilas ja asiakas voi osallistua omaan
hoitoonsa, varata aikoja sahkdisesti sekd pitaa sahkoisesti ja tietoturvallisesti yhteytta
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattilaisiin (ml. videovastaanotot). Maisa sujuvoittaa
kansalaisten arkea myos mahdollistamalla esimerkiksi alaikdisen lapsen tai idkkdan omaisen
puolesta-asioinnin.

Valtakunnallinen sote-uudistuskokonaisuus

Esityksessd ehdotetaan siirrettdavaksi sote-maakuntien jarjestamisvastuulle sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtavat. Tata perustellaan erityisesti jarjestajakentan
pirstaleisuudella seka tarpeella vahvistaa valtionohjausta. Vdeston ikaantymisen, palvelukysynnan
kasvun ja julkisen talouden paineiden vuoksi sote-uudistuksen tarve on olemassa.
Jarjestamisvastuun kokoaminen kuntaa suuremmille toimijoille on pdaosin perusteltua etenkin
metropolialueen ja suurten kaupunkiseutujen ulkopuolella. Nyt esitettyad uudistusta parempi
ratkaisu olisi kuitenkin ollut jatkaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun kokoamista
suurempiin kokonaisuuksiin hallitusti ja korjaamalla ongelmia kuntapohjaista nykyjarjestelmaa
kehittamalla.

Uudistus vaikuttaa lisdksi maamme kuntien toimivaltaan ja tehtaviin merkittavasti. Talla hetkella
kunnilla on mahdollisuus laajojen monitoimialaisten kokonaisuuksien johtamiseen ja monipuolisen
keinovalikoiman tarkoituksenmukaiseen hyédyntamiseen. Nykyinen jarjestelmad, jossa kunnilla on
laaja toimivalta ja tehtdvat, on laajasti ymmarrettyna osa maamme hyvinvoinnin perustaa.
Kansainvalisesti korkeatasoisen suomalaisen hyvinvoinnin merkittava selittdja on kuntien laaja
toimivalta, jossa sosiaali- ja terveyspalvelut integroituvat muihin hyvinvointipalveluihin seka laaja-
alaisesti terveytta edistaviin palveluihin ja koulutukseen. Monimutkaistuvassa maailmassa tarve
laajojen kokonaisuuksien hallintaan korostuu.

Sote-maakuntamalli eriyttaisi erityisesti lapsia ja nuoria koskevia palveluita, kun sosiaali- ja
terveystoimi ja sivistystoimi erotettaisiin eri organisaatioihin. Keskisuuren kunnan kannalta
monialainen yhteisty0 sivistys-, terveys- ja sosiaalipalveluiden valilla on ensiarvoisen tarkeaa
sujuvien palveluketjujen muodostamiseksi. Kuntalaisen kannalta monialainen yhteisty6 ja yhteiset
palveluprosessit ovat olennaisia oikea-aikaisen ja laadukkaan palvelun saamiseksi. Oppilas- ja
opiskelijahuollon hallinnollisen sijoittumisen kannalta on keskeista, etta seka yksilo- etta
yhteisotason oppilashuoltoty6 toimivat. Sijoittuminen lahelle paikallisia paatoksentekijoita ja
sivistystoimen johtamisrakenteita antaa koulupsykologeille ja —kuraattoreille parhaan
mahdollisuuden tehda sita ennaltaehkaisevaa tyota, jota painotetaan oppilas- ja
opiskelijahuoltolaissa, yhteistytssa pedagogisen henkildston kanssa. Oppilaiden edun mukainen
yksilotason tyo toteutetaan yhteistydssa oman paikkakunnan asiantuntijoiden kanssa, niin etta
asiakastyon mallit, ohjaus ja koulutus on paikallisiin olosuhteisiin raataloityja. Oppilas- ja
opiskelijahuollon tulee koulupsykologien ja -kuraattorien osalta jatkossakin olla osana kuntien
sivistystoimea.
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Uuden hallinnontason perustaminen ja palveluiden kokoaminen suuremman jarjestdjan alle ei
automaattisesti paranna palvelua tai yhteistyotd. Kuntapohjainen sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelmamme on kansainvalisestikin vertaillen toimiva ja kustannustehokas. Sote-
uudistuksen tavoitteita toteuttavia ja toimivia sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamishankkeita on
jo omaehtoisesti kehitetty useilla alueilla kokoamalla jarjestamisvastuuta suurempiin yksikoéihin,
kuten kuntayhtymiin. Tama on osoitus siitd, ettad palvelujen jarjestamisvastuussa olevien toimijoiden
vahvistaminen seka esitetyn uudistuksen tavoitteiden saavuttaminen on mahdollista toteuttaa myds
ilman uuden hallinnontason ja sote-maakuntien perustamista. Ndin sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamistyo voisi jatkua valittdmasti nykylainsadadannon puitteissa ja paikalliset olosuhteet
huomioon ottaen.

