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PERUSTELUT
4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.2 Padasialliset vaikutukset

Vaikutusten arvioinnissa on saadosehdotusten vaikutusten arvioinnin ohjeistuksen? ja Hallituk-
sen esitysten laatimisohjeen? mukaisesti kuvattu ehdotetun uudistuksen péaaasialliset vaikutuk-
set. Vaikutusten arviointiin sisaltyy myos nelja erillistd taustamuistiota. Ohjeista ja normaali-
kaytanndsta poiketen, vaikutusten arvioinnissa on kuvattu tiettyja kokonaisuuksia omina kohti-
naan: Uudenmaan erillisratkaisun vaikutuksistaon tietoja otsikossa 4.2.5, Etelé- ja Pohjois-Sa-
von aluejaon muutosten vaikutuksia kasitelldan otsikossa 4.2.6 ja liitteessa 3. Sote-maakuntien
jarjestdmisvastuuta ja ostopalveluja koskevan saantelyn vaikutuksista on tietoja otsikossa 4.2.7.
Liséksi digitalisaatiosta ja tiedonhallinnasta on tietoja otsikossa 4.2.1.8 ja liitteessé 2. Esitetyn
vaikutuksia kuntien ja sote-maakuntien rahoitukseen on kuvattu otsikossa 4.2.1 seka liitteiden
4 ja 5 laskelmissa. Ratkaisuun on péaadytty, jotta lausuntovaiheessa ndista asiakokonaisuuksista
janiiden vaikutuksista olisi helpompi saada kokonaiskuva.

Uudistuksen vélittdmat vaikutukset kohdistuisivat laajalti Suomessa asuvien sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluihin ja henkil6stoon, kuntien ja kuntayhtymien hallintoon ja talouteen, omai-
suusjarjestelyihin kuntien ja sote-maakuntien valilla, kunta- ja valtionverotukseen seka yrityk-
siin ja muihin palveluja tuottaviin yhteisdihin. Hallinnollisten rakenteiden muutoksilla olisi vai-
kutuksia my6s eri hallintotasojen keskindiseen tehtdvien jakoon ja koko jarjestelman ohjauk-
seen ja valvontaan.

Vuoden 2020 alusta Manner-Suomessa on 294 kuntaa, jotka ovat vastuussa julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestamisestd ja rahoittamisesta vaestdlleen. Uudistuksella toteutettaisiin
mittava rakenteellinen uudistus, jossa julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu
siirrettéisiin nailta kunnilta 21 sote-maakunnalle seka Helsingin kaupungille ja osin HUS-maa-
kuntayhtymalle. My0s pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyisi sote-maakunnille. Kuntien pe-
lastustoimen tehtévét on vuodesta 2004 alkaen hoitanut yksittaisten kuntien sijasta joku pelas-
tustoimen alueen kunnista tai kuntayhtyma (alueen pelastustoimi). Lisaksi kahdella pelastustoi-
men alueella pelastustoimen tehtévat hoitaa maakunnan liitto.

NyKkyinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne on pirstaleinen suhteessa seké palvelu-
jen sisallolliseen jéarjestamisvastuuseen ettd toimijoiden maaraan ja kokoon. Ehdotetulla jarjes-
tdmisvastuun siirrolla muodostettaisiin yhtendinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenne, joka kokoaisi voimavarat asukasméaéraltadén ja taloudelliselta kantokyvyltaan isommille
jarjestamisvastuullisille paatoksenteon ja hallinnon tasoille. Uudistus varmistaisi ndin riittdvan
vahvat palvelujen jarjestdjat tulevaisuudessa, jossa vaesto ikdantyy ja tydikéinen vaestod keskit-
tyy suurimpiin kaupunkeihin. Lisaksi ehdotettu jarjestamisvastuun ja rahoituksen kokoaminen
kannustaisi huolehtimaan asiakkaiden palveluista tarveperusteisesti ja oikea-aikaisesti seka kus-
tannusvaikuttavasti.

! Saadosehdotusten vaikutusten arviointi. Oikeusministerion julkaisu 2007:06
2 http://helo.finlex.fi/
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Ehdotetulla rakenteella toteutettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisen integraatio,
jossa sote-maakunta vastaisi perusterveydenhuollon palvelujen, erikoissairaanhoidon palvelu-
jen seka sosiaalihuollon palvelujen jarjestamisesta. Tassa integroidussa palvelurakenteessa pal-
velut koottaisiin yhden péatdksenteon, johtamisjérjestelman ja budjetin alle. Hallinnollisen in-
tegraation lisaksi ehdotuksen mydtd mahdollistuisi myds toiminnallinen integraatio. Raken-
teessa, jossa yksi taho vastaisi toiminnan toteutuksesta ja rahoituksen kohdentamisesta, palve-
lujen jarjestdjalla olisi mahdollisuus toteuttaa palveluissa merkittavia toiminnallisia uudistuksia.
Talloin sosiaali- ja terveydenhuollon saatavuutta, laatua ja yhdenvertaisuutta sekd kustannus-
vaikuttavuutta voidaan arvioida olevan nykyista parempi mahdollisuus aikaansaada. Liséaksi
voidaan arvioida, ettd jarjestamisvastuussa olevalla taholla olisi nykyista parempi mahdollisuus:

. edistaa asiakkaiden palvelujen integrointia (niin kutsuttu asiakastason palveluintegraatio, toi-
minnallinen integraatio);

o Sote-maakunnalla olisi jatkossa vélineet ja vastuu palvelujen yhteensovittami-
sesta, paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisesta ja palveluketju-
jen- ja kokonaisuuksien madrittelysta seka mahdollisuus yhteensovittaa sosiaali-
ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen ensihoidon palvelut.

ii. parantaa palvelujen saatavuutta, laatua ja yhdenvertaisuutta ja kustannusvaikuttavuutta toi-
minnallisilla uudistuksilla, jossa palveluja organisoitaisiin uudelleen erilaiset palvelutarpeet ja
koko henkildsté huomioiden niin, etté palveluketjut ja palvelukokonaisuudet vastaisivat oikea-
aikaisesti parhaalla tavalla asiakkaan tarpeisiin;

iii. parantaa peruspalveluja ja erityisesti paljon eri palveluja tarvitsevien ja heikossa asemassa
olevien ihmisten tarvitsemien palvelujen saatavuutta;

iv. kohdentaa voimavaroja ja rahoitusta palvelujéarjestelman eri toimintoihin vaeston palvelutar-
peiden mukaisesti;

v. hyodyntaa alueen sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston osaamista ja muita voimavaroja
laajasti ja yhdenvertaisesti kaikissa vaeston tarvitsemissa palveluissa;

vi. poistaa osaoptimointi siirtda asiakasta toisen jarjestajan vastuulle, esimerkiksi perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon vélillg; ja

vii. varmistaa toiminnalliset hyodyt pelastustoimeen kuuluvan pelastustoiminnan seka sosiaali-
ja terveystoimen ensihoitopalvelun kesken.

Pelastustoimi tuottaa nykyisin valtaosan sosiaali- ja terveystoimen vastuulla olevista kiireelli-
sistd ensihoitopalveluista. Tama toimintamalli jatkuisi my6s uudistuksen jalkeen. Talléin ensi-
hoito- ja ensivastetehtdvissé seka pelastustoiminnassa voitaisiin kdyttdd samaa asemaverkostoa,
samoja tukitoimintoja, osin samaa henkildst0d, samoja toimintamalleja ja yhteisid harjoituksia
sekd yhteista vara- ja suuronnettomuusvalmiutta. Sopimuspalokuntia voitaisiin kayttaa pelas-
tustoimen tehtévien ohella ensivastetoiminnassa. Synergia tukisi myds varautumista poikkeus-
oloihin.
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Edell4 esitetyistd syista johtuen, ehdotetun kaltainen hallintorakenne on arvioitu tarpeelliseksi.
On silti syyta todeta, etta hallinnollinen ratkaisu ei yksin ratkaisisi kaikkia sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen jarjestamisen nykyisia ongelmia. Esimerkiksi uudistuksen vaikutukset
ihmisten hyvinvointikayttaytymiseen, hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksiin ja kansantautien
riskitekijoihin riippuisivat myos siitd, miten hyvin kunnat suoriutuisivat hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamistehtavastd maakuntien tuella.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa jarjestajien maarén olennainen vaheneminen parantaisi palvelu-
jarjestelmén kansallista ohjausta. Talla olisi merkitysta yleisesti palvelujarjestelman ohjauksen
kannalta ja myos kansalliselle ohjaukselle poikkeusolojen aikana. Kansallisen ohjauksen vah-
vistaminen on ollut uudistuksen eri vaiheissa pitkdaikainen tavoite, jonka tarve on osoittautunut
valttdmattomaksi ja kiireelliseksi myos kevéalla 2020 puhjenneen COVID-19-pandemian yh-
teydessa. Integroidussa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteessa, jossa palvelujen jar-
jestamisestd vastaisivat nykyista merkittavasti kantokykyisemmat jarjestajat, palvelujen jarjes-
tajalla olisi nykyista huomattavasti paremmat mahdollisuudet huolehtia poikkeusoloihin varau-
tumisesta ja sellaisen hoitamista.

Sote-maakunnan ylimman paatoksentekoelimen, sote-maakuntavaltuuston, valinta suorilla vaa-
leilla vahvistaisi hallinnon kansanvaltaisia piirteitd. Kansanvaltaisuuden vahvistuminen tapah-
tuisi erityisesti verrattuna nykyisiin kuntayhtymiin, joissa kunnan asukkaiden demokraattinen
paatdksentekijoitd koskeva valinta on valillista. Toisaalta muutos merkitsisi kuntien tehtévien
olennaista kaventumista ja siten kuntien henkildstdméaaran pienentymisté ja toiminnan supistu-
mista.

Erityishuomiota tulisi kiinnitta4 siihen, ettd sote-maakunnan toimijoiden vélista tiedonkulkua,
ty6tapoja ja yhteistydn muotoja sekéd prosesseja suunniteltaisiin uuden paatoksenteko- ja orga-
nisaatiorakenteen mukaisesti toiminnallisen muutoksen aikaansaamiseksi. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon seké pelastustoimen kansallisella ohjauksella ja eri ohjauskeinojen yhdistamisella
pystyttéisiin sote-maakuntia ohjaamaan uudistuksen tavoitteiden mukaiseen toimintaan.

Ehdotetussa ratkaisussa Uudellemaalle luotaisiin erillisratkaisu, jossa alue jaettaisiin sosiaali-
ja terveydenhuollon sekéd pelastustoimen jarjestamisvastuussa olevalle neljélle sote-maakun-
nalle, ja Helsingin kaupunki jarjestéisi palvelut kaupunkina. HUS-maakuntayhtyma olisi jarjes-
tdmisvastuussa niistd vaativan erikoissairaanhoidon toiminnoista, joista laissa erikseen saddet-
taisiin tai joista sovittaisiin jarjestamissopimuksessa. Uudenmaan erillisratkaisu on katsottu pe-
rustelluksi erityisesti alueen suureen kokoon liittyvien toimeenpanon riskien minimoimiseksi.
Myo6s Uudellamaalla luotaisiin ehdotetulla ratkaisulla nykyista kantokykyisempia perustason
palvelujen jérjestdjia ja sadadettdisiin Helsingin kaupunkia lukuun ottamatta sama hallinnollinen
ratkaisu, sote-maakuntahallinto. Uudenmaan alueen uudistuksen hallittavuus valmistelun ja toi-
meenpanon osalta paranisi verrattuna ratkaisuun, jossa laaja Uudenmaan alue muodostaisi yh-
den suuren sote-maakunnan. Ehdotetun mukaiset Uudenmaan sote-maakunnat ja Helsingin kau-
punki olisivat vaestopohjaltaan ja toimintaedellytyksiltddn samankaltaisempia muuhun maahan
ndhden kuin olisi koko Uudenmaan kattava sote-maakunta.

Ehdotetun Uudenmaan erillisratkaisun riskina olisi muun muassa, etta vaativan erikoissairaan-
hoidon erottaminen muusta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta voisi jattad tdman osan
erillisiksi muista Uudenmaan sote-maakuntien ja Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspal-
veluista ja ettei palvelujen yhteensovittaminen onnistuisi riittavalla tavalla. Riskid pyrittaisiin
hallitsemaan useilla keinoilla, esimerkiksi saatamalla siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
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jarjestamisté koskevat valtakunnalliset tavoitteet koskisivat myds HUS-maakuntayhtymaa ja se
olisi jasenend sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnassa. HUS-jérjestdamissopimuksessa
olisi sovittava Uudenmaan sote-maakuntien ja HUSIn tyonjaosta. Nain varmistettaisiin, ettd alu-
een asukkaat saisivat palvelut yhdenvertaisesti asuinpaikkakunnasta riippumatta.

Uudistuksen vaikutukset talouteen, hallintoon sek& vaeston asemaan ja palveluihin riippuisivat
olennaisesti siitd, miten sote-maakunnat toteuttaisivat niiden jarjestdmis- ja tuottamisvastuulle
kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen. Varmaa tietoa siitd, miten ehdotuksen
mukaiset tavoitteet toteutuvat ja mitka ovat uudistuksen vaikutukset, ei voida esittda. Siten vai-
kutuksia on arvioitu aiemmin toteutetuista uudistuksista saatujen kokemusten, uudistusta kasi-
telleiden tutkimusten ja selvitysten seka asiantuntijoiden ndkemysten perusteella. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa esimerkkejé kuntia suuremmilla alueilla toteutetuista integroiduista palve-
lujarjestelmistd on Kainuun hallintokokeilusta, Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirista (jat-
kossa Eksote) sekd vuonna 2006 kunta- ja palvelurakenneuudistuksen (niin kutsutun Paras-
hankkeen) mukaisista yhteistoiminta-alueista. Niissa kaikissa on koottu palvelujen jarjestami-
nen aikaisempaa laajemmaksi ylikunnalliseksi toiminnaksi. Kainuun hallintokokeilussa ja Ek-
sotessa on lisaksi toteutunut pitkalti sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio.

Vaikutusten arvioinnissa voidaan mygs hyddyntaa pelastustoimen alueiden muodostamisesta ja
muiden maiden jarjestamista ja uudistuksista saatuja tietoja®. Jaljempéana olevat sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa koskevien vaikutusarvioiden laadinnassa on otettu huomioon aiemmat julkaistut
arvioinnit, erityisesti viime vaalikaudella laaditut arviot sote-maakunnissa jérjestettavien palve-
lujen arvioinnin osalta. Ehdotettavan uudistuksen perusratkaisut olisivat talta osin padosin sa-
moja. Arvioinnissa on siten hyddynnettdvissd muun muassa kansainvalisen arviointipaneelien
ennakkoarviointi sote-uudistuksesta: “International expert panel assessment of health care re-
form in Finland*” ja Nordic Healthcare Groupin (jatkossa NHG) raportti ”Sosiaali- ja terveys-
palvelujen kehittdmis- ja sddstdpotentiaalin arviointi™®. Soveltuvin osin on hyédynnetty myds
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (jatkossa THL) raporttia ’Sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestimislakiluonnoksen vaikutusten ennakkoarviointi”®.

4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Uudistuksesta johtuvat taloudelliset vaikutukset kohdistuisivat eri tavoin kuntiin, valtioon, sote-
maakuntiin ja vaestoon. Tassa jaksossa tarkastellaan uudistuksen taloudellisia vaikutuksia kun-
tien, valtion ja sote-maakuntien talouden kannalta seké sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelas-
tustoimen jarjestdmisen nédkokulmasta. Liséksi tarkastellaan uudistukseen liittyvien omaisuus-
jarjestelyjen vaikutusta kuntien ja sote-maakuntien talouteen. Erikseen tarkastellaan myos uu-
distuksen vaikutuksia verojérjestelmadn seka valtion, kuntien ja yksittéisten henkildiden vero-
tukseen seké eldkejarjestelmaén. Arvioita esitetddn myos uudistuksen tiedonhallintaa ja ICT-
palveluja koskevista vaikutuksista ja uudistuksen toimeenpanon muutoskustannuksista.

Taloudelliset vaikutukset syntyisivét organisaatiouudistuksen, rahoitusjarjestelman ja palvelu-
jarjestelmén muutosten sek& niihin liittyvien ohjausmekanismien yhteisvaikutuksena. Kun ky-

8 Tolpin ja Kallion seurantatutkimukset

4 STM ja European Observatory on Health Systems and Policies. Raportteja ja muistioita 2016:16
5 Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 42/2016

6 THL Raportti 12/2016
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symys on koko sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jéarjestelmén muutoksesta, ar-
vioinnin tukena voidaan kayttaa vain vahaisessad maarin tutkimustuloksia aiemmista pienimuo-
toisemmista uudistuksista. Uudistuksen kokonaistavoitteiden saavuttaminen edellyttaisi perus-
teellista ja kaikille toiminnan tasoille ulottuvaa toimintatapojen muutosta, jolloin muutosjohta-
misen merkitys olisi suuri. Julkisen talouden kestavyysvajeen kaventamisen nakokulmasta uu-
distuksen eri osatekijat vaikuttaisivat eri tavoin ja erilaisella nopeudella, mink& vuoksi pitkéan ja
Iyhyen aikavalin vaikutukset menoihin poikkeavat toisistaan. Hallinnollisten ja palvelujérjes-
telman rakenteiden muuttamiseen sek& toiminnallisten muutosten aikaansaamiseen liittyisi
my06s muutoskustannuksia.

Uudistuksen toimeenpano ei alentaisi automaattisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tai pelastus-
toimen menoja. Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat vuonna 2018 noin
18,3 miljardia euroa. Sosiaali- ja terveydenhuollon menojen vuosimuutos on vaihdellut viime
vuosina ollen vélilla jopa negatiivinen johtuen osittain muun muassa perustoimeentulotukeen
liittyneista tehtdvamuutoksista. Vuonna 2018 nettokustannukset kasvoivat 2,9 prosenttia edel-
lisvuodesta ja vuoden 2019 tilinpadtosennusteen perusteella kustannukset kasvavat 3,1 prosent-
tia edellisvuodesta. THL:n arvion mukaan vaeston palvelutarpeen kasvu aiheuttaa 2020-luvulla
noin 1,2-1,3 prosentin vuotuisen kasvupaineen sosiaali- ja terveydenhuollon menoihin. THL on
arvioinut’, etta sosiaali- ja terveydenhuollon menot kasvavat reaalisesti noin 17 prosenttia vuo-
teen 2030 mennessé. Alueelliset erot arvioiduissa menojen kasvuissa ovat merkittavat johtuen
erityisesti vaestdrakenteen muutoksista. Palvelutarpeen lisaksi menoja kasvattavat muun mu-
assa palkat ja hinnat.

Vuoden 2018 tilinpaatoksen mukaan pelastustoimen toimintamenot alueen pelastustoimessa
olivat yhteensd 415 miljoonaa euroa. Pelastustoimen toimintamenot kasvoivat 3,2 prosenttia
edellisvuodesta. Toimintamenot ovat kasvaneet l1ahinnd palkkamenojen nousun, yleisen hinto-
jen nousun ja toimitilavuokrien korotusten takia. Henkilostén maaré ei ole kasvanut, vaan palk-
kamenojen nousu on aiheutunut palkankorotuksista.

Uudistuksen avulla tavoiteltava julkisen talouden menojen kasvun hillinté edellyttaisi kunkin
sote-maakunnan véeston sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelutarpeiden ym-
martamista ja sen mukaista voimavarojen kustannusvaikuttavaa kohdentamista seka tehokkaan
palvelutuotannon pitkdjanteistd, kyvykastd johtamista. Taysimaaraisesti uudistuksella saavutet-
tavien menojen kasvua hillitsevien toimien voitaisiin odottaa realisoituvan vasta useiden vuo-
sien kuluttua uudistuksen voimaantulon jélkeen.

Sote-maakuntien jatkuvaluonteinen ohjaus ja ohjaavien ministerididen kanssa kdytava vuotui-
nen ohjausneuvottelu tukisivat sote-maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoi-
men jarjestamista ja siihen liittyen jarjestdjan vastuuta palvelutuotannosta. Néin saataisiin tietoa
valtion talousarvion ja julkisen talouden suunnitelman valmisteluun ja seurantaan, jolloin voi-
taisiin tukea ja osaltaan varmistaa julkisen talouden tavoitteiden toteutumista. Vahvalla sote-
maakuntien jarjestdmistehtavan kansallisella ohjauksella voitaisiin varmistaa nykyista asiakas-
lahtdisempien, integroitujen ja vaikuttavien sosiaali- ja terveydenhuollon sek& pelastustoimen
palvelujen toteutuminen kustannustehokkaalla tavalla koko maassa.

" THL, Sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa. Paatosten tueksi 02/2020
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Esitetyn vaikutuksia kuntien ja sote-maakuntien rahoitukseen on kuvattu liitteiden 4 ja 5 laskel-
missa.

4.2.1.1 Vaikutukset kuntatalouteen

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun siirrolla kunnista sote-maakunnille olisi erit-
tain merkittavié vaikutuksia kuntien toimintaan ja talouteen. Vaikutukset kohdistuisivat erityi-
sesti kuntien kayttGtalouteen, jossa kayttotaloustulojen ja -menojen taso ja rakenne muuttuisi
taysin. Samalla, kun kuntien tulot ja kayttétalousmenot puoliintuisivat nykyisestd, kuntien ta-
seiden ali- ja ylijadmat seka velat sdilyisivat kaytdnndssa ennallaan. Pidemmalla aikajaksolla
oleellisin vaikutus kuitenkin olisi, ettd vaestdn ik&dantymiseen ja sairastavuuteen liittyvat kus-
tannukset ja niista seuraavat kuntatalouteen kohdistuvat riskit siirtyisivét pois yksittaisten kun-
tien vastuulta. Kunnan kayttdtalouden ennustettavuuden ja hallittavuuden kannalta asialla olisi
huomattavan suuri vaikutus. Varsinkin pienissa kunnissa sosiaali- ja terveydenhuollon, erityi-
sesti erikoissairaanhoidon, kayttdtalousmenot ovat vuosittain vaihdelleet huomattavasti. TAméa
on oleellisesti vaikeuttanut kunnissa kayttotalouden hallintaa. Uudistuksen myéta kuntien vas-
tuulta poistuisi merkittava maara sellaisia kustannuksia, joihin kunnat ovat tdhan saakka voineet
vaikuttaa vain rajallisesti. Tallaisia menoja ovat nykyisin erityisesti erikoissairaanhoidon kus-
tannukset, joiden jarjestamisvastuu on kuntien sijasta erikoissairaanhoidon kuntayhtymilla.

Sote-maakunnan jarjestamisvastuulle siirtyvat tehtdvat ovat muodostaneet keskiméaarin 58 pro-
senttia kuntien kayttdtalousmenoista. Kaytannossa kyseiset kustannukset ovat lahes kokonai-
suudessaan sosiaali- ja terveydenhuollon menoja. Kunnittain vaihteluvali on ollut suuri, alim-
millaan kustannukset ovat olleet noin 44 prosenttia ja enimmill&&n noin 75 prosenttia kunnan
kayttotaloudesta. Pienimmissa kunnissa, joissa vaest0 on idkasté, sosiaali- ja terveydenhuollon
menojen osuus kayttotaloudesta on keskiméaéaraista korkeampi. Suuremmissa kunnissa ja erityi-
sesti kasvukeskuskunnissa vastaava osuus on pienempi.

Kéyttétalousmenojen jakauman muutos tarkoittaisi, ettd kuntien lakiséateiset tehtavét ja kayt-
totalous painottuisivat uudistuksen jalkeen padosin varhaiskasvatukseen seké esi- ja perusope-
tukseen. Kyseisen toimialan osuus kuntien kayttotalousmenoista vaihtelee nykyisin kuntakoh-
taisesti huomattavasti, mutta keskiméaérin opetus- ja kulttuuritoimi on muodostanut kayttota-
lousmenoista noin kolmanneksen. Kuntien tulojen ja kéyttdtalousmenojen pienentyminen seka
uudelleen kohdentuminen tarkoittaisi myds, etta mahdolliset kdyttétalouden sopeutustoimet tu-
lisivat jatkossa kohdistumaan aiempaa enemman esi- ja perusopetukseen seké varhaiskasvatuk-
seen. Toisaalta kuntien taloudenhoitoa helpottaa se, ettd samaan aikaan kun kuntien budjetit
puoliintuvat, tuloveroprosentin tuotto jopa kasvaa nykyisesta siirrettdessa verovahennyksia val-
tion verotuksen puolella. Toisin sanoen nykyistd suuremmalla veron tuotolla rahoitetaan sel-
vasti nykyista pienempia budjetteja.

Kuntasektorin investointitarpeet muuttuisivat uudistuksen seurauksena sosiaali- ja terveystoi-
meen seké pelastustoimeen kohdistuvien investointitarpeiden siirtyessé sote-maakuntien vas-
tuulle. Ndiden investointien osuus on ollut viime vuosina kuntien investoinneista noin neljan-
nes. Muutoksella olisi suuri merkitys erityisesti véestorakenteeltaan ikaantyvissa kunnissa,
joissa peruskorjaus- ja muut investointitarpeet ovat nykyhetkelld kohdistuneet erityisesti sosi-
aali- ja terveystoimeen. Investointitarpeisiin kohdistuva muutos ei ole yhta suuri vaestomaaral-
tdan kasvavissa ja ikarakenteeltaan nuoremmissa kunnissa, joissa investoinnit ovat tahankin
saakka kohdistuneet merkittdvassd maarin perusopetukseen, varhaiskasvatukseen seka infra-
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struktuuriin eli niin kutsutun teknisen toimialan investointeihin. Uudistuksella ei todennakdi-
sesti olisi vaikutuksia kuntien mahdollisuuksiin saada vieraan pddoman rahoitusta. Mutta kun-
nan elinvoimakysymyeksiin liittyvien investointitarpeiden sailyminen ennallaan edellyttaisi kun-
tien lainanhoitokyvyn séilymisté.

Kuntien nykyisten velkojen séilyminen uudistuksen jélkeen kuntien vastuulla aikaansaa myos
kysymyksen siitd, missd maarin kunnat ovat ottaneet velkaa sosiaali- ja terveydenhuollon in-
vestointeihin. Jos velkamaara on ollut merkittavé, olisi tilojen tulevaisuuden kéayttoasteella erit-
téin suuri merkitys yksittaiselle kunnalle. Jos sairaanhoitopiireilld olisi alijadmié ennen uudis-
tuksen voimaantuloa, sen jasenkuntien olisi hoidettava alijadmat ennen sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymien siirtymisté sote-maakunnille. Tdma voisi tarkoittaa kyseisten kuntien velkamaarien
lisd&ntymistd. Muutoin kuntien konsernivelat pienenisivat uudistuksessa, kun sote-maakuntiin
siirrettdvien kuntayhtymien velat poistuisivat kuntien vastuulta. Omaisuusjarjestelyja koske-
vassa 0siossa (otsikko 5.5) on kasitelty kuntien konsernivastuiden muuttumista seké sote-maa-
kuntiin siirrettavaksi ehdotettujen kuntayhtymien ali- ja ylijadmia. Kuten omaisuusjarjestelyja
koskevassa osassa todetaan, vuokratuloilla olisi tarkoitus kattaa tilojen yllapitokustannukset
seka kohtuulliset pddomakustannukset eli kaytanndssa myos mahdolliset lainanhoitokustannuk-
set.

4.2.1.1.1 Rahoitusjarjestelmamuutosten vaikutukset kuntien talouden tasapainoon

Esityksen vaikutuksia kuntatalouteen on arvioitu vertaamalla ennen uudistusta vallinnutta kun-
nantalouden tasapainotilaa uudistuksen jalkeiseen tasapainotilaan. Arvioinnin lahtékohtana on
siten kunnan talouden tasapainotila uudistusta edeltdneessa tilanteessa. Uudistuksen tavoitteena
ei ole kunnan taloudessa mahdollisesti vallitsevan epatasapainotilan korjaaminen, vaan uudis-
tusta edeltdvéan kunnan tulorahoitusaseman sailyttdminen mahdollisimman ennallaan.

Kunnan talouden tasapainotilalla tarkoitetaan tissa yhteydessa vuosikatteen ja suunnitelman
mukaisten poistojen erotusta. Uudistuksesta aiheutuvat vaikutukset summautuvat edelld mainit-
tuun tasapainotilaan. Arvioinnissa on kaytetty vuosien 2019 ja 2020 kustannustietoja, jotka pe-
rustuvat kuntien ja kuntayhtymien talousarviokyselyyn. Tulotiedot perustuvat verotulojen
qsalt_?]_valtiovarainministerién arvioihin seka valtionosuuksien osalta vuoden 2020 lopullisiin
tietoihin.

Kuntien nettokustannukset ovat noin 33,5 miljardia euroa vuonna 2020. Téstd sote-maakuntiin
siirtyvien tehtévien osuus olisi 19,05 miljardia euroa. Kuntiin jadvien tehtévien kustannus olisi
14,5 miljardia euroa. Alla olevassa taulukossa esitetadn sote-maakuntiin siirtyvét kustannukset
ja tulot sekd kuntiin jadvat kustannukset ja tulot eriteltyna uudistuksen voimaantulon jalkeen:

Taulukko 18. Sote-maakuntiin siirtyvat kustannukset ja tulot seka kuntiin jaavien tehtavien kus-
tannukset ja tulot.

Sote-maakuntiin siirtyvien tehtdvien kustannukset ja tulot milj. euroa
Siirtyvat kustannukset, ml. poistot 19 051
Siirtyvét tulot, josta

- kunnallisvero 12 100
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- yhteisbvero
- sote-valtionosuudet
- valtionosuuksien lisdosat
- verokompensaatio
- valtionosuuden vahennykset ja lisdykset
Kuntiin jadvien tehtavien kustannukset
- kuntien verotuskustannusten muutos
Kuntien kustannusten muutos yhteensé
Kuntien tulot, josta
- kunnallisvero
- yhteisovero
- Kkiinteistévero
- valtionosuus
- uudistuksen automaattimuutosten rajoitin
- opetus- ja kulttuuriministerion rahoitus
- rahoituserdt, netto
Valtionosuudet eriteltyna
Laskennalliset kustannukset
- ikarakenne
- kaksikielisyys 1 (koko vaest®)
- kaksikielisyys 2 (ruotsinkielisten osuus)
- vieraskielisyys
- asukastiheys
- saaristo
- saaristo-osakunta
- koulutustausta
- tyottéomyys
Omarahoitusosuus
Valtionosuus
Liséosat
- syrjaisyys
- saamen kotiseutualueen kunnat
- hyte-kerroin
- tyopaikkaomavaraisuus
Valtionosuuteen tehtavat vahennykset ja lisdykset
Verotuloihin perustuva valtionosuuden tasaus
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31

56
554
172
13

131
365
6 152
2 036
221
58
1082
100
63
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Verotuloihin perustuvan valtionosuuden tasauksen neutrali- 25
sointi
Kuntien peruspalvelujen valtionosuus yhteensa 2210

4.2.1.1.2 Kunnista siirtyvat kustannukset ja tulot

Kunnilta sote-maakunnille siirtyviin tehtéviin siséltyisivat sosiaali- ja terveydenhuollon ja pe-
lastustoimen kustannukset. Siirtyvien kustannusten yhteisméaéra olisi noin 19,05 miljardia eu-
roa. Kuntien tuloja siirrettéisiin siirtyvid kustannuksia vastaavasti koko maan tasolla. Kuntien
tuloveroprosenttiin tehtdisiin kaikkien kuntien osalta 12,63 prosenttiyksikon leikkaus, jonka
seurauksena kunnallisveron maara vahenisi 12,1 miljardia euroa. Téssa euromaarassa on otettu
huomioon myds kuntien verotuskustannuksissa tapahtuvaa pienentymisté vastaava 70 miljoo-
nan euron véhennys. Kuntien osuutta yhteisoverosta siirrettéisiin sote-maakuntien rahoitukseen
0,561 miljardia euroa. Vuoden 2020 ennakkotiedon perusteella kuntien yhteisdvero-osuutta
alennettaisiin 10,71 prosenttiyksikkoa.

Kuntien peruspalvelujen valtionosuudesta vahennettdisiin sosiaali- ja terveydenhuollon osuutta
vastaava laskennallinen valtionosuus. Sosiaali- ja terveydenhuollon osuus koko laskennallisesta
kustannuksesta olisi 70 prosenttia ja sitd vastaava valtionosuuden vahennys 4,8 miljardia euroa.
Taman lisaksi lis&osista ja muista valtionosuuden vahennyksista ja lisayksista vahennettdisiin
76 miljoonaa euroa sekd veromenetysten kompensaatiosta edelld mainittu 70 prosentin mukai-
nen osuus, yhteensé 1,6 miljardia euroa.

4.2.1.1.3 Kuntiin jaavien tehtdvien kustannukset ja tulot

Uudistuksen jalkeen kuntiin ja&vien tehtavien kustannukset olisivat noin 14,5 miljardia euroa.
Euromaaraisesti suurin tulo kunnille olisi edelleen kunnallisvero, noin 7,7 miljardia euroa. Suu-
resta euroméaaréisesta alenemista huolimatta kunnallisveron suhteellinen osuus kuntien verora-
hoituksesta (verotulot ja valtionosuudet yhteensd) ei kuitenkaan suuresti muuttuisi, vaan kun-
nallisvero sailyisi edelleen merkittdvimpana rahoituslahteend. Yhteisdveroa vahennettéisiin
0,561 miljardilla eurolla, jolloin kuntiin jaisi yhteisoveroa noin 1,1 miljardia euroa. Kiinteisto-
veroon ei ehdoteta muutoksia, jolloin sen maé&ra olisi noin 1,8 miljardia euroa. Kiinteistéveron
suhteellinen osuus kuntien verotuloista kaksinkertaistuisi nykyiseen verrattuna.

Taulukko 19. Kuntien rahoituksen muodostuminen, nykytilanne verrattuna uudistukseen jalkei-
seen

Kunnan rahoituksen muodostumi- Nykyinen Kuntiin jaljelle jaava Muutos
nen rahoitus, rah.

milj. euroa | milj. euroa milj. euroa
Toimintakate + poistot 33582 14 531 -19 051
Kunnallisvero (12,63 %.yksikén 19 848 7748 -12 100
siirto)
Yhteisévero 1683 1122 -561
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Kiinteistévero 1795 1795 0
Peruspalvelujen valtionosuus (VM) 7069 2210 -4 859
Vos-muutosrajoitin 0 9 9
Veromenetysten kompensaatio 2 816 1227 -1588
Valtionosuus, OKM -37 -37 0
Rahoituserat, netto 402 402 0
Verotuskust. alentuminen (kunnat) 0 70 70
Valtionosuusjérjestelméamuutoksen 0 0 0
tasaus

Vuosikate — poisto (tasapainotila) -6 +16 +22

Kuntien valtionosuudet vahenisivat noin 4,9 miljardia euroa jarjestamisvastuun siirron seurauk-
sena. Peruspalvelujen valtionosuuteen jaisi 2,2 miljardia euroa, josta verotuloihin perustuvan
valtionosuuden tasauksen osuus olisi noin 693 miljoonaa euroa. Naiden liséksi veroperustemuu-
toksista aiheutuvien veromenetysten korvauksiin jaisi 1 227 miljoonaa euroa. Siirron aiheutta-
mia tulojen ja kustannusten muutoksia rajoitettaisiin valtionosuusjarjestelmaan sisallytettavalla
madraytymistekijalla. Muutoksia rajoitettaisiin 60 prosentin osuudella seka hyotyjen ettd mene-
tysten osalta. Kuntien ja valtion vélisessd suhteessa rajoittaminen olisi kustannusneutraali.

Valtionosuusjérjestelman perusrakenne sailyisi ennallaan uudistuksen voimaantulon jalkeen.
Siten jarjestelmd perustuisi jatkossakin kustannus- ja tarve-erojen sekd tulopohjaerojen tasaa-
miseen. Uudessa jarjestelméassa kuitenkin otettaisiin huomioon tehtévien siirron vaikutukset si-
ten kuin edell& on keskeisid ehdotuksia ja nykytila-arviota koskevissa otsikoissa kuvattu. Mer-
kittdvin kuntakohtaisiin valtionosuuksiin kohdistuva muutos tapahtuisi verotuloihin perustu-
vassa valtionosuuden tasauksessa. Yli 60 prosenttia kunnallisverosta ja noin kolmannes yhtei-
sOverosta siirtyisi sote-maakuntien rahoitukseen. Tamé merkitsisi tasauksen tasausrajan oleel-
lista alentumista nykyisestd. Kuntien tasauslisat vahenisivat 1,5 miljardista eurosta noin 0,78
miljardiin euroon eli ne puoliintuisivat nykyisestd. Tasausvahennysten muutos olisi vield suu-
rempi, kun ne olisivat vain hieman kymmenesosa nykytasosta. Kuvattu muutos ei johtuisi pel-
kastaan verotulojen vahentymisen vaikutuksesta verotuloihin perustuvaan tasaukseen, vaan ne
sisaltdisivat myos jarjestelman perusteisiin tehtyjen tasausprosenttien muutosten vaikutukset.
Esimerkkind muutoksen suuruudesta voidaan tarkastella pdédkaupunkiseudun kuntien tasausvé-
hennysten muuttumista. Nykyperustein padkaupunkiseudun neljan kaupungin tasausvéhen-
nysten maaré on yhteensé noin 595 miljoonaa euroa, uusien perusteiden toteutuessa ne vaheni-
sivat noin 79 miljoonaan euroon.

Taulukko 20. Verotuloihin perustuva valtionosuuden tasaus (uudet ja nykyiset perusteet), euroa.

Tasauslisdt ~ Tasausvahennykset Netto
Nykyiset perusteet 1455436711 -676 100 710 779 336 001
Uudet perusteet 779947 312 -86 662 371 693 284 941

4.2.1.1.4 Valtionosuusjarjestelmédmuutoksen tasaus ja laskelmien tarkistaminen
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Hallituksen tdssé esityksessa ehdottama uudistus merkitsee huomattavaa muutosta koko kunta-
talouteen. Valmistelun l&htokohtana ja tavoitteena on, etté talouteen kohdistuvat muutokset ny-
kytilaan verrattuna olisivat mahdollisimman pienet. Taman vuoksi muutosta lievennettéisiin
valtionosuusjarjestelmamuutoksen tasauksella, joka maaritettéisiin voimaantulovuotta edelta-
van vuoden tasolla. Voimaantulovuonna muutos rajattaisiin nollaksi ja sitd seuraavina vuosina
muutosta rajoitettaisiin vuosittain porrastetusti +/- 25 euroa asukasta kohti. Edella mainittu por-
rastus olisi kumulatiivisesti kasvava kohti viidennen vuoden pysyvaa enimméismuutosta, joka
olisi +/- 100 euroa asukasta kohti. Tdmén ylittdva osa jaisi toistaiseksi pysyvana tasauksena
valtionosuuksiin. Muutoksen rajaaminen +/- 100 euroon asukasta kohti merkitsisi, ettei uudistus
aiheuttaisi yhdellek&&an kunnalle yli yhden tuloveroprosenttiyksikon muutospainetta.

Koska laskelma vuoden 2022 tasapainotilanteesta perustuu uudistuksen voimaantullessa arvio-
tietoon, laskelmat tarkistettaisiin uudelleen. Tdma tehtéisiin kuntien vuosien 2021 ja 2022 to-
teutumatietojen keskiarvon mukaan muutettuna vuoden 2022 tasalle. Uudet laskelmat olisivat
vuodesta 2024 lukien mydnnettavien valtionosuuksien perusteena. Jos tarkistuksen jalkeen to-
dettaisiin, ettd kunnalle on maksettu valtionosuutta vuonna 2023 enemman tai véhemman kuin
tarkistetutun laskennan mukaan kuuluisi, erotusta vastaava maara vahennettaisiin tai lisattaisiin
kunnalle myonnettdvasté valtionosuudesta tasasuuruisina erind vuosina 2024—2025.

Jarjestelmamuutoksen tasaus, jossa vertailun Idhtokohta olisi kunnan tasapainotilanne vuonna
2022, ehdotetaan mitoitettavaksi alla olevan taulukon 21 mukaisella tavalla:

Taulukko 21. Jarjestelmamuutoksen tasaus.

Muutos vuonna 2023 jarjestelmémuutoksen tasaus lopulliseen tasapainotilaan
Muutos vuonna 2024 +- 25 euroa/as

Muutos vuonna 2025 + 50 euroa/as

Muutos vuonna 2026 +- 75 euroa/s

Muutos vuonna 2027 (pysyva) | +- 100 euroa/as

Enimmaéismuutoksen ylittdva osa (+/- 100 euroa/asukas) jéisi toistaiseksi pysyvana tasauksena
valtionosuuksiin. Vuoden 2020 arviotietojen perusteella tdma koskisi 122 kuntaa. Naistd 49
kuntaan kohdistuisi tasauslisaa ja 73 kuntaan tasausvahennysta.

4.2.1.1.5 Vaikutukset kunnittain, kuntaryhmittéin ja alueellisesti

Uudistuksesta aiheutuvia euromaaréisid muutoksia on arvioitu kunnittain, kuntaryhmittdin ja
sote-maakunnittain. Muutoksia on arvioitu vertaamalla uudistusta ennen vallinnutta kuntien ta-
louden tasapainotilaa uudistuksen jalkeiseen tasapainotilaan. Toisin sanoen ndma kuvaavat ti-
lannetta, jossa rahoitusjarjestelma tulisi voimaan kokonaisuudessaan. Uudistuksessa nditd muu-
toksia rajoitettaisiin jarjestelmamuutoksen tasauksella enimmilldan +/- 100 euroon asukasta
kohti.

Taulukko 22. Tasapainotilan muutos (uuden rahoitusmallin muutos verrattuna nykytilaan) kun-
nittain ilman jarjestelmamuutoksen tasausta (+/-100 €/asukas).
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Tasapainotilan muutos, euroa/as Kuntien lukumaara Milj. euroa
Parantuu
300— 3 2,2
200—299 17 21,7
100—199 53 59,3
0—99 90 133,0
Yhteensa 163 216,2
Tasapainotilan muutos, euroa/as Kuntien lukumaara Milj. euroa
Heikkenee
300— 9 -10,4
200—299 6 -14,9
100—199 34 -63,1
0—99 82 -105,0
Yhteensa 131 -193,5

Léahes puolet kunnittaisista talouden tasapainotilan muutoksista olisi pienid, alle 100 euron me-
netyksid tai lisdyksia asukasta kohden. Yhteensd yhdeksan kunnan menetys ja kolmen kunnan
liséys olisi yli 300 euroa asukasta kohti. Tuloveroprosenttiin suhteutettuna 100 euroa asukasta
kohti toteutuva muutos vastaisi noin 0,58 prosenttiyksikon tuottoa koko maassa vuoden 2018
tasolla, jolloin yhden veroprosentin tuotto olisi keskimaérin 171 euroa asukasta kohti. Suurim-
millaan tuotto olisi 381 euroa asukasta kohti (Kauniainen) ja alimmillaan 90 euroa asukasta
kohti (Merijérvi).

Taulukko 23. Tasapainotilan muutos kuntakoon mukaan ilman jérjestelmamuutoksen tasausta
(uusi rahoitusmalli verrattuna nykyinen).

Kuntakoko Muutos, milj. euroa Muutos, euroa/as
Alle 2 000 1,4 29,0
2 000—5 000 1,7 5,8
5000—10 000 8,8 16,2
10 000—20 000 5,8 9,6
20 000—40 000 -3,2 -3,9
40 000 — 100 000 -4,3 -4,3
Yli 100 000 12,5 5,8
Yhteensa 0 0

Kuntakokoryhmittéin tarkasteltuna talouden tasapainotilan parantuu kaikissa muissa kuntaryh-
missa paitsi 20 000-100 000 asukkaan kuntaryhmassa. Kaiken kaikkiaan kuntakokoryhmittaisia
muutoksia voi kokonaistasolla pit4a varsin maltillisina.

Taulukko 24. Tasapainotilan muutos sote-maakunnittain ilman jérjestelmamuutoksen tasausta
(uusi

I Sote-maakunta I Muutos, milj. euroa | Muutos, euroa/as l
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Helsinki 55,2 85,2
Vantaa-Kerava -18,2 -68,8
Lansi-Uusimaa -27,1 -58,4
Itd-Uusimaa -10,4 -107,1
Keski-Uusimaa -5,1 -25,9
Varsinais-Suomi 15,6 32,6
Satakunta 4,4 20,0
Kanta-Hame -6,6 -38,3
Pirkanmaa 18,7 18,7
Paijat-Hame -22,9 -110,6
Kymenlaakso 2,4 14,6
Eteld-Karjala -10,1 -78,5
Eteld-Savo -3,3 -34,4
Pohjois-Savo 16,3 56,0
Pohjois-Karjala -11,1 -67,1
Keski-Suomi -18,3 -67,0
Eteld-Pohjanmaa 8,0 41,4
Pohjanmaa 14,0 79,3
Keski-Pohjanmaa 3,8 55,2
Pohjois-Pohjanmaa 9,6 23,4
Kainuu 4,3 58,6
Lappi 12,5 69,7
Yhteensa 0 0

Kuntien taloudellinen tasapainotila kohentuisi uudistuksen yhteydessé yhdesséatoista sote-maa-
kunnassa ja Helsingissa. Eniten tilanne kohentuisi Helsingissd, 85 euroa asukasta kohti. Kym-
menessa sote-maakunnassa kuntien taloudellinen tasapainotila heikkenisi, enimmilldan -111 eu-
roa asukasta kohti Péijat-Hameessa.

4.2.1.1.6 Arvio kuntien taloudellisesta tilanteesta uudistuksen jalkeen

Uudistuksen voimaantulovuonna kuntien tasapainotilanne pysyisi jarjestelmamuutoksen ta-
sauksella vuoden 2022 arvioidulla tasolla kunnittain. Laskelmat péivitettaisiin sen jalkeen, kun
lopulliset tiedot kuntien taloudesta vuodelta 2022 olisivat kéytettavissa vuonna 2023. Voimaan-
tulovuoden jalkeen tasapainotilanteen muutosta rajoitettaisiin neljan vuoden ajan siten, etta kun-
nittainen muutos saisi olla viidentend vuonna enintdén +/- 100 euroa asukasta kohti. On kuiten-
kin huomioitava, ettd kunnan todelliseen tasapainon muodostumiseen vaikuttaisivat valtion-
osuuksien ja niiden tasauserien lisaksi muun muassa verotulojen kehitys ja kuntien omat toi-
menpiteet.

Verotusta koskevassa osiossa (otsikko 5.6) on kasitelty kuntien veroprosenttien nousun rajaa-
mista vuonna 2023. Jotta koko uudistukselle asetetut tavoitteet kestdvyysvajeen hallinnan ja
kokonaisveroasteen nousun valttamisesta seké veronmaksajien yhdenvertaisesta kohtelusta voi-
taisiin varmistaa, kuntien veroprosenttien nousu uudistuksen ja kunnallisveroprosenttien tasa-
suuruisen leikkaamisen yhteydessé olisi pystyttava valttamaan.
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Taulukko 25. Kuntien arvioitu tasapainotilanne vuonna 2020.

Epatasapaino 172 kuntaa
euroa/as

yli 500 6
250—500 33
100—249 59

0—99 74
Tasapaino 122 kuntaa
0—99 70
100—249 41
250—500 6

yli 500 5

Vuoden 2020 arviotietojen perusteella lahes 60 prosenttia olisi taloudellisesti epatasapainossa.
Arviolaskelmien mukaan noin neljakymmenta prosenttia kunnista olisi tasapainossa. Vuoden
2020 tilanne on poikkeuksellisen huono johtuen erityisesti koronavirusepidemian negatiivisista
vaikutuksista kuntien tuloihin ja menoihin. Nykyisten arvioiden mukaan vuoden 2020 kuntien
taloudellinen asema kuvaa huonosti uudistuksen voimaantulovuoden tilannetta.

Uudistuksen toteuttaminen takaamalla kunnalle laskennallisesti sama tasapaino kuin ennen uu-
distusta ja rajaamalla kokonaismuutos +/- 100 euroon asukasta korostaisi kunnan uudistusta
edeltavan taloustilanteen merkitysta. Uudistuksella ei siten l&htokohtaisesti parannettaisi tai hei-
kennettdisi kunnan rahoitusasemaa. Sote-maakunnille siirtyvien ja kunnille jaavien kustannus-
ten ja tulojen suhde saattaisi jossain maarin muuttaa kunnan lahivuosien talouden liikkumavaraa
nykyisestd. On selvad, ettd esimerkiksi korkean veroasteen ja velkaisen kunnan talouden ter-
vehdyttdminen olisi haastavaa uudistuksen voimaantulon jalkeenkin. Talouden liikkumavara
riippuisi paljon myds siitd, minkalaiset rakenteelliset sopeutusmahdollisuudet kunnille jéljelle
jaavissa kustannuksissa olisi. Vaikka kunnan rahoitusasema ei euromaaraisesti muuttuisi, voisi
olla, ettd joissakin kunnissa uudistusta edeltavén tasoisen vuotuisen tulorahoituksen luominen
olisi helpompaa ja toisissa kunnissa jossain maarin vaikeampaa kuin ennen uudistusta.

Yleisesti muutoksen suhteellisen tiukka rajaaminen merkitsisi, ettd kunnan talouden kehitysté
ja elinvoimaa maarittaisivéat tulevaisuudessakin eniten talouskasvu, tyollisyys- ja tyottomyys-
kehitys, ikédrakenteen muutokset seka muuttoliike. Sopeutuminen ndihin toimintaympériston
muutostekijoihin olisi joka tapauksessa edessa ilman uudistustakin. Lisaksi kuntien on sopeutet-
tava talouttaan koronavirusepidemian jalkeiseen taloudelliseen kehitykseen. Nayttaa silta, ettd
kuntien verotulot jaavét pysyvasti aikaisempaa alemmalle tasolle.

Merkittavin uudistuksen aiheuttama vaikutus kuntatalouteen olisi, ettd koko kuntatalouden
osalta kunnilta poistuisi se osa kustannuksista, miké on kasvanut vuodesta 2015 vuoteen 2018
noin 2,5 prosenttia vuodessa ja kasvaisi ensi vuosikymmenella noin 4,5 prosenttia vuodessa.
Nama kustannuspaineet sekd niiden hallinta julkisen talouden kestavyysvajeen kuromiseksi um-
peen jéisivéat kuntien vastuulle, jos uudistusta ei toteutettaisi. Tama olisi erityisen haastavaa
kunnille, joissa véeston ikddntymisen nopein vaihe on vasta alkamassa. Vastaavasti kuntiin j&a-
vét kayttotalouden menot eivat ole viime vuosina juurikaan kasvaneet, eivétkd ne vaeston ika-
rakenteen muutoksen vuoksi kasva l&dhivuosinakaan. Kuntatalouden kannalta merkitysta olisi
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mydos silld, ettd vaikka suuri osuus kunnallisverosta siirrettéisiin sote-maakuntien rahoitukseen,
kunnan veroprosentin tuotto pysyisi jatkossa ennallaan tai jopa hieman vahvistuisi, kun kunnal-
lisveron véhennyksia siirrettaisiin valtionverotukseen.

Vaikka uudistuksessa kunnan euromaérainen tasapaino ei uudistuksen vuoksi suuremmin muut-
tuisi, tiettyjen suhteellisten tekijoiden merkitys tai tulkinta muuttuisi. Kéyttotalouden puoliintu-
minen ja taseen séilyminen kutakuinkin nykyisen suuruisena aiheuttaisi kunnan suhteellisen
velkaantuneisuuden kasvun. Toisaalta kunnan tulorahoitus (vuosikate), jolla vieraan pddoman
kustannuksia hoidetaan, ei kaytdnndssa juuri muuttuisi. Muutoksia ei mydskaan aiheutuisi kun-
nan lainanhoitokykya mittaavaan lainanhoitokatteen osalta. Tulorahoituksen pysyminen ennal-
laan jattdisi keskimaarin uudistusta edeltdvan pelivaran kunnan investointeihin. Tulorahoituk-
sen tason yllapitamiseen tosin vaikuttaisivat jossain madrin kunnan jéljelle jaavat tulo- ja me-
norakenteet seké kuntien vieraan padoman hinnan kehitys lahivuosina.

Kevaélla 2015 tuli voimaan uusi kuntalaki (410/2015), jolla tiukennettiin seka kuntien etta kun-
tayhtymien talouden tasapainovaatimusta ja erityisesti velvollisuutta kattaa taseeseen kertyneet
alijadmat. Vuoden 2019 tilinpaatosarvioiden perusteella arvioidaan, ettd 27 kuntayhtymalla olisi
taseessa kertynyttd alijadmaa, yhteensé noin -191 milj. euroa. Vuoden 2019 tilinpaatosarvioiden
perusteella voidaan arvioida, ettd yhdeksalla sairaanhoitopiirilld olisi taseessa yha vuoden 2015
taseeseen kertynyttd alijadmaé. Naiden kuntayhtymien tulisi kattaa tdma taseeseen kertynyt ali-
jaama kuntien tapaan vuoden 2020 loppuun mennessa.

4.2.1.1.7 Vaikutus kuntien asemaan lainamarkkinoilla

Uudistuk_sen vaikutuk_si@ kuntien asemaan Iain@markkinoilla tul_ee arvio_ida selga Iuotto_lait_osten
vakavaraisuuskriteereihin perustuvan riskiluokituksen etta kuntien varainhankinnan eli lainara-
hoituksen saannin kannalta.

4.2.1.1.7.1 Kuntien luottojen riskipaino

Pankkien vakavaraisuuskriteereista sdadetadn EU:n asetuksessa luottolaitosten ja sijoituspalve-
luyritysten vakavaraisuusvaatimuksista (EU575/2013, niin kutsuttu EU:n vakavaraisuusasetus).
Asetuksen 115 artiklan 2 kohdan mukaan saamisia alue- ja paikallisviranomaisilta on késitel-
tava kuten saamisia valtiolta siind maassa, jonka lainkéayttévallan piirissd ne toimivat, mikali
saamiset eivat eroa toisistaan viranomaisen veronkanto-oikeuden ja erityisten instituutionalisten
jarjestelyjen vuoksi, jotka vahentdvat maksukyvyttomyysriskid. Artiklan 5 kohdan mukaan
muihin kuin sellaisiin tarkoitettuihin saamisiin jasenvaltioiden aluehallinnoilta tai paikallisvi-
ranomaisilta, jotka ovat kyseisen aluehallinnon ja paikallisviranomaisen kotivaltion valuutan
madraisia ja rahoitettu kyseisen valtion valuutassa, on sovellettava 20 prosentin riskipainoa.

Tulkintaa riskipainosta ei voida tehda kansallisesti, vaan se tulisi hakea Euroopan pankkiviran-
omaisen (EBA) yllapitaman Q & A —prosessin kautta. Asian voi lopullisesti paattad vain EU:n
tuomioistuin. Finanssivalvonnan vakiintuneen tulkinnan mukaan saamiset suomalaisilta kun-
nilta ja kuntayhtymiltd tayttavat artiklan 2 kohdan vaatimukset ja niiden riskipaino on siten
nolla. Perusteena on pidetty kuntien rajoittamatonta veronkanto-oikeutta ja sitd, etta kunnat ei-
vit voisi padtya konkurssiin. Kunnan oikeudella paattaa itsenaisesti veroprosentistaan on mer-
kitystd myos Kuntien takauskeskuksen toiminnalle. Takauskeskuksen toiminta on rajattu lain
sdannoksilla takausten myoéntdmiseen Kuntarahoitus Oyj:n sellaiselle varainhankinnalle, jota
kaytetadn antolainaukseen kunnille ja kuntayhtymille sekd kuntien kokonaan omistamille tai
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niiden maaradmisvallassa oleville yhteisoille. Takauskeskus voi mydntad takauksia myds Kun-
tarahoituksen sellaiselle varainhankinnalle, jota kdytetédan antolainaukseen valtion viranomais-
ten nimedamille asuntojen vuokraamista tai tuottamista ja yllapitoa sosiaalisin perustein harjoit-
taville yhteisoille tai niiden maarédamisvallassa oleville yhteisoille.

Kuntien takauskeskuksen toiminta perustuu siis sen jasenyhteisona olevien kuntien kollektiivi-
seen vastuuseen ja luottokelpoisuuteen. Takauskeskuksen on téll& perusteella katsottu olevan
EU:n vakavaraisuusasetuksen 116 artiklassa mainittu julkisoikeudellinen laitos, jolta olevat saa-
miset (ml. takaussaamiset) voidaan késitell& kuten saamiset valtiolta ja kunnilta. Edell& olevasta
seuraa, ettd mahdollisilla kuntien riskipainon muutoksilla olisi vaikutusta myos takauskeskuk-
sen antamien takausten vakuusarvoon. Voimakkaammin mahdollinen riskipainon nousu tulisi
vaikuttamaan Kuntarahoitus Oyj:6n ja sen mahdollisuuksiin myénté4 luottoja kuntasektorin
hankkeisiin, koska Kuntarahoitukselle asetettavat luottolaitosten vakavaraisuusaantelysta joh-
tuvat padomavaatimukset nousisivat sen kunnille mydntamien luottojen riskipainon noustessa.

Esityksessa ehdotetaan rajoitettavaksi kunnan oikeutta paattaa veron korottamisesta itsendisesti
vuonna 20XX. Esitys muuttaisivat siten tilapdisesti eli yhden vuoden ajaksi kunnan veronkan-
toasemaa. Kunnan veronkanto-oikeuden rajoittaminen yhtend vuonna ei olennaisesti rajoittaisi
kuntien talouden liikkumavaraa, joten on todennédkdistd, ettd yhden vuoden rajoitus ei muuttaisi
my06sk&én kuntasektorin lainojen nollariskiluokkaa. Rajoituksesta olisi my®s jo uutisoitu, joten
todennakoisesti mydskaan markkinavaikutuksia veronkanto-oikeuteen liittyen ei ole synty-
Massé.

4.2.1.1.7.2 Kuntien varainhankinta uudistuksen jalkeen

Kuntien luottojen riskipainon liséksi uudistuksen seurauksia on arvioitava myds kuntien varain-
hankinnan kannalta. Kuntatalouteen kohdistuisi uudistuksessa merkittavia muutoksia sote-maa-
kunnalle siirrettdvan rahoituksen ja kustannusten siirron seurauksena. Naiden muutosten kuntiin
kohdistuvia vaikutuksia rajataan kunnan peruspalvelujen valtionosuusjarjestelmaén tehdyilla
tasausjarjestelyillg, joilla varmistetaan, ettd kunnan taloudessa vallitsee uudistuksen jélkeen
sama suhteellinen tasapainotila kuin ennen uudistuksen voimaantuloa.

Kuntien kayttdtalous pienenisi uudistuksen seurauksena lahes puoleen nykyisestd. Koska sosi-
aali- ja terveydenhuoltoon seké pelastustoimeen liittyva rakennusomaisuus jaa sairaanhoitopii-
rien ja erityishuoltopiirien kuntayhtymien omaisuutta lukuun ottamatta edelleen kuntien omis-
tukseen, myos niihin liittyvat velat jéisivat sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kuntayh-
tymien velkoja lukuun ottamatta edelleen kunnille. T&mad tarkoittaisi, ettd tunnuslukujen valossa
kuntien suhteellinen velkaantuneisuus kasvaisi. Talla tunnusluvun muutoksella saattaisi olla
merkitystd kuntasektorin varainhankinnan kannalta, vaikka kunnat eivat nykytilanteessakaan
ole tosiasiassa voineet kdyttad sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kayttétalousme-
nojen kattamiseen tarvittavia tuloja velkojen hoitamiseen ja vaikka kunnat tulisivat saamaan
vuokratuloja sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen rakennuksistaan.

Uudistukseen liittyvat omaisuusjarjestelyt pienentéisivat kuntien taseita lakiséateisten kuntayh-
tymien jasenosuuksien seka sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen irtaimiston verran.
Naillda muutoksilla olisi vaikutusta kuntien omavaraisuusasteisiin. Téltd osin vaikutuksia on tar-
kemmin arvioitu omaisuusjarjestelyja koskevassa osassa (otsikko 5.5). Omaisuusjarjestelyjen
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seurauksena saattaisi myos syntyé tilanteita, joissa kuntien luottosopimusten ehtoja jouduttai-
siin tarkistamaan, jos niihin sisaltyy esimerkiksi omavaraisuusasteeseen liittyvia ehtoja. Tallai-
set sopimusehdot eivat kuitenkaan ole kuntien sopimuksissa yleisia.

Kuntasektorin nettoinvestoinnit ovat vuosittain noin 3,5 miljardia euroa, josta sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon ja pelastustoimeen kohdistuu noin 0,9 miljardia euroa eli noin 25 prosenttia.
Luvussa on huomioitu rakennusinvestointien ohella myds ICT- seké kone-, kalusto- ja laitein-
vestoinnit. Uudistuksen seurauksena nimenomaan Kuntarahoitus Oyj:n mahdollisuudet toimia
sosiaali- ja terveydenhuoltoon seké pelastustoimeen liittyvien investointien rahoittajana muut-
tuisivat. Vastaavia muutoksia ei kohdistuisi muihin kuntasektorin rahoittajiin.

Kilpailuneutraliteettia ja Kuntien takauskeskusta koskevasta saantelysta seuraisi, ettd Kuntara-
hoitus Oyj ei voisi toimia uudistuksen jalkeen naiden investointien rahoittajana. Sote-maakun-
tien yhteisesti omistaman toimitila- ja kiinteistohallinnon palvelukeskuksen taseeseen tehtévien
sote-maakuntien investointien rahoitusratkaisusta puolestaan saattaisi seurata, ettd Kuntarahoi-
tus Qyj ei voisi toimia myoskaan sote-maakunnan tarvitsemien investointien rahoituskanavana.
Tama tarkoittaisi, ettd Kuntien takauskeskuksen takaama varainhankinta ja sen seurauksena
Kuntarahoitus Oyj:n toiminta kohdistuisi uudistuksen jalkeen kuntasektorin jéljelle jadvien toi-
mintojen investointien rahoittamiseen. Tama osuus olisi uudistuksen jalkeenkin noin 2,5 mil-
jardia euroa vuosittain, jos kuntasektorin investoinnit séilyisivat muutoin nykyisessa tasossaan.
Tassa luvussa eivét ole mukana markkinoilla toimimattomien kuntayhtididen seka kuntien ja
yleishyddyllisten yhteisdjen asuntotuotannon investoinnit, mitké edelleen myds jaavat Kunta-
rahoitus Oyj:n rahoitusmahdollisuuksien piiriin. Tama Kuntarahoitus Oyj:n toimintamahdolli-
suuksien muutos saattaisi jonkin verran vaikuttaa sen pddomamarkkinoilta hankkiman rahoituk-
sen hintaan ja sen seurauksena myos sen kunnille tarjoaman lainarahoituksen hintaan.

Néaiden muutosten vaikutuksia olisi l&hes mahdoton arvioida, sill4 ne riippuisivat pelkéstaan
paaomamarkkinoiden reaktioista. Lisdksi on huomioitava, ettd kunnat kilpailuttavat tarvitse-
mansa rahoituksen hankintalainsdéddéannon edellyttdmin tavoin ja ettd Kuntarahoitus Oyj on vain
yksi kuntasektorin rahoittajista, vaikka sen markkinaosuus onkin ollut erityisesti aikaisempina
vuosina merkittava.

4.2.1.2 Vaikutukset valtiontalouteen

Valtio osallistuu nykyisin kuntien jarjestamien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien rahoituk-
seen padosin laskennallisen valtionosuusjarjestelmén kautta. Vuonna 2020 kuntien peruspalve-
lujen valtionosuus on yhteensa 7 069 miljoonaa euroa. Tastd sosiaali- ja terveydenhuollon osuus
on 4 881 miljoonaa euroa. Kun palvelujen jarjestamisvastuu siirtyisi kunnilta sote-maakunnille,
olisi rahoitusjarjestelma uudistettava samalla muutosta vastaavasti. Talla olisi valiton vaikutus
my0s valtiontalouteen. Esityksen mukaisesti valtio rahoittaisi valtaosaltaan sote-maakuntien
toiminnasta aiheutuvat kustannukset. Lisaksi sote-maakunnat saisivat sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen palveluista perittdvida asiakasmaksutuloja ja tdyden korvauksen
myyntituloja, esimerkiksi palvelujen myynnistd muille sote-maakunnille, vakuutusyhtidille tai
valtiolle, seké véhaisia muita tuloja. Sote-maakunnat voisivat ottaa myds lyhytaikaista lainaa.

Valtion rahoituksen yleisessa mitoituksessa olisi uudessa jarjestelmassa huomioitava sote-maa-

kuntien jarjestamisvastuulle siirtyvien palvelujen kustannukset. Sote-maakuntien nettokustan-
nukset olisivat arvion mukaan vuoden 2020 tasossa noin 19,05 miljardia euroa. Naista noin 18,6
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miljardia euroa muodostuisivat sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista ja noin 443 miljoo-
naa euroa pelastustoimen kustannuksista. Koska vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelas-
tustoimen rahoittamisesta siirtyisi kunnilta valtiolle, se tarkoittaisi edelld olevan mukaisesti, etta
valtion talousarviossa néistd aiheutuvat menot olisivat lahes 12,7 miljardia euroa nykyistd suu-
remmat. Tama lisérahoitusosuus katettaisiin lisadmalla valtion verotuloja siten kuin jaljempana
otsikossa XX todetaan. Jotta kokonaisveroaste ei kasvaisi, vahennetaan kunnallisveroja vastaa-
vasti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on osaltaan hillita julkistalouden kustan-
nusten kasvua. Kustannusten kasvupaineet johtuvat erityisesti siitd, etta vaeston ikdantyminen
lisdd hoito- ja hoivapalvelutarpeita. Kustannusten kasvun hillitsemiseksi sote-maakuntien ra-
hoitus tarkistettaisiin etukateen 80-prosenttisesti vastaamaan arvioitua palvelutarpeen kasvua.
Tama loisi sote-maakunnille kannustimen tehostaa toimintaansa ja siten hidastaa kustannus-
tensa kasvua. Tata kannustinta tehostaisi se, ettd sote-maakunnan toistuva rahoitusalijagdmé joh-
taisi laissa séadetyn sote-maakunnan arviointimenettelyn kdynnistdmiseen. Toisaalta koko
maan tasolla sote-maakuntien laskennallinen rahoitus tarkistettaisiin vuosittain jalkikéateen vas-
taamaan toteutuneita kustannuksia. Rahoituksen tasoon jalkikateistarkistusten yhteydessa teh-
tavien korotusten suuruutta ei kuitenkaan ole mahdollista arvioida luotettavasti etukateen. Uu-
distuksesta aiheutuisi myos kertaluonteisia ja pysyvid muutoskustannuksia. Siten on etukéteen
mahdoton arvioida luotettavasti, kuinka paljon esitetty rahoitusmalli voisi tuottaa kustannus-
saastoja.

Valtion talousarviossa on méaréraha valtionavustuksiin saamen kielilain soveltamisesta aiheu-
tuvien erityisten lisdkustannusten kattamiseksi. Maéraraha on merkittava saamen kielten ylla-
pidon osalta, koska valtionavustukset mahdollistavat lain mukaisten oikeuksien tehokkaan to-
teutumisen kaytannossé. Oikeusministerié on vuoden 2020 talousarviossa varannut taté tarkoi-
tusta varten yhteensd 150 000 euroa maédrédrahasta, joka valtion talousarvion momentilla
25.01.50 on osoitettu avustuksiin saamelaisten kulttuuri-itsehallinnon yllapitamiseksi. Valtion-
avustusta ovat voineet hakea kunnat ja erilaiset yhteisét. Sen sijaan kuntayhtymat, kuten Lapin
sairaanhoitopiiri, eivat ole olleet avustuksen piirisséd. Saamen kielilakia ehdotetaan muutetta-
vaksi siten, etté jatkossa Lapin sote-maakunta voisi hakea avustusta. Avustustarpeista on viime
vuosina voitu kattaa kéytettavissa olevalla mééréarahalla noin 60-80 prosenttia haetusta sum-
masta. Koska valtionavustus on harkinnanvarainen ja koska silla ei saa kattaa aiheutuneita kus-
tannuksia kokonaisuudessaan, ei silla seikalla, ettda saamen Kielilain 31 pykalaan lisattaisiin
avustuksen saajaksi myds talla esityksella perustettavaksi endotettu sote-maakunta, olisi valit-
tomi4 taloudellisia vaikutuksia valtiontalouden kannalta. Uudistukset madrarahaan hoidettaisiin
valtiontalouden kehyspaatdsten ja valtion talousarvioiden mukaisten maararahojen puitteissa.

4.2.1.3 Kustannusten kasvun hillinta
Uudistuksen rakenteellisilla muutoksilla sekd niiden liséksi toteutettavilla toiminnallisilla uu-
distuksilla olisi mahdollista saavuttaa pitkéalla aikavalilla kustannusten kasvun hillintd4. Tamé
edellyttéisi vahvan valtion talousohjauksen liséksi useita samanaikaisia toimenpiteitd kaikissa
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluissa.

Keskeisimmét kustannusten kasvua hillitsevat toiminnalliset mekanismit liittyisivat:
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1) kalliiden laitospalvelujen vahentamiseen yhtaélta ennalta ehkéisevilla integroiduilla palve-
luilla_ (esimerkiksi lastensuojelussa) ja toisaalta kevyemmilla avomuotoisilla palveluilla (esi-
merkiksi vanhus- tai vammaispalveluissa) seké sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittami-
sella;

2) perustason palvelujen tuottavuuden kasvattamisella (esimerkiksi kotihoidossa, vastaanotto-
toiminnoissa ja suun terveydenhuollossa) seké palvelujen saatavuuden parantumisella;

3) palvelujen laadun, vaikuttavuuden ja tuottavuuden parantamiseen osaamisen kokoamisella,
palveluverkon tiivistamiselld ja tasmallisemmaélld tyonjaoilla (esimerkiksi paivystyksessa ja
operatiivisissa toiminnoissa); ja

4) resurssitarpeen vahentamiseen sote-maakuntien palvelujarjestelmissa digitalisaation ja sah-
koisten palvelujen avulla.

NHG:n vuonna 2016 tuottaman raportin® mukaan terveydenhuollossa on tehostamispotentiaalia
paivystystoiminnassa ja siihen liittyvissa hoitojaksoissa, synnytysten hoitamisessa, operatiivi-
sessa toiminnassa, konservatiivisessa elektiivisessd erikoissairaanhoidossa, perusterveyden-
huollon avohoidossa ja suun terveydenhuollossa. Saastopotentiaaliksi arvioitiin vajaat 1 400
miljoonaa euroa. Tehostamispotentiaalin arvio perustui parhaiden nykykaytantdjen kayttéonot-
toon, jossa ei huomioitu tdysimaaraisesti esimerkiksi digitalisaation vaikutuksia. VVanhuspalve-
luissa tehostamispotentiaaliksi arvioitiin noin 900 miljoonaa euroa, joka vastasi myos alku-
vuonna 2020 julkaistun Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan IKAPIHA-selvityksen
arviota. Arvioihin on kuitenkin suhtauduttava palvelurakenteen maantieteellisesté erilaisuu-
desta johtuen jossain maarin varauksellisesti.

Liséksi NHG arvioi tehostamispotentiaaliksi vammaispalveluissa 200 miljoonaa euroa, lasten,
nuorten ja perheiden palveluissa 400 miljoonaa euroa seké paihde- ja mielenterveyspalveluissa
100-200 miljoonaa euroa. Yhteenlaskettu kustannuskasvun jarruttamispotentiaali olisi siten
noin 3 miljardia euroa. Esimerkiksi paivystystoiminnassa olisi mahdollista kehittad paivystyk-
sen ohjausvaikutusta, kuten kuinka laadukkaasti ja tuottavasti ensi vaiheen diagnostiikka ja hoi-
don ohjaus toimivat ja ohjautuvatko potilaat nopeasti oikeisiin hoitolinjoihin. Vanhuspalve-
luissa vastaavasti kehittdmiskohteiksi tunnistettiin toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaeh-
kaisy ja kuntoutus seka asiakkaiden palvelujen koordinointi ja ohjaus. Arvioissa ei kuitenkaan
huomioitu asiakkaiden tyydyttamatonta palvelutarvetta esimerkiksi mielenterveys- ja paihde-
palveluissa.

Edell& kuvatut kustannusten kasvun hillintd4 kuvaavat laskelmat perustuvat vertailutiedon pe-
rusteella tunnistettuihin parhaiden kéaytantéjen kustannusvaikutuksiin, tutkimustuloksiin seka
erityisesti erikoissairaanhoidon osalta oletuksiin tulevista yksikdiden maarista ja vaestdpoh-
jasta. Saastopotentiaalin kohdentamisessa oli hyddynnetty viitekehystd, jossa tunnistetaan toi-
menpiteet (esimerkiksi resurssien joustava kayttd) ja kunkin toimenpiteen kustannusajurit (esi-
merkiksi potilaskontaktit per resurssi). Eri palvelukokonaisuuksien (esimerkiksi terveyspalve-
lut, vammaispalvelut ja vanhuspalvelut) kustannussééstot oli arvioitu erikseen ja eri osakoko-
naisuudet yhdistamalla oli arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon saastdpotentiaalin koko-
naisuus. Suurelta osin ehdotetun uudistuksen kustannusten kasvun hillintdd koskevia arvioita
voidaan edelleen pitdé paikkansa pitavind. On kuitenkin huomioitava vuonna 2018 voimaan

8 Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 42/2016
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tulleet uudet asetukset: valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehta-
vien keskittamisesta (582/2017) seké& valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (583/2017). Namé saadokset ovat jo osaltaan
muokanneet erikoissairaanhoidon tyénjakoa, jolloin ndilta osin kustannusten hillinnén potenti-
aalista osa olisi jo toteutunut uudistuksen tullessa voimaan vuonna 2023. Lisaksi on huomioi-
tava, eitt‘a arviot perustuivat 12 laajan paivystyksen sairaalan malliin. Ehdotetussa uudistuksessa
niitd olisi 13.

THL on arvioinut®, ettd mikali maan keskitasoa huonommat sote-maakunnat pystyisivat tervey-
denhuollossa parantamaan tuottavuutta maan keskitasolle, saavutettaisiin talla hieman yli 100
miljoonan kustannusten aleneminen somaattisen erikoissairaanhoidon kustannuksissa, mika
merkitsee noin 2 prosentin sééstod kustannuksissa. Saman suuruinen vaikutus saavutettaisiin,
jos palvelukaytoltddn maan keskitason ylittavét sote-maakunnat kayttaisivat palveluita maan
keskitason mukaan. Kun kustannusten hillitsemispotentiaali lasketaan suhteessa tuottavuudel-
taan parhaimpaan tai kayt6ltadn matalimpaan sote-maakuntaan, suurenee saastépotentiaali 11—
12 prosenttiin erikoissairaanhoidon kustannuksista eli 700-800 miljoonaan euroon, mika on al-
haisempi kuin NHG:n menetelmélla saatu noin 1 miljardi. NHG:n ja THL:n laskelmat perustui-
vat erilaisiin laskemismenetelmiin ja oletuksiin. NHG purkaa tarkastelussaan parhaimmat kay-
tdnnot pienempiin paloihin ja tarkastelee kunkin lohkon kustannusajureita ja sitd kuinka niihin
vaikuttamalla paastaan parhaiden kaytantojen tasolle yksittéisissa kokonaisuuksissa.