My0s integraatiota, jota korostetaan keskeisena keinona uudistuksen tavoitteisiin paasyssa, voidaan
edistaa ilman maakuntahallintoa ja rahoituksen siirtoa valtiolle. Samoin perusterveydenhuollon
vahvistamiseksi ajatellut laaja-alaiset sote-keskukset ovat toteutettavissa ilman uutta hallinnontasoa
ja nykyrakenteessa.

Suunnitellun aikataulun mukaan esitykseen liittyvat lait on tarkoitettu tulevan voimaan paaosin
vuoden 2023 alusta lukien, voimaanpanolaki 1.7.2021. Ensimmaiset maakuntavaalit jarjestettaisiin
tammikuussa 2022 ja vaaleissa valittavan maakuntavaltuuston toimikausi alkaisi 1.3.2022.
Viliaikaiset sote-maakuntien valmistelutoimielimet vastaisivat sote-maakunnan toiminnan ja
hallinnon kaynnistamisen valmistelusta, kunnes sote-maakuntavaltuusto on valittu ja sote-
maakuntahallitus on aloittanut toimintansa. Uudellamaalla asetettaisiin lisaksi valiaikainen HUS-
valmisteluryhma, jonka tehtavana olisi valmistella ehdotus HUS-maakuntayhtyman
perussopimukseksi huhtikuuhun 2022 mennessa.

Maakuntien perustaminen ja niiden toiminnan kdynnistaminen on erittdin mittava muutosprosessi,
joka edellyttaa kunnilta huolellista valmistelua. Uudistuksella on my&s moniulotteisia vaikutuksia ja
sen toteuttamiseen liittyy edelleen seka paljon epdavarmuuksia etta riskeja. Muutoksen laajuus ja
haastavuus korostuvat Lansi-Uudenmaan kaltaisissa sote-maakunnissa, joissa uudistus edellyttaa
usean sote-organisaation yhdistamistd uutena perustettavaan organisaatioon.

Uudistusta suunnitellaan toimeenpantavaksi keskelld koronaviruspandemiaa (covid-19), jolla on ollut
ja tulee olemaan vield pitkdaan merkittavia vaikutuksia niin kuntien talouteen kuin kdytdssa oleviin
resursseihin. Vallitseva koronaviruspandemia on lisannyt kuntatalouden epavarmuutta merkittdvasti
ja lisdksi on otettava huomioon, ettd kuntatalouden tilanne oli jo ennen pandemiaa varsin heikko.
Kuntatalouden kestdavyyden ndakdkulmasta uudistuksen toteuttamisajankohta onkin erityisen
haastava. Koronaviruspandemia on johtanut kuntien ja sairaanhoitopiirien palvelu- ja
hallintojarjestelmien merkittavadan kuormitukseen. On ilmeistd, ettd pandemiatilanne tulee
kuormittamaan kuntia ja kuntayhtymia, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa myds jatkossa,
jolloin voimavarat sote-uudistuksen toimenpanoon ovat kunnissa varsin rajalliset. On
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epatodennakoista, ettd hyvan lainsaadantotavan edellyttama huolellinen valmistelu ja vaikutusten
arviointi sekd toimeenpano olisivat toteutettavissa esitetyssa aikataulussa.

Uudistuskokonaisuuteen liittyen ovat parlamentaarisen komitean valmisteltavana maakuntien
verotusoikeus ja monikanavarahoituksen purkaminen. Lisaksi parlamentaarisesti valmistellaan
aluehallinnon ja monialaisten maakuntien selvitystyd. Molemmat valmistuvat vuoden 2020 loppuun
mennessa. Naista valmistelussa olevista esityksista on erityisesti maakuntien verotusoikeuteen
liittyva selvitys keskeinen koko sote-uudistuskokonaisuuden ja sen vaikutusten nakdkulmasta. Sen
puuttuminen nyt lausunnoilla olevasta esityksesta vaikeuttaa merkittavasti uudistuksen
kokonaistaloudellisten vaikutusten arviointia ja rahoitusjarjestelman arviointia vaikutuksineen.
Mikali sote-uudistus toteutetaan sote-maakuntien jarjestamisvastuulle ei ole perusteltua
my6hemmassakadan vaiheessa siirtda muita kuin nyt lausunnolla olevassa esityksessa ehdotettuja
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtavia.

Vaikutukset kuntatalouteen

Kirkkonummen kunnan nakokulmasta sote-uudistuksen merkittavin muutos liittyy peruskunnan
rahoitusmallissa tapahtuviin muutoksiin. Uudistus muuttaa kaikkien kuntien rahoitusmallia
ratkaisevasti ja kuntien rahoituksessa tapahtuvia muutoksia voidaan pitda kuntien kannalta
vahintaan yhta merkittavana kuin jarjestamisvastuun siirtoa itsehallintoalueille. Lisdksi se tuo
poikkeuksellista epavarmuutta kuntien tulevien vuosien talouteen tilanteessa, jossa epavarmuus on
jo erityisesti koronaviruspandemian seurauksena merkittavasti kasvanut.

Esityksen mukaan sote-maakuntien rahoitus perustuisi valtion rahoitukseen. Sote-maakunnille ei
ainakaan toistaiseksi ehdoteta verotusoikeutta. Maakuntiin kohdistuisi myds varsin tiukkaa
valtionohjausta. Niiden kanssa vuosittain kdytavissa neuvotteluissa ohjattaisiin sote-maakuntaa
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistehtavassa. Neuvotteluissa olisi mahdollisuus antaa
toimenpide-ehdotuksia koskien esimerkiksi tuotantorakennetta, vahaista suurempia
palveluhankintoja, vuokratydvoimaa seka investointeja, jotka esitysluonnoksen mukaan olisivat
luvanvaraisia ja tiukasti saanneltyja. Valtionohjaus olisi varsin voimakasta, myés maakunnan
operatiivista toimintaa koskevissa kysymyksissa, mika ei ole uudistuksen tavoitteiden nakdkulmasta
perusteltua. Vahva valtionohjaus on ristiriidassa maakunnan vahvaa jarjestamisvastuuta korostavan
tavoitteen kanssa.

Uudistus vaikuttaa kasvavan kunnan kykyyn rahoittaa kasvuun tarvittavia investointeja, kykya selvita
jo tehtyjen investointien takaisinmaksusta ja lisda rahoituksen epavarmuutta erityisesti pitkalla
aikavalilla. Uudistus myos merkitsee entista voimakkaampaa rahoituksellista subventiota
Uudeltamaalta muualle maahan. Uudistuksen suurimmat riskit ovat niissa tekijoissa, jotka
vaikuttavat kunnan tulevaisuuden investointikykyyn.
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Sote-uudistuksen kauan jatkuneen valmistelun aikana kuntien on ollut valttamatonta investoida
esimerkiksi elinkaarensa paahan tulleita sote-tiloja korvaaviin tiloihin. Uusinvestointeihin kunnan on
tullut hakea investointilupa ns. rajoituslakien mukaisesti. Maakuntien tulee sitoutua vuokraamaan
pidemmalla vuokrasopimuksella tilat, joiden rakentamiseen kunta on saanut ns. rajoituslakien
voimassa ollessa STM:n investointiluvan.