Vaikka joidenkin uudistuksesta johtuvien toimenpiteiden seurauksena voitaisiin saavuttaa
konkreettisia sdastojd, tarkoittaa sadstopotentiaali kdytdnndssa kustannusten kasvun hillitse-
mistd. Véeston ikadntymisestd johtuen kustannusten arvioidaan kasvavan joka tapauksessa,
mutta esitetyilld toimilla voitaisiin kustannusten kasvuvauhtia hillitd. Kasvun hillinnan realisoi-
tuminen edellyttéisi parhaiden k&ytantdjen kayttdonoton lisdksi useita samanaikaisia kehitta-
mistoimenpiteitd. Osa edellytetyista toimenpiteistd olisi uudistuksesta riippumattomia. Edella
kuvatut seikat voivat siten aiheuttaa epdvarmuutta sdastdjen toteutumiselle.

Tehostamispotentiaalin realisoitumisessa olennaista on, miten muodostettavat sote-maakunnat
pystyvét toteuttamaan ja hyddyntdmaan tarvittavat toimintatapojen muutokset. Jarjestamisvas-
tuussa olevien organisaatioiden maarén vahentyessa kymmenesosaan nykyisestd, on syntyvilla
sote-maakunnilla merkittavasti nykyisia kunnallisia jarjestdjia paremmat edellytykset, voima-
varat ja asiantuntemus tarvittavien muutosten toteuttamiseksi. Osa muodostettavista sote-maa-
kunnista jaa kuitenkin suhteellisen pieniksi ja sitd kautta voimavaroiltaan selvasti keskiméaa-
réista heikommiksi. Myos koulutetun henkilokunnan saatavuus ja yksityisen palvelutuotannon
merkitys vaihtelevat sote-maakunnittain. Naiden tekijoiden vuoksi tavoitteiden saavuttaminen
vaatii hyvin toimivaa yhteisty0ta ja tyonjakoa muiden sote-maakuntien kanssa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamislakiesitykseen ehdotetaan saannoksia, joilla pyritadn varmistamaan
sote-maakuntien valinen yhteisty0 erityisesti viidelld yhteistyotyoalueella.

Toimintaprosessien parantamisen lisaksi on myds yksittdisia muita kustannusten hillintatapoja.
Tutkimusten ja aikaisempien kokemusten perusteella keskittdmalla hankintoja olisi mahdollista
saavuttaa 20 prosentin sdastot. Sote-maakuntien hallinnollisissa ja tukitoimintojen hankinnoissa
saastdmahdollisuus olisi 15-20 prosenttia ja ladkkeissa ja ladkinnallisissa kulutustuotteissa 10
prosenttia. Edelld mainituissa kategorioissa toimivat yritykset ovat tyypillisesti kansainvalisia

$ THL Optimi 1/2017
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tai kansallisia yrityksia. Jos esimerkiksi hallinnollisissa ja tukitoimintojen hankinnoissa yhteis-
hankintoja lisadmall4 voitaisiin saavuttaa tutkimusten mukainen sdést0, saavutettaisiin ainakin
250 miljoonan euron vuosisaéstd. Séastopotentiaali vaihtelee kategorioittain. Esimerkkina yh-
teishankintojen mahdollisuuksista voidaan mainita mm. tietokoneiden hankinta. Valtion koke-
muksien mukaan tuotealueella voidaan saavuttaa jopa 40 prosentin saéstot. Hankintojen séas-
t0ja ei kuitenkaan voida kokonaisuudessa laskea yhteen edell olevien sosiaali- ja terveyden-
huollon lukujen kanssa, koska osa toimintayksikdista hyddyntéa jo yhteishankintoja.

Kustannusten nousun hillinndn realistisia mahdollisuuksia voidaan jossain madrin arvioida
aiempien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen ja tuottamisen integraatioon pyrkineiden
toimintamallien ja organisaatioiden kautta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen ja tuot-
taminen on integroitu Kainuun hallintokokeilussa vuodesta 2005 ja Eksotessa vuodesta 2010
lahtien. Vuonna 2011 julkaistun Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen tutkimuksen?® (jat-
kossa VATT) mukaan Kainuun hallintokokeilu ei hillinnyt eik& kiihdyttnyt sosiaali- ja tervey-
denhuollon nettokustannusten kasvua. Kustannusten kasvu hidastui kokeilun alkamisen jélkeen,
mutta niin tapahtui myds vertailualueella. My6s THL padtyi vuonna 2014 samankaltaisiin joh-
topaatoksiin. Edella mainituissa arvioinneissa ei kuitenkaan tarkasteltu asukkaiden saamien pal-
velujen méaran tai laadun kehitysté ja ndiden tekijoiden vaikutusta kustannuskehitykseen.

Lisaksi THL:n vuonna 2014 julkaiseman arvion!* mukaan ennen Eksoten muodostamista
vuonna 2010 alueen sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset olivat Etela-Karjalassa jonkin
verran pienemmat kuin vertailualueen kuntien kustannukset. Ne olivat kasvaneet hieman nope-
ammin kuin vertailualueen kustannukset eli 3,4 prosenttia vuodessa nykyisen Eksoten kunnissa
ja 2,8 prosenttia vuodessa vertailualueen kunnissa. Eksoten perustamisen jalkeen vuosina 2010-
2012 alueen nettokustannusten kasvu oli selvasti hitaampaa kuin ennen sen perustamista ja
my0s hitaampaa kuin sen vertailualueella. Eksoten alueella nettokustannukset laskivat noin 0,2
prosenttia vuodessa, kun vertailualueella nettokustannukset kasvoivat reaalisesti 2,2 prosenttia
vuodessa. Talla perusteella laskien Eksoten muodostaminen hillitsi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon nettokustannusten kasvuvauhtia 2,4 prosenttia vuodessa verrattuna vertailualueeseen. Eh-
dotetun esityksen mukaisesti muodostettavat sote-maakunnat olisivat kooltaan ja olosuhteiltaan
keskenddn erilaisia ja my6s muilta osin, kuten véestorakenteen osalta, erilaisia kuin Eksote ja
Kainuu. Sen vuoksi vaikutukset voivat vaihdella alueittain.

Uudistuksessa jarjestamiseen liittyvad paatoksentekoa ja johtamista keskitettdisiin sote-maa-
kunnille, mika voisi parantaa toiminnan taloudellisuutta. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirit sekd Helsingin yliopistollinen keskussairaala yhdistettiin vuonna 2000 Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiriksi (HUS). Yhdistamisen my0ta paatoksenteko ja jontaminen keski-
tettiin alueella yhden johdon alaisuuteen. Tall4 saavutettiin merkittdvad kustannusten kasvun
hillintaa alueella. HUS:ssa erikoissairaanhoidon menokehitysta saatiin hidastettua aiempaan
toimintamalliin ja vertailualueisiin suhteutettuna (trendi) noin 0,4 prosenttiyksikkéé vuodessa.

10 https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/148833/muistiot_16.pdf?sequence=1&isAllowed=y
1 https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/115008/URN_ISBN_978-952-302-1761.pdf?se-

quence=1
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Uudistuksen taloutta koskevien tavoitteiden toteuttaminen edellyttad sote-maakuntien p&atok-
sentekijoiltd kykyé ja taitoa hyddyntad integroidun sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
teen mahdollisuudet asiakasprosessien parantamiseen seka toiminnan virtaviivaistamiseen ja te-
hostamiseen. Jarjestamisvastuun mittakaavan kasvu luo aiempaa paremmat mahdollisuudet toi-
mintojen tarkasteluun kokonaisuutena. THL on vuonna 2016 sote-jarjestamislakiluonnoksen
vaikutusten ennakkoarvioinnissa'? todennut, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ra-
hoittamis- ja jarjestdmisvastuun keskittdminen voi edesauttaa palveluintegraation toteutumista.
Haasteena on luoda sellaiset edellytykset, ettd kaikki uudistuksessa tavoiteltavat integraation
muodot pystytddn toteuttamaan yhtd aikaa.

Pelastustoimen palvelujen osalta uudistuksen lahtokohtana on palvelutason turvaaminen ja ke-
hittdminen vastaamaan muuttuvan toimintaympariston tarpeita. llmastonmuutos ja saan &éri-
ilmiot, yhteiskunnan rakennemuutokset, teknologinen kehitys ja kansainvalisen turvallisuusym-
périston epadvarmuus vaikuttavat pelastustoimen palvelutarpeeseen. Viime vuosina ongelmia on
esiintynyt harva-alueiden seké toisaalta myos voimakkaasti kasvavien kaupunkikeskuksien pal-
velutuotannon varmistamisessa. Pelastustoimi on valtakunnallinen turvallisuusjarjestelma, alu-
eellisten jarjestely-jen kehittdmisessé on jatkuvasti huomioitava myos kansalliset tarpeet. Alu-
eellisten jarjestelyjen liséksi myos valtakunnallisiin jarjestelyihin on panostettava.

Pelastustoimen menojen kasvun hillint& edellyttdd pelastustoimen palvelutarpeiden arvioimista
ja sen mukaista voimavarojen kohdentamista. Taysimaaraisesti menojen kasvua hillitsevien toi-
mien odotetaan realisoituvan vasta useiden vuosien kuluttua. Menojen kasvun hillinta edellyttaa
toiminnan kehitysty6ta ja sen lisaksi vahvaa valtion ohjausta ja pitkdjanteistd, kyvykéasta johta-
mista. Kustannusnousun taittaminen tulee toteuttaa niin, etta palvelutaso ei alene. Tavoitteen
toteuttaminen edellyttd erdiden pelastustoimen palvelujen kokoamista yhteen tai useampaan
sote-maakuntaan seké liséksi tarvittaessa henkilOstorakenteen ja pelastustoiminnan resurssien
kayton ja johtamisjarjestelmien yhdenmukaistamista seké tiedonhallinnan ohjausta toimintame-
netelmien kehittdamiseksi. Ohjausta ja johtamista kehittamalla tavoitellaan pelastustoimen pal-
velujen tuottamista laadukkaammin ja kustannustehokkaammin.

Kustannusten nousun taittaminen kohdentuisi muun ohella henkil6sto-, talous- ja tietohallin-
toon, hankintojen valmisteluun ja toteutukseen. HenkilOstérakennetta painotettaisiin nykyistéa
paremmin turvallisuuspalveluihin ja pelastustoimintaan seka hallittaisiin luonnollisen poistu-
man aiheuttamaa henkildstévoimavarojen muutosta esimerkiksi koulutusjarjestelmaa sekéa hen-
kilokohtaisia urapolkuja kehittamalla. Valmiusjarjestelyja optimoitaisiin niin, etta otetaan huo-
mioon vaihtelut riskeissé vuorokauden- ja vuodenajan mukaan. Sopimuspalokuntien nykyista
tarkoituksenmukaisempaa kayttoa edistettéisiin. Pelastustoimen tilanne- ja johtokeskusratkaisut
sekd logistiikkajarjestelyt suunniteltaisiin ja toteutettaisiin sote-maakuntien yhteisind, jolloin
niiden perustamis- ja rakentamiskulut seka toimintakulut pienenisivat merkittavasti. Pelastus-
toimen operatiivinen johtaminen ja siihen liittyvéat paivystys- ja varallaolojarjestelyt toteutettai-
siin nykyista kustannustehokkaammin. Valtakunnallisen tilanne- ja johtokeskuksen hoitama
kansainvélisen pelastustoiminnan resurssien halyttdminen ja sote-maakunnan tai sote-maakun-
tien pelastustoimen hoitama operatiivinen toiminta toisi synergiaetuja ja kustannusséaastoja.

12 hitps://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130798/Rap2016 012.pdf?sequence=1
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4.2.1.4 Vaikutukset sote-maakuntien talouteen

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa palvelujen jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta perus-
tettaville 21 uudelle itsehallinnolliselle sote-maakunnalle ja sote-maakuntien tehtdvia hoitavalle
Helsingille. Sote-maakunnat muodostavat vaestépohjaltaan, ikdrakenteeltaan ja tarpeiltaan hy-
vin heterogeenisen joukon. Alueiden véestopohja vaihtelee Keski-Pohjanmaan 68 000 asuk-
kaasta Helsingin 648 000 asukkaaseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve vaihtelee
sote-maakunnittain; Eteld- ja Lansi-Suomessa on nuorempaa ja terveempad vaestoa kuin Ita- ja
Pohjois-Suomessa. Myos vaeston tyéllisyystilanne ja keskimaérainen tulotaso vaihtelevat alu-
eittain. Sote-maakunnat eroavat myds vaestorakenteeltaan ja asukastineydeltddn. Namé eroa-
vaisuudet vaikuttavat palvelujen tarpeeseen ja kustannuksiin. Taulukossa 13 on todettu sote-
maakunnittain sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen nettomenot ja tarvevakiodut me-
not vuoden 2020 tasossa.

Taulukko 13. Sote-maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen nettomenot ja
soten tarvevakioidut menot vuoden 2020 tasossa ja verotettavat tulot vuodelta 2018.

Sote-maakunta Soten ja pelas-  Soten ja Soten Pelastust. Sote Soten  Kuntien
tustoimen pelas- nettom. nettom. tarveker- tarvevaki- verotet-

nettomenot tust. 2020 2020 roin oidut tavat

2020 nettom. €/as. €/as. 2020* menot tulot

1000 € 2020€/a 2020 2018

s. €/as.** €[as. ***

Helsinki 2109 894 544 3256 3191 65 0,84 2835 22333
Vantaa + Kerava 752 676 283 2847 2795 51 0,79 2682 19743
Lansi-Uusimaa 1401733832 3019 2948 71 0,76 2574 22 865
1ta-Uusimaa 302 985 149 3115 3009 106 0,92 3128 18 851
Keski-Uusimaa 613295111 3113 3036 77 0,84 2861 19720
Varsinais-Suomi 1678 483 181 3507 3432 75 1,01 3417 16 587
Satakunta 804 421 238 3679 3577 102 1,10 3726 15911
Kanta-Hame 586 640 552 3423 3349 71 1,08 3672 16 435
Pirkanmaa 1757716 631 3398 3320 78 0,98 3323 16 598
Paijat-Hame 717 349 171 3459 3363 96 1,13 3835 15 609
Kymenlaakso 671785 031 4032 3935 97 1,16 3941 16 379
Eteld-Karjala 474 970 605 3689 3587 102 1,09 3713 15 857
Eteld-Savo 395 654 323 4147 4052 95 1,26 4280 14 224
Pohjois-Savo 1184 759 566 4065 3982 82 1,19 4038 14 963
Pohjois-Karjala 597 388 453 3688 3608 80 1,22 4134 13 482
Keski-Suomi 925 350 455 3386 3291 95 1,05 3575 14 892
Eteld-Pohjanmaa 738394 313 3800 3703 97 1,18 3997 13 889
Pohjanmaa 632 214 238 3588 3506 82 0,93 3160 15657
Keski-Pohjanmaa 244 591 075 3574 3473 101 1,10 3726 14 457
Pohjois-Pohjanmaa 1395970 803 3387 3314 73 1,02 3455 15 057
Kainuu 316 137 586 4327 4225 102 1,26 4274 14 324
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Lappi 740 674 104 4149 4050 99 1,16 3944 15263

Koko maa 19 056 366 946 3472 3392 81 1,00 3392 17 342
*THL, Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvekerroin, kuvaa asukkaiden palvelutarvetta suhteessa maan keskiarvoon. Vuo-

den 2020 laskelmissa kdytettava kerroin perustuu vuoden 2018 tilastotietoihin,
** Tarvevakioidut kustannukset perustuvat vuoden 2020 talousarviotietoihin ja THL:n tarvekertoimeen vuodelta 2018
*** Kuntien veropohja summattuna sote-maakuntatasolle

Taulukosta 14 nahdaan, ettd asukasmaaran muutoksen ennustetaan selvasti eroavan sote-maa-
kunnittain vuosina 2018-2040. Kun otetaan huomioon alueelliset erot ikdihmisten osuuksissa,
taloudellisessa huoltosuhteessa ja palvelujen tarpeessa on selvéd, etté taloudelliset edellytykset
palvelujen jarjestamiseen vaihtelevat sote-maakuntien valilla.

Taulukko 14. Sote-maakuntien asukasméaaran muutos vuosina 2018—2040.

Sote-maakunta Viaesto Védeston Yli 75v. Taloudellinen

31.12 muutos vdesto huoltosuhde

2018 2018-2040 2018 2017*

% %

Helsinki 648 042 17 % 7% 107,7
Vantaa + Kerava 264 420 20% 6% 114,1
Lansi-Uusimaa 464 302 11% 7% 131,1
1td-Uusimaa 97 263 2% 9% 112,8
Keski-Uusimaa 196 997 5% 7% 116,5
Varsinais-Suomi 478 582 1% 10% 135,1
Satakunta 218 624 -12 % 12% 151,4
Kanta-Hame 171 364 -10% 10 % 142,5
Pirkanmaa 517 333 4% 9% 137,7
Péijat-Hame 207 394 -11% 11% 156,6
Kymenlaakso 166 623 -14 % 12% 166,3
Eteld-Karjala 128 756 -13% 12% 160,7
Eteld-Savo 136 474 -15% 13% 168,5
Pohjois-Savo 250414 -11% 11% 152,4
Pohjois-Karjala 165 569 -12% 11% 169,6
Keski-Suomi 273 283 -4 % 10 % 154,1
Eteld-Pohjanmaa 194 316 -13 % 11% 147,7
Pohjanmaa 176 193 -1% 10 % 130,3
Keski-Pohjanmaa 68 437 -8 % 10% 146,2
Pohjois-Pohjanmaa 412 161 -3% 8% 153,5
Kainuu 73 061 -19% 12% 170,5
Lappi 178 522 9% 11% 154,7
Koko maa 5488130 0% 9% 137,1
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*Tyottomat ja tyovoiman ulkopuoliset 100 tyollista kohti, TK, tydvoimatut-
kimus

**THL, Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvekerroin, kuvaa asukkaiden palvelutarvetta suhteessa maan keskiarvoon

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen nettokustannusten arvioidaan olevan vuoden
2020 tasossa noin 19,05 miljardia euroa (3 472 euroa/asukas). Sosiaali- ja terveydenhuollon
nettomenot vastaisivat tasta l&hes 98 prosenttia eli 18,6 miljardia euroa. Kuntakohtaiset netto-
menot vaihtelevat noin 2 500 eurosta 6 800 euroon asukasta kohden. Erot tasoittuvat selvésti,
kun menoja tarkastellaan sote-maakuntatasolla. Jos vuoden 2020 kuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon nettomenoja pidetdaén laskennallisena lahtdtasona vertailtaessa tulevien sote-maakun-
tien sosiaali- ja terveydenhuollon menoja, vaihtelevat ne Vantaa-Keravan itsehallintoalueen
noin 2 800 eurosta/asukas Kainuun 4 200 euroon/asukas. Eroja selittaa erityisesti palvelutarpeen
alueelliset erot, mutta my6s esimerkiksi erot sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatavoissa ja -
kulttuurissa seké yksityisten terveydenhuollon palvelujen ja tyéterveyshuollon kéytossa.

Sote-maakunnittaisia eroja palvelujen tarpeessa voidaan arvioida THL:n sosiaali- ja terveyden-
huollon tarvekertoimen ja sen avulla laskettujen tarvevakioitujen sote-menojen®® perusteella.

Kuviossa 3 esitetadn, miten eri maakuntien todelliset sote-kustannukset suhteutuvat maakunnan
tarvevakioituihin sote-menoihin ja sen laskennalliseen rahoitukseen. Kuvion perusteella kuu-
dessa sote-maakunnassa (Vantaa-Kerava, Lansi-Uusimaa, Keski-Uusimaa, Varsinais-Suomi,
Pohjanmaa ja Lappi) seka Helsingissa tarvevakioidut kustannukset ovat matalammat kuin maa-
kuntaan siirtyvat todelliset kustannukset. Néill& alueilla myds laskennallinen sote-rahoitus on
Vantaa-Keravaa ja Lappia lukuun ottamatta matalampi kuin siirtyvé kustannus.

Eniten sote-maakunnan todellinen ja tarvevakioitu kustannus poikkeavat Pohjois-Karjalassa,
Keski-Pohjanmaalla, Etela-Savossa, Péijat-Hameessd, Kanta-Hameessa ja Etela-Pohjanmaalla.
Naissa tarvevakioitu kustannus on selvasti korkeampi kuin arvioitu siirtyva kustannus. Néaiden
sote-maakuntien laskennallinen rahoitus on myds selvasti korkeampi kuin siirtyva kustannus.

Kuvio 3. Sote-maakuntien tarvevakioidut sosiaali- ja terveydenhuollon menot, kustannukset ja
laskennallinen rahoitus vuoden 2020 tasossa.

13 Maakunnan tarvevakioidut sote-menot saadaan suhteuttamalla maakunnan asukasta kohden lasketut
sote-menot maakunnan tarvevakioidulla menoindeksilla
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*Maakunnan tarvevakioidut sote-menot saadaan suhteuttamalla sote-maakunnan asukasta koh-
den lasketut sote-menot sote-maakunnan tarvevakioidulla menoindeksilla.

Sote-maakuntien rahoitusmallia koskevat koelaskelmat on tehty vuoden 2020 tasossa ja vuoden
2023 lopulliset rahoituksen maaraytymisperusteet tehdaan, kun vuosien 2021 ja 2022 arvioitu
kustannuspohja on selvilld. Sote-maakuntakohtainen tilanne tulee edelleen muuttumaan 2020-
luvulla. Sote-maakunnan ikdrakenne on méaaraava tekijé tulevaisuuden palvelutarvetta ja rahoi-
tustarvetta arvioitaessa. Ennusteiden mukaan nuori tydikainen véestd keskittyy yhd enemman
Eteld-Suomeen ja kasvukeskuksiin. On nédhtévissa, etta sote-maakunnittaiset suhteelliset tarve-
erot kasvavat entisestaan ja taman olisi heijastuttava tarveperusteiseen sote-maakuntien rahoi-
tukseen. Toisaalta absoluuttinen palvelutarve keskittyy sinne, missa vaesto kasvaa.

Pelastustoimen nettomenot ovat vuoden 2020 tasossa noin 443 miljoonaa euroa. Kun kunnittai-
set luvut lasketaan yhteen sote-maakuntatasolle, sote-maakuntien véliset erot vaihtelevat noin
51 eurosta/asukas 106 euroon/asukas. Keskiméarin menot ovat 81leuroa asukasta kohden. Val-
tion pelastustoimen jarjestamistehtdviin osoittama rahoitus ohjattaisiin 21 sote-maakunnalle ja
Helsingin kaupungille myds osana yleiskatteellista rahoitusta. Néaita vaihteluvéleja selittavat
alueen pelastustoimien aluekohtaiset palvelutuotannon jérjestelyt seké aluekohtaiset erot palve-
lutarpeessa. Kunnat ovat toteuttaneet alueen pelastustoimen ja sitd ennen kuntakohtaisen palve-
lutuotannon omilla paétoksillaan ja kustannuksellaan. Alueen pelastustoimi péaattaa pelastuslain
mukaisesti palvelutasostaan ja valtion valvonta (aluehallintovirastot) on kohdistunut toisaalta
palvelutasopaatoksiin ja toisaalta toteutuneeseen palvelutasoon. Alueen pelastustoimen jarjes-
telméd on vaikuttanut yhdenmukaistavasti, kuitenkin edelleen samankaltaisissa olosuhteissa
esiintyy erilaisia tuotantoratkaisuja, jotka osaltaan selittdvét kustannuseroja. Taulukossa 15 esi-
tetddn maakunnittain pelastustoimen nettomenot ja laskennallinen rahoitus vuoden 2020 ta-
sossa.

Taulukko 15. Sote-maakuntien pelastustoimen nettomenot ja laskennallinen rahoitus 2020
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Maakunta Asukasluku Nettomenot Nettomenot | Laskennallinen Laskennallinen Ero Ero
2020, euroa €/as | rahoitus 2020 rahoitus €/as. euroa €/as.

Helsinki 648 042 42 152 214 65 41 292 842 64 -859 372 -1
Vantaa ja Kerava 264 420 13 497 926 51 19 882 324 75 6 384 397 24
Lansi-Uusimaa 464 302 33054734 71 35 058 955 76 2004 221 4
1td-Uusimaa 97 263 10 279 241 106 7728789 79 -2 550 452 -26
Keski-Uusimaa 196 997 15 222 495 77 15 835 443 80 612 948 3
Varsinais-Suomi 478 582 35810991 75 39490910 83 3679919 8
Satakunta 218 624 22362411 102 19 457 456 89 -2904 955 -13
Kanta-Hame 171364 12 790 803 75 14 247 702 83 1456 899 9
Pirkanmaa 517 333 40418 488 78 40333 030 78 -85 459 -0
Paijat-Hame 207 394 19 819 817 96 17 401 335 84 -2418483 -12
Kymenlaakso 166 623 16 176 858 97 14973 824 90 -1203 033 -7
Eteld-Karjala 128 756 13 160 644 102 11 188 807 87 -1971 836 -15
Eteld-Savo 95414 9 056 273 95 8588077 90 -468 196 -5
Pohjois-Savo 291474 23 994 900 82 23 921 850 82 -73 050 -0
Pohjois-Karjala 165 569 13 280 702 80 14394 470 87 1113768 7
Keski-Suomi 273 283 25931 606 95 22 689 670 83 -3241 936 -12
Eteld-Pohjanmaa 194 316 18 932 097 97 16 810371 87 -2121726 -11
Pohjanmaa 176 193 14430414 82 13 673 892 78 -756 523 -4
Keski-Pohjanmaa 68 437 6916 587 101 6983 267 102 66 680 1
Pohjois-Pohjanmaa 412 161 30 213 012 73 31501954 76 1288 942 3
Kainuu 73 061 7431923 102 7 445 867 102 13944 0
Lappi 178 522 17 722 864 929 19 756 167 111 2033303 11
Koko maa 5488 130 442 657 000 81 442 657 000 81 0 0

Pelastustoimen palvelut eroavat sosiaali- ja terveystoimen palveluista siing, ettd lahes kaikki
pelastustoimen palvelut vieddan asiakkaan luo (pelastustoiminta onnettomuustilanteissa) tai
tuotetaan asiakkaan luona (palotarkastukset, turvallisuusviestintd, koulutus). Tama edellyttaa
riittdvan tihedd paloasemaverkkoa. Pelastustoimen toimintavalmiudella ja paloasemaverkos-
tolla on suuri merkitys myos pelastustoimen hoitaman ensivasteen ndkokulmasta.

Sote-maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kehitysta arvioidaan ennustemal-
lillal, joka huomioi maakunnittaisen vaestokehityksen vaikutuksen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon menoihin. Pohjatietona on kéytetty vuoden 2017 arvioitua kustannustasoa, jota on korotettu

14 THL:n kehittdma some-malli.
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ennusteen mukaisilla arvoilla. Mallin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset kas-
vavat asukasta kohti tarkasteltuna koko maan tasolla 24,9 prosenttia vuoteen 2030 mennessa eli
keskimaarin noin 1,2 prosenttia vuodessa. Malli huomioi ainoastaan maakunnittaisen véeston
ikarakenteen mukaisesta muutoksesta johtuvan palvelutarpeen kasvun, eika se huomioi hintojen
kehitysta. Hintakehitys huomioiden sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannusten kas-
vuksi on oletettu 2,4 prosenttia. Nyt jo verrattain suuret maakunnittaiset erot sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannuksissa tulevat kasvamaan entisestaan.

4.2.1.4.1 Sote-maakuntakohtaiset arviot rahoituksen tasosta

Ehdotuksen mukaan sote-maakuntien rahoitus olisi yleiskatteellista. Se perustuisi laskennalli-
seen malliin, joka ottaisi huomioon maakunnittaiset palvelutarve- ja olosuhde-erot. Rahoituk-
sesta noin sosiaali- ja terveydenhuollon ma&raytymistekijoiden mukaan 13,424 prosenttia (2,5
miljardia euroa) kohdennetaan asukasluvun perusteella, noin 81,6 prosenttia tarveperusteisesti
(15,2 miljardia euroa), noin 1,5 prosenttia (279 miljoonaa euroa) sote-maakunnan asukastihey-
teen perustuen, noin 2,0 prosenttia sote-maakunnan vieraskielisyyden perusteella (372 milj. eu-
roa), noin 0,35 prosenttia sote-maakunnan kaksikielisyyden perusteella (65 miljoonaa euroa),
noin 0,1 prosenttia saaristoisuuden perusteella (21 miljoonaa euroa) ja noin yksi prosentti hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisen kannustekertoimen perusteella (186 miljoonaa euroa). Pe-
lastustoimen rahoitus kohdennettaisiin sote-maakunnan asukasluvun (65 prosenttia), asukasti-
heyden (5 prosenttia) ja riskitekijoiden (30 prosenttia) perusteella.

Yksittdiselle sote-maakunnalle kohdennettavaa rahoituksen maara ei olisi sama kuin nykyisin
sote-maakunnan kuntien yhteenlaskettu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen ra-
hoitus. Rahoituksen muutosta on arvioitu vertaamalla uuden rahoitusmallin mukaista vuoden
2020 tasossa laskettua rahoitusta ldhtétasoon, joka saadaan laskemalla sote-maakuntaan kuulu-
vien kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen nettomenot yhteen. Yhteensé
sote-maakunnille kohdennettava valtion rahoitus olisi 19,05 miljardia euroa. Lisaksi sote-maa-
kunnat saisivat asiakasmaksutuloja ja tdyden korvauksen myyntituloja, esimerkiksi palvelujen
myynnistd muille sote-maakunnille, vakuutusyhtitille tai valtiolle, seka véhéisia muita tuloja.
Sote-maakunnat voisivat ottaa myds lyhytaikaista lainaa. Lisaksi maakunnilla olisi investoin-
tien rahoittamista varten valtioneuvoston tilikausittain paattdma lainanottovaltuus, josta saadet-
téisiin sote-maakuntalaissa.

Koska sote-maakunnille osoitettavassa rahoituksessa tarvetekijéiden paino olisi suuri, seuraisi
sote-maakunnan rahoitus vahvasti sote-maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutar-
vetta ja tarvevakioituja menoja. Sote-maakuntien véliset erot tarvevakioiduissa menoissa voivat
selittyd esimerkiksi palvelujen maaréan tai laatuun liittyvilla tekijoilla tai tehokkuuseroilla,
mutta tarkkaa analyysia erojen syisté ei aineistojen puuttumisen vuoksi ole pystytty tekemaan.
Koska mallilla olisi tarkoitus varmistaa tarpeen mukainen sote-maakuntien rahoitus, laskennal-
linen rahoitus padosin nousisi suhteessa lahtdtasoon niissé sote-maakunnissa, joissa tarvevaki-
oidut menot ovat korkeammat kuin maassa keskimé&arin. Niilld sote-maakunnilla, joilla tarve-
vakioidut menot ovat matalammat kuin maassa keskimadrin, laskennallinen rahoitus p&&osin
laskisi i ja siirtymékauden jélkeen niiden rahoitusasema olisi nykyisté heikompi. Poikkeuksena
on Vantaa-Keravan sote-maakunta, jonka laskennallinen rahoitus kasvaisi, vaikka sen tarveva-
kioidut kustannukset ovat matalimpia koko maassa. Sote-maakunnat, joiden laskennallinen ra-
hoitus vahenisi siirtyviin kustannuksiin verrattuna joutuisivat sopeuttamaan toimintansa ja siita
aiheutuvat kustannukset siirtyméaikana nykyista alemmalle tasolle.
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Taulukossa 15 on kuvattu sote-maakuntien tuleva rahoitus vuoden 2020 tasossa arvioituna. Tau-
lukossa kuvataan rahoituksen euroméaéradinen taso sekd muutos suhteessa laskennalliseen 1&ht6-
tasoon seké euroina ettd euroina asukasta kohti. Taulukossa olevat luvut kuvaavat siirtyméaajan
jalkeista tilannetta. Lopulliset luvut vuoden 2020 tasossa saadaan, kun tdma tilastoaineisto on

valmis.

Taulukko 16. Sote-maakuntien rahoitus vuoden 2020 tasossa, muutos suhteessa lahtotasoon.

Sote-maakunta  Asukas- Soten ja pelas- Soten ja pe-  Laskennallinen Lasken- Muutos Muutos
maara tustoimen net- lastustoimen rahoitus vuoden nallinen euroa euroa/
2018 tomenot 2020 nettomenot 2020 tasossa rahoitus asukas
tasossa euroa 2020 tasossa euroa vuoden
euroa/asu- 20202
kas euroa/
asukas
Helsinki 648 042 2109 894 544 3256 1965 815 632 3033 -144078911 -222
Vantaa + Kerava 264 420 752 676 283 2847 776 019 991 2935 23 343708 88
Lansi-Uusimaa 464 302 1401733 832 3019 1311609 737 2 825 -90 124 095 -194
I1ta-Uusimaa 97 263 302985 149 3115 319 080 695 3281 16 095 546 165
Keski-Uusimaa 196 997 613295111 3113 583571611 2962 -29723500 -151
Varsinais-Suomi 478 582 1678 483 181 3507 1669 256 259 3488 -9226921 -19
Satakunta 218 624 804 421 238 3679 808 528 449 3698 4107 211 19
Kanta-Hame 171 364 586 640 552 3423 622 331 295 3632 35690 744 208
Pirkanmaa 517333 1757716 631 3398 1731691482 3347 -26025149 -50
Paijat-Hame 207 394 717 349171 3459 782 186 939 3772 64 837 768 313
Kymenlaakso 166 623 671785031 4032 646 622 537 3881 -25162494 -151
Etela-Karjala 128 756 474 970 605 3689 476 630972 3702 1660 366 13
Etela-Savo 95414 395654 323 4147 400 667 161 4199 5012 838 53
Pohjois-Savo 291474 1184 759 566 4065 1157 804 333 3972  -26955233 -92
Pohjois-Karjala 191 474 610 669 155 3688 676 425 275 4085 65 756 120 397
Keski-Suomi 273 283 925 350 455 3386 975 747 880 3570 50397 426 184
Eteld-Pohjanmaa 194 316 738 394 313 3800 762 668 314 3925 24 274 001 125
Pohjanmaa 176 193 632214 238 3588 598 885 991 3399 -33328247 -189
Keski-Pohjan-
maa 68 437 244 591 075 3574 256 979 027 3755 12 387 952 181
Pohjois-Pohjan-
maa 412 161 1395970 803 3387 1440442 244 3495 44 471 441 108
Kainuu 73 061 316 137 586 4327 319 016 059 4366 2878473 39
Lappi 178 522 740 674 104 4149 774 385 062 4338 33710958 189
KOKO MAA 5488 130 19 056 366 946 3472 19 056 366 946 3472 0 0
Muutos suhteessa laskennalliseen lahtdtasoon (alueen kuntien menot yhteensa)

(+) rahoitus nousee, (-) rahoitus laskee

Taulukko 17. Sote-rahoitus vuoden 2020 tasossa, muutos suhteessa lahtotasoon.
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Sote-maakunta  Asukas- Sosiaali- ja ter-  Sosiaali- ja Laskennallinen Lasken- Muutos Muutos
maara veydenhuollon  terveyden- sote-rahoitus nallinen  euroa euroa/
2018 nettomenot huollon vuoden 2020 ta- sote-ra- asukas
2020 tasossa eu- nettomenot sossa hoitus
roa 2020 tasossa euroa vuoden
euroa/asu- 20202
kas euroa/
asukas
Helsinki 648 042 2067 742 330 3191 1924522791 2970 -143 219539 -221
Vantaa + Kerava 264 420 739 178 356 2795 756 137 667 2 860 16 959 311 64
Lansi-Uusimaa 464 302 1368 679 097 2948 1276 550 782 2749  -92128 315 -198
Ita-Uusimaa 97 263 292 705 908 3009 311 351 907 3201 18 645 998 192
Keski-Uusimaa 196 997 598 072 616 3036 567 736 168 2882 -30336448 -154
Varsinais-Suomi 478 582 1642672189 3432 1629765 349 3405 -12906 840 -27
Satakunta 218 624 782 058 827 3577 789070992 3609 7012 165 32
Kanta-Hame 171 364 573 849 749 3349 608 083 594 3548 34 233 845 200
Pirkanmaa 517333 1717 298 143 3320 1691358 452 3269 -25939690 -50
Paijat-Hame 207 394 697 529 354 3363 764 785 604 3688 67 256 251 324
Kymenlaakso 166 623 655 608 174 3935 631648 713 3791 -23959461 -144
Eteld-Karjala 128 756 461 809 962 3587 465 442 164 3615 3632203 28
Eteld-Savo 95414 386 598 050 4052 392 079 083 4109 5481033 57
Pohjois-Savo 291474 1160 764 666 3982 1133882483 3890 -26882183 -92
Pohjois-Karjala 191 474 597 388 453 3608 662 030 805 3999 64 642 352 390
Keski-Suomi 273 283 899 418 849 3291 953 058 211 3487 53639 362 196
Eteld-Pohjanmaa 194 316 719 462 216 3703 745 857 944 3838 26 395727 136
Pohjanmaa 176 193 617 783 824 3506 585212 100 3321 -32571724 -185
Keski-Pohjan-
maa 68 437 237 674 488 3473 249 995 760 3653 12 321272 180
Pohjois-Pohjan-
maa 412 161 1365757791 3314 1408 940 290 3418 43182498 105
Kainuu 73 061 308 705 664 4225 311570192 4265 2864 529 39
Lappi 178 522 722951 240 4050 754 628 895 4227 31677 665 177
KOKO MAA 5488130 18613709 946 3392 18 613 709 946 3392 0 0
Muutos suhteessa laskennalliseen lahtdtasoon (alueen kuntien menot yhteensd)

(+) rahoitus nousee, (-) rahoitus laskee

Uudistuksen voimaantulovuonna siirryttéisiin suoraan tdysimaardiseen laskennalliseen rahoi-
tukseen, jolloin tarvetekijéiden muutos otettaisiin heti huomioon taysimaéaraisesti. Laskennalli-
sen rahoituksen ja siirtyvien kustannusten erotus otettaisiin siirtymaaikana huomioon porraste-
tusti siirtymatasauksella. Siirtymaétasaus turvaa sote-maakuntien rahoituksen ja mahdollistaa
toiminnan hallitun mukauttamisen laskennallisen rahoituksen tasoon. Siirtymatasaus madritet-
téisiin voimaantulovuotta edeltdvan vuoden tasolla. Voimaantulovuonna siirtyvien kustannus-
ten ja laskennallisen rahoituksen erotus tasattaisiin tdysimaaraisesti.
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Vuosittainen rahoituksen muutos nykytilanteeseen verrattuna siirtymékaudella olisi enintaan:

1. vuosi: 0 euroa/asukas;

. vuosi: +/- 10 euroa/asukas;

. vuosi: +/- 30 euroa/asukas;

. Vuosi: +/- 60 euroa/asukas;

. vuosi: +/- 90 euroa/asukas;

. vuosi: +/- 120 euroa/asukas; ja
. vuosi: +/- 150 euroa/asukas.

~NOoOoThwWN

Enimmaismuutoksen ylittava osuus tasattaisiin toistaiseksi pysyvélla siirtyméatasauksella. Siir-
tymékauden jalkeen pysyvat siirtyméatasauslisat olisivat noin 75 miljoonaa euroa ja véhennykset
noin -105 miljoonaa euroa. Nettomé&ardisesti siirtymatasaukset olisivat -30 miljoonaa euroa,
mika vahentaisi sote-maakuntien rahoitusta edelld mainitulla euromééaralla vuodesta 2029 I&h-
tien. Tama tulisi kompensoida sote-maakunnille, jotta niiden rahoitus ei pienentyisi. Siirtyma-
tasaussaantely arvioitaisiin viimeistadn vuonna 2027 tata aikaisemmin sote-maakuntien vero-
tusoikeuden yhteydessa. Siirtymatasauksen euromaarét tarkistettaisiin lopullisiksi uudistuksen
voimaantulovuonna tai sitd seuraavan vuoden alusta, kun laskennassa ovat kéytettavissa lopul-
liset tiedot kahdesta viimeisesta tilinpaatoksesta ennen uudistuksen voimaantuloa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdaminen otettaisiin mukaan sote-maakuntien rahoitukseen vuo-
desta 2026 alkaen, kun kertoimen laskentaan tarvittava sote-maakuntakohtainen tilastoaineisto
olisi valmistunut.

Rahoitusmalliin liittyisi my0s riskejd. Tarvetekijat eivat kuvaa taydellisesti vaeston tarpeita,
jotka liséksi muuttuvat ajassa. Rahoituksessa ei olisi valineita ottaa huomioon sellaisia alueelli-
sia eroja sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa, joita laissa méaaritellyt tarvetekijat eivat
tunnistaisi. TAma otettaisiin huomioon korottamalla asukasperusteista osaa rahoituksessa.

Maakuntaindeksiin on pyritty ottamaan sellaisia kustannustekijoita, joihin sote-maakunnat eivét
voisi itse vaikuttaa. Menettely edesauttaisi menojen kasvun hillintd4 ja pienentéisi mahdolli-
suutta valtion tdysimaaraiseen rahoitukseen helposti liittyvd&dn menojen hallitsemattomaan kas-
vuun.

Sote-maakunnan investointien rahoitus ja ohjaus

Esityksen mukaan sote-maakunnat omistaisivat ja hallinnoivat niille sairaanhoitopiirien ja eri-
tyishuoltopiirien kuntayhtymilta siirtyneita Kiinteistoja ja toimitiloja ja vastaisivat niihin liitty-
vistd kustannuksista. Esityksen mukainen hallintomalli vaikuttaa myds kiinteistéinvestointien
rahoitukseen. Sote-maakunnille aiheutuisi sekd taloudellisia ettd toiminnallisia vaikutuksia esi-
tyksen investointeja koskevista séannoksista.

Koska toimitilojen hallinnoista ja investointien toteuttamisesta ei sdédettaisi laissa, asia olisi
sote-maakuntien péaatantavallassa. Talldin kukin sote-maakunta voisi paattaa tiloista ja inves-
toinneista itse tai tehda yhteisty6td muiden sote-maakuntien kanssa, kuitenkin siten ettéd inves-
tointeja koskeva valtion ohjaus tapahtuisi osana sote-maakuntien toiminnan ja talouden oh-
jausta. Esitetty malli korostaisi sote-maakuntien itsehallintoa ja mahdollistaisi paikallisten olo-
suhteiden ja nykyisten kéytantdjen huomioon ottamisen. Eri sote-maakunnissa voitaisiin siten

35



Asiakirjaan on lisatty teknisen ongelman vuoksi puuttuneet alaviitteet 23.7.2020 klo: 12.00

padtya erilaisiin toteuttamisratkaisuihin. Toisaalta toimitilojen hallinnoinnin ja investointien to-
teuttamisen jattdminen sote-maakuntien paatettavaksi tarkoittaisi, ettei sote-maakuntien riitté-
van yhteistoiminnan toteutumisesta voitaisi varmistua. Mita pienemmissé yksikoissé tilojen hal-
linnoinnista ja investointien toteuttamisesta paatettéisiin, sitd vahemman investointeja suunni-
teltaessa huomioitaisiin valtakunnallinen tai yhteistydaluekohtainen tarkoituksenmukaisuus.
Sote-maakunta voisi joutua kantamaan investoinneista sen taloudelle aiheutuvat riskit yksin, ja
vaikutus talouteen ja siten palvelujen rahoitukseen olisi voimakas. Esimerkiksi talouden tasa-
painovaatimus olisi vaikeampi saavuttaa. Mydgs tarvittavan rahoituksen saaminen markkinoilta
olisi todennakdisesti ongelmallista joillekin sote-maakunnille tai ainakin sen hinta olisi korke-
ampi. Sote-maakuntien tai niiden yhtididen taloudelliset vaikeudet voisivat johtaa toimitiloissa
tarvittavien korjausten ja investointien lykk&amiseen tai laiminlyontiin. Siten eri maakunnissa
asuvat palveluiden kéyttéjat voisivat joutua eriarvoiseen asemaan keskenéan. Ongelmaksi voisi
muodostua my0s se, ettd sote-maakunnan taloudessa ei olisi mahdollista varautua tai ei varau-
duttaisi tulevien investointien rahoitustarpeeseen (korjausvelka ja uudet investoinnit).

Sote-maakunnille tulisi niiden ja valtion yhteisesti omistama toimitila- ja kiinteistéhallinnon
osaamiskeskus, joka yllapitaisi sote-maakuntien yhteista tilatietojarjestelmad. Osaamiskeskus
antaisi vuosittain sote-maakunnille ja valtioneuvostolle selvitys sote-maakuntien tekemisté toi-
mitiloja koskevista investointipaatoksisté ja niiden vaikutuksista sote-maakuntatalouteen. Sote-
maakunnat voisivat halutessaan antaa osaamiskeskukselle my6s muita tehtdvia. Esitetty osaa-
miskeskus véhentéisi sote-maakuntien kustannuksia siltd osin kuin osaamiskeskus hoitaa tehtd-
via keskitetysti. Lisaksi osaamiskeskuksen yllapitdmasta jarjestelmasta sote-maakunnat ja val-
tio saisivat ajantasaista ja yhtenaista tilakustannustietoa johtamisen ja suunnittelun seka valtion
sote-maakuntien ohjauksen tueksi. Sote-maakuntien rahoittajana valtion tulee saada osaamis-
keskuksen yll&pitamista tiedoista tietoja ja objektiivisia arvioita sote-maakuntien tilatarpeista.
Osaamiskeskuksen kustannukset riippuvat maakuntien sille antamista tehtévistd. Sote-maakun-
nat maksaisivat keskukselle palvelumaksuja. Perustehtavén osalta voidaan arvioida, etta yhtion
tehtévaksi annettavan tietojarjestelméan yllapito ja siihen liittyvét asiantuntijatehtavat olisivat 3-
5 henkildtyovuotta. Keskittdmisen tuomaa tehostamista voidaan arvioida viime hallituskaudella
esitetyn mallin pohjalta, valtakunnallisen kiinteisto- ja toimitilahallinnon palvelukeskuksen tuo-
man saaston arviotiin olevan vahintdan 15 %. Saastépotentiaali muodostuisi ainakin seuraavista
tekijoista: digitaalinen tieto, vuokrajarjestelmén mahdollisuudet, palveluverkkosuunnittelun
tuki, toimitilakonseptit, johtamisen tietopohja, investointien vaikuttavuuden arviointimenettely
sekd yhteiset tietojarjestelmat.

Sote-maakuntavaltuuston vuosittain paattamassa talousarviossa ja taloussuunnitelmassa olisi
otettava huomioon sote-maakunnan suunnittelemat investoinnit. Sote-maakuntavaltuusto paat-
téisi sote-maakunnan palvelustrategiasta ja palveluverkosta mukaan lukien toimitiloistaan,
mutta ehdotetusta rahoitusmallista johtuisi, ettd investointeja ja niita vastaavia sopimuksia kos-
kevaa sote-maakunnan paatoksentekoa ohjattaisiin lailla ja laissa saadetyilla valtioneuvoston ja
ministerididen paatoksilla. Talta osin sote-maakunnan taloudellinen paatdsvalta olisi rajoite-
tumpaa kuin kunnilla. Sote-maakunnan lainanottoa ja investointien suunnittelua ja ohjaamista
koskevilla saannoksilla estettdisiin sekd valtion ettd sote-maakunnan talouden ja toiminnan ris-
kien kasvamista. S&éntely vaikuttaisi sote-maakunnan taloudelliseen itsehallintoon. Saantelyll&
varmistettaisiin osaltaan perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisten riittdvien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen turvaaminen seké perustuslain 22 §:n mukaisen valtion perusoikeuksien turvaa-
misvastuun toteutuminen. Taten saantelylla olisi vaikutusta sote-maakunnan palvelujen kéaytta-
jien saamiin sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluihin ja niiden saatavuuteen.
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Sote-maakunnan rahoituslaissa saddettéisiin sote-maakunnan saamasta yleiskatteellisesta rahoi-
tuksesta edelld kuvatulla tavalla. Sote-maakuntien kustannuksiin sisallytetddn myos poistot ja
siten vastaavasti sote-maakuntien rahoituksessa otettaisiin huomioon investoinnit. Kustannuk-
set tulevat sote-maakuntien rahoituksessa huomioon otetuiksi sote-maakuntien toteutuneissa
kustannuksissa vuokrina ja leasing-maksuina kayttokustannuksissa seké sote-maakunnan omina
investointeina toteutettuina suunnitelman mukaisten poistojen kautta. Sote-maakunnat rahoit-
taisivat valtion yleiskatteisella rahoituksella korvausinvestoinnit toimitiloihin, laitteistoon, ko-
neisiin ja muuhun irtaimistoon. Sote-maakunnan rahoitustarvetta ei saisi kattaa sote-maakunnan
taloussuunnitelmassa pitkaaikaisella lainalla valtion rahoitusvastuusta johtuen. Jos sote-maa-
kunnat voisivat ottaa vapaasti lainaa verotusoikeuden puuttuessa, valtion rahoituksen maaré ja
valtion riskit kasvaisivat ilman, etté valtio voisi siihen vaikuttaa. Esitetty malli rajoittaa sote-
maakuntien keinoja rahoittaa toimitilojensa korjaamista ja uudistamista varten tarvittavia inves-
tointeja ja toimitilojen muuta hankkimista.

Sote-maakunnan rahoituslain mukainen yleiskatteinen rahoitus riittdisi lahtokohtaisesti vain
sote-maakunnan yllapitoinvestointeihin. Jotta lakisaateisten velvoitteiden turvaamiseksi tar-
peelliset uus- ja korvausinvestoinnit voitaisiin rahoittaa, valtioneuvosto paattéisi sote-maakun-
talain 15 8:ssd séadettavélla tavoin sote-maakuntien tilikausittaisesta valtuudesta ottaa pitk&ai-
kaista lainaa. Tallaista lainaa ei olisi mahdollista k&ytt4d muuhun tarkoitukseen kuin investoin-
tien rahoittamiseksi. Lainanottovaltuuden suuruus perustuisi sote-maakunnan lainanhoitoky-
kyyn ja se madritettaisiin sote-maakuntalain 15 8:n 2 momentin mukaisen laskentakaavan pe-
rusteella eli sote-maakunnan laskennalliseen lainanhoitokatteeseen perustuvan enimmaismaa-
rén ja tilikauden alun ennakoidun lainamadran erotuksena. Laskennallinen lainanhoitokate las-
ketaan kaavalla, jossa tuloslaskelman vuosikatteeseen lisétddn korkokulut ja summa jaetaan
korkokulujen ja laskennallisten lainanlyhennysten summalla. Laskennalliset lainanlyhennykset
saadaan jakamalla konsernitaseen lainaméara kymmenelld. Laskennallisen lainanhoitokatteen
arvo on vahintaan yksi. Vuosikatteen arvona kaytetaan tilikautta edeltdvan vuoden talousarvon
mukaista arvoa, jota voidaan oikaista sote-maakuntalain 118 8:n mukaisen taloustietojen seu-
rannan tiedoilla. Paatetty valtuus otetaan huomioon seuraavan tilikauden lainanottovaltuudessa.
Jos julkisen talouden ja valtiontalouden rahoitusasema heikentyisi merkittavasti ja poikkeuksel-
lisesti, sote-maakuntien lainanottovaltuus voitaisiin kuitenkin vahvistaa edelld kuvattua lasken-
nallista valtuutta pienemmaksi.

Saannoksessa lainanhoitokate on asetettu tavoitetasolle, ettd sote-maakunta voi selvita lainan-
lyhennyksistaan. Lainanottovaltuuden madré olisi siten riippuvainen kunkin sote-maakunnan
taloudellisesta tilanteesta ja lainakanta sekd jo péatettyjen investointien mééra vaikuttavat lai-
nanottovaltuuden suuruuteen. Jos sote-maakunnassa jo on toteutettu merkittavié investointeja,
sen lainanottokyky ja — valtuus voivat olla alhaisella tasolla tai negatiivinen. T&std johtuen sote-
maakuntien investointien suunnittelun onnistumisella on suuri merkitys maakunnan talouden ja
toiminnan kannalta. Vuoden 2019 tilinpaatostietojen mukaan sairaanhoitopiirien lainakanta oli
yhteensé noin 2,8 miljardia euroa. Vuoden 2020 talousarvioiden mukaan lainakannan arvioi-
daan olevan vuoden 2020 lopussa noin 3,5 miljardia euroa. Lainakannan arvoon vaikuttavat
kaynnissd olevat ja suunnitellut investoinnit. Vuosien 2019 ja 2020 tietoihin perustuvien laskel-
mien mukaan sairaanhoitopiirien lainaottokyky vaihtelisi. Sairaanhoitopiirien talouden tietojen
perusteella kuudella sote-maakunnalla arvioidaan todennakdisesti olevan heikko lainanhoito-
kyky. Sote-maakuntien lainanhoitokykyyn vaikuttavia tietoja ei ole mahdollista kaikilta osin
ennakoida, misté johtuen lainaottoa koskevan saantelyn vaikutuksia ei ole mahdollista arvioida
tarkasti. Esitys vaikuttaa siten suuresti siihen, miten sote-maakunnat voivat jatkossa investoida.
Sote-maakuntien lainanottokyvyn suuruuteen tai pienuuteen vaikuttaisivat kuitenkin jo tehdyt
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paatokset edelld kuvatusti. Sairaanhoitopiireill4 on seuraavien viiden vuoden paatettyja inves-
tointeja noin kolmen miljardin euron arvosta ja niiden lisaksi suunnitteilla noin kahden miljardin
euron investoinnit. Ottaen huomioon kadynnissé olevat ja suunnitellut investointihankkeet, jotka
tullaan rahoittamaan padasiassa lainavaroin, kuntayhtymista arvioidaan siirtyvan sote-maakun-
nille vuoden 2023 alussa luottoja noin 4,2 miljardia euroa.

Sote-maakuntien rahoituslain mukaisen rahoituksen yhdessé sote-maakuntalaissa sdadetyn lai-
nanottovaltuuden kanssa tulisi riittda sote-maakuntien investointien rahoitukseen siten, etté in-
vestoinneista ei synny tarvetta lisarahoitukseen. Sote-maakuntalain 15 §:n 3 momentissa séé-
dettaisiin mahdollisuudesta poiketa lainanottovaltuudesta poikkeuksellisissa tilanteissa sote-
maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvien palvelujen turvaamiseksi. Valtioneuvosto muuttaisi
sote-maakunnan lainanottovaltuutta sote-maakunnan hakemuksesta tai ministerididen aloittee-
seen perustuen, jos sote-maakunnan investointitarve olisi kiireellinen ja investointi olisi valtta-
matdn sote-maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluvien palvelujen tuottamisen jatkuvuuden kan-
nalta tai lainsaadanndssa edellytettyjen palvelujen turvaamiseksi eiké investointitarvetta voitaisi
kattaa muulla tavoin. Naihin tilanteisiin voisi liittyd myds sellaisia kustannuksia, jotka voivat
olla sote-maakunnan lisarahoituksen perusteena, ellei sote-maakunnan palvelujen jarjestamistéa
ole saatavissa olevalla rahoituksella muutoin mahdollista turvata. Lainanottovaltuuden tarkista-
mista koskevan péaatoksen valmistelua varten asetettaisiin valmisteluryhma, johon valtiovarain-
ministerig, sosiaali- ja terveysministerio ja sisaministerio seké asianomainen sote-maakunta ni-
medisivat edustajansa. Lisalainanottovaltuus johtaisi siihen, ettd sote-maakunta velkaantuisi
enemman kuin silld olisi lainanhoitokykyé ja sen edellytykset selvitd sen jarjestamisvastuulla
olevista tehtdvista voisivat vaarantua. Myonnetty lisalainanottovaltuus olisi yksi sote-maakun-
nan arviointimenettelyn k&ynnistamisen kriteereista.

Koska sote-maakuntien asema velallisena olisi puuttuvan verotusoikeuden vuoksi rajoitettu, lai-
nanottovaltuutta koskevan paatoksen lisaksi valtio voisi mydntad takauksen sote-maakunnan
lainanottovaltuuden puitteissa ottamille lainoille. Tata koskevasta menettelysta séadettaisiin
sote-maakuntalaissa. Valtiontakaus voisi koskea vain sote-maakunnan ottamia lainoja, ei muita
sitoumuksia. Koska valtio ei edellyttaisi omavelkaiselle takaukselle vastavakuutta, rahoituksen
kohteena olevia kiinteistdja ei voitaisi kayttdd vakuutena ilman valtion suostumusta. Séantelyll&
turvattaisiin valtion asema takaajana ja estettdisiin se, ettd valtion takaaman rahoituksen koh-
teena oleviin kiinteistdihin kohdistettaisiin kiinnityksia muualle mahdollista uutta rahoitusta ha-
ettaessa, jolloin valtion takaama rahoitus jaisi etuoikeudeltaan heikommalle sijalle.

Joillakin yksittdisill& sote-maakunnilla olisi alhaisen lainanhoitokyvyn ja korkean velkamé&arén
vuoksi ilman valtiontakauksia todenndkdisesti ongelmia tarvittavan rahoituksen saamisessa
markkinoilta tai ainakin rahoituksen hinta muodostuisi korkeaksi. Tama vaikuttaisi sote-maa-
kunnalla palvelujen jarjestamiseen kéytettdvissa olevaan rahoituksen maaraan. Siten eri sote-
maakunnissa asuvat palveluiden kayttajat voisivat joutua eriarvoiseen asemaan sote-maakunnan
taloudellisesta asemasta johtuen. Valtiontakausten mydntaminen sote-maakuntien lainoille puo-
lestaan kasvattaisi valtion takausvastuiden maaréa. Kasvun suuruus riippuisi siitd, kuinka suu-
relle osalle sote-maakuntien uusista lainoista valtiontakaus mydnnettéisiin. Joka tapauksessa
valtiontakaus tulisi myonnettavaksi kaikille kuntayhtymisté sote-maakuntiin uudistuksen myota
siirrettaville olemassa oleville lainoille ja niihin liittyville sitoumuksille. Naiden valtiontakaus-
ten suuruutta ja valtion takausvastuiden kokonaismaaraa on kuvattu tarkemmin luvussa 5.5.7.

Investointien rahoittamista koskevalla séantelylld on vaikutusta julkiseen talouteen. Ehdotetulla
saantelyn tarkoitus on palvelujen turvaamien lisdksi mahdollistaa talouden riskien hallinta.
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Maakuntatalous on osa julkisen talouden kokonaisuutta. Sote-maakuntien rahoituksen riitté-
vyytté niiden tehtévien hoitamiseen kokonaisuutena ja sote-maakunnittain (rahoitusperiaate) ar-
vioidaan julkisen talouden suunnitelmassa. Suunnitelmassa késitellddn sote-maakuntien tehté-
vid ja velvoitteita, taloutta sekd valtion sote-maakuntatalouteen liittyvia taloudellisia vastuita.
Maakuntien velkaantuminen nakyy julkisen velan kokonaismé&aréssa.

Sote-maakuntalain sdéntely ei estéisi sote-maakuntia paattamasté perustaa toimitilojen hallin-
nointia varten osakeyhti6ita tai esimerkiksi sote-maakuntayhtymid. Suunnitellut luovutukset
yhteenliittymille tulee siséllyttdd sote-maakunnan esitykseen investointisuunnitelmasta jonka
asianomaiset ministerio hyvaksyvét, koska jarjestelyilld olisi vaikutuksia maakuntatalouteen.
Tallaisessa tilanteessa maakunta vuokraisi toimitilat kyseisilta yhteisoiltéd ja kustannukset olisi-
vat maakunnan nakoékulmasta vuokria. Maakunnan tulisi omistajaohjauksellaan huolehtia, ettd
yhtididen toteuttamat investoinnit eivat ole ristiriidassa valtioneuvoston paatoksen kanssa. Maa-
kunnan investointitason mé&aréa véahentéisi esimerkiksi investoinnin asemesta tehdyn pitkaai-
kaisen vuokrasopimuksen arvo. Myos esimerkiksi rahoitusleasingsopimukset rinnastettaisiin
lainoihin.

Lailla saadettdisiin myds sote-maakuntien investointien ohjauksesta, jota on kuvattu luvussa
XXX.

4.2.1.4.2 Muita vaikutuksia sote-maakuntien talouteen

Sote-maakuntien tydnantajaedustajana toimisi Kunta- ja maakuntatyénantajat KT. Yhden tyon-
antajaorganisaation toimistolla voitaisiin hyddyntdd synergiaa ja saavuttaa kustannustehok-
kuutta. Kunta- ja maakuntatydnantajat KT:n menot ehdotetaan perittavéksi kaikilta jasenyhtei-
sOiltd, milla olisi vaikutusta kuntatalouteen ja valtiontalouteen. Valtiontalouteen esitys vaikut-
taisi sote-maakuntien maksuosuuksien kautta. Jasenmaksuperusteen muuttaminen nykyisesta
Kunnallisesta tydmarkkinalaitoksesta annetun lain asukasluku- ja veroayriperusteisesta lasken-
tatavasta palkkasummaperusteiseksi muuttaisi yksittaisten kuntien maksuosuuksia nykyiseen
laskentatapaan verrattuna, vaikka kerattyjen jasenmaksujen kokonaisméaard pysyisi samana.
Noin puolella kunnista maksuosuus pienenisi ja puolella nousisi. Vaikka prosentuaaliset muu-
tokset nykyisilla palkkasummatiedoilla arvioituna voisivat olla isojakin, keskimé&aréiset euro-
madraiset vaikutukset olisivat joitakin tuhansia euroja vuodessa. Toisaalta lahes kaikkien kun-
tien maksuosuudet pienenisivat nykytilaan verrattuna, koska henkildstoa siirtyisi kunnista sote-
maakuntiin ja jasenmaksua perittaisiin jatkossa myés kuntayhtymiltd ja sote-maakunnilta seka
muilta jasenyhteisoiltd. Nykyisen lain mukaan maksu peritdan vain kunnilta. Kuntien, kuntayh-
tymien ja sote-maakuntien sekd yhtididen keskindiset osuudet Kunta- ja maakuntatyénantajat
KT:n menoista tarkentuvat uudistuksen valmistelun edetessa.

4.2.1.4.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten laskutusjarjestelyt

Uudistuksessa sote-maakuntien vélilla siirryttdisiin yhtélaisiin menettelyihin seka sosiaali- etta
terveydenhuollon kustannusten korvaamiseksi tilanteissa, jos sote-maakunta antaisi lain perus-
teella palveluja toisessa maakunnassa asuvalle henkil6lle. Tallgin kyseisen henkilon sosiaali- ja
terveydenhuollosta jarjestamisvastuussa olevan maakunnan olisi padsaantona korvattava palve-
lua antaneelle maakunnalle aiheutuneet kustannukset. Korvaamisesta saédettaisiin edelleen toi-
sin esimerkiksi lastensuojelun suhteen lastensuojelulaissa ja terveydenhuoltolaissa asuinkun-
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tansa ulkopuolelle lastensuojelulain nojalla sijoitetun lapsen terveydenhuollon osalta seké kor-
keakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon osalta. Maakunnat voisivat sopia korvaami-
sesta kahdenvilisesti tai yhteistydalueella myds toisin.

NyKkyisin vastaavasta korvausvelvollisuudesta sdédetaan terveydenhuollon osalta terveyden-
huoltolain 58 pyké&léssa, joka velvoittaa henkilon kotikunnan tai kotikunnan mukaisen sairaan-
hoitopiirin korvaamaan palvelut antaneelle kunnalle tai sairaanhoitopiirille aiheutuneet kustan-
nukset. Nykysdannosten mukaan laskutettavan kustannuksen on perustuttava tuotteistukseen tai
tuotehintaan. Terveydenhuollon sédantelystd poiketen, sosiaalihuoltoa lain perusteella toisen
kunnan asukkaalle antaneella kunnalla on nykyisin oikeus saada korvaus palveluista aiheutu-
neista kustannuksista henkilon kotikunnalta ainoastaan, jos kyse on Kiireellisessa tapauksessa
annetusta vahintéan 14 vuorokautta kesténeesta laitoshuollosta. Korvauksen saamiseksi laitos-
huollon antaneen kunnan on vuoden 1982 sosiaalihuoltolain voimassa olevan 42 pykaldn mu-
kaan pantava korvaushakemus vireille hallinto-oikeudessa kuuden kuukauden kuluessa siit,
kun laitoshuoltoa on alettu antaa. Jollei hakemusta panna vireille sanotussa maaréaajassa, me-
nettdd kunta oikeuden saada korvausta laitoshuollosta, jonka se on antanut ennen hakemuksen
vireillepanoa ja jota asianomainen kunta ei ole Kirjallisesti suostunut korvaamaan. Menettelyja
on pidettavé hallinnollisesti epatarkoituksenmukaisina ja raskaina.

Ehdotetun mukaisesti sote-maakunnan oikeus aiheutuneiden kustannusten korvaukseen, kor-
vausperusteet ja hallinnollinen laskutusmenettely yhdenmukaistettaisiin samankaltaisissa tilan-
teissa sekd sosiaali- etta terveydenhuollon palveluista. Kyseessé olisi merkittdva muutos sosi-
aali- ja terveydenhuollon kustannusten laskutukseen ja maksamiseen sote-maakuntien valilla.
Kustannuksilla, joita palvelua antanut sote-maakunta voisi laskuttaa, tarkoitettaisiin kirjanpi-
toon kirjattuja, todennettavissa olevia palvelun tuottamisesta syntyneitd menoja. Laskutettavan
kustannuksen olisi perustuttava palvelua antaneen maakunnan omakustannusperiaatteeseen,
jolloin se saisi olla enintddn annetun sosiaali- tai terveyspalvelun tuottamisesta aiheutuneiden
nettomenojen suuruinen. Saantely ei kuitenkaan taysin estaisi sita, etté eri puolilla maata saatet-
taisiin ottaa kayttoon jossain maarin erilaisia valittéman kustannuksen laskenta- ja laskutusta-
poja, silla ndille ei ole valtakunnallisesti vahvistettuja yndenmukaisia menettelyja ja esimerkiksi
tukipalveluja voidaan organisoida eri tavoin. Ehdotettu edistdisi sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusten ja kustannuslaskennan avoimuutta ja julkaisemista avoimesti kaikkien saataville.
Saantely edistaisi myds kustannusten laskutuksen ja maksamisen hallinnollisia menettelyja vir-
taviivaistamalla ja yhdenmukaistamalla toimintaprosesseja sote-maakunnissa ja sote-maakun-
tien vélilla.

4.2.1.5 Omaisuusjarjestelyn vaikutukset kuntiin ja sote-maakuntiin
4.2.1.5.1 Kuntavaikutukset

Tehtévien siirron ja siihen liittyvien omaisuusjarjestelyjen seurauksena sairaanhoitopiirien ja
erityishuoltopiirien kuntayhtymaosuudet sekd sosiaali- ja terveystoimeen ja pelastustoimeen
liittyvé irtaimisto siirtyisivat kuntien ja kuntayhtymien omistuksesta sote-maakunnille. Talldin
mainittu omaisuus poistuisi kuntien taseista. Lahtokohtaisesti omaisuuden siirrolla olisi nega-
tilvinen vaikutus kuntien tuloksiin. Koska kyse olisi poikkeuksellisesta ja mittakaavaltaan erit-
tain suuresta julkisen sektorin palvelujen jarjestamiseen liittyvastd muutoksesta, kuntayhtyma-
osuuksien ja irtaimiston poistuminen kunnan taseesta olisi perusteltua kattaa ilman tulosvaiku-
tusta kirjanpidollisesti kunnan peruspddomaa alentamalla. Kunnan peruspadoman alentamisen
periaatteita on kasitelty kirjanpitolautakunnan kuntajaoston lausunnossa 121/2019 seké taseen
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laadintaa koskevassa yleisohjeessa. Tasetta koskevan yleisohjeen mukaan maératyt oman péa-
oman erét ovat pysyvaisluonteisia siten, ettd niitd voidaan lisat4 tai vahent&a vain erityisesté
syystéd. Pysyvaisluonteisiin kunnan oman padoman eriin kuuluu peruspadoma. Peruspaaoman
alentamisen perusteena voi olla pysyvien vastaavien maaran pysyva alentuminen joko omaisuu-
den luovutuksen, menetyksen tai ylimaaraisten poistojen taikka arvonalentumisten seurauksena.

Sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien jasenkuntaosuuksien poistumisen vaikutusta Manner-
Suomen kuntien omavaraisuusasteisiin on selvitetty kuntien seké edell& mainittujen kuntayhty-
mien vuoden 2018 tilinpaatostietojen perusteella. Arviointi tehtiin kaikkien sairaanhoito- ja eril-
listen erityishuoltopiirien osalta siten, ettd niiden jasenkuntien taseista poistettiin kuntayhtymien
taseista ilmenevét jasenkunnan osuudet kuntayhtymén peruspadomaan ja tdman jalkeen lasket-
tiin jokaiselle kunnalle uusi omavaraisuusaste. Kuntayhtymien taseista ilmenevien tietojen pe-
rusteella sairaanhoitopiirien peruspadomien yhteisméard on vuoden 2018 lopulla noin 1,6 mil-
jardia euroa ja erillisten erityishuoltopiirien 38,5 miljoonaa euroa.

Manner-Suomessa on nykyisin yhteensa 20 sairaanhoitopiirid. Erityishuoltopiireja on yhteensa
16, joista yhdeksan toiminta on liitetty sairaanhoitopiirin toimintaan. Erillisia erityishuoltopiirin
kuntayhtymia on 6, joista Karkulla samkommun toimii valtakunnallisesti ruotsinkielisten pal-
velujen tuottajana ja sen jasenkuntia ovat kaikki Manner-Suomen ruotsin- tai kaksikieliset kun-
nat. Naiden liséksi Helsingin kaupunki muodostaa oman erityishuoltopiirinsa. Suomenkielisissa
erityishuoltopiirin kuntayhtymissa on yhteensa 157 ja Karkulla samkommunissa 33 jasenkun-
taa. 29 kuntaa on jasenena seka suomenkielisessa erityishuoltopiirissa etta Karkulla samkom-
munissa.

Sairaanhoitopiirien vuoden 2018 taseen loppusumma oli lopullisten tilinpaétdstietojen mukaan
lahes 5,8 miljardia euroa, josta pysyvien vastaavien osuus oli noin 4,3 miljardia euroa. Vastaa-
vasti erityishuoltopiirien kuntayhtymissé taseen loppusumma oli yhteensa noin 176 miljoonaa
euroa, josta pysyvien vastaavien osuus oli noin 131 miljoonaa euroa. Pysyvien vastaavien eréastéa
sairaanhoitopiirien rakennusten osuus oli puolestaan noin 2,4 miljardia euroa ja erityishuolto-
piirien rakennusten osuus noin 85 miljoonaa. (Taseen vastaavat muodostuvat seuraavista taseen
eristd; pysyvat vastaavat, toimeksiantojen varat sekd vaihtuvat vastaavat.)

Omavaraisuusaste oli ennen vuonna 2015 voimaantullutta kuntalain uudistusta yksi erityisen
vaikeassa taloudessa asemassa olevan kunnan arviointikriteerien tunnusluvuista eli niin sano-
tuista kriisikuntakriteereista'®. Mikali omavaraisuusaste alitti 50 prosentin rajan, kriisikuntakri-
teeri tayttyi. Voimassa olevassa kuntalaissa 410/2015 omavaraisuusaste ei enda lukeudu arvi-
ointikriteereihin.

Vuoden 2018 lopullisten tilinpaatdstietojen mukaan Manner-Suomen kuntien keskimaarainen
omavaraisuusaste oli 52,02 prosenttia, ja 131 kunnalla se asettui alle 50 prosentin. Kun sairaan-
hoitopiirien ja erityishuoltopiirien jasenkuntaosuudet poistetaan kuntien taseista, Manner-Suo-
men kuntien keskiméardinen omavaraisuusaste laskee 47,84 prosenttiin, ja tuolloin 168 kun-
nalla omavaraisuusaste on alle 50 prosenttia. Naiden kuntien jakautuminen eri kuntakokoluok-
kien kesken on nadhtdvissd kaaviosta XX. Kunnat joiden omavaraisuusaste on alle 50 %, luku-

15 valtioneuvoston asetus kunnan talouden tunnuslukujen eréista raja-arvoista 172/2007 seka 205/2011.
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madrét kuntakokoluokittain (TP 2018 tietojen mukaan). Omavaraisuusasteet ja niiden muutok-
set kuntakokoluokittain esitetddn kaaviossa XX. Omavaraisuusasteet ja niiden muutokset kunta-
kokoluokittain (TP 2018 mukaan).

Kunnat joiden omavaraisuusaste on alle 50 %,
lukumaarat kuntakokoluokittain (TP 2018 tietojen mukaan)
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Sairaanhoitopiirien ja erillisten erityishuoltopiirien sote-maakuntiin siirtdmisesta johtuva kun-
tien omavaraisuusasteiden kertaluonteinen muutos olisi arvion mukaan alimmillaan 0,4 prosent-
tiyksikkoéa ja korkeimmillaan 12,5 prosenttiyksikkéd. Omavaraisuusasteen vaheneminen kun-
takokoluokittain esitelldén kaaviossa XX. Omavaraisuusasteen vaheneminen kuntakokoluokit-
tain (TP 2018 tietojen mukaan) ja sote-maakunnittain kaaviossa XX. Omavaraisuusasteet ja nii-
den muutokset sote-maakunnittain. Vuoden 2018 lopullisten tilinpaatdstietojen perusteella las-
kettuna omavaraisuusaste putoaisi 37 kunnalla sairaanhoitopiirin ja erillisten erityishuolto-
piiri(e)n kuntayhtyméaosuuksien poistumisen vuoksi alle 50 prosentin.

Omavaraisuusasteen vaheneminen kuntakokoluokittain
(TP 2018 tietojen mukaan)
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Pelastustoimen, sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon kdytdssa olevan irtaimen, erityisesti
koneiden ja kaluston osuuteen kuntien taseissa vaikuttaa huomattavasti niiden rahoitustapa.
Merkittava osa koneista ja laitteista hankitaan nykyisin leasingrahoituksella, jolloin niiden han-
kinta nakyy vain kunnan kéyttotalousmenoissa. Jos laitteistoja on hankittu kunnan omistukseen,
koneiden ja laitteiden poistoajat ovat huomattavasti lyhyemmat kuin esimerkiksi rakennusten.
Pelastustoimen alueita on 22, joista 20 toimii vastuukunnan yhteydessé liikelaitoksena tai ta-
seyksikkond ja kaksimaakunnan liiton alaisuudessa. Alueen pelastustoimia perustettaessa
vuonna 2004 kuntien omistama pelastustoimen irtaimisto siirrettiin alueen pelastustoimia yll&-
pitaville vastuukunnille ja kahdelle maakuntakuntayhtymalle korvauksetta. Alueen pelastustoi-
mien irtaimisto siirtyisi nyt vastuukuntien omistuksesta sote-maakunnille ja kirjanpidollinen
menettely olisi sama kuin kuntayhtyméaosuuksien osalta. Koska alueen pelastustoimet toimivat
vastuukunnissa joko taseyksikkoina tai liikelaitoksina, niiden kayttssd olevan irtaimen omai-
suuden arvo on kohtuullisen yksinkertaisesti erotettavissa vastuukunnan muusta omaisuudesta.