Kasvavien kuntien veropohjan merkittava pienentyminen tulee vaikeuttamaan oleellisesti
Uudenmaan alueen kasvun ja elinvoiman takaavien investointien rahoitusta. Esitysluonnoksessa
kuntien investointitarpeita ei ole juuri lainkaan tarkasteltu kasvukuntien nakékulmasta, mita voidaan
pitdd merkittavana puutteena. Uudistuksen ja sen vaikutusten nakékulmasta on erittdin oleellista
huomioida, etta sote-uudistus ei aiheuta kasvukuntien investointitarpeeseen kaytdanndssa lainkaan
muutoksia. Tasta huolimatta uudistus puolittaa niiden verotulopohjan. Tall6in niiden suureksi
haasteeksi muodostuu vuosikatteen pitaminen tasolla, jolla jo tehdyt ja tulevat investoinnit kyetaan
rahoittamaan nykyjarjestelmaa vastaavalla tasolla. llman taman merkittavan haasteen korjaamista
uudistuksen riskind on, etta se heikentaa koko kansantalouden nakdkulmasta keskeisen
metropolialueen, padkaupunkiseudun ja vaikuttaa tata kautta koko maan kehitykseen.

Peruskunnan rahoitusmallin ongelmat

Maakuntien rahoitusmalli tasaa voimakkaasti kuntien tulopohjaa kdynnistysvaiheessa. Kuntien
tasausvahennysrajaa tulisi madaltaa. Esityksessa ehdotettu verotuloihin pohjautuvan
valtionosuuksien kuntien valisen tasauksen tasausvahennysraja kymmenen prosenttia on liian kirea
esityksessa ehdotettuun kuntien puolittuvaan veropohjaan ndahden seka kasvukuntien
investointitarpeiden kasvu huomioiden.

Uudistuksessa kuntien veropohjaa heikennettaisiin lisaksi leikkaamalla kuntien saamaa osuutta
yhteisOveron tuotosta nykytasosta kolmanneksella. Kirkkonummi pitaa tarkeand, ettd kuntien
yhteisOveropohjasta leikattava taso maaritetdan ehdotettua noin 0,6 miljardia euroa matalammaksi.

Uudistus muuttaa merkittavasti kuntien valtionosuusrahoituksen kokonaisuutta. Esitysluonnoksen
mukaan paddosa valtionosuusrahoituksesta voi jatkossa perustua erilaisiin sote-uudistuksen
muutosvaikutuksia tasaaviin mekanismeihin. Tama heikentaisi merkittavasti kuntien
rahoitusjarjestelman lapinakyvyytta. Sote-uudistuksen vuoksi toteutettavat kuntien talouden
tasausmekanismit tulee toteuttaa muutoin kuin osana kuntien peruspalvelutuotantoon tarkoitettua
valtionosuusrahoitusta. Muutosrajausmekanismien mukaisen rahoituksen tulee kasvaa
valtionosuusindeksilla vuosittain.

Uudistuksessa valittu rahoitusmuutoksen toteutustapa johtaisi siihen, etta Kirkkonummesta tulisi
voimakkaasti valtionosuusriippuvainen. Valtionosuudet olisivat kunnan kokonaisrahoituksesta
uudistuksen toteutuessa noin kolmasosa. Tama rahoituksen osan kasvu maaraytyisi valtion
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paatoksenteossa eika olisi enda yhteydessa Kirkkonummen omiin toimiin. Ndin rahoituksen
ennakointi vaikeutuisi, mika puolestaan heijastuisi investointikykyyn.

Kirkkonummi kiinnittaa huomiota kuntien siirtymatasauksen perusteena oleviin sote-
maakuntakohtaisiin kustannuksiin. Esityksen mukaan kustannukset laskettaisiin vuoden 2021
tilinpaatostietojen ja vuoden 2022 talousarviotietojen perusteella. Keskiarvotiedon kayttoa
perusteellaan satunnaisvaihtelun tasaamisella. Koronapandemian taloudelliset vaikutukset eivat
ulotu vain kuluvaan vuoteen, vaan silld tulee olemaan lahivuosina merkittava vaikutus kuntien
talouteen, erityisesti kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksiin. Vuoden 2021 ja 2022
tietojen kayttaminen ehdotetun rahoitusmallin pohjana merkitsee koronaepidemian eli
satunnaistekijan mukana olemista sote-maakuntakohtaisissa kustannuksissa ja verotuloissa, mikad on
Kirkkonummen talouden kannalta kestamatonta. Seka perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa koronasta johtuvien hoitojonojen purun kustannuksia siirtyy ainakin vuodelle
2021. Lisaksi erikoissairaanhoidon kuntayhtymat ovat tekemdssa merkittavaa alijaamaa, jotka
kuntien tulisi esitysluonnoksen mukaan kattaa ennen uudistuksen voimaantuloa 1.1.2023.