Sosiaali- ja terveystoimen kéaytdssé olevan irtaimiston osuuden madrittdminen kuntien omai-
suudesta ja taseiden loppusummista on valmistelun yhteydessa kaytettavissé olleiden tietojen
perusteella erittdin hankalaa. Kyseista irtaimistoa voi olla taseen useissa eri erissd, mutta oletet-
tavaa on, ettd padosa esimerkiksi perusterveydenhuollon laitteistoista ilmoitettaisiin kirjanpito-
lautakunnan tasetta koskevan yleisohjeen mukaisesti taseen “’koneet ja kalusto” erdssi. Kuntien
tilinpa&toksissa koneet ja kalusto ilmoitetaan yhteissummana, eika tilinpaatosten liitetiedoista
tai muista vastaavista tiedoista saada suoraan selville, mika osuus koneista ja kalustosta on so-
siaali- ja terveystoimen kaytdssa. Tasmallinen tieto olisi saatavissa vain kuntakohtaisen tarkas-
telun avulla, jolloin kaytettavissé olisi kunkin kunnan k&yttdomaisuuskirjanpito.

Jos kunnan perusterveydenhuolto, ty6terveyshuolto tai esimerkiksi osa perusterveydenhuol-
losta, kuten suun terveydenhuolto on liikelaitostettu tai muodostettu taseyksikoksi, kyseinen
irtaimen omaisuuden maaraa koskeva tieto on ldydettavissd myds kunnan tilinpaatokseen kuu-
luvista, liikelaitosten eriytetyista tilinpaatoksista. Edelld otsikossa XX on todettu koneiden ja
kaluston osuudesta kuntien taseissa. Sen perusteella voidaan arvioida, ettd alueen pelastustoi-
mien, sosiaalihuollon sek& perusterveydenhuollon irtaimen omaisuuden poistuminen kuntien
omistuksesta vaikuttaisi vain vahdisessa maarin kuntien omavaraisuusasteisiin.

Kunnan jarjestaman sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen toimintaan saattaa liittya
my0s osakeyhtiémuodossa omistettua omaisuutta, kuten kiinteistdosakeyhtididen tai muiden
osakeyhtididen osakkeita. Vaikka edelld mainitut osakkeet ovat irtainta omaisuutta, ne eivat
siirtyisi sote-maakunnalle, vaan sote-maakunnalle siirtyisi vain kiinteistdosakeyhtién kanssa
tehty vuokrasopimus sosiaali- ja terveydenhuollon tai pelastustoimen toimitiloista. Sote-maa-
kunnalle siirtyisivat kuitenkin sellaisten osakeyhtididen osakkeet, jotka kunta omistaa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamista tai tuottamista varten ja edellyttden, ettd yhtion
tosiasiallinen paatoimiala on sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen. Valmistelun yhteydessa
ei ole saatu taysin selvitettyd, kuinka monella kunnalla on kyseisid omistuksia, mutta sosiaali-
ja terveysministerion kerdamien tietojen perusteella voidaan olettaa, ettéd niitd on todennakoi-
sesti 20-40 kunnalla. Kéytettavissa ei mydskaan ole ollut tietoa siitd, milla arvolla kyseiset
osakkeet ovat kuntien taseissa. Osakkeiden siirto toteutettaisiin kunnan kirjanpidossa samoilla
periaatteilla kuin irtaimen omaisuuden ja kuntayhtymien jasenkuntaosuuksien siirto eli kunnan
peruspadomaa alentamalla.

4.2.1.5.2 Sote-maakuntaan siirrettdvien kuntayhtymien alijadmat

45



Asiakirjaan on lisatty teknisen ongelman vuoksi puuttuneet alaviitteet 23.7.2020 klo: 12.00

Sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kuntayhtymien jasenkuntien olisi katettava kuntayh-
tyman taseeseen mahdollisesti kertynyt alijaddméa ennen kuntayhtymén siirtdmisté sote-maakun-
taan. Kuntalain mukaan jasenkunnat vastaavat kuntayhtyman rahoituksesta ja alijadmista eli
velvoite alijg@man kattamiseen on riippumaton ehdotetusta uudistuksesta. Alijaamia on kerty-
nyt erityisesti sairaanhoitopiirien kuntayhtymien taseisiin, ja sairaanhoitopiirien kertyneet ali-
jadmat ovat vuoden 2019 tilinpéattsarvioiden mukaan kasvaneet vuoden 2019 aikana merkitta-
vasti. Sairaanhoitopiirien taseisiin kertyneet alijaddmat ovat vuoden 2019 tilinpaatésarvioiden
mukaan noin 103,9 miljoonaa euroa. Erillisten erityishuoltopiirien kuntayhtymien yhteenlas-
kettu taseisiin kertynyt ylijadma oli vuoden 2019 tilinpaatésarvioiden mukaan yhteenséd 20,6
miljoonaa euroa. Sairaanhoitopiireistd merkittavid, yli 10 miljoonan euron kertyneitd alijadmia
on vuoden 2019 tilinpaatdsarvioiden mukaan Pohjois-Karjalan, Kainuun, Eteléd-Savon ja Eteld-
Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymilld seka Helsingin ja Uudenmaan ja Pohjois-
Savon sairaanhoitopiireilla. Asiaa on kasitelty myds hallituksen esityksen nykytilaosiossa, koh-
dassa 2.13.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymét.

Mikali sote-maakuntaan siirtyvan kuntayhtyman taseeseen on kertynyt ylijaamia, jasenkunnilla
olisi mahdollisuus paattaa ylijaaman kasittelystd kuntayhtymén perussopimuksen mukaisesti
ennen kuntayhtymén siirtdmista sote-maakuntaan. Merkittavad, yli 10 miljoonan euron ylijaa-
ma&a on vuoden 2019 tilinpaétosarvioiden perusteella ainoastaan Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirilla, jonka lisaksi muita ylijadmaisia sairaanhoitopiirejd olivat Lapin, Varsinais-Suo-
men, Vaasan, ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit sekd Kymenlaakson sosiaali- ja terveys-
palvelujen kuntayhtyma ja P&ijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma.

4.2.1.5.3 Kuntien vastuut ja sitoumukset, poistot ja kayttotaloustulot

Uudistuksen vaikutuksia kuntien tuloihin ja kéyttétalousmenoihin kasitelld&n tarkemmin kun-
tien rahoitusta ja valtionosuuksia késittelevassa osassa XX. Omaisuusjarjestelyjen seurauksena
kunnat alkaisivat saada ulkoista vuokratuloa sosiaali- ja terveystoimen seké pelastustoimen kay-
tossa olevista toimitiloista siirtymakauden ajan eli vahintdan kolme vuotta. Siirtymékauden
ajaksi tehtdvan vuokrasopimuksen mukaisen vuokran tulisi kattaa kunnalle toimitilasta aiheu-
tuvat kohtuulliset padomakustannukset ja tilojen yllapitokustannukset.

Jos kunnan perusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto on jo talla hetkella jérjestetty sairaanhoito-
piirin toimesta tai muulla yhteistoimintajarjestelylld, kunnan omistamat toimitilat on paasaan-
toisesti jo nyt vuokrattu sairaanhoitopiirille, perusterveydenhuollosta seka sosiaalitoimesta vas-
taavalle kuntayhtymalle tai vastuukunnalle. My6s alueen pelastustoimet toimivat talla hetkell&
ku“nilta vuokratuissa toimitiloissa ja tilanne jatkuisi ensimmaéiset kolme vuotta k&ytdnndssa en-
nallaan.

Kuntien tuloista poistuisivat sairaanhoitopiirien, erityishuoltopiirien ja maakunnan liittojen
mahdollisesti maksamat korot jasenkuntien peruspaaomaosuuksille. Koronmaksuvelvollisuu-
den osalta kdytdnnot vaihtelevat huomattavasti kuntayhtymittéin. Valmistelun yhteydessa kay-
tettavissa olleiden tietojen mukaan ainakin Pirkanmaan, Helsingin ja Uudenmaan, Pohjois-Sa-
von, Lapin, Kainuun, Vaasan ja Satakunnan sairaanhoitopiirien kuntayhtymat maksavat korkoa
peruspadomastaan jasenilleen. Koronmaksutapa ja korkokanta kuitenkin vaihtelevat huomatta-
vasti. Osassa edella mainituistakin sairaanhoitopiireistd maksettavan koron maara on vuosittain
viimesijassa yhtymavaltuuston paatdksenteon varassa ja osassa korko on huomioitu palvelujen
hinnoissa. Edellda mainituista syistéd jasenkuntaosuuksille maksettavan koron merkitysta kuntien
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taloudelle ei ole pystytty valmistelun yhteydessa aukottomasti arvioimaan. Oletettavaa kuiten-
kin on, ettd koron merkitys on jaanyt kuntien tulokertymassa kaytannossa sangen vahaiseksi.

Omaisuusjéarjestelyilla ei olisi vaikutuksia kuntien velkojen maaraén eli kuntien vastuulla olevat
velat sdilyisivat ennallaan. Sosiaali- ja terveystoimen seka pelastustoimen irtainta omaisuutta,
kuten koneita ja kalustoa, koskevat leasingrahoitusvastuut sen sijaan poistuisivat kunnilta ja
siirtyisivat sote-maakunnille. Siirtyméakauden jélkeista tilannetta on velkojen osalta arvioitu
erikseen jaljempdand. Jarjestelyt vaikuttaisivat sen sijaan kuntien konsernitilinpdatoksissa il-
maistaviin konsernivelkojen méaariin, silla konsernitilinpaatoksiin yhdisteltavat osuudet sairaan-
hoitopiirien ja erityishuoltopiirien kuntayhtymien veloista poistuisivat. Vuoden 2019 tilinpaa-
tosarvioiden mukaan kuntien konsernitilinpaatoksista poistuisi velkoja yhteensa noin 2,7 mil-
jardia euroa sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien velkojen siirtyessa sote-maakuntien vas-
tuulle. Kuntien konsernivelat ovat vuoden 2018 lopullisten tilinpaatostietojen mukaan kokonai-
suudessaan yhteensé 35,9 miljardia euroa.

Joidenkin kuntien omistamat, padasiallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavien,
osakeyhtion osakkeet siirtyisivat sote-maakunnalle. Jos kunta olisi antanut takaussitoumuksen
téllaisen yhtion puolesta, takausvastuu poistuisi kunnalta. Kuntien poistosuunnitelmiin ja pois-
totasoihin jarjestelyill ei olisi merkittavié vaikutuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pe-
lastustoimen kaytossa olevat, kunnan omistamat toimitilat pysyisivét edelleen kuntien omistuk-
sessa ja niihin kohdentuvat poistot jatkuisivat nykyiselladn. Kunnilta poistuisi merkittava maara
sopimuksiin liittyvia vastuita, kun sosiaali- ja terveydenhuoltoa seka pelastustoimea koskevat
sopimukset siirtyisivat sote-maakunnan vastuulle. Palvelu-, hankinta-, vuokra- ja muiden sopi-
musten perusteella syntyvét kustannukset ovat kunnan kéyttdtalousmenoja, joiden siirtymista
on tarkemmin kasitelty rahoitusta ja kuntien valtionosuuksia koskevassa osassa XX. Sopimus-
ten sote-maakunnalle siirtdmiseen liittyvaa hallinnollista tehtavaa on kasitelty osassa XX.

4.2.1.5.4 Vaikutukset kuntayhtymiin seka kuntakonsernien rakenteisiin ja toimintaan

Uudistus vaikuttaisi myds muiden kuntayhtymien kuin sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopii-
rien toimintaan, silld myds vapaaehtoisten sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien varsi-
nainen toiminta siirtyisi sote-maakuntien jarjestamisvastuulle. N&ihin kuntayhtymiin lukeutuvat
my0s kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun lain (169/2007, niin kutsuttu Paras-puite-
laki) sdédnnoksiin liittyen perustetut kuntayhtymét. Omaisuusjarjestelyjen osalta naihin niin sa-
nottuihin vapaaehtoisiin sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymiin sovellettaisiin kuntaa kos-
kevia sddnnoksid. Tdma tarkoittaisi, ettd sote-maakunta vuokraisi ndiltd kuntayhtymilt toimi-
tilat samalla tavoin ja samoilla periaatteilla kuin kunnilta. Liséksi Kyseisten kuntayhtymien ir-
taimisto ja sopimukset siirtyisivat sote-maakunnalle niilt4 osin kuin irtaimisto ja sopimukset
liittyisivat sote-maakunnan jarjestamisvastuulle kuuluviin palveluihin.

Edellad mainittujen kuntayhtymien varsinaisen toiminnan siirtyessa sote-maakunnalle, kuntayh-
tyman toiminta rajautuisi taméan jélkeen kiinteistdjen omistamiseen ja vuokranantajana toimi-
miseen, jollei kuntayhtymall& olisi perussopimuksensa mukaisesti muitakin kuin sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon liittyvié tehtdvid. Todennakoisté olisi, ettd ndma niin sanotuiksi kiinteistokun-
tayhtymiksi muuttuneet kuntayhtymat jasenkuntien paatoksilla muutettaisiin jollakin aikajan-
teelld osakeyhtidiksi.
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Edelld on jo todettu erikseen eréiden kuntien omistamista, sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja tuottavista yhtidista. Naissa kunnissa jarjestelyilld olisi vaikutusta myds konsernien raken-
teisiin. Uudistus kokonaisuudessaan vaikuttaisi kuitenkin huomattavasti kuntien tytaryhteistjen
toimintaan. Esimerkiksi kuntien omistamien ruoka-, siivous-, toimitila- ja ICT-yhtididen toi-
minta tullee muuttumaan huomattavasti. On myds todennédkoistd, ettd kunnat alkaisivat siirtda
omistamiaan, sosiaali- ja terveydenhuollon tai pelastustoimen kéyttssé olevia toimitiloja perus-
tettavien tai jo omistamiensa osakeyhtididen omistukseen. VVuokranantajana toimiminen ei lah-
tokohtaisesti ole kunnan ydintoimintoja, joten olisi luontevaa, ettd toiminta vahitellen siirtyisi
kuntien omista organisaatioista niiden tytaryhteisdille ja joissakin tapauksissa myds esimerkiksi
kuntien yhteisesti omistamiin yhtigihin.

4.2.1.5.5 Omaisuusjéarjestelyjen vaikutukset kuntiin siirtyméaaikana ja sen jalkeen

Sote-maakunnan ja kunnan valilla solmittaisiin kunnan omistamien, sosiaali- ja terveystoimen
tai pelastustoimen kaytossé 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 pident&d vuokrasopimuksen voimassaoloa vield vuodella ja sen tulisi
ilmoittaa tdmén oikeutensa kayttdmisesta kunnalle viimeistdan 12 kuukautta ennen vuokrasopi-
muksen voimassaolon paattymistd. Sote-maakunta péattaisi palveluverkostaan ja tarvitsemis-
taan toimitiloista itsehallintonsa puitteissa eli sote-maakunnalla olisi ratkaisuvalta asiassa.

Sote-maakuntien toiminnan kdynnistaminen vie véistimatta aikaa ja paatoksia palvelu- ja toi-
mitilaverkosta on todenndkdisesti kdytanndsséd mahdollista ryhtyd tekemddn vasta vuodesta
20XX lahtien. Asian monitahoisuuden vuoksi on kaytdnnossa lahes mahdotonta varmuudella
arvioida, minkélainen sote-maakuntien palvelu- ja toimitilaverkko olisi siirtymakauden eli vuo-
sien 20XX-20XX jalkeen. Esimerkiksi Eksoten toiminnan kdynnistyttya vei useita vuosia en-
nen kuin alueen toimitilaverkkoa voitiin ryhtyd muuttamaan. On oletettavissa, ettd ainakin osa
nykyisin sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen kaytdssa olevista toimitiloista jaisi
tulevaisuudessa pois nykyisesta kaytosta.

NHG teki vuonna 2016 selvityksen'® kuntien kiinteistoriskista sote-uudistuksessa. Selvityksen
mukaan kuntien ja muiden kuntayhtymien omistukseen olisi tuolloin esitettyjen omaisuusjar-
jestelyjen jalkeen jaanyt noin 6,8 miljoonaa nelidmetria sosiaali- ja terveydenhuollon kaytossa
olevia toimitiloja. Naiden arvo olisi selvityksessa kdytetyn arvonmaaritysmenetelman, josta oli
véahennetty jalleenhankintakustannus, mukaan yhteensa noin 4,2 miljardia euroa. VVéestoaan me-
nettavilld alueilla sijaitsevia kiinteistdja oli kuntien ja kuntayhtymien omistukseen jaavista kiin-
teistoisté noin 42 prosenttia, noin 2,8 miljoonaa neliometrid. NHG:n selvityksessé kéytetyn me-
netelman avulla laskettuna niiden arvo olisi ollut noin 1,7 miljardia euroa.

NHG:n selvityksessa arvioitiin, miten kuntien omistamiin sosiaali- ja terveydenhuollon kiin-
teistdihin kohdistuva riski jakautuisi ja miten suuren taloudellisen rasituksen riski mahdollisesti
toteutuessaan aiheuttaisi. Riski& arvioitiin sosiaali- ja terveydenhuollon kehitystrendien, vées-
tokehityksen ja aiemmin toteutettujen muutosten valossa. Riskid arvioitaessa on korostettava,
ettd olemassa olevien kiinteistdjen tdmanhetkista oletettua arvoa ei voida suoraan pitad talou-
dellisen riskin suuruutena, vaan kunnan lopullinen, tilinpaatoksen tulokseen vaikuttava riski

16 hitps://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/79819/Kuntien%20Kkiinteist%c3%b6ris-
Kit%20Sote-uudistuksessa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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muodostuu kayttamatta jaavan tilan yllapitokustannuksista, mahdollisesta jéljelld olevasta in-
vestointivelasta seka taseessa olevasta poistamattomasta hankintamenosta. Joissakin tilanteissa
kiinteisto saattaa myds olla niin huonokuntoinen, etté se on perusteltua purkaa, jolloin tulokseen
vaikuttavat myos purkukustannukset. Toimitilan purkaminen olisi kuitenkin saattanut muodos-
tua joissakin tilanteissa vaihtoehdoksi ilman ehdotettua uudistustakin.

Jos kiinteist0 jaa taysin ilman kayttotarkoitusta, sen jéljell4 oleva poistamaton hankintameno
tulee kirjata kuluksi kolmannen kayttamattoman vuoden jalkeen. Tall6in syntyy poistamatto-
man hankintamenon suuruinen tulosvaikutus. Samoin, jos kiinteistd puretaan, tulosvaikutus on
poistamattoman hankintamenon suuruinen. Jos kiinteisté myydaéan poistamatonta hankintame-
noa alhaisemmalla kauppahinnalla, tulosvaikutus on poistamattoman hankintamenon ja kaup-
pahinnan erotus. Tulosvaikutus ei siis ole kiinteiston mahdollisen jallenhankinta-arvon tai ole-
tetun markkina-arvon suuruinen. Negatiivinen tulosvaikutus vahintaén heikentdé kunnan tulosta
kyseiseltd tilikaudelta. Kunnan taseeseen kertyneista ali- tai ylijadmista riippuu, lisddkoé nega-
tilvinen tulosvaikutus kunnan taseeseen kertynytta alijadmad. Koska negatiivinen tulosvaikutus
johtuu kunnan vaikutusmahdollisuuksien ulottumattomissa olevasta, erittdin suuresta hallinnol-
lisesta ja lainsaadannollisestd muutoksesta, mahdollinen alijddméavaikutus olisi ehka mahdol-
lista eliminoida kunnan peruspédédomaa alentamalla.

NHG:n selvityksessa tunnistettiin seitseman erilaista kiinteistétyyppid, joihin riski ehka toden-
nakoisimmin kohdistuu. Taulukossa XX esitetty arvio luetteloarvosta kuvaa selvityksessa kay-
tettya riskiluokittaista, niin sanotun vahennetyn jalleenhankintakustannuksen mukaan laskettua
arvoa, luetteloarvo on ryhmassa kéytetyn arvion keskikohta ja todennékoisyys selvityksessé
tehty arvio siit4, etté kiinteistolle ei 16ytyisi muuta kayttoa. Jos sanallisesti kuvatut todennékdi-
syydet muutetaan lukuarvoiksi, on mahdollista arvioida arvo niille kiinteistdille, jotka todenna-
koisesti jaisivat ilman kayttoa.

Taulukko X.
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Riskiryhma Arvio luette- | Luetteloarvo | Todenna- Todennékdi- | Painotettu
loarvosta, keskimaarin, | koisyys Syys pro- arvo, milj.
milj. euroa milj. euroa senttina euroa

Uudet laitokset taantuvissa kun- | 153 153 suuri 0,75 114,8

nissa

Vanhat laitokset taantuvissa 140 140 erittain 1 140

kunnissa suuri

Vanhat avopalvelurakennukset | 7-22 14,5 suuri 0,75 10,9

taantuvissa kunnissa, mutta ti-

hedn palveluverkon alueella

Uudet avopalvelurakennukset 4-12 8 kohtalainen | 0,5 4

taantuvissa kunnissa, mutta ti-

hedn palveluverkon alueella

Uudet laitokset kasvavissa kun- | 222 222 melko pieni | 0,25 55,5

nissa

Vanhat laitokset kasvavissa kun- | 167 167 melko pieni | 0,25 41,8

nissa

Vanhat avopalvelurakennukset | 13-39 26 melko pieni | 0,25 6,5

kasvavissa kunnissa tiheén pal-

veluverkon alueella

Yhteensa 706755 730,5 3735

Taulukossa kuvattu painotettu arvo ei kuitenkaan kuvaa kaikkia kunnille omaisuusjarjestelyisté
aiheutuvia kustannuksia, silla osaa rakennuskannasta ja tai tonteista voidaan hyddyntaad muussa
kayttotarkoituksessa. Taulukko ei my®skadn kuvaa suoraan kuntien rakennusten Kirjanpitoar-
vojen arvonalennuskirjaustarvetta, muun muassa siité syysté, etté luetteloarvo ei ole sama asia
kuin tasearvo, vaan oletettavasti tasearvoa suurempi. Samoin NHG:n selvityksen mukaan luet-
telon perusteena ollut nelioméaéara oli suurempi kuin kuntien ndkemys neliomaarasta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd uudistuksesta johtuen mahdollisesti noin 1,2-1,4 miljoonan
nelidmetrin osalta sosiaali- ja terveydenhuollon kayttd voisi loppua. Suurin riski sille, ettei Kiin-
teistolle 16ydettdisi uutta kayttotarkoitusta, on pienissa ja vaestomaaréltaan taantuvissa, harvaan
asutuissa kunnissa erityisesti silloin, jos kyseessa on sosiaali- ja terveydenhuollon laitospalve-
lukéytossé oleva rakennus. Riski koskisi erityisesti sekd yli ettd alle 20 vuotta vanhoja laitos-
palvelurakennuksia. Seuraavaksi suurin riski kohdistuisi vanhoihin avopalvelukéayttssa oleviin
rakennuksiin tihedn palveluverkon omaavalla, mutta vaestdmaaraltaan taantuvalla alueella. Néi-
den edelld mainittujenkaan Kiinteistotyyppien kaikki rakennukset eivét tule poistumaan kay-
tOst4, vaan ainoastaan osa niistd. Suurimmalla todenndkoisyydell kaytosta kokonaan poistuvan
ja vaille uutta kayttoad jadvan osuuden maaréksi arvioitiin NHG:n selvityksessa noin 528 000
neliometri& ja arvoksi vahennetyn jalleenhankintakustannuksen menetelmaé kayttaen noin 315
miljoonaa euroa seka vuosittaisiksi yll&pitokustannuksiksi noin 3 miljoonaa euroa.
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Mahdollisesti kayttamattomiksi jaavien tilojen méaara ja osuus kunnan omistamista toimitiloista
tulisi siten todenndkaisesti vaihtelemaan merkittavasti eri kunnissa. On olettavaa, ettd kasvu-
keskuksissa ja niiden laheisyydessa tyhjiksi jaavien tilojen ongelma olisi valiaikainen ja pois-
tuisi kohtuullisen lyhyella aikavalilla tilojen siirtyessa vahitellen muuhun kéyttéon. Ongelman
merkittavyyteen vaikuttaisi huomattavasti toimitilojen ikd, kunto ja erityisesti sijainti. Suurim-
mat kuntataloudelliset haasteet syntyisivét silloin, kun kayttamattomaksi olisi jadamassa vasta
peruskorjattu tai rakennettu, vaestérakenteeltaan taantuvassa kunnassa sijaitseva toimitila. On-
gelman ajallista ulottuvuutta on l&hes mahdoton arvioida, mutta vaikutukset eivat tulle yhtéai-
kaisesti ja kerralla, vaan todennakdisesti sangen pitkalla aikajanteelld.

Selvityksessa arvioitiin myos, etta vuosittainen yll&pitokustannus kayttdmatta jadvista kiinteis-
toissa olisi 7-8 miljoonaa euroa, jos kaikki kiinteistot tyhjenisivat samana vuonna. Sote-maa-
kunnat todennakaisesti etenisivat palveluverkon uudistamisessa kuitenkin vaiheittain ja osittain
eri aikaan. Lisdksi selvityksen mukaan osalle kiinteistOista 10ytyisi uusi vuokralainen, jolloin
vuosittainen yll&pitokustannus olisi todennakdisemmin noin kolme miljoonaa euroa vuodessa.
On oletettavaa, etta kayttokustannukset jaisivat vahaisiksi, silld kunnat osaisivat varautua kol-
men vuoden aikana tulevaan kehitykseen joko myymalla tai varautumalla purkamaan rakennuk-
sen. Jos korkeimman riskin kiinteistot purettaisiin, olisi purkukustannus arviolta 75-81 miljoo-
naa euroa.

Selvityksessa ei otettu huomioon, ettd rakennuksen purkamisen myta tontin arvo voisi nousta
ja purkamisesta aiheutunutta kustannusta voitaisiin kompensoida myynti- tai vuokratuotoilla.
Osa sosiaali- ja terveydenhuollon rakennuksista sijaitsee nykyisin kunnassa keskeisella paikalla.
Vaikka kunnassa olisi muuttotappiota, silti kunnan siséisen keskittymisen takia tontti voi olla
houkutteleva esimerkiksi asuntotuotantoon. Samoin on mahdollista, ettd tontin kayttotarkoituk-
sen takia se voi olla houkutteleva esimerkiksi yksityiselle sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
jalle. Kunnissa on vuosina 2017 ja 2018 tehty useita kauppoja, joissa huonokuntoisiakin sosi-
aali- ja terveydenhuollon rakennuksia on myyty tasearvon mukaisella tai ylittavalla hinnalla.
N&ma seikat huomioiden arvioitiin, ettd alaskirjauksista tai purkamisesta aiheutuva kustannus-
vaikutus olisi korkeintaan puolet ylla mainitusta summasta.

Enimmaisarvio omaisuusjarjestelyihin voidaan arvioida seuraavaksi:

- puolet alaskirjauksiin liittyvista kustannuksista 190 miljoonaa euroa;

- purkukustannukset 78 miljoonaa euroa; ja

- kdyttokustannukset yhden vuoden osalta 3 miljoonaa.

- Yhteensa 271 miljoonaa.

Ehdotetun kompensaatiosaantelyn mukaan valtio korvaisi omaisuusjarjestelyistd aiheutuneita
kustannuksia kunnille tdysiméaéaréisesti silta osin, kun kyse on 0,7 prosenttiyksikon veronkoro-
tuspainetta ylittdvasta osuudesta. Toisaalta korvaus Kkattaisi 75 prosenttia niista kustannuksista,

jotka alittavat edelld mainitun veronkorotuspaineen, jos kyse olisi kunnasta, jonka veroprosentti
ylittaé kahdella keskimé&aréisen veroprosentin. Ndita kuntia on 58 vuonna 2020.
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Omaisuusjérjestelyjen taloudellisiin vaikutusten arvioinnissa on huomioitava, ettei ehdotettu
uudistus sisaltdisi edellisen vaalikauden mukaisia ehdotuksia sosiaali- ja terveydenhuollon laa-
jasta asiakkaiden valinnanvapaudesta tai palvelutuotannon monituottajamallista. Siten on to-
dennakdistd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamiseksi tullaan tarvitsemaan
enemman sote-maakuntien hallinnoimia toimitiloja kuin edellisella vaalikaudella arvioitiin. Ta-
méan seurauksena kokonaisarviointina voidaan kuntien omistamien toimitilojen tyhjilleen jaa-
misen riskid pit44 ehdotetussa uudistuksessa edellisen vaalikauden ehdotukseen nahden pie-
nempéand. Samalla on kuitenkin huomioitava, etti sote-maakunnat paattéisivat palveluverkos-
taan vasta uudistuksen voimaantulon jalkeisin vuosina.

Kunnille omaisuussiirroista maksettavan kompensaatiosaantelyn sisaltama korvausraja tulisi
asettaa sellaiselle tasolle, jonka voidaan katsoa olevan kuntien itsehallinnon turvaamisen kan-
nalta merkityksellinen ja myds valtion nakékulmasta perusteltu ja kohtuullinen. Lisaksi mallin
tulisi olla mahdollisimman selked ja kohdella kaikkia kuntia tasapuolisesti. Tempo Lecon Oy:n
helmikuussa 2020 julkaistussa, kuntien rahoitusperiaatetta koskevassa selvityksessal tutkittiin
rahoitusperiaatteen toteutumisen arviointimenetelmien toimivuutta. Selvityksen mukaan arvi-
ointimallissa indikaattorina kaytettava veroprosentin laskennallinen korotustarve olisi toimiva
mittari arvioitaessa rahoitusperiaatteen toteutumista ja kuvattaessa kustannustason muutoksesta
tai tulojen kehityksestd aiheutuvaa taloudellista painetta. Samalla veronkorotustarve kytkeytyy
kunnalliseen itsehallintoon. Mittari huomioisi my0s investoinnit, koska veronkorotustarve maa-
raytyy toiminnan ja investointien rahavirran perusteella. Selvityksen mukaan rahoitusperiaat-
teen toteutumisessa voitaisiin kayttad muitakin samaa asiaa eri nakdkulmista kuvaavia mitta-
reita. Tallaiset muut mittarit eivét kuitenkaan osoittaisi mitaan sellaista, mita veronkorotustarve
ei jo osoittaisi.

Nain ollen kompensaatiosadntelyn on perusteltua pohjautua veroprosentin laskennalliseen ko-
rotustarpeeseen. Se on vakiintunut mittari kunnille aiheutuvien taloudellisten vaikutusten ku-
vaamisessa.

Hallituksen esityksen 15/2017 eduskuntakasittelyn aikana esitettiin erilaisia ndkemyksia kor-
vausrajan suuruudesta. Esimerkiksi Suomen Kuntaliitto esitti kahta vaihtoehtoista korvausrajaa.
Ne olivat 0,25 prosenttiyksikon kunnallisprosentin laskennallinen korotustarve sekd euromaé-
rdinen korvausraja kolme miljoonaa euroa. Kuntaliiton aineiston mukaan sen ehdottama 0,25
prosenttiyksikdn korvausraja olisi asettunut tasolle, jolla korvauksia olisi tullut maksaa hyvin
suurelle joukolle kuntia ja pienimmilldan korvausraja olisi ollut vain 26 000 euroa. Tallainen
korvausraja olisi huomattavan matala verrattuna esimerkiksi kuntien kdyttémenoissa vuosittain
tapahtuviin muutoksiin, jotka voivat olla pientenkin kuntien osalta satoja tuhansia euroja. Kun-
taliiton ehdottama kolmen miljoonan euron korvausraja ei puolestaan kohtelisi eri kokoisia kun-
tia tasapuolisesti, vaan hyddyttéisi vain taloudelliselta kantokyvyltadn vahvempia suuria kau-
punkeja. Kyseinen euromadrainen raja vastaisi suurten kaupunkien menoista alle prosenttia.

Edellisen vaalikauden eduskuntakasittelyn aikana kompromissiratkaisuksi muodostunutta ja nyt
ehdotettavaa veroprosentin laskennalliseen korotustarpeeseen pohjautuvaa 0,7 prosenttiyksikon
korvausrajaa on pidettava seké kuntien etté valtion kannalta perusteltuna. Se rajaisi korvauksen
myontamisen tilanteisiin, joissa kunnan taloudellisen itsehallinnon voidaan katsoa todennetta-
vasti vaarantuvan mutta olisi samalla valtion korvausvastuun ja korvausmenettelyn kannalta

17 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162013/VNTEAS 2020 05.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y
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perusteltu. Ehdotettu malli my0ds kohtelisi kuntia tasapuolisesti tarjoten kuitenkin korotetun kor-
vauksen taloudellisissa vaikeuksissa oleville kunnille.

4.2.1.5.6 Omaisuusjéarjestelyjen vaikutukset sote-maakuntiin

Uudistuksen myo6té sote-maakunnille siirtyisi sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kun-
tayhtymien kiinted ja irtain omaisuus. Vuoden 2018 lopullisten tilinpaatostietojen mukaan sai-
raanhoitopiirien taseiden yhteenlaskettu loppusumma oli noin 5,4 miljardia euroa, josta pysy-
vien vastaavien osuus oli noin 4,3 miljardia euroa. Pysyvista vastaavista rakennusten osuus oli
puolestaan noin 2,4 miljardia euroa. Erillisten erityishuoltopiirien kuntayhtymien taseiden yh-
teenlaskettu loppusumma oli noin 176 miljoonaa euroa.

Sote-maakunnille siirtyisi vastuu sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kuntayhtymien ve-
loista ja sitoumuksista. Vuoden 2018 ennakollisten tilinpdétostietojen mukaan sote-maakunnille
siirtyisi sairaanhoitopiireista ja erityishuoltopiireistd ensivaiheessa yhteensé noin 2,2 miljardin
euron velkavastuu.

Erityisesti sairaanhoitopiireista siirtyvaan velkamaaraan tulisi vaikuttamaan myaés se, miten sai-
raanhoitopiirien jasenkunnat tulisivat toimimaan kuntayhtymiin kertyneen ylijadmén suhteen.
Joillekin sairaanhoitopiireille on kertynyt ylijadmié, joiden kasittelysté jasenkunnilla on oikeus
paattaa vuoden 20X X loppuun mennessa. Ylijaamien tulouttaminen kuntayhtymista jasenkun-
tiin saattaa kaytannossa tarkoittaa, ettd kuntayhtyma joutuu ottamaan velkaa ylijddmén pois-
maksua varten. Sairaanhoitopiireistd ja todennakoisesti osin myos erityishuoltopiireista siirty-
viin rakennuksiin sisaltyy merkittdva méaara korjausvelkaa eli niihin kohdistuvat investointitar-
peet ovat mittavat. Nama tarpeet nédkyvat jo nyt, silla sairaanhoitopiireissa on kdynnissa erittain
merkittavid investointihankkeita. Nama siirtyisivat uudistuksessa sote-maakuntien vastuulle.
Esimerkiksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirisséd vuonna 2016 kaynnistynyt ja vuonna 2020 val-
mistuva Sairaala Novan rakennushanke on arvioiduilta kustannuksiltaan lahes 0,5 miljardia eu-
roa.

Vuonna 2014 kuntien jarjestaméén sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuivat noin 880 mil-
joonan euron toimitilavuokrat. Sote-maakunnille olisi siten siirtymassa véhintaankin tdman suu-
ruinen kustannus ainakin kolmen vuoden siirtymékauden ajaksi. Sote-maakuntiin siirtyisi eri-
tyisesti sairaanhoitopiireistd myds sellaisia toimitiloja ja rakennuksia, joille ei tulevaisuudessa
olisi valttamatta kayttoa. Tallaisia olisivat todenndkdisimmin vanhat, suuret sairaalarakennuk-
set, joissa on suuret méérat vuodeosastokayttdon tarkoitettua tilaa. Hoitok&yténtdjen muuttumi-
sen voidaan arvioida johtavan siihen, ettd vuodeosastojen tarve vahenee huomattavasti.

Siten maakuntien ratkaistavaksi tulisi tulevaisuudessa vaistamatta kysymys kayttamattémaksi
jadvista toimitiloista. Asia vaikuttaisi myds sote-maakuntien maksamiin toimitilavuokriin,
koska tyhjien tilojen yllapitokustannukset rasittaisivat sote-maakuntien taloutta. Tilanteen ta-
loudellisia vaikutuksia ei kuitenkaan viel& pystyta tyhjentavésti arvioimaan. Sote-maakuntien
vastuulle siirtyisi myds huomattava maaré sopimuksiin liittyvia vastuita ja velvoitteita seka kun-
nista ettd sote-maakuntiin siirrettavista kuntayhtymista. Sopimuksiin siséltyisi niin vuokrasopi-
muksia kuin palvelutuotantoon liittyvia sopimuksia, kuten esimerkiksi leasingsopimuksia.

Liséksi sote-maakuntien vastuulle siirtyisivat sairaanhoitopiirien vastuut potilasvahinkovastuu-
vakuutuksesta, jotka olivat vuoden 2018 tasossa noin 330 miljoonaa euroa.
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4.2.1.5.7 Omaisuusjarjestelyihin liittyvat valtion takausvastuut

Omaisuusjarjestelyjen seurauksena valtion takausvastuut olisivat kasvamassa. Sote-maakuntiin
siirrettavien kuntayhtymien siirtymavaiheen veloille ja niihin liittyville sitoumuksille my6nnet-
téisiin valtiontakaus. Vuoden 2018 tilinpaatostietojen mukaan kyse olisi noin 2,1 miljardin eu-
ron vastuista. Ottaen kuitenkin huomioon kaynnissa olevat ja suunnitellut investointihankkeet,
jotka rahoitetaan padosin lainavaroin, vuoden 2023 alussa siirtyvien lainojen maaré olisi alus-
tavien arvioiden mukaan noin 4,2 miljardia euroa.

Valtion takausvastuut olivat vuoden 2018 lopussa kaikkiaan 56,6 miljardia euroa. Valtion ta-
kausvastuiden méaara on kasvanut koko 2010-luvun ajan. Eurostatin tilastojen mukaan vuoden
2018 lopussa valtiontakausten maaré Suomessa oli EU-maiden korkein suhteessa bruttokansan-
tuotteeseen. Valtiontakausten myontaminen sote-maakunnille siirtyville lainoille ja muille si-
toumuksille olisi valttdméatontd, jotta rahoituslaitokset voisivat hyvaksyéa lainasuhteiden siirta-
misen kuntayhtymiltd sote-maakunnille. Ilman valtiontakausta riskina olisi siirtyvien lainojen
laajamittainen irtisanominen, mika johtaisi valtion suoraan lisarahoitustarpeeseen tai uuden ra-
halaitoslainoituksen hankkimiseen valtion takauksella. Siirtyviin lainavastuisiin annettavien
valtiontakausten osalta kyse olisi julkisen sektorin toiminnan turvaamisesta menettelyll&, jossa
nykytilanteessa kuntayhtymien kautta kunnilla oleva viimekatinen vastuu siirtyisi sote-maakun-
nalle annettavalla takauksella valtion viimekatiseksi vastuuksi. Siirtyville lainoille annettavia
valtiontakauksia koskevissa saannoksissa kiinnitettaisiin huomiota valtion takausvastuita kos-
kevaan riskienhallintaan liittyen muun muassa takauksien myontamisté ja hallinnointia.

4.2.1.5.8 Kuntarahoitus Oyj:n myontdmat lainat ja muut sitoumukset

Vuoden 2018 tilinpaatdstietojen perusteella noin 96,5 prosenttia kuntayhtymista sote-maakun-
tiin siirtyvista luotoista olisi sairaanhoitopiirien kuntayhtymien luottoja ja loput noin 3,5 pro-
senttia siirtyisi sote-maakunnille erityishuoltopiirien kuntayhtymista. Sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymien luotoista noin puolet on kaytettavissé olevien tietojen mukaan téalla hetkella Kunta-
rahoitus Oyj:n luotottamia. Liséksi sairaanhoitopiireilld on Kuntarahoitus Oyj:n kanssa solmit-
tuja leasingsopimuksia erilaisia toimitila- ja laiteinvestointeja varten sekd merkittdva maéara joh-
dannaissopimuksia. Tasmalliset tiedot sote-maakuntien vastuulle siirtyvista luotoista ja muista
sitoumuksista saadaan vasta siind vaiheessa, kun kuntayhtymaét ja kunnat antaisivat voimaanpa-
nolakiehdotuksen 20, 25 ja 26 pykalédssa tarkoitetut selvitykset. Ottaen huomioon kéynnissa
olevat ja suunnitellut investointihankkeet, jotka tullaan rahoittamaan padasiassa lainavaroin,
kuntayhtymisté siirtyisi sote-maakunnille vuoden 2023 alussa luottoja noin 4,2 miljardia euroa.

Kuntarahoitus Oyj:n kulloinkin tapahtuvaa varainhankintaa ei kohdisteta suoraan tiettyyn ra-
hoituskohteeseen. Varainhankinta ei siis ole niin sanotusti korvamerkittyd. Varainhankintaan
liittyvat Kuntarahoitus Oyj:n sitoumukset ja sen seurauksena Kuntien takauskeskuksen takaus-
vastuut eivat mydskadn ajallisesti kohdistu samoille ajanjaksoille kuin Kuntarahoitus Oyj:n
edelleen myontama rahoitus, vaan varainhankinnan sitoumukset ovat usein lyhytaikaisempia
kuin Kuntarahoitus Oyj:n myontdma rahoitus. Tamé tarkoittaa kaytanngssa sitd, etté takauskes-
kuksen takaamasta varainhankinnasta ei voida suoraan erottaa, mika yksittainen varainhankin-
taerd lopulta kohdentuu mihinkin kéyttotarkoitukseen. Tasta eri varainhankintaerien ja Kunta-
rahoitus Oyj:n edelleen mydntdmén rahoituksen keskindisestd “korvamerkitseméttomyydestd”
seuraa myos, ettd ehdotetun uudistuksen toteuttamisen jalkeen Kuntien takauskeskuksen ta-
kauksen perusteella hankittua varainhankintaa saattaisi kohdentua toimintaan, joka ei olisi en&&
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kuntien tai kuntayhtymien jérjestamisvastuulla. Tilanne on teoreettinen mutta periaatteessa ole-
massa. Siksi myds Kuntien takauskeskukselle tulisi lain sdéannokselld antaa oikeus antaa takaus-
sitoumuksia sellaiseen varainhankintaan, joka saattaisi kohdentua voimaanpanolakiehdotuk-
sessa tarkoitettuihin siirtyviin velkoihin ja muihin sitoumuksiin.

Kuntien takauskeskuksesta annetun lain 10 pykalan nojalla kunnille jéisi sosiaali- ja terveyden-
huollon seka pelastustoimen jérjestamisvastuun siirron jalkeen periaatteellinen vastuu Kuntara-
hoitus Oyj:n kuntayhtymille mydntamiin luottoihin k&ytetyn varainhankinnan takaamisesta siir-
tyvien luottojen ja muiden sitoumusten jéljella olevaksi voimassaoloajaksi. Sairaanhoitopiirien
ja erityishuoltopiirien kaikkien luottojen ajallisen keston painotettu keskiarvo on alustavien sel-
vitysten mukaan talla hetkelld 9,5 vuotta. Kuntien on tilinpadtoksissaan tehtava selkoa muiden
sitoumustensa ja vastuidensa ohella Kuntien takauskeskusjasenyyden kautta syntyvistd vas-
tuista. Tastd seuraisi, ettd kuntien tilinpaatoksissadn ilmoittamiin, takauskeskusjasenyyteen pe-
rustuviin vastuisiin tulisi viela uudistuksen toteuttamisen jalkeenkin sisaltymdaén sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon seké pelastustoimeen liittyvien investointilainojen ja muiden sitoumusten va-
rainhankintaan liittyvia vastuita siihen saakka, kunnes kyseiset luotot ja muut sitoumukset on
maksettu. Vastuiden kokonaismadra rakentuisi seuraavasti:

Kuntarahoitus Oyj:n luotonannon kokonaismaéra on yhtion vuoden 2019 vuosikertomuksen
mukaan noin 24 miljardia euroa. Sairaanhoitopiirien velkavastuut ovat vuoden 2018 tilinpaa-
tostietojen mukaan noin 2,1 miljardia euroa, josta Kuntarahoitus Oyj:n myontamié luottoja on
noin 984 miljoonaa euroa. Sairaanhoitopiirien luottojen osuus Kuntarahoitus Oyj:n koko luo-
tonannosta on siis talla hetkelld noin nelja prosenttia. Jos sairaanhoitopiirien luottojen maara
kohoaa jarjestdmisvastuun siirtohetkeen mennessé noin 4,2 miljardiin euroon ja mikéli olete-
taan, ettd Kuntarahoitus Oyj:n osuus kasvavasta luottokannasta on nykytilanteen mukaisesti
edelleen noin puolet, sairaanhoitopiireilld olisi jarjestamisvastuun siirtohetkelld Kuntarahoitus
Oyj:n luottoja noin 2,1 miljardin euron maarasta. Jos Kuntarahoitus Oyj:n luotonannon koko-
naismaara ei kasvaisi, sairaanhoitopiirien luottojen méaara olisi jarjestamisvastuun siirtohetkella
noin yhdeksén prosenttia Kuntarahoitus Oyj:n koko luotonannosta. Jos luotonannon kokonais-
maard taas kasvaisi vastaavasti, sairaanhoitopiirien luottojen osuus olisi noin kahdeksan pro-
senttia.

Kunnille jaanyt vastuu aktualisoituisi kaytdnndssa silloin, jos sote-maakuntiin siirtyneet luotot
ja sitoumukset jaisivat hoitamatta. Ne jaisivat hoitamatta ainoastaan siind tilanteessa, etta valtio
olisi maksukyvyton eiké pystyisi vastaamaan voimaanpanolaissa sdadetyn takausvelvoitteensa
mukaisesta vastuusta Kuntarahoitus Oyj:lle. Tdman seurauksena Kuntarahoitus Oyj ei pystyisi
vastaamaan velvoitteistaan liikkeeseen laskemiensa joukkovelkakirjalainojen sijoittajille, joilla
olisi Kuntien takauskeskuksen takauksen perusteella oikeus hakea saatavansa Kuntien takaus-
keskukselta ja télla edelleen kunnilta. Valtiontakauksen johdosta on vahintaan yhta epétoden-
nakoista kuin talla hetkelld, ettd sote-maakuntiin siirtyvat luotot jaisivat hoitamatta. Esityksella
ei siten lisattdisi Kuntien takauskeskuksesta annetun lain 10 pykélasta johtuvaa kuntien vastuuta
takauskeskuksen sitoumuksista, vaan tilanne olisi itse asiassa painvastoin, kdytannossa kuntien
tosiasiallinen vastuu pienenisi.

Edella on arvioitu uudistuksen vaikutuksia kuntien varainhankintaan ja siihen liittyen myos
Kuntien takauskeskuksen sekd Kuntarahoitus Oyj:n toimintaedellytyksiin. Kuntien takauskes-
kusjarjestelmén kautta toteuttavasta kuntien varainhankinnasta on uudistuksen yhteydessa pois-
tumassa noin 4-9 prosentin suuruinen osuus kuntayhtymien investointien siirtyessa pois jarjes-
telman piiristd. Kuntien takauskeskukseen nyt esitettdvan muutoksen ei voida katsoa muuttavan
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takauskeskusjérjestelméan kautta toteutettavan varainhankinnan volyymid niin merkittavasti,
ettd jarjestelman voitaisiin katsoa tastd vaarantuvan. T&ta tulkintaa tukee se tosiseikka, etta jo
talla hetkella noin puolet Kuntarahoitus Oyj:n antamasta rahoituksesta suuntautuu valtion tuke-
maan sosiaaliseen asuntotuotantoon, ja timé& osuus on yha kasvamassa.

Ehdotettu muutos Kuntien takauskeskuksesta annettuun lakiin tarkoittaisi ainoastaan Kuntien
takauskeskuksen takaaman varainhankinnan ja Kuntarahoitus Oyj:n myontaman rahoituksen
saajatahojen vaihtumista sote-maakunniksi. Kuntarahoitus Oyj:n myontamien lainojen ja mui-
den sitoumusten kayttotarkoitus ei muuttuisi ja rahoituksen saajina olisivat muutoksen jéalkeen-
kin vain julkisoikeudelliset yhteistt. Siirtyvia lainoja tai muita sitoumuksia ei jatkossakaan kay-
tettdisi taloudellisen toiminnan rahoittamiseen. Siten ehdotettu muutos ei olisi ristiriidassa EU-
oikeuden valtiontukis&dant6jen kanssa. Se ei myoskaan merkitsisi muutosta Kuntien takauskes-
kuksesta annetun lain mukaiseen jarjestelyyn, jonka Euroopan komissio ei vuonna 2004 anta-
mallaan paatoksella (valtiontukiasia N 179/2004) katsonut sisaltdvan valtiontukea.

Esityksell4 ei olisi vaikutusta kuntien luottoluokitukseen.
4.2.1.5.9 Omaisuusjérjestelyjen vaikutukset varainsiirtoveroon

Esityksessa ehdotetaan saadettavaksi sote-maakuntien perustamiseen liittyvien kuntayhtymien
varojen siirtymisesta sote-maakunnille ilman veroseuraamuksia. Omaisuudensiirroista ei siten
aiheutuisi varainsiirtoverokustannusta.

llman verovapautta sote-maakuntien olisi suoritettava varainsiirtoveroa niille kuntayhtymilta
siirtyvista kiinteistoistd, kiinteistoyhtididen osakkeista ja muista osakkeista. Suoritettavan veron
maara riippuisi siita, milta osin vastikkeeksi luettavien sote-maakuntien vastattavakseen otetta-
vien velkojen katsotaan kohdistuvan mainittuihin varoihin. Sairaanhoitopiirien lainojen maara
oli vuoden 2019 alustavien tilinpaatostietojen mukaan 2,6 miljardia euroa, josta padosa kohdis-
tuu sairaanhoitopiirien rakennuksiin. Jos veron perusteeseen luettava vastike olisi 2,6 miljardia
euroa ja se kohdistuisi kokonaan kiinteistoihin, suoritettavan veron mééra olisi runsaat 100 mil-
joonaa euroa.

4.2.1.5.10 Omaisuusjarjestelyjen vaikutukset tuloveroon

Esityksessa ehdotetaan séadettavaksi sote-maakuntien perustamiseen liittyvien kuntayhtymien
varojen siirtdmisesta sote-maakunnille siten, ettd siirroista ei aiheutuisi valittomié tuloveroseu-
raamuksia.

4.2.1.6 Vaikutukset verotukseen
4.2.1.6.1 Verotulojen siirtdaminen kunnilta valtiolle

Uudistuksen yhteydessé tehtévien veromuutosten tarkoituksena on verotuottojen siirtdminen
kunnilta valtiolle sote-maakunnille siirtyvien tehtévien rahoittamiseksi. Verotusta koskevien
muutosten lahtokohtana on hallituksen linjaus siitd, ettd verorakenteen muutokset eivat saa voi-
maan astuessaan aiheuttaa verotuksen kiristymista Perustuslain nakékulmasta uudistus on to-
teutettava siten, ettd verotuksen alueelliset erot eivat uudistuksen seurauksena kasva kohtuutto-
miksi, ja ettd uudistuksen vaikutukset kohdistuvat tasavertaisesti kansalaisille. Uudistus pyri-
taan toteuttamaan siten, ettd ndma reunaehdot tayttyvat vuonna 2023. Muutoksen valmistelussa
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on liséksi pyritty siihen, ettd valittava toteutustapa olisi selkeé ja verojérjestelman ndkokulmasta
kestava.

Lahtokohtaisesti tavoitteena on toteuttaa muutos siten, etta se olisi verotuottojen kokonaisméaé-
rén ja verovelvollisten kannalta mahdollisimman neutraali. Verotusta ei ole tarkoitus kiristaa
eikd keventdd. Liséksi hallitus on linjannut, ettd sote-verouudistus toteutetaan siten, ettd vero-
rakenteen muutokset eivét saa voimaan astuessaan aiheuttaa verotuksen kiristymistd. Kyseessa
on merkittdva rakenteellinen muutos verojarjestelméaéan, jossa yhdistetadan valtion- ja kunnallis-
verotuksen veropohjat ja lisdksi muutetaan useita eri ansiotuloverotuksen parametreja. Muu-
tosta ei ole mahdollista toteuttaa siten, ettd yhdenkaan verovelvollisen verotus ei lainkaan muut-
tuisi. Jotta veromuutokset voidaan toteuttaa siten, ettd verotuksen kiristymat minimoidaan, ve-
rotusta on kevennettdva uudistuksen yhteydessd. Kokonaisuutena uudistuksen arvioidaan pie-
nentévan verotuloja noin 185 miljoonaa euroa vuoden 2020 tasossa laskettuna.

Toteutettavien muutosten seurauksena Manner-Suomen kuntien verotulojen arvioidaan piene-
nevén yhteensa noin 12 655 miljoonaa euroa. Manner-Suomen kuntien kunnallisverotulojen ar-
vioidaan pienenevén noin 12 095 miljoonaa euroa ja yhteisdverotulojen noin 560 miljoonaa
euroa. Valtion tuloverojen tuoton arvioidaan kasvavan noin 12 415 miljoonaa euroa. Progres-
siivisen tuloveron tuoton arvioidaan kasvavan noin 11 830 miljoonaa euroa, padomatuloveron
tuoton noin 25 miljoonaa euroa ja yhteiséveron tuoton noin 560 miljoonaa euroa. Kirkollisveron
tuoton arvioidaan kasvavan noin 55 miljoonaa euroa. Arviossa ei ole otettu huomioon mahdol-
lisia kirkollisveroprosenttien alentamisia. Kaiken kaikkiaan verotuottojen arvioidaan pienene-
van yhteensa noin 185 miljoonaa euroa vuoden 2020 tasossa arvioituna.

Esityksen perusteella kuntien verotulojen osuus julkisen sektorin veroista ja maksuista alenisi
nykyisesta noin 25 prosentista noin 10 prosenttiin ja valtion verotulojen osuus nousisi noin 50
prosentista noin 60 prosenttiin. Kunnallisveron osuus kuntien verotuloista alenisi nykyisesta
noin 85 prosentista noin 70 prosenttiin. Kiinteistdveron osuus nousisi nykyisesta noin 8 prosen-
tista noin 18 prosenttiin. Yhteisdveron osuus nousisi nykyisesta noin 8 prosentista noin 13 pro-
senttiin. Uudistukseen liittyva veronkevennys heikentéisi julkista taloutta noin 185 miljoonalla
eurolla, mika vastaa noin 0,1 prosenttia bruttokansantuotteesta. Tamén kattamisesta ei ole tehty
erillista paatosta. Laskelmat on tehty vuoden 2020 tasossa ja vuoden 2020 veroperustein. Las-
kelmat péivitetddn vuoden 2022 aikana ennen uudistuksen voimaantuloa vuonna 2023, viimei-
simpien kaytettavissa oleviin veropohja-arvioihin perustuen ja silloin voimassa olevia verope-
rusteita kayttaen.

4.2.1.6.2 Vaikutukset eri veronsaajien ansio- ja padomatuloverojen tuottoon

Ehdotettujen ansiotuloverotuksen muutosten arvioidaan vahentdvan kunnallisveron tuottoa yh-
teenséd noin 12 095 miljoonalla eurolla ja kasvattavan valtion progressiivisen tuloveron tuottoa
11 830 miljoonalla eurolla ja padomatuloveron tuottoa 25 miljoonalla eurolla vuoden 2020 ta-
s0ssa arvioituna.

Ansiotuloverotuksen muutokset vaikuttavat pddomatuloveron madradn vahennysjarjestelmén
kautta. Esimerkiksi kotitalousvahennys tehddan ensisijaisesti valtion tuloverosta. Vahennys teh-
daan ansiotuloista ja pAdomatuloista suoritettavista veroista verojen maarien suhteessa. Kun an-
siotuloveron maara kasvaa, padomatuloverosta vahennettdva maara pienenee, mika kasvattaa
padomatuloveron tuottoa.
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Vaikka uudistuksessa on kyseessé verotulojen siirtdminen kunnilta valtiolle, sill4 on vahennys-
jarjestelmén kautta vaikutuksia myos kirkollisveron ja sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksun
tuottoon. Kun valtion progressiivisen tuloveron tuotto kasvaa, ensisijaisesti valtion ansio- ja
padomatuloverosta tehtavista vahennyksista nykyista suurempi osuus siirtyy valtion verosta teh-
taviksi. Tasté johtuen kunnallisverosta, kirkollisverosta ja sairausvakuutuksen sairaanhoitomak-
susta véhennettava osuus pienenee.

Kunnallisveron osalta tdima on huomioitu kunnallisveroprosenttien alentamisen mitoituksessa,
mutta kirkollisveron tuotto kasvaa, mikali seurakunnat eivat alenna kirkollisveroprosenttejaan.
Mikali seurakunnat eivat alentaisi kirkollisveroprosentteja lainkaan, kirkollisveron tuotto kas-
vaisi arviolta 55 miljoonaa euroa. Jos kaikki ne seurakunnat, joiden laskennallinen veroprosen-
tin alentamispaine olisi suurempi kuin pienin mahdollinen kirkollisveroprosentin muutos, alen-
taisivat kirkollisveroprosenttejaan, kirkollisveron tuotto kasvaisi noin 20 miljoonaa euroa.

Sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksun tuotto ei lahtokohtaisesti muuttuisi uudistuksen seu-
rauksena, koska sairausvakuutusmaksu maaraytyy maksulla katettavien kustannusten perus-
teella. Uudistuksella olisi kuitenkin vaikutusta sairausvakuutusmaksuprosenttiin. Jotta maksu-
tuotto pysyisi ennallaan, maksua olisi alennettava. Maksuprosentti maarataan kahdella desimaa-
lilla eikd maksun tasoa pystyta valttdmétta asettamaan aivan tdsmalleen siten, ettd maksun tuotto
ei muuttuisi lainkaan uudistuksen seurauksena.

Kunnallisverosta tehtavien vahennysten maara alenisi nykyisesta noin 1 590 miljoonasta eurosta
noin 110 miljoonaan euroon. Tama pienentaisi eroa nimellisten ja efektiivisten kunnallisvero-
prosenttien valilla.

4.2.1.6.3 Yhteisoveron muutokset

Kuntien osuus yhteiséveron tuotosta alenisi vuoden 2020 tasossa arvioituna noin 560 miljoonaa
euroa ja valtion osuus kasvaisi saman verran. Vaikutusarvio ei sisalla koronavirusepidemiaan
liittyvaan kuntien tukemisen toimenpiteiden kokonaisuuteen sisaltyvad kuntien jako-osuuden
korotusta. Yksittdisten kuntien suhteelliset osuudet kuntaryhmén yhteiséverotuotosta séilyisi-
vat nykyisellaan.

Tuloverolain 124 pykéldn 3 momentissa saadetyn tuloveroprosentin alentaminen 6,26 prosen-
tista 4,17 prosenttiin keventdisi tuloverolain 21 pykéldn 1 momentissa tarkoitettujen osittain
verovapaiden yhteisojen ja tiekunnan sek& yleishyodyllisen yhteison kiinteistosté saadun tulon
verotusta yhteensa noin 4 miljoonalla eurolla.

4.2.1.6.4 Vaikutukset verovelvollisille

Muutosten lahtékohtana on hallituksen linjaus siitd, ettd verorakenteen muutokset eivat saa voi-
maan astuessaan aiheuttaa verotuksen kiristymistd. Uudistus pyritddn toteuttamaan siten, etta
ansiotuloverotus ei kiristyisi millaan tulotasolla vuonna 2023. Valtion verotuksen kiristdminen
on mitoitettu siten, ettd se vastaa kunnallisveroprosenttien 12,63 prosenttiyksikén alentamista.

Verojarjestelmén rakenteista johtuen uudistus on mahdotonta toteuttaa siten, ettd yhdenkaan

yksittaisen henkilon veroprosentti ei muutu lainkaan. Sen varmistamiseksi, etta ansiotulovero-
tus ei Kiristy verotusta on kevennettdva uudistuksen yhteydessd. Koska uudistuksen varsinai-
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sena tavoitteena ei ole verotuksen keventaminen, veroparametrien muutosten yhteisvaikutuk-
sesta johtuvat kevenemat kohdistuvat satunnaisille tulotasoille. My®ds erittdin pienia Kiristymié
esiintyy satunnaisilla tulotasoilla. Nama kiristymét ovat tulolajikohtaisissa tarkasteluissa keski-
madraisellda kunnallisveroprosentilla laskettuna kaikilla tulotasoilla enintdén noin 0,2 prosent-
tiyksikkoa. Naméa muutokset katsotaan uudistuksen mittaluokkaan nahden niin pieniksi, etta ne
eivat ole ristiriidassa hallituksen linjauksen kanssa. Laskelmat on tehty vuoden 2020 keskiméa-
réisilla kunnallis- ja kirkollisveroprosenteilla. Vaikka seurakuntien voidaan odottaa alentavan
veroprosenttejaan, alennuksia ei ole huomioitu laskelmissa, koska niiden toteutumisesta ei ole
varmuutta.

Taulukko 30. Téssa esityksessa ehdotettujen muutosten vaikutukset palkka-, eldke ja péivara-
hatulon

Nykytila SOTE-uudistus Muutos

Palkka |Eldke |Etuus |Palkka |Eldke |Etuus |Palkka |[Eldke |Etuus
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5000 (8,4 0 793 84 0 791 0 0 -0,02
10000 8,4 0 1754 8,4 0 1751 [0 0 -0,03
15000 (9,62 9,53 20,91 (9,62 951 20,87 [0 -0,02  |-0,04

20000 |14,99 18,02 23,71 |15,06 17,99 23,45 0,07 -0,03 |-0,26
30000 (23,16 25,05 27,01 (23,31 24,66 26,92 (0,15 -0,39  |-0,09

40 000 |28,95 30,01 (30,32 (28,75 29,89 (30,27 |-0,2 -0,12  -0,05
50 000 (32,75 33,08 32,73 (32,74 33,03 (32,68 |-0,01 -0,05 |-0,05
60 000 (35,86 35,92 34,65 (35,86 3584 (3458 [0 -0,08 |-0,07
70000 (38,1 37,94 36,02 (38,2 37,86 (3594 |01 -0,08 |-0,08

80000 (39,78 39,65 (37,24 (39,95 39,56 37,15 (0,17 -0,09 |-0,09
90 000 41,33 41,92 39,13 41,34 41,85 (39,06 |0,01 -0,07  |-0,07
100 000 43,2 43,74 140,64 43,12 43,69 140,59 |-0,08 -0,05 |-0,05
110 000 [44,69 45,23 41,88 44,58 45,19 41,84 |-0,11 -0,04 |-0,04
120 000 45,93 46,47 42,91 45,79 46,44 142,88 |-0,14 -0,03  -0,03

Y114 olevissa taulukoissa on esitetty tulolajikohtaiset tarkastelut. Verovelvollisen tulot voivat
koostua useista eri tulolajeista ja lisaksi verovelvollisella voi olla henkilokohtaisia vahennyksia
kaikille verovelvollisille ns. viran puolesta myonnettavien vahennysten liséksi. Kaikkien eri tu-
lolajien ja vahennysten yhdistelmien tarkastelu tdss& on mahdotonta, joten on mahdollista, etta
yksittaisella verovelvollisella verotus kiristyy tai kevenee ylla olevissa taulukoissa esitettya
enemman. Tapauksia, joissa verotus Kiristyy enemman kuin 0,5 prosenttiyksikkdd, on havaittu
734 kappaletta vuoden 2020 tasolle korotetulla vuoden 2017 pohja-aineistolla tehdyssé tarkas-
telussa. Tapauksia, joissa verotus Kiristyy yli 1 prosenttiyksikolla, on 0 kappaletta.
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Muutoksen vaikutuksia yksittaisten verovelvollisten verotukseen on tarkasteltu VVerohallinnon
vuoden 2017 verotustietokanta-aineistolla valtiovarainministerion yllapitaman TUJA-mikro-
simulointimallin avulla. Tarkastelu on tehty vuoden 2020 tasolle korotetulla vuoden 2017
pohja-aineistolla. Vuonna 2022, jolloin veroparametrit péivitetdan vastaamaan ennusteita vuo-
den 2023 tilanteesta, kaytettavissd on vuoden 2020 verotustietoaineisto. Tarkastelu tehdaén sil-
loin uudestaan ja veroparametrit maaritetddn siten, ettd verotuksen kiristyméat minimoidaan.

Uudistuksen vaikutuksia verovelvollisten verotuksen tasoon tai kunnallisveroprosentteihin eri
kunnissa vuoden 2023 jélkeen ei pystyta luotettavasti arvioimaan, koska ne ovat riippuvaisia
kuntien paatoksista. Mikali uudistuksesta aiheutuu yksittéisille kunnille ennalta arvaamattomia
vaikeuksia ja niista selvidaminen jaa kuntien vastuulle, tallaisten kuntien voidaan odottaa nosta-
van kunnallisveroprosenttejaan uudistuksen jalkeen. Tallaisten korotusten suuruusluokkaa tai
lukuméaréa ei pystyta etukéateen arvioimaan. Né&in ollen ei pystytd arvioimaan myodskaén sita,
kasvavatko verotuksen alueelliset erot uudistuksen jalkeen ja kohdistuvatko uudistuksen vaiku-
tukset kansalaisiin tasavertaisesti asuinpaikasta riippumatta. On my6s mahdollista, ettd kunnat
korottavat veroprosenttejaan vuodeksi 2022 varautuakseen uudistukseen.

4.2.1.6.5 Tulonjakovaikutukset

Tassé esityksessd ehdotettujen veromuutosten tulonjakovaikutuksia on arvioitu valtiovarainmi-
nisterion vero-osastolla. Vaikutuksia on arvioitu valtiovarainministerion TUJA-mikrosimulaa-
tiomallilla, kdyttden vuoden 2016 Tulonjakotilaston palveluaineistoa. Esityksessa ehdotettujen
veroperustemuutosten arvioidaan xxxx tuloeroja lievasti vuoden 2023 tasossa arvioituna, Gini-
kertoimella mitattuna 0,X prosenttiyksikkoa.

Alla olevaan kuvioon on koottu edelld mainittujen tuloveroperusteisiin tassa esityksessa tehty-
jen muutosehdotusten yhteisvaikutukset tulodesiileittdin. Kuviosta kdy ilmi, ettd verotus keve-
nee kaikissa tulodesiileissa hieman. Vaikutus on euromaéaraisesti suurin tulodesiilissa x. Vaiku-
tus on suhteellisesti suurin tulodesiileissa x. Muutokset ovat pienid kaikissa tulodesiileissa. Ku-
viossa esitetyt muutokset on laskettu OECD:n modifioidun ekvivalenssi-asteikon mukaisilla
kotitalouskohtaisilla ekvivalenteilla tuloilla.

Kuvio 5. Tulonjakovaikutukset tulodesiileittdin
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4.2.1.6.6 Invalidivahennysten korvaaminen suoralla tuella

Valtionverotuksen invalidivdhennyksen poistamisen arvioidaan kasvattavan verotuottoja 12
miljoonalla eurolla, josta valtion osuus on 11 miljoonaa euroa ja kuntien osuus 1 miljoona euroa.
Kunnallisverotuksen invalidivahennyksen poistamisen arvioidaan kasvattavan verotuottoja 14
miljoonalla eurolla, josta kuntien osuus on 12 miljoonaa euroa, seurakuntien osuus 1 miljoona
euroa ja Kansanelékelaitoksen osuus 1 miljoona euroa. Vahennysten korvaamista suoralla tuella
valmistellaan erikseen vammaispalveluja koskevan uudistuksen jatkovalmistelun yhteydessa.
Muutoksen vaikutus kuntien verotuloihin otetaan huomioon verotulomenetysten kompensaa-
tioissa.

4.2.1.6.7 Valtionverotuksen elatusvelvollisuusvahennys

Valtionverotuksen elatusvelvollisuusvdhennys on vain valtion tuloverosta tehtdva vahennys.
Koska valtion tuloveroa maksettaisiin jatkossa nykyista alhaissmmalla tulotasolla, elatusvelvol-
lisuusvahennyksen piiriin tulisi nykyistd enemman ihmisia. Elatusvelvollisuusvédhennyksen ve-
rotuottoja alentavan vaikutuksen arvioidaan kasvavan nykyisestd noin 2,5 miljoonasta eurosta
noin 4 miljoonaan euroon.

4.2.1.6.8 Verotuskustannusten jaon muuttaminen

Verotuskustannusten jakoperusteiden muuttamisen arvioidaan vahentavan kuntien verotuskus-
tannuksia noin 70 miljoonalla eurolla ja kasvattavan valtion verotuskustannuksia saman verran
vuoden 2020 tasossa arvioituna. Verotuskustannusten muutos on huomioitu kunnallisveropro-
senttien alentamisen seka valtionverotuksen kiristdmisen mitoituksessa siten, ettd muutos toteu-
tetaan neutraalisti kuntien ja valtion verotulojen suhteessa.
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4.2.1.6.9 Verotukseen liittyvien muutosten hallinnolliset vaikutukset

Ehdotetuista muutoksista aiheutuu Verohallinnolle tietojarjestelmakustannuksia. Ulkoisten
henkildtyokustannusten arvioidaan olevan noin 700 000 euroa ja Verohallinnon henkildstéme-
nojen arvioidaan olevan 2,0 henkil6tyévuotta vastaten noin 120 000 euroa. Liséksi kustannuksia
ai_heil:tuu muun muassa ohjeistuksesta. Vaikutusarvioiden laskentavuosi ja arvioiden tulevat péi-
vitykset

4.2.1.6.10 Vaikutusarvioiden laskentavuosi ja arvioiden tulevat péivitykset

Veromuutosten vaikutusarviot on esitetty suhteessa vuoden 2020 lainsdadantéon ja vuoden
2020 tasolle ajantasaistetulla vuoden 2017 pohja-aineistolla. Laskelmat tullaan paivittdmaan
viimeisimpien kaytettavissa olevien tietojen perusteella vuonna 2022, ennen uudistuksen voi-
maantuloa vuonna 2023.

4.2.1.6.11 Arvonlisaverotus

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksessa kunnalliset tehtavat ja niihin liit-
tyvat hankinnat véhenevat, koska osa tehtévista siirrettéisiin sote-maakuntien jarjestamisvas-
tuulle. Sote-maakunnalliseen toimintaan sovellettaisiin kunnalliseen sektoriin nykyisin sovel-
lettavaa hankintoihin sisaltyvén veron palautusjarjestelmaa. Menettely koskisi sote-maakunnal-
lista toimintaa kokonaisuudessaan lukuun ottamatta verollista ja muuta vahennykseen oikeutta-
vaa toimintaa. Sote-maakunnalliseen toimintaan rinnastettaisiin sellaisten muiden julkisyhtei-
sOjen toiminta, jotka uudistuksessa tulisivat jarjestamisvastuullisiksi sosiaali- ja terveydenhuol-
losta seka pelastustoimesta.

Vuonna 2020 kuntasektorin saamat arvonlisdveron palautukset tulevat olemaan arviolta yh-
teensé noin 3,2 miljardia euroa. Yli 90 prosenttia palautuksista liittyy verollisiin hankintoihin.
Uudistuksen seurauksena kunnallisen sektorin arvonlisaveron palautusten maara pienenisi siten,
ettd palautuksia jaisi noin 1,6 miljardia euroa. Sote-maakunnille siirtyviin tehtéviin arvioidaan
sisaltyvan noin 1,6 miljardia euroa hankintoihin sisaltyvaa veroa, mika vastaisi kunnallisen sek-
torin arvonlisdveron palautusten maérén pienenemista. Tastd noin 1,5 miljardia euroa liittyisi
sosiaali- ja terveysalan toimintaan. Muiden kunnilta siirtyvien tehtdvien eli pelastustoimen
osuus olisi noin 40 miljoonaa euroa. Tehtavien siirrosta aiheutuvalla muutoksella ei olisi vaiku-
tusta talousarviossa nakyvaan arvonlisdverokertymaan.

Kunnallisen sektorin verottomiin hankintoihin siséltyvan laskennallisen veron palautusta ei
enad paasaantoisesti sovellettaisi kuntiin eikd kuntayhtymiin. Tdmén arvioidaan vahentévén
Verohallinnolle aiheutuvaa tydmaaraa jonkin verran.

4.2.1.6.12 Vaikutukset verotukseen Ahvenanmaalla

Ehdotettu uudistus itsessaan ei koskisi Ahvenanmaan maakuntaa, mutta valtionverotukseen teh-
tavat muutokset koskisivat yhta lailla myds Ahvenanmaan maakunnassa asuvia verovelvollisia.
Koska uudistuksessa kiristettaisiin valtionverotusta, Kiristyisi valtionverotus perusteettomasti
my06s Ahvenanmaalla, jos asiasta ei erikseen séadettdisi. Taméan johdosta ehdotetaan sd&dnnok-
si4, joiden mukaan valtionverotuksen kiristyminen Ahvenanmaalla asuvien verovelvollisten
kohdalla estettdisiin ansiotuloveroasteikon alemmilla marginaaliveroprosenteilla. Alempien

62



Asiakirjaan on lisatty teknisen ongelman vuoksi puuttuneet alaviitteet 23.7.2020 klo: 12.00

marginaaliveroprosenttien seurauksena esityksessa ehdotettujen veroperustemuutosten vaiku-
tukset olisivat Ahvgnanmaan maakunnassa asuville verovelvollisille vastaavanlaisia kuin Man-
ner-Suomessa asuville.

4.2.1.7 Vaikutukset eldkkeiden rahoitukseen
4.2.1.7.1 Elékkeisiin liittyvan arvioinnin laskentaoletukset

Kunnallisessa eldkejarjestelmdssa eli Kevan jasenyhteisojen elékejarjestelméssa eldkemaksu on
pyritty asettamaan siten, etta elédkejarjestelma on kestavalla pohjalla ja elakemaksutaso pysyisi
vakaana tulevaisuudessa. Kun arvioidaan elékejérjestelmien kestavaa eldkemaksun tasoa, mer-
kittdva vaikutus lopputulokseen on tulevasta talouskehityksesté kéytetyilld oletuksilla.

Kevan nykyisin kayttamat laskentaoletukset eroavat Eldketurvakeskuksen (ETK) kayttamista
yksi-tyisalojen tyoelakejarjestelman (TyEL) laskentaoletuksista ja ovat osin niitd varovaisem-
pia. Tamén seurauksena Kevan eldkemaksun taso on korkeampi kuin taso, joka muodostuisi
kayttamalla Elaketurvakeskuksen oletuksia. Kestavan eldkemaksun tasoa madritettdessa Keva
paattaa itse kayttamistddn laskentaoletuksista. N&istd oletuksista ei ole tarkoituksenmukaista
saatad lainsadadannolld, silla laskentaoletuksia taytyy voida muuttaa joustavasti talousndkyman
ja muiden arvioiden paivittyessa.

Ehdotetun hallituksen esityksen taloudelliset vaikutukset ovat riippuvaisia elakemaksun arvioi-
dusta tasosta tulevaisuudessa ja taten myds kestavén elakemaksun tason laskennassa kaytetta-
vistd oletuksista. Tastd syysta vaikutusarviot on esitetty seuraavassa kéyttden kahdella eri ta-
valla laskettua eldkemaksun tasoa.

Eléketurvakeskus kaytti vuonna 2019 yksityisalojen tydelékejarjestelmad koskevissa pitkén ai-
kavélin laskelmissa laskentajaksoa, joka ulottuu vuoteen 2085. Sijoitusten reaalituotoksi oletet-
tiin 2,5 prosenttia vuodessa vuosina 2019-2028 ja 3,5 prosenttia vuodessa vuosina 2029-2085.
Palkkasumman kehitysté arvioitaessa oletuksena oli, etté eri tyoelédkelakien mukaan vakuutetun
palkkasumman osuudet pysyvat koko laskentajakson muuttumattomina. Poikkeuksena tasta oli-
vat kuitenkin aiemmin tehtyihin paatoksiin perustuvat vakuutettujen siirrot jonkin toisen tyo-
elakelain piiriin.

Kevan jasenyhteisdjen elakemaksun tamanhetkinen 28,35 prosentin taso perustuu vuonna 2016
tehtyyn pitkan aikavalin rahoitusselvitykseen. Selvityksessa laskentajakso ulottui vuoteen 2100
ja sijoitusten reaalituotoksi oletettiin 3,0 prosenttia vuodessa. Liséksi Kevan vakuuttaman hen-
kiloston mé&arén oletettiin vahenevan 10 prosentilla seuraavan kymmenen vuoden aikana.
Vuonna 2019 Kevan jasenyhteisdjen eldkemaksun tavoiteltu taso (28,35 prosenttia) ylitti arvi-
oidun keskimaaraisen TyEL-maksun tason (24,40 prosenttia) 3,95 prosenttiyksikélla. Vuonna
2016 tehdyn rahoitusselvityksen jalkeen Tilastokeskuksen vaestdennusteiden mukainen kuole-
vuus seké elédkkeiden alkavuudet ovat muuttuneet siten, ettd vastaavilla oletuksilla kestdva mak-
sutaso olisi noin 29,6 prosenttia.

Mikali kaytettaisiin Eldketurvakeskuksen oletuksia laskentajakson pituudesta (vuoteen 2085) ja

sijoitusten reaalituotosta (2,5 prosenttia vuodessa vuosina 2019-2028 ja 3,5 prosenttia vuodessa
vuosina 2029-2085) sekd maltillisempaa vakuutettujen maaran vahentymista (vahentyma 5 pro-
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senttia 10 vuodessa), saataisiin Kevan jasenyhteistjen elakejarjestelmén kestavéaksi maksuta-
soksi 27,8 prosenttia. T&ma maksutaso ylittdisi vuoden 2019 keskimé&aréisen TyEL-maksun ta-
son 3,4 prosenttiyksikolla.

Tassa esitettavat laskelmat ovat teknisia, eika niilla ole Kevan jasenyhteisojen elakemaksutasoa
ohjaavaa vaikutusta. Erityisesti koronapandemian aiheuttaman arvopaperimarkkinoiden kurssi-
laskun ja talouden akkipyséhdyksen vaikutuksia elékejarjestelmien rahoitukselle on mahdotonta
arvioida kriisin keskella. Mikali elékesijoitusten arvot eivat palaa kriisia edeltavalle tasolle, ai-
heutuu tésté paineita elékejarjestelmien maksujen korottamiselle. Mikali sijoitusmarkkinoiden
arvostustasot jaisivat maaliskuun 2020 lopun tilanteeseen, aiheuttaisi nahty kurssilasku runsaan
1 prosenttiyksikon pysyvan korotuspaineen eldkemaksun tasoon Kevan jasenyhteistjen eléke-
jarjestelméssa. Keva paivittaa pitkan aikavalin rahoituslaskelmat myéhemmin vuoden 2020 ai-
kana.

4.2.1.7.2 Elékkeista aiheutuvat vaikutukset valtion ja kuntien valiseen talouteen

Valtio ottaisi sote-maakuntien kautta vastattavakseen ne kustannukset, jotka syntyisivét sinne
siirtyvan henkiloston eldkkeistd. Nama kustannukset jakautuisivat siirtyvan henkildston suh-
teessa. Eldkkeiden rahoituksen kannalta olennaista on, kuinka nykyisen eldkemenoperusteisen
maksun Kkorvaava tasausmaksu jakautuisi. Nyt ehdotetaan, ettd se jakautuisi kuntien ja sote-
maakuntien valilla siirtyvan henkildston ja kuntiin jadvan henkiloston palkkasummien suh-
teessa. Kuntien tydansioiksi laskettaisiin kuntiin ja kuntayhtymiin seka yhtidihin, yhdistyksiin,
s&atidihin ja osuuskuntiin jadvan henkiloston Kevassa tyoelakevakuutettavat tydansiot.

Siirtyvén henkildston tarkkaa lukua tai ndiden palkkasummaa ei vield tiedetd. Pelkastaan siirty-
vaan henkildstomaaréan perustuva arvio antaisi oletuksen, ettd noin 55 prosenttia henkilstosta
siirtyisi sote-maakuntiin ja noin 45 prosenttia jaisi kuntiin. Vuoden 2019 luvuilla tasausmaksu
olisi 706 milj. euroa, eli noin 3,95 prosenttia palkkasummasta. Talléin sote-maakunnat maksai-
sivat tasausmaksua 388 milj. euroa ja kunnat 318 milj. euroa. Edellda kuvatuilla, ldhemmas
TyEL-jarjestelmén oletuksia muutetuilla oletuksilla tasausmaksu olisi 608 milj. euroa eli noin
3,4 prosenttia palkkasummasta. Tallgin sote-maakunnat maksaisivat tasausmaksua 334 milj.
euroa ja kunnat 274 milj. euroa.

4.2.1.7.3 Elakkeistd aiheutuvat vaikutukset kuntien talouteen

Talla hetkella eldkemenoperusteinen maksu jakautuu kuntien vélill& hyvin epétasaisesti. Taméa
johtuu siitd, ettd sen perusteena kéytetdan sita eldketurvaa, joka on karttunut ennen vuotta 2005.
Koska kuntien henkil6stoméaara on eri kunnissa muuttunut hyvin eri tavalla, joissakin kunnissa
elakemenoperusteinen maksu voi olla hyvinkin suuri verrattaessa kunnassa nyt tydskentelevaan
henkildstoon ja asukasmaéraén. Toisissa kunnissa tilanne taas on painvastainen.

Ensinndkin nyt ehdotetaan, ettd uusi tasausmaksu méaaraytyisi kuntien verorahoituksen suh-
teessa. Tama muuttaisi eldkemenoperusteisen maksun eli uuden tasausmaksun jakautumista
kuntien kesken. Muutoksesta hy6tyvat erityisesti muuttotappiosta karsivat kunnat. Kun tasaus-
maksu jaettaisiin verorahoituksen suhteessa, maksurasite kohdistuisi kunnille nykyistd oikeu-
denmukaisemmin yksittéisen kunnan taloudellisen kantokyvyn mukaan.

Toiseksi suuri osa tasausmaksusta siirtyisi perustettavien sote-maakuntien eli kdytanngssa val-
tion maksettavaksi. Kuntien osuus maksusta pienenisi nykyisestd merkittavasti ja padosassa
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kuntia tasausmaksu olisi jatkossa nykyista elékemenoperusteista maksua pienempi. Tasaus-
maksu nousisi verrattuna nykyiseen eldkemenoperusteiseen maksuun 20 kunnalla, kun kéyte-
tdan nykyisid laskentaoletuksia, joilla tasausmaksun maara olisi 3,95 prosenttia palkkasum-
masta. Kaikissa muissa kunnissa tasausmaksu laskisi. Tasausmaksu nousisi verrattuna nykyi-
seen eldkemenoperusteiseen maksuun vain 16 kunnalla, jos kaytettaisiin lahemméas TyEL-jar-
jestelman oletuksia muutettuja laskentaoletuksia, joilla tasausmaksun mééra olisi 3,4 prosenttia
palkkasummasta.

Ehdotuksen tarkkaa vaikutusta yksittdisen kunnan talouteen on vaikea arvioida, silla kuntien
henkildstorakenteet ovat erilaisia ja siten yksittdisen kunnan siirtyvaa henkildstomaaraé ei voida
tarkkaan arvioida. Liséksi kuntien tehtdvien siirtyminen sote-maakunnille otettaisiin huomioon
vastaavana tulojen vahentymisend koko maan tasolla.

4.2.1.8 Tieto- ja viestintatekniset palvelut ja ratkaisut (ICT-palvelut)

Sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen ja yleishallinnon tietojarjestelmien ja ICT:n
kehittdmis- ja investointitoimia tehddén nykyisin paljon ja toimintaymparistd on muutoksessa
uudistuksesta huolimatta. ICT-asioiden nykytilaa, toimintaympéristod ja yleista kansallista ta-
voitetilaa seka uudistuksesta aiheutuvia vaikutuksia on kuvattu laajemmin ja yksityiskohtaisem-
min tdméan hallituksen esityksen taustamuistiossa (Liite 2).

4.2.1.8.1 Tiedonhallinnan vastuut

Sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd pelastustoimessa kéytettyjen tieto- ja viestintateknisten
palvelujen ja ratkaisujen (my6hemmin yleistettyna ICT-palvelut)® jarjestamiseen ja tuotanto-
tapoihin vaikuttaa suuresti se, miten varsinainen lakiséateinen tehtdva on kunnassa ja sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymassa jarjestetty. Tapa, jolla kunnalliset palvelut ja niita tukevat tietojar-
jestelmapalvelut nykyisin jarjestetdan ja tuotetaan, vaikuttaa olennaisesti tiedonhallinnan vas-
tuisiin seka tiedonhallinasta vastaavien toimijoiden méaaraan, joka puolestaan vaikuttaa uudis-
tuksessa huomioitaviin muutoskohteisiin.

Niissa ehdotettavissa sote-maakunnissa, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuuta
on jo nykyisin pitkalti keskitetty, uudistuksen vaikutukset tiedonhallinnan ja rekisterinpidolli-
siin vastuisiin on tyypillisesti pienempi kuin niissa sote-maakunnissa, joissa perusterveyden-
huollon ja sosiaalipalvelujen jarjestaminen hajautuu kuntakohtaisiin ratkaisumalleihin. Alueilla,
joissa sosiaali- ja terveydenhuollon tuotanto on koottu suurelta osin maakunnallisen kuntayhty-
man tehtévaksi (Pohjois-Karjala, Etel4-Karjala, Kainuu, Keski-Pohjanmaa, Paijat-Hame, Etela-
Savo), on muutoksen toteutus tiedonhallinnan vastuiden ja tietojen késittelyyn liittyvien menet-
telyjen nakdkulmasta yksinkertaisempaa kuin niissa sote-maakunnissa, joissa padasiallisesti

18 Tassa kaytettavalld kasitteelld tieto- ja viestintatekniset palvelut ja ratkaisut (Ilyhennettyné ICT-palve-
lut) tarkoitetaan muun muassa tiedonhallintalain (906/2019) mukaisesta maaritelméaa tietojarjestelmasta
tietojenkaésittelylaitteista, ohjelmistoista ja muusta tietojenkaésittelysta koostuvasta kokonaisjarjestelysta.
Kaésitteellisen yhtendisyyden vuoksi kasite sisaltdd myos laajasti tulkittuna niin kutsutut perusjarjestel-
mapalvelut (tydasemat, paatelaitteet, tietoturvapalvelut, identiteetti- ja padsynhallintapalvelut, konesali-
ja kayttopalvelut seka tietoliikenne- ja verkkopalvelut) seka sovelluspalvelut (toimialariippumattomat ja
toimialaan tai tehtdvaan tarkoitetut).
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vain erikoissairaanhoito ja pelastustoimi jarjestetdén sote-maakunnallisesti (Lappi, Varsinais-
Suomi, Keski-Suomi, Uusimaa, Pohjois-Pohjanmaa, Pirkanmaa).

Pelastustoimea koskevan tiedonhallinnan osalta muutoksessa on lisaksi huomioitava, etta suurin
osa sopimukseen perustuvasta yhteistoiminnasta jarjestetadn valitun isantdkunnan hallin-
noimana (yleensé kunnan erillinen taseyksikko tai liikelaitos), jolloin tietojen hallinnan vastui-
den lisdksi on arvioitava muutoksen vaikutusta isantakunnasta siirrettavien tietojen kasittelytoi-
mien osalta. Paijat-Hameen ja Lapin pelastuslaitoksen osalta vastaava arviointi on tehtavat jar-
jestamisestd vastaavan maakuntaliitto kuntayhtymén osalta.

Edella esitetty yleiskuva taydentyy ja tarkentuu viimeitddn vuoden 2020 loppuun mennessa
kuntien ja kuntayhtymien tiedonhallintaan kohdistuvien kuvausvelvoitteiden kautta, silla laissa
julkisen hallinnon tiedonhallinnasta (906/2019, tiedonhallintalaki) s&adetd&n niiden velvolli-
Is_uudestialI yllapitaa sen toimintaympdriston tiedonhallintaa maarittelevaa ja kuvaavaa tiedonhal-
intamallia.

4.2.1.8.2 Toimialariippumattomat ICT-toiminnot

Siirtymé uuteen sote-maakuntarakenteeseen pitad toteuttaa osittain myés niin sanottujen toimi-
alariippumattomien ICT-jarjestelmien osalta. Toimialariippumattomilla jarjestelmilla tarkoite-
taan esimerkiksi talous- ja henkildstéhallintoon liittyvia jarjestelmid, hallinnon jarjestelmié (ku-
ten toimielinten paatoksentekoon liittyvat jarjestelmét), tiedon- ja asianhallinnon jarjestelmia,
viestinta- ja asiointiratkaisuja seka ICT-infrastruktuuriin liittyvid asioita (kuten tietoverkot,
kayttovaltuushallinta, tydasemat). Toimialariippumattomien jérjestelmien osalta muutos alueel-
lisesti tapahtuisi todennékdisesti toimintoja siirtdvén suurimman organisaation jarjestelmid ja
tietohallinnon johtamismalleja hyddyntden. Naité toimijoita muutoksessa tulisivat olemaan eri-
tyisesti sairaanhoitopiirit tai maakunnanlaajuiset kuntayhtymat tai joiltain osin my6s maakun-
tien keskuskaupungit. Toimialariippumattomista tietojarjestelmaratkaisuista suuri osa kohdis-
tuu erityisesti talous- ja henkildstéhallinnon tehtaviin, joita ovat esimerkiksi henkildsto- ja palk-
kahallinnon palvelut, kirjanpito- ja raportointipalvelut, myyntilaskutus- ja myyntireskontrapal-
velut, ostolasku- ja ostoreskontrapalvelut, maksuliikenne sekd matkustuspalvelut. Koottua tie-
toa toir_ni?lariippumattomien jarjestelmien ja ICT-tehtdvien muutoksen laajuudesta uudistuk-
sessa ei ole.

Edellisella vaalikaudella ehdotettuun nahden muutos olisi kuitenkin rajatumpi, silla tehtavia
siirtdvien organisaatioiden ja siten siirtyvien toimialariippumattomien ICT-ratkaisuiden maara
olisi rajatumpi. Tuolloin tehdyssa valmistelussa arvioitiin, ettd esimerkiksi Pohjois-Pohjan-
maalla kunnista, kuntayhtymisté ja valtion organisaatioista sote-maakunnille olisi siirtynyt 900
tietojarjestelmad, noin 1000 ICT-sopimusta ja noin 140 tietohallinto- ja ICT-asiantuntijaa. Mer-
kittavana riskina tunnistettiin erityisesti henkiléston riittavyys ICT-tehtaviin seka sote-maakun-
nissa ja kunnissa. Kuntatoimijoista olisi siirtynyt sote-maakuntiin vain rajattu joukko ICT-hen-
kilostod, jolloin muutokseen liittyvien jarjestelmien ja toimintojen jatkuvuuden turvaaminen
olisi ollut haasteellista.

Toimialariippumattomien tehtdvien organisoinnin osalta uudistuksessa ei ehdoteta valtakunnal-
lista yhtenaispolitiikkaa, organisoitumista tai valtakunnallisia palvelukeskuksia koskevaa saéan-
telyd. Taman voidaan arvioida lisdévan sote-maakuntakohtaisten ratkaisujen maaraa. Sote-maa-
kuntien ja kuntien yhteisty6té yhteisten ja yhteensopivien ratkaisujen toteuttamiseksi tulisi tu-

66



Asiakirjaan on lisatty teknisen ongelman vuoksi puuttuneet alaviitteet 23.7.2020 klo: 12.00

kea. Toisaalta toimeenpanoriskina voidaan tunnistaa vahaiset voimavarat alueilla, joiden vées-
topohja ja taloudellinen kantokyky olisivat niukkoja. Toimialariippumattomissa ICT-palve-
luissa pitéisi uudistuksen valmistelussa muun muassa maaritella tulevan sote-maakunnan tie-
donhallinnan vastuut ja organisoida ICT-palvelujen jarjestaminen, suunnitella tiedonhallinnan
kayténteet tietosuoja ja —turva huomioiden seké kartoittaa mahdolliset paéllekkaisyydet tieto-
jarjestelmien osalta, rakennuttaa sote-maakunnan tarvitsema ICT-infrastruktuuri seka tunnistaa
sote-maakunnan tulevat kehittdmiskohteet.

Tiedonhallintalain 5 8§:n 3 momentti edellyttadd kuntien ja valtion tiedonhallintayksikkdind toi-
mivia viranomaisia arvioimaan suunnittelemansa hallinnollisen uudistuksen tai tietojarjestel-
man kayttdonoton vaikutukset suhteessa tiedonhallinnan vastuisiin, tietoturvallisuusvaatimuk-
siin ja —toimenpiteisiin, tietoaineistojen muodostamista ja luovutustapaa koskeviin vaatimuk-
siin, asianhallinnan ja palvelujen tiedonhallinnan vaatimuksiin seka asiakirjojen julkisuuteen,
salassapitoon, suojaan ja tiedonsaantioikeuksiin. Muutoksen kohdentuessa edellé esitetyn mu-
kaisesti noin 250 tiedonhallintayksikkdé6n, muodostavat tiedonhallintalain vaatimukset merkit-
tavan suunnittelukokonaisuuden, jonka toteutuksen vaatimien resurssien maaraan vaikuttaisi
olennaisesti, muodostettaisiinko suunnittelua tukevien yhteisia kansallisia ja alueellisia tukitoi-
mintoja vai ei.

4.2.1.8.3 Kuntiin kohdistuvat muutokset

Vuonna 2017 kuntien ja kuntayhtymien yhteenlasketut tieto- ja viestintatekniikan menot olivat
noin 997 miljoonaa euroa®®. Arviot kuntieng’a kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
totekniikkakustannuksista vaihtelevat 480%° miljoonan ja 599% miljoonan valilla. Nain ollen
voidaan sanoa, etté sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-kustannukset muodostavat yli puolet kun-
tien ICT-kustannuksista.

Uudistus aiheuttaisi taloudellisia vaikutuksia teht&vid luovuttavien viranomaisten tietohallin-
toon ja ICT-palvelujen jarjestamiseen. Pienilla kunnilla oma tietohallinto on jo nykyisin va-
héista ja sote-maakuntiin siirtyvan toiminnan jalkeen nykyiset volyymit ja resurssitarpeet vé-
henisivat entisestdan. Suuremmat kunnat ovat puolestaan keskitténeet tietohallintoa ja ICT-pal-
velujen jarjestamista koko kunnan laajuudessa, jolloin haasteeksi muodostuisi sote-maakuntiin
siirtyvia tehtdvia tukevan ICT:n erottaminen jéljelld jaavista toiminnoista. Kuntiin jadvat tuki-
palveluyksikdt voisivat jossain tapauksissa jaada turhiksi tai kustannuksiltaan liian raskaiksi,
Jjos sote-maakunta tuottaisi kyseiset palvelut itse ja palvelun kysynta alenee sen vuoksi alle kan-
nattavuusrajan. Uudistuksessa tulisikin varmistaa, ettei nykyrakenteisiin toteutetuilla organi-
soinneilla saavutettuja tuottavuus- ja synergia-hyotyja menetettéisi kustannustason nousupai-
neen hillitsemiseksi.

Uudistuksessa ehdotettujen sote-maakuntien muodostamisen edellyttdméassa suunnittelussa tar-
vittava tydpanos koostuisi padosin kuntien ja kuntien omistamien ICT -tuotantoyhtididen resurs-
seista, joiden kaytettavyys valmisteluun tulisi varmistaa esimerkiksi kompensoimalla resurssin
luovuttaville kunnille tyopanoksen menetys. Koska muutoksen toteuttamisessa tarvittavat re-

19 Luku ei sisélld kuntien omistajia liikelaitoksien ja yhtididen ICT-kuluja.

20 https:/iwww.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/ Tietotekniikkakartoitus2018_loppuraportti.pdf
2L https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Sote%201 CT%20kustannuslaskentara-
portti_300816.pdf
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surssit eivat lisddntyisi muutoksen aikana, aiheuttaisi muutos todennakaisesti jonkinlaista tehot-
tomuutta kuntien toiminnassa ja toiminnan kehittdmisessa. Tdma tulisi ennen uudistuksen voi-
maantuloa ja myds sen jalkeen huomioida kunnille annettavien uusien tehtavien ja velvoitteiden
seké& muiden kunnille resurssitarpeita muodostavien valtion toimenpiteiden osalta.

Uudistuksesta aiheutuisi kunnille muutoskustannuksia muun muassa tiedonhallinnan ja ICT-
palvelutuotannon uudelleensuunnittelusta ja kohonneista volyymi- ja lisenssikustannuksista.
Huomioitavaa olisi, etta vaikka toiminnan volyymit alentuisivat merkittavasti jarjestamisvas-
tuun siirtyessa sote-maakunnille, ei esimerkiksi verkkoratkaisuiden tai kunnissa tarvittavan
ICT-henkiloston madaré skaalautuisi vastaavassa suhteessa jaljelle jadvan kunnan toimintoihin.
Muutoskustannuksia tulisi lisaksi, jos nykyiset kuntayhtymien ja kuntien yhteiset in-house- ja
muut jarjestelyt purkautuisivat. Uudistus vaikuttaisi siten myos kuntien konserneihin kuuluvien
ICT-palveluja tuottavien tytéryhteistjen toimintaan ja jarjestelyihin. Esimerkiksi kuntien ta-
lous- ja henkildstohallinnon palveluiden ja tietojarjestelmien kapasiteetin tulisi muutoksen jél-
keen sopeutua jéljelle jadvan kunnan hallinnon tarpeisiin. Kuntien osalta uudistus tarkoittasi
my0s talous- ja henkilostohallinnon koodistojen, kirjaustavan, sisdisen laskennan ja ohjeistuk-
sen muutosta, ja samalla olisi resursoitava henkilokunnan koulutukseen uusien maaritysten kay-
tossa.

4.2.1.8.4 Sote-maakuntien tiedonhallinta ja ICT-palvelut

Uudistuksessa ehdotettujen sote-maakuntien ICT-valmistelussa olisi huomioitava sote-maakun-
nan oman toiminnan jarjestamisen lisdksi muut sen toimintaympéristod méaarittavat tehtavat ja
prosessit sekd ndissé hyddynnettavat tietojarjestelmat ja tietovarannot. Sosiaali- ja terveyden-
huollon sek& pelastustoimen tehtaviin liittyvat organisaatio- ja rekisterinpitdjan rajat ylittava
tietojen vaihto, jonka toteutuksesta kunta nykyisin vastaa, tulee varmistaa myos uusissa raken-
teissa. Erityisesti muiden viranomaisten tietojensaannin ja julkisuusperiaatteen toteutumisen
varmistavat prosessit olisi suunniteltava ja toteutettava hyvissé ajoin ennen sote-maakunnan
toiminnan kaynnistamista.

Ehdotettujen sote-maakuntien muodostaminen edellyttéisi uusien integraatioiden rakentamista
tai nykyisten muuttamista olemassa oleviin kansallisiin tietojarjestelméapalveluihin. Osa kansal-
lisista palveluista saadettdisiin sote-maakunnille pakollisiksi, jolloin niiden kdyttéénotto muu-
toksen aikana aiheuttaisi pakollisia kustannuksia. Sote-maakuntien olisi muun muassa liityttava
Kanta-palveluihin, julkisen hallinnon turvallisuusverkkotoiminnasta annetussa laissa (10/2015,
TUVE-Ilaki) tarkoitettujen kansallisten turvallisuusverkkopalvelujen sek& hallinnon yhteisisté
séhkoisen asioinnin tukipalveluista annetussa laissa (571/2016, Kapa-laki) tarkoitettujen tuki-
palvelujen kayttajiksi. Kansallisiin palveluihin liittyminen aiheuttaisi kustannuksia liittyvélle
sote-maakunnalle, mutta myds palvelujen tarjoajalle.

ICT-palvelujen jarjestamiselle sote-maakuntien nakokulmasta riskin voisi muodostaa yhteisen
kansallisen tavoitetilan puuttuminen, eri ohjaustapahtumien ja -sisdltdjen yhteensovittamisen
puute ministerididen kesken, selke&n ohjauksen puuttuminen tai vadrin kohdennettu ohjaus esi-
merkiksi sote-maakuntaorganisaatioiden kannalta vahamerkityksellisiin asioihin. Riskind olisi
my0ds ICT-toimintaa ja tiedonhallintaa koskevan ohjauksen yhteensovitusongelmat suhteessa
sote-maakunnan toiminnan ja talouden ohjausprosessiin seka ohjauksen mahdollinen vaikutus
toiminnan muutoskyvykkyyden hidastumisena.

68



Asiakirjaan on lisatty teknisen ongelman vuoksi puuttuneet alaviitteet 23.7.2020 klo: 12.00

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatioon ja tiedonhallintaan liittyy paljon kehittdmistar-
peita, jotka eivét suoraan seuraa uudistuksesta, mutta ne kuitenkin olennaisesti vaikuttavat maa-
kuntien toimintaan ja rahoitukseen. Nama kehittamistarpeet on syytd huomioida jo uudistuksen
valmistelussa. Kehittdmistarpeet liittyvat erityisesti asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudis-
tamiseen, joka etenee parhaillaan koko maassa. Jarjestelmien uudistamista tehdaan useissa eri
hankkeissa. Alueellisista hankkeista Apotti on HUSIn, Helsingin, Vantaan, Kirkkonummen,
Tuusulan, Keravan ja Kauniaisten yhteinen uusi asiakas- ja potilastietojarjestelma. Jarjestelmaa
otetaan parhaillaan kaytt6on ja se korvaa suurimman osan olemassa olevista tietojarjestelmista.
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin johdolla on Kilpailutettu uusi asiakas- ja potilastietojarjes-
telmé. Kilpailutuksessa ovat mukana myds Etela-Savon, Pohjois-Karjalan ja Vaasan sairaan-
hoitopiirit ja niiden alueiden kunnat. Edella mainitun kahden hankkeen ulkopuolelle jaa noin 62
prosenttia vaestostd. Naiden alueiden kunnat ja sairaanhoitopiirit ovat pdaosin mukana UNA-
yhtidssa, jossa kehitetdan ratkaisuja asiakas- ja potilastietojen késittelyyn

Kanta-palveluiden odotetuista hyddyista on viela paljon realisoitumatta ja niitd kehitetddn edel-
leen. Erityisen tarkedd on parantaa tietojen kdytettavyytta sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten nakdkulmasta. Tama edellyttaa paitsi Kanta-palveluiden kehittamista, myds erityisesti
asiakas- ja potilastietojéarjestelmien kayttoliittymien kehittdmistd. On tarkedd huomata, ettd
Kanta-palveluiden kokonaisuus ja asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudistaminen liittyvat
kiinteésti toisiinsa. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien toiminnallisuuksia, tietorakenteita ja
tietoturvaa koskeva valtakunnallinen ohjaus perustuu samaan lainsaadantéon Kanta-palvelui-
den kanssa. Yhteentoimivuuden varmistaminen tapahtuu pitkalti Kanta-palveluihin liittymiseen
kuuluvien menettelyiden kautta.

Asioinnin ja omahoidon ratkaisuilta odotetaan paljon. Omaolon ja Terveyskyldn nopea levié-
minen ja niiden saama hyvé vastaanotto niin asiakkaiden kuin ammattilaistenkin toimesta osoit-
tavat, ettd palveluille on kysyntad. Onkin oletettavaa, ettd talla alueella tulee tapahtumaan paljon
lahitulevaisuudessa. Digitaaliset palvelut mahdollistavat uusia toimintamalleja ja niita pysty-
taan kehittdmaan ja ottamana kayttdéon joustavasti verrattuna esimerkiksi isoihin asiakas- ja po-
tilastietojarjestelmahankintoihin.

Alueellisen tietojohtamisen kehittdminen on yksi Kkriittisimpia asioita sote-uudistuksen tavoit-
teiden saavuttamisen kannalta. Laadukkaaseen ja ajantasaiseen tietoon perustuva johtaminen
mahdollistaa resurssien kohdentamisen mahdollisimman vaikuttavasti. Keskeista on oikea ké&-
sitys taloudesta, palveluiden kaytostd, laadusta, asiakaskokemuksesta ja vaikuttavuudesta. Nai-
hin tiedolla johtamisen tavoitteisiin padseminen edellyttda pitkajanteista useiden vuosien mit-
taistl? tyotd. Olennaista on tiedon yhdenmukaisuuden varmistaminen kansallisten méarittelyjen
avulla.

Sote-maakuntien seuranta ja arviointi edellyttavat myds valtakunnallisten viranomaisten tiedon-

tuotannon uudistamista. Tassé olennaista on myds huomioida valvovien viranomaisten tietotar-

peet. Suomessa on pitkélle kehittynyt tilasto- ja rekisteritoiminta, mutta tietoa ei ole saatavilla

kattavasti kaikista palveluista (erit. sosiaalihuolto, ensihoito) ja sen ajantasaisuudessa on haas-

;[jeita. Liséksi tarvittaisiin nykyistd parempaa kasitysta mm. palveluiden laadusta ja vaikuttavuu-
esta.

Paaministeri Sanna Marinin hallituksen kaynnistamélla Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kus —ohjelmalla ja ehdotettu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistehtavan keskittdminen
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muodostavat toiminnallisen l&htokohdan ICT-kehittdmiselle. Sosiaali- ja terveydenhuollon di-
gitalisaation ja tiedonhallinnan kehittdmisen tulee tukea ja edesauttaa tulevaisuuden sote-kes-
kusohjelman seka jarjestamistehtédvéan kehittdmisen tavoitteita. Tieto- ja viestintateknisten rat-
kaisujen kehittdmiseen ja yhtendistimiseen myonnettdvat valtionavustukset onkin sidottu nai-
den kahden toiminnallisen lahtékohdan edistdmiseen. Valtionavustuksia voidaan myontaa mm.
tietojohtamisen kehittdmiseen, asukkaiden digitaalisten palveluiden kehittdmiseen, alueellisten
toimintamallien yhten&istdmiseen, valtakunnallisten toimintamallien ja méaérittelyiden kéyt-
toonottoon alueilla, tietojarjestelmien konsolidointien ja hankintojen valmisteluun sek& varau-
tumiseen ja turvallisuuteen liittyviin kehittamishankkeisiin. Lisaksi kehittdminen tulee olla val-
takunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuurin periaatteiden ja tavoitteiden
mukaista. Tiedonhallinta- ja ICT-ratkaisuihin liittyvat muutoskustannukset on kuvattu otsikossa
4.2.1.12.

4.2.1.9 Maakuntavaaleista ja maakunta-aloitteesta aiheutuvat kustannukset

Maakuntavaaleista aiheutuisi kustannuksia kunnille, maakunnille ja valtiolle. Vaaleista aiheu-
tuvien kustannusten jaosta eri vaaliviranomaisten kesken saddetadn vaalilain 188 pykaléssa.
Saannoksen mukaan kunta vastaa omien vaaliviranomaistensa, joita ovat keskusvaalilautakunta,
vaalilautakunnat, vaalitoimikunnat ja vaalitoimitsijat, kaikista kustannuksista. Tdma on luonte-
vaa kuntavaaleissa, joissa kukin kunta valitsee vaaleissa oman valtuustonsa. Koska muissa vaa-
leissa, joita ovat eduskuntavaalit, presidentinvaali ja europarlamenttivaalit, valittavat toimieli-
met eivat suoraan liity kunnan omaan toimintaan, on katsottu olevan kohtuullista, etta valtio
korvaa jélkikateen kunnille vaaleista aiheutuneet kustannukset. Korvaus (niin sanottu kuntakor-
vaus) suoritetaan erikseen kulloisissakin vaaleissa ja se perustuu kunnassa asuvien aanioikeu-
tettujen lukumaériin. Kuntakorvausta ei ehdoteta suoritettavaksi saédnnénmukaisissa maakunta-
vaaleissa, koska ne toimitettaisiin aina kuntavaalien kanssa samanaikaisesti eikd maakuntavaa-
lien toimittamisesta voitaisi silloin katsoa aiheutuvan kunnille merkittavia lisdkustannuksia.

Kullekin maakunnalle aiheutuisi vaalivuosina (joka neljés vuosi) noin 60 000 euron kustannuk-
set maakuntavaalilautakunnan toiminnasta, joihin siséltyisivét ehdokasasettelun viranomaisteh-
tavat ja vaalien tuloksen vahvistaminen. Liséksi vaalilain 188 pykéal&d&n ehdotetaan lisattavaksi,
ettd samanaikaisesti toimitettavissa maakunta- ja kuntavaaleissa maakunta korvaisi kunnille ne
kustannukset, jotka aiheutuisivat kunnille pelkastaan maakuntavaaleista. Tallaisia kustannuksia
voisivat olla lahinnd maakuntavaalien dénestyslippujen laskennasta aiheutuvat kustannukset.
Nama kustannukset eivat kuitenkaan liene merkittavia ja niiden syntyminen riippuisi osin siité,
miten kukin kunta jérjestéisi adnestyslippujen laskennan. Maakunta korvaisi mahdolliset kus-
tannukset kunnan esittdman laskun mukaisesti.

Oikeusministeridlle maakuntavaaleista aiheutuisi kustannuksia seuraavasti: 1) maakuntavaaleja
koskevien muutosten tekemisesta vaalitietojarjestelmaan noin 70 000 euron kertakustannus; 2)
samanaikaisesti toimitettavista maakunta- ja kuntavaaleista (joka nelj&s vuosi) noin 2 000 000
euron lisdkustannukset (1 000 000 euroa tietojarjestelmékustannuksia ja 1 000 000 euroa mate-
riaali-, jakelu- ja muita kustannuksia) verrattuna pelkkien kuntavaalien kustannuksiin; ja 3) en-
simmadisten maakuntavaalien toimittamisesta erillisind noin 17 400 000 euron kustannukset (si-
séltden kunnille suoritettavan vaalilain 188 pykalan mukaisen korvauksen).

Koska ensimmaiset maakuntavaalit toimitettaisiin erikseen omina vaaleinaan, olisi niiden kus-
tannusrakenne kuntien nakékulmasta kaytannéssa samanlainen kuin esimerkiksi eduskuntavaa-
leissa, silla mydskaan sote-maakuntavaltuustot eivét suoraan liittyisi kuntien omaan toimintaan.
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Tastd syystd ehdotetaan, ettd vaalilain 188 pykéaldn mukainen kertakorvaus suoritettaisiin kun-
nille poikkeuksellisesti ensimmaisissa maakuntavaaleissa. Korvauksen madraksi vuoden 2019
eduskuntavaaleissa oikeusministeri6 vahvisti 2,2 euroa jokaista kunnassa asuvaa aanioikeutet-
tua kohden, kuitenkin vahintaan 2 400 euroa per kunta. Kokonaiskorvaus olisi siten noin 9,4
miljoonaa euroa. Kuntakorvaus ensimmaisissa maakuntavaaleista olisi kuitenkin jonkin verran
eduskuntavaalien korvausta suurempi, koska kunnat vastaisivat myos maakuntavaalien aanten-
laskennasta, josta valtiollisissa vaaleissa huolehtivat vaalipiirilautakunnat. Helsingin kaupun-
gille, jossa maakuntavaaleja ei toimiteta, oikeusministerid korvaisi ne kulut, jotka aiheutuvat
kaupungille siité, etta se jarjestda ensimmaisissa maakuntavaaleissa ennakkodanestysmahdolli-
suudet alueellaan muiden kuntien &&nioikeutetuille.

Kun kuntakorvaukseen lisattaisiin oikeusministeridlle kuuluvat tavanomaiset kustannukset
muun muassa vaalimateriaaleista ja vaalitietojérjestelmastd, tulisi erikseen toimitettavien en-
simmaisten maakuntavaalien kokonaiskustannukseksi valtiolle arviolta noin 17 400 000 euroa.
Tama olisi suunnilleen sama kustannus kuin valtiollisista vaaleista. Koska ensimmaiset maa-
kuntavaalit toimitettaisiin tammikuussa 2022, jakautuisi maararahan tarve siten, ettd vuodelle
2021 tulisi varata noin 4 000 000 euroa ja vuodelle 2022 noin 13 400 000 euroa.

Valtiontalouden tarkastusvirastolle aiheutuisi vahaisia lisakustannuksia maakuntavaalien vaali-
rahoitusilmoitusten késittelysta.

Maakunnan asukkaiden aloitteiden tekemista tukevan tietojarjestelman (maakunta-aloitejarjes-
telmd) laatimisesta aiheutuisi oikeusministeridlle noin 250 000 euron kertakustannus seka noin
50 000 euron vuosittaiset yllapitokustannukset.

4.2.1.10 Vaikutukset kotitalouksiin

Ehdotuksen vaikutukset kotitalouksiin realisoituisivat ennen kaikkea verovaikutusten kautta,
jotka on kuvattu otsikossa 4.2.1.6.

4.2.1.11 Yritysvaikutukset
Yritysvaikutuksia on kuvattu arvioinnin osiossa 4.2.7.
4.2.1.12 Muutoskustannukset

Uudistuksesta ja sen lainsaadannosté aiheutuisi muutoskustannuksia. Muutoskustannuksia ar-
vioitaessa on tarkeaa erottaa kertaluonteiset ja tilapdiset muutoskustannukset seké pysyvat, vuo-
sittain toistuvat muutoskustannukset. Muutoskustannuksiksi tulisi laskea sellaiset kustannukset,
jotka ovat sote-uudistuksen ja/tai sen lainsaddanndsta aiheutuvia. Osa muutoskustannuksista on
myaos sellaisia, joiden voidaan olettaa tuottavan kustannushydtya tulevaisuudessa tuottavuuden
kasvuna, esimerkiksi maakuntien hallinnon muutoskustannukset.

Muutoskustannuksia muodostuisi myds kunnille tehtévien siirron jalkeen toimintojen uudelleen
organisoimisesta. Kunnille muutoskustannuksia syntyisi esimerkiksi ICT- ja tukipalveluiden
uudelleen jarjestamisestd, sopimus- ja rahoituskustannuksia voisivat nostaa toiminnan siirrosta
aiheutuvat volyymimuutokset. Uudistuksen my6ta olisi varauduttava valtion viranomaisille, ku-
ten Vaestorekisterikeskukselle, Tilastokeskukselle ja toimintaa ohjaaville ministeridille, muo-
dostuviin muutoskustannuksiin. My6s maakuntavaalien jarjestdminen aiheuttaisi kustannuksia.
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Suurin osa muutoskustannuksista kohdistuisi kuitenkin sote-maakuntien toimintaan ja rahoituk-
seen. Kustannuksia muodostuisi uusille sote-maakunnille seka ennen uudistuksen voimaantuloa
ettd sen jalkeen. Ennen uudistuksen voimaantuloa vuosina 2021 ja 2022 sote-maakunnille muo-
dostuisi kustannuksia maakunnan hallinnon rakenteista ja hallintoon liittyvéan valmistelun kus-
tannuksista (kuten maakunnan strategia- talous- ja henkiléstosuunnitelmat seka sopimustenhal-
linta). My0s poliittisen paatoksenteon kaynnistamiseen liittyisi kustannuksia (kuten valtuustot,
hallitus ja lautakunnat). Edellisella vaalikaudella maakuntien toiminnan kdynnistdmiseen ja toi-
minnan organisoimiseen myonnettiin yhteensa noin 250 miljoonaa euroa. Ennen uudistusta
my0s ICT-jarjestelmat seké tiedonhallinnan ja tietohallintotoiminnan muutos aiheuttavat kus-
tannuksia (kuten asiakas- ja potilasjérjestelmat).

Uudistuksen voimaantulon jélkeen sote-maakunnille aiheutuisi kertaluonteisia kustannuksia so-
pimusten l&pik&ynnista. Osaan ostopalvelusopimuksia olisi tehtdvé korvaavia palveluhankin-
toja tai palveluja tulisi palauttaa omaksi toiminnaksi, jolloin voi muodostua maksettavaksi so-
pimuksen ennen aikaisesta purkamisesta lisakorvauksia toimijan tekemiin investointeihin. Sote-
maakunnille syntyvia muutoskustannuksia olisivat myds eraat poliittiseen paatoksentekoon liit-
tyvat kustannukset, silla ylimpiin kuntien poliittisiin paatdksentekojarjestelmiin sisaltyvat kus-
tannukset (niin sanotut demokratiakustannukset) eivét siséltyisi siirtyviin kustannuksiin, joten
ne eivat olisi mukana maakuntien kustannuspohjassa. Toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen hallinnon kustannukset olisivat mukana siirtyvassa kustannuksessa, joten ne
siirtyisivat sote-maakuntien kustannuspohjaan.

Sote-maakuntien aloitusvaiheen hallinnollisia kustannuksia on arvioitu edelliselld vaalikaudella
valmisteltujen maakuntien koetalousarvioissa kevaélla 2019. Edellisen vaalikauden valmistelu-
aineiston perusteella karkea arvio edelld mainituista hallinnollisista muutoskustannuksista, il-
man ICT-kustannuksia, olisi noin 100 miljoonaa euroa. Arvioon sisaltyy nykyhetkell& kuitenkin
merkittadvaa epavarmuutta, silla viime vaalikauden uudistus poikkesi nykyisestd ehdotettavasta
uudistuksesta. Esimerkiksi sopimuskustannusten arvioiminen vaatisi kaikkien kunnilta maa-
kunnille siirtyvien sopimusten yksityiskohtaista lapikayntid ja neuvotteluja palveluntuottajien
kanssa.

Uudistuksessa sote-maakunnille syntyisi myds muunlaista taloudellista riskid niista toimista,
joita kunnissa on tehty ennen uudistusta. Muutoskustannuksia syntyisi varsinaiseen palvelutuo-
tantoon seka tukipalvelutuotantoon liittyvien sopimusten mahdollisesta paéllekkaisyydesta ja
hyodyntamismahdollisuudesta maakunnalliseen tarpeeseen. Esimerkiksi pitkat ulkoistamisso-
pimukset voisivat heikentdd maakunnan kykya optimoida palvelurakennetta, joista syntyisi
sote-maakunnille kustannuksia. Talta osin vaikutuksia on kuvattu laajemmin otsikossa 4.2.7.

Kiintedn palveluverkon kehittdmisen nakdkulmasta sote-maakunnille voisi myds syntya valiai-
kaisia muutoskustannuksia velvollisuudesta vuokrata tilat kunnilta siirtymékauden ajaksi, jos
maakunnalla ei olisi kyseessa oleville tiloille kayttda. Vuokrahinnoittelun yhteismitallistami-
nen, erityisesti padoman tuottovaatimuksen ja maapohjien osalta, voisi kasvattaa maakuntien
kustannuksia pysyvasti. Talla hetkelld kuntien sisdinen hinnoittelu ei niita valttdméatt4 huomioi
ja kunnista siirtyva tilakustannustieto ei siten tdysin indikoi maakuntien tulevaa kiinteistokus-
tannustasoa.

Arvio on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon kaytGssa olevien Kiinteistojen tilakustannukset tuli-
sivat nykytasoon verrattuna nousemaan sairaalainvestointien seurauksena. Tama ei olisi kuiten-
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kaan muutoskustannus, vaan investointikustannus, joka tulisi mahdollistamaan toiminnan ke-
hittdmisen ja edesauttamaan kustannusséastjen muodostumista. Siten kunnilta sote-maakun-
nille siirtyvien tilakustannusten tietopohja tulisi mahdollisimman hyvin saada vastaamaan kus-
tannustasoa, joka sote-maakunnille tiloista aiheutuisi.

Sote-maakuntien palvelukseen siirtyisi noin 173 000 henkil6a liikkeen luovutuksen periaattei-
den mukaisesti. Uudistuksen voimaantulon jalkeen kunkin sote-maakunnan tehtéavéné olisi méa-
ritelld henkildsto- ja palkkapolitiikka lainsdadannon seké tyo- ja virkaehtosopimusten maaritta-
missa rajoissa. Henkilostokustannuksiin vaikuttaisivat henkiloston maéran ja palkkojen muu-
tokset. Henkildston méaréssa tapahtuvia muutoksia on ennakolta vaikea arvioida.

Kunnista sote-maakuntiin siirtyvan henkildston palkkojen harmonisoimisesta aiheutuisi pysyva
kustannuslisé sote-maakuntien kustannuspohjaan. Palkkaharmonisaation muutoskustannuksen
arvioidaan olevan noin 60 miljoonaa euroa, jos palkat harmonioidaan mediaaniin ja noin 560
miljoonaa euroa jos palkat harmonisoidaan 9. desiiliin. Arvio on alustava ja sisaltaa paljon epéa-
varmuutta. Arviossa on hyddynnetty Kunnallisen tyémarkkinalaitoksen viime vaalikauden mu-
kaisia arvioita, jota on péaivitetty vastaamaan nykyisen valmistelun pohjalta siirtyvaan pienem-
padn henkilostomaaradn. Henkilostomaara on noin 20 prosenttia pienempi, koska Uudenmaan
erillisratkaisun takia Helsingin kaupungin ja HUS-kuntayhtyman sote-henkil6sto ja& kokonai-
suudessa vanhojen tydnantajiensa palvelukseen.

Palkkaharmonisaation muutoskustannusten arviossa tulee huomioida, etta sen kustannusvaiku-
tus méaaraytyy lopullisesti sen mukaan, minkalainen palkkausjarjestelma maakunnassa otettai-
siin kayttoon, miten henkil0std sijoittuisi uuteen jarjestelmaan, millaisiksi tehtdvékohtaiset
palkkatasot méariteltdisiin ja milla aikataululla palvelusuhteen ehtoja ja palkkausta harmonisoi-
taisiin sekd mahdollisuus palkkausjarjestelmasta sopimisen yhteydessa sopia myos sen téytan-
tdonpanon aikataulusta. Aikaisempien kokemusten mukaan palkkojen harmonisointi ei tapahdu
heti, vaan vie useampia vuosia (3-5 vuotta). Keskipitkalla aikavalilla palkkataso ohjautuu tyo-
voiman kysynnén, tarjonnan ja tydmarkkinaneuvottelujen tuloksena. On myds oletettavaa, etté
osa tyomarkkinaneuvotteluissa sovituista korotuksista kaytettaisiin palkkojen harmonisointiin.

Palkkaharmonisointikustannusarvioon siséltyvat pelastustoimen kustannukset muodostuisivat
Pohjois-Savon ja Pohjois-Pohjanmaan sote-maakunnissa muiden alueiden rakenteiden sailyessa
paasaantoisesti ennallaan. Yksittdisten kuntien sote-maakuntavaihdokset olisivat vaikutuksil-
taan marginaalisia.

Yksi isoimmista uudistuksesta johtuvista muutoskustannuseristd olisivat ICT-kustannukset.
Edelliselld vaalikaudella ehdotetun uudistuksen ICT-muutoskustannukset olisivat olleet arviolta
noin 550-650 miljoonaa euroa. Arvio pitaa sisallaan ICT-muutoskustannukset maakuntien val-
mistelusta, jarjestamisvastuun siirrosta, kuntien muutoskustannukset seka valtion viranomai-
sille kohdistuvat kustannukset. Kustannuksia syntyisi uudistuksen esivalmisteluvaiheessa, vali-
aikaishallinnon aikana seké jarjestdmisvastuun siirtymisen jalkeen maakuntien toiminnan en-
simmaisind vuosina. Maakuntien valmistelun osalta edelld kuvattu arvio perustuu ndihin edel-
lisen vaalikauden maakuntien esivalmisteluorganisaatioiden arvioimiin valmistelukustannuk-
siin ja talouden riskitarkastelun arviointeihin. Kuntien ICT-muutoskustannusten osalta ei ole
olemassa vanhoja arvioita, mutta niiden on arvioitu noin 50 miljoonaa euroa.
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Edellisella vaalikaudella valmistelussa tunnistettuja muutoskustannuksia ei voi suoraan rinnas-
taa nyt valmistelussa olevan uudistuksen muutoskustannuksiin. Todennakdisesti kuitenkin
muutoskustannusten mittaluokka on samankaltainen.

Osana edellisen vaalikauden uudistuksen valmistelua organisoitiin erillinen Digimuutosoh-
jelma, joka rahoitti alueellisen valmistelun ICT-muutosta perustuen niiden laatimiin valtion-
avustushakemuksiin. Alueelliset valmisteluorganisaatiot laativat hakemuksien yhteydessé ar-
viot ICT-muutoksen valmistelukustannuksista ennen jérjestamisvastuun siirtoa. Yhteenveto ar-
vioista on koottu liitteeseen 2. Vuosien 2017-2019 aikana kokonaisarvio kustannuksista oli yh-
teenséd noin 350 miljoonaa euroa. Summaa voi pitdd suuntaa antavana, silla siihen liittyy muu-
tamia varauksia. Osan alueiden arvioissa oli puutteita. Liséksi ehdotettavassa uudistuksessa on
eroavaisuuksia edelliseen muun muassa Uudenmaan erillisratkaisun, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valinnanvapausmallin ja ICT-palvelukeskusten osalta.

Edellisella vaalikaudella ehdotettujen maakuntien ensimmadisten vuosien ICT-muutoskuluja ar-
vioitiin maakuntien koetalousarvioissa kevaalla 2019. Naiden mukaan yleiskatteellisen rahoi-
tuksen tarve ICT-muutoksiin olisi ollut noin 190 miljoonaa. Tamékin laskelma on nykyhetkell&
vain suuntaa antava, sill& koetalousarviovaiheessa oli paljon puuttuvia arviota maakuntien lah-
tQ;ielcioLsslf;\. Mahdollisesti myds ICT-palvelukeskusratkaisun puuttuminen voi vaikuttaa nykyi-
siin laskelmiin.

Pelastustoimen siirtdmisesta sote-maakuntien vastuulle aiheutuvat ICT-kustannukset siséltyvat
edella esitettyihin valmisteluvaiheen ettd maakuntien ensimmaisten vuosien ICT-kulujen arvi-
oihin. Maakuntien perustamisen vaatimien pelastustoimen ICT-kustannusten suuruusluokan ar-
vioiminen valmistelun nykyhetkell4 on haasteellista. Maakuntien erilaiset l&htétilanteet, kuten
palvelujen keskittdmisen laajuus, vaikuttaisivat suuresti kulurakenteeseen. Pelastustoimen
osuus ICT-kustannuksista olisi suuruusluokaltaan arviolta 23 miljoonaa euroa. Tarkempi arvio
varmistuisi uudistuksen toiminnallisen tavoitetilan selkiydyttya.

Tiedonhallinnan ja ICT-palvelujen muita vaikutuksia on arvioitu otsikossa 4.2.1.8. Naité vaiku-
tuksia, kuten myos ICT-palveluista aiheutuvia muutoskustannuksia on kuvattu tarkemmin vai-
kutusarvioinnin taustamuistiossa (Liite 2).

Ehdotetussa sote-maakuntien rahoitusmallissa pysyvat muutoskustannukset tulisivat automaat-
tisesti otetuksi huomioon maakuntien rahoituksessa toteutuneiden kustannusten perusteella teh-
tavan jalkikateistarkistuksen myo6td, mutta kahden vuoden viiveelld. Tarkastus tehtéisiin koko
maan tasolla, ei maakunnittain. Ehdotetun mukaisesti uudistuksen voimaantulon kahtena en-
simmadisend vuonna (2023 ja 2024) sote-maakuntien rahoitus olisi tdysiméaaréinen (ei etukéateis-
rajoitusta volyymiin). Liséksi yksittaisten sote-maakuntien laskennallisen rahoitusmallin siirty-
matasauksen porrastus olisi hyvin loiva alkuvuosina (2023: +/- 0 euroa/asukas, 2024: +/- 10
euroa/asukas, 2025: +/- 30 euroa/asukas, etc.), joka osaltaan saattaisi vahentaisi muutoskustan-
nusten kompensoimisen tarvetta. Alkuvuosina maakuntien toiminnan tuottavuuden ei oleteta
parantuvan valittdmasti, joten myos télta osin alkuvuosien porrastus olisi perusteltu. Porrastus
ja toistaiseksi pysyva tasaus laskettaisiin poikkileikkaustilanteessa, joten se ei huomioisi alku-
vuosien maakuntakohtaisia muutoskustannuksia.

Edella esitettyihin kustannusarvioihin siséltyy merkittavia epavarmuustekijoita. Arviot pohjau-
tuvat pitkalti edellisen vaalikauden valmisteluun eik niissé ei ole otettu huomioon eroja verrat-
tuna nykyisen uudistuksen sisaltoon (esim. siirtyvien tehtévien aikaisempaa pienempi volyymi,
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aluejaon erilaisuus ja Uudenmaan erillisratkaisu). Myosk&aén alueilla jo tehtyja valmisteluja ei
ole voitu ottaa huomioon. Edell& mainitut tekijat huomioon ottaen kustannusarviot saattavat olla

edellisen kauden arviota alemmat.

Muutoskustannusten arvioiminen jatkuu valmistelutyon edetessd. Muutoskustannusten kom-
pensaatiotarvetta arvioidaan kevéalla 2022 julkisen talouden suunnitelman yhteydessé.

Taulukko Y. Yhteenveto arvioiduista muutoskustannuksista.

Muutoskustannukset vuosina 2021 ja 2022: sote-
maakuntien perustaminen ja toiminta ennen jéar-
jestamistehtavien siirtymista

Kustannusarvio (milj. euroa)

Hallinnolliset valmistelurakenteet

- Sote-maakunnan toiminnan kaynnistdminen ja toi-
minnan organisointi

(johto, henkil6dstéhallinto, taloushallinto, yleishallinto,
palvelukohtaiset organisaatiot)

- Sopimusten hallinta

(Kunnilta siirtyvien sopimusten l&pikaynti sek& néihin
sopimuksiin tehtdvat mahdolliset muutokset ja purka-
miset maakunnan palveluverkon ja tuotantoketjujen
optimoimiseksi)

Poliittinen paatoksenteko

(Valtuusto, hallitus ja lautakunnat, maakunnan toimin-
nan kdynnistamiseen liittyva paatdksenteko (mm. ta-
lousarvio)).

Arvio noin 200 milj. euroa, joka
perustuu edellisen vaalikauden
maakuntien liitoille my6nnettyihin
esivalmistelurahoituksiin.

ICT-jarjestelmat seké tiedonhallinnointitoiminnan
muutos

(Taloushallinto, henkildstdhallinto, paatoksenteko, re-
Kisterit, asiakas- ja potilastietojarjestelmét)

Arvio noin 350 milj. euroa, joka
perustuu edellisen vaalikauden Di-
gimuutosohjelmaan valtionavus-
tushakemuksiin. Arvio on suuntaa
antava ja perustuu edellisen vaali-
kauden sote-ratkaisuun. Arviota
tarkennetaan valmistelun edetessé.
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Y hteensa

550milj. euroa

Muutoskustannukset vuodesta 2023 alkaen: sosi-
aali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehta-
vien siirtyminen sote-maakunnille

Kustannusarvio (milj. euroa)

Muutoskustannukset sote-maakunnille:

Hallinnolliset muutoskustannukset

- Sopimukset

(Palveluverkon kehittaminen/jarjestamislain uudet
lainsiséllot koskien palveluhankintoja ja henkildsto-
vuokrausta seka muut palvelutuotantoa tukevat mate-
riaali ja palvelutuotannon sopimukset (mm. tukipalve-

lut))

- Hallinto/poliittinen paatoksenteko
(Mm. valtuusto, hallitus, tarkastustoimi)

Arvio noin 100 milj. euroa, joka
perustuu viime vaalikauden val-
mistelun yhteydessé tehtyyn maa-
kuntien koetalousarvioon. Arviota
tarkennetaan valmistelun edetessé.

ICT-jarjestelméat
(Jarjestelmien yhtenaistamistyo)

Arvio noin 190 milj. euroa, joka
perustuu viime vaalikauden val-
mistelun yhteydessé tehtyyn maa-
kuntien koetalousarvioon. Arviota
tarkennetaan valmistelun edetessé.

Harmonisointikustannukset
(Asiakasmaksujen ja palkkojen harmonisointi)

Palkkaharmonisaation muutoskus-
tannusarvio noin 60 (mediaani) —
560 milj. euroa (9. desiili).

Asiakasmaksujen harmonioinnin
muutoskustannuksista ei ole tassé
vaiheessa arviota. Arviota tarken-
netaan valmistelun edetessa.

Kiinteistot
-Kiinteistdjen vuokrakustannusten uusi hinnoittelu-
malli
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- Palveluverkon kehittdminen
(sote-maakunnan tulee vuokrata siirtyviin tehtaviin
liittyvat tilat kunnilta siirtyméaajaksi)

Tassa vaiheessa valmistelua asi-
asta ei ole mahdollista esittaa ar-
viota.

Y hteensa

350-850 milj. euroa

Muutoskustannukset kunnille:

Sopimukset ja rahoituskustannukset
(Sopimusten tai rahoituksen volyymin laskun mahdol-
liset vaikutukset hinnoitteluun)

ICT-muutosten kustannusarvio
noin 50 milj. euroa.

Kiinteistot

(Maakunnilla velvoite vuokrata siirtyviin tehtaviin
liittyvé tilat kunnilta 3+1 vuodeksi. Taman jalkeen ti-
lat j&dvat kuntien vastuulle, mikéli maakunta ei tar-
vitse niitd palvelutuotannossa)

Tassa vaiheessa valmistelua asi-
asta ei ole mahdollista esittda ar-
viota.

Muutoskustannukset valtiolle:

Yhteiséveron muutokset

(Sote-maakuntien yksityisilta palveluntuottajilta hank-
kimien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen sek&
henkilostévuokrauksen vahenemisen arvioidaan alen-
tavan yhteisdveron tuottoa)

Tassa vaiheessa valmistelua asi-
asta ei ole mahdollista esittda ar-
viota.

Valvonta- ja viranomaistoiminta

Tuomioistuimien osalta arvio 5,4
milj. euroa. Muissa tehtdvissa
(mm. Verohallinto, TK, VK) téssé
vaiheessa valmistelua asiasta ei ole
mahdollista esittaa arviota.

Maakuntavaalit

17,4 milj. euroa ensimmaisten
maakuntavaalien jarjestami-
sestd,70.000 euron kertakustannus
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vaalitietojdrjestelméaan ja 2 milj.
euron lisdkustannukset joka neljas
VUOSI.

Maakunnan asukkaiden aloitteiden
tekemistd tukevan tietojérjestel-
méan (maakunta-aloitejérjestelma)
laatimisesta aiheutuisi oikeusmi-
nisteridlle noin 250 000 euron ker-
takustannus seké noin 50.000 eu-
ron vuosittaiset yllapitokustannuk-
set

Maakuntien ohjaus Tassa vaiheessa valmistelua asi-
asta ei ole mahdollista esittaa ar-
viota.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Tama hallituksen esitys koskee ensisijaisesti sote-maakuntien perustamista ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seké pelastustoimen tehtévien siirtdmista kunnilta ja kuntayhtymiltd sote-maa-
kunnille. Sote-maakuntien perustaminen merkitsee perustavanlaatuista muutosta Suomen julki-
sessa hallinnossa. Uudistuksessa luotaisiin kokonaan uusi hallinnon taso, itsehallinnolliset sote-
maakunnat. Julkisessa hallinnossa olisi siten jatkossa kolme itsenéisté ja itsehallinnollista toi-
mijaa: valtio, sote-maakunnat ja kunnat. Nailla muutoksilla olisi merkittavia vaikutuksia erityi-
sesti nykyisten sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjestdmisestd vastaavien vi-
ranomaisten seka valvontaviranomaisten tehtaviin.

4.2.2.1 Vaikutukset kuntien organisaatioihin ja toimintaan

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestaminen ja siihen liittyva hallinto siirtyisi-
vit pois kuntien ja kuntayhtymien paatdksenteosta. Uudistus aiheuttaisi siten merkittavia muu-
toksia kuntien ja kuntayhtymien tehtéviin ja organisaatioihin. Hallinnon toteuttaminen sote-
maakunnissa ja osin uusissa palveluntuotannon organisaatioissa vahentaisi merkittavésti kun-
tien nykyisid tehtavia ja keventdisi kuntien hallinto-organisaatiota nykyisestd. Vastaavia hal-
linto-organisaation keventymisia on aiemmin tapahtunut, kun kunnat ovat toteuttaneet sosiaali-
ja terveydenhuollon tehtdvia yhteistydssa esimerkiksi kuntayhtyma- tai vastuukuntamallien
avulla. Kunnat ovat vastanneet vuoden 2004 alusta lukien pelastustoimesta yhteistoiminnassa
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pelastustoimen alueilla (alueen pelastustoimi). Muutoksilla on selvitysten®” perusteella ollut
vaikutuksia hallinnon ja paatdksenteon toteutukseen ja rakenteisiin.

Uudistuksen seurauksena eri organisaatioiden méaéara véahenisi, kun nykyisten 294 Manner-Suo-
messa sijaitsevan kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjan tehtévid koottaisiin 21
sote-maakunnan sekd Helsingin kaupungin ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (jat-
kossa HUS) tehtdviksi. TAm4 tarkoittaisi merkittavad sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien ja
voimavarojen kokoamista asukasmaaréltaan ja taloudelliselta kantokyvyltdan isommille jérjes-
tamisvastuullisille paatoksenteon ja hallinnon tasoille.

Sote-maakuntien perustaminen edellyttaisi kunnissa toiminnan laajaa uudelleen organisoimista.
Erityisesti nykyisin kuntien vastuulla olevista viranomaistoiminnoista vastaavien yksikoiden
maard véhenisi valtakunnallisesti ja alueellisesti. Aiemmin useassa kunnassa tai kuntayhteis-
tyona suoritettavia tehtévia ja toimintoja siirtyisi sote-maakunnalle yhden organisaation ja joh-
don alaiseksi. Kuntien asukkaiden nédkokulmasta palvelut saataisiin talloin kaytdnndssa yhden
julkisen organisaation jarjestiméana ja padosin sote-maakunnallisen organisaation tuottamana.
Tama olisi merkittdvd muutos nykytilaan. Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon koko toimin-
nasta vastaavien kuntayhtymien méaré on viime vuosina lisadntynyt, kunnan asukkaalle sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluja jarjestad nykyisin padsaantdisesti edelleen véahintaan kaksi
—ja joissain tapauksissa jopa nelja — eri organisaatiota: asuinkunta, kansanterveystyon kuntayh-
tyma, sairaanhoitopiirin kuntayhtymad ja erityishuoltopiirin kuntayhtyma.

Yhteistoimintajérjestelyjen vaheneminen selkeyttéisi nykyisia monimutkaisia ja moniportaisia
hallintorakenteita ja samalla viranomaistehtéviin liittyvaa erityisosaamista voitaisiin keskittaa.
Joissakin tapauksissa tehtévien hoitamiseen liittyvien tyonjakojen ja —jarjestelyjen arvioitaisiin
olevan sujuvammin jérjestettdvissa. Myos tehtavien ja palvelujen kehittdmiseen olisi kohdistet-
tavissa enemman osaamista ja resursseja. Toisaalta viranhaltijoiden ja tydntekijoiden tyomatkat
voisivat pidentyé ja ty6 voisi joissain tapauksissa edellyttdd matkustamista sote-maakunnan eri
puolilla.

My®6s kuntien vastuulla olevat sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtavét ja toi-
mialalla kuntien palveluksessa oleva henkildsto siirtyisi sote-maakuntiin, Helsinkié ja HUS:a
lukuun ottamatta. Koska muutos koskisi yhta kuntien suurimmista toimialoista, silla olisi mer-
kittava vaikutus kuntien koko paatoksenteko- ja hallintorakenteisiin myds jaljelle jadvien tehta-
vien osalta. Hallintorakenteesta paattaminen kuuluu kuntalain mukaisesti kunnan itsehallinnon
piiriin, joten kunnat ottaisivat paatoksilladn muutokset huomioon uudistamalla hallintoraken-
nettaan. Tehtévien ja siihen liittyvan henkiloston tuntuva vahentyminen aiheuttaisi kunnissa
mya0s tarvetta organisoida uudelleen tukipalvelujen jarjestamista.

22 Kallio, Olavi. Pelastustoimen alueellistaminen lahtokuopissa. Seurantatutkimuksen ensimmdisen vai-
heen loppuraportti. Tampere 2003.;

Kallio, Olavi ja Tolppi, Reijo: Pelastustoimen alueellistamisen lahtdlaukaus 2004. Ensimmadisten vuo-
sien kokemuksia alueiden, asukkaiden ja kuntien nakékulmasta. Tampereen yliopisto, Kunnallistutki-
muksia-sarja. Tampere 2008.;

Kallio, Olavi ja Tolppi, Reijo: Alueellinen pelastustoimi seitsemén toimintavuoden jélkeen — Muutoksia
ja kokemuksia aluepelastuksesta 2004-2010. Seurantatutkimuksen 3. vaiheen loppuraportti. Suomen
Kuntaliitto. Helsinki 2012,
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Uudistuksella voisi olla vaikutusta kuntien yhteistoimintaan ja yhteistyorakenteisiin laajemmin-
kin kuin ehdotettujen tehtévien osalta. Kuntien toiminnan nédkokulmasta uudistus edellyttaisi
yhteistyoverkostojen uudelleen muotoutumista ja uusien yhteisten toimintatapojen kehittamista,
my0s uusiin sote-maakuntiin. Erityisen tarkeda yhteisten toiminta- ja menettelytapojen luomi-
nen olisi esimerkiksi lapsiperheiden palveluissa, kun osa palveluista siirtyisi sote-maakunnille
ja suuri osa, muun muassa varhaiskasvatus ja perusopetus, jéisivét edelleen kuntiin. Myés hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisen osalta kunnan ja sote-maakunnan valinen yhteisty0 ja sen
toimivuus olisi oleellista. Tata on kuvattu laajemmin otsikossa 4.2.4.3.

Uudistuksen voimaanpanolaissa séadettaisiin sote-maakunnalle siirtyvista tehtavista nykyisin
vastaavien viranomaisten velvollisuudesta osallistua sote-maakuntien perustamisen edellytta-
maan valmisteluun. Erityisesti henkildstojarjestelyjen osalta tima merkitsisi ennen uudistuksen
voimaantuloa lisaty6té kunnissa, koska siirtyvien tehtévien osalta henkiloston tyGtehtévét ja eri-
tyisesti tukitehtavissd toimivan henkildston mahdollinen siirtyminen sote-maakuntiin olisi sel-
vitettdva. Kuntien tulisi kdydd muutoksiin liittyvat yhteistoimintaneuvottelut henkiléston
kanssa. Muutosten valmistelu vaatisi seka kuntien virka- ettd luottamushenkildiden tydpanosta.
Esimerkiksi asiantuntijoista asetettujen valmisteluryhmien ohella tarvitaan runsaasti virkatyéna
tehtavad taustavalmistelua ja —selvityksié sekd kunnan ettd sote-maakunnan tulevan toiminnan
suunnittelemiseksi.

Uudistus merkitsisi myds uusia vaatimuksia kuntien johtamiselle ja edellyttéisi osaavaa muu-
tosjohtamista. Kunnan roolin ja tehtavien muutokset olisi huomioitava kunnan toimintaa ohjaa-
vassa kuntastrategiassa. Jotta toivottu muutos saataisiin aikaiseksi, tarvitaan paitsi rakenteen
muutosta, eli joustavuutta toimia poikkihallinnollisesti ja yli sektorirajojen, niin myés toimin-
takulttuurien muutosta, kun siirryttéisiin yhd enemméan kohti verkostomaista toimintatapaa.
Kunnan ja sote-maakunnan valinen yhdyspinta olisi jatkossa keskeinen verkostomaisen toimin-
tatavan solmukohta, jonka toimivuus tai toimimattomuus vaikuttaisi oleellisesti sekda kunnan
ettd sote-maakunnan toimintaan.

Uuden monitoimialaisen tyénantajajarjeston, Kunta- ja maakuntatydnantajat KT:n, perustami-
nen ei aiheuttaisi kuntien ja kuntayhtymien osalta edunvalvonnan jérjestdmisessé muutosta ny-
kyiseen verrattuna. Sote-maakuntien nakokulmasta uusi monitoimialainen tyénantajaorganisaa-
tio loisi paremmat edellytykset tydnantajaintressien edunvalvontaan ja yhteensovittamiseen. Se
vahvistaisi osaltaan padosin julkisin verovaroin toimivien tydnantajien vaikutusvaltaa myos
tyomarkkinakeskusjarjestétoiminnassa.

4.2.2.2 Opiskeluhuollon siirto sote-maakuntaan

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain mukainen opiskeluhuolto olisi keskeinen ja konkreettisesti kun-
nan sekéa sote-maakunnan yhdyspinnalla toimiva palvelu. Nykyinen opiskeluhuollon palvelujen
hajaantuminen eri hallinnollisille toimijoille on aiheuttanut palveluihin suurta vaihtelua, vai-
keuttanut niiden ohjausta ja pirstonut palvelujarjestelmaa. Oppilaat ja opiskelijat ovat eriarvoi-
sessa asemassa palvelujen saannin ja laadun suhteen.

Uudistuksen jalkeen opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalvelut jarjestettéisiin osana sote-

maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, samoin kuin kouluterveydenhuolto seké toi-
sen asteen opiskeluterveydenhuolto. Opiskeluhuollon palvelut toteutettaisiin jatkossakin lahi-
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palveluna kouluilla ja oppilaitoksissa. Td&ma on edellytys yhteisollisen opiskeluhuoltoty6n to-
teuttamiselle sekd opiskeluhuollon yksilékohtaisten palvelujen saatavuudelle ja saavutettavuu-
delle.

Opiskeluhuollon kuraattorit ja psykologit toimivat nykyaan padosin opetustoimen alaisuudessa.
Nykyista jarjestelyé on pidetty hyvana siind suhteessa, etta palvelujen jérjestaja tuntee oppilai-
tosympariston ja my6s oppilaiden ja opiskelijoiden tarpeet hyvin. Opiskeluhuollon tyonteki-
joina kuraattoreilla ja psykologeilla on myds ollut luonteva yhteistyd opetustoimen edustajien
kanssa. Uudistuksessa riskind voidaan pitdd sote-maakunnan etaantymista kuntien opetustoi-
mesta ja oppilaitoksista. Kuntien opetustoimen ja sote-maakunnan opiskeluhuollon olisi tasta
syysté kiinnitettava erityistd huomiota sen varmistamiseen, etta yhteistydrakenteet toimivat ja
tietojenvaihto ovat riittdvalla tasolla. Nailla keinoilla varmistettaisiin, ett4 oppilaat ja opiskelijat
saisivat tarvitsemansa tuen.

Uudistuksessa kaikki opiskeluhuollon palvelut koottaisiin sote-maakuntien jarjestamisvas-
tuulle, jolloin opiskeluhuollon kokonaisuutta olisi nykyista helpompi hallita. Yhden jarjestajan
vastuulla opiskeluhuollon ammattilaisten toimintaa, tyonjakoa ja yhteisty6ta olisi mahdollista
kehittdd kokonaisuutena aiempaa tarkoituksenmukaisemmin oppilaiden ja opiskelijoiden tar-
peita vastaaviksi. Tama tukisi opiskeluhuollon palvelujen toiminnallisen kokonaisuuden kehit-
tdmista saumattomaksi niin, ettei oppilaita ja opiskelijoita l&hetettdisi tarpeettomasti palvelusta
toiseen opiskeluhuoltopalvelujen sisalla.

Opiskeluhuollon kuraattorien ja psykologien siirtyminen hallinnollisesti sote-maakunnan sosi-
aali- ja terveyspalveluihin vahvistaisi kuraattorien ja psykologien tydskentelyn yhteytta sote-
maakunnan muuhun sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Tama mahdollistaisi aiempaa sujuvampien
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjujen varmistamisen erityisesti tukea tarvitseville oppi-
laille ja opiskelijoille. Nykyista saumattomampaa tiedonkulkua opiskeluhuollon sisalla edesaut-
taisi se, etta kaikki opiskeluhuollon tyéntekijat toimisivat saman rekisterinpitajan alaisuudessa,
ja etté sote-maakunnilla olisi nykyisia pienia palvelun tarjoajia parempi mahdollisuus hankkia
asianmukaiset opiskeluhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelmat. Asiakas- ja potilastietojen
kirjaaminen sote-maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasrekisteriin yhden-
mukaistaisi tietojen kirjaamiseen, séilyttdmiseen ja luovuttamiseen liittyvia kirjavia nykykay-
tantoja ja vahvistaisi siten tiedolla johtamisen mahdollisuuksia. Oppilaisiin ja opiskelijoihin liit-
tyvan asiakas- ja potilastiedon nykyista sujuvampi késittely opiskeluhuollon sisélla tehostaisi ja
sujuvoittaisi kaikkien opiskeluhuollon toimijoiden tydtd. Sote-maakunnan sosiaali- ja terveys-
toimen organisaatiossa kuraattoreilla olisi my0s tarvittaessa mahdollisuus tehda sosiaalihuolto-
lain mukaisia palvelutarpeen arviointeja ja paatoksia, eikd oppilaiden tarvitsisi tdman vuoksi
erikseen hakeutua sosiaalihuollon toimipisteisiin.

Uudistuksessa opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalvelut koottaisiin nykyista suurempiin
hallinnollisiin yksikoihin sote-maakuntaan. Tyontekijoiden ammatillisen osaamisen ja tuen jar-
jestdminen paranisi huomattavasti nykyisestd, kun tyontekijat tydskentelisivét selkeésti osana
sote-maakunnan sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Erityisesti tilanne paranisi nykytilaan néhden
niiden tyontekijoiden kohdalla, jotka t&lla hetkelld toimivat yksin pienten kuntien opetustoi-
messa vahvistamalla aikaisempaa vahvemman taustaorganisaatiosta tulevan ammatillisen tuen.
Tyontekijoiden ammatillisen osaamisen varmistaminen ja palvelujen yhdenmukaistaminen pa-
rantaisi oppilaiden ja opiskelijoiden palvelujen laatua ja yhdenvertaisuutta. Ammatillisen tuen
vahvistumisella isommissa yksikoissé olisi todenndkdisesti positiivinen vaikutus myds henki-
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|0ston saatavuuteen ja tydhyvinvointiin. Sote-maakunnilla olisi nykyisia kuntia suurempana yk-
sikkona parempi mahdollisuus kohdentaa alueellaan opiskeluhuollon resursseja palvelujen tar-
vetta vastaavasti, mika parantaisi erityista tukea tarvitsevien oppilaiden ja opiskelijoiden ase-
maa.

Sote-maakunnassa tyonantajalla olisi hyva tuntemus sosiaali- ja terveydenhuollon yleisesta
lainsdédannostd mukaan lukien ammattihenkil6lainsaddanndstd, toisin kuin pienten kuntien
opetustoimen esimiehilla tall& hetkelld. Sote-maakunnallisissa opiskeluhuollon yksikgissa oli-
sikin huomattavasti paremmat mahdollisuudet ohjata ja myds valvoa opiskeluhuollon ammatti-
henkildiden toimintaa ja asiakkaan oikeuksien toteutumista. Tama kohentaisi merkittavasti op-
pilaiden ja opiskelijoiden seké tyontekijoiden oikeusturvaa.