Sote-maakunnan talouden ohjaus ja rahoitusmalli

Esityksen mukaan sote-maakuntien rahoitus perustuisi valtion rahoitukseen. Sote-maakunnille ei
ainakaan toistaiseksi ehdoteta verotusoikeutta. Maakuntiin kohdistuisi myds varsin tiukkaa
valtionohjausta. Niiden kanssa vuosittain kaytavissa neuvotteluissa ohjattaisiin sote-maakuntaa
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistehtavassa. Neuvotteluissa olisi mahdollisuus antaa
toimenpide-ehdotuksia koskien esimerkiksi tuotantorakennetta, vahaista suurempia
palveluhankintoja, vuokratydvoimaa seka investointeja, jotka esitysluonnoksen mukaan olisivat
luvanvaraisia ja tiukasti sdanneltyja. Valtio tulisi ohjaamaan tiiviisti sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamista ja investointeja. Valtionohjaus olisi varsin voimakasta, myds maakunnan operatiivista
toimintaa koskevissa kysymyksissa, mika ei ole uudistuksen tavoitteiden nakdkulmasta perusteltua.
Vahva valtionohjaus on ristiriidassa maakunnan vahvaa jarjestamisvastuuta korostavan tavoitteen
kanssa.

Sote-maakuntien rahoitusmalli perustuu taysimaaraisesti laskennalliseen kriteeristéon.
Rahoitusmallissa ei ole korjaavia mekanismeja, ja siksi kriteeriston vaaristymat johtavat suoraan
sote-maakuntien epatasa-arvoiseen kykyyn jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut.

Esitetyt sote-maakunnan rahoituksen maaraytymiskriteerit ovat Lansi-Uudenmaan nakoékulmasta
kestamattomat. Suurin osa eli noin 80 prosenttia yleiskatteisesta rahoituksesta maaraytyisi
sairastavuuteen ja sosioekonomisiin tekijoihin perustuvan sote-palvelukertoimen perusteella.
Asukasmaaran perusteella (€/asukas) maaraytyisi vain vajaa 15 prosenttia rahoituksesta. Hyvin pieni
osa (alle 4 prosenttia) rahoituksesta maaraytyisi vieraskielisyyden ja asukastiheyden perusteella.
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Esitetyt tarvetekijat ottavat heikosti huomioon Uudenmaan alueen erityispiirteet kuten vaeston
voimakkaan kasvun, muuta maata suuremman maahanmuuton seka eriarvoistumiseen liittyvat
haasteet. Lisaksi ne johtavat siihen, ettd maakuntiin, joilla on talla hetkellad ikdrakenteeseen ndhden
korkeat sote-kustannukset (kuten Uusimaa) kohdistuu merkittdvia sadstopaineita.
Maaraytymiskriteerit poikkeavat myos merkittavasti nykyisista valtion sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoituskriteereista seka edelliselld vaalikaudella ehdotetun sote- ja maakuntauudistuksen
maaraytymiskriteereista. Talla hetkella sairastavuuden ja sosioekonomisten tekijoiden perusteella
maaraytyy noin 58 prosenttia rahoituksesta ja asukas- ja ikarakenneperusteisesti noin 39 prosenttia
rahoituksesta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksessa kayttoon esitettava tarvekriteeristo aiheuttaisi 70 milj.
euron leikkaukset Lansi-Uudenmaalla verrattuna nykytilanteeseen. Leikkausta ei voi perustella
nykyiselld palvelutasolla tai tuotannon tehottomuudella eikad uudistus Lansi-Uudenmaalla tuo
vastaavia uusia tehostamismahdollisuuksia. On todennakdistad, etta rahoitus johtaisi Lansi-
Uudellamaalla koko maan keskimaardiseen kehitykseen nahden perusteettomiin palvelutason
leikkauksiin.