Vuoden 2021 alusta Y lioppilaiden terveydenhoitosa&tio (YTHS) tuottaa kaikkien korkeakoulu-
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palvelut. Tdmén seurauksena eri koulutusasteilla opis-
kelevien nuorten palvelut eroavat toisistaan entista korostuneemmin, jolloin tarve toisen asteen
koulutuksessa olevien opiskelijoiden terveydenhuollon toimivaan jarjestamiseen nousee entista
selkedmmin ja voimakkaammin esille. Sote-maakunnissa olisi varmistettava opiskelutervey-
denhuollon riittdvat resurssit ja rakenteet, jotta opiskelijoiden opiskelukyvyn tukeminen olisi
mahdollista ja opiskelijat saisivat tasalaatuiset tarpeenmukaiset palvelut oppilaitoksesta riippu-
matta.

4.2.2.3 Vaikutukset viranomaisten keskinaisiin suhteisiin

Uudistus muuttaisi olennaisesti viranomaisten vastuita ja keskinaisia suhteita. Asukkaiden itse-
hallintoon perustuvien kuntien lisaksi sote-maakunnat olisivat itsehallinnollisia viranomaisia
suhteessa valtioon ja kuntiin.

Esityksessa ehdotetun mukaan kuntien ja uusien sote-maakuntien valinen toimivallan jako olisi
selked. Kunta vastaisi edelleen itselleen itsehallintonsa nojalla ottamista tehtavista (yleinen toi-
miala) ja kunnille lailla sd&detyista tehtévistd. Kunnat vastaisivat myos esimerkiksi ymparisto-
terveydenhuollosta. Kunnat voisivat hoitaa tehtdvidaan, kuten nykyisin, myds yhteistoiminnassa
muiden kuntien kanssa. Sote-maakunta hoitaisi sille lailla sdadettyjé tehtavia ja voisi sote-maa-
kuntalaissa saddetyin tavoin hoitaa tehtdvidadn yhteistoiminnassa muiden sote-maakuntien
kanssa. Sote-maakunnalla ei olisi vastaavan kaltaista yleista toimialaa kuin kunnilla. Tehtava-
alansa rajoissa sote-maakunta voisi ottaa jarjestettdvakseen myds yksittaisia kuntien tehtévia,
jos sote-maakunnan alueen kaikki kunnat olisivat ndin sopineet ja rahoittaisivat tehtavan.
Vaikka tehtévien jarjestdmisvastuun siirtdminen kuntien ja sote-maakuntien valill4 olisi hyvin
rajattua, palvelujen tuottamisessa yhteistyé myods kuntien ja sote-maakuntien kesken olisi mah-
dollista esimerkiksi henkildsto-, toimitila- ja kiinteistohallintoa koskevien tukipalvelujen osalta.
Ehdotettu uudistus ei poistaisi tarvetta viranomaisten valiseen yhteistyéhon yli organisaatiora-
jojen.

Uudistus saattaisi jopa lisata yhteistyon tarvetta ja merkitystd, esimerkiksi kuntien ja sote-maa-
kuntien yhteisten asiakasryhmien, kuten lapsiperheiden, palvelujen toimivuuden turvaamisessa
tai asukkaiden hyvinvoinnin lisadmisesta. Sote-maakuntalakiehdotuksessa edellytetdankin sote-
maakunnan ja alueen kuntien neuvottelevan saannéllisesti niiden tehtdvien hoitamiseen liitty-
vastd yhteistydstd, tavoitteista ja tydnjaosta. Yhteistyon lisadntyva tarve johtuisi uudistuksen
tavoitteesta koota mahdollisimman hyvad asiantuntemusta moniammatillisiin palvelukokonai-
suuksiin samalla, kun palvelujen jarjestamiselle muodostetaan riittdva vaestdpohja ja turvataan
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erikoistumisen etuja. Lisaksi erityisesti varautumisessa olisi tehtévé yhteistyota kuntien ympéa-
ristéterveydenhuollon kanssa.

Uudistus ei muuttaisi muiden viranomaisten vastuita, eiké viranomaisten keskinaisia johtosuh-
teita pelastustoimessa. Mitd muiden viranomaisten osalta on pelastuslaissa saadetty osallistumi-
sesta pelastustoimintaan ja velvollisuudesta antaa virka-apua pelastusviranomaisille, sailyisi en-
nallaan. Esimerkiksi puolustusvoimat, rajavartiolaitos, poliisi ja sosiaali- ja terveystoimi olisi-
vat edelleen velvollisia osallistumaan pelastustoimen viranomaisten johdolla pelastustoiminnan
suunnitteluun seké toimimaan onnettomuus- ja vaaratilanteissa niin, etta pelastustoiminta voi-
daan toteuttaa tehokkaasti.

Valtio ohjaisi sekd kuntien ettd sote-maakuntien toimintaa ja taloutta. Kuntien ohjaukseen esitys
ei aiheuttaisi muutosta muutoin, mutta ohjauksen kattama tehtévaala kaventuisi. Valtion ohjaus
suhteessa sote-maakuntiin olisi kuntia tiukempaa johtuen muun muassa siité, etta sote-maakun-
nilla ei olisi kuntien tapaan omaa verotusoikeutta, vaan sote-maakunnan toiminnan rahoitus pe-
rustuisi lahes yksinomaan valtion rahoitukseen. Valtion ohjaukseen liittyvié vaikutuksia arvioi-
daan otsikossa 4.2.2.7 ja 4.2.4.1.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan laitokset tukisivat osaltaan kunnissa ja kuntayhty-
missa seké sote-maakunnissa tapahtuvaa uudistuksen valmistelua ja toimeenpanoa.

4.2.2.4 Vaikutukset viranomaisten alueellisiin vastuujakoihin

Uusi sote-maakuntajako olisi esitykseen sisaltyvan sote-maakuntia sek& sote-maakuntien muut-
tamista koskevan lakiehdotuksen mukaan myos valtion viranomaisten toimialuejaon perustana.
Jollei erityisistd syistd muuta johtuisi, valtion viranomaisen toimialueen tulisi muodostua yh-
desté tai useammasta sote-maakunnasta. Jos toimialue olisi pienempi kuin sote-maakunta, sen
tulisi olla kokonaisuudessaan yhden sote-maakunnan alueella.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa muutokset palvelujen jérjestdjan ja tuottajan toimialueissa saat-
tavat vaikuttaa viranomaisten kielelliseen asemaan ja siten valillisesti perustuslaissa turvattujen
kielellisten oikeuksien toteutumiseen. Perustuslakivaliokunta on aluehallintouudistuksesta an-
tamassa lausunnossa (PeVL 21/2009 vp — HE 59/2009 vp) kasitellyt kielellisten perusoikeuksin
vaikutusta hallinnolliseen aluejakoon. Lausunnossa valiokunta totesi, ettd jos hallinnollisesti
toimiva aluejako on mahdollista maaritella useilla vaihtoehtoisilla tavoilla, perusoikeuksien tur-
vaamisvelvollisuus edellyttad, ettd niista valitaan parhaiten kielelliset perusoikeudet toteuttava
vaihtoehto. Uudistuksen vaikutuksia kielellisten oikeuksien toteutumiseen kasitellaan otsikossa
4.2.4.4. Koska alueen pelastustoimi on jo nykyisinkin jarjestetty maakunnallisena, séilyisi pe-
lastustoimessa alueellinen vastuu padosin nykyisena.

4.2.2.5 Vaikutukset valvontaviranomaisiin
Lakiehdotuksen mukaan valvonnan sisaltd tasmentyisi ja siihen tulisi uusia painotuksia seka
valvonnan uudelleenkohdentamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen valvon-
nassa suunnattaisiin painopistetta jarjestamisen seka siihen kuuluvan omavalvonnan valvon-
taan.

Jarjestamisvastuun valvonta ei olisi valvontaviranomaisille uusi tehtdva, vaan se on jo nykyisin
valvontaviranomaisten tehtava. Jarjestamisvastuun valvontaan sisaltyy myos palvelurakenteen
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valvonta. Lisaksi valvonta kohdistuu myos palvelujen tuotantoon, kuten nykyisinkin. Valvon-
taan siséltyisi myos palveluntuottajien ohjaus ja siihen liittyvét arviointikdynnit.

4.2.2.6 Tuomioistuinvaikutukset

Ehdotetun uudistuksen vaikutukset koskisivat erityisesti hallinto-oikeuksia ja korkeinta hal-
linto-oikeutta, joiden asiarakenteeseen tulisi kokonainen uusi asianimikeluokka. Sote-maa-
kunta-asiat luokkaan kuuluisivat seuraavat:

i. Sote-maakunnan s&&nnot ja taksat;

ii. Sote-maakunnan talous;

iii. Sote-maakunnan toimiala;

iv. Sote-maakuntajako;

v. Maakuntavaalit;

vi. Muu sote-maakunta-asia;

vii. Sote-maakunnan palvelussuhdeturva;

viii. Sote-maakunnan virkaan tai virkasuhteeseen nimittdminen;

iX. Sote-maakunnan virkamiesten palkkaus, tydaika ja vuosiloma; ja
X. Muu sote-maakunnan henkildstoasia.

Uudistuksessa kunnilta siirtyviin tehtaviin ja sote-maakuntien perustamiseen liittyy paatoksen-
tekoa, josta olisi muutoksenhakuoikeus hallinto-oikeuteen. Kun péatdksentekija muuttuisi, se
saattaisi vaikuttaa myds valitusméériin. Siind vaiheessa, kun tehtavia siirrettaisiin, voisivat va-
litusmééarat nousta huomattavasti. Uudistukseen liittyisi myos valtion rahoitusta, josta olisi va-
litusmahdollisuus hallinto-oikeuteen.

Hallinto-oikeuksiin saapui noin 20 000 asiaa vuonna 2019. Ulkomaalaisasioiden jélkeen
asiaméaaréltddn suurin asiaryhma olivat sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat asiat (6 500
asiaa). Taman asiaryhmén asiamaarassé jo pienikin muutos vaikuttaa tyoméaraén. Jos asiamaaré
kasvaisi 20 prosentilla, asioita saapuisi oikeuden kasiteltavaksi 300 aiempaa enemman. Koko-
naisasiamaarassa kasvu merkitsisi 6,5 prosentin kasvua. Hallinto-oikeuksien toimintamenot oli-
vat vuonna 2019 yhteensa 41,6 miljoonaa euroa. Jos toimintamenot kasvaisivat asiamaarakas-
vun suhteessa, se merkitsisi toimintamenoissa 2,7 miljoonan euron kasvua. Lisaksi olisi huomi-
oitava taysin uudet asiat sote-maakunta-asiat asiaryhmassa.

Sote-maakuntien virkoja koskevien valitusten madrd voidaan ennakoida kasvavan erityisesti
siind vaiheessa, kun virkoja siirrettéisiin. Lisaksi sote-maakunta-asiat asiaryhméssa olisi taysin
uusia asioita, jotka eivat tulisi my6hemmink&an nakymaan aiemmin voimassa olleiden asi-
animikkeiden asiamaérien vahentymisend. Esimerkiksi maakuntavaaleja koskeva valitukset ei-
vét todenndkoisesti vahentéisi kuntavaaleja koskevia valituksia. Tdysin uusien asiaryhmien
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maardrahatarpeen voidaan arvioida olevan vahintdan sama kuin edelld on sosiaali- ja terveyden-
huoltoa koskevien yhteydessé esitetty. Toimintamenoihin arvioidaan véhintdan 5,4 miljoonan
euron kasvua. Tyomaarien muutosta olisi erittdin tarked seurata ajantasaisesti ja tarvittaessa no-
peasti reagoida lisaresurssitarpeisiin lisédmélla tuomioistuinten rahoitusta, koska etukateiseen
arviointiin liittyy aina epavarmuutta.

4.2.2.7 Vaikutukset sote-maakuntia ohjaavien ministerididen toimintaan

Ministerididen ohjaustoiminta muuttuisi olennaisesti, kun sosiaali- ja terveydenhuollon ja pe-
lastus-toimen jarjestdminen siirtyisi sote-maakunnille. Valtakunnallisen ohjauksen tavoitteena
olisi varmistaa, etté itsehallinnollisilla sote-maakunnilla olisi kyky varmistaa sote-maakunnan
asukkaiden perusoikeuksien toteutuminen. Lisdksi ohjauksella varmistettaisiin julkisen talou-
den kestavyyttd. Keskeisin muutos olisi, ettd ministeriot ohjaisivat sote-maakuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestdmistehtdvad, johon sisaltyisi sote-maakunnan palve-
lujen tuottaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjattavien jarjestamisvastuussa olevien taho-
jen madré pienenisi yli kahdestasadasta 23:en. Pelastustoimen osalta ohjattavien maaré pysyisi
ennallaan.

Keskeisia sote-maakuntien toimintaa ohjaavia ministerigita olisivat sosiaali- ja terveysministe-
rié (jatkossa STM), sisdministeri6 (jatkossa SM) ja valtiovarainministerio (jatkossa VM). Sote-
maakuntien ohjaukseen osallistuisivat eri tilanteissa ja asioissa myds muut ministeriét, kuten
ty6- ja elinkeinoministeri®, oikeusministerio sekd opetus- ja kulttuuriministerid. Sote-maakun-
tien ohjaus olisi naille kaikille ministeridille uusi vastuutehtdva. Koska sote-maakuntien toimin-
nan laajuus ja voimavarat vaihtelisivat ja jarjestelma perustuisi valtion rahoitukseen, olisi val-
tion ohjaus uudessa hallintomallissa olennaista. Ministerididen vélinen yhteisty0 olisi ohjauk-
sessa tarkeéd. Lahtokohtana ministerididen ja sote-maakuntien vélisessé ohjausprosessissa olisi
yhteinen tavoite turvata sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen palvelujen saatavuus
ja laatu seké rahoituksen riittdvyys. Sote-maakuntien toiminnan ja talouden ohjauksen olisi pe-
rustuttava nykyista enemméan ministerididen ja sote-maakuntien véliseen luottamukseen ja jat-
kuvaan vuoropuheluun.

Ministeridt ohjaisivat uudistuksen jélkeenkin kuntia ja sote-maakuntia yksisuuntaisesti nor-
meilla. Liséksi kayttdon otettaisiin muita ohjausvélineitd, kuten resurssi-, informaatio- ja vuo-
rovaikutusohjausta. Ministerididen ohjauksen padpaino olisi enenevasti sote-maakuntien strate-
gisessa ohjauksessa ja sen kehittdmisessa. Keskeisimmat uudet ohjausmekanismit olisivat neli-
vuotiskausittaisten sosiaali- ja terveyspoliittisten, pelastustoimen seka finanssipoliittisten stra-
tegisten valtakunnallisten tavoitteiden asettaminen, ministerididen ja sote-maakuntien vélinen
neuvottelumenettely osana vuotuista jatkuvaluonteista ohjausprosessia seké jatkuvaan tiedon
keruuseen ja analysointiin seka vuorovaikutukseen perustuva ministerididen ja sote-maakuntien
viélinen tietojen- ja ndkemystenvaihto ja toiminnan ohjaaminen, johon siséltyisi esimerkiksi jar-
jestamissopimusten arviointi.

Osana vuotuista neuvotteluprosessia ministeriot k&visivéat kunkin vuoden lopulla sote-maakun-
takohtaiset neuvottelut, joiden kdytdnnon toteutusta STM koordinoisi. Lisaksi seurattaisiin ja
arvioitaisiin vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueen sopimuksen toteutumista
sosiaali- ja terveysministerion ja yhteistydalueen valisissd neuvotteluissa. Yhteista keskustelua
sote-maakuntien kanssa ministeriot kévisivat myds ehdotettavissa neuvottelukunnissa, joiden
tehtdvana olisi mahdollistaa aito ja avoin vuorovaikutus kaikkien sote-maakuntien ja naitd oh-
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jaavien ministerioiden vélilla. Neuvottelukunnissa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastus-
toimen jarjestamista voitaisiin tarkastella valtakunnallisesti. Samalla mahdollistuisi sote-maa-
kunta- ja yhteistydaluekohtaisten erojen tarkastelu ja hyvien kaytant6jen jakaminen.

Néiden tehtavien hoitaminen edellyttéisi ministeridissa kykya ja taitoa seurata ja arvioida pe-
rusoikeuksien toteutumista sote-maakuntien jarjestdmassa sosiaali- ja terveydenhuollossa ja pe-
lastustoimessa sekéd sote-maakuntien rahoituksen riittdvyytta ndiden ja muiden lakisaateisten
tehtavien hoitamiseen. Lisaksi ministeri6illa tulisi olla hyva valmius kdyda néista seikoista ak-
tiivista, jatkuvaluonteista ja vuorovaikutteista keskustelusta sote-maakunnan, ministerididen ja
muiden tahojen, kuten valvonta- ja muiden viranomaisten, kanssa. Tehtévien hyva hoitaminen
edellyttéisi ministeridissd osin uudenlaista osaamista ja riittdvaa resurssointia. Kansallisten so-
siaali- ja terveydenhuollon kustannus- ja vaikuttavuusmittareiden® (jatkossa KUVA-tiedot)
avulla koottaisiin ja julkaistaisiin yhtenaista ja vertailukelpoista tietoa sosiaali- ja terveyden-
huollosta sote-maakunnissa. Kun sote-maakuntia velvoitettaisiin tuottamaan ja toimittamaan ta-
loustietonsa kuntia vastaavalla tavalla ohjelmallisesti ja yhdenmukaisesti, sote-maakuntien ta-
loustiedot olisivat valtakunnallisesti tarkasteltavissa ja vertailukelpoisia.

Sote-maakuntien jatkuvaluonteinen ohjaus ja vuotuinen ohjausneuvottelu tukisivat sote-maa-
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestdmistd seka tarjoaisivat tietoa
valtion talousarvion ja julkisen talouden suunnitelman valmisteluun ja seurantaan. Naistda STM
ohjaisi sote-maakuntia ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon osalta, SM ohjaisi ensisijai-
sesti pelastustoimen jarjestamistd. VM vastaisi valtion talousarvion ja julkisen talouden suun-
nitelman valmistelusta ja seurannasta myds sote-maakuntatalouden osalta. Ministerididen na-
kokulmasta ehdotettu itsehallinnollisten sote-maakuntien ohjausmalli vahvistaisi ja selkiyttéisi
kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen ohjausta nykytilanteeseen verrattuna.

Sosiaali- ja terveysministerionn asema sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaajana vahvistuisi,
koska sen uudeksi tehtavéksi tulisi sote-maakuntien jarjestimén sosiaali- ja terveydenhuollon
ohjaaminen. Ohjauksen vahvistamiseksi sosiaali- ja terveysministerioon on perustettu ohjaus-
osasto, jossa on ohjausyksikkd. Lisaksi THL:een perustetun arviointiyksikén tehtdvéana olisi ar-
vioida sote-maakuntien suoriutumista sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisessé seka tuottaa
tietoa sote-maakuntien toiminnasta ja taloudesta. STM:n yhteyteen perustettaisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon neuvottelukunta, jossa seurattaisiin ja arvioitaisiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toteutumista ja tuettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen ohjausta. Edella kuva-
tut STM:lle ja THL:lle ehdotetut lisatehtavat edellyttavat lisaresursointia, joka alustavan arvion
olisi STM:n osalta xx henkil6tyévuotta ja THL:n osalta yy henkil6tydvuotta.

Myds sisdministerion asema pelastustoimen ohjaajana vahvistuisi, koska sen tehtavaksi tulisi
sote-maakuntien jarjestamén pelastustoimen nykyista tehokkaampi valtakunnallinen ohjaami-
nen. Ohjaamisen valineend olisivat muun muassa pelastustoimen valtakunnallisten tavoitteiden
valmistelu, sote-maakuntien toiminnan ohjaaminen, vuotuiset neuvottelut sote-maakuntien
kanssa seké pelastustoimen palvelujen saatavuuden ja rahoituksen riittdvyyden arviointi. Val-
tion lisdantyvé ohjaus aiheuttaisi SM:lle tutkimus- ja kehittdmistehtdvien seké hallinnollisten

23 Hamaldinen, P., Kovasin, M. & Raikkonen, O. (2019) Ehdotukset sote -ohjauksen mittareista ja tieto-
pohjan varmentamisesta. Sosiaali- ja terveysministerién raportteja ja muistioita 2019:33.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161493/STM_2019 33 Ehdotukset_sote oh-
jauksen_mittareista.pdf
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tehtavien ja niista johtuvien kustannusten kasvua. Poikkeusoloihin varautuminen edellytt&a ko-
rostetusti valtakunnallisen ohjauksen tehostamista. Ministeridille on valmiuslaissa sdadetty teh-
tavéksi toimialallaan johtaa, valvoa ja yhteensovittaa varautumista toimialallaan. Valtakunnal-
lisen ohjauksen vahvistaminen edellyttéisi (alustavasti) arviolta 10 henkilétyovuoden lisdysta
SM:n pelastusosastolle. Liséksi aluehallintovirastojen tehtdvana olisi arvioida sote-maakuntien
pelastustoimen palvelutason riittdvyytta suhteessa riskeihin sekd tuottaa tietoa sote-maakuntien
toiminnasta ja taloudesta pelastustoimessa. SM:n yhteyteen perustettaisiin pelastustoimen neu-
vottelukunta, jossa seurattaisiin ja arvioitaisiin pelastustoimen palveluiden toteutumista ja tuet-
taisiin pelastustoimen jarjestamisen ohjausta.

VM seuraisi yleisesti sote-maakuntien toimintaa ja taloutta. Ministerion ohjauksella varmistet-
taisiin erityisesti julkisen talouden kestavyytté ja osaltaan sote-maakuntien rajallisten voimava-
rojen tehokasta kaytt64 osana julkisen talouden kokonaisuutta. Ministerion yhteyteen perustet-
taisiin uusi sote-maakuntatalouden ja —hallinnon neuvottelukunta, jossa tapahtuisi julkisen ta-
louden ja sote-maakuntatalouden kokonaistilanteen seké sote-maakuntien itsehallinnon toteutu-
misen tarkastelua. Neuvottelukunta seuraisi my6s sote-maakuntien toiminnan digitalisaatioke-
hitysta ja ICT:n kehittdmista.

4.2.2.8 Ahvenanmaata koskevat viranomaisvaikutukset

Ahvenanmaan maakunnassa lainsaadantdvallan ja hallintotehtévien jako maaraytyisi uudistuk-
sen voimaantultuakin Ahvenanmaan itsehallintolain mukaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuolto
sekd palo- ja pelastustoimi kuuluvat Ahvenanmaan itsehallintolain 18 pykalan 6, 12 ja 13 koh-
tien perusteella maakunnan toimivaltaan, eiké uudistus siten ulottuisi viranomaistoiminnan jar-
jestamisen osalta Ahvenanmaan maakuntaan.

4.2.2.9 Vaikutukset kansainvaliseen pelastustoimintaan

Pelastuslain 38 pykélan 1 momentin mukaan sen lisaksi, mitd valtioiden valilla on sovittu, sisa-
ministeri0 voi Euroopan unionin, toisen valtion tai kansainvalisen jarjeston esittdman pyynnon
perusteella paattéd pelastustoimeen kuuluvan avun antamisesta ulkomaille, milloin avun anta-
minen ihmisten, ympdriston tai omaisuuden turvaamiseksi on perusteltua. Sisaministerid voi
my0s paattad kansainvélisen avun pyytamisesta.

Ulkomaille annettavan avun ja kansainvélisen avun vastaanottamisen edellyttdman valmiuden
yllapito toteutetaan sisdministerion johdolla. Sote-maakunnan osallistumisesta pelastustoimeen
kuuluvan ulkomaille annettavan avun ja pelastustoimeen kuuluvan kansainvélisen avun vas-
taanottamisen edellyttdmaan valmiuden yllapitoon saadettdisiin pelastuslaissa. Ulkomaille an-
nettavan avun antamiseen tarvittavat muodostelmat kootaan paéasiassa pelastuslaitosten henki-
I0stdstd. Avun antamiseen osallistuvaan henkildstéon sovelletaan lakia siviilihenkildiden osal-
listumisesta kriisinhallintaan (1287/2004). Lain 5 pykélan mukaan kansainvélisen pelastustoi-
minnan osalta kriisinhallintaan ulkomailla osallistuva henkilé on méaaréaikaisessa julkisoikeu-
dellisessa palvelussuhteessa valtioon, jota tydnantajana edustaa Pelastusopisto.

Kansainvélista pelastustoimintaa koskevat kahdenvéliset sopimukset eivat tunnista sote-maa-
kuntaa toimivaltaisena viranomaisena, joten sopimukset tulee uudistuksen johdosta tarkistaa,
tehda sopimusosapuolille ilmoitukset toimivaltaisten viranomaisten muuttumisesta tai paivittaa
sopimukset tarvittavin osin.
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4.2.2.10 Vaikutukset valtion muihin viranomaisiin

Valtiokonttorille uudistus tarkoittaisi sote-maakuntien ulkoisen raportoinnin taloustietojen re-
kisterin yllapitoon liittyvia uusia tehtdvia. Rekisteritehtdava olisi laajennus sen nykyisestd kun-
tien taloustietojen rekisterinpitotehtavasta.

Tilastokeskuksen tulisi muuttaa yleisen tilastoinnin mukaisia tilastoja ja muita tilastotuotteita.
Yleisié tilastoja tarvittaisiin erityisesti kuntien ja sote-maakuntien toiminnan seuranta- ja oh-
jaustehtévissa.

4.2.2.11 Tietosuojaan liittyvat vaikutukset

Esityksell& ei muuteta yleistd henkil6tietojen suojaa koskevaa sééantelya. Jarjestamislakiehdo-
tukseen siséltyy kuitenkin sdannokset, jotka koskevat valvontaviranomaisen oikeutta saada sa-
lassapitosddnnosten estamatta eri viranomaisilta ja muilta saadetyilta tahoilta valvontatehtéa-
viensa suorittamista varten valttamattomat sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestamistd, tuotta-
mista tai toteuttamista seké asiakasta koskevat tiedot ja sote-maakuntien toiminnassa syntynei-
den asiakas- ja potilastietojen rekisterinpidosta, asiakas- ja potilasrekistereissa olevien tietojen
luovuttamisesta sosiaali- ja terveyspalveluja sote-maakunnalle tuottavalle yksityiselle palvelun-
tuottajalle sek& mainittujen yksityisten palveluntuottajien velvollisuudesta tallentaa sote-maa-
kunnan asiakas- ja potilasrekistereihin asiakas- ja potilastietoja. Naihin liittyvat vaikutukset
henkildtietojen suojaan arvioidaan osana jarjestamislakiehdotuksen yksityiskohtaisia peruste-
luja ja esityksen saatamisjarjestysperusteluja.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 35 artiklan 1-7 kohdassa s&adet&én rekisterinpitdjén vaiku-
tusarviointien toteuttamisvelvollisuudesta. Sen mukaan rekisterinpitéjan on toteutettava vaiku-
tustenarviointi suunniteltujen toimien vaikutuksista henkil6tietojen suojalle, jos tietyntyyppinen
kasittely etenkin uutta teknologiaa kéytettaessa todennakdisesti aiheuttaa luonnollisen henkildn
oikeuksien ja vapauksien kannalta korkean riskin. Tietosuoja-asetuksen 35 artiklan 10 kohdan
mukaan 1-7 kohtaa ei sovelleta, jos tietosuojaa koskeva vaikutustenarviointi on tehty lainval-
mistelun yhteydessé osana yleisté vaikutustenarviointia. Kuitenkin myos t&ssé tilanteessa rekis-
terinpitdjalla on velvollisuus toteuttaa vaikutustenarviointi, jos arvioinnin toteuttaminen katso-
taan tarpeelliseksi ennen kasittelytoimien aloittamista. Jarjestamislakiehdotuksen yksityiskoh-
taisiin perusteluihin ja saatamisjarjestysperusteluihin sisaltyva arviointi ei poistaisi rekisterin-
pitdjan 35 artiklan mukaista velvollisuutta tietosuojavaikutusten arviointiin. Perustuslakivalio-
kunnan linjausten®* mukaisesti terveystietojen kasittelyyn voidaan arvioida liittyvén erityisia
riskejé luonnollisen henkilon oikeuksien kannalta. Edelliseen perustuen voidaan arvioida, etté
sote-maakunnilla rekisterinpitdjind olisi parhaimmat edellytykset arvioida tietosuojavaikutuksia
siten kuin 35 artiklan 1-7 kohta edellyttaa.

Jarjestamislakiehdotuksen 47 § ja 56 § koskevat erityisiin henkil6tietoryhmiin kuuluvien hen-
kilotietojen sek& muutoin arkaluonteisiksi katsottavien henkil6tietojen kasittelyd. Liséksi mai-
nittujen pykalien mukainen henkil6tietojen késittely tarkoittaisi laajoja tietokantoja, joihin voi-
daan my0s arvioida liittyvén erityisid riskeja rekisterdityjen henkilGtietojen suojan kannalta.
Lakiehdotuksen sddnndskohtaisissa perusteluissa on selostettu naiden henkil6tietojen kasitte-
lyyn sovellettavia erityisia suojatoimia rekisteréidyn oikeuksien turvaamiseksi.

24 peVL 15/2018 vp, myds 13/2016 vp, PeVL 14/2009 vp
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Ehdotetulla rekisterinpitoa koskevalla muutoksella voisi olla rekisterinpitajille hallinnollista
taakkaa aiheuttavaa vaikutusta, joka syntyisi erityisesti tietosuojaviranomaisten kuulemisvel-
voitteista, rekisterdidyn informointivelvoitteista ja henkilékunnan perehdyttamisesté ja koulu-
tuksesta. Esimerkiksi tietosuojaselosteita ja ohjeita voitaisiin joutua tarkistamaan. Rekisterinpi-
tajille voisi aiheutua hallinnollista taakkaa my0s ehdotetuista henkildtietojen luovuttamista kos-
kevien sddnndsten muutoksista. Resursseiltaan nykyista isommilla jérjestamisvastuussa olevilla
toimijoilla olisi kuitenkin arvion mukaan paremmat edellytykset huolehtia tietosuojaan liitty-
vistd velvoitteista nykyistd yhdenmukaisemmin ja systemaattisemmin ja kustannustehokkaam-
min. Sote-maakunnille ehdotuksesta aiheutuva tehtavé olisi arvion mukaan mahdollista toteut-
taa sote-maakuntiin kunnista siirtyvan hallinnollisen henkiléston toimesta, eiké tehtava edellyt-
taisi uutta resurssia.

Koska on oletettava, etta osa riskeista olisi sote-maakunnille yhteisi&, sote-maakunnat voisivat
tarvittaessa tehdd vaikutustenarviointia yhdesséd muiden sote-maakuntien ja tietosuojavaltuute-
tun toimiston kanssa. Sote-maakuntien yhteistyona tekemd tietosuojavaikutusten arviointi olisi
my0s Euroopan tietosuojaneuvoston (EDPB) kannanottojen mukaista menettelya.

4.2.3 Ympéristovaikutukset

Pelastustoimen ohjauksen kehittdmiselld, pelastustoimen palvelujen yhdenmukaistamisella ja
tehostamisella voidaan arvioida olevan myonteisia vaikutuksia pelastustoimen kykyyn torjua
ympéristévahinkoja seké vahentdd muiden onnettomuuksien aiheuttamia ymparistolle haitalli-
sia vaikutuksia.

4.2.4 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta on tehty useiden vaalikausien ajan.
Tavoitteena on koko 2000-luvun ajan ollut jarjestelman muuttaminen siten, etta paésy sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluihin paranisi, vaestdn hyvinvointi- ja terveyserot kaventuisivat ja
kustannusten kasvua voitaisiin vaeston ik&antyessa hillitd. Uudistusten valmistelut muistuttavat
toisiaan tiettyjen perusperiaatteiden osalta. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesté-
jien kokoa on eri vaalikausien valmisteluissa haluttu systemaattisesti kasvattaa. Myos nykyisen
hallituksen ehdotus tahtad samaan tavoitteeseen ja tasta syystd, aiempien sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenneuudistusten yhteydesséa tehdyt arviot ovat osin kayttokelpoisia myds ehdotetun
esityksen arvioissa.

4.2.4.1 Sosiaaliturvajarjestelman muutos

Suomessa universaalin asumisperusteisen sosiaaliturvajarjestelman ytimessa on sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen jarjestaminen kaikille maassa asuville. Kansainvalisesti verrattuna
suomalaisen jarjestelman erityispiirre on julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jar-
jestamisvastuu, joka on sama kaikenkokoisille kunnille. Jarjestelman muuttamisella siten, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen palvelut siirrettdisiin tdysimaaraisesti kuntaa
suuremmille itsehallinnollisille alueille, ehdotettaville sote-maakunnille, merkitsisi suomalai-
selle sosiaaliturvajarjestelmalle olennaista muutosta toiminnan ja organisaatiorakenteiden,
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mutta my0s julkisiin varoihin perustuvan rahoituksen ja eri toimijoiden vastuunjakojen nako-
kulmasta®. Uudistus olisi merkittdva muutos sosiaaliturvajarjestelmassa, jossa luontais- ja ra-
haetuudet on keskeisilta osin institutionaalisesti vastuutettu eri toimijatahoille?.

Uudistuksen voidaan siten arvioida johtavan tarpeeseen ja nykytilaan verrattuna vahvempiin
kannusteisiin tarkastella mahdollisuuksia yhteensovittaa sosiaaliturvajarjestelméan, nykyisin
varsin erillisia, osia toisiinsa?’. Tallaisia yhteensovitustarpeita voidaan arvioida kohdistuvan uu-
distuksen toteutumisen jélkeen erityisesti suhteessa tydterveyshuoltoon ja sairausvakuutuksen
sairaanhoitovakuutukseen?®, Liséksi noin miljoonalla suomalaisella on myds yksityinen sai-
rauslégluvakuutus ja yksityisia terveydenhuollon palveluja kaytetadn myos omalla kustannuk-
sella®.

Uudistuksen toimeenpano toteutuisi sote-maakunnissa ja uudistuksen tavoitteiden saavuttami-
nen olisi suurelta osin sote-maakuntien vastuulla. Nykyistd selkedmmaéll kansallisella ohjauk-
sella pystyttaisiin ohjaamaan sote-maakuntia toimimaan uudistuksen tavoitteiden mukaisesti ja
parantamaan Suomessa asuvan vaeston alueellista yhdenvertaisuutta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon seké pelastustoimen jérjestamisvastuun siirto sote-maakunnille selkiyttaisi jarjestami-
sen ja siihen liittyvaa palvelujen tuottamisen valtakunnallista ohjausta, kun jarjestdmisvastuussa
olevien tahojen maara pienentyisi merkittavasti. Pelastustoimessa siirryttiin alueelliseen jérjes-
tdmiseen jo vuonna 2004, mutta alueen pelastustoimet eroavat toisistaan yha alueellisten eri-
tyispiirteidensé ja palvelurakenteensa osalta. Uudistuksen osana toteutettavan valtakunnallisen
ohjauksen ja johtamisen vahvistaminen tehostaisi toimintaa muun muassa yhdenmukaisten toi-
mintatapojen ja seuranannan sek tietoon perustuvan johtamisen johdosta

Lis&ksi ohjausta vahvistaisi se, ettd Helsinkia ja HUS:a lukuun ottamatta, sote-maakuntien jar-
jestamistehtévié koskevat vastuut olisivat samanlaiset. Valtiolla olisi k&ytossaén sote-maakun-
tien ohjaukseen keinoja, joita nykyisin ei ole mahdollista kayttaa. Sote-maakuntien ohjaus muo-
dostaisi kokonaisuuden, jossa valtakunnallisten strategisten tavoitteiden asettaminen seka uudet
sosiaali- ja terveydenhuollon, pelastustoimen sekd maakuntatalouden ja -hallinnon neuvottelu-
kunnat tukisivat kaikkien sote-maakuntien kansallista ohjausta. Ministerididen ja kunkin sote-

% ks, Seppala, T. & Pekurinen, M. (toim.) Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset rahavirrat. THL Ra-
portti 22/2014. https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116653/THL_RAP022_2014verkko.pdf
2% ks. Mattila Y. Suuria kaannekohtia vai tasaista kehitysta? Tutkimus Suomen terveydenhuollon suun-
taviivoista. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 2011:116. https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/26343/Tutkimuksiall6.pdf

27 Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavarahoituksen purkamisen vaihtoehtoja koskeva selvitys. So-
siaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2015:19. http://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/70346/URN_ISBN_978-952-00-3579-2.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y

28 ks. Hujanen, T. Monikanavarahoituksen ongelma terveydenhuollossa. Esimerkkeja perusterveyden-
huoltotasoisesta vastaanottotoiminnasta. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 2019:156.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/302161/Tutkimuksial56.pdf?sequence=4&isAllo-
wed=y

29 ks. Tynkkynen, Liina-Kaisa & Alexandersen, Nina & Kaarboe, Oddvar & Anell, Anders & Lehto,
Juhani & Vrangbaek, Karsten (2018) Development of voluntary private health insurance in Nordic
countries — An exploratory study on country-specific contextual factors. Health Policy 2018:122, 485-
492, doi.org/10.1016/j.healthpol.2018.03.008.
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maakunnan vuotuisilla neuvotteluilla ja muulla jatkuvalla ohjauksella sekd ministerididen ja
yhteisty6alueen vuotuisilla neuvotteluilla vahvistettaisiin itsehallinnollisten sote-maakuntien
kykyé varmistaa sote-maakunnan asukkaiden perusoikeuksien toteutuminen seké turvallisten,
vaikuttavien ja oikea-aikaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertainen toteutuminen ja
sote-maakuntien rajallisten voimavarojen tehokas kaytto.

Hallituksen esityksessé ehdotetaan, ministerididen ja sote-maakunnan vuotuisissa neuvotte-
luissa késiteltaisiin my6s sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen seké pelastustoimen saata-
vuutta, tuotantomaaria seka palvelujen kehitysté ja kehittamistarpeita. Ohjausprosessissa kay-
tettaisiin kaikille tahoille yhteista tietopohjaa, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon osalta erityi-
sesti KUV A-tietoja. Lisaksi kukin sote-maakunta laatisi vuosittain selvityksen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen saatavuudesta. Aluehallintovirasto laatisi oman selvityksensa. THL
valmistelisi vuosittain asiantuntija-arvion, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmista olisi
tarkasteltu valtakunnallisesti, sote-maakuntien yhteistyfalueittain ja sote-maakunnittain. Té&-
man prosessin — joka merkittavasti vahvistaisi valtion ohjausta mutta myds korostaisi sote-maa-
kuntien jarjestamistehtavan merkitystd — kannustaisi aivan olennaisella tavalla palvelujen jar-
jestdjia ratkaisemaan palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen liittyvia kysymyksia ja pei-
laamaan oman alueensa tilannetta suhteessa koko maahan ja muihin yksittaisiin alueisiin. Yh-
teisen tietopohjan hyddyntdminen ja siten yhteisen tilannekuvan luominen todennéakdisesti osal-
taan varmistaisi yhdenvertaiset palvelut koko maassa.

4.2.4.2 Vaikutukset asukkaiden vaikutusmahdollisuuksiin, demokratian toteutumiseen ja
poliittiseen jarjestelmaan

Esityksell& voidaan arvioida olevan merkittavia vaikutuksia demokratiaan, asukkaiden vaiku-
tusmahdollisuuksiin seka poliittiseen toimintakulttuuriin ja -jarjestelmain. Koska kyseessa on
uuden hallinnon tason perustaminen, voidaan esityksen yksityiskohtaisempia vaikutuksia talta
osin arvioida vasta pidemman aikavélin kuluessa. Vaikutukset riippuvat merkittavasti siitd, mil-
laiseksi sote-maakuntien toiminta ja muun muassa toimielin- ja paatoksentekorakenteet muo-
dostuvat ja missd méaarin sote-maakunnissa otetaan kayttdon lain mahdollistamia osallistumis-
ja vaikuttamistapoja ja miten niita eri sote-maakunnissa sovelletaan. Uuden hallinnontason pe-
rustamisen vaikutukset demokratiaan kytkeytyvat myos siihen, missd@ méarin sote-maakunnan
asukkaat kiinnostuvat vaikuttamisesta ja haluavat osallistua sote-maakunnan toimintaan.

4.2.4.2.1 Asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen trehtavien siirto kunnilta sote-maakunnille
voisi kaytdnnossa kaventaa asukkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa paikallisella tasolla ja voisi
johtaa paattksenteon etddntymiseen kuntalaisista. Paatoksenteon etddntymista vahentaisi kui-
tenkin se, ettd sote-maakunnan ylin paatoksentekoelin valittaisiin suorilla vaaleilla. Lisaksi ny-
kyisten kuntayhtymien toiminnan siirto maakuntavaaleilla valitun maakunnan hallintoon vah-
vistaisi asukkaiden vaikutusmahdollisuuksia nykyiseen nahden.

Ehdotettu loisi edellytykset myds suoralle osallistumiselle sote-maakunnissa seké sote-maakun-
nan ja sen asukkaiden vuorovaikutukselle. Osallistumisen oikeudet sdilyisivat ennallaan ja vas-
taisivat kuntalain osallistumisoikeuksia, vaikka siirrettavien tehtévien jarjestamisvastuu olisi
jatkossa kunnan sijaan sote-maakunnalla. Asukkaiden vaikuttaminen kanavoituisi kuntatason
lisdksi suurelta osin my0ds sote-maakuntatasolle. Sote-maakunnan tulisi myds sote-maakunta-
strategiassa ottaa huomioon asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet.
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Kunnille jaisi merkittdvaé paatosvaltaa. Kuntien roolina olisi siten edelleen tarjota asukkaille
kanavia vaikuttaa niiden vastuulla oleviin tehtéviin ja palvelujen jarjestamiseen liittyviin kysy-
myksiin sekd yleisesti paikallisiin asioihin. Sote-maakunnan asukkaan ndkékulmasta kuntien ja
maakuntien palvelujen ja osallistumisjarjestelmien tulisi muodostaa yksi, saumaton ja selkea
kokonaisuus. Asukkaan tulisi tietdd, missa nimenomaisissa asioissa tulisi pyrkia vaikuttamaan
kunnan ja missé sote-maakunnan kautta. Asukkaalta tama edellyttaisi aktiivisuutta ottaa selvaa
asioista, mutta samalla korostuisivat sote-maakunnan, palvelutuottajien sek& luottamushenki-
I0iden ja viranhaltijoiden sote-valmiudet ja osaaminen osallistumisen ja vaikuttamisen seké
niitd tukevien menetelmien hyddyntamiseen.

Ehdotetun mukaisesti sote-maakuntavaltuuston on pidettavé huolta monipuolisista ja vaikutta-
vista osallistumisen mahdollisuuksista. Tampereen yliopiston tekeman Kainuun hallintokokei-
lun arvioinnin®* mukaan Kainuun asukkaiden kiinnostus maakuntapolitiikkaa kohtaan oli va-
héaisempad kuin kiinnostus kuntapolitiikkaan ja myds suhtautuminen maakunnan paatéksente-
koon oli kielteisempaa kuin suhtautuminen kuntien péaatoksentekoon. Taméa korostaisi sote-
maakuntien vastuuta osallistumisoikeuksien toteutumisen varmistamiseksi seka aktiivista, sel-
kedd ja avointa viestintad sote-maakunnan vastuulle kuuluvista asioista ja osallistumismahdol-
lisuuksista. Mikali asukkaat eivat luottaisi maakunnalliseen péaétoksentekoon tai eivét tuntisi
sen toimintaa, voisi jarjestelman legitimiteetti muodostua heikoksi. Vaarana voisi myds olla,
ettd sote-maakuntien ja kuntien palvelut ja osallistumisjarjestelmat muodostaisivat asukkaan ja
kuntalaisen nakdkulmasta epaselvén kokonaisuuden, mika puolestaan voisi seké vahentéa kiin-
nostusta vaikuttamiseen etta hankaloittaa vaikuttamista sindnsa. Sote-maakunnan osallistumis-
jarjestelmé&a rakennettaessa voitaisiin hyddyntéa kunnissa jo kehitettyja hyvia ké&ytantoja.

Sote-maakunnan asukkailla tulisi ehdotetun mukaisesti olemaan aloiteoikeus ja sote-maakunta-
valtuusto voisi paattaa, ettd sote-maakunnalle kuuluvasta asiasta toimitetaan sote-maakunnan
alueella neuvoa-antava kansanaanestys. Oikeusministerio tulee valmistelemaan séhkdisen jar-
jestelman aloitteiden tekemista ja tuki-ilmoitusten kerddmisté varten. Sahkdinen kerdys-jarjes-
telmé on tarkoitus yhdistda samaan demokratiaverkkopalveluiden kokonaisuuteen, johon kuu-
luvat muun muassa jo kansalaisten hyvin tuntemat kansalaisaloitepalvelu ja kuntalaisaloitepal-
velu. Tdma todennakdisesti lisdd kansalaisten tietoisuutta ja mahdollisuuksia hyddyntéa sote-
maakunta-aloitetta. On térkedd, ettd ndma aloitepalvelut muodostaisivat mahdollisimman sau-
mattoman kokonaisuuden, jotta aloitteen tekija voisi varmistua siitd mille hallinnon tasolle
aloite kuuluu. Tama myoés keventéisi aloitteita kasittelevien viranomaisten hallinnollista taak-
kaa ja véhentdisi vaarin kohdistettujen aloitteiden uudelleen ohjaamisen tarvetta.

Ehdotetun mukaisesti sote-maakunta asettaisi nuorten osallistumis- ja vaikuttamismahdolli-
suuksien varmistamiseksi nuorisovaltuuston, jolla olisi mahdollisuus vaikuttaa sote-maakunnan
lasten ja nuorten palvelujen jarjestamisen kaikkiin vaiheisiin. Nuorisovaltuuston tehtavéakent-
tana olisivat kaikki toiminnot, joilla olisi merkitysta nuorten, heidan elinolosuhteidensa ja tar-
vitsemiensa palvelujen kannalta. Sote-maakunnan nuorisovaltuusto voisi nostaa esiin lapsille ja
nuorille térkeité asioita sote-maakunnan toiminnassa ja tuoda paatoksentekijoille tietoon lasten
ja nuorten tarpeita ja ajatuksia. Jos nuorisovaltuuston edustaja saisi lisaksi lasnéolo- ja puheoi-

30 Jantti, A., Airaksinen, J. & Haveri, A. Siniset ajatukset vapaasta pudotuksesta hallittuun sopeuttami-
seen. Valtiovarainministerié 20/2010. <file:///C:/Users/03070605/Downloads/20_2010%20%20Sini-
set%20ajatukset%20-%20vapaasta%20pudotuksesta%20hallittuun%20sopeuttamiseen%20kai-
nuun%?20hallintokokeilun%20vaikutukset.PDF>
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keuden sote-maakunnan muissa toimielimissg, kuten valtuustossa ja lautakunnissa, parantuisi-
vat tiedonkulku ja nuorten vaikutusmahdollisuudet edelleen. Kun nuorisovaltuustoja kootaan,
olisi tarked huomioida eri lapsiryhmien osallistumismahdollisuudet. Sote-maakunnan tulisi pe-
rustaa nuorisovaltuuston lisaksi myos esimerkiksi vanhusneuvosto sekd vammaisneuvosto ké-
sitteleméaan ndille kohderyhmille keskeisia asioita. Taméa parantaisi tiedonkulkua ja lisdisi vai-
kuttamismahdollisuuksia nykyisestd. Koska edustajat néihin vaikuttamistoimielimiin valittai-
siin kuntien vastaavista toimielimistd, niin endotus myos edistéisi kuntien ja maakuntien yhteis-
'l[(ydté vélistd yhteistyotd ndissa kysymyksissa. Muita viranomaisvaikutuksia on kasitelty otsi-
0SSa XX.

4.2.4.2.2 Vaaliosallistuminen, luottamushenkil&tyd, poliittinen jarjestelma ja kansalaisyhteis-
kunta

Esityksen lahtokohtana on, ettd sote-maakunnan asukkailla olisi mahdollisimman laaja oikeus
osallistua sote-maakunnalle kuuluvien asioiden hoitoon seké asukkaana etté toimimalla luotta-
mushenkilénd. Asukkaiden kiinnostus sote-maakunnan asioita ja esimerkiksi sote-maakunta-
valtuustoa kohtaan ratkaisisi kdytdnndssa sen, millainen aanestysaktiivisuus maakuntavaaleissa
tulisi olemaan.

Maakuntavaalien &&nestysaktiivisuutta on vaikea ennakoida, silla &&nestyskayttadytymiseen ja —
aktiivisuuteen vaikuttavat tutkimusten mukaan lukuisat eri tekijat. Ndita ovat puoluejérjestel-
man ohella muun muassa institutionaaliset, sosioekonomiset ja sosiodemografiset tekijat. Suo-
messa aiempaa kokemusta maakuntavaalien toimittamisesta on Kainuun hallintokokeilualueella
vuosina 2004 ja 2008 kuntavaalien yhteydessa toimitetuista Kainuun maakuntavaaleista. Aé-
nestysprosentit jaivat alhaisiksi seké& kuntavaaleissa (50,9-59,8 prosenttia) ettd maakuntavaa-
leissa (49,6-58,8 prosenttia). Vaikka sote-maakuntavaltuutettujen tehtdvana olisi koko sote-
maakunnan asukkaiden edun ajaminen, voisi ddnestajan nakdkulmasta merkitysté olla henkilon
ja puolueen ohella myos silld, edustaisiko ehdokas omaa kuntaa tai sote-maakunnan osaa. Esi-
merkiksi kuntaliitoksista tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd aanestajalle voi olla tarkeda tukea
oman kunnan- tai kaupunginosan ehdokasta.

Maakuntavaalit olisi tarkoitus toimittaa vuodesta 2025 lukien samanaikaisesti kuntavaalien
kanssa. Ensimmaiset maakuntavaalit jarjestettaisiin kuitenkin erillisind 23 pdivana tammikuuta
2022. Vaalien yhdistamisella voisi olla vaikutuksia danestysvilkkauteen. Kansainvalisten tutki-
musten mukaan yhdistelméavaalit ovat joissakin valtioissa voineet nostaa aanestysaktiivisuutta
jonkin verran. Riskina yhdistelmévaaleissa voisi kuitenkin olla toisten vaalien agendan ja&dmi-
nen toisten peittoon seké se, ettd ehdokkaiden suuresta maarasté johtuen ehdokkaiden ja puolu-
eiden sanomaa ei saataisi tuoduksi riittdvan selkedsti esille. Tdma voisi my0ds sekoittaa danesta-
jien kykya hahmottaa, misté eri vaaleissa olisi kysymys. Toisaalta esimerkiksi Ruotsissa, jossa
valtiopéivévaalit ja maakunta- ja kuntavaalit toimitetaan samanaikaisesti, on todettu, etta val-
tiopaivavaalit kylla hallitsevat poliittista keskustelua maakunta- ja kunnallisvaalien kustannuk-
sella, mutta se ei kuitenkaan nayta héiritsevan adnestajia.

Suomessa on vahén kokemuksia samanaikaisten vaalien toimittamisesta. Valtakunnallisesti ai-
noa kerta on ollut vuonna 1996, jolloin toimitettiin ensimmadiset europarlamenttivaalit kunnal-
lisvaalien yhteydessa. Aanestysaktiivisuus oli tuolloin europarlamenttivaaleissa 60,3 prosenttia
ja kunnallisvaaleissa 61,3 prosenttia. Myos vuosien 2004 ja 2008 Kainuun maakuntavaalit toi-
mitettiin samanaikaisesti kuntavaalien kanssa. Erityinen piirre vuoden 1996 yhdistelmévaa-
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leissa oli hylattyjen danestyslippujen suuri osuus (europarlamenttivaaleissa 4,9 prosenttia, kun-
nallisvaaleissa 1,6 prosenttia). Tamé oli osin seurausta siita, ettd ohjeistuksesta huolimatta jotkut
adnestajat olivat aanestysmerkintad tehdesséédn sekoittaneet kaksi &danestyslippua keskenaan.
Myo6s Kainuun maakuntavaaleissa tapahtui huomattavassa maarin aanestyslippujen sekoittu-
mista, misté johtuen adnestyslippujen hylkdysprosentit olivat korkeita (2,0-6,6 prosenttia).

Samanaikaisissa vaaleissa danestéjan tehtdvéan voidaan arvioida muuttuvan jonkin verran haas-
teellisemmaksi kuin tavanomaisissa vaaleissa. Hanen on perehdyttdva molempien vaalien vaa-
liteemoihin ja tehtdva aanestyspaatds molempien vaalien ehdokkaasta seka lisaksi selvitettava
kyseisten ehdokkaiden daénestysnumerot ja merkittdva ne oikeisiin aanestyslippuihin. Vaalivi-
ranomaisten on luonnollisesti Kiinnitettéva erityistd huomiota tiedottamiseen oikeista aanestys-
menettelyistd, mutta viime k&dessé &anestdminen ja erityisesti adnestysmerkinnan tekeminen on
kunkin &anestdjan omalla vastuulla.

Adnestysaktiivisuuteen sekd maakuntavaalien kiinnostavuuteen voisi olla vaikutusta myds eh-
dotetuilla muutoksilla lakiin neuvoa-antavista kunnan ja sote-maakunnan kansanaanestyksista.
Mikali kansandanestyksia jarjestettaisiin jatkossa vaalien yhteydessd, se voisi lisdtd maakunta-
ja kuntavaalien kiinnostavuutta. Lisaksi edella mainitut muutokset voisivat alentaa kansanaa-
nestyksen kustannuksia ja osaltaan myds kynnysta niiden jarjestamiseen.

Adnestysaktiivisuuden ohella on toistaiseksi vaikea ennakoida sité, nayttaytyisiko sote-maakun-
nan luottamushenkiléna toimiminen houkuttelevana, millaiset tekijat vaikuttaisivat ehdolle
asettumiseen ja milla tekijoilla olisi merkitysta valituksi tulemisen kannalta. Kainuun hallinto-
kokeilusta tehdyn arvioinnin®! mukaan halukkuus sote-maakunnallisiin luottamustehtéviin oli
Kainuussa alhaisempaa kuin kunnan luottamustehtéviin. Kuntavaaleissa esimerkiksi ehdokkaan
asema istuvana valtuutettuna lisdisi mahdollisuutta tulla valituksi uudelleen.

On myo6s mahdollista, ettd sote-maakuntien perustamisella olisi kielteisia vaikutuksia kunnan
luottamushenkil6tydn houkuttelevuuteen. Halukkuus asettua ehdolle kuntavaaleissa tai muutoin
osallistua kunnalliseen paatoksentekoon voisi uudistuksen johdosta véhentyd, koska nykyisin
kunnanvaltuuston toimivaltaan kuuluvista sosiaali- ja terveydenhuollon kysymyksista paatettai-
siin jatkossa sote-maakunnissa. Kehitykselld voisi olla myds myonteisia vaikutuksia kuntien
luottamushenkildiden toimintaedellytysten, kuten esimerkiksi ajankdytén nakdkulmasta. Toi-
saalta olisi myds mahdollista, ettd sama henkil6 toimisi jatkossa luottamushenkiléna usealla
hallinnon tasolla, jolloin ajankayttdongelmat lisdantyisivat. Tama voisi lisata seka poliittisten
tehtdvien ammattimaistumista ja vaalikampanjoiden kuluja. Ehdotetulla sote-maakuntalailla
pyrittéisiin turvaamaan sote-maakunnan luottamushenkiléiden toimintaedellytykset. S&&annok-
iillé o:isi my0s laajempaa merkitysta valtuustotyon ja maakunnallisen demokratian edistdmisen
annalta.

Sote-maakuntien perustamisella olisi vaikutuksia myos poliittiseen toimintakulttuuriin niin
sote-maakuntien kuin kuntien tasolla. Sote-maakuntatasolle kuuluvista tehtavista ja niitd kos-

81 Jantti, A., Airaksinen, J. & Haveri, A. Siniset ajatukset vapaasta pudotuksesta hallittuun sopeuttami-
seen. Valtiova-rainministeri 20/2010. <file:///C:/Users/03070605/Downloads/20_2010%20%20Sini-
set%20ajatukset%20-%20vapaasta%20pudotuksesta%20hallittuun%20sopeuttamiseen%20Kkai-
nuun%20hallintokokeilun%20vaikutukset.PDF>
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kevasta paatoksenteosta vastaisivat nimenomaisesti tatd tarkoitusta varten vaaleilla valitut luot-
tamushenkil6t. Tama voisi mahdollistaa paremmin kuntaa laajemman alueen eli sote-maakun-
nan yhteisten etujen ajamiseen ja palvelujen jarjestamisen ainakin pidemmalla aikavélilla.

Vaaleilla valitut sote-maakuntavaltuustot merkitsisivat luottamushenkilomaaran kasvua, koska
olisi todennakoistd, ettd maakuntavaaleissa asettuisi ehdolle ja valituiksi tulisi useita sellaisia
luottamushenkil6itd, jotka samanaikaisesti eivat olisi ehdolla tai tulisi valituksi kuntavaaleissa.
Talla, samoin kuin sote-maakuntalakiin ehdotetuilla s&é&nnéksilla sote-maakunnan asukkaiden
osallistumisoikeuksista voidaan arvioida olevan paédtoksenteon etaantymista hillitseva vaikutus.
Sote-maakuntien perustamisen vaikutukset ulottuisivat toisaalta myds kunnan toimielin- ja osal-
listumisrakenteisiin. Tehtévien siirto voisi merkita tarpeita esimerkiksi kuntien toimielinraken-
teiden muutoksiin ja pidemmalla aikavalilla vaikutukset voisivat ndkya kunnallisten luottamus-
henkildiden maarassa. Samoin esimerkiksi kuntalain mukaisten vaikuttamistoimielinten tehta-
vat ja toiminta muuttuvat ja samanaikaisesti yhteistyotarve lakiehdotuksessa esitettyihin sote-
maakunnallisiin vaikuttamistoimielimiin korostuisi.

Sote-maakuntien perustamisella olisi lisdksi vaikutuksia poliittisiin puolueisiin ja niiden toimin-
taan. Maakuntavaalit olisivat kokonaan uudet vaalit ja puolueiden tulisi huolehtia my®és niiden
ehdokasasettelusta ja vaalikampanjoinnista. Tdma aiheuttaisi puolueille ja niiden paikallisjar-
jestoille lisdkustannuksia ja sita kautta vaalirahoituksen tarvetta. Sote-maakunnittainen ehdo-
kasasettelu voisi myos vaikuttaa joidenkin puolueiden jarjestdrakenteeseen. Vasta pidemmalla
aikavélilla voitaisiin arvioida sote-maakuntien perustamista esimerkiksi puolueiden kannatus-
kehityksen nakokulmasta.

Sote-maakuntavaltuustossa olisi asukasluvun perusteella porrastettuna véhintdén 59-89 jasenta.
Lisési sote-maakunta voisi p&attda valtuuston suuremmasta koosta. Ehdokkaiden Iapimenoon
vaikuttava niin sanottu laskennallinen piileva danikynnys jaisi kaikissa sote-maakunnissa melko
alhaiseksi ja vaihtelisi eri sote-maakunnissa vain hieman: aanikynnys olisi 1,7 prosenttia, jos
valtuuston koko olisi 59 ja 1,1 prosenttia, jos valtuuston koko olisi 89. Matala piileva &anikyn-
nys edistéé poliittisen suhteellisuuden toteutumista, koska se antaa kéytdnnossa kaiken kokoi-
sille puolueille mahdollisuuksia saada edustajiaan Iapi. Toisaalta se kuitenkin saattaa myds joh-
taa valtuustojen sirpaloitumiseen.

Ehdotetun sote-maakuntalain tavoitteena olisi luoda edellytykset sote-maakuntien ja jarjestojen
viliselle yhteistydlle ja jarjestojen vaikutusmahdollisuuksille. Kunnilla on nykyaan merkittava
rooli paikallisen jarjestotoiminnan tukemisessa. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysjarjestot osallis-
tuvat yhteistydssa kuntien kanssa seké palvelujen suunnitteluun ettd tuottamiseen. Pelastustoi-
messa jarjestosektorin ja vapaaehtoistoimijoiden rooli on merkittdvd onnettomuuksien eh-
kaisyssa, pelastustoiminnassa ja muussa turvallisuustydssd. Talta osin esityksen vaikutukset
riippuisivat merkittavasti siitd, millaiseksi sote-maakunnan toiminta todellisuudessa muodos-
tuisi, seka siitd, millaisia yhteisty6- ja kuulemismalleja otettaisiin kéyttdon sote-maakunnissa.

4.2.4.3 Ihmisiin kohdistuvat vaikutukset
Nykyinen palvelujarjestelmén kehitys on merkinnyt vaestéryhmien valisia eroja terveyspalve-

lujen kaytossa, mika on osaltaan johtanut hyvinvointi- ja terveyserojen kasvuun®2. Jos sosiaali-
ja terveydenhuollon rakenneuudistusta ei tehtdisi, eri vaestéryhmaan kohdistuvat vaikutukset

32 THL arviointiraportit 2018.
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todennakoisesti vahvistuisivat entisestdan. Ehdotuksen mukainen jarjestamisvastuun keskitté-
minen suuremmille toimijoille voidaan katsoa olevan tarkoituksenmukaisin keino parantaa pal-
velujarjestelmén toimivuutta. Lisaksi silla voitaisiin varautua nykyista paremmin tuleviin mer-
kittéviinsgoimintaympérist(’jn muutoksiin, kuten ikd&ntymisen aiheuttamaan palvelujen tarpeen
kasvuun®.

4.2.4.3.1 Vaikutukset ihmisten asemaan ja perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistapaan ja palvelujen saatavuuden varmistamiseen vai-
kuttavat useat perusoikeudet. Perustuslain 19 pykaldssa turvataan oikeus valttamattomaan huo-
lenpitoon ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin siten kuin lailla tarkemmin saadetéan. Pal-
velujen riittdvyytta arvioitaessa lahtokohtana pidetéan sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokai-
selle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan téysivaltaisena jasenena. Perustuslain 22 pyka-
Ian mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Jul-
kisella vallalla tarkoitetaan valtiota, kuntia ja sote-maakuntia. Lakiehdotuksen mukaan sote-
maakunnille saadettdisiin velvollisuus jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuolto asukkailleen, mika
parantaisi asiakkaan ja potilaan mahdollisuuksia riittdvien palvelujen saamiseen.

Perustuslain 6 pykalan mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé eikéd ketdan saa ilman
hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, idn, alkuperan, kielen, uskonnon, va-
kaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil6én liittyvan syyn pe-
rusteella. S&annos sisaltdd vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta ja myds tosiasial-
lisesta tasa-arvosta. NyKkyisin palvelujen toteutumisessa on merkittavia kuntakohtaisia eroja, la-
kiehdotus parantaisi ihmisten yhdenvertaisuutta, kun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
jarjestamisvastuu siirtyisi laajemmille itsehallinnollisille alueille eli sote-maakunnille. My®s so-
siaali- ja terveydenhuollon ohjauksen vahvistamisella edistettéisiin yhdenvertaisten palvelujen
saatavuutta.

Perustuslain 22 pykalan perusoikeuksien turvaamisvelvoitteen kannalta pelastustoimen palve-
luiden merkitys on ensisijaisen tarked. Pelastusviranomaisille eritoten pelastuslaissa annetuilla
toimivaltuuksilla pyritddn turvaamaan suoraan tiettyjen perusoikeuksien toteutumista, mutta
laajemmin myos vélillisesti luomaan edellytyksida muidenkin perusoikeuksien toteutumiselle.
Erityisesti korostuu perustuslain 7, 15 ja 20 pykélissa sadnneltyjen oikeushyvien turvaaminen
eli oikeus elamaan, omaisuuden suojaaminen ja oikeus terveelliseen ymparistoon. Pelastustoi-
men palveluihin tarvittavien riittdvien resurssien varmistaminen takaa sitd, ettd perustuslaissa
séédettyjen perusoikeuksien toteutumista kyetaan turvaamaan silla tavoin, ettei perusoikeus me-
netd merkitystaan perustuslain 22 pykalan turvaamisvelvoitteen laiminlydnnin myota.

Yhdenvertaisuuteen liittyy myds Kielellinen yhdenvertaisuus. Kansalliskielten asemasta ja kie-
lellisten oikeuksien turvaamisesta on sdadetty perustuslain 17 pykalassa. Asiakkaan ja potilaan
oikeudesta kayttaa joko suomea tai ruotsia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on saadetty
sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdddédnndssa. Kielellisten oikeuksien toteutumisessa on
arvioitava my0s oikeuksien toteutumista kaytannon tilanteissa. Lakiehdotus mahdollistaisi kie-
lellisten oikeuksien turvaamisen. Kielellisid oikeuksia kasitellaan tarkemmin otsikossa 4.2.4.4.

4.2.4.3.2 Vaikutukset hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamiseen

33 Health Systems in Transition (HiT) series: Finland 2019.
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on uudistuksen jalkeenkin kuntien tehtdva. Sote-maa-
kuntien tehtavéna olisi tukea kuntia hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdamisen teh-
tavissa sekéd huolehtia myds omassa toiminnassaan sosiaali- ja terveydenhuollon lakisaateisesta
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestd yhteistydssa kuntien ja jarjestdjen kanssa. Uudistus
muuttaisi merkittavasti nykyista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen organisoitumista ja teh-
tévéjakoa sekd korostaisi sote-maakunnan vastuuta tukea kuntia hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisessd. Padministeri Juha Sipildn maakunta- ja sote-uudistuksesta tehdyn kansainvélisen ar-
viointipaneelin ennakkoarvioinnissa® tata vastuun jakautumista pidettiin uudistuksen erityisena
riskind hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osaamisen jakautuessa uusiin rakenteisiin ja ole-
massa olevien verkostojen osin hajotessa. THLn Kuntajohdon kyselyn (2019) mukaan sosiaali-
ja terveyden huollon osaaminen on vahemmaén kaytdssa niissa kunnissa, joiden sote-palvelut
tuotettaan alueellisesti tai vastuukuntamallilla. Arviointipaneeli ehdotti riskin hallitsemiseksi
vahvaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kansallista ohjausta ja muutoksen hyvéa suun-
nittelua. Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdminen on poikkihallinnollista toimin-
taa, mika korostaa poikkihallinnollisen ndkokulman siséllyttamista myds ohjaukseen. Uudis-
tukseen sisaltyvéaa kansallista ohjausta on arvioitu otsikossa 4.2.4.1. Hyvinvoinnin, terveyden
ja turvallisuuden edistaminen tapahtuu usein yhteistydssa jarjestdjen kanssa. Uudistuksen vai-
kutuksia jarjestdihin on arvioitu otsikossa 4.2.4.9.

Rakenteellinen sosiaalityd saisi sote-maakuntatasolla paremmat edellytykset tuottaa asiakastyo-
hon perustuvaa tietoa asiakkaiden tarpeista ja liittdd nama tiedot osaksi laajempaa yhteiskun-
nallista tilannekuvaa ja vaikutustenarviointia. Nain muodostuvien nadkemysten pohjalta sote-
maakunta saisi aikaisempaa kattavampaa tietoa alueellisista sosiaalisista ongelmista ja mahdol-
lisuudet kehittdd rakenteita ja toimenpiteitd sosiaalisten ongelmien korjaamiseksi ja ehkéise-
miseksi sek& hyvinvointia tukevien ja edistvien olosuhteiden yllapitdmiseksi yhteistydssa kun-
tien kanssa. Tiedon ja toimivien yhteistyorakenteiden avulla sote-maakunnat pystyisivét tuke-
maan kuntia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessd paremmin ja laaja-alaisemmin kuin téalla
hetkell&.

Uudistuksessa sote-maakunnan tarjoama tuki kunnille varmistaisi hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tehtdvien hoidon yhdenmukaisuuden sote-maakunnan alueen kunnissa. Erityisesti
pienet kunnat tulisivat hydtym&én hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ohjauksen ja tuen ra-
kenteiden vahvistumisesta sote-maakunnassa.

Hyvinvoinnin ja terveyden seurantaan tarvittavan tiedon tuottaminen jakautuisi ehdotuksen mu-
kaan osin kunnan ja osin sote-maakunnan vastuulle. THL ohjaisi tdmé&n seurantatiedon keraa-
mistd. Uudistus tarjoaisi mahdollisuuksia kehittdd ja parantaa vaeston hyvinvoinnin ja tervey-
den seurantatiedon ker&damista ja k&yttd4. THL:n seurantatehtdvaan kuuluisi myos védestoryh-
mittaisten erojen seuraaminen ja arviointi. Tall6in terveyden ja hyvinvoinnin kehitysta ja siihen
vaikuttavia tekijoita seka vaestoryhmien ja alueiden valisia eroja koskevat tiedot tulisivat ny-
kyista paremmin esiin. Yhteismitallisesti koottu ajantasainen tieto parantaisi edellytyksia tie-
toon perustuvalle toiminnan ohjaamiselle. Yhdenmukaisesti koottu tietopohja mahdollistaisi
my0s esimerkiksi pelastustoimen ja sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen yhteisen hyddyntami-
sen ja siten tukisi uusien, entistd vaikuttavampien, toimintamuotojen kehittamista.

4.2.4.3.3 Vaikutukset asukkaiden saamiin palveluihin

3 STM 2016:66
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4.2.4.3.3.1 Vaikutukset palvelutarpeen arviointiin ja palveluiden suunnitteluun

Paaministeri Juha Sipildn maakunta- ja sote-uudistuksesta tehdyn kansainvalisen arviointipa-
neelin ennakkoarvioinnissa® todettiin, sote-maakunta kuntia suurempana jérjestajana pystyisi
suunnittelemaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja suuntaamaan voimavaroja vaeston
tarpeiden mukaisesti. Taman arvioitiin edellyttdvan kuitenkin jarjestdjan toiminnan muutosta
vallitsevasta passiivisesta syntyneiden kustannusten maksamisesta aktiiviseen ja strategiseen
palvelujen jérjestamiseen, vdeston palvelutarpeen arviointiin ja siihen perustuvaan palvelujen
suunnitteluun. Arviointipaneeli totesi, ettd vaestdn sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen
arviointi on haastava tehtdva, ja se edellytta3 erityistd osaamista ja tyota tukevaa tietopohjaa.

Ehdotetussa uudistuksen aluejaossa osa sote-maakunnista olisi asukasméaaréltaan ja taloudelli-
selta kantokyvyltdén suhteellisen pienid. Nailld alueilla kyky véeston palvelutarpeen arvioin-
nissa ja palvelujen suunnittelussa voisi olla rajallista. Osaamisvajetta olisi mahdollista tukea
uudistuksen mukaisella yhteistytalueella, jonka sopimuksessa olisi sovittava sote-maakuntien
tyonjaosta ja yhteistydsta vaeston palvelutarpeen arvioinnissa ja ennakoinnissa sekéa palvelutuo-
tannon seurannassa ja arvioinnissa.

4.2.4.3.3.2 Vaikutukset palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen

Uudistuksessa palveluiden jarjestdjan koko olisi huomattavasti nykyista suurempi. THL:n teke-
man vaikutusten ennakkoarvioinnin®® mukaan perusteella sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjes-
tajien koon kasvun ja jarjestamisen integraation voidaan odottaa tukevan yhdenvertaisten pal-
velujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Kansainvélisten kokemusten perusteella jarjestajatahon
suuren koon voidaan arvioida johtavan palvelutuotannossa esiintyvien alueellisten ja paikallis-
ten vaihteluiden pienenemiseen ja tat4 kautta ihmisten yhdenvertaisuuden lisdantymiseen. Suu-
rien jarjestéjien laajat taloudelliset ja osaamisresurssit antavat mahdollisuuden koordinoida pal-
velutuotannon eri osia ja henkildston kayttéa paremmin. Kantokyvyltdadn vahvemmat jérjesta-
jatahot pystyvét kokoamaan tuotantoa suuriin yksikoihin palvelujen laadun sita edellyttaessa
sekd my0s hajauttamaan tuotantoa pieniin yksikoihin tai jarjestdmaan liikkuvia palveluja ja sah-
koisia palvelukokonaisuuksia palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden sitd vaatiessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saavutettavuuden parantumista tukevat selvitykset
siitd, ettd aiemman lainsdaddannon nojalla muodostetuilla yhteistoiminta-alueilla ja kuntaliitos-
kaupungeissa palveluverkko supistui lahinna kaupunkien keskustoissa eika reuna-alueilla. Pal-
velujen saatavuus parantui etenkin pienissa kunnissa. Siten tavoitteena ollut resurssien3j7akautu-
minen tasaisemmin koko maantieteelliselle alueelle saavutettiin. Arttu-tutkimuksen®’ perus-
teella yhteistoiminta-alueilla palvelut eivat ole etdéntyneet kayttajistd. Kuntaliitoskunnissa ei
my0oskaan ole tapahtunut vahvaa palvelujen keskittamista, vaan keskittdmisen sijasta ja osin sen
ohella on toteutettu runsaasti palvelujen hajauttamista. Tama on toteutettu viemalld erityisosaa-
jien palveluja alueellisiin palvelupisteisiin. Asiakkaille ja potilaille kotiin vietavat palvelut ovat

3% STM ja European Observatory 2016:66

3% THL Raportti 2014:14

37 Meklin, P., Koski, A., Pekola-Sjoblom, M. & Airaksinen, J. Kuntauudistukset leveampia hartioita et-
simdssa. Artu2-ohjelman tutkimuksia nro 8. Kuntaliitto, Acta 273. https://www.kuntaliitto.fi/me-
dia/10537
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kehittyneet kohti yh& vaativampaa hoitoa ja hoivaa. Sote-maakunnat pystyisivat pienia kuntia
paremmin tukemaan uudenlaisten I&hipalvelujen tuottamistapojen kehittdmisté, esimerkkeiné
naisté olisivat sahkoiset palvelut, virtuaalipalvelut ja liikkuvat palvelut. Samansuuntaisia koke-
muksia on jo todennettavissa muun muassa Eksoten alueelta ja THL:n tekeméan vaikutusten en-
nakkoarvioinnin® perusteella voidaan arvioida, ettd palvelujen saatavuus tulisi uudistuksen
myotad olemaan turvatumpi kuin nykyisessa rakenteessa. Etenkin pienten kuntien asukkaiden
palvelut voitaisiin turvata nykyista paremmin silloin, kun palveluista vastaisi taloudellisesti ja
toiminnallisesti selvasti nykyista kantokykyisempi organisaatio.

Uudistuksen jéalkeen yksittdistapauksissa palvelujen saavutettavuus eli etéisyys palveluja anta-
vaan toimipaikkaan voisi harvoin tarvittavissa palveluista joissakin tilanteissa heikentya. Taméa
olisi seurausta siitd, ettd palvelujen laadun varmistamiseksi niitd koottaisiin suuremmiksi koko-
naisuuksiksi. Voidaan kuitenkin arvioida, ettd vahenevan vaeston alueilla tallainen kehitys olisi
hyvin todennékdistd myos ilman ehdotetun uudistuksen toteuttamista. Harvoin tarvittavien pal-
velujen kokoamisella suurempiin yksikoihin voitaisiin varmistaa palvelujen saatavuus pitkalla
aikavélilla ja myds parempi saavutettavuus kuin ilman uudistusta. Yhteen kokoaminen voisi
my0s parantaa mahdollisuuksia kehittdd harvoin tarvittavien palvelujen laatua ja tydmenetelmia
sekd vahvistaa ammattilaisten osaamista. Palveluiden saavutettavuuteen liittyy myds oikeus
saada palveluita omalla kielelld, mukaan lukein viittomakieli. Kielellisten oikeuksien toteutu-
mista on arvioitu otsikossa 4.2.4.4.

Sote-maakunnille ehdotettu toimivalta maaritella palvelustrategiansa seké ohjata palvelutuotan-
toa alueellaan voisi johtaa my0ds uusien erojen muodostumiseen palveluiden saatavuudessa sote-
maakuntien vélilla. Samansuuntaisesti voisi vaikuttaa myds sote-maakuntien koon ja voimava-
rojen erilaisuus. Muodostuva tilanne ei olisi tdysin ongelmaton palvelujen saatavuuden yhden-
vertaiSIIJ(uden nakokulmasta. Uudistuksessa vahvistuva kansallinen ohjaus osaltaan pienentaisi
tata riskia.

4.2.4.3.3.3 Vaikutukset palvelujen laatuun ja vaikuttavuuteen

Uudistuksessa ehdotetulla sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jérjestamisvastuun
siirrolla sote-maakunnille syntyisi edellytyksia laadukkaampien ja vaikuttavampien toimintata-
pojen kayttdonottoon. Sote-maakunnilla voidaan arvioida olevan nykyisia kuntia paremmat
mahdollisuudet yhtendistaa hoito- ja palvelukaytantdja ja palveluiden laatua jarjestamisvastuul-
laan olevissa palveluissa, miké osaltaan edistdisi ihmisten yhdenvertaisuutta. Uudistuksessa osa
palveluista ja tehtavistd koottaisiin suurempiin kokonaisuuksiin yhdelle tai useammalle sote-
maakunnalle, silloin kun se olisi valttdmatont4 tehtdvan vaativuuden, harvinaisuuden tai niisté
johtuvien suurten kustannusten perusteella. Palvelujen ja osaamisen kokoamisella yhteen ja
jopa samoihin tiloihin olisi mahdollista turvata palvelujen laatu tilanteissa, joissa laadun edel-
lytyksena olisi tietty asiantuntemus tietyssa toimintatilassa. Sote-maakunnalle palveluja tuotta-
vaa yksityistd palveluntuottajaa koskisivat myds vastaavat terveydenhuoltolakiin ja sen nojalla
annettuihin asetuksiin perustuvat laatuvaatimukset keskitettavasta erikoissairaanhoidosta kuin
sotle-rpaakuntaakin. Tama yhtenaistaisi palveluiden laatua kaikessa sote-maakunnalle tuotetussa
palvelussa.

Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan ymmartaa palvelutuotannolla aikaansaa-
tuna muutoksena: sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa vaikuttavuus on mydnteinen muutos

38 THL Raportti 2014:14
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asiakkaan terveydessd, toimintakyvyssa tai hyvinvoinnissa. Vaikuttavuuden ohjaaminen perus-
tuu tavoitteista kasin ohjaamiseen. Vaikuttavuusperustainen johtaminen ja kehittdminen edel-
Iyttad tavoitteiden ja valitavoitteiden asettamista ja niiden toteutumisen seuraamista soveltuvin
mittarein®. Uudistukseen sisaltyvissa ministerididen ja sote-maakunnan valisissa vuotuisissa
neuvotteluissa kasiteltdisiin muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen seké pelas-
tustoimen laatua ja vaikuttavuutta ja prosessissa kaytettdisiin yhteista tietopohjaa, KUV A-tie-
toja. Tamé ohjaisi sote-maakuntia kehittdmaén palveluidensa laatua ja vaikuttavuutta. Ehdotuk-
sen mukaan THL valmistelisi vuosittain asiantuntija-arvion valtakunnallisesti, sote-maakuntien
yhteistyoalueittain ja sote-maakunnittain, jolloin alueilla olisi my6s mahdollisuus vertailla omaa
toimintaansa muihin jarjestdjiin, mika voisi kannustaa toimijoita kehittdmaan toiminnan laatua
ja vaikuttavuutta nykyista systemaattisemmin ja tietoon perustuen®,*t, Lisaksi muut yhteiskun-
nalliset kehittamistoimet, kuten terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit*? voisivat osaltaan
edistaa palvelujen laadun ja vaikuttavuuden kehittamistavoitetta.

Uudistuksen my6ta myds yhteistyalueille muodostuisi laatua ja vaikuttavuutta vahvistavia
kaytantoja. Yhteistydaluilla olisi sovittava uusien menetelmien kayttéonoton, kayton ja kaytosta
luopumisen periaatteista. Nain asukkaiden saamien palveluiden laatu ja vaikuttavuus véhitellen
yhdenmukaistuisivat verrattuna nykytilanteeseen ja samalla asukkaiden yhdenvertaisuus para-
nisi.

4.2.4.3.3.4 Vaikutukset palvelujen yhteensovittamiseen

Palveluiden yhteensovittamisessa yleensa erotetaan toisistaan jarjestdmisen integraatio ja asia-
kastason palveluintegraatio. Jarjestdmisen integraatiolla tarkoitetaan sellaista palvelujen raken-
netta, jossa kaikki palvelut on koottu yhden hallintorakenteen alle ja jarjestdmisesté vastaa yksi
taho*®. Palvelujen horisontaalinen integraatiolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden yh-
teensovittamista tai ndiden yhteen sovittamista muiden palveluiden kanssa ja vertikaalisella in-
tegraatiolla perus- ja erityistason palvelujen yhteen sovittamista.

Useissa Euroopan maissa on viimeisen kymmenen vuoden aikana panostettu erityisesti palve-
lujen integraation kehittdmiseen ja palvelujen asiakaslahtoiseen yhteensovittamiseen. Taustalla
on oletus, ettd palvelujen parempi yhteensovittaminen sdstéa resursseja ja sen avulla pystytaan

% Reittiopas vaikuttavuuteen: Vaikuttavuusperustainen ohjaus sote- ja tyollisyyspalveluissa. Valtioneu-
voston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2020:1. http://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/161983/2020_1_ %20Reittiopas%20vaikuttavuuteen.pdf?se-
quence=4&isAllowed=y

40 Seppanen-Jarvela R. Vertaismenetelmat kehittavan arvioinnin menetelména. Stakes, FinSoc Arvioin-
tiraportteja 2/2005.

41 Tuomainen, R. & Tuomainen, M. Benchmarking-arviointi ja erikoissairaanhoidon alueelliset erot.
Yhteiskuntapolitiikka 2003:68(2), 166-174.

2 Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit, THL https:/thl.fi/fi/web/sote-uudistus/arviointi-ja-tie-
toikkuna/terveydenhuollon-kansalliset-laaturekisterit

43 Halme S, Tiirinki H. Hajaannuksesta kohti yhteensovitettuja palveluita: dokumenttianalyysi toimin-
nallisesta integraatiosta sairaanhoitopiirien alueilla. THL tydpaperi 2019 _027. http://mwww.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/138572/URN_ISBN_978-952-343-398-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y

100



Asiakirjaan on lisatty teknisen ongelman vuoksi puuttuneet alaviitteet 23.7.2020 klo: 12.00

tehokkaammin vastaamaan monisairaiden ja moniongelmaisten asiakkaiden palvelutarpeisiin®.
Ehdotettu uudistus toteuttaisi kaikissa sote-maakunnissa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pe-
lastustoimen jérjestamisen integraation. Jarjestdmisen integraation vaikutuksia on kuvattu myoés
otsikossa 4.2.

Valtioneuvoston kanslian tilaaman laajan kansainvalisen kirjallisuuskatsauksen*® mukaan pal-
veluintegraatio on ndhty ensisijaisesti keinona uudistaa sosiaali- ja terveyspalveluja asiakaslah-
toiselld tavalla, milld on havaittu olevan vaikutuksia palveluketjujen saumattomuuteen, palve-
luprosessien tehostamiseen ja palvelujen laadun parantamiseen. Katsauksen mukaan koko kan-
sallisen palvelujérjestelmén tasoista integraatiotutkimusta ei ole juurikaan tehty, vaan arvioin-
neissa kyse on ollut 1ahinna paikallisten ja korkeintaan alueellisten (maakunnittaisten) integraa-
tiokokeilujen ja toimenpiteiden analyyseista.

Jarjestdmisen integraation toteutuminen tarjoaisi nykytilannetta paremmat mahdollisuudet edis-
taa asiakastason palveluintegraatiota eli toiminnallista integraatiota. Sen lahtokohtana on paran-
taa sosiaali- ja terveyspalvelujen saumatonta toimivuutta. Ehdotetussa sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamislaissa sdadettaisiin sote-maakunnalle vastuu asiakkaiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Kun nykytilanteessa mill&an ta-
holla ei ole kokonaisvastuuta palveluiden yhteensovittamisesta, uudistus parantaisi nykytilan-
netta merkittavasti. Uudistuksessa osa sosiaalihuoltoon ja terveydenhuoltoon kuuluvista palve-
luista ja tehtavista koottaisiin suurempiin kokonaisuuksiin yhdelle tai useammalle sote-maakun-
nalle, silloin kun se olisi valttamatdnta tehtdvan vaativuuden, harvinaisuuden tai niisté johtuvien
suurten kustannusten perusteella. Sosiaali- ja terveydenhuollon laajan ymparivuorokautisen péi-
vystyksen palveluista vastaisivat 13 sote-maakuntaa. Sote-maakuntien jarjestdmén sosiaali- ja
terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittdmistd ja yhteisty6ta varten muodostet-
taisiin viisi yhteistytaluetta, mik& mahdollistaisi palveluiden yhteensovittamisesta perustasolta
aina yliopistosairaalaan saakka.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislaissa saadettéisiin, etta sote-maakunnan olisi huoleh-
dittava laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluja tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden
tunnistamisesta. THL:n katsauksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa yhtend keskeisend
pyrkimyksend on ollut 16yt&a keinoja, joilla voitaisiin ehkaista paljon palveluja tarvitsevaksi
asiakkaaksi ajautumista tai palvelujen kayton vahenemista*®. Laaja-alaisesti yhteen sovitettuja
palveluja tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisessa tarvittaisiin ammattilaisen
tunnistamaa laaja-alaista sotepalvelujen tarpeen arviointia*’ ja erilaisten menetelmien yhdista-
mista*®. Valtioneuvoston kanslian tilaamassa hankkeessa kootaan paljon palveluita tarvitsevien

4 Koivisto J & Tiirinki H (toim). Monialaisten palvelutarpeiden tunnistamisen ja ennakoinnin toiminta-
mallit ja tyokalut — véliraportti. THL tydpaperi 2020_4 (loppuraportti tulossa 6/2020)

% Virtanen P, Smedberg J, Nykanen P, Stenvall J. Palvelu- ja asiakastietojarjestelmien integraation vai-
kutukset sosiaali- ja terveyspalveluissa. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja
2/2017. Valtioneuvoston kanslia.

46 THL tyopaperi 2020_04

47 Ylitalo-Katajisto K. Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden yksildity sosiaali- ja terveyspalvelui-
den yhteen kokoaminen (véitoskirja). Acta Universitatis Ouluensis. 2019: D 1540

48 THL tyopaperi 2020_04
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tunnistamisen toimintamalleja*. Néita sote-maakunnan olisi mahdollista ottaa kayttéén koko
sote-maakunnan alueella ja parantaa erityisesti paljon palveluita tarvitsevien tilannetta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaissa saddettéisiin myds, ettd sote-maakunnan olisi
huolehdittava sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien méaarit-
telemisestéd seka edistettdvé toiminnan yhteensovittamista kunnan, valtion ja sote-maakunnan
muiden palvelujen kanssa seké asiakasta koskevan tiedon hyddyntamisesté eri tuottajien valilla.
Kaikkien tuottajien olisi noudatettava sote-maakunnan madrittelemid palvelukokonaisuuksia ja
palveluketjuja seka toimittava integraation toteutumisen edellyttdmassé yhteistydssa sote-maa-
kunnan ja muiden tuottajien kanssa. Palveluketju tarkoittaa tietylle asiakasryhmalle méériteltya
perattéin ja osin yhtéaikaisesti toteutuvien palvelujen saumatonta prosessia. Jokainen sote-maa-
kunnan asukas kaytta4 elaménsa aikana palveluita, joita voidaan koota sujuviksi palveluket-
juiksi. Palvelukokonaisuus tarkoittaa tietylle véesto- tai asiakasryhman maadriteltya palvelujen
kokonaisuutta. Palvelukokonaisuudessa asiakas hyddyntad eri palveluja yhtéaikaisesti. Palvelu-
kokonaisuuksien maarittelylld on merkitysta etenkin niiden asiakas- ja potilasryhmien kohdalla,
joilla on laajoja ja monenlaisia palvelutarpeita, kuten monisairaat tai vaikeasti vammaiset ihmi-
set, mielenterveys- ja paihdekuntoutujat seka lastensuojelun asiakkaat.

Systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin vuosina 2006—2017 julkaistuja 167 kan-
sainvalista tutkimusta®. Siina havaittiin, etta hoitoketjujen paremmalla koordinaatiolla ja pal-
velujen integraatiolla hoidon tai palvelun laatu seka potilaiden tyytyvdisyys paranivat. Paljon
tai moninaisia palveluja tarvitsevien potilaiden osalta integraatiolla havaittiin olevan positiivi-
nen vaikutus. Erityisesti pdivystyspalvelujen kéytto ja sairaalassa annetavan hoidon kaytto va-
henivat. Isossa-Britanniassa tehdyista tutkimuksista saatiin viitteita siitd, ettd hoitoketjujen te-
hokkaammalla koordinaatiolla olisi ollut myds hoitojonoja lyhentdva vaikutus, mutta muissa
maissa tehdyissé tutkimuksissa ndin ei aina ollut. Kustannusten ja muiden potilaiden sairaala-
hoidon kayton kohdalla eri tutkimusten tulokset olivat ristiriitaisia. Eri maista saatujen tutki-
mustulosten yleistdminen Suomeen on kuitenkin usein ongelmallista ja siksi vaikutusten arvi-
ointia kansainvélisiin tutkimuksiin nojautuen on vaikeaa tehda.

Ehdotettua vastaavaa, koko maata kattavaa sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota ei ole
missddn muussa maassa tehty eiké uudistusta vastaavasta mallista ole kdytettavissa arviointitu-
loksia. Siksi on hyddyllista tarkastella tuloksia alueellisista tai paikallisista integraatiomalleista.
Suomalaisessa tutkimuksessa alueellista ja paikallisista integraatiomalleista arvioitiin kolmea
mallia®. Tarkastelluista malleista Eksote ja Siun Sote toimivat samalla tavalla kuin ehdotetut
sote-maakunnat toimisivat. Tutkijoiden mukaan ndmd esimerkit osoittivat, ettd jos paatoksen-
teko ja koko palvelurakenteen johtaminen sovitetaan yhteen, on mahdollista muuttaa nykyistéa
organisaatiokeskeistd palveluntarjontaa mahdollistamaan saumattomat palveluketjut. Tampe-

49 Koivisto J, Tiirinki H (toim). Monialaisten palvelutarpeiden tunnistamisen ja ennakoinnin toiminta-
mallit ja tyokalut — véliraportti. THL tydpaperi 2020_4 (loppuraportti tulossa 6/2020)

50 Baxter S, Johnson M, Chambers M, Sutton S, Goyder E, Booth A. The effects of integrated care: a
systematic review of UK and international evidence. BMC Health Serv Res 2018; 18: 350.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5946491/

51 Keskimaki 1, Sinervo T, Koivisto J. Integrating health and social services in Finland: regional and lo-
cal initiatives to coordinate care. Public health panorama, 2018: 04 (04), 679 - 687. World Health Or-
ganization. Regional Office for Europe. https://apps.who.int/iris/handle/10665/324871.
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reen Tesoman hyvinvointikeskuksen tarjoamaa allianssimallia on pilotoitu tavaksi tuottaa sosi-
aali- ja terveyspalveluja useiden julkisen ja yksityisen sektorin palveluntuottajien yhteistyon
kautta. Tutkijoiden mukaan monet asiantuntijat pitivat Tesoman mallia lupaavana. Yhteenve-
tona tutkijat totesivat, ettd Suomessa toteutetut integroidun hoidon pilotit olivat osoittautuneet
toteuttamiskelpoisiksi ja monet nédiden kokeilujen alustavista kokemuksista ovat olleet paaasi-
assa myonteisia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiesitys parantaisi mahdollisuuksia asiakkaan palve-
lujen yhteensovittamiseen. Edellytyksené olisi, ettd kaikki palvelujen tuottajat olisivat teknisesti
liittyneet tietojen yhteiskéayttdisen ja ajantasaisen saatavuuden mahdollistamiin valtakunnalli-
siin tietojarjestelmapalveluihin. Tété voitaisiin tukea nykyisten valtakunnallisten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon digitaalisten palvelujen (niin kutsutut Kanta-palvelut) edelleen kehittdmisella
seké tukemalla uusia innovatiivisia tietojarjestelmié ja digitaalisia palveluja koskevia ratkaisuja.
Uudistuksesta aiheutuvista vaikutuksista tieto- ja viestintateknisiin palveluihin ja ratkaisuihin
(ICT) on lisétietoja taméan hallituksen esityksen otsikossa 4.2.1.8 ja taustamuistiossa (Liite 2).

Paaministeri Juha Sipildn maakunta- ja sote-uudistuksesta tehdyn kansainvalisen arviointipa-
neelin ennakkoarvioinnissa® tunnistettiin, etta tuolloin valmistelulla uudistuksella (HE 15/2017
vp) olisi ollut merkittdvat mahdollisuudet parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yh-
teensovittamista ja koordinointia. Ennakkoarvioinnissa todettiin, etta pelkka jéarjestamisen in-
tegraatio ei kuitenkaan varmistaisi asiakastason palveluintegraatiota, vaan se edellyttaisi voi-
makkaita sote-maakunnan ohjaustoimia ja onnistuneista integraatiohankkeista oppimista seka
tietojarjestelmien tukea. Naita arvioita voidaan pitaa patevina myds nyt ehdotetun lakiesityksen
osalta. Uudistuksessa kayttéonotettavaa kansallisen ohjauksen mallia on kuvattu otsikossa
4.2.4.1. Kansallisella ohjauksella pystyttéisiin tukemaan sote-maakuntia integraation toteutta-
misessa ja yhtendistdmaan kaytantdja yhteistyodalueilla ja kansallisesti.

4.2.4.3.4 Vaikutukset eri vaestoryhmien palveluihin
4.2.4.3.4.1 Tyoikainen vdesto

Suomessa asuvat tydikaiset ovat opiskelemassa, tissd, tyottoména tai perhevapailla. Sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa eri toimijoiden yhteistyon lisadntyminen ja tiedon kulun paran-
taminen edistdisi tyoikaisten tyo- ja toimintakyvyn yllapitamista seké terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmista suunnitelmallisesti. Tdma parantaisi tyémarkkina-asemasta riippumatta kaikkien
tyoikéisten ihmisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaista saatavuutta. Tall&
olisi tai voisi olla positiivinen vaikutus ihmisten tydssé jatkamiselle ja tydelamévalmiuksille,
joilla olisi potentiaalinen vaikutus myds tyéllisyyden ja huoltosuhteen parantumiselle seké alu-
eelliselle elinvoimalle.

NyKkyisin tydikéisid on Suomessa asuvasta vaestosta noin 62 prosenttia. Heille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja on tarjolla kuntien jarjestdméssa julkisessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujarjestelméssa perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja sosiaalipalve-
luissa. Lisaksi palveluja tarjotaan kuntoutusjarjestelméassd, opiskeluterveydenhuollossa ja tyo-
terveyshuollossa, joiden jarjestiminen on voitu toteuttaa joko asuinkunnan mukaisena palve-
luna tai lakiséateisen sosiaalivakuutusjarjestelman kautta muulla palvelun tuottajalla. Tyoikéi-

52 STM ja European Observatory 2016:66
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selle ihmiselle ei siten aina ole selvad, minka palvelujérjestelmén piiriin han eri tilanteissa kuu-
luu. On my0s huomioitava, etta nykyisin palvelutarjonta tyGikaiselle vaestolle vaihtelee muun
muassa kunkin ihmisen tyémarkkina-aseman mukaan.

Hallituksen esityksessa on ehdotettu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokoamista ja
muodostamista alueellisiksi palvelukokonaisuuksiksi. N&in voitaisiin huomioida nykyista pa-
remmin eri palvelut ja palvelujérjestelmien osat, ja muodostaa niisté tyoikéiselle vaestolle tar-
koituksenmukaisia, oikea-aikaisia ja sujuvia palvelukokonaisuuksia ja -ketjuja. Ehdotetun voi-
daan arvioida nykyistd paremmin mahdollistavan sote-maakunnan jarjestamien palvelujen ja
muissa lakiséateisissd palvelujarjestelmissé jarjestettyjen palvelujen integroinnin. Nailla toi-
milla olisi mahdollista vaikuttaa tehokkaasti tydikaisen véeston tyokyvyn yllépitdmiseen ja pa-
rantamiseen seka tukea yksilotasolla tydhon paluuta tai muita arkielaméan liittyvia haasteita ja
tuen tarpeita eri eldmantilanteissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon eri palvelujarjestelmien toiminnallinen integraatio ja palveluket-
jujen toiminta edistaisi erityisesti osatyokykyisten tydmarkkina-asemaa ja tydeldaméaosallisuutta.
Talléin vaikutuksia olisi sosiaaliturvajarjestelman luontoisetuusjarjestelman tuottavuuden ja
vaikuttavuuden kasvun lisaksi my6s rahaetuusjarjestelmdssd, jotka voisivat olla menosaéstoja.
Esimerkiksi tydterveyshuollon integroinnilla toiminnallisesti tydssakdyvien hoitoketjuun, voi-
taisiin vaikuttaa sosiaalivakuutusjérjestelmasta korvattavien sairaspdivarahakausien pituuteen
muuttamalla tyontekijan tydnkuvaa taman tyokyvyn mukaisesti ja tukemalla tydhon palaamista.
Hyva esimerkki erikoissairaanhoidon ja ty6terveyshuollon suunnitelmallisesta yhteistydsta oli
vuosina 2016-2018 toteutettu Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Saumaton hoitoketju ja kuntou-
tuspolku tydikaiselle —hanke®®, jonka tuloksena selkaleikkaukseen lapikayneiden potilaiden sai-
rauspaivarahakausi lyheni noin puoleen aiemmasta.

4.2.4.3.4.2 Vammaiset henkilot

Vammaispalvelujen erityispiirre on niiden tarpeen jatkuminen usein lapi elaman. Vammaispal-
veluja tarvitsevat henkil6t voivat eldd yhdenvertaisesti osana omaa lahiyhteisddan vain riitta-
vien, esteettémien, yksilollisen tarpeen mukaisten ja l&helld jérjestettyjen palvelujen avulla.
Talté osin on oleellista, etté lakiesityksessé edellytetdédn sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
jarjestamisté lahella asiakasta seka esteettdmyyden ja saavutettavuuden huomioon ottamista.
Esitys parantaisi edellytyksia siihen, ettd monialaisessa palvelutarpeessa olevat vammaiset hen-
kilot voisivat entistd useammin saada palvelunsa yhdesta toimipisteesté.

Osa vammaisista henkil6ista tarvitsee erilaisten perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen liséksi paljon erityisosaamista vaativia palveluja. Palvelujen horisontaalinen integraatio
eli perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen liittdminen yhteen, ja vertikaalinen integraatio, eli
perus- ja erityistason palvelujen liittdminen yhteen, hyodyttéisi erityisesti tata asiakasryhmaa.
Palvelujen jarjestdmisen integraatio yhden organisaation vastuulle parantaisi mahdollisuuksia
mya0s toimintakulttuuria uudistavaan toiminnalliseen integraatioon, jossa vammaisten henkil6i-
den tarvitsemat palvelut koottaisiin asiakassuunnitelman avulla yhteensovitetuksi ja vaikutta-
vaksi kokonaisuudeksi.

53 https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/tukimalli-tyohonpaluuseen-selkaleik-
kauksen-jalkeenasiakasohjaajana-tyoterveyshuolto/
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Entista suuremmat jérjestéjatahot mahdollistaisivat erityisosaamisen syntymisen ja kerryttami-
sen myo6s esimerkiksi pienten asiakasryhmien kohdalla. Mahdollisuus koota osa sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon kuuluvista palveluista ja tehtavista suurempiin kokonaisuuksiin yhdelle tai use-
ammalle sote-maakunnalle olisi merkittdvé esimerkiksi harvinaissairauksia sairastavien henki-
I6iden palvelujen saatavuuden ja laadun turvaamiseksi.

Nykytilassa vammaispalvelujen saatavuus ja laatu vaihtelevat suurestikin eri kunnissa, eivatka
ihmiset siten ole yhdenvertaisessa asemassa. Suunnitellut suuremmat jarjestdjatahot voisivat
vahvistaa palvelujen jarjestdjien ja ammattihenkil6iden osaamista ja ehdotus voisi siten edistaa
palvelujen laatua ja kdyttajien yhdenvertaisuutta.

Palvelujen digitalisointi on mahdollisuus myds vammaisille henkilille, kun saavutettavuus ote-
taan huomioon kaikissa suunnittelun ja toteutuksen vaiheissa. Digitalisointi voisi sdéstad resurs-
seja, edistéisi asiakkaan palvelujen saamista ja mahdollistaisi henkildstéresurssien suuntaami-
sen paljon apua ja tukea tarvitseville asiakkaille. Ehdoton edellytys ndiden hyétyjen saavutta-
miselle olisi digitaalisten palvelujen kehittdminen saavutettaviksi eri asiakasryhmien erityistar-
peet huomioon ottaen. Uudistuksesta aiheutuvista vaikutuksista tieto- ja viestintateknisiin pal-
veluihin ja ratkaisuihin (ICT) on lisatietoja tdman hallituksen esityksen otsikossa 4.2.1.8 ja taus-
tamuistiossa (Liite 2).

4.2.4.3.4.3 Lapset, nuoret ja perheet

Uudistus koskettaisi kaikkia Suomessa asuvia lapsia, nuoria ja perheitd, silla sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluista lastenneuvolapalveluja kéayttadé 99,5 prosenttia neuvolaikaisista ja kaikki
kouluikaiset ja opiskelijat ovat opiskeluhuollon palvelujen piirissé. Alle kouluikaisista lapsista
74 prosenttia on varhaiskasvatuksen piirissa ja oppivelvollisuus perusopetuksessa koskee kaik-
kia seitseman vuotta tayttaneita siihen saakka, kun perusopetuksen oppimaéra suoritettu tai kun
oppivelvollisuuden alkamisesta on kulunut 10 vuotta. Kun télla hetkelld myds suurin osa alle
18-vuotaista opiskelee oppivelvollisuuden jalkeen lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa,
uudistus koskettaisi yli miljoonan lapsen ja nuoren universaaleja peruspalveluja.

Ehdotettu uudistus ei sindnsa muuttaisi lasten ja nuorten palvelujen siséltéd. Uudistuksella olisi
kuitenkin todennéakdisesti myonteisia vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen to-
teuttamistapaan ja laatuun. Lasten ja nuorten palveluissa on nykyisin alueellisia eroja muun
muassa opiskeluhuoltopalveluissa, lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa, lastensuojelussa
sek& vammaisten lasten ja perheiden palveluissa. Lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmisvastuun kokoaminen suuremmille toimijoille sote-maakuntiin parantaisi mahdolli-
suuksia turvata lasten ja perheiden palvelujen saatavuutta ja laatua nykyistd kuntaperusteista
jarjestelmaa paremmin. Oletettavaa on, ettd alueelliset erot palveluissa kaventuisivat, jonka joh-
dosta lasten ja nuorten yhdenvertaisuus palvelujen saatavuudessa ja niiden laadussa paranisi.

NyKkyisin kunnat vastaavat kaikista lasten ja nuorten peruspalveluista seka lastensuojelusta. La-
kiehdotus vaikuttaisi merkittavalla tavalla lasten ja perheiden palveluihin, kun palvelujen jar-
jestamisvastuu jakautuisi kahdelle taholle. Lasten ja perheiden sote-maakuntien jarjestamisvas-
tuulle siirtyisivat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, kuten neuvolan, opiskeluhuollon, pe-
rustason terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut seka lastensuojelu. Kuntien opetustoimen jarjes-
tettavaksi jaisivat varhaiskasvatuksen, perusopetuksen seka toisen asteen koulutuksen palvelut.
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Ehdotetun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdminen kuuluisi sek& kuntien ettd sote-maakuntien vastuulle, mika olisi lasten ja nuorten pal-
velujen nédkokulmasta tarkeda.

Ehdotetun mukaan sote-maakuntien vastuulla olisi sovittaa yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminta kunnan palvelujen kanssa, ja siten palvelujen ohjauksen ja paatdksenteon yhteistyora-
kenteet muuttuisivat merkittavasti. Jotta sote-maakuntien toiminta olisi tasapuolista ja johdon-
mukaista, silld olisi tarve luoda yhdenmukainen yhteistydrakenne ja —kaytadnndét alueensa kun-
tien kanssa. Vakiintuneet palvelujen yhteistydrakenteet jouduttaisiin kaytdnndssa rakentamaan
uudelleen. Toimijoiden ja rakenteiden muuttuessa olisi riskind, ettei aiemmin toimivaksi todet-
tuja yhteistyorakenteita ja -kaytantoja kyettéisi riittavasti hyodyntamaan. Toisaalta uudistus tar-
joaisi mahdollisuuden laajentaa aiemmin kuntatasolla hyvin toimineet kaytannot koko sote-
maakuntaa koskevaksi, jolloin niiden positiiviset vaikutukset hyodyttaisivat lapsia, nuoria ja
perheitd aiempaa laajemmalla alueella. On todennakdistd, ettd sote-maakunnalla olisi suurem-
pana toimijana paremmat edellytykset ratkaista yhteisty6ta nykyisin haittaavia tiedonsiirron
teknisia ongelmia, joita liittyy sosiaali-ja terveystoimen ja opetustoimen vakiintuneeseen yh-
teistyohon.

Lasten ja nuorten universaalien peruspalvelujen kohdalla sosiaali- ja terveystoimen seké ope-
tustoimen yhteisty6rakenteen toimivuudella seka yhteistyokaytantdjen sujuvuudella on suuri
merkitys, koska palvelut kohdistuvat terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen koko lapsiperhe-
vaestdssd. Olemassa olevien yhteistydrakenteiden uudistaminen tulisi edellyttdmaan kummal-
takin osapuolelta erityisen huomion kiinnittdmista lasten ja nuorten palvelujen toimivien yhteis-
tyorakenteiden luomiseen ja palvelujen yhteensovittamiseen.

Oppilas- ja opiskelijahuolto olisi keskeinen esimerkki kunnan ja sote-maakunnan yhdyspinnalla
olevasta palvelusta. Jarjestamisvastuu psykologi- ja kuraattoripalveluista siirtyisi sote-maakun-
tiin. Nykyisen kuntien jarjestamisvastuulle kuuluvan oppilas- ja opiskelijahuollon etuna voi-
daan pitaa sujuvaa yhteisty6ta koulun opettajien ja kunnan muiden palvelujen kanssa. Nuoret
ovat ilmaisseet nykyisissé opiskeluhuoltopalveluissa epakohtina esimerkiksi tiedon puutteen eri
palvelujen sisalloistd, niin sanotun luukulta toiselle siirtdmisen ja palvelujen saavutettavuuden.
Tavoitteet palvelujen pirstaleisuuden vahentamisestd, palvelukokonaisuuksien tarjoamisesta ja
asiakaslahtoisyydesta olisivat todennakdisemmin saavutettavissa jarjestamélla kaikki opiskelu-
huoltopalvelut sote-maakunnallisesti. Myds peruspalvelujen horisontaalinen integraatio seka
erityis- ja peruspalvelujen vertikaalinen integraatio mahdollistuisivat, kun opiskeluhuoltopalve-
lut jarjestettaisiin yhtend toiminnallisena kokonaisuutena. Lakiesityksen tarkoituksena on, etta
opiskeluhuollon palvelut toteutettaisiin jatkossakin matalan kynnyksen l&hipalveluna koulujen
ja oppilaitosten yhteydessd, mika olisi tarkoituksenmukaista palvelujen saatavuuden ja saavu-
tettavuuden nakokulmasta.

Sote-maakunnissa olisi mahdollisuus jatkaa perhekeskusten kehittamistyota lasten ja perheiden
palvelujen yhteensovittamiseksi. Perhekeskusten kehittdmistydssa palvelujen saavutettavuuden
on todettu parantuneen. Perheiden saama apu ja tuki ovat myds vahvistuneet ja varhentuneet®.
Klavuksen ym. (2019) tutkimuksen® mukaan monialaisen perhekeskuksen tarjoama lahipalve-
lujen kokonaisuus vahensi korjaavien lapsiperhepalvelujen tarvetta. Tutkimus myds osoitti, etta
suuntaamalla taloudellisia voimavaroja ennaltaehkaiseviin palveluihin, asiakaslahtdisyyteen ja

5 THL: Tyopaperi 6/2020
5% THL: Tutkimuksesta tiiviisti 17/2019
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selkeisiin palveluprosesseihin voidaan kohtuullisen pienelld panostuksella saavuttaa vaikutta-
vuutta, joka pidemmaéll4 tahtdimelld tuottaa sdéstod sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskus-
tannuksissa.

Maakuntastrategiaan siséltyvassa palvelustrategiassa sote-maakunnan olisi mahdollista huomi-
oida erikseen lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kokonaisuuden toteuttamisen periaatteet
sekd palvelujen yhteensovittaminen sote-maakunnan ja kunnan valilla. Sote-maakunnan olisi
arvioitava tekemiensa palveluratkaisujen vaikutusta lasten, nuorten ja perheiden palveluihin.
Esimerkiksi kun palveluja kootaan suurempiin yksikdihin, sote-maakunnan tulisi huolehtia,
ettei muutos heikenna lasten ja nuorten mahdollisuuksia kayttaa naita palveluja.

4.2.4.3.4.4 Vaikutukset lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen jarjestamiseen

Lasten ja nuorten hajanaiset ja pirstaleiset mielenterveyspalvelut olisi mahdollista organisoida
sote-maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa yhdeksi toiminnalliseksi kokonaisuu-
deksi. Palvelut olisivat talléin helpommin saavutettavissa, mika olisi erityisesti monia palveluja
tarvitsevien lasten ja nuorten edun mukaista. Toiminnalliset kokonaisuudet parantaisivat mie-
lenterveyshéirididen hoitoa perustasolla ja vahentdisivét lasten ja nuorten ohjautumista erikois-
sairaanhoitoon. Tdmé edellyttéisi perustason palvelujen vahvistamista sek& toimivien palvelu-
rakenteiden varmistamista.

Lapsen edun nédkokulmasta ongelmien ennaltaehkaisy ja varhainen tuki ovat tarkeita. Lasten,
nuorten ja perheiden palvelukokonaisuuden seké perustason ja erityistason palvelujen integroi-
minen antaisi mahdollisuuksia peruspalvelujen vahvistamiseksi ja varhentamiseksi. Sote-maa-
kunnan jarjestdmissa palveluissa integraatiolla voitaisiin saavuttaa hy6tya erityisesti silloin, kun
tarvittaisiin moniammatillisia palvelukokonaisuuksia®®. Jotkut uudistuksessa perustettavista
sote-maakunnista olisivat kooltaan ja voimavaroiltaan pienempid kuin suurimmat kunnat ny-
kyisin ovat. TAma saattaisi aiheuttaa eroja lasten, nuorten ja perheiden palvelujen toteuttamis-
edellytyksiin sote-maakuntien valilla. Palveluja jérjestettéessa olisi tunnistettava sote-maakun-
takohtaisesti lasten, nuorten ja perheiden tarpeet, jotta voidaan varmistaa lasten ja nuorten mie-
lenterveyspalvelujen riittavat toimintaedellytykset, resurssit ja osaaminen.

4.2.4.3.4.5 Vaikutukset lastensuojelun jarjestamiseen

Useissa viime vuosien selvityksissa on todettu, etta lastensuojelun toteutus on nykyisin kirjavaa,
eika kaytossa olevilla ohjauskeinoilla ole kyetty yhdenmukaistamaan toimintaa riittavasti®’.
Tama asettaa lapset, nuoret ja perheet eriarvoiseen asemaan palvelujen laadun ja saatavuuden
suhteen. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen vahva perustaso mahdollistaisi varhaisen tuen
riskioloissa kasvaville lapsille ja nuorille. Tdma painotus véahentaisi pitkélla aikavalilla erityis-
tason lastensuojelupalvelujen tarvetta. Erityistason lastensuojelupalveluihin liitettavat paihde-
ja mielenterveystyodn seké nuorten palvelujen osaaminen mahdollistaisivat lasten ja nuorten yk-
silollisiin tarpeisiin vastaamisen nykyista tehokkaammin. Nuorisoikaiset ovat nykyisin yliedus-
tettuina korjaavissa lastensuojelupalveluissa, erityisesti sijaishuollossa. Heidan erityistarpeitaan

% Kananoja & Ruuskanen 2019.

57 Esim. Kananoja, Aulikki & Ruuskanen, Kristiina (2018) Selvityshenkilon ehdotus lastensuojelun laa-
tua parantavaksi tiekartaksi. Valiraportti. STM raportteja ja muistioita 31/2018.; Kananoja, Aulikki &
Ruuskanen, Kristiina (2019) Selvityshenkilon ehdotukset lastensuojelun toimintaedellytysten ja laadun
parantamiseksi. Loppuraportti. STM raportteja ja muistioita 2019:4.
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huomioivia palveluja ei ole saatavilla riittavasti. Sote-maakuntatasoinen palvelujen jarjestami-
nen mahdollistaisi nykyistd paremmin laadukkaat ja monialaiset lastensuojelun avo-, sijais- ja
jalkihuollon palvelut lasten ja nuorten ian ja yksilolliset palvelutarpeet huomioiden.

Sijoituksen uhan alla olevista tai sijoitetuista lapsista 40 prosenttia oli vastaanottanut vahintaan
seitsemad eri palvelua. Toisaalta merkittdva osa lastensuojelun asiakkaana olevista, sijoitetuista
tai sijoituksen riskissé olevista lapsista oli ennen sijoitusta jaanyt vaille jotakin tarvitsemaansa
perus- ja erityispalvelua. Ongelmia on erityisesti paihde- ja mielenterveyspalvelujen saatavuu-
dessa. Esimerkiksi niista sijoitetuista nuorista, joiden ongelmien taustalla oli paihdeongelmia,
vain 35 prosenttia sai paihdeongelmaan apua. Mielenterveyden ongelmiin hoitoa sai kaksi kol-
mesta sita tarvitsevasta lapsesta®®. Palvelujen integraatiolla kyettéisiin puuttumaan entista pa-
remmin tdman tyyppisiin ongelmatilanteisiin.

Lastensuojelun avohuollon palveluissa olevien, Kiireellisesti sijoitettujen ja huostaan otettujen
lasten méaarat seka sijoituspaikkojen kaytto eroavat sote-maakunnittain. Sote-maakuntien itse-
nainen paatantavalta palvelujen jarjestamisessa voisi johtaa erilaisiin ratkaisuihin palvelujen or-
ganisoinnissa. Sote-maakuntien sisdisessd toiminnassa riskiné voisi olla paikallistuntemuksen
heikkeneminen palvelujen jarjestamista koskevassa péatoksenteossa. Tama voisi vaikuttaa uu-
distuksen toimeenpanovaiheessa siihen, ettei kuntien hyvien kdytantojen siirtdminen uuteen or-
ganisaatioon toteutuisi tdysimaaraisesti. Uudistuksen seurauksena vastuu varhaiskasvatuksesta,
perusopetuksesta seka vapaa-ajan palveluista sailyisi kunnilla. Kunnan ja sote-maakunnan va-
lille syntyisi yhdyspinta, joka olisi tarpeen huomioida palveluja suunniteltaessa ja toteutettaessa.
Lasten, nuorten ja perheiden palvelut olisi sovitettava yhteen, miké edellyttéisi sujuvaa tiedon-
kulkua kuntien ja sote-maakuntien kesken. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen sekd kas-
vatus- ja sivistyspalvelujen rakenteiden uudistaminen olisi toteutettava siten, ettd toimivat yh-
teistyokaytannot sailyisivat.

Lastensuojelun osalta vaativan sijaishuollon asiakkaat tarvitsevat perustason ja erityistason ter-
veydenhuollon palveluja seka lastensuojelun ja sosiaalihuollon palveluja. Peruspalvelujen hori-
sontaalinen integraatio seka erityis- ja peruspalvelujen vertikaalinen integraatio edistéisi erityi-
sesti paljon tukea tarvitsevien lasten ja sijaishuollossa olevien lasten tarpeenmukaisten palvelu-
jen integraatiota. Esitykselld voitaisiin parhaimmillaan parantaa haavoittuvimmassa asemassa
olevien lasten palveluja, hillité lastensuojelun kustannusten kasvua seké tasata kustannusten ja-
kautumista, kun kustannuksista vastaisivat jatkossa suuremmat sote-maakunnat kuntien sijasta.

4.2.4.3.4.6 Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaat

%8 Heino, Tarja & Hyry, Sylvia & Ikdheimo, Salla, & Kuronen, Mikko & Rajala, Rika (2016) Lasten
kodin ulkopuolelle sijoittamisen syyt, taustat, palvelut ja kustannukset. HuosTa-hankkeen (2014-2015)
pééatulokset. THL Raportteja 3.
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Mielenterveyspalveluja koskeneen Refinement-tutkimuksen mukaan palvelujen jarjestamisen
suurempi vdestépohja mahdollistaa monipuolisemmat palvelut ja erikoistuneemman osaami-
sen®®. Merttu-tutkimuksen mukaan monipuoliset avohoitopalvelut ja avohoitopalvelujen run-
saus alueella ovat yhteydesséa alhaisempaan itsemurhakuolleisuuteen®®. Mielenterveysongel-
mien hoidon kannalta nopea hoitoon paasy, nopea ja tehokas hoito heti alusta alkaen ja vaka-
vampien hairididen kohdalla integroidut hoitomuodot ovat keskeisid. Vakaviin mielenterveys-
héiridihin liittyy myo6s ajoittain sairaalahoidon tarve, jota monipuolisetkaan avohoitopalvelut
eivat pysty korvaamaan®. Nykyistd vahvemmilla jarjestajilla olisi paremmat mahdollisuudet
varmistaa laadukkaat, monipuoliset ja yhdenvertaiset mielenterveyspalvelut, mika voisi johtaa
alueiden valisen yhdenvertaisuuden lisdantymiseen.

Suurempi vaestdpohja mahdollistaisi kansallisen mielenterveysstrategian mukaisten laaja-alais-
ten ja yhteen sovitettujen palvelujen jarjestamisen, joissa psyykkisten ja fyysisten terveysongel-
mien hoidon, pdihdepalvelujen sek& sosiaalihuollon palvelujen tarve voitaisiin ottaa huomioon
samanaikaisesti. Psyykkisissa sairauksissa olisi padsaantoisesti padstava hoitoon nopeasti. Stra-
tegian mukaisesti hoito toteutuisi parhaiten, kun arvio ja perustason hoito toteutettaisiin osana
muuta perusterveydenhuoltoa sosiaali- ja terveyskeskuksissa ja lasten ja nuorten perustervey-
denhuollon toimipaikoissa, ja kun erikoissairaanhoidon antama tuki ja ohjaus olisivat saatavissa
esteettd, joustavasti ja lahella.

Mielenterveyspalvelujen ja paihdepalvelujen tarve on lisdantyvad. Hoidon ja palvelujen jarjes-
tdminen toiminnallisina, yhteen sovitettuina kokonaisuuksina mahdollistaisi voimavarojen op-
timaalisen kéayton kautta kustannusten kasvun hillitsemista. Hyvin suunnitellut ja toimivat ra-
kenteet mielenterveyden edistdmistydssa sekd jarjestdjen toteuttamat palvelut muodostavat asi-
akkaan kannalta yhtendisen mielenterveyden edistdmisen ja péihdehaittojen ennaltaehkéisyn
tuen ja palvelujen kokonaisuuden.

Mielenterveyden héirididen hoidon saatavuuden lisddmisen taloudellisia vaikutuksia on tutkittu

kansainvalisesti. Maailman terveysjarjeston (WHO) johtamassa tutkimuksessa arvioitiin ma-

sennuksen ja ahdistuneisuuden hoidon kattavuuden laajentamisen taloudellisia vaikutuksia 36

maassa. Tutkimuksen johtopéatos oli, ettd hyddyt ylittavat hoidon laajentamisen kustannukset

2,3-3,0-kertaisesti, jos pelkastaan taloudelliset hyodyt lasketaan mukaan, ja 3,3-5,7-kertaisesti,

Los ng;/('js parantuneen terveyden arvo (ehkaisty sairastavuus, terveet elinvuodet) lasketaan mu-
aan®.

4.2.4.3.4.7 Ik&é&ntyneet

59 Ala-Nikkola T, Pirkola S, Kontio R, Joffe G, Pankakoski M, Malin M, Sadeniemi M, Kaila M,
Wahlbeck K. Size matters - determinants of modern, community-oriented mental health services. Int J
Environ Res Public Health. 2014 Aug 19;11(8), 8456-74.

8 Pirkola S, Sund R, Sailas E, Wahlbeck K. Community mental-health services and suicide rate in Fin-
land: a nationwide small-area analysis. Lancet. 2009 Jan 10;373(9658), 147-53.

61 Ala-Nikkola T, Pirkola S, Kaila M, Saarni SI, Joffe G, Kontio R, Oranta O, Sadeniemi M, Wahlbeck
K. Regional Cor-relates of Psychiatric Inpatient Treatment. Int J Environ Res Public Health. 2016 Dec
5;13(12).

82 Chisholm ym. 2016
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Uudistuksella olisi merkittavia vaikutuksia idkk&iden ihmisten palvelutarpeisiin vastaamisessa
ja siind, miten varmistetaan palvelujen sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdva toteuttaminen
my0s jatkossa. Vaeston ikdantyminen jatkuu pitkélle tulevaisuuteen ja tulee siten lisdédmaén
idkkaiden kayttdmien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Yhden jarjestdjan vas-
tuulle kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut mahdollistaisivat palvelujen toimivan in-
tegraation ja koko palveluvalikoiman kattavan asiakas- ja palveluohjauksen. Naill& keinoin pa-
rannettaisiin iakkaiden palvelukokonaisuuksien oikea-aikaista ja tehokasta toteuttamista.

Ikéantymisesté johtuviin tarpeisiin vastaamiseksi olisi tarkeéaa, ettd hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykya edistavat palvelut toimisivat tehokkaasti, jotta palvelutarpeiden syntymista voi-
taisiin ehkaistd. Suuri osa ndista toiminnoista olisi jatkossakin kuntien tehtdvana ja sen vuoksi
toimivien yhteistyokaytanteiden rakentaminen kuntien ja sote-maakuntien vélille olisi tarke&a.
Toimivan asiakas- ja palveluohjauksen avulla voitaisiin varmistaa, etta iakkat saadaan ohjattua
heidan tarpeitaan vastaavien toimintojen pariin. Tallaiset toiminnot voisivat olla osa sosiaali- ja
terveydenhuoltoa tai kuntien tuottamia liikunta-, sivistys-, kulttuuri- tai muita hyvinvointipal-
veluja.

lakkééat kayttavat usein monia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja samanaikaisesti. Oulun
tietojen pohjalta tehty analyysi®® osoitti, ettd noin 10 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaista kerryttaa 81 prosenttia kokonaiskustannuksista. Tasta joukosta 38 prosenttia oli so-
siaali- ja terveydenhuollon seké lyhytaikaisia etté pitkaaikaisia palveluja kdyttavia idkkaita. Si-
ten paljon erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kayttavat iakkaat olisivat myods
ryhmé, joka hydtyisi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen eri tasojen integraatiosta. Lisaksi
hyvin toteutetulla palvelujéarjestelmén integraatiolla voitaisiin vaikuttaa kustannusten kasvuun.

Pelastustoimessa véeston ikadntyminen ja toimintakyvyn heikkeneminen edellyttdvat muun
ohella uudentyyppisten asumis- ja turvallisuusratkaisujen kehittdmista. Tehokkaammalla kan-
sallisella ohjauksella voidaan vaikuttaa iakkdampia ja erityisryhmia palvelevien ratkaisujen ke-
hittdmiseen sote-maakunnissa nykyistd yhdenmukaisemmin ja siten yhdenvertaisemmin.

4.2.4.3.5 Vaikutukset vaestdn hyvinvointiin ja terveyteen seké eriarvoisuuden vahentdmiseen

Edellisissa luvuissa on arvioitu ehdotetun uudistuksen vaikutuksia hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistamiseen sekéd ihmisten saamiin palveluihin. Uudistuksessa koottaisiin pal-
velujen jarjestamisvastuu nykyista harvempien ja suurempien organisaatioiden vastuulle. Vaes-
toltadn ja alueeltaan kuntia laajemmilla sote-maakunnilla olisi nykytilaa paremmat edellytykset
arvioida eri vaesto- ja asiakasryhmien palvelutarvetta yhdenvertaisesti ja suunnata voimavaroja
todettujen tarpeiden perusteella. Uudistus vahvistaisi hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
osaamista ja tukea kunnille, mistéa erityisesti pienet kunnat hyotyisivat. Uudistus loisi asianmu-
kaiset edellytykset hoitoon tai palvelujen piiriin paasylle ja loisi edellytyksia sille, ettd koko
maassa olisi saatavilla riittavasti ja yhdenvertaisesti laadukkaista ja vaikuttavia palveluja.

Uudistus todennakoisesti vahvistaisi perustason palveluita. Esimerkiksi Hansen ym. (2015) tut-
kimuksen® perusteella on nayttoa siitd, etta vahva perusterveydenhuolto hyodyttad erityisesti

83 Leskel4 et al. Paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavit asiakkaat Oulussa. Suomen ladkarilehti
48(68)/2013
8 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26355055
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pitk&aikaissairaita henkil6itd. Euroopan unionin maat kasittavassa laajassa tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd niissi maissa, joissa oli vahva perusterveydenhuolto ja parempi hoidon koordinaa-
tio, pitkéaikaissairaat henkildt kokivat oman terveydentilansa hyvaksi tai erittain hyvaksi. Li-
séksi perusterveydenhuollon parempi saatavuus vahensi riskia hoitamattomista terveysongel-
mista. Erityisen paljon vahvasta perusterveydenhuollon jérjestelmasta nayttivat hyotyvan mo-
nisairaat ihmiset.

Edellisissa luvuissa on arvioitu uudistuksen todennékdisesti lisddvén yhdenvertaisuutta palve-
luiden saatavuudessa ja laadussa. Ehdotettavat sote-maakunnat pystyisivat suuntaamaan voima-
varoja todetun tarpeen mukaisesti. Sitd kautta uudistus todennakdisesti vahentaisi vaestoryh-
mien valisia hyvinvointi- ja terveyseroja sekd sote-maakuntien vélill4 ettd sote-maakuntien si-
sélla.

4.2.4.4 Kielellisia oikeuksia koskevien muutosten vaikutukset

Kielilainsdadantoa ehdotetaan uudistettavan samanaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distamisen kanssa siten, etta siind otettaisiin huomioon uudet sote-maakunnat ja niiden asema.
Kielilain soveltamisen kannalta sote-maakunnat rinnastuisivat kuntiin. Kielilain 6 pykalan pe-
rusteella sote-maakunta olisi yksikielinen, jos siihen kuuluisi vain yksikielisid kuntia ja kaksi-
kielinen, jos siihen kuuluisi yksikin kaksikielinen kunta. Muodostettavista sote-maakunnista
kaksikielisia olisivat Keski-Pohjanmaa, Kymenlaakso, Pohjanmaa, Lansi-Uusimaa, Vantaa-Ke-
rava, Itd-Uusimaa ja Varsinais-Suomi. Helsingin kaupunki on kaksikielinen kunta. Pohjanmaa
olisi ainoa sote-maakunta, jossa ruotsi olisi enemmistokieli. Sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamislain mukaisista viidesta sote-maakuntien yhteistydalueesta kolmessa olisi kaksikielisia
sote-maakuntia.

Kielilain mukaan sote-maakuntavaltuuston ja sote-maakuntahallituksen kokouskutsut ja poyta-
kirjat olisi laadittava molemmilla kansalliskielilla. Muiden toimielinten kokouskutsujen ja poy-
tékirjojen kielen sote-maakunta voisi paattaa itse, ottaen huomioon, etta luottamushenkildiden
mahdollisuus tayttad tehtdvénsa turvattaisiin ja ettd kunnan asukkaiden tiedonsaantitarpeesta
huolehdittaisiin. Kéytdnngssa tama tarkoittaisi, ettd ainakin Uudenmaan alueen, Varsinais-Suo-
men ja Pohjanmaan sote-maakunnat, joissa olisi maarallisesti tai suhteellisesti suuri kielivahem-
misto, laatisivat myds padosan sote-maakunnan muiden toimielinten kokousasiakirjoista seka
suomen etté ruotsin kielella. Tama olisi perusteltua, silla ndissa sote-maakunnissa olisi myos
kuntia, joiden enemmistokieli on eri kuin sote-maakunnan enemmistokieli, ja joissa kokous-
asiakirjat on lahtokohtaisesti laadittu muulla kuin sote-maakunnan enemmistokielella.

Ehdotuksen mukaan sote-maakunnan olisi hallintosddnnosséan annettava tarpeelliset madrayk-
set, joilla turvataan kielilaissa ja muualla laissa saadettyjen kielellisten oikeuksien toteutuminen
sote-maakunnan hallinnossa. Liséksi kaksikielisen sote-maakunnan maakuntastrategiassa tulisi
huomioida kielellisten oikeuksien toteutuminen sote-maakunnan palvelujen jarjestamisessa ja
tuottamisessa.

Sote-maakuntien asukkaiden ja palvelujen kayttajien kielelliset oikeudet turvattaisiin kansallis-
kielten osalta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 5 pykalan nojalla siten, etta palveluja
olisi oikeus saada kaksikielisessa sote-maakunnassa valitsemallaan kielella suomeksi tai ruot-
siksi. Yksikielisessa sote-maakunnassa palvelut jarjestettéisiin sote-maakunnan Kielella. Esityk-
selld ei muutettaisi kielellisten oikeuksien sisaltod, vaan esimerkiksi kaksikielisen sote-maakun-
nan velvollisuudet vastaisivat kaksikielisen kunnan velvollisuuksia.
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Ehdotetun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 11 pykaldn 2 momentissa séédettaisiin
laajan ympadrivuorokautisen péivystyksen palveluista vastaavista sote-maakunnista. Ehdotettu
saantely vastaisi talta osin terveydenhuoltolain 50 pykalan 3 momentin muutosta paivystavien
sairaaloiden tyonjaosta (L 1516/2016, HE 224/2016 vp), joka tuli voimaan 1.1.2017.

Uudistuksen my6té oikeus saada sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua sekd suomen- etté ruot-
sin kielella laajenee maantieteellisesti. TAmé& johtuisi siité, etta kaksikielisen sote-maakunnan
olisi jarjestettava palvelut suomen- ja ruotsin kielelld myds sen alueella olevissa yksikielisissé
kunnissa, joissa palvelu aiemmin on jarjestetty kunnan kielelld. Kaksikielisen sote-maakunnan
yksikielisten kuntien asukkaiden kielelliset oikeudet paranisivat muutoksen myotéa.

Erikoissairaanhoidossa jérjestamisvastuun siirtyminen sote-maakunnille ei vaikuttaisi samalla
tavalla kuin muissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, koska kaksikielisista kunnista
muodostetut sairaanhoitopiirit ovat olleet kaksikielisia ja jarjestaneet palvelut molemmilla kan-
salliskielilla. Yksikielisissa sote-maakunnissa vahemmistokielisten, kuten ruotsinkielisten, kie-
lelliset oikeudet maaraytyisivét potilaslain perusteella, jonka mukaan potilaan aidinkieli on otet-
tava hoidon antamisessa huomioon.

Esityksessd ehdotetun mukaan kaksikieliset sote-maakunnat velvoitettaisiin myds sopimaan
keskindisesta yhteistyosta ja tyonjaosta ruotsin kielell& annettavien sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jarjestdmisessa tiettyjen kriteerien tayttyessa. Tarkoituksena on turvata vaativien palvelui-
den saatavuutta ruotsin Kielella, seké turvata osa nykyisen Karkulla-kuntayhtyman vammaisille
tarjoamien erityishuollon palveluiden toimivuus ruotsin kielelld, seké lisatd muiden vaativien
palveluiden saatavuutta ruotsin kielell4. Kaksikielisten sote-maakuntien yhteistydsopimuksella
ja uusien palveluiden tuomisella sen piiriin on mahdollista edistdd useiden palvelujen saata-
vuutta ruotsin kielella.

Uudistuksen voimaanpanolain 54 pykalassa saadettaisiin Karkulla-kuntayhtyman tehtévien,
kiinteistojen ja toimitilojen siirtamisestd sote-maakunnille. Talla tavalla ruotsinkieliset vammai-
set henkil6t saisivat kehitysvammaisten erityishuollon palvelut sek& muut vammaispalvelut 13-
hipalveluina asuinsote-maakuntansa jarjestdmana ja ne olisi mahdollista integroida osaksi muita
sote-maakunnan jarjestamia sote- ja vammaispalveluja. Esitys edistaisi kieliryhmien yhdenver-
taisuutta palveluiden suhteen. Ruotsinkielisten vammaisten tosiasiallisen yhdenvertaisuuden
turvaamiseksi olisi kuitenkin tarkeaa huolehtia siita, ettd Karkulla-kuntayhtymalta siirtyvat pal-
velut ja toiminnot vastaisuudessakin toimisivat ruotsin kielella. Esimerkkina voidaan mainita
yksikieliset ruotsinkieliset asuinpalveluyksikot, joissa asukas voisi luottaa siihen, ettd omakie-
lisid palveluja on saatavilla kaikissa tilanteissa.

Jarjestamislain 31 pykéaldn mukaan X sote-maakunnan tehtdvana olisi tukea ruotsinkielisten pal-
veluiden kehittdmista koko maassa. Vastaavasti Lapin sote-maakunnan tehtéva olisi tukea saa-
menkielisten palveluiden kehittdmisté koko maassa.

4.2.4.4.1 Kielellisten oikeuksien toteutuminen kdytanndssa

Kielelliset oikeudet sosiaali- ja terveydenhuollossa seka asioinnissa sote-maakunnan kanssa on

lain tasolla turvattu hyvin. Palveluja kayttavien asiakkaiden kannalta keskeistd on kuitenkin,
miten oikeudet toteutuvat kdytannossa. Olennaisia tekijoita kielellisten oikeuksien kdytannén
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toteutumisen kannalta ovat kielivdhemmiston suhteellinen osuus vaestosté alueella, kielitaitoi-
sen henkil6kunnan saatavuus, mahdollisuudet jarjestaa palveluja kieliperusteisesti seka erilaiset
ohjauskeinot.

Vuosia 2004-2016 koskevan Kielibarometrin® perusteella kielellisten oikeuksien toteutumi-
sessa on suurehkojakin aluekohtaisia eroja. Ruotsinkielisiltd sosiaali- ja terveydenhuolto saa
parhaimmat arviot Pohjanmaalla ja huonoimmat Turunmaalla. Alueelliset erot ovat suurimmat
eréissa terveyskeskusten palveluissa. Suomenkielisten osalta tilanne on péinvastainen, parhaim-
mat Turunmaalla ja huonoimmat Pohjanmaalla. Suomenkieliset ovat kuitenkin huomattavan
tyytyvaisempié kuin ruotsinkieliset. Alakohtaiset erot ovat suurimmillaan paivystyspalveluissa
seké& ympérivuorokautisessa osastohoidossa.

Tyytyvaisyys kielellisiin palveluihin on suurempi alueilla, joilla kielivahemmiston osuus on
suuri. Kun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta vastuussa olevien alueiden koko kasvaa
verrattuna kuntiin ja ndilla maantieteellisilla alueilla kielivahemmistdn suhteellinen osuus va-
estdsta pienenee, voi tdmé johtaa kielellisten oikeuksien kdytanndn heikentymiseen seka hallin-
non etta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Téhan voidaan kuitenkin vaikuttaa sote-maa-
kunnissa palvelujen kieliperusteisella suunnittelulla tai keskittamisell4, laatimalla kieliohjelmia,
maksamalla kielilisia seké jarjestamalla kielikursseja henkilostolle.

Kielivdhemmiston osuus ja koko vaikuttavat myos kielitaitoisen henkilokunnan rekrytointiin.
Kielitaitoista henkildstda on parhaiten saatavissa paikkakunnilla, joilla vahemmistokielisen véa-
eston osuus on suuri. Manner-Suomessa ruotsinkielentaitoista ammattihenkilosté ei ole riitta-
vasti, ja etenkin padkaupunkiseudulla tilanne on haastava miké on johtanut omakielisten palve-
luiden puutteelliseen saatavuuteen. Esityksell& ei kuitenkaan ole vaikutuksia nykyisen henkilo-
kunnan kielitaitoon. Pidemmalla aikavélilla rekrytointi voi kuitenkin vaikeutua etenkin, jos pal-
veluja keskitetadn vahvasti suomenkielisille alueille.

Ehdotus sisaltdaa sote-maakuntien ohjaukseen liittyvia uusia velvoitteita, joiden tarkoituksena
olisi varmistaa kielellisten oikeuksien toteutumista sote-maakuntien arkitoiminnassa. Valtio-
neuvosto vahvistaisi valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmiseksi
neljan vuoden vélein ja mdérittelisi muun muassa tavoitteet kielellisten oikeuksien turvaa-
miseksi. Myo6s yhteistyOalueilla tulisi sopia toimenpiteistd Kielellisten oikeuksien varmista-
miseksi.

4.2.4.4.2 VVaikutukset henkildston kielitaitoon

Uudistuksessa ehdotetaan muutettavaksi julkisyhteisjen henkildstolta vaadittavasta kielitai-
dosta annettua lakia (424/2003) siten, etta sitd sovellettaisiin myds sote-maakuntiin. Sote-maa-
kunnalla olisi velvollisuus huolehtia henkildston kielitaidosta eri tavoin ja sen tulisi rekrytoin-
neissa varmistua, ettd palvelukseen otettavalla olisi tehtdvien kannalta riittdva Kielitaito. Sote-
maakunta vahvistaisi henkilostolle asetettavat Kielitaitovaatimukset.

Kielitaitovaatimusten asettamisessa olisi huolehdittava siitd, ettd tosiasiallista kielitaitoa on
siella missa sité tarvitaan. Kaikkien tydntekijoiden ei kuitenkaan tarvitse osata molempia sote-

% Kielibarometri 2004-2006, Oikeusministerion julkaisu 52/2016 (https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/79090/OMSO_52 2016 Spr%C3%A5kbaro.pdf?sequence=3&isAllo-
wed=y).
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maakunnan kielié. Kielellisten oikeuksien maantieteellinen laajeneminen tarkoittaisi kuitenkin,
ettd yha useammalla sote-maakunnan tyontekijalla olisi oltava riittdva suomen- ja ruotsin kielen
taito.

4.2.4.4.3 Kansalliskielilautakunta ja saamen kielen lautakunta

Arvion mukaan sote-maakunnan kielivdhemmiston vaikutusmahdollisuudet sote-maakunnan
toimintaan heikkenisivat verrattuna nykytilaan kunnissa. Taman takia esityksessa ehdotetaan
perustettavaksi kansalliskielilautakunta ja saamen Kielen lautakunta. Lautakunnan tehtavat liit-
tyisivét kielellisten oikeuksien seurantaan ja edistamiseen sote-maakunnassa, ja se voisi tehda
ehdotuksia maakuntahallitukselle, joka kasittelee ne hyvén hallinnon periaatteiden mukaisesti.
Ehdotukset voivat liittyd esimerkiksi rahoituksen kohdentamiseen tai kaytannon palvelujen jar-
jestdmiseen. Jokainen viranomainen valvoo itse kielilainsd&ddénnon toteutumista omalla toi-
mialallaan, ja lautakunta auttaisi osaltaan sote-maakuntaa tassa tehtavassa.

Saamen kielen lautakunnan tehtavat olisivat samat kuin kansalliskielilautakunnan, ja ne liittyi-
sivat nimenomaisesti kielellisiin oikeuksiin Lapin sote-maakunnassa. Lautakunta ei miltaén
osin hoitaisi saamelaiskargjille sdédettyja tehtdvia eikéd kaventaisi saamelaiskardjien toimival-
taa. Jos sote-maakunnalle esimerkiksi syntyisi saamelaiskérdjélain 9 pykalan perusteella vel-
vollisuus neuvotella saamelaiskérdjien kanssa, neuvotteluja ei voisi korvata saamen kielen lau-
takunnan toiminnalla.

4.2.4.4.4 VVaikutukset saamelaisten kielellisiin oikeuksiin

Uudistuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyisi Lapin
sote-maakunnalle saamelaisten kotiseutualueen kunnilta, joita ovat Enontekion, Inarin ja Uts-
joen kunnat sekd osa Sodankylan kunnan alueesta. Lisaksi Lapin sote-maakunnan jarjestamis-
vastuulle siirtyisivét kotiseutualueella toimivan Lapin sairaanhoitopiirin ja Lapin erityishuolto-
piirin tehtavat. Saamen kielilakia (1086/2003) ehdotetaan muutettavaksi siten, etta Lapin sote-
maakunta liséttaisiin lain soveltamisalaan kuuluviin viranomaisiin. Ehdotetuilla muutoksilla
varmistettaisiin, ettd saamelaisten kielelliset oikeudet séilyisivat tehtdvien siirtyessd kunnilta
sote-maakunnalle.

Saamen kielilain 3 luku siséltdd saamelaisten kotiseutualueella erikseen sovellettavat sddnnok-
set. Saamelaisella on kotiseutualueella aina oikeus kayttaa lain soveltamisalaan kuuluvassa vi-
ranomaisessa asioidessaan saamen kieltd, riippumatta siitd, onko kyse hédnen omasta asiastaan.
Kotiseutualueen ulkopuolella oikeus on rajattu omaan asiaan, tai asiaan jossa hénté kuullaan.
Liséksi saamelaisella on tietyin edellytyksin oikeus saada pyynndsta toimituskirja tai muu asia-
kirja saamen Kielelld. Kotiseutualueen ulkopuolella oikeus on saamenkieliseen kaannokseen.
Voimassa olevan lain perustelujen mukaan, jos viranomaisella on virastoja tai muita toimipaik-
koja seka kotiseutualueella etté sen ulkopuolella, sen tulisi noudattaa 3 luvun saannoéksia vain
kotiseutualueella sijaitsevissa virastoissa ja toimipaikoissa. Sodankylan kunnan keskustaaja-
massa sijaitsevat palvelut ovat siten jaaneet 3 luvun sd&nndsten soveltamisalan ulkopuolelle,
koske ne eivit sijaitse kotiseutualueeseen kuuluvan Lapin paliskunnan alueella. Jatkossa Lapin
sote-maakunnan olisi kuitenkin lisaksi asioinnissa sellaisen henkilén kanssa, jonka kotikunta on
Enontekid, Inari, Sodankyla tai Utsjoki, myds saamelaisten kotiseutualueen ulkopuolella nou-
datettava 3 luvun saannoksia. Lisayksella turvattaisiin kotiseutualueen kunnissa asuvien saame-
laisten oikeudet tilanteissa, joissa tehtévien siirtyessa kunnilta sote- sote-maakunnalle asiakkaita
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palveleva virasto tai toimipiste siirtyisi kotiseutualueen ulkopuolelle. Muutoksen myéta kielel-
listen oikeuksien soveltamisala laajenisi, mutta se olisi tarpeen, jotta kielelliset oikeudet eivat
heikkenisi. Samoin Sodankyldn kunnassa jarjestettavien palveluiden osalta oikeus asioida saa-
men Kielella Lapin sote-maakunnan viranomaisessa olisi laajempi, silla se ei olisi enda Lapin
paliskunnan alueen ulkopuolella rajattu vain omaan asiaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen osalta oikeus asioida saamen kielella kotiseutualueen
ulkopuolella olisi kuitenkin rajattu. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetussa
laissa saadettdisiin erikseen siita, ettd asiakkaalla olisi oikeus kayttaa saamen kielilain tarkoit-
tamalla tavalla saamen kieltd saamelaisten kotiseutualueen kunnissa tuotettavissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa sekéd Lapin sote-maakunnan alueella sellaisissa sosiaali- ja terveyspalve-
luissa, joita tuotettaisiin vain kotiseutualueen kuntien ulkopuolella sijaitsevissa palvelun tuotta-
jan toimipisteissd. Tama tarkoittaisi, ettd esimerkiksi Enontekion, Inarin, Utsjoen sekéd Sodan-
kyl&n kunnissa olevissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdssé noudatettaisiin saamen
kielilain velvoitteita. Liséksi velvoitteet koskisivat sote-maakunnan erikoissairaanhoidon toi-
mintayksikoitd Rovaniemelld. Lisaksi asiakkaalla, jolla olisi kotikuntalaissa tarkoitettu Kkoti-
kunta kotiseutualueella, olisi oikeus kayttdd saamen kieltd Lapin sote-maakunnassa kotiseutu-
alueen kuntien ulkopuolella sijaitsevissa toimintayksikoissa tuotettavissa palveluissa, jotka La-
pin sote-maakunta on osoittanut kotiseutualueen kuntien asukkaiden kéytettaviksi palvelujen
saatavuutta ja saavutettavuutta koskevan sdannoksen perusteella.

Saantely Kattaisi siten oikeuksien laajuuden osalta nykytilan tarkoittamat palvelut ja maantie-
teellisen alueen. Lisaksi oikeudet laajentuisivat muiden kuin kotiseutualueen kunnissa tuotetta-
vien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen osalta maantieteellisesti nykyisen Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin alueelle, koska se tulisi osaksi perustettavaa Lapin sote-maakuntaa. Tata voi-
daan pitda perusteltuna, koska uusi Lapin sote-maakunta voisi niin halutessaan keskittaé tiettyja
palveluja esimerkiksi Rovaniemell& sijaitsevaan Lapin keskussairaalaan ja tiettyja palveluja esi-
merkiksi Kemissé sijaitsevaan Lansi-Pohjan keskussairaalaan. Oikeudet laajentuisivat myds
niihin kotiseutualueen kuntien ulkopuolella sijaitseviin toimintayksikoihin, joissa Lapin sote-
maakunta tuottaisi kotiseutualueen kuntien asukkaiden kéyttoon osoitettuja sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja. Tata voidaan pitaé perusteltuna, silla kotiseutualueella véalimatkat palve-
luihin voivat olla huomattavan pitkié ja kotiseutualueen ulkopuolella sijaitsevat toimintayksikot
voivat olla sijainniltaan kotiseutualueella sijaitsevia toimintayksikditd paremmin saavutetta-
vissa.

Saamen kielilaki velvoittaa nykyisin kotiseutualueen kuntien liséksi sellaisia kuntayhtymia,
joissa jokin kotiseutualueen kunnista on jasenend. Esimerkiksi Muonion ja Enontekion kuntien
perusterveydenhuollon palveluista vastaa nykyisin Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja pal-
velujen paatoimipaikka on Muonion terveyskeskus. Saamelaisella on oikeus asioida saamen
kielella Muonion terveyskeskuksessa, vaikka se sijaitsee kotiseutualueen ulkopuolella. Jat-
kossa, jos Lapin sote-maakunta osoittaisi kotiseutualueen kuntien asukkaiden kaytettavaksi pe-
rusterveydenhuollon palveluja Muoniossa sijaitsevasta toimintayksikostd palvelujen saata-
vuutta ja saavutettavuutta koskevan sadnnoksen perusteella, asiakkaalla olisi oikeus kayttaa ky-
seisissa palveluissa saamen kieltd. Ehdotetut muutokset eivat siten muuttaisi tilannetta.

Saamen kielilakia sovelletaan myds niihin tuomioistuimiin ja piiri- ja paikallishallinnon viran-

omaisiin sekd aluehallintovirastoihin, joiden virka-alueeseen kotiseutualueen kunnat kuuluvat.
Mainittujen tuomioistuimien ja viranomaisten virka-alueet kattavat k&ytdnnossa nykyisen Lapin
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sote-maakunnan alueen. Siten saamen kielilakia voitaisiin soveltaa esimerkiksi Lapin sote-maa-
kunnan tekemid paatoksia koskevien valitusten kasittelyyn hallintotuomioistuimessa ja sote-
maakunnan toimintaa koskevien kanteluiden kasittelyyn aluehallintovirastossa. Lisaksi saame-
laisella, joka olisi saamen Kielilain mukaan kéyttdnyt Lapin sote-maakunnan viranomaisessa
saamen Kieltd, olisi oikeus kayttaa saamen kieltd myos saamelaisten kotiseutualueen ulkopuo-
lella valtion viranomaisissa silloin, kun ne muutoksenhakuviranomaisina kasittelevat Lapin
sote-maakunnan viranomaisessa vireille tulleita asioita. Muutoksenhakuviranomaisina Lapin
sote-maakunnan osalta toimisivat hallintotuomioistuimet, joiden virka-alueet jo nykyisin katta-
vat nykyisen Lapin sote-maakunnan alueen. Lapin sote-maakunnan tai tuomioistuimien alueja-
otuksiin ei uudistuksessa tehtdisi muutoksia. Sadnnos velvoittaisi samoja viranomaisia, jotka jo
nykyisin muutoksenhakuviranomaisina kasittelevat kotiseutualueen viranomaisessa vireille tul-
leita asioita.

Esityksessd ehdotetaan saamelaisille vastaavanlaisia oikeuksia kayttdd saamen kieltd Lapin
sote-maakunnan edustuksellisissa toimielimissa seka Lapin sote-maakunnalle vastaavanlaista
velvollisuutta kaantaa paatoksentekoon liittyvia asiakirjoja saamen Kielille kuin talla hetkella
on kotiseutualueen kunnissa. Lapin sote-maakunnan olisi kdytettava yleisolle suunnatussa tie-
dottamisessa saamen kieltd ja sen olisi kotiseutualueella annettava ilmoitukset ja muut yleisolle
annettavat tiedotteet sekd opasteet ja yleison kaytettavaksi tarkoitetut lomakkeet tayttoohjeineen
my0s saamen kielelld. Lapin sote-maakunnan olisi kotiseutualueella kdytettdvé saamelaiselle
asiakkaalle lahetettévissa Kirjeissa ja muissa asiakirjoissa oma-aloitteisesti tdman aidinkielta,
mikéli se olisi kohtuudella selvitettavissa seka kéaytettdva saamen kielta vastatessaan sille saa-
men kielell& toimitettuihin kirjallisiin yhteydenottoihin. Lapin sote-maakunnan tulisi muutenkin
kotiseutualueella oma-aloitteisesti osoittaa palvelevansa yleisoa saameksi.

Lapin sote-maakunnan tulisi varautua siihen, ettd asiakirjojen k&antdmiseen, tulkkaukseen ja
tiedottamiseen olisi riittdvasti madrarahoja kaytettavissa. Kyse olisi olemassa olevien tehtavien
siirtymisesta ja niihin liittyvien saamen kielilain velvoitteiden ulottamisesta koskemaan myos
Lapin sote-maakuntaa. Liséksi neljan kunnan kaantamis- ja tulkkaustarve keskitettdisiin silta
osin kuin tehtdvia siirretddn sote-maakunnalle. Koska kysymys olisi tehtdvien siirtdmisesta,
lainmuutoksen vuoksi kadntamiseen, tulkkaukseen ja tiedottamiseen kokonaisuutena arvioiden
ei aiheutuisi merkittdvad muutosta.