Uudistuksen kokonaistaloudelliset vaikutukset

Uudistuksen kokonaistaloudellisten vaikutusten arviointi on haasteellista mutta taloudelliset riskit
ovat ilmeiset. Vaikutuksia ei ole esityksessa tarkasteltu juurikaan laajemmin kuin aiemmissa, sote-
uudistusta koskeneissa hallituksen esityksissa. Kokonaistaloudellisten vaikutusten osalta haaste on
myo0s se, etta talouden nakdkulmasta keskeinen osa uudistuskokonaisuutta, maakuntaveron
kayttoonottoa koskeva parlamentaarinen selvitys, valmistuu vasta vuoden 2020 lopussa.

Vaikutuksia ei ole arvioitu riittavan kattavasti kasvukuntien ja -alueiden eika erityisesti niiden
investointikyvyn nakékulmasta. Tasta huolimatta on selvaa, etta esitetyn uudistuksen taloudelliset
vaikutukset kunnille tulevat olemaan merkittavia. Uudistus sisdltaa lisaksi riskeja, jotka
toteutuessaan vaikuttavat negatiivisesti kunnan talouteen, turvallisuuteen, kilpailukyvyn ja
kansainvalisen vetovoiman kehittamiseen seka palveluihin ja niiden toimivuuteen. Uudistuksen
jalkeen valtionrahoituksen suhteellinen merkitys kunnan tulorahoituksessa tulisi olemaan nykyista
suurempi, mika lisaisi osaltaan rahoituksellista epavarmuutta seka heikentaisi kunnallista
itsehallintoa.

Mydskaan uudistuksen kustannussaastovaikutuksia tai vaikutuksia tuottavuuteen tai talouteen
ylipaataan ei ole esityksessa pystytty osoittamaan. Pdinvastoin toivottujen vaikutusten, kuten
saastdjen, saavuttaminen on esitysluonnoksenkin mukaan epavarmaa, etenkin lyhyella aikavalilla.
Lisaksi uudistuksen toteuttamisesta syntyisi merkittavia muutoskustannuksia, joiden kattaminen
haastavassa kuntataloustilanteessa tulee olemaan vaikeaa. On tarkoituksenmukaista, etta
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valtakunnallisen uudistuksen toimeenpanosta aiheutuvat kustannukset rahoittaa valtio. Valtion
varaama rahoitus tdhan vaikuttaa kuitenkin alimitoitetulta.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla (nk. Uusimaa-laki)

Laissa saddettaisiin Uudenmaan erillisratkaisuun perustuvasta sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuusta ja sen jakautumisesta Uudenmaan sote-maakuntien, Helsingin kaupungin ja
HUS-maakuntayhtyman valilla. Uudenmaan sote-maakunnilla ja Helsingin kaupungilla olisi
ensisijainen jarjestamisvastuu ja HUSilla jarjestamisvastuu lailla tai jarjestamissopimuksella sille
siirretyista tehtavista.

Tarkoituksenmukaisin vaihtoehto sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiseksi Uudellamaalla olisi
kuntapohjainen ratkaisu. Tilanteessa, jossa valtakunnallinen ratkaisu kuitenkin pohjautuisi sote-
jarjestamisvastuun siirtoon kuntia suuremmille itsehallinnollisille alueille, on esitetty erillisratkaisu
sellainen, etta se ottaa riittavassa maarin huomioon Uudenmaan maakunnan seka kuntien ja
kaupunkien erityispiirteet.

Esitysluonnoksessa ehdotettu Uudenmaan erillisratkaisu on toteuttamiskelpoisin
erillisratkaisuvaihtoehto tilanteessa, jossa hallitusohjelman mukaisesti tavoitteena on
itsehallintoalueisiin pohjautuva valtakunnallinen ratkaisu.

Kupiainen Kati
Kirkkonummen kunta
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