Saamen kielilain mukaan lahtékohtana on, etté asia annetaan saamen kielen taitoisen henkilon
hoidettavaksi. Jos saamen kieltd puhuvaa ammattilaista ei ole saatavilla, tulee viranomaisen jar-
jestaa asiassa maksuton tulkkaus. Lapin sote-maakunnan olisi henkilostod palvelukseen ottaes-
saan ja lisdksi koulutusta jarjestamalla ja muilla toimenpiteilld huolehdittava siitd, ettd sen hen-
kilostd kussakin virastossa tai muussa toimipaikassa pystyisi palvelemaan asiakkaita myds saa-
meksi saamen kielilain ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta ehdotetun lain mukai-
sesti.

Saamelaisten kielellisten oikeuksien toteuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on
kaytannon tasolla osoittautunut haastavaksi®. Asiaan vaikuttavat muun muassa puutteet saa-
menkielisen ammattihenkildston saatavuudessa, harva asutus ja pitkat etdisyydet. Saamelaisten

66 Hallituksen kertomus kielilainsdadannon soveltamisesta 2017
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palvelutyytyvaisyys ja palvelujen saatavuus kotiseutualueella ovat yleistasoltaan selvasti Suo-
men keskimaaraista tasoa alhaisempia®’. Lisaksi on koettu, ettd joidenkin viranomaisten asen-
teet kielegllisié oikeuksia kohtaan ja tiedonpuute vaikeuttavat saamenkielisten palveluiden toteu-
tumista®™.

Ehdotetuilla lainmuutoksilla pyritddn uudistuksessa varmistamaan kielellisten oikeuksien séily-
minen véhintdan nykytasolla. Uudistuksen vaikutukset saamelaisten kielellisten oikeuksien to-
teutumiseen riippuisivat kuitenkin ensisijaisesti, miten saamenkieliset palvelut jarjestettdisiin ja
toteutettaisiin sote-maakunnan uudessa organisaatiossa ja miten kehitettaisiin esimerkiksi raja-
seutuyhteisty6ta ja tulkkausta. Uudistuksen toimeenpanovaiheessa olisi tarve kiinnittad palve-
luiden kehittdmiseen huomiota, jotta saamelaisten kielelliset oikeudet toteutuisivat asianmukai-
sesti.

4.2.4.4.5 Vaikutukset viittomakielisiin

Viittomakielilaissa (359/2015) sdadetaan suomalaista ja suomenruotsalaista viittomakielta kayt-
tavien Kielellisten oikeuksien toteutumisen edistdmisestd. Viranomaisten ja muuta julkista hal-
lintotehtdvad hoitavien tulee edistdd viittomakieltd kayttdvan mahdollisuuksia kayttdd omaa
kieltdan ja saada tietoa omalla kielelladn. Uudistuksen vaikutukset viittomakielisten kielellisiin
oikeuksiin riippuisivat siitd, miten sote-maakunnissa jarjestetaan viittomakielen tulkkausta so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluissa, silla omakielista palvelua on toistaiseksi tarjolla hyvin
vahan. Myos sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista tiedottaminen sekd suomalaisella etté
suomenruotsalaisella viittomakielell olisi huomioitava sote-maakunnissa.

4.2.4.5 Sukupuolivaikutukset

Uudistuksen vaikutukset kohdistuisivat eri tavoin naisiin ja miehiin palvelujen kayttajina ja nii-
den tuottajina. Samoin uudistuksella olisi erilaisia vaikutuksia naisiin ja miehiin tyontekijoina
tai paattdjina. Sukupuolten valilla on eroja hyvinvoinnissa, sosiaalisessa osallisuudessa, tervey-
dessd, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa. Sukupuoli on keskeinen tekija myods véaestoryhmit-
téisissa tarkasteluissa. Esimerkiksi sosioekonomisten tekijoiden vaikutus on miehilla huomat-
tavasti suurempi kuin naisilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttdad voidaan tarkastella muun muassa palvelutar-
peiden arvioinnin ja palveluohjauksen seka asiakkaan valinnanvapauden ndkokulmasta. Miehet
hakeutuvat naisia harvemmin hoitoon, jolloin palveluohjauksella ja neuvonnalla on térked rooli
erityisesti miesten palvelukdytossd. Vuonna 2018 vastaanotolla kdyneista perusterveydenhuol-
lon asiakkaista 55 prosenttia oli naisia ja 45 prosenttia miehid. Naiset tekivat perusterveyden-
huollon kdynneistd 58 prosenttia ja miehet 42 prosenttia. VVuonna 2018 perusterveydenhuollossa
naiset tekivat 60 prosenttia ladkari- ja hammaslaakarikaynneista®®. Toisaalta naiset elavat kes-
kimééarin miehia pidempéén ja enemmisto ikaantyneista on naisia. lakkéaiden kohdalla sukupuo-
liero kasvaa sen mukaisesti, mita iakkddmmista henkilGista on kyse. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen kaytto lisaantyy idn my6téd. Esimerkiksi kotihoidon yli 75-vuotiaista asiakkaista
70 prosenttia on naisia’. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeiden arviointi sukupuolen

67 Heikkila, Lydia ym. (2013): Saamelaisten hyva elamé ja hyvinvointipalvelut s. 97157
8 Saamebarometri 2016

89 pgihdehuollon asiakkaat 2018

70 pgihdehuollon asiakkaat 2018
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perusteella ja palvelutarjonnan suuntaaminen sen mukaisesti voikin luoda uusia mahdollisuuk-
sia sukupuolten valisen tasavertaisuuden edistamiseen palvelujen kaytssa ja terveydessa seka
sdastaa kustannuksia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on arvioinut, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jér-
jestajien suuri koko oletettavasti lisad asukkaiden yhdenvertaisuutta™. Miesten terveys ja hy-
vinvointi ovat useilla mittareilla, esimerkiksi koetulla terveydelld, elinidnodotteella ja elinta-
voilla, mitattuna naisia heikompaa. Mikali uudistuksella saataisiin vahvistettua perustasoa ja
integroitua palveluja siten, etté erityisesti heikoimmassa asemassa olevien henkildiden palvelu-
jen riittdva ja oikea-aikainen saanti paranee, voidaan arvioida, etta uudistus tasoittaisi naisten ja
miesten hyvinvointieroja seka parantaisi erityisesti miesten hyvinvointia ja terveyttd. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen arvion mukaan uudistuksen yhdenvertaisuustavoitteiden saavuttami-
nen olisi riippuvainen uudistuksen siirtymévaiheen toimeenpanosta.

Sosiaali- ja terveysala on huomattavan naisvaltainen ala ja naisten merkittavin tyollistaja. Uu-
distus tarkoittaisi yhteiskunnallisella tasolla valtavaa uudistusta naisvaltaisen alan tyomarkki-
noilla. Terveys- ja sosiaalipalvelujen koko toimialalla oli vuonna 2017 yhteensé 394 236 tyol-
list4, joista naisia oli 87 prosenttia. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden lisaksi
uudistus koskisi hallinnon ja tukipalvelujen henkil6sto4, jotka siirtyisivat yli 300 kuntaorgani-
saatiosta sote-maakuntien tyontekijoiksi. Kuntien ja kuntayhtymien palveluksesta sote-maakun-
tien palvelukseen arvioidaan siirtyvan yhteensa 173 000 tyontekijaa, joista suurin 0sa on sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkildstod. Uudistuksen voidaan arvioida ainakin jossain maarin va-
hentévan erityisesti hallintohenkildston ja esimiestason tyontekijoiden tarvetta keskipitkalla ja
pitkalla aikavalilla. Siten uudistuksesta aiheutuvat henkildstovaikutukset kohdistuisivat erityi-
sesti naisiin. Merkittavin muutos olisi tydnantajan vaihtuminen, sen sijaan tyOtehtévét sailyisi-
vat valtaosalla tyontekijoistd entisend. Koska henkildstosiirrot toteutettaisiin lilkkeenluovutuk-
sen periaatteiden mukaisesti, ei tydnantajan muutos vaikuttaisi lyhyella aikavélilla mydskaan
palvelussuhteen ehtoihin. Henkilostdvaikutuksia kasitelladn tarkemmin otsikossa 4.2.4.7. Su-
kupuolivaikutuksia arvioitaessa merkittavaa voisi olla myds erityisesti se, ettd palvelurakenteen
ja hallinnon uudistaminen voisi johtaa muutoksiin tyopaikkojen sijainnissa. Talla voisi samalla
olla vaikutusta tyon ja perhe-elaman yhteensovittamiseen. Koska valtaosa henkiléstdsta on nai-
sia, my0s vaikutukset kohdistuisivat padosin naisiin.

Sote-maakunnan ylinté paatosvaltaa kéyttdisi sote-maakuntavaltuusto, joka valittaisiin suorilla
vaaleilla. Tilastojen mukaan naiset danestavat nykyaan hieman miehia aktiivisemmin. Naisista
hieman yli puolet &anestaé naista, kun taas miehistd enemmisto &anestdd miesta. Ndin ollen
naisia valitaan valtuustoihin vahemman kuin ehdokasosuuden perusteella voisi odottaa. Tamén
perusteella voidaan arvioida, ettd naiset olisivat aliedustettuina myds sote-maakuntavaltuus-
toissa. Naisia olisi myds kunnallisten toimielinten puheenjohtajistossa vahemmaén kuin kyseis-
ten toimielinten jasenistossa.

Hallituksen esityksessd ehdotetaan, ettd sote-maakunnassa olisi toimielimi& sote-maakunnan
hallinnon ja toiminnan johtamista varten, kuten maakuntahallitus ja tarkastuslautakunta. Sote-
maakuntavaltuusto voisi asettaa lautakuntia, johtokuntia seka jaostoja eri tarkoituksiin. Niiden
jasenia valittaessa olisi otettava huomioon naisten ja miesten valisestd tasa-arvosta annetun lain
(609/1986), jaljempané tasa-arvolaki, sdannokset. Tasa-arvolain 4 a pykalan 1 momentin mu-

"1 Lahteena THL:n lausunto sote-jarjestamislaista 9.11.2016
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kaan valtion komiteoissa, neuvottelukunnissa ja muissa vastaavissa toimielimissa seka kunnal-
lisissa ettd kuntien valisen yhteistoiminnan toimielimissa, lukuun ottamatta kunnanvaltuustoa
tulee olla seka naisia ettd miehid kumpiakin véahintaan 40 prosenttia, ellei erityisista syistd muuta
johdu. Tasa-arvolakia olisi tarkoitus muuttaa vastaavasti siten, ettd edella mainitun séannoksen
soveltamisala ulotettaisiin koskemaan myds sote-maakuntien toimielimia. Talléin myds sote-
maakunnan toimielimissé lukuun ottamatta sote-maakuntavaltuustoa tulisi olla sek& naisia etta
miehi& kumpiakin vahintaan 40 prosenttia, jollei erityisista syista muuta johdu.

Sukupuolten tasa-arvo on tarpeen huomioida uudistuksen toimeenpanossa ja toimeenpanon val-
mistelussa. Uudistuksen toteuttamiseksi perustettaisiin alueellisesti véliaikaiset valmistelutoi-
mielimet, jotka vastaisivat ehdotetun sote-maakunnan toiminnan ja hallinnon kaynnistamisen
valmistelusta, kunnes sote-maakuntavaltuusto olisi valittu. Myos valiaikaiseen valmistelutoi-
mielimeen sovellettaisiin tasa-arvolain 4 a pykal&a julkisen hallinnon ja julkista valtaa kéytta-
vien toimielimien kokoonpanosta.

Uudistuksella olisi mahdollisesti merkittavia ja moniulotteisia tasa-arvovaikutuksia. Ehdotetun
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislain XX pykélan ja pelastustoimen jarjestamislain XX
pykéldn mukaisesti sukupuolten tasa-arvon edistdmistavoitteet maariteltéisiin lainsdadantoa
taydentéavissd valtakunnallisissa nelivuotisissa strategisissa tavoitteissa, jotka ohjaisivat sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa. Néita tavoitteita ja niiden toteutumista pitdisi seurata ja arvioida.

4.2.4.6 Sote-maakuntien jarjestdmien palvelujen tuotanto

Ehdotetun sote-maakuntalain XX pykélan perusteella sote-maakunta péattdisi sen jarjestamis-
vastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelujen tuotantotavasta.
Lisaksi XX pykalan perusteella sote-maakunta voisi tuottaa jarjestamisvastuulleen kuuluvat
palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden sote-maakuntien kanssa tai hankkia ne sopimukseen
perustuen muulta palvelujen tuottajalta. Lailla voitaisiin kuitenkin saataa toisin. Lisaksi ehdo-
tetun sote-maakuntalain X pykalan perusteella sote-maakunnan toimiessa kilpailutilanteessa
markkinoilla, olisi sen yhtiditettava toiminta lain XX pykélassa todettuja poikkeuksia lukuun
ottamatta. Sadnnokset vastaisivat talt4 osin voimassa olevaa tilannetta, joka mahdollistaa kun-
nille ja kuntayhtymille erilaiset vaihtoehdot niiden vastuulla olevien palvelujen tuottamiseksi.

Muita vaikutuksia palvelujen tuotantoon kuvataan otsikossa 4.2.7.
4.2.4.7 Henkilostovaikutukset

Uudistus merkitsisi suuria organisatorisia ja palvelujen jarjestamistapaa koskevia muutoksia,
jotka olennaisesti vaikuttaisivat henkildston tehtaviin ja sijoittumiseen. Sosiaali- ja terveyden-
huollon seké pelastustoimen tehtavissa tydskentelisi uudistuksen jalkeen yhteensa 210 200 hen-
kiloa. Liséksi sote-maakuntiin siirtyisi alustavien karkeiden arvioiden perusteella vahintaan 2
000 talous- ja henkiléstéhallinnon ammattilaista sairaanhoitopiirien ja muiden kokonaan sote-
maakuntiin siirtyvien organisaatioiden mukana. Liséksi kunnista siirtyisi 50 prosenttia ty6teh-
tavasadnnon perusteella edelleen alustavan karkean arvion mukaan noin 1 000 talous- ja henki-
l6stéhallinnon ammattilaista. Ndista kaikista henkil6ista noin 14 400 jatkaisi Helsingin kaupun-
gilla ja 22 800 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilla. Liikkeenluovutuksilla siirtyisi 172
900 henkilda 332 kunnasta tai kuntayhtymasta. Liikkeenluovutuksia tapahtuisi 364, silla osalla
kuntayhtymista on toimipisteitd useamman sote-maakunnan alueella. Manner-Suomen kuntiin
ja kuntayhtymiin jdisi henkildst64 edelleen noin 208 000 ja Ahvenanmaalle 2 300.
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Vuoden 2018 tilastotietojen’? perusteella uudistuksen piirisséa olevan henkiléston tyévoimakus-
tannusten arvioidaan olevan noin 10,7 miljardia euroa vuodessa eli noin 52 prosenttia kaikista
kuntien ja kuntayhtymien tyévoimakustannuksista. Suurin tydnantaja olisi Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri, jonka osuus uusien sote-maakuntien henkildstosta olisi noin 11 prosent-
tia. Pienin sote-maakunta olisi I1td-Uusimaa, jolla olisi vajaa 2 300 tydntekijaa eli noin prosentti
itsehallintoalueiden henkilstostd. Muita pienid tydnantajia olisivat Kainuu (3 400 tyontekijad),
Keski-Pohjanmaa (3 500 tyontekijaa), Keski-Uusimaa (3 700 tyontekijad) seka Vantaa ja Ke-
rava (4 200 tydntekijaa).

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen henkil®sto siirtyisi
kokonaisuudessaan sote-maakuntien palvelukseen. Lisdksi kuntien opetustoimesta sote-maa-
kunnan palvelukseen siirtyisivat opiskeluhuollon kuraattorit ja psykologit. Kuntien yhteisten
vista vahintaan puolet kohdistuu kunnan sosiaali- tai terveydenhuollon tai pelastustoimen pal-
veluihin. Tukipalveluiksi katsotaan kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon tai pelastustoimen toi-
mintaa tukevat tehtavat kuten keskitetty ruokahuolto, siivous, laitehuolto, toimisto- ja hallinto-
palvelut, palkanlaskenta-, talous- ja henkildstohallinnon palvelut, ICT-palvelut, kiinteistétoimi,
tekniset palvelut sekd ladketieteelliset laboratoriot ja kuvantamispalvelut.

Jos yksittdisen henkildn tyépanos sote-maakunnille siirtyvassa tehtdvassa olisi alle 50 prosent-
tia, mahdollisesta siirtymasta sovittaisiin nykyisen palveluntuottajan ja sote-maakunnan kesken.
Tallin naissakin siirtymissa noudatettaisiin liikkeen luovutuksen periaatetta. Uudistuksen edel-
lyttamat jarjestelyt valmisteltaisiin yhteistoiminnassa sote-maakuntien, kuntien ja kuntien hen-
kiloston edustajien kanssa. Tyonantajan ja henkildston valisesta yhteistoiminnasta kunnassa an-
nettua lakia laajennettaisiin koskemaan myds sote-maakuntaa.

Kun huomioidaan ehdotetun uudistuksen poikkeuksellinen laajuus seka sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen palvelujen kitkattoman jatkuvuuden tarkeys palvelujen uudelleenjar-
jestelyvaiheessa, olisivat yhteistoimintaneuvottelujen oikea-aikainen kaynnistys ja valmiste-
luun liittyva avoimuus keskeisia tekijoita tehtavien siirron onnistumiselle. Yhteistoimintame-
nettely olisi kdynnistettdva hyvissé ajoin ennen kuin kunnassa tai kuntayhtyméssa tehtaisiin sel-
Iaisi@ palvelujen siirtoa koskevia paatoksia, joilla olisi merkittavia henkildstod koskevia vaiku-
tuksia.

Ehdotetun voimaanpanolain mukaan kaikki laissa tarkoitetut uudelleenjarjestelyt, jotka johtai-
sivat henkil6ston tyOnantajan vaihtumiseen, katsottaisiin liikkeenluovutukseksi. Nain ollen tyo-
sopimuslain ja kunnallisesta viranhaltijasta annetun lain liikkeenluovutussdannoksia sovellet-
taisiin kaikkiin uudistuksessa toteutettaviin tyénantajan vaihtumista merkitseviin muutoksiin
rilppumatta siitd, tayttyisivatko niissa tydsopimuslaissa ja kunnallisesta viranhaltijasta anne-
tussa laissa liikkeenluovutukselle saddetyt tunnusmerkit. Liikkeenluovutusta koskevien sééan-
ndsten soveltaminen tarkoittaisi muun ohella, ettd viranhaltijaa tai tyontekijaa ei saisi irtisanoa
pelkéstddn uudistuksen johdosta tapahtuvan tydnantajan vaihtumisen perusteella. Viranhalti-
jalla ja tyontekijalla sen sijaan olisi oikeus irtisanoutua palvelussuhteesta irtisanomisaikaa nou-
dattamatta organisaatiomuutoksen voimaantulosta. Maé&rédaikaisissa palvelussuhteissa olevat

2 Kuntataloustilasto, https://www.stat.fi/til/kta/
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siirtyisivat liikkeenluovutuksessa uuden tydnantajan palvelukseen méaraaikaisen palvelussuh-
teensa keston ajaksi. Aikaisesmman tyénantajan palveluksesta perhevapaille jaaneilla tyonteki-
joilla olisi oikeus palata uuden tyénantajan palvelukseen ensisijaisesti aikaisempaan tyéhon.

Ty6nantajan luovutushetkelld voimassa olevista tyo- ja virkasuhteista johtuvat oikeudet ja vel-
vollisuudet siirtyisivat uudelle omistajalle tai haltijalle. Luovutuksensaaja olisi velvollinen nou-
dattamaan luovutushetkelld voimassa olleen tyd- tai virkaehtosopimuksen maérayksia sopimus-
kauden loppuun. Liikkeen luovutus ei olisi sellaisenaan peruste palvelussuhteen ehtojen muut-
tamiseen.

Henkilosto siirtyisi sote-maakuntien palvelukseen usean kymmenen eri tyonantajayksikon pal-
veluksesta. Palkkojen yhteensovittamisen tarve syntyisi, kun eri kuntien ja kuntayhtymien pal-
veluksesta siirtyisi henkildst6d saman sote-maakunnan palvelukseen, jolloin samasta tai saman
vaativuustason tehtdvastd maksettavan palkan taso voisi vaihdella. Kunta-alan osalta harmoni-
sointitarpeen kannalta olennaista on, ettéd jokaisessa kunnassa ja kuntayhtyméassé on oma tehta-
vien ja palkkojen vaativuusjarjestelmansa, josta ei ole olemassa valtakunnallisia tilastotietoja.
Kunta-alan palkkatilastot kuvaavat valtakunnallisten tyo- ja virkaehtosopimusten vahimmais-
palkkoja koskevien palkkahinnoittelukohtien siséllé olevia eri palkkatasoja. Naiden vertailu ei
kuitenkaan anna tasmallistd kuvaa uudistukseen liittyvasta palkkojen harmonisointitarpeen laa-
juudesta tai sen kustannusvaikutuksista, koska yksittdisen palkkahinnoittelukohdan sisalla on
tosiasiallisesti usean eri vaativuustason tehtavia.

Pidemmalla aikavalilla tyénantajan tarve organisoida uudelleen toimintaansa ja tyotehtévien
uudelleen jarjestely, paallekkaisyyksien purkaminen ja muut muutokset vaikuttaisivat henkils-
tdbn maaraan, asemaan, tyotehtaviin ja palvelussuhteen ehtoihin. Jos uudistuksen jalkeen olisi
tarpeen toteuttaa palvelujen jarjestamisen ja tuottamisen kannalta valttdmattomia uudelleen jér-
jestelyja, joilla olisi vaikutusta henkiléstotarpeeseen, olisi mahdolliset jérjestelyt toteutettava
siten kuin tydnantajan ja henkiloston vélisestda yhteistoiminnasta kunnissa annetussa laissa
(449/2007) saadetaan.

Kunnallisen palvelussuhdelainsaddannon soveltamisalaa ehdotetaan laajennettavan koskemaan
my0s sote-maakunnan henkildstod, eikd henkiloston asema télta osin muuttuisi. Uudistuksessa
ehdotetut suuremmat ja vahvemmat organisaatiot edistdisivat pitkélla aikavélilla henkiléston
tyopaikkojen pysyvyyttd. Uusissa organisaatioissa toteutuisi muun muassa sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon seka peruspalvelujen ja erityistason integraatiot. Tadma antaisi henkilostélle
uusia mahdollisuuksia ammatilliseen kehittymiseen, tyokiertoon sekd erilaisiin tyontekijan jak-
samista edesauttaviin jarjestelyihin. Nykyistd suuremmat organisaatiot voisivat mahdollistaa
joissakin tehtdvissd myos tydtehtdvien ja vastuiden laajentamista, ja tall& voisi olla myonteinen
vaikutus myds palkkaukseen. Etenkin pieniin kuntiin ja yhteistoiminta-alueisiin verrattuna suu-
remmissa organisaatioissa voitaisiin myds varmistaa tarvittavat sijaisjarjestelyt erilaisissa, myos
yllattéen eteen tulevissa tilanteissa. Samalla voitaisiin huolehtia, etta tyossa olevien henkildiden
tyorasitus ei kasvaisi kohtuuttomaksi. Nykyistd suuremmat organisaatiot mahdollistaisivat mo-
nissa tapauksissa myos henkildston tydskentelyn aikaisempaa taysipainoisemmin omaa ammat-
titaitoa vastaavissa tehtdvissa ja lisdisivat henkiloston uralla etenemisen mahdollisuuksia. Se
olisi tarkeééa etenkin tilanteessa, jossa muun muassa vaeston ikadantyminen on johtamassa pal-
velutarpeen lisdantymiseen. Henkil6ston voidessa keskittyd ammattitaitonsa mukaisiin tehta-
viin, pystyttaisiin palvelutarpeen kasvuunkin vastaamaan kaytettavissa olevalla henkildstolla.
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Uudistuksen onnistuminen edellyttéisi tavoitteellista ja hyvaa johtamista ja sitoutunutta henki-
10stoa. Henkilostoltd odotettaisiin osin tehtévien ja toimenkuvien muutosta, kun siirtyvat tehté-
vat yhdistettéisiin uudella tavalla kokonaisuudeksi. Myds tyontekopaikka saattaisi muuttua.
Olisi tarkeaa, etta henkilosto olisi tietoinen muutoksen tarpeesta ja osallistuu sen suunnitteluun
ja tekemiseen. Ndin voitaisiin varmistaa, etté ratkaisut olisivat tarkoituksenmukaisia ja arjessa
toimivia. Uuden yhteisen toimintakulttuurin luomiseksi tarvittaisiin osaavaa johtamista.

Osalla kuntatyontekijoisté olisi edelleen parempia eléke-etuja kuin yksityisten alojen tyonteki-
joilla. Eldke-edut sailyisivat ennallaan, jos elaketurva séilyisi kunnallisessa eldkejarjestelmassa.
Sote-maakuntien palvelukseen siirtyvan henkiléston mahdollisen liséeldketurvan ja alempien
elakeikien sailyminen turvattaisiin ehdotetulla Kevan lakisaateisiin jasenyhteisoihin tehtavalla
lisdyksella, joka koskisi sote-maakuntien ja maakuntayhtymien ottamista osaksi jasenyhteisoa.

Helmikuussa 2020 KT KuntatyOnantajissa tyoskenteli 59 henkil6, joista 9 oli projektihenki-
l6stéd. KT Kuntatydnantajien henkilostosta ehdotetaan saddettavaksi, ettd se siirtyisi Kunta- ja
maakuntatydnantajat KT:n palvelukseen noudattaen tyésopimuslain liikkeenluovutusta koske-
via saannoksia.

4.2.4.8 Vaikutukset valmiuteen ja varautumiseen

Ehdotus muuttaisi merkittavasti nykyista tilannetta, jossa kunnat, kuntayhtymaét ja sairaanhoi-
topiirit vastaavat kukin omasta valmiussuunnittelustaan ja varautumisestaan eika yhteistd, koko
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan kattavaa saantelya viela ole olemassa, vaikka sita par-
haillaan osin pyritdankin uudistamaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon nykyisen pirstaleisen palvelujarjestelmén muuttuminen sote-maa-
kuntapohjaiseen malliin vaikuttaisi merkittavasti myos valmiuteen ja varautumiseen liittyviin
toimintamalleihin ja kaytant6ihin seka jarjestajatahon vahvistumisen ettd varautumiseen liitty-
van sadntelyn yhdenmukaistumisen kautta. Sote-maakuntapohjaiseen jarjestamiseen siirtymi-
nen parantaisi koko sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelman mahdollisuuksia varautua erilaisiin
normaaliolojen hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin ja samalla vahvistaisi sen kykya selviytya
héirictilanteisiin ja poikkeusoloihin liittyvista erityisista palvelutuotannon haasteista aikaisem-
paa kattavamman etukateissuunnittelun ja resurssien kokoamisen kautta. Ehdotetut muutokset
yhtendistaisivét ja selkiyttéisivat eri toimijoiden rooleja normaalioloissa, normaaliolojen hairio-
tilanteissa ja poikkeusoloissa luomalla sosiaali-ja terveydenhuollon toimialojen yhteistoimintaa
vahvistavat elementit ja toimintarakenteet, jotka ovat valttdméattomia sosiaali- ja terveydenhuol-
tojarjestelman toimivuuden ja jatkuvuudenhallinnan varmistamiseksi ja kehittamiseksi.

Ehdotettu, yliopistollista sairaalaa yllapitavan sote-maakunnan vastuulla oleva sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valmiuskeskus mahdollistaisi sekd oman alueen sote-maakuntien yhteisen va-
rautumisen seka viiden yhteistydalueen kautta yhdenmukaisin, kansallisesti sovituin periaattein
tapahtuvan varautumisen. Koko sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakenttadn ulottuva val-
miussuunnittelu ja tilannekuvan yllapito mahdollistaisi myos kansallisella tasolla aikaisempaa
paremman ja kattavamman tilannekuvan aikaansaamisen ja ohjauksen. Tietojen kokoamiseen
Jja jakamiseen liittyva sddntely varmistaisivat sen, ettd alueellisesti ja valtakunnallisesti yhden-
mukaista ja ajantasaista tietoa saataisiin kerattyd seka alueelliseen ettéd kansalliseen kayttoon
hairittilanteiden arvioinnin ja johtamisen edellyttamélla tavalla. Ehdotus avaisi koko kansalli-
seen varautumiseen ja valmiuteen tdysin uusia mahdollisuuksia ja keinoja vastata poikkeuksel-
lisiin haasteisiin hairio- tai poikkeustilanteessa.
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Ehdotetut muutokset parantaisivat vaeston mahdollisuuksia saada tarpeensa mukaisia sosiaali-
ja terveyspalveluja poikkeuksellisissa tilanteissa yhdenvertaisesti. Erityisesti muutokset vaikut-
taisivat myonteisesti sosiaalihuollon ja sen asiakkaan asemaan ja tilanteeseen, koska sosiaali-
huollosta puuttuu nykyisten sairaanhoitopiirien ja erityisvastuualueiden kaltainen toimialan pal-
velutoimintaa ja varautumista yhteensovittava rakenne, joka ehdotetussa muodossa saataisiin
vihdoin aikaiseksi.

4.2.4.9 Vaikutukset jarjestéihin

Uudistuksen jalkeen jarjestojen toiminnat tdydentaisivat julkisia palveluja kuten nykyisinkin.
Niiden toiminnan avulla voitaisiin edistdd ja vahvistaa kansalaisten hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta. Jarjestoill& olisi myds rooli yksityisind palveluntuottajina. Uudistuksen jalkeen
jarjestot toimisivat yhteistydssé seké kuntien ettd sote-maakuntien kanssa. Sosiaali- ja terveys-
alan jérjestojen ndkokulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun siirtyminen sote-
maakunnille olisi kuitenkin merkittdvad muutos.

Jatkossakin kunnat tekisivat yhteistyota sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen kanssa asukkaiden
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisessd. Kunnat voisivat huolehtia jarjestdjen
avustuksista eri toimialoilla, tarjota jérjestdille tiloja ja ohjata kuntalaisia jarjestéjen toiminnan
piiriin, kuten vertaistukeen tai vapaaehtoistoimintaan. Pelastustoimessa sopimuspalokuntatoi-
minnalla on keskeinen rooli palveluiden tuottamisessa. Pelastusalan vapaaehtoisjarjestoilla on
merkittava rooli esimerkiksi onnettomuuksien ehkdisyn ja varautumisen turvallisuusviestin-
nassd, ja alalla toimii vahva jarjestokentta. Motivaatio ja mahdollisuudet tukea kuntien toiminta-
avustuksilla paikallisia yhdistyksié ja jérjestoja saattaisi uudistuksen voimaantultua heiketd, kun
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisvastuu olisi siirtynyt sote-maakunnille. Toisaalta uusi
jarjestelmé loisi mahdollisuuden tehostaa kuntien ja jarjestdjen yhteisty6té ja yhteistytraken-
teita yhdenmukaisella tavalla koko sote-maakunnan alueella. Osassa tulevia sote-maakuntia on
jo perustettu jarjestoneuvottelukuntia jarjestdjen toimintaedellytysten ja yhteistyon edisté-
miseksi. Jarjestdjen toiminta sote-maakunnissa olisi osa sote-maakunnan hyvinvointikerto-
musta ja -suunnitelmaa. Asiaa kasiteltaisiin myos sote-maakunnan vuotuisissa neuvotteluissa
sosiaali- ja terveysministerion kanssa.

Uudistuksen jalkeen ensi sijaisesti sote-maakunta vastaisi sosiaali- ja terveyspalveluiden han-
kinnasta jarjestoiltd. Sote-maakunnan strategiassa ja palveluiden suunnittelussa otettaisiin huo-
mioon myos jarjestdjen yleishyddyllinen vapaaehtoistoiminta ja vertaistuki. Jarjestjen tar-
joama tuki ja palvelut voisivat olla osa palveluketjua tai -kokonaisuutta esimerkiksi varautumi-
seen ja valmiuteen liittyvissd asioissa, lapsiperheiden palveluissa, pitkaaikaissairauksien hoi-
dossa, mielenterveys- ja paihdepalveluissa ja ikd&ntyvien palveluissa sote-maakunnan méaarit-
telemalld tavalla. Se selkiyttaisi jarjestdjen asemaa koko sote-maakunnan alueella. Nykyisia
kuntia suuremmilla palveluiden jarjestajilla olisi my6s enemman hankintaosaamista ja hankin-
takaytannot olisivat yhdenmukaisia koko sote-maakunnan alueella.

Pelastustoimessa jarjestosektorin rooli on merkittavé erilaisten pelastustoimen palvelujen tuot-
tamisessa. Erityisesti sopimuspalokuntajérjestelmén toiminnan varmistaminen uudistuksen
osana on pelastustoimen palvelujarjestelman toimivuuden nakokulmasta elintarked. Esimer-
kiksi harvaan asutuilla alueilla sopimuspalokuntien merkitys pelastustoiminnan palvelujen tuot-
tajana tai tukena on ensiarvoisen tirked. Tama tarkoittaa esimerkiksi saannéllisten ja systemaat-
tisten yhteistydrakenteiden luomista sote-maakuntien ja jarjestdjen vélille sekd yhteisista kehit-
tdmistavoitteista sopimista.
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My6s muu jarjestosektori tekee laaja-alaista turvallisuusty6td, ja toiminnan jatkuvuuden var-
mistaminen osana uudistusta tulisi varmistaa. Esimerkiksi kansalaisrajapinnassa tehtdva onnet-
tomuuksien ehkaisytyd ja varautumiseen liittyva viestinta ja koulutus luovat pohjan kansalais-
ten turvallisuusosaamiselle. Kéytédnndssa jérjestdjen tekeman tyén merkityksen tunnustaminen
ja sitominen osaksi sote-maakunnan pelastustoimen palvelukokonaisuutta ja tavoitteita, lisdisi
toiminnan tehokkuutta. Se tuottaisi myos rakenneratkaisun, jolla varmistettaisiin pelastustoi-
men yhteys sote-maakuntatasolta aina yksittdiseen kansalaiseen.

4.2.4.10 Vaikutukset tiedonhallintaan
4.2.4.10.1 Vaikutukset tiedonhallinnan vastuisiin

Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta (906/2019, tiedonhallintalaki) séadetdan tiedonhal-
lintayksikosta, jolla tarkoitetaan viranomaista, jonka tehtdvand on jarjestéd tiedonhallinta tie-
donhallintalain vaatimusten mukaisesti. Tiedonhallintayksikkdja lain mukaan ovat mm. kunnat
ja kuntayhtymaét. Uudistuksen tuloksena osa nykyisista tiedonhallintayksikoista ja viranomai-
sista, kuntayhtymisté sairaanhoitopiirit, erityishuoltopiirit ja kansainterveystydn kuntayhtymat,
lakkaisivat olemasta.

Saddettavan sote-maakuntalain kohdistuessa sote-maakuntiin vastaavalla tavalla kuin kunnista
saadetaan talla hetkella, sote-maakunnasta muodostuisi tiedonhallinnan tehtaviensa osalta tie-
donhallintalain mukainen tiedonhallinnan jarjestamisestd, tietoturvallisuudesta seké asianhal-
linnasta vastaava tiedonhallintayksikké. Myds mahdollisesti syntyvat sote-maakuntayhtymat
muodostaisivat tiedonhallintayksikoitd. Valmisteltava uudistus tuottaisi uusia viranomaisia
sote-maakuntien rakenteita vastaavalla maarall4. Uudistuksesta seuraavien tiedonhallintayksi-
koiden maéraksi muodostuisi valmisteltavien sdédnndsten perusteella alkuvaiheessa 22, mika
koostuisi 21 sote-maakunnasta, HUS-maakuntayhtymastd. Taman lisdksi Uudenmaan erillis-
ratkaisussa Helsingin kaupungin jarjestaytyminen tiedonhallintayksikoksi seka siihen kuulu-
viksi viranomaiseksi olisi ratkaistava uudistuksen valmistelun edetessd. Ratkaistavaksi tulisi,
muodostaisiko Helsingin kaupunki jatkossakin yhden tiedonhallintayksikon vai tulisiko sen so-
siaili- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtévien osalta muodostaa oma tiedonhallintayk-
sikkonsa.

Muutoksen vaikutuksessa alueellisesti nykyisen maakuntajakolain (1159/1997) mukaisesti on
eroja. Muutoksen vaikutuksen arvioidaan olevan pienempi alueilla, joissa nykyisten rakenteiden
maard ja niiden tehtdvat vastaavat tulevia tiedonhallintayksikditd. Monilla alueilla muutoksena
kohteena olevia nykyisié tiedonhallintayksikoita tai niihin rinnastettavia rakenteita on kuitenkin
huomattava maéara.

Tulevien uusien tiedonhallintayksikdiden olisi laadittava tiedonhallintalain 5 §:n edellyttdmat
tiedonhallintamallit viranomaisten tehtévien hoidossa toteutettavasta tiedonhallinnasta. Muu-
toksen kohdentuessa myds olemassa oleviin tiedonhallintayksikkdihin, erityisesti kuntiin mutta
my0s valtion virastoihin ja laitoksiin mukaan lukien ministeriét, myds niiden tulisi arvioida
muutosta tiedonhallintalain 5 8:n 3 momentin mukaisesti ja paivittd4 tarvittaessa omia tiedon-
hallintamallejaan. Paivittdmistarve kohdistuisi laajasti tiedonhallintamallien siséltdihin alkaen
tehtévien ja toimintaprosessien muutoksesta. Tama muodostaisi seka tiedonhallintamallien lu-
kuméaréssa ettd niiden siséllon suhteen mittavan suunnittelukokonaisuuden uudistuksen val-
mistelussa seka taloudellisen vaikutuksen henkilotydn tarpeen ndakdkulmasta. Nailta osin arvi-
ointia tarkennetaan valmistelun edetessé.

124



Asiakirjaan on lisatty teknisen ongelman vuoksi puuttuneet alaviitteet 23.7.2020 klo: 12.00

Sote-maakuntien tulisi yhteensovittaa muun muassa tiedonhallintalain mukaisia velvoitteita yh-
teisty6alueittain. Yhteensovittamisen tulkitseminen sote-maakuntien valiseksi yhteistyoksi tie-
donhallintamallien laadinnassa auttaisi sote-maakuntia parhaimmillaan tunnistamaan toiminnan
ja tiedonhallinnan vastuiden maaraytymista ja esimerkiksi paallekkaisia tiedonkeruita tai tieto-
jarjestelmi ja ndiden valisia liittymia.

Sote-maakunnat julkisoikeudellisina yhteisoind perustettaisiin voimaanpanolain tultua voi-
maan. Maakunnan perustamisen ja jarjestamisvastuun siirtymisen valiin sisaltyy tiedonhallin-
nan vastuisiin liittyvia riskejd, silla kuntien velvoitteet sailyvét jarjestamisvastuun siirtymiseen
saakka. Tiedonhallinnan suunnittelu sisaltyy voimaanpanolain 9 §:n mukaisiin valiaikaishallin-
non tehtéaviin. Myos viliaikaishallintoa koskee tiedonhallintaa koskeva saantely. Riskin hallit-
semiseksi valiaikaishallinnon ja kuntien tulisi tehda kiinte&a yhteistyota ja valiaikaishallinnolla
tulisi olla kaytdssaan tehtdvan edellyttdma osaaminen ja resurssit.

Uudistus vaikuttaisi myds tuleville sote-maakunnille palveluja tarjoavien valtion virastojen ja
laitosten, rekisteriviranomaisten ja tilastoviranomaisten tiedonhallintaan. Vaikutus kohdistuisi
muun muassa Kansanelékelaitoksen Kanta-palveluihin, Digi- ja vaestttietoviraston Suomi.fi-
ja varmennepalveluihin sekd vaestotietojarjestelméén, Valtion tietotekniikkakeskus Valtorin
turvallisuusverkkotoiminnasta annetussa laissa sdédettyihin palveluihin. Uusien viranomaisten
muodostuessa myos tilastoviranomaiset (Tilastokeskus, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) jou-
tuisivat muuttaman tietojenkasittelyaan.

4.2.4.10.2 Vaikutukset tietoturvallisuusvaatimuksiin ja —toimenpiteisiin

Uudistus ei toisi muutoksia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen kasittelyn
tietoturvavaatimuksista johtuviin velvoitteisiin, joista sdadellaan nykyiselladn asiakastietolaissa
(159/2007) seka sen pohjalta annetuissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maarayksissa’s;
velvoitteet koskevat SOTE palvelunantajia riippumatta jarjestamisvastuusta.

Erilaiset tieto- ja kyberuhkat ovat olleet esilla viime vuosina paljon ja niihin varautumisessa on
ollut kunnissa jonkin verran puutteita. Tietosuoja-asetuksen artikloissa 33 ja 34 sd&detéan hen-
kilotietojen tietoturvaloukkausten dokumentoinnista ja titd koskevasta prosessista. Jarjestamis-
vastuun siirtymisen suurempien organisaatioiden vastuulle voidaan arvioida edesauttavan tieto-
turvallisuuteen liittyvien asioiden parempaa hoitamista. Suuremmilla organisaatioilla voisi olla
mahdollista kdyttdd enemman resursseja tietoturvan kehittdmiseen seka saada parempaa osaa-
mista kéyttdonsa. Tietosuojaan liittyvia vaikutuksia on arvioitu tarkemmin otsikossa 4.2.2.11.

4.2.4.10.3 Vaikutukset tietoaineistojen muodostamista ja luovutustapaa koskeviin vaatimuk-
siin

Sote-maakuntiin siirrettavien tehtavien hoitamisessa tietovarannoilla on keskeinen rooli ja uu-
distuksella olisi erilaisia vaikutuksia naihin.

Uudistuksen seurauksena tietovarantoon liittyva tehtdva tai viranomainen lahtokohtaisesti siir-
tyisi kunnasta sote-maakuntaan. Vaikutukset ovat paitsi tiedonhallintayksikdissa niin myos alu-
eilla erilaisia riippuen, miten toiminta on ollut jérjestetty. Eniten suunnittelua vaativa ja toden-
nakoisesti myds kustannuksia aiheuttava tilanne olisi silloin, kun tietovaranto on nykyiselldan

73 https://thl fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maaraykset
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kunnan hallinnassa ja se pitéisi irrottaa olemassa olevista rakenteista. Kunnan toiminnan so-
peuttamiseen liittyvid toimenpiteitd ovat esimerkiksi kapasiteetin tarpeen uudelleenmadrittely
ja ICT-kulurakenteen hallinta muuttuneessa tilanteessa, tietovarantojen ja ICT:n hallintaproses-
sien tarkastus ja péivittdminen sekd mahdollisesti tehtavid hoitaneeseen henkildstoon liittyvét
kysymykset. Niissa maakunnissa, joissa palvelut jarjestetadn esimerkiksi kuntayhtymamallilla,
vaikutukset tietovarantoihin voivat olla pienempia ja tietovarantoon kohdentuvat muutostoimet
I&hinnd hallinnollisia.

Uudistukseen sisaltyy myos tehtévid, joiden hoitamiseksi sote-maakunnalle syntyisi uusi tieto-
varanto, mutta vastaava tehtavé ja siihen liittyva tietovaranto séilyisi myos kunnassa. Naita ovat
tyypillisesti toimialariippumattomat tietovarannot, esimerkiksi taloushallinnon tietovaranto tai
tyOnantajaviranomaisen velvoitteiden hoitamiseen liittyvat tietovarannot. Vaikutukset ovat pie-
nempid alueilla, joissa esimerkiksi kuntayhtyma toimii tallékin hetkell& tytnantajana siirtyvissa
tehtavissa. Uudistuksen myotamuodostuisi myds téysin uusia tietovarantoja, kuten vaaliviran-
omaisen tehtavaan liittyva tietovaranto tai sidonnaisuusrekisteri sote-maakuntaan. Uudelta vi-
ranomaiselta edellytettdisiin tiedonhallintaan tietovarantoihin liittyvad suunnittelua.

Tietovarantojen hallintaan uudistuksessa liittyisi myds rekisteripitovastuiden selvittdminen ja
tarvittava uudelleenjdrjestely. Yleisesti voidaan arvioida, etté rekisteripitovastuut selkeytyvét
jarjestdmisvastuullisten mééran pienentyessé uudistuksessa merkittavasti nykyisesta. Uudistus
vaikuttaisi erityisesti kuntien ja kuntayhtymien rekisterinpidon nykyisiin vastuisiin, joista osa
poistuisi uudistuksen seurauksena. Perustettaville sote-maakunnille syntyisi rekisteripitovas-
tuita niille siirtyvien tehtdvien mukana. Rekisterinpitoon liittyvia vaikutuksia on arvioitu myos
otsikossa 4.2.2.11.

Tiedonhallinnan vaikutuksiin siséltyisi myds tietosuoja-asetuksen (2016/679) 30 artiklassa tar-
koitettuja kasittelytoimia koskevien selosteiden laatiminen, kun tietovarantojen hallintaan koh-
distuu muutoksia. Valmisteltava uudistus aiheuttaisi mittavan tyokokonaisuuden myds ole-
massa olevien tietosuojaselosteiden paivittdmisestd kunnissa, valtion virastoissa ja laitoksissa
ja muiden toimijoiden tahoilla; on merkittdvéad huomata, etta péivitystarve ei vélttamatta rajoit-
tuisi vain sote-maakunnille luotavien ja/tai siirrettdvien varsinaisten tehtavien tiedonhallinnan
aiheuttamiin muutoksiin vaan kyse voi olla laajemmasta systeemisesta suunnittelu, tarkastus- ja
paivitystyosta riippuen, miten toiminta on ollut jéarjestetty ja millaiset menettelytavat ja toimen-
piteet tiedon kasittelyyn on liittynyt.

Uudistuksen seurauksena viranomaisten on kéaytavat lapi myos tietoluvat ja toteutettava niihin
tarpeelliset péivitykset ja muutokset. Vaikutus koskee esimerkiksi laajasti kéytdssé olevia yh-
teisid tietovarantoja kuten Digi- ja véestotietoviraston Vaestotietojérjestelmd ja Verohallinnon
Tulorekisteri. Toimet tehtéisiin virkatyota, eikd uudistus aiheuttaisi lisaresurssitarvetta.

4.2.4.10.4 Uudistuksen vaikutukset viranomaisten tiedonsaantioikeuksiin ja tietojen luovutta-
miseen

Sote-uudistuksessa muodostettavien uusien tietojen luovutusvelvoitteiden ja tietojen saantioi-
keuksien lisaksi, uudistuksen ei arvioida muuttavan merkittavasti viranomaisten voimassa ole-
via tiedonsaantioikeuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen tehtévien siirty-
essé sote-maakuntien viranomaisten vastuulle, tulisi nykyisin kunnille saddetyt tietojen saanti-
oikeudet muilta viranomaisilta muuttaa kohdistumaan maakuntien viranomaisille. Vastaavasti
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sote-maakuntiin siirtyvat tiedonsaantioikeudet olisi poistettava kunnilta, tehtavan mukaisen tie-
tojen kayttotarpeen poistuessa.

Tiedonsaantioikeuksien toteuttaminen tulisi vaikuttamaan seka tietoja luovuttavien ja niita vas-
taanottavien viranomaisten tehtaviin ja toimenpiteisiin, joilla tiedonhallintaa toteutetaan. Siir-
tyvien tehtévien osalta nykyiset kuntien ja kuntayhtymien tietojen luovutusmenettelyt on muo-
dostettava uuteen sote-maakuntaan. Muutoksen vaikutukset tiedonhallinnan vastuisiin, tietojen
luovutusprosesseihin seka luovutuksessa kaytettaviin tietojarjestelmiin riippuisivat pitkalti
muutoksen vaatimista toimenpiteista. Padsaantona voidaan pitad, etta niissa maakunnissa, joissa
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtévét on jo koottu yhden tai muutaman tie-
donhallinnasta vastaavan tiedonhallintayksikén vastuulle (mm. Pohjois-Karjala, Kainuu, Etela-
Karjala), muutos tulee olemaan tydmaaréltaan ja resurssitarpeeltaan vahdisempi verrattuna nii-
hin maakuntiin, joissa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelujen jarjestdminen perustuu
kunnan omaan tuotantoon, ilman merkittdvaan yhteistoimintaa muiden kuntien kanssa (mm.
Keski-Suomi, Varsinais-Suomi, Uusimaa ja Lappi).

Tiedonsaantioikeuksien edellyttdmien muutosten toteuttaminen tulisi vaatimaan muutoksen to-
teutusaikana lisdresursseja sote-maakuntien valmistelusta ja kuntien toiminnan muuttamisesta
vastaaville viranomaisille. Vaikutuksen suuruus riippuu pitkalti siitd, miten velvollisuuksien
mukainen tietojen luovutus on talla hetkella jarjestetty. Tietojen luovuttamiseen liittyvat toi-
menpiteet tulevat vaatimaan liséresursseja erityisesti kunnilta, jotka kaytdnndssa joutuvat teke-
maan uudistuksen toteuttamisen edellyttaman selvitys- ja suunnittelutydn sen osalta, miten ny-
kyisin niiden vastuulla olevista tietovarannoista tiedot saadaan siirrettya sote-maakunnallisten
viranomaisten vastuulle sekd huolehtimaan tietojen siirtdmisestd omista tietovarannoistaan sote-
maakuntien viranomaisten hallinnoimiin tietovarantoihin. Viranomaisten véliseen tietojen luo-
vuttamiseen kohdistuva muutos tulisi vaatimaan valmistelu- ja kehitysty6td myos yhteisten tie-
tovarantojen yll&pidosta vastaaville valtion virastoille ja laitoksille.

4.2.4.10.5 Vaikutukset asianhallinnan ja palvelujen tiedonhallinnan vaatimuksiin

Tiedonhallintayksikon on julkisuusperiaatteen toteuttamista varten yllapidettdva kuvausta sen
hallinnoimista tietovarannoista ja asiarekisteristd. Kuvaus on osa tiedonhallintamallia ja se on
julkaistava avoimessa tietoverkossa, pois lukien salassa pidettavat tiedot.

Tehtava edellyttaisi sote-maakunnilta suunnittelu- ja muuta hallinnollista ty6td, johon siséltyisi
asiakirjakuvauksen laatiminen syntyvissa tiedonhallintayksikdissa sekd@ olemassa olevien ku-
vausten péivittdminen uudistuksen vaikutuspiirissé olevissa muissa tiedonhallintayksikdissa.
Sote-maakuntien olisi toteutettava asianhallinnan ja palvelujen tiedonhallinnan vaatimat menet-
telyt, ratkaisut ja asiarekisterin yllapito. Myos kuntien ja tarvittavilta osin valtion viranomaisten
olisi toteutettava uudistuksesta aiheutuvat muutokset omiin asianhallintajarjestelmiinsa. Uudis-
tus loisi luontevan mahdollisuuden nykyisten menettelyiden lapikayntiin ja tarkastamiseen.

Liséksi sote-maakunnille sdadettdisiin muita asiakirja- ja tietoaineiston julkaisuvelvoitteita, esi-

merkiksi koskien sote-maakuntastrategiaa, tilinpaatostietoja, sote-maakunnan hyvinvointiker-
tomusta ja palvelustrategiaa, mikd myds parantaisi julkisuusperiaatteen toteutumista.
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4.2.5 Uudenmaan erillisratkaisun vaikutukset
4.2.5.1 Keskeiset vaikutukset

Ehdotetussa ratkaisussa Uudellemaalle luotaisiin erillisratkaisu, jonka keskeinen sisalto olisi,
ettd alue jaettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisvastuussa ole-
valle neljélle sote-maakunnalle, ja Helsingin kaupunki jérjestéisi palvelut kaupunkina. HUS-
maakuntayhtymé olisi jarjestdmisvastuussa niistd vaativan erikoissairaanhoidon toiminnoista,
joista laissa erikseen saadettaisiin tai joista sovittaisiin jarjestamissopimuksessa.

Uudellamaalla luotaisiin ehdotetulla ratkaisulla nykyistd kantokykyisempia perustason palvelu-
jen jarjestdjia seka sdadettaisiin Helsingin kaupunkia lukuun ottamatta sama hallinnollinen rat-
kaisu, maakuntahallinto. Ehdotuksen myota uudistuksen hallittavuus Uudenmaan alueen osalta
paranisi verrattuna ratkaisuun, jossa laaja Uudenmaan alue muodostaisi yhden suuren sote-maa-
kunnan. Ehdotuksen myo6td muodostettavat sote-maakunnat olisivat koko maan osalta véesto-
pohjaltaan ja toimintaedellytyksiltddn enemmén samankaltaisia.

4.2 5.2 Taloudelliset vaikutukset

Lahtokohtaisesti Uudenmaan rahoitusratkaisu olisi samanlainen kuin muualla maassa, mutta
koko maan rahoitusratkaisu asettaisi joitakin reunaehtoja erillisratkaisulle. Uudenmaan rahoi-
tusratkaisu ja verovaikutukset eivat voisi poiketa maan muiden sote-maakuntien vastaavista,
joten kuntien tuloja ja kustannuksia siirtyisi samoilla perusteilla kuin muualla maassa. Leik-
kaukset koskisivat kaytanndssé kuntien peruspalvelujen valtionosuutta, kunnallisveroa, yhtei-
sOveroa ja veroperustemuutoksista johtuvia veromenetysten kompensaatioita. Koko maan ta-
solla vahennys olisi noin 19,1 miljardia euroa vuoden 2020 tasolla.

Uudellamaalla sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen tehtévien jarjestamisvastuu
kuuluisi neljélle sote-maakunnalle ja Helsingin kaupungille. Uudenmaan rahoitusratkaisu pe-
rustuisi muun maan tavoin paaosin valtion rahoitukseen. Kuntien tulojen siirto ja itsehallinnol-
listen alueiden rahoitus toteutettaisiin vastaavalla mallilla kuin koko maassa.

Uudenmaan kuntien tuloja vahennettdisiin siirtyvien tehtdvien kustannuksia vastaavasti. Uudis-
tuksen valmistelussa lahtékohtana on ollut, etta kuntien tuloja leikataan yhdella kertaa poikki-
leikkaustilanteessa. Naiden kohdentuminen olisi madritelty tarkemmin kuntien ja sote-maakun-
tien rahoitusvalmistelun yhteydessé.

Koko maan sote-maakuntien rahoitusratkaisussa Uudenmaan sote-maakunnat ja Helsinki olisi-
vat samassa asemassa kuin sote-maakunnat muualla maassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon seké
pelastustoimen tehtdvien rahoitus perustuisi valtion rahoitukseen ja sote-maakuntien rahoituk-
sen maaraytymisperusteet olisivat samanlaiset koko maassa. Uudenmaan itsehallinnollisten alu-
eiden ja Helsingin rahoitukseen ei voisi kohdistaa muutoksia ilman, etta ne vaikuttaisivat myos
muiden sote-maakuntien rahoitukseen. Siten rahoitusratkaisua tulee tarkastella koko maan sote-
maakuntien sekd Uudenmaan sote-maakuntien ja Helsingin muodostamana kokonaisuutena.

Uudenmaan ratkaisun noudattaessa muun maan rahoitusmallia, ei perustuslakiin liittyvia ongel-
mia siirrettvien tulojen osalta syntyisi. Esimerkiksi verovelvollisten yhdenvertaisuus toteu-
tuisi, kun Uudenmaan kunnista leikattaisiin verotuloja samalla perusteella kuin muualla maassa.
My®ds valtionosuusjérjestelma toimisi samalla tavoin kuin muualla maassa.
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Koska siirtyvét tulot ja kustannukset kohdistuisivat hyvin eri tavoin yksittdisten kuntien talou-
teen, uudistuksen yhteydessa otettaisiin kdyttoon poikkeavan suuria tasausmekanismeja. Nait&
olisi vaikea toteuttaa verojarjestelmassd, joten suurin paine kohdistuisi kuntien peruspalvelujen
valtionosuuksiin. Kuntien rahoituksen muutoksia tasattaisiin kuntien valtionosuusjarjestel-
massé. Néaistd saadettdisiin laissa kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta.

Uudenmaan sote-maakuntien ja Helsingin rahoituksen muutokseen vaikuttaisi, miten sote-maa-
kuntiin siirtyvien tehtdvien kustannukset ja rahoituksen maardytymisperusteiden mukainen
sote-maakuntarahoitus vastaisivat toisiaan.

Uudenmaan kuntien osalta tarkastelu tehtdisiin talouden tasapainon muutoksen perusteella, jol-
loin tarkastelussa otettaisiin huomioon sote-maakuntiin siirtyvét tulot ja kustannukset seka ra-
hoitusjarjestelmiin esitettdvat muutokset.

Taulukko XX. Uudenmaan kuntien talouden tasapainotilanteen muutos vuoden 2020 tasolla.

Nykyinen tasapaino- | Tasapainotilanne uu- Muutos
tilanne distuksen jalkeen

Euroa/as Euroa/as Euroa/as

Askola 96 218 122
Espoo 171 76 -95
Hanko -271 -150 121
Helsinki 260 341 81
Vantaa -117 -184 -68
Hyvink&a -75 -156 -80
Inkoo -1 -31 -30
Jarvenpaa -223 -211 12
Karkkila -44 -2 42
Kauniainen 220 35 -185
Kerava -42 -146 -104
Kirkkonummi -98 -132 -34
Lapinjérvi 100 63 -37
Loviisa -320 -467 -147
Lohja -63 -113 -50
Myrskyla -19 -33 -14
Méntsala -202 -138 64
Nurmijarvi 20 -51 -71
Pornainen -115 -127 -12
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Pukkila -352 -302 50
Porvoo 193 68 -125
Raasepori -13 70 84
Sipoo -131 -270 -139
Siuntio 126 26 -100
Tuusula -229 -252 -22
Vihti -80 -61 18

Laskelmat on tehty vuoden 2020 tasossa, jonka perusteella Uudenmaan kuntien talouden tasa-
painotilanne olisi lahtokohtaisesti heikko. Kaytettdvissa olevan uusimman arvion mukaan 18
kunnan (yhteensa 26 kuntaa) tasapainotilanne olisi negatiivinen. Naistd 11 kunnan tasapainoti-
lanne heikkenisi edelleen uudistuksen johdosta. Lisaksi kuudella muulla kunnalla tasapainossa
oleva talous heikkenisi, mutta olisi edelleen tasapainossa. Yhteensa 9 kunnassa tasapainotilanne
paranisi uudistuksen jalkeen.

Uudistuksessa kunnan talouteen kohdentuva muutos voisi olla enintdan +/- 100 euroa asukasta
kohti viiden vuoden aikana. Enimméaismuutoksen ylittdvd osuus tasattaisiin toistaiseksi pysy-
valla valtionosuusjarjestelmamuutoksen tasauksella. Uudenmaan kunnissa kuntakohtaiset muu-
tokset olisivat -185 euroa — +122 euroa asukasta kohti vuoden 2020 tasolla. Uudenmaan
kunnissa siirtymékauden rajoite koskisi 7 kuntaa.

4.2.5.2.1 Vaikutukset Uudenmaan sote-maakuntien rahoitukseen

Kunnista sote-maakuntiin siirtyvien kustannusten mééara olisi arviolta 19,05 miljardia euroa
vuoden 2020 tasolla. Uudenmaan osuus koko maan kustannuksista olisi runsas neljannes. Nai-
hin lukuihin siséltyy seka sosiaali- ja terveydenhuollon ettd pelastustoimen kustannus.

Uudenmaan keskiméaardisen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset ovat maan keskiméaé-
réistd matalammat. Vantaa-Keravalla kustannukset ovat matalimmat, noin 2 800 euroa asukasta
kohti. Helsingissa kustannukset ovat korkeimmat, noin 3 200 euroa asukasta kohti. Pelastustoi-
messa erot ovat Vantaa-Keravan 51 eurosta Itd&-Uudenmaan 106 euroon asukasta kohti. 1t4-Uu-
denmaan tilanne poikkeaa muista Uudenmaan alueista korkeampien pelastustoimen kustannus-
ten osalta. Siellda myds koko maan keskimaaraédn verrattuna kustannukset ovat selvésti korke-
ammat. 1td-Uudenmaan tilannetta selittdé osaltaan toiminnan organisointimalli vakituisen ja so-
pimustoiminnan vélilla, seké se, ettd pelastuslaitoksen sairaanhoitopiirille sopimuksen tuotta-
man ensihoidon tehtavien hinnoittelussa ei kohdenneta kaikilta osin kustannuksia (mm. Kiin-
teistokustannukset) aiheuttamisperiaatteen mukaisesti. Tama tarkoittaa, ettd alueen pelastustoi-
men kustannukset sisaltavat osin myos ensihoidon kustannuksia. Itd-Uudenmaan tilannetta se-
littdd myds sen monikeskuksinen aluerakenne seké Loviisan ydinvoimalan ja Kilpilahden jalos-
tamon sijainti alueella.

Alla olevassa taulukossa on arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen rahoi-
tuksen muutosta uudistuksen jalkeen. Vaikutukset on eritelty Uudenmaan sote-maakuntien ja
Helsingin osalta. Taulukosta voidaan arvioida muutosvaikutuksia mys maan muihin sote-maa-
kuntiin verrattuna.
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Siirtyvat Laskennallinen | Muutos Siirtyvat pelastus- | Laskennallinen Muutos

sote-kustan- | rahoitus toimen kustan- rahoitus

nukset nukset

euroa/as euroa/as euroa/as euroa/as euroa/as euroa/as
Helsinki 3191 2970 -221 65 64 -1
Vantaa-Kerava 2795 2860 64 51 75 24
Léansi-Uusimaa 2948 2749 -198 71 76 4
It&-Uusimaa 3009 3201 192 106 79 -26
Keski-Uusimaa 3036 2882 -154 77 80 3
Varsinais-Suomi 3432 3405 -27 75 83 8
Satakunta 3577 3609 32 102 89 -13
Kanta-Hame 3349 3548 200 75 83 9
Pirkanmaa 3320 3269 -50 78 78 -0
Péaijat-Hame 3363 3688 324 96 84 -12
Kymenlaakso 3935 3791 -144 97 90 -7
Eteld-Karjala 3587 3615 28 102 87 -15
Etel&-Savo 4052 4109 57 95 90 -5
Pohjois-Savo 3982 3890 -92 82 83 -0
Pohjois-Karjala 3608 3999 390 80 87 7
Keski-Suomi 3291 3487 196 95 83 -12
Etela-Pohjanmaa 3703 3838 136 97 87 -11
Pohjanmaa 3506 3321 -185 82 78 -4
Keski-Pohjanmaa 3473 3653 180 101 102 1
Pohjois-Pohjanmaa 3314 3418 105 73 76 3
Kainuu 4225 4265 39 102 102 0
Lappi 4 050 4227 177 99 111 11
Koko maa 3392 3392 0 81 81 0
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Laskelmien perusteella Vantaa-Keravan ja Ita-Uudenmaan laskennallinen rahoitus kasvaisi uu-
distuksen jalkeen. Muilla Uudenmaan alueilla muutos olisi negatiivinen. Suurin menetys koh-
distuisi Helsinkiin, yhteensa -222 euroa asukasta kohti. Myds sote-maakuntien rahoituksessa
suuria muutoksia rajattaisiin siirtymatasauksella. Muutos saisi olla enintdén +/- 150 euroa asu-
kasta kohti seitseméan vuoden aikana. Enimmaismuutoksen ylittdva osa tasataan toistaiseksi py-
syvalla siirtymétasauksella. Uudellamaalla tdmé& koskisi kolmea aluetta: Helsinkia sekd L&nsi-
ja Keski-Uudenmaan sote-maakuntia.

4.2.5.3 Viranomaisvaikutukset

Ehdotuksen perusteella HUS-sairaanhoitopiirin toiminta jatkuisi HUS-maakuntayhtyman toi-
mintana vuoden 2022 laadittavan selvityksen perusteella nykyiselld tavalla, kunnes Uudenmaan
sote-maakunnat, Helsingin kaupunki ja HUS-maakuntayhtyma tekisivéat ensimmaisen HUS-jar-
jestamissopimuksen vuoden 2024 loppuun mennessé.

Uudenmaan sote-maakunnille siirtyisi muun maan tavoin kuntien jarjestimé sosiaali- ja tervey-
denhuolto HUS-sairaanhoitopiirin tehtdvid lukuun ottamatta. Helsingin kaupungin osalta toi-
minta jatkuisi aluksi nykyisin tavoin mutta samoin kuin muiden Uudenmaan sote-maakuntien
osalta niiden vastuu vahvistuisi nykyiseen nahden, koska niilla olisi ehdotuksen mukaan ensi-
sijainen vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta.

Ehdotus ei vaikuttaisi Uudenmaan maakunnan maakuntajakoon tai muiden viranomaisten toi-
mipiireihin.

4.2.5.4 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

Uudenmaan erillisratkaisun keskeinen sisaltd olisi, ettd alue jaettaisiin sosiaali- ja terveyden-
huollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuussa olevalle neljélle sote-maakunnalle, ja Helsin-
gin kaupunki jarjestaisi palvelut kaupunkina. HUS-maakuntayhtyma olisi jarjestamisvastuussa
niista vaativan erikoissairaanhoidon toiminnoista, joista laissa erikseen saadettéisiin tai joista
sovittaisiin jarjestdmissopimuksessa. Muualla Suomessa yliopistollinen sairaala kuuluisi sijain-
timaakuntansa jarjestdmisvastuulle ja organisaatioon. Uudellamaalla ehdotettu erillisratkaisu ir-
rottaisi osan erikoissairaanhoidosta HUS-maakuntayhtyman jarjestdmisvastuulle ja organisaa-
tioon. Riskina olisi, ettd timé toiminta jaisi erilliseksi eika palveluiden yhteensovittaminen kos-
Kisi sita riittavalla tavalla. Riskina olisi myds, ettd sote-maakuntien mahdollisuudet ohjata HUS-
maakuntayhtyman jérjestamisvastuulla olevaa toimintaa eivét olisi riittdvia, mika voisi johtaa
muun muassa kustannusten hallitsemattomaan nousuun.

N&ma riskit on otettu huomioon siten, ettd Uusimaa-lailla sdadettaisiin HUS-maakuntayhtymén
jarjestamisvastuusta sekd HUS-jarjestamissopimuksen solmimisesta. HUS-maakuntayhtyman
vastuut séédettéisiin siten, etta sen vastuulle sdadettéisiin laadun ja potilasturvallisuuden nako-
kulmasta riittdva volyymi ja osaaminen erikoissairaanhoitoon. HUS-maakuntayhtyman jérjes-
tdmisvastuu vaativan erikoissairaanhoidon osalta muuttuisi l&aketieteen kehityksen myota.
HUS-jarjestdmissopimuksessa sovittaisiin sote-maakuntien ja HUSIn tydnjaosta palvelujen jar-
jestamiseksi HUS-maakuntayhtyman tehtdvaksi. Koska sote-alueiden tarve jarjestéa ja turvata
riittdva osaaminen on erilainen, laissa mahdollistettaisiin, etta palveluja alueiden ja HUS-maa-
kuntayhtyman vélisestd tyonjaosta voitaisiin sopia alueittain eri tavoin. HUS-jarjestamissopi-
muksessa olisi kuitenkin sovittava sote-maakuntien, Helsingin ja HUS-maakuntayhtyman vali-
sestd tydnjaosta siten, ettd asiakkaalla on oikeus yhdenvertaiseen hoitoon heidan kotikunnastaan
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riippumatta. Sopimuksessa olisi myds varmistettava kielellisten oikeuksien toteutuminen.
Laissa sdadettéisiin myds valtioneuvoston toimivallasta ja toimivallan edellytyksista p&attaa
HUS-jarjestamissopimuksesta. Nailla varmistettaisiin sote-jarjestamislain mukaisten palvelu-
ketjujen ja palvelukokonaisuuksien ulottuminen vaativaan erikoissairaanhoitoon kunkin sote-
maakunnan erityispiirteet huomioiden seké sote-maakuntien mahdollisuudesta vaikuttaa HUS-
kuntayhtyman toimintaan.

Jotta HUS-maakuntayhtymén ja Uudenmaan sote-maakuntien toiminnan aloittaessa ei syntyisi
epaselvyytta tehtavavastuista alueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisessd, voimaanpa-
nolain 46 pykalassa saadettaisiin, ettd HUS-sairaanhoitopiirin ja Uudenmaan sote-maakuntien
sekd Helsingin kaupungin olisi tehtdva selvitys tyonjaosta vuoden 2022 loppuun mennesséa. Sel-
vitys olisi pohjana ensimmaiseen HUS-jarjestamissopimukseen, joka tulisi tehda vuoden 2024
loppuun mennessa.

Liséksi sote-jarjestamislaissa saadettaisiin siitd, ettd valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamiselle koskisivat myds HUS-maakuntayhtymaé ja se olisi jasenené so-
siaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnassa. Sosiaali- ja terveysministerio ja valtiovarain-
ministerid kavisivat vuosittain HUS-maakuntayhtyman jarjestdmisvastuulla olevia erikoissai-
raanhoidon tehtévia koskevat neuvottelut, joihin osallistuvat HUS-maakuntayhtymé, Uuden-
maan sote-maakunnat ettd Helsingin kaupunki. Yhteisty6sopimuksen solmisivat ja vuotuisiin
neuvotteluihin sosiaali- ja terveysministerion kanssa kaikki yhteistydalueen maakunnat, Helsin-
gin kaupunki ja HUS-kuntayhtyma. Nain vahvistettaisiin seka ohjaavien ministerididen ettd Uu-
denmaan sote-maakuntien edellytyksia ohjata HUS-maakuntayhtyman jarjestamisvastuulla ole-
vaa toimintaa ja sen kustannuksia.

4.2.5.4.1 Asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet

Uudenmaan alueen jakaminen useampaan sote-jarjestajaan parantaisi varsinkin alueen reuna-
alueiden ja pienten kuntien asukkaiden vaikuttamismahdollisuuksia, koska ndiden alueiden
asukkailla olisi paremmat mahdollisuudet saada ehdokkaansa lapi maakuntavaaleissa. Jos Uu-
simaa muodostaisi yhden sote-maakunnan alueen, kolmen suuren kaupungin edustajilla olisi
paremmat mahdollisuudet tulla valituksi sote-maakuntavaltuustoon kuin pienten kuntien asuk-
kaiden edustajilla. Helsingin kaupungin asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet
eivat muuttuisi lahtokohtaisesti nykyisestd. Erikoissairaanhoidon tehtavien siirtyminen HUS-
jarjestamisssopimuksen perusteella ajan myo6ta jossain maarin nykyistd enemman Uudenmaan
sote-maakunnille ja Helsingin kaupungille vahvistaisi asukkaiden mahdollisuutta vaikuttaa suo-
raan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksiin.

HUS-maakuntayhtyman jadminen sote-maakuntayhtyméan toiminnaksi sailyttaisi padosin ny-
kyisen valilliseen demokratiaan perustuvan yhteistoimintarakenteen. Uudenmaan asukkaat oli-
sivat talta osin erilaisessa asemassa kuin muun maan asukkaat, joissa asukkaat voivat vaaleilla
valittujen edustajiensa kautta vaikuttaa koko sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen
toimintaan. Toisaalta sote-maakuntayhtyman on toiminnassaan sovellettava sote-maakuntalain
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia koskevia sdé&dnndksia. Riskind olisi myds, ettd sote-
maakuntien asukkaiden mahdollisuudet vaikuttaa HUS-maakuntayhtyman toimintaan olisivat
niukkoja (demokratiavaje).
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4.2.6 Etelé- ja Pohjois-Savon aluejaon muuttaminen

Esityksessa ehdotetaan nykyisen Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntien siirtdmista osaksi Poh-
jois-Savon sote-maakuntaa. Itd-Savon sairaanhoitopiirin muodostavat Enonkosken, Rantasal-
men, Savonlinnan ja Sulkavan kunnat. Aluejaon muuttaminen merkitsisi, ettd kunnat siirtyisivat
pois Eteld-Savon sote-maakunnasta. Muutoksen vaikutuksia on yksityiskohtaisesti arvioitu mo-
lempien sote-maakuntien osalta Liitteessa 3.

Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntien yhteenlaskettu vaestémaara on 41 060. Itd-Savon sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyma Sosteri tuottaa erikoissairaanhoidon palvelut kaikille neljalle kunnalle:
Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava. Savonlinnalle ja Enonkoskelle kuntayhtyma
tuottaa myds perustason sosiaali- ja terveyspalvelut. Rantasalmen ja Sulkavan palvelut tuottaa
yksityinen tuottaja. Terveysasemia sairaanhoitopiirin alueella on kaikkiaan seitsemén. Sosterin
Savonlinnan keskussairaalassa on erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispdivys-
tys. Synnytystoimintaa sairaalassa ei ole ollut vuoden 2015 alusta lahtien.

Pohjois-Savon maakunnan vakiluku on talla hetkelld noin 244 000 henked, kun Joroinen tulee
osaksi Pohjois-Savoa 1.1.2021, asukasluku on noin 249 000 henked. Aluejaon muutos kasvat-
taisi maakunnan vakiluvun noin 289 500 henkeen, nousua olisi noin 16 prosenttia.

Eteld-Savon maakuntaan kuuluvat talla hetkelld Enonkosken, Heindveden, Hirvensalmen, Jo-
roisten, Juvan, Kangasniemen, Mikkelin, Mantyharjun, Pertunmaan, Pieksaméen, Puumalan,
Ranta-salmen, Savonlinnan ja Sulkavan kunnat, yhteensa 14 kuntaa. Nykyisen maakuntajako-
lain (1159/1997) nojalla tehdyll& valtioneuvoston pédatdksellda maakuntajaosta (978/2019) Hei-
néveden ja Joroisten kunnat siirtyvat pois Eteld-Savon maakunnasta vuoden 2021 alusta lukien,
joten tulevan muutoksen alkutilanteessa Etela-Savon maakuntaan kuuluisi 12 kuntaa.

Etela-Savon maakunnan vakiluku on noin 142 000 henkeé talla hetkella. Kun tasta vahennetaan
Heindveden ja Joroisten vékiluku, jaa noin 134 000 asukasta. Enonkosken, Rantasalmen, Sa-
von-linnan ja Sulkavan siirtdmisen jalkeen Eteld-Savon asukasluvuksi jaisi noin 93 500 henked.
Alue-jakomuutoksesta aiheutuva vékiluvun lasku on noin 40 500 henkeé ja 30 prosenttia maa-
kunnan vaestosta.

Ehdotus seurauksena Eteld-Savon sote-maakunta olisi yksi pienimmista ja kantokyvyltaan hei-
koimmista sote-maakunnista. Aluejaon muutos vaikuttaisi maakunnan liittojen, elinkeino-, lii-
kenne- ja ympéristokeskusten sekd kardjaoikeuksien aluejakoihin. Muutoksen on arvioitu hei-
kentavan maakunnan liittojen, elinkeino-, liikenne- ja ympéristokeskusten toimintaedellytyksia.
Sen sijaan erikoissairaanhoidon palveluiden osalta ehdotus mahdollistaisi Kuopion yliopistolli-
selle sairaalalle (KYS) ja nykyiselle Savonlinnan keskussairaalalle toisiaan tukevien toiminnal-
listen profiilien ja tyonjaon luomisen. Talla aluejakoa koskevalla ehdotuksella ei kuitenkaan
olisi kaytannon toiminnallista vaikutusta perusterveydenhuollon palvelujen tai sosiaalihuollon
palvelujen jarjestamiselle.

Ehdotus vaikuttaisi myos pelastustoimeen. Eteld-Savon sote-maakunnan alueelle jadvan pelas-
tuslaitoksen rooli ensihoitopalvelujen tuottajana muuttuisi pelkan ensivastepalvelun tuottajaksi,
jolloin menetettdisiin ensihoidon tuottamisen kautta saava synergiahyoty esimerkiksi suuron-
nettomuustilanteissa.
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Lisaksi muutos vaikuttaisi vaalipiirijakoon, joka merkitsisi Kaakkois-Suomen vaalipiirin piene-
nemista ja Savo-Karjalan vaalipiirin kasvamista.

4.2.7 Jarjestamisvastuuta ja ostopalveluja koskevan saéntelyn vaikutukset
4.2.7.1 Taloudelliset vaikutukset
4.2.7.1.1 Muutoksen toimeenpano ja sen kustannukset

Sote-maakunnille aiheutuisi hallinnollisia ja toimintaan liittyvid kustannuksia kunnilta siirty-
vien sopimusten tarkistamisesta ja hallintaan ottamisesta. Sote-maakuntien olisi arvioitava kun-
nilta siirtyvien yksityisilta palveluntuottajilta hankittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen sek& henkiltstovuokrausta koskevien sopimusten lainmukaisuus ehdotettujen tdsmenté-
vien lainkohtien valossa. Hankintalain puitteissa sopimuksia voitaisiin pyrkia muokkaamaan
uuden lainsdadanndn mukaiseksi, mutta osa sopimuksista tulisi mitatditymaan. Siirtyvien sopi-
musten hallintaan ottaminen, niiden lainmukaisuuden arviointi ja sopimusosapuolten kanssa
kaytavat neuvottelut sopimusten muokkaamiseksi olisivat sote-maakunnille mittava, etenkin ju-
ridista osaamista edellyttva tehtdva muutosvaiheessa. Hallinnollisen tyon lisatarvetta muodos-
tuisi todennakaisesti myos palvelutuotannon uudelleenorganisoimisesta niilta osin, kuin alueen
hankintasopimuksia mitét0ityisi, joka voi tarkoittaa oman palvelutuotannon lisédmista ja kor-
vaavien hankintojen toteuttamista. Ehdotus aiheuttaisi valiaikaisesti naihin tehtaviin noin xx
henkildtyovuoden tydn lisdyksen ja kasvattaisi véliaikaisesti sote-maakuntien hallinnollisia
kustannuksia vuosina 20xx-20xx arviolta xx euroa. Arvio tarkentuu valmistelun edetessa.

Sopimuksiin, hankintoihin ja tarvittaessa oman tuotannon lisd&dmiseen liittyvat toimet voitaisiin
aloittaa sote-maakuntien valiaikaisten organisaatioiden toimesta jo voimaanpanolain ehdotuk-
sen mukaisesti noin vuotta ennen uudistuksen voimaantuloa eli kesastd 2021 alkaen. Sote-maa-
kunnan toimielimet voisivat jatkaa edelld mainittua 1.3.2022 lahtien niin, ettd viimeistddn
30.6.2023 sotemaakuntien olisi ilmoitettava sopimusten mahdollisesta mitatditymisesta seka
sopimuskumppaneille ettd sosiaali- ja terveysministeriolle. Sopimukset tulisivat mitattomiksi
1.1.2025 alkaen. Ehdotuksen mukaan sote-maakuntien tulisi maksaa palveluntuottajille korvaus
mitatdityneiden sopimusten vuoksi tehdyistd, yritykselle hyodyttoméksi jaéneistd investoin-
neista eika palvelutuottaja ole voinut varautua tahan. Korvattavia investointeja voisivat olla eri-
tyisesti vuokratiloihin tehdyt korjaukset, ICT-investoinnit ja hyddyttdmaksi tulevat irtaimen
hankinnat. Arvion mukaan ainakin osa ndistd korvattavista investoinneista voisi kuitenkin
osoittautua sote-maakunnille hyddyllisiksi.

Arvion mukaan ehdotuksen ja edelld kuvatun aikataulun puitteissa sote-maakunnilla riittévasti
aikaa tehda siirtyvista sopimuksista huolellinen analyysi, todeta tarvittavat sopimusten mita-
toinnit ja palauttaa toiminta joko omaan tuotantoon ja/tai hankkia palveluja uusilla lainmukai-
silla hankinnoilla. Esimerkiksi hankinnan toteuttaminen kestaa arviolta 612 kuukautta, joten
my0s mitatoityville sopimusten tilalle olisi mahdollista toteuttaa korvaavia hankintoja ehdote-
tussa aikataulussa.

Tarkkaa arviota siitd, kuinka moni nykyisistd hankintasopimuksista mitatoityisi, seka hyddytto-

maksi jadvista investoinneista maksettavista korvauksista on vaikeaa, ellei jopa mahdotonta etu-
kateen arvioida. Vuonna 2025 mitatdityvat hankintasopimukset ovat todennéakdisesti noin XX-
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XX miljoonaa euroa sote-maakuntien vuositason kayttdmenoista. Vaikutusarvioinnin palvelu-
tuotantoa koskevaan osioon on esimerkinomaisesti koottu arvioita joidenkin sopimusten jatku-
misen mahdollisuuksista uudessa palvelujéarjestelméassa.

4.2.7.1.2 Vaikutukset verotukseen

Sote-maakuntien yksityisiltd palveluntuottajilta hankkimien sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velu-jen seka henkilostovuokrauksen vahenemisen arvioidaan alentavan yhteisGveron tuottoa
jonkin verran vuonna 2025. Muutoksen on arvioitu olevan véhainen.

4.2.7.1.3 Yritysvaikutukset

Ehdotuksen johdosta sote-maakunnat joutuisivat kaymaan l&pi kaikki kunnilta siirtyvét sopi-
mukset. Olemassa olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista ja henkildstovuokraamista
koskevien hankintasopimusten lainmukaisuus seka tarvittavat jatkotoimet jouduttaisiin arvioi-
maan tapauskohtaisesti. Osan naista sopimuksista todennakdisesti olisi mahdollista jatkua en-
nallaan, osaa voitaisiin muokata uuden lain mukaiseksi yhteistytssa sopimusosapuolten kanssa
ja osa sopimuksista tulisi mitatdityméaan lain perusteella. Mitattémien sopimuksien liséksi osa
kunnilta siirtyvista sopimuksista todennakaéisesti osoittautuisi hyddyttamiksi, jolloin sote-maa-
kunta saattaisi myds irtisanoa sopimuksia sopimusehtojen mukaisesti. On my06s todennakaisté,
ettd sote-maakunnat jarjestaisivat uusia palveluhankintoja.

Ehdotuksen vaatimukset palveluntuottajien taloudellisesta vakaudesta voisi my0s johtaa joiden-
kin sote-maakuntiin siirtyvien sopimusten irtisanomiseen tai jopa mitatditymiseen. Arvion mu-
kaan tamé& koskisi enemmankin pienempié tuottajia, joita nykyisin toimii erityisesti sosiaali-
huollon palvelujen palveluntuottajina ja joihin sisaltyy palvelujen luonteen perusteella merkit-
tavia riskeja, joita el voida pitda hyvaksyttavina. Tallaisia sopimuksia arvioidaan kuitenkin ole-
van erittéin vahan.

Mahdolliset paéllekkéiset tai muuten tarpeettomat sopimukset sote-maakunta voisi irtisanoa.
Sopimuksen irtisanomistilanteisiin voisi liittya riski riitatilanteesta, jonka ratkaisu voisi edellyt-
t&& tuomioistuinkasittelyd. Myos mitatdityviin sopimuksiin voisi liittya riski tuomioistuinkasit-
telya edellyttavasta riitatilanteesta, mutta ndiden tapauksien riitauttamisen todennakaisyys olisi
luultavasti pienempi kuin irtisanomistilanteissa, koska perusteet sopimusten mitatditymiseen
kytkeytyisivat suo-raan ehdotettuun lakiin. Nykyisin monet kunnat ovat laatineet palvelujen
tuotantoa koskevia hankintasopimuksia liittyvié seka erillisia vuokra ja/tai kayttooikeussopi-
muksia mm. tiloihin ja laitteisiin liittyen. My6s ndmé& sopimukset tulisivat sote-maakunnille
uudelleen tarkasteltaviksi ja tilanteen niin vaatiessa irtisanomisten tai mitatdintien piiriin.

Sopimusten mitdtéiminen todennékdisesti aiheuttaisi tiettyjen investointien osalta korvausvel-
voitteen eli sote-maakunnan tulisi korvata yrityksille sen tekemat investoinnit niilta osin, kuin
yksityinen palveluntuottaja ei ole voinut investointeja tehdessdén varautua tulevaan mitétoity-
mistilantee-seen ja investoinnit ovat olleet tarpeellisia. Mahdolliset sote-maakuntien yrityksille
maksettavat korvaukset voisivat liittyd yritysten tekemiin valttdmattomiin investointeihin, joista
yritykselle on aiheutunut valittémia kustannuksia. Téallaisia valittdmia kustannuksia on voinut
muodostua esimerkiksi tietojdrjestelmiin tehdyistd investoinneista, irtaimiin laitehankintoihin
tehdyisté investoinneista seka tiloihin liittyvistd investoinneista. Mahdollisia vélillisid kustan-
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nuksia ei korvattaisi. Arvion mukaan sote-maakuntien korvaustarve voisi muodostua merkitta-
viksi: ne voisivat kytkeytya joko yksittaisiin isompiin hankintasopimuksiin tai joukkoon pie-
nempia yksittaisia hankintasopimuksia.

Ehdotuksen tarkkaa vaikutusta nykyisiin hankintasopimuksiin ja siihen, kuinka moni nykyisista
hankintasopimuksista mitatoityisi tai tulisi irtisanottavaksi tai kuinka suuri investointien kor-
vaus-tarve tulisi olemaan, on mahdotonta etukéteen arvioida, eika arviointia voi tehdé esimer-
kiksi pelkéstaan ostopalveluja koskevien tilastotietojen perusteella. Tarkka arviointi edellyttaa
paitsi edelld kuvattua sopimusten tilannekohtaista arviointia, myds alueen palvelurakenteen yk-
sityiskohtaista tuntemista seké jarjestamistehtdvan varmistamisen analysointia kussakin tilan-
teessa.

Sote-maakunnat vastaavat alueensa sopimusten lapikaynnistd mutta prosessi todennékdisesti li-
séisi jonkin verran myos yritysten hallinnollista tyotd, mikéli sote-maakunnat esimerkiksi pyy-
tavat yrityksilta lisaselvityksid. Koska ehdotus tiukentaa alihankinnan kéayttoon liittyvia vaati-
muksia nykyisestd, tdma tarkoittaisi, etta yritysten olisi kdytdva lapi omat alihankintaa koskevat
sopimukset ja saattaa toiminta ehdotuksen vaatimuksen mukaisiksi. Myds tama tehtéva saattaisi
valiaikaisesti lisata ainakin jonkin verran yritysten hallinnollista taakkaa.

4.2.7.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan
4.2.7.2.1 Vaikutukset sote-maakunnan toimintaan

Ehdotus tarkentaisi ja selkeyttdisi sote-maakuntien vastuuta kantaa jarjestamisvastuunsa ja oh-
jata palvelutuotantoa jarjestamisvastuunsa perusteella. Ehdotus myos selkeyttéisi julkisen ja yk-
sityisen palvelutuottajan rooleja ja vastuita palvelutuotannossa. Ehdotuksella selkeytettdisiin
perustuslakivaliokunnan tulkintakdytdnnén mukaisesti julkisen hallintotehtdvan hoitamisen
reunaehtoja.

Sote-maakunnan jarjestdmisvastuuseen ja palvelujen hankkimiseen liittyva saantely edellyttaisi
joillain alueilla osaamisen vahvistamista sote-maakunnissa ja ulkoistettujen palvelutuotannon
ainakin osittaista palauttamista omaksi tuotannoksi. Ehdotukset tarkentaisivat ja vahvistaisivat
sote-maakunnan kyvykkyytta ja velvollisuutta ohjata ja valvoa ulkoistettua palvelutuotantoa.

4.2.7.2.2 Vaikutukset valvontaviranomaisiin

Ehdotus parantaisi valvontaviranomaisten mahdollisuuksia ohjata ja valvoa ostopalvelutuotan-
non lainmukaisuutta verrattuna nykytilaan. Vaikka valvontaviranomaisilla on nykyisinkin laajat
valtuudet, ehdotus selkiyttad ja tehostaisi valvontaviranomaisten toimintamahdollisuuksia. Eh-
dotus my0ds paikkaisi lainsdadannollisia aukkokohtia ja mahdollistaisi palvelutuotannon ohjauk-
sen ja valvonnan nykyista tdsmallisemmin.

Ehdotus selkeyttdisi ja korostaisi virkavastuusaantelya nykyisesta ja edesauttaisi valvontaviran-
omaisten valvontatehtdvien toteuttamista. Jo nykyisin vuokral&dékéreiden toiminta on ollut ra-
joitettua niiden tehtdvien osalta, jotka ovat edellyttaneet virkavastuuta. Nain on ollut seka ter-
veydenhuollon etté sosiaalihuollon palveluissa. Vuokraldakarit ovat voineet ja voisivat jatkos-
sakin esimerkiksi laatia mielenterveyslain mukaisen tarkkailuldhetteen hoitamastaan potilaasta
mutta virka-apuapyynnon tekeminen kuuluisi jatkossakin aina virkasuhteessa olevalle 14aké-
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rille. Sosiaalihuollon palveluissa esimerkiksi palvelutarpeen arviointi olisi jatkossakin viran-
omaiselle kuuluva tehtdva ja rajoitusten kdyton osalta paatoksen tekee virkasuhteessa toimiva
sosiaalitydntekija ja osassa tapauksessa (muun muassa kehitysvammalain rajoitustoimet) rajoi-
tusten kaytosta vastaa virkasuhteinen la&kéri

Ehdotuksen myo6té vuokratun henkiloston kayttd ja nédiden tehtévien siséllollinen maarittely
olisi tarkkarajaisempaa ja siten ehdotuksen toimeenpanon myotéd toiminta eri sote-maakuntien
ja yksikoiden vélilla yhdenmukaistuisi. Tama mahdollistaisi my6s valvontaviranomaisille pa-
remmat edellytykset toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon valvontatehtévaa liittyen vuokrat-
tuun henkildstoon ja palvelutuotantoon yleisesmminkin. Tama olisi parannus nykytilaan, silla
kokemuksen mukaan joillakin palveluntuottajilla on ollut epaselvyyksid esimerkiksi omaval-
vonnan kanssa.

4.2.7.3 Yhteiskunnalliset vaikutukset
4.2.7.3.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Ehdotettu sdantely selkeyttaisi jarjestamisvastuuseen kuuluvan paatdksenteon kuulumista julki-
selle jarjestajélle ja tarkentaisi sitd, mit4 perustuslain nojalla edellytetadn julkisen hallintotehta-
van siirrolta, erityisesti palvelujen hankkimiselta yksityiseltd palvelutuottajalta. Saantely sel-
keyttéisi sote-maakunnan ja yksityisen palvelutuottajan rooleja ja vastuita. Saantely vahvistaisi
my0s julkisen jarjestajan ohjausta nykyisiin ostopalvelusopimuksiin nahden.

Ehdotuksen tdsmentaisi yksityisiltd palveluntuottajilta hankittavien sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen sddntelya. Selkedmmaét ja yhdenmukaisemmat toimintamallit vakauttaisivat palvelujarjes-
telméé ja vahentaisi mahdollisiin palvelutuotannon hairi6- ja poikkeustilanteisiin liittyvia ris-
keja. Liséksi endotus parantaisi merkittavasti koko maata koskevan, ajantasaisen tilannekuvan
hahmottumista, silla ehdotuksen myo6té sote-maakunnat antaisivat vuosittaisessa ohjausproses-
sissa selvityksen palvelurakenteestaan seka tulevista merkittavista palveluhankinnoista mukaan
lukien thkildstbvuokrauksen kayttd. Prosessi mahdollistaisi my0s sote-maakuntien keskinai-
sen vertailun.

4.2.7.3.2 Vaikutukset yhdenvertaisuuteen ja eriarvoisuuden vahentdmiseen

Ehdotus edellyttéisi yksityisia palveluntuottajia noudattamaan hallinnon yleislakeja ja siten se
selkeyttaisi ja td&smentéisi hyvéan hallinnon takeiden vaatimusta kaikessa palvelutuotannossa.
Hyvén hallinnon vaatimuksen korostuminen I&pi palvelutuotannon ja riippumatta siitd millai-
sella omistuspohjalla palveluja tuotetaan, vahvistaisi asiakkaiden oikeuksia ja liséisi palvelun-
tuottajien vastuuta. Ehdotuksen myd6té asiakkaan oikeudet ja palveluntuottajien vastuut vastai-
sivat paremmin sitd mité julkiseltakin palvelutuotannolta edellytetéén ja siten sote-maakuntien
asukkaat olisivat jatkossa yhdenvertaisessa asemassa riippumatta siitd, tuottaisiko palvelut sote-
maakunta itse vai yksityinen palveluntuottaja.

Ehdotuksen my6té sote-maakuntien tekemia palveluhankintoja koskeva saantely olisi aiempaa
selkedmpad ja johdonmukaisempaa. Lisaksi merkittavat hankinnat olisi jatkossa perusteltava
nykyistd paremmin muun muassa suhteessa jarjestamistehtdvan turvaamiseen, mika osaltaan
parantaisi vdeston yhdenvertaisuutta.

4.2.7.3.3 Vaikutukset palvelutuotantoon
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Ehdotus korostaisi sote-maakuntien jarjestdmisvastuun roolia ja selkeyttéisi nykyista lainséé-
dantoa sen suhteen, mitd palveluja ja toimintoja sote-maakunnat voisivat hankkia yksityisilta
toimijoilta ja mitk& sen olisi tuotettava itse. Néin ollen ehdotuksen myotd voimassa oleva lain-
s&adanto saatettaisiin vastaamaan perustuslain 1248:n vaatimuksia. Ehdotettu saéntely jasen-
téisi ja tdsmentaisi nykyisid ostopalvelukaytantéja, silla arvioin mukaan nykyiset lain tulkinnat
ovat olleet ristiriitaisia, moninaisia ja osin perustuslain vastaisia. Tastd huolimatta ostopalvelui-
hin liittyvan saantelyn ja lain vaatimusten iso kuva séilyisi.

Ehdotus korostaisi sote-maakuntien jarjestamistehtdvad mukaan lukien ohjaus- ja valvontavas-
tuuta ja korostaisi monipuolista hankintojen — ja sopimushallinnan osaamista merkittavasti. Eh-
dotuksen myota palvelutuotannon kokonaisuuteen ja siihen liittyvaén riskien hallintaan olisi
jatkossa paneuduttava huomattavasti nykyista laajemmin ja systemaattisemmin. Tdastd johtuen
palvelutuotannon yhteys sote-maakunnan palvelustrategiaan vahvistuisi, silla endotuksen mu-
kaisesti sote-maakuntien olisi aina esimerkiksi perusteltava hankintapaatoksessa hankinnan tar-
peellisuus ja jarjestamisvastuun toteutumisen edellytykset.

Ehdotuksen myo6ta sote-maakuntien hallinnollisissa tehtévissa painottuisi nykyistd enemmaén
hankinta- ja sopimushallinnan osaaminen seké yleisemmin palvelutuotannon sisaltdjen, tuotta-
javerkon ja tuotantorakenteen suunnittelun, hallinnan ja kehittdmisen asiantuntijuus. Ehdotus
kasvattaisi siten ainakin jossain maarin sote-maakuntien hallinnollista taakkaa ja/tai muuttaisi
sote-maakuntien hallinnon asiantuntijatyon painotusta nykyisestd kokonaisvaltaisempaan ja
laaja-alaisempaan suuntaan. Osa vaikutuksista muodostuisi kertaluontoisista/véaliaikaisista teh-
tavista ja osalla olisi pysyvampia vaikutuksia. Valiaikaisia tehtavia ja sen kustannuksia on arvi-
oitu tarkemmin kohdassa xx. Hallinnollisen taakan pysyvén vaikutuksen arvioidaan olevan noin
xX henkilétydvuotta koko maan tasolla.

Vaikka ehdotuksella arvion mukaan olisi jonkin verran sote-maakuntien hallinnollista taakkaa
kasvattava vaikutus, ehdotus kuitenkin samalla vahvistaisi merkittavasti jarjestamistehtavan ris-
kienhallintaa ja ennakointia, miké tukisi, vakauttaisi ja parantaisi olennaisesti toiminnan jatku-
vuutta ja varautumista. Ostopalvelut hyddyntdminen olisi siten jatkossa toiminnallisesti ja ta-
loudellisesti kestavampaé kuin nykyisin. Tasta syysta myos pysyvan hallinnollisen taakan kas-
vattamisen voi télta osin arvioida olevan erittdin perusteltua ja sen hyotyjen kadntyvan erityi-
sesti pitkalla aikavélilla alueen vaestdn eduksi.

Ehdotus rajaisi vuokratun henkildston kayttoa siten, etta vuokratydvoimaa voisi jatkossa kayttaa
omaa henkildstoa taydentdvand. Ymparivuorokautisissa yhteispdivystyksissa vuokrattua henki-
10st6a voisi olla omaa henkilostod tdydentdvasti, mutta muissakin palveluissa vuokratun henki-
16ston kayton olisi kdytdnndssa oltava omaa henkildstod tdydentévad, koska vuokratyévoiman-
kayttoa koskisi samat saantelyn periaatteet kuin ostopalveluja. Nykyisin maakunnittain tarkas-
teltuna vuokratydvoiman kayttoa ei nayta selittdvan vaestotiheys tai esimerkiksi syrjaisyys,
vaan todennakoisesti enemmankin vallitseva toimintakulttuuri seké jossain maarin henkildstén
saatavuus. Ehdotuksella olisi arvion mukaan vaikutusta erityisesti terveydenhuollon yhteis-
paivystysten yleisladkaritasoisiin péivystyspalveluihin, joissa virkalddkareiden paivystysvel-
voitteista on nykyisin kdytanndssa pitkalti luovuttu ja toiminnassa hyddynnetéan tilanteesta riip-
puen merkittavastikin vuokraldakareitd. Vuokratun henkilston ratkaisuihin on paadytty, koska
monet virkalddkarit eivat ole olleet halukkaita tekemaan paivystystyota. Paivystysvelvoitteen
kasvattaminen voisi kannustaa virkalddkareitd hakeutumaan muihin tehtéviin tai yksityisen
tyonantajan palvelukseen, miké olisi riski palvelutuotannon nékdkulmasta. Sosiaalihuollossa
vuokratyévoimaa on kaytetty kasvavassa maarin esimerkiksi sosiaalitydssd, jossa henkildston
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saatavuuden haasteet ovat voineet olla alueellisesti merkittavid. Tyonjaollisesti vuokratydvoi-
man kayttd on kuitenkin voinut aiheuttaa epéselvyyksia julkisiin hallintotehtaviin liittyvien si-
séltdjen madarittelyssé ja tydnjaossa virkasuhteisten tydntekijoiden ja vuokrahenkildston valilla.

Mikali sote-maakunnat pééatyisivat palauttamaan palvelutuotantoa omaksi toiminnaksi ostopal-
velusopimusten mitatditymisista johtuen, olisi sote-maakuntien huomioitava palvelutuotannon
uudelleen jarjestelyssa erityisesti henkiloston saatavuuteen liittyvat riskit. Arvion mukaan eri-
tyisesti laakaritydvoiman saatavuus ja mahdollisesti myGs muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
erityisosaamista edellyttavien asiantuntijoiden rekrytointi voi olla laajemmassa mittakaavassa
vaikea tehtdva. Tama seikka olisi otettava huomioon palvelurakennetta suunniteltaessa, jotta
palvelutuotannon jatkuvuus ja laatu voitaisiin taata kaikissa tilanteissa.

4.2.7.3.4 Nykyisten ostopalvelujen ja henkildstovuokrauksen tarkastelua

Alla oleviin taulukkoihin XX1 ja XX2 on keratty Kuntatalous-tilaston vuoden 2018 tietoja so-
siaali- ja terveyspalvelujen tehtavéalojen hankinnoista. Kuntayhtymien palveluhankinnat on
kohdistettu sote-maakuntiin kuntayhtymien hallinnon sijaintikunnan perusteella. Nain esimer-
kiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin palveluhankinnat nakyvét Helsingin palvelu-
hankinnoissa. Alla ole-vaan taulukkoon XX3 on keratty vuoden 2018 tietoja kuntien ja kun-
tayhtymien henkilostovuokrauksesta koko toiminnassaan, jossa kuntayhtyman hallinnon sijain-
tikunta toimii myos kohdistus-periaatteena.

Alla olevan taulukon XX1 perusteella voi arvioida, etta terveydenhuollon palveluissa olisi
enemmankin Kkyse jarjestdmisvastuun siirrosta, kuin ostopalvelujen suuresta osuudesta suh-
teessa kayttdmenoihin. Sen sijaan sosiaalihuollon palvelujen ostot ovat merkittévid, yhteensé
noin 2,4 miljardia eli noin 73 prosenttia kuntien ja kuntayhtymien vuoden 2018 asiakkaiden
palvelujen ostoista.

Ostopalvelujen suhteellisen osuuden tarkastelu tulevien sote-maakuntien kéyttémenoista ei sel-
laisenaan anna kuvaa siitd, kuinka moni ostopalvelusopimuksista tulisi mitétditymaan, toisin
sanoen on mahdotonta antaa yksiselitteista rajaa, jolloin ostopalveluista muodostuisi riski jér-
jestamistehtavasta suoriutumisen nédkodkulmasta. Jarjestdmisvastuun kannon arvioinnissa olisi
huomioitava kunkin tehtavakokonaisuuden ostopalvelujen maaran lisaksi esimerkiksi se, miten
palveluostot ovat jakautuneet eri palveluntuottajille ja/tai miten virkavastuulle kuuluvia tehtavia
on kaytanndssa siirretty yksityisille palveluntuottajille. Nailla tekijoilla on vaikutusta siihen,
kuinka suuren riskin ostopalvelut kdytdnndssa muodostavat jarjestamisvastuun kannon nako-
kulmasta. Liséksi sote-maakuntien olisi arvioinnissaan pohdittava sité, johtaisiko hankintasopi-
musten mitatdiminen kohtuuttomiin ja epétarkoituksen mukaisiin tilanteisiin asiakkaiden tai
palvelujen saatavuuden nadkokulmasta. Tama tarkoittaa, ettd sopimuksia arvioitaessa olisi huo-
mioitava my0s toiminnan luonne ja erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden lah-
tokohdat seka tilanne esimerkiksi asumispalvelujen ja/tai muutoin pidempiaikaisten palvelujen
suhteen.

Toisaalta vaikka tietyissa sosiaalihuollon palveluissa ostopalvelut muodostavat suuren osan
kayttdmenoista, ei timéa seikka valttamatta olisi peruste mitatdida yksityisen palveluntuottajan
kanssa tehtyja sopimuksia. Esimerkiksi vammaisten laitoshoidossa — joka on muutoinkin ny-
kyisenkaltaisena toimintana paattyméassa ja muuttumassa ainakin pitkaaikaisen palvelun osalta
— suuressa ostopalvelujen osuudessa suhteessa kyseisen palvelun kayttémenoihin voi kéytan-
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nossa olla kyse yhden tai kahden asiakkaan yksilollisten palvelujen hankinnasta. Sama voi jois-
sain tilanteissa koskea muun muassa lastensuojelun laitoshoidon palveluja. Liséksi tietyissa so-
siaalihuollon palveluissa, kuten vammaisten asumispalveluissa on nykyisin kunnissa pitkélti
paadytty ostopalveluihin, vaikka palvelujen jarjestajilla olisi tosiasiallisesti ollut muitakin jar-
jestamistapoja kaytettavissadn. Sote-maakuntien olisi ostopalvelusopimuksia tarkastellessaan ja
palvelutuotantoa suunnitellessaan syytd huomioida myos tallaiset tilanteet.

Sote-maakunnittaisesta tarkastelusta ilmenee, etté esimerkiksi Keski-Pohjanmaalla vammaisten
laitoshoidossa, Eteld-Pohjanmaalla lastensuojelun laitos- ja perhehoidossa ja Pohjois-Savossa
paihdehuollon erityispalveluissa palvelujen ostot yksityisiltd muodostavat erittdin merkittavén
kokonaisuuden, mikali nykyisten kuntien kayttdmenoja tarkastellaan sote-maakunnittain.
Néissd kolmessa esimerkissé palvelujen ostot ovat lahes 90 prosenttia kyseisten tehtévéalojen
kayttdmenoista. Sote-maakuntien tulee ndissé ja muissakin tapauksissa arvioida, ovatko ndin
suuret ja kattavat palvelujen hankinnat riski jarjestamisvastuun kannon ja tarkoituksenmukaisen
hankintaosaamisen nékdkulmasta.

Ehdotus todennakdisesti johtaisi joidenkin hankintasopimusten mitatditymiseen vuonna 2025.
Vaikka ehdotuksen tarkkaa arviointia suhteessa nykyisiin yksittaisiin hankintasopimuksiin on
ennakolta hyvin haastavaa tehdd, ehdotusta voi kuitenkin esimerkinomaisesti arvioida suhteessa
tiettyihin nykyisiin hankinta- ja sopimusratkaisuihin.

Valmistelun yhteydessa on kartoitettu asiakkaiden palvelujen hankintojen nykytilannetta muu-
tamilla alueilla koskien sellaisia palveluja, joissa on vuoden 2018 Kuntatalous-tilaston perus-
teella tehty erityisen paljon asiakkaiden palvelujen hankintoja. Taman ja virkavalmistelijoiden
asiantuntijanakemyksen perusteella voi esimerkiksi lastensuojelun laitoshoidon osalta todeta,
ettd sote-maakuntien oman tuotannon lisédminen tukisi jarjestimisvastuun vahvempaa toteutu-
mista, koska yksityisen palvelutuotannon kayttd on yleisesti hyvin laajamittaista. Esitys ei to-
dennakdisesti kuitenkaan johtaisi hankintasopimusten mitatditymiseen télla tehtdvaalueella,
vaan ehdotuksen seurauksena sote-maakunnan oman tuotanto tulisi lisdédntymaan vabhitellen.
Esimerkiksi Seindjoen nykytilanteen kartoitus osoittaa, ettd kyseiselld alueella lastensuojelun
laitospalvelujen tuotantorakenne koostuu lukuisista palveluntuottajista. Mikéli tilanne olisi vas-
taava tulevan Eteld-Pohjanmaan sote-maakunnan muissakin kunnissa, alueen tuotantorakenne
todennakoisesti painottuisi vahitellen enemmaén kohti omaa tuotantoa hankintasopimusten ajan
myota paattyessd. Mikéli talla sektorilla sopimusten mitatditymisia toteutuisi, niiden perus-
teeksi saattaisi muodostua julkisen hallintotehtévén liian laaja siirtdminen yksityiselle tuotta-
jalle.

Vammaisten asumispalvelujen osalta on tyypillistd, ettd nykyisilld jarjestdjilla ei ole omaa pal-
velutuotantoa, vaan palvelujen jarjestamisessd hyddynnetaan laajalti puitesopimuksia. Tastéd
johtuen on riski, ettd jarjestajien tuntemus kyseisestd palvelusta ja asiakkaiden arjen tarpeista
heikkenee, ja sitd kautta palvelun sisallon maarittely vaikeutuu. Riskind on myés markkinoiden
kilpailullisuuden heikkeneminen, joka voi johtaa kustannustason nousuun. Palvelujen jérjesta-
minen pédasiassa hankkimalla niitd muilta palveluntuottajilta voi johtaa asiakkaiden aseman
heikkenemiseen, jos jarjestamistehtavassé keskitytaén liiaksi palvelujen hankintaan muun jar-
jestamisvastuun osa-alueiden sijaan. Koska tulevien sote-maakuntien vastuulla olisi muun mu-
assa yhteensovittaa palvelut ja maaritella palveluketjut seka tunnistaa paljon palveluja tarvitse-
vat asiakkaat, voisi tehtdva jaada vaillinaiseksi, jos asiakas jaisi suuressa maarin yksityisen pal-
veluntuottajan tarjoamien palvelujen varaan ja jarjestdjatano menettaisi kosketuksensa asiak-
kaaseen. Arvion mukaan sote-maakuntien oma tuotanto voisi auttaa rajapintojen ja kaytantojen
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luomisessa myos hankittaessa palveluja muilta palveluntuottajilta. Esimerkiksi Pirkanmaan ny-
kytilanteen kartoitus osoittaa, ettd alueella ei ole vammaispalvelulain mukaisessa asumispalve-
lussa omaa palvelutuotantoa. Palveluja on kuitenkin hankittu suurelta mééaralta palveluntuotta-
jia. Tdman perusteella voi arvioida, ettd sopimuksia ei vélttdméattd suoraan mitatoityisi asiak-
kaiden palvelujen hankintojen suuren osuuden vuoksi. Sen sijaan ostopalveluja ja jarjestamis-
vastuuta korostava sadntelykokonaisuus voisi johtaa siihen, etta palvelurakenne muuttuisi sopi-
muskausien loppumisen myo6ta ja alueelle tulisi taltdosin véhitellen enemman omaa tuotantoa.

Paihdepalveluja tuotetaan osana sosiaalihuoltoa, perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa,
mutta erityisesti paihdehuollon erityispalveluissa hyddynnetaan laajasti ostopalveluja. Paihde-
huollon erityispalvelujen hankinoille on ollut tyypillista, ettd hankittavat palvelut ovat yksittéi-
sid ja tarkkaan rajattuja. Tdma saattaa johtaa tilanteeseen, joka vaatii palvelujen asiakkaalta mo-
tivaatiota ja oma-aloitteisuutta, jotta palveluilla tavoiteltavat asiat saavutettaisiin. Nykyisté suu-
rempi sote-maakuntien oma palvelutuotanto tukisi toiminnallista integraatiota paremmin, jossa
erityisesti alaikaisten paihdepalveluissa on nykyisin suuria ongelmia monilla alueilla.

Useat kunnat ja kuntayhtymat ovat tehneet yksittdisen palveluntuottajan kanssa laajoja tehtava-
kokonaisuuksia koskevia hankintasopimuksia. N&itd sopimuksia nimitetddn yleisesti koko-
naisulkoistussopimuksiksi, vaikka ulkoistettujen tehtdvien méard vaihtelee sopimuksittain.
Talla hetkelld kunnat ja kuntayhtymat ovat solmineet kokonaisulkoistussopimuksia vuosittai-
silta kdyttdmenoiltaan arviolta noin 500 miljoonan eurona arvosta. Virtain kaupungin omistama
Keiturin Sote Oy on ainoa kokonaisulkoistussopimuksen sopimuskumppani, joka on kunnan
maaraamisvallassa.

Rahamadréisesti noin puolessa kokonaisulkoistussopimuksista sopimuskumppanina on Pihlaja-
linna Oyj:n sekd ulkoistamisesta vastaavien kuntien (Jamsd, Mantta-Vilppula tai Parkano) tai
Kuusiokuntien sosiaali- ja terveyskuntayhtyméan perustama yhteisyritys. Arvion mukaan nama
hankintasopimukset tulisivat mitatditymaan, koska naissa sopimuksissa jarjestamisvastuuta on
siirretty niin laajalti yksityiselle palveluntuottajalle. On myos riski, etta sote-maakunnan olisi
hyvin haastavaa ohjata kokonaisulkoistuksen alueen palvelutuotantoa siten, etté kyseisen alueen
véestolle jarjestettéisiin palveluja yhdenvertaisesti sote-maakunnan muuhun véestoon verrat-
tuna. Taman riskin voi arvioida olevan erityisen suuri ndiden sopimusten nykyisella rahoitus-
ratkaisulla, joissa palveluntuottajalle kdytanndsséa siirtyy rahoitusvastuu palveluista.

Arvion mukaan nykyinen Léansi-Pohjan sairaanhoitopiirin, alueen kuntien ja Mehildinen Lansi-
Pohja Oy:n kokonaisulkoistussopimus tulisi endotuksen mukaan suurella todennékdisyydella
mitatditymadn, koska sopimuksessa on luovutettu sote-maakunnalle kuuluvia jérjestamisvas-
tuuta siséltavid julkisen vallan tehtdvia yksityiselle palveluntuottajalle. Lisaksi ehdotuksen
myota jatkossa asiakkaan ottamisesta sairaalaan paattaisi aina virkasuhteessa oleva laékari. Me-
hildinen Lansi-Pohja Oy:n nykyinen sopimus ei siten mydskaan talta osin olisi jatkossa lainmu-
kainen. Arvioitaessa Mehilainen Lansi-Pohja Oy:n nykyistd sopimusta suhteessa koko Lapin
sote-maakunnan tilanteeseen, niin sopimus tulisi mitat6ida myos siksi, ettd se olisi sisalloltaan
lilan laaja, koska ulkoistus on kolmannes niin Lapin sote-maakunnan vaestosta kuin myds sosi-
aali- ja terveydenhuollon kayttomenoista. Kokonaisarvion perusteella nykyisen sopimuksen
voidaan arvioida olevan merkittava riski Lapin sote-maakunnan jarjestamistehtavan kannon na-
kokulmasta.

Coxa Oy:n ja Helsingin Sydansairaala Oy:n nykyinen toiminta olisi ehdotuksen my6té lainvas-
taista silta osin, kuin toiminta tapahtuu toisen sote-maakunnan alueella. Esimerkiksi Coxalla on
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nykyisin vastaanottotoimintaa myos tulevan Pirkanmaan sote-maakunnan ulkopuolella ja ehdo-
tuksen myota sote-maakunnalla on jarjestdmisvastuu vain oman alueensa asukkaille ja omalla
alueellaan. Lisaksi sote-maakuntalaissa rajatun yleisen toimialan perusteella sote-maakunnan
mahdollisuudet tuottaa lakiséateisen toiminnan ulkopuolella eli puhtaasti markkinaehtoista toi-
mintaa on myds rajattu oman sote-maakunnan alueelle. Téstd huolimatta esimerkiksi Coxan
leikkaustoiminta voisi Pirkanmaan sote-maakunnan alueella jatkua entiselldan, mikéli hoidon-
tarve todetaan asianmukaisesti, Pirkan-maan sote-maakunnalla on ostopalvelusopimus yrityk-
sen kanssa ja asiakas kayttad erikoissairaan-hoidon valinnanvapauttaan valiten Pirkanmaan
sote-maakunnan. Sen sijaan Helsingin Sydéansairaalan leikkaustoiminta ei samaisesta syystéd
voisi jatkua Helsingissa, mutta toimintaa olisi mahdollista jatkaa Pirkanmaan sote-maakunnan
alueella Coxan leikkaustoiminnan jatkumista vastaavin perustein.

Arvion mukaan ulkoistettujen yksittéisten terveysasemien tilanne séilyisi endotuksen myota 18-
hes ennallaan. Naihinkin sopimuksiin voi tulla tarkennuksia esimerkiksi sote-maakunnan oh-
jauksen ja valvonnan osalta. Sote-maakuntien olisi kuitenkin arvioinnissaan huomioitava, ettéa
ulkoistetut terveysasemat eivat voisi jatkossakaan tehda sellaisia tehtdvia, jotka edellyttavat vir-
kavastuuta. Esimerkiksi maksusitoumusten tai palveluseteleiden mydntaminen asiakkaalle olisi
tallainen tehtava.

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa yhteispéivystyksen yleisladkaritoiminnassa hyddynne-
tdan nykyisin merkittavélla tavalla vuokratydvoimaa. Vuokratydvoima ei Keski-Pohjanmaan
sairaan-hoitopiirin tapauksessa nykyisin tdydennd omaa henkil0stod, vaan yleislaakaripaivystys
hoidetaan lahtokohtaisesti vuokratyévoimalla. Ehdotuksen voimaantultua toiminta ei olisi jat-
kossa lainmukainen, vaan Keski-Pohjanmaan sote-maakunnan olisi merkittavasti kasvatettava
oman henkilostdn osuutta Kkyseissa toiminnassa. Toiminnan jatkuvuuden varmistamiseksi
Keski-Pohjanmaan sote-maakunnan olisi ryhdyttava asian osalta toimiin todennékdisesti heti
viliaikaisorganisaation aloitettua, jotta henkildston rekrytoinnit endittéisiin tekeméaan ja/tai ole-
massa olevien laékéreiden paivystysvelvoitteesta kdytannon toteutuksesta sopimaan.

Kymsote ostaa péivystyksen ladkaritydvoimaa Medipulssi Oy:lta. Arvion mukaan tdmankaltai-
nen henkildstévuokraus olisi mahdollinen myds tilanteessa, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisvastuu siirtyisi sote-maakunnille. Henkildstovuokraus olisi jatkossakin mahdollista
tilanteissa, joissa henkildstovuokraus tdydentad sote-maakunnan omaa henkildstoa.
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Varsinaisten ostopalvelusopimusten arvioinnin liséksi sote-maakuntien olisi arvioinnissaan tar-
kasteltava myds muita mahdollisia palvelujen jarjestdmisen tapoja. Osa sote-maakunnista on
esimerkiksi saattanut ulkoistaa jarjestamisvastuuta toiselle sote-maakunnalle, joka hankkii pal-
veluja edelleen yksityiseltd palveluntuottajalta. Sote-maakuntien olisi tallaisessa tilanteessa ole-
massa olevia palveluhankintoja arvioittaessaan huomioitava, etta jarjestamisvastuuta ei voisi
téllaisessa tilanteessa ulkoistaa kokonaan, eli vaikka sote-maakuntien vélisessa sopimuksessa
sote-maakunta A siirtaisi osan jérjestamisvastuusta sote-maakunnalle B, sote-maakunta A:lla
séilyy viime kétinen jarjestdmisvastuu palveluista. Lisdksi sote-maakunnan B olisi myds han-
kintasopimusten riskien arvioinnissa huomioitava oman sote-maakuntansa lisaksi sote-maakun-
nan B tilanne.

Sote-maakunta
Eteld-Karjala
Eteld-Pohjanmaz
Eteld-Savo
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-5uomi
Kymenkakso
Lappi

Pirkanmaa
Pohjanmaa
PohjoisKarjakle
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
PEija-Hame
Satakunta
Hekinki
Vartaz-Kerava
Keski-Uusimaa
LansiUusmaa
t&-Uusimaa
VarsinaisSuomi
Manner-Suomi

jelun laitos
13|
perhehoitn
31,9%
86,4 %
63,3 %
542%
66,8 %
74%
62,9%
62,9%
66,0 %
68,1%
58,0 %
60,9 %
777 %
65,4 %
60,5 %
68,5 %
453%
63,9%
69,8%
68,3 %
50,4%
63,5 %
62.8 %)

jelun
avohuolto-
palvelut|
B4%
397%
441%
285%
514%
21%
40,3 %
179%
358%
243%
189%
30,2%
415%
45,0%
197 %
30,3 %
7%
17,0%
335%
277%
9,8%
42,0%
29,8 %,

Muut|
lasten @
perheiden
avo-|
palvelut|
3,7%
222%
134%
5,0%
9,1%
0,6%
143%
9,0%
117%
10,7%
74%
123%
189%
78%
136%
6,8 %
6,4 %
124%
10,3%
154%
57%
132%
11,3%

Ikddnty-
neiden
laitoshoito)
0,0%
3,1%
0,0%
0,0%
0,4%
0,0%
11%
0,0%
127%
78%
9,6%
0,0%
6,1%
12%
0,0%
0,2%
215%
62,8%
3,7%
6,7 %
0,2%
1,0%
9.6%

Ikddnty-
neiden
ympsri-
vuoroka -
tisen
haoivan
asumis-
palvelut|
20,5%
25,6%
55,0%
6,B%
36,2%
0,1%
31,7%
35,3%
25,0%
47,6%
22,5%
23,B%
18,2%
28,4%
31,0%
33,6%
41,0%
60,1%
51,1%
54,8%
23,2%
27,9%
34,1%

Muut|
ikdanty-
neiden
pahelut|
9,9 %
94%
49%
53,8%
9,0%
0,8 %
20,6 %
49%
148%
242%
57%
115 %
20,1%
Bl%
3,5%
43%
57%
2,2%
B9%
7%
22%
6,5 %
12.2%

Vam-|
maisten
laitoshoito|
6,1 %
119%
21%
33%
0,0%
89,4 %
2,7 %
0,1%
70%
0,4 %
21%
11%
114%
14%
0,0%
52%
222%
47,1%
781%
58,2%
39,7 %
6,2 %
12,3 %

Vam-|
maisten
ympani-

vuoro-
kautisen
haoivan
aTUMis-
pa velut]
50,8 %
50,1%
55,7 %
30,5 %
55,6 %
38,1%
57,6%
50,0 %
381%
578%
176%
259 %
56,7 %
63,6 %
379%
36,6 %
57,6%
59,3 %
48,7 %
52,1%
356%
53,2%
49,4 %

Muutvam-
maisten
pa velut]
10,4 %
137 %
176%
30,2 %
23,7 %

9,8%
175%
229%
16,1%
325%

75%
20,4 %
226%
225%
181%
150%
327%
27,7 %
131%
20,5%
186 %
211%
21,9 %

Kotihoito|
33%
16,6 %
42%
53%
29%
0,0%
18,7 %
6,8%
10,4%
20,2%
26%
6,2%
11,1%
17%
12,8%
38%
38%
0,8%
24%
94%
32%
31%
80%

Tydllisty-
mista|
twkevat|
palvelut|
16%
19%
3,7%
0,5%
6,1%
0,1%
9,9 %
B4%
B5%
152%
49%
19%
19%
47 %
7%
25%
12%
0,0 %
79%
42%
7%
46%
5,0 %

Piihde-|
huolion
erityis-|
palvelut|

0,0 %
49,4 %
20,1%
227%
53,0%

0,0 %
44.1%
63,3 %
289 %
53,3 %
38,0%
228%
244%
BE6%
63,1%
169 %
238%
226%
414%
40,8 %
439%
542%
41,2 %

Perus-
terveyden-|
huolion
avohoito|
0,3 %
145%
4,0%
57%
6,3 %
1,0%
122%
116%
176%
126%
4,8%
6,3 %
BB%
59%
24%
4,0%
14%
2,0%
3,0%
75%
29%
3,5%
6,9 %

Suun
terveyden-|
hualto|
0,0%
152%
3,4%
75%
18%
0,3%
12,8%
59%
153%
19.7%
25%
57%
5,0%
0,3%
25%
4,6%
9.7%
0,3%
35%
43%
3,7%
15%
6,7%

Perus-
terveyden-
huollon
vuode-
osasto-
hoito|
0,0%
14,0%
6,1%
53%
3,8%
11%
9,0%
3,0%
2,B%
B,9%
2,0%
5,0%
7.3%
0,0%
3,5%
0,5%
0,0%
11,4%
3,5%
0,9%
0,6%
4,0%
4,6%

Erik ois-
sairaan
hoito|
0,5 %
9,8%
4,0%
48%
15%
0,0 %
10,7 %
50%
32%
20,5%
42%
45 %
44%
11%
33%
0,9 %
52%
0,0 %
39%
0,1%
13%
10%
51%

Sosiaali-ja
toiminta
yhteensi
7.0%
19,0 %
157 %
11,7 %
15,6 %
29%
19,7 %
16,6 %
132%
252%
91%
139 %
144%
11,6 %
148%
122%
150 %
17.1%
159 %
173 %
10,2 %
126%
153 %

Taulukko XX1: Sosiaali- ja terveydenhuollon ostopalveluhankinnat vuonna 2018 suhteessa
kaytto-kustannuksiin, kuntayhtymien erien kohdistus toimintaa hallinnoivan kunnan mukaan
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Ikd dnty-| Vam-|
neiden maisten
ympari-| ympari-| Perus-|
Muut wuoro kau-| VUoro-| terveyden-|
L L Iasten ja| tisen Muut kautisen Tydllisty-|  Paihde-| Pemus- huollon| sosiaali- b
Elunl. jelun| perheid. Ikddnty- hoivan| ik3dnty- vam- hoivan | Muut vam-| mist3| huolon| terveyden- Suun wvuode-| Erikois-| terveys-
ja|awhuolto-| avo-| neiden asumis-| neiden maisten asumis-| maisten tukevat erityis-| huellon | terveyden-| osasto-|  sairaan-| toiminta
Sot hount: rhehoi palvelut| palvelut| itoshoito| palvelut| palvelut| itoshoito| palvelut| palvelut| Kotihoito| palvelut| palwelut| avehoito hudlto hoito hoito yhteensd
EteldKarjaa 4517 220 616 1| 10708 2528 125 10610 1926 1350 238 - 142 2 - 713 38 828
Etel&-Pohjanmaa 23 BB9 4079 1940 111 | 27797 1699 BB9 | 19507 5578 9042 136 1935 | 13429 3526 5B67| 32412 160 598
Etel&-Savo 13 B55 3352 1002 - 41 660 1576 301 ( 17283 7345 2359 387 1550 2504 607 2049 | 11586 117 436
Kainuu 6261 2237 118 - 1820 9200 73 4314 6 618 1135 19 381 2280 704 B64 B 599 46 275
KantaHame 16 591 B352 1017 B5 | 30419 1530 - 15271 & 400 4097 947 3098 4544 374 B26 3758 105 815
Keski-Pohjanmaa B04 45 5 - 47 94 322 5260 1518 - 2 - 322 32 126 9 8593
Keski-Suomi 28123 BO0l6 1647 237 | 39872 7150 179 | 25839 B679 9103 3054 4237 19110 4248 4844 | 36096 212 504
Kymenlaskso 17 194 1545 1088 6| 35800 694 3| 14672 10614 34398 2023 5769 9625 1025 945 12820 126 B6S
Lappi 15 069 3179 985 2151 | 21408 2986 B43 | 11514 6 785 5975 1380 1269 | 16214 3325 1340 | 10148 111 340
Pirkanmaa 50759 5509 3676 3806 | 91270 | 11675 57| 31990 | 307B4| 23565 B513 11394 26119 | 11109 6 869 | 156 200 493 319
Pohjanmaa 9234 1174 584 1871 | 19230 B30 70 5458 1947 1427 543 2728 4248 530 784 11113 66 249
Pohjos-Kajala 17781 2238 1200 - 20414 2130 31 6611 B892 2804 353 724 4662 954 1711 10790 97 389
Pohjos-Pohjanmaa | 36324 7772 4462 2301 | 23249 9414 506 | 35430 | 17266 ( 10894 811 2974 17721 2555 6822 | 25824 229 441
Pohjos-5avo 24221 6322 1062 326 | 32326 1887 143 [ 23505 10275 1380 1132 9635 7787 B2 4 5031 133223
P&i &-Hame 23521 1306 1729 - 30 823 381 - 12153 6181 6748 760 6235 2150 558 1500 9042 116 701
Saakunta 21 467 2443 1001 51| 41047 B65 458 | 17830 7378 2051 285 1012 3 663 1118 212 2792 110 833
Hekinki 49 195 2901 1417 21679 | 71289 1996 2689 | 46335 37635 4961 948 7 061 2467 7152 - 49 891 359113
VantazKerava 34 B11 3019 1710 B163 | 36274 391 1587 | 14328 | 15832 150 2 2843 1923 78 4276 24 136 469
Keski-Uusimaa 23 563 2307 2178 303 [ 36291 1174 2750 [ 15961 5560 23] 1252 2550 2816 759 1020 B 986 117732
Lans-Uusimaa 51398 7011 3987 1441 | 75421 2282 3985 | 34485 18 598 6791 1951 7484 12790 2046 578 375 251905
it&-Uusimaa 6072 371 477 28 71233 208 902 5641 3041 648 579 2034 977 388 75 15357 33 410
Varsinas-Suomi 49536 ( 13876 3532 479 | 53114 2561 736 | 35897 | 1B428 3 350 2443 12 872 6 198 782 4167 7761 240 485
Mann er-Suomi 524189 | B7277 | 35443 | 42999 | 747512 | 63251 | 16649 | 407905 | 235280 | 101925 | 27758 | B7835| 162092 | 41955 | 44879 | 405508 | 3314523

Taulukko XX2: Sosiaali- ja terveydenhuollon ostopalveluhankinnat vuonna 2018, tuhatta euroa,
kuntayhtymien erien kohdistus toimintaa hallinnoivan kunnan mukaan

Henkilostovuokraus kuntien ja|Henkilostovuokraus kuntien ja
kuntayhtymien koko toiminnassa,kuntayhtymien koko toiminnassa,
Sote-maakunta tuhatta euroa euroa per asukas
Etela-Karjala 3 0,02 €
Eteld-Pohjanmaa 3949 20,69 €
Etela-Savo 1796 12,20 €
Kainuu 7 367 99.61 €
Kanta-Hame 16 258 94,13 €
Keski-Pohjanmaa 316 4,59 €
Keski-Suomi 2 986 10,82 €
Kymenlaakso 10103 57,56 €
Lappi 3477 19,40 €

145




Asiakirjaan on lisatty teknisen ongelman vuoksi puuttuneet alaviitteet 23.7.2020 klo: 12.00

Pirkanmaa 14 125 27,58 €
Pohjanmaa 5542 30,63 €
Pohjois-Karjala 711 4,36 €

Pohjois-Pohjanmaa 10108 24,54 €
Pohjois-Savo 15 261 61,87 €
Paijat-Hame 11 654 57,91 €
Satakunta 12 527 56,84 €
Helsinki 72 217 112,27 €
\Vantaa-Kerava 32 065 124,01 €
Keski-Uusimaa 5817 29,67 €
Lansi-Uusimaa 31883 69,22 €
Ita-Uusimaa 2 289 23,56 €
Varsinais-Suomi 7419 15,53 €
Manner-Suomi 267 873 48,59 €

Taulukko XX3: Koko kuntasektorin henkiléstdvuokraus vuonna 2018, kuntayhtymien menojen
kohdistus toimintaa hallinnoivan kunnan mukaan.

4.2.8 Muutoksen tukeminen

Uudistuksen toteutusta edeltdvien valtakunnallisten ohjaus- ja tukitoimien tarkoituksena on
luoda sote-maakuntien perustamisen valmisteluun malleja, joilla niiden toimintaa ja lakisééateis-
ten tehtavien jarjestamista olisi mahdollista yhdenmukaistaa ja virtaviivaistaa. Nailla keinoilla
pyrittaisiin myds hillitsemdaan uudistuksen valmistelu- ja muutosvaiheen kustannuksia.
Uudistuksen séadosvalmistelun rinnalla lainsdddannon toimeenpanon suunnittelua tehddén
myos alueellisesti. Alueellinen valmistelu on riippuvainen seka sdadosvalmistelun ettd muun
kansallisen valmistelun etenemisestd. Alueilla tapahtuva valmistelu ja siihen liittyvad muutoksen
tukeminen voidaan ajallisesti jakaa kolmeen vaiheeseen:

1. Ennen hallituksen esityksen antamista valmisteltavat asiat;

2. Hallituksen esityksen antamisen jélkeen valmisteltavat asiat; ja

3. Lakiehdotusten hyvaksymisen jélkeen valmisteltavat asiat.
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Ennen hallituksen esitysté alueellinen valmistelu perustuu ensi sijassa nykyisten jarjestdmisvas-
tuullisten toimijoiden eli kuntien ja kuntayhtymien vapaaehtoiseen toiminnan kehittdmiseen ja
alueelliseen yhteisty6hon. Taté yhteistyota voidaan vahvistaa muun muassa valtionavustuksilla,
joilla tuetaan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistamista. Vuosina 20202021 val-
tionavustuksen méadrédraha on yhteensd 120 miljoonaa euroa.

Alueellisen valmistelun kansallista ohjausta ja koordinointia varten sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ja pelastustoimen uudistusta valmistelema johtoryhmé on nimennyt alueellisen valmistelun
jaoston. Yhteistyotd sosiaali- ja terveydenhuollon alalla tehdaan alueellisten valmistelijoiden
verkostossa, jossa on mukana kaikkien alueiden edustus. Alueellisen valmistelun tiekartassa
kuvataan alueellisen valmistelun etenemista ja vaadittavat toimenpiteet uudistuksen valmistelun
eri vaiheissa. Alueellinen tilannekuva kertoo alueittaisen valmistelun etenemisesta eri mittarei-
den avulla. Sosiaali- ja terveysministerio toteuttaa saannollisia infotilaisuuksia verkkolahetyk-
sind. Naiden liséksi jarjestetdén tarvittaessa muita tilaisuuksia ajankohtaisista uudistuksen val-
misteluasioista. Uudistuksen valmistelun eri vaiheissa jarjestetaan myos alueellisia seminaareja
ja muita tilaisuuksia.

Paaministeri Sanna Marinin hallituksen kdynnistdmélld Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kus —ohjelmalla tuetaan alueita suunnittelemaan ja toteuttamaan uudenlaisten laaja-alaisten so-
siaali- ja terveyskeskusten kayttoonotto. Ohjelman mukaisesti alueille myonnettavat valtion-
avustukset kohdennetaan kuntien ja kuntayhtymien yhteisiin perusterveydenhuollon ja sosiaa-
lihuollon kehittdmisen hankkeisiin. N&ihin on varattu valtion talousarviossa vuodelle 2020 val-
tionavustuksia yhteensa 70 miljoonaa euroa, vuosien 2021 ja 2022 valtionavustuksien maarasta
paatetdén erikseen.

Pelastustoimessa alueellisen valmistelun tukemisen lisaksi uudistusta tuetaan valtakunnallisten
ohjaus-, johtamis- ja viestintakaytantdjen kehittamiselld, strategisen suunnittelun, toimeenpa-
non ja seurannan vahvistamisella, yhteisen tietoperustan ja tietoon perustuvan johtamisen ke-
hittdmiselld seka valtakunnallisilla ICT-ratkaisuilla. Sisaministerio asettaisi neuvottelukunnan,
jonka tehtavana olisi tukea palvelutuotannon tavoitteiden maarittamistd sekd seurata ja arvioida
toimenpiteiden toteutumista ja tavoitteiden saavuttamista. Neuvottelukunta selvittdisi osaltaan
pelastustoimen muutostuen ja strategisen suunnittelun tarpeita sote-maakunnissa seka seuraisi
systemaattisesti muutoksen toteutumista.

4.2.9 Uudistuksen seuranta ja arviointi

Uudistus olisi hyvin laaja ja koskisi koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa seké pelastustoimea.
Jarjestelmatason muutosten ennakollinen vaikutusten arviointi on vaikeaa. Ehdotuksen kaikkien
talouteen, hallintoon seké ihmisiin ja palveluihin kohdistuvien vaikutusten ennakoiminen on
jopa mahdotonta. Kuten kaikkiin suuriin reformeihin, ehdotukseen saattaa liittya odottamatto-
mia vaikutusmekanismeja ja yllattavia seurannaisvaikutuksia. Siksi olisi olennaista seurata ja
tutkimuksellisin keinoin jalkikateisesti arvioida uudistuksen odotettuja ja odottamattomia vai-
kutuksia sote-maakunnissa ja kansallisesti. Seuranta toteutettaisiin siten, ettd se mahdollistaisi
samalla eri alueiden valisen vertailun.

Sote-maakunnat olisivat kooltaan ja rakenteeltaan erilaisia, ja niiden valmiuksissa ottaa hoitaak-

seen hallituksen esityksen mukainen jarjestamisvastuuta olisi vaihtelua. Siksi seurantaa ja jal-
kikateisarviointia olisi tehtava seka valtakunnallisesti ettd sote-maakunnittain. Jalkikateisarvi-
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oinnilla selvitettaisiin uudistuksen ennakoituja ja ennakoimattomia vaikutuksia ja oheisvaiku-
tuksia suhteessa uudistukselle asetettuihin tavoitteisiin. Seuranta olisi jatkuva prosessi, joka
tuottaisi ajantasaista tietoa seka valtakunnallisesti ettd sote-maakunnittain. Tietoja voitaisiin
kayttaa sote-maakuntien valtakunnalliseen ohjaukseen ja valvontaan seké sote-maakunnissa toi-
minnan seurantaan ja suunnitteluun. Tietojen perusteella voitaisiin tarvittaessa esittdd myos
lainsd&ddannon muutoksia.

Palvelujérjestelman arviointikehikolle olisi olemassa useita kansainvélisia malleja. Perusele-
mentit olisivat jarjestelman ohjaus ja valvonta, palvelutuotanto, tyévoima, informaatio, mene-
telmét ja tuotteet seké rahoitus. Muutokset ndissa johtavat valitavoitteiden, esimerkiksi palve-
lujen saatavuus ja tehokkuus, kautta vaikutuksiin vaeston hyvinvoinnissa ja terveydessa eli siind
miten palvelut vastaavat vaeston tarpeita, taloudellisessa kestévyydessa ja vaeston tyytyvéisyy-
dessa’™. Seurannassa kaytettavan arviointikehikon olisi pidettava siséllaan tiedot sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluista seké vdestdn hyvinvoinnista ja terveydesta. Erityisesti olisi panostet-
tava sosiaalihuollon osuuteen integroidun arviointikehikon kehittdmisessa, koska talta osin ai-
kaisempi kehitysty0 ei ole ollut yhté laajaa kuin terveydenhuollossa.

Laajan uudistuksen seuranta ja arviointi edellyttdisivat usean tieteenalan tutkimus- ja arviointi-
menetelmien yhdistdmistd toiminta- ja tapaustutkimuksen tavoin. Méaaréllisessa arvioinnissa
kaytettéisiin erityisesti rekisteritutkimuksen menetelmid ja rekisteri- seka tilastoaineistoja, joita
yhdistettéisiin vaestokyselyihin ja muihin vaestotutkimuksiin. Laadullisessa arvioinnissa tietoa
kerattéisiin haastattelujen ja havainnointien avulla. Kansalliset KUV A-tiedot muodostaisivat
tietopohjan myt')s uudistuksen seurannalle ja arvioinnille. Mittaritieto 16ytyy avoimesta THL:n
tietoikkunasta’®. Tietopohja vahvistuisi vuosittain ja noin vuoteen 2025 mennessa olisi mahdol-
lista saavuttaa se tietopohjan taso, jotka olisi valmistelulle asetettu tavoitteeksi.

Ehdotetuissa sote-maakuntalain 129 pykaléssa seké sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sestd annetun lain 30 ja 31 pykélissa kuvattu uusi seurantamekanismi toisi palvelujarjestelman
toimintakyvyn seurannan ja arvioinnin osaksi normaalia sote-maakunnan toiminnan suunnitte-
lun vuosikelloa. Sote-maakunnan olisi seurattava alueensa vaeston hyvinvointia ja terveyttd,
jarjestdménsa sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta, saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta, kus-
tannuksia ja tuottavuutta sekd sitd, miten asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen on toteu-
tunut. Sote-maakunnan olisi laadittava vuosittain selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon toteutu-
misesta ja talouden tilasta alueellaan. Kukin aluehallintovirasto laatisi vuosittain sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valvonnan yhteydessé saatujen tietojen perusteella selvityksen palvelujen yh-
denvertaisesta toteutumisesta toimialueensa sote-maakunnissa.

Néiden KUV A-tietojen, yllamainittujen selvitysten ja muun tiedon perusteella THL valmistelisi

sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisuuden ja rahoituksen tason riittdvyyden arvioimiseksi

valtakunnallisesti, sote-maakuntien yhteistydalueittain ja sote-maakunnittain vuosittain asian-

tuntija-arvion. Asiantuntija-arvioissa tarkasteltaisiin vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden tilaa va-

estoryhmittéin, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta, saatavuuden, vaikuttavuuden

La} Iai?dun toteutunutta ja arvioitua tulevaa kehitysta seké nédiden suhdetta julkisen talouden ke-
itykseen.

4 https://www.who.int/healthinfo/systems/monitoring/en/
75 https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/arviointi-ja-tietoikkuna
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Tarvittavia tietoja saataisiin sote-maakuntien oman toiminnan kautta syntyvien tietojen liséksi
muistakin lahteistd. Tama edellyttéisi kansallisten viranomaisten tukea sek& yhteisty6téd kuntien
ja palveluntuottajien kanssa. Tietoja saataisiin esimerkiksi sairasvakuutus- ja elékejarjestel-
mastéa seka tilastoviranomaisilta. Kertyvaa seurantatietoa kaytetadan myds uudistuksen tieteelli-
sessd arvioinnissa. Taté varten toteutettaisiin l1ahtotilanteen kuvaus poikkileikkauksena vuoden
2021-2022 tiedoin. Poikkileikkaustiedon keruu toistettaisiin maaravalein, esimerkiksi 5 vuoden
vélein. Naité laajempia poikkileikkauksia tdydennettéisiin jatkuvasti kertyvalla seurantatiedolla
seka erillisilla pitkittaisseurannoilla.

Sosiaali- ja terveyspalveluja ja hyvinvointia ja terveytta koskevien tietojen ohella seuranta koh-
distuisi sote-maakuntien talouteen ja sen kehittymiseen. Talouden kehitysta ja sille sote-maa-
kuntien rahoituksesta annetussa laissa asetettuja tavoitteita seurattaisiin paasiassa julkisen ta-
louden suunnitelmassa (JTS) ja sen yhteydessa vuosittain kdytévéssa valtion ja sote-maakunnan
vélisessé neuvottelussa. Tatd varten kukin ministerid valmistelisi toimialallaan sote-maakuntien
tehtévien ja kustannusten arvioinnin. JTS:ssa arvioitaisiin sote-maakuntien taloutta ja sen kehi-
tystd kokonaisuutena.

Julkisen talouden suunnitelmasta annetun valtioneuvoston asetuksen (120/2014) mukaan julki-
sen talouden suunnitelmassa olisi asetettava rahoitusaseman markkinahintaista bruttokansan-
tuoteosuutta koskeva tavoite koko julkiselle taloudelle sek& erikseen kullekin julkisen talouden
osa-alueelle. Asetuksen mukaan suunnitelmassa olisi lisaksi esitettavé tarvittavat yksiloidyt toi-
menpiteet ja niiden arvioitu taloudellinen vaikutus rahoitusasematavoitteen saavuttamiseksi.
Sote-maakuntien menoista valtaosa aiheutuisi sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia. Niité
tarkasteltaisiin JTS:n lisdksi myds sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislain 30 pyk&lan pe-
rusteella. S&dnndksen mukaisesti sote-maakuntien tulisi vuosittain laatia raportti alueensa pal-
velujen saatavuudesta ja talouden tilasta. THL analysoisi sote-maakuntien raportit ja antaisi so-
siaali- ja terveysministeri6lle asiantuntija-arvionsa siitd, vastaisiko palvelujen saatavuus vaes-
ton tarpeisiin yhdenvertaisesti seka palvelujen kustannusvaikuttavasta toteutuksesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen rahoitus olisi osa sote-maakuntien yleiskatteel-
lista rahoitusta. Sen jakautuminen sote-maakuntien kesken muuttuisi nykyiseen kuntarahoituk-
seen verrattuna sote-maakunnittain véeston tarveperusteiden mukaiseksi ja nykyisté laskennal-
lisemmaksi, minka vuoksi tarvetekijoiden osuvuutta olisi arvioitava ja uudistettava saannélli-
sesti. Tata koskevaa tutkimusta pyrittaisiin saattamaan alkuun jo ennen uudistuksen voimaan-
tuloa. Myos ehdotetussa laissa sote-maakuntien rahoituksesta on esitetty sote-maakuntien kus-
tannusten tarkistamista koskevan sadnnoksen toimivuuden seurantaa ja arviointia. Taloustieto-
jen oikeanlainen raportointi olisi olennaisen tarkea osa sote-maakuntien talouden seurantaa.

Ehdotetun sote-maakuntalain 98 pykala siséltaisi sadnndkset sote-maakunnan Kirjanpidosta. Py-
kalan mukaan valtioneuvoston asetuksella voitaisiin antaa tarkemmat sdannokset sote-maakun-
nan tilinpaatoksesta ja toimintakertomuksesta, tilinpaatoksen liitetiedoista, tuloslaskelmasta, ra-
hoituslaskelmasta, taseesta, konsernitilinpaatoksesta ja sen liitetiedoista, osavuositilinpaatok-
sestd sekd palvelukohtaisista kustannustiedoista. Asetuksella madriteltaisiin kaytettavien asia-
Kirjojen kaavat niin, etta sote-maakuntien tiedot raportoitaisiin yhtendisella tavalla.

Taloustietojen raportointia tilivuoden paattymisen jalkeen nopeutettaisiin nykyiseen verrattuna
olennaisesti. Edelld mainittua sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten vuosittaista analyysia
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seké julkisen talouden suunnitelman valmistelua varten sote-maakuntien talous- ja toimintatie-
tojen raportoinnista pyrittaisiin tekemaan mahdollisimman pitkalle yhdenmukaistettua ja auto-
matisoitua.

Uudistuksen vaikutukset kestavyysvajeeseen otettaisiin huomioon valtiovarainministerion kes-
tavyysvajearviossa, joiden mittaluokasta tehdaén paivitykset kahdesti vuodessa. Arvio julkais-
taan kevdisin valtiovarainministerion Taloudellisessa katsauksessa ja julkisen talouden suunni-
telmassa. Syksyisin kestavyysvajearvio julkaistaan Taloudellisessa katsauksessa, joka toimii ta-
lousarvioesityksen liitteend. Valtiovarainministerion kansantalousosaston kestévyysvajearvio
tehddan EU:n yhteisesti sovittujen menetelmien ja laskentaperiaatteiden mukaisesti. lkasidon-
naisten menojen arvioinnissa kaytetaan sosiaali- ja terveysministeriossé kehitettya sosiaalime-
nojen analyysimallia (SOME-malli).

Muutosprosessin vaikutusten seurannan tuottama tieto tukee pelastustoimen kansallista oh-
jausta, johtamista ja kehittamistéa ja sitd kautta yhdenvertaisten ja yhdenmukaisten pelastustoi-
men palvelujen tuotantoa. Lisaksi se tukee uudistuksen toimeenpanon ja kehittdmistoimenpitei-
den suunnittelua ja suuntaamista.

Pelastustoimen jarjestamisvastuun siirtdminen sote-maakunnille on laaja, rakenteellinen muu-
tosprosessi, jonka onnistumisen yksi edellytys on pelastustoimen palvelujen ja palvelutason
muutosten systemaattinen seuranta ja ennakollinen vaikutusten arviointi kansallisesti, sote-maa-
kunnallisesti seka eri vaestoryhmien osalta. Lisaksi muutosten vaikutuksia on seurattava hallin-
non eri tasoilla ml. vaikutukset resursseihin, kustannuksiin ja henkilostoon.

Muutosprosessin vaikutukset ovat moninaiset, mika on huomioitava myds vaikutusten seuran-
nan laajuudessa. Vuonna 2004 toimeenpannun pelastustoimen uudistuksen vaikutusten seuranta
toteutettiin kolmivaiheisella seurantatutkimuksella’™. (Taman lisaksi muutosta seurattiin alueen
pelastustoimissa eri toimintojen tasolla. Haasteeksi muodostuivat kuitenkin kaytdssa olevat eri-
laiset tai jollakin tavoin toisistaan poikkeavat tietueet tai tiedon keruukaytannot esimerkiksi ta-
louden seurannassa. Tdman seurauksena pelastustoimessa on toteutettu useita arviointimittarei-
hin liittyvia tutkimus- ja kehittdmishankkeita.

Uudistuksen osana pelastustoimessa toteutetaan yhdenmukaisen vaikutusten seurantaan tarkoi-
tetun arviointikehikon kehittdminen ja kayttoonotto. Arviointikehikon on siséllettava tiedot pe-
lastustoimen tuottamista palveluista eri vaesto- ja asiakasryhmille. Liséksi arviointikehikko si-
séltaa pelastustoimen suorituskykya ja suorituskykyvaatimuksia koskevan tiedon sote-maakun-
nallisella ja kansallisella tasolla. Arviointikehikko sisaltdd myds tietueet, jotka mahdollistavat
sotel-maakuntien vertailtavuuden talous- ja henkilOstotietojen sekd kehittdmistoimenpiteiden
osalta.

Osana ehdotettua sote-maakuntalakia asetetaan tiedon tuottamiselle lukuisia vaatimuksia. Tdméa
koskee sek& kustannusten seuranta- ettd ennustetietoa. Maakuntien rahoituslaissa edellytetaén
nykyistd tarkempaa tietoa kustannuksista. Nama luovat pohjaa arvioinnille, jota k&sitelld&n vuo-
sittaisissa neuvotteluissa. Uudistuksen jalkeisend viitend vuotena tullaan kiinnittdmaan erityistéa
huomiota talous- ja kustannusseurannan yhdenmukaistamiseen. Kustannusten vuosittaista ana-
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lyysia seké julkisen talouden suunnitelman valmistelua varten sote-maakuntien talous- ja toi-
mintatietojen raportoinnista pyritd&n tekeméan mahdollisimman pitkalle automatisoitua ja ajan-
tasaista.

Myos pelastustoimen henkildstdvaikutusten seurantaa tehostetaan. Sekd vakinaisen etta sopi-
mushenkiléston ikdrakenne aiheuttaa muutoksia, joiden suunnittelu ja toimenpiteet tulevat edel-
Iyttdmaan erilaisia tuentarpeita. Erityisesti seurataan muutosten vaikutuksia pelastustoimen suo-
rituskykyyn ja koulutuksen kehittdmiseen. Liséksi seurataan muutoksen vaikutuksia sopimus-
palokunta- ja vapaaehtoistoimintaan.

Pelastustoimen udistusten vaikutusten arvioinnista ja seurannasta vastaa sisdministerion pelas-
tusosasto. Vaikutusten seurantaa koskevat tulokset raportoidaan ja niiden pohjalta tuotetaan toi-
mialan kansalliset ja sote-maakunnalliset kehittdmistarpeet, jotka késitell4&n sote-maakuntien
kanssa kaytavissd neuvotteluissa sekd alan toimijoiden yhteisissa yhteistyéfoorumeissa.

Ajantasaisen pelastustoimen seurantatiedon tuottamisen ohella panostetaan jalkikéteisvaikutuk-
sien seurantaan. Jalkikateisvaikutuksia seka pelastustoimen muita kehittamiseen liittyvia tieto-
tarpeita pyritdédn saamaan VN TEAS -hankkeiksi ja Lisaksi sisaministeri0 pyrkii vahvistamaan
toimialan tutkimusteemoja valtioneuvoston strategisen tutkimuksen ohjelmassa.

Edelld kuvatun seurannan liséksi olisi tarkeda seurata uudistuksen tavoitteiden toteutetuista ja
vaikutuksia myds tieteellisen tutkimuksen avulla. Ministeriét pyrkisivat saamaan aikaan aihe-
piiriin kohdistuvaa kotimaista perustutkimusta seka soveltavaa tutkimusta viestimalla uudistuk-
seen liittyvistd tutkimuksellisista teemoista tiedeyhteisolle kotimaassa ja mahdollisesti myos
kansainvalisesti. Esimerkiksi Palosuojelurahaston tutkimusteemoihin pyritddn saamaan uudis-
tuksen vaikutuksiin koskevia tutkimusteemoja. Lisaksi ministeriot edistéisivat uudistuksen ar-
viointia sisallyttamélla sen arvioinnin teemoja valtioneuvoston strategisen tutkimuksen ohjel-
maan, jolloin uudistuksen vaikutukset olisivat strategisen arvioinnin ja tutkimusrahoituksen
kohteita ja sitd kautta tuottaisivat nopeasti tutkittua tietoa kehittdmisen tueksi. Laajan uudistuk-
sen mahdollisesta kansainvélisestd arviointitutkimuksesta tehtaisiin paatokset myohemmin.
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