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Lausunto hallituksen esitysluonnoksesta sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestamisen uudistusta ja maakuntien perustamista koskevaksi
lainsdadannoksi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) esittaa lausuntonaan hallituksen esitysluonnoksesta
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestdmisen uudistusta ja maakuntien
perustamista koskevaksi lainsdadanndksi (esitysluonnos) seuraavaa:

THL pitda esitysluonnoksen mukaista sadntelyd paédosin perusteltuna. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdjien madran olennainen vaheneminen nykyisesta ja palvelujen jarjestamis- ja
tuottamisvastuun siirtdminen kuntaa merkittavasti suuremmille sote-maakunnille luo edellytyksis
parantaa sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta, vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta. Tima voi
osaltaan edistda vdestdn hyvinvointia ja terveytta ja kaventaa alueellisia ja eri vaestoryhmien vilisia
hyvinvointi- ja terveyseroja pidemmalla aikavalilld. Merkitysta on kuitenkin myds silld, miten sote-
maakuntien vastuulla oleva sosiaali- ja terveydenhuolto saadaan nivottua kuntien ja muiden
tahojen vastuulla oleviin palveluihin (mm. varhaiskasvatus, perusopetus, nuorisotyd, TE-keskukset,
Kela), ja miten sote-maakuntien ja kuntien yhteistyd hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistamisessa toteutuu. Vaikka jarjestajien koon kasvulla ja kantokyvyn vahvistumisella on
suotuisia vaikutuksia palvelujdrjestelmaan, on muodostuvassa rakenteessa toisaalta riskina
vaestdn terveys- ja hyvinvointitilanteen tuntemuksen ja paikallistuntemuksen heikkeneminen
palvelujen jarjestdmista koskevassa paatoksenteossa seka se, ettd palveluverkko harvenee
epatarkoituksenmukaisella tavalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamista hankaloittaa se,
ettd osa sote-maakunnista jaa uudistuksen jalkeenkin henkilosto-, osaamis- ja muilta resursseiltaan
ja vaestopohjaltaan liian pieniksi kyetdkseen vastaamaan ongelmitta niille osoitettavista tehtavista.
N&in sote-maakuntien mahdollisuuksissa hoitaa jarjestamis- ja tuottamistehtaviaan tulee olemaan
eroja. Riittavalla kansallisella ohjauksella ja yhteistydalueiden ekosysteemisia tavoitteita ja
toimintaa tukemalla onkin varmistettava, ettd maakuntien véliset erot eivat heijastu eroiksi
palveluissa ja siten aiheuta ongelmia alueellisen ja eri vaestoryhmien vélisen yhdenvertaisuuden
nakokulmasta.

Sote-maakuntien suuri lukumadra ja keskindinen heterogeenisyys korostavat ehdotettuun
sdantelyyn sisaltyvien yhteistydmekanismien, kuten yhteistydalueiden ja palvelujen keskittdmisen
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seka toisaalta valtion riittdvan ohjauksen merkitysta palvelurakenteen tarkoituksenmukaisuuden
sekd palveluntuotannon laadun varmistamisessa ja alueellisten erojen tasaamisessa.

THL kiinnittaa kuitenkin huomiota siihen, etta yhteistyoalueista ei ndytd muodostuvan riittavan
vahvoja alueellisia toimijoita, sillé niiden toiminta perustuu pitkalti jassenmaakuntien valisiin
sopimuksiin, eika niinkdan velvoittaviin konkreettisiin tuloksellisuustavoitteisiin. YhteistyGalueiden
tosiasiallinen mahdollisuus vaikuttaa alueelliseen palvelurakenteeseen ja palveluihin palautuu néin
ollen alueen sote-maakuntien kykyyn sopia asioista keskendan, mika ei valttamatta riita ajoittain
kiistanalaisten alueellista tydnjakoa ja yhteistyota koskevien paatosten tekemiseen. Jos
sopimusperusteisessa toiminnassa ei onnistuta, ratkaisevaksi muodostuu valtioneuvoston valmius
ottaa kayttddn sille annettava toimivalta varmistaa yhteistydalueen yhteistydosopimuksen
syntyminen.

Saantelyn jatkovalmistelun yhteydessa olisi syyta viela selvittaa keinoja yhteistydalueiden
toimintakyvyn vahvistamiseksi. Kyseeseen voisi tulla esimerkiksi saantely, jolla yhteistydalueen
toiminnan koordinaatiovastuu osoitettaisiin sille maakunnalle, jonka alueella on yliopistollinen
sairaala tai vahintaankin yhteistydalueen maakuntien tulisi sopia tasta. Lisdksi valtion maakuntiin
kohdistaman ohjauksen tulisi toteutua paaosin yhteistybalueiden kautta. Etenkin esimerkiksi
laajamittaisten investointien kohdalla yhteistydalueiden taso on yksittaista maakuntaa
tarkoituksenmukaisempi ohjauksen ja padtoksenteon taso. Yhteistydalueiden merkitysta
muodostuvassa rakenteessa korostaa se, ettd ne ovat riittdvan vahvoja toimijoita tutkimuksen,
kehittdmisen, koulutuksen ja innovaatiotoiminnan alueella, mihin yksittaisten maakuntien resurssit
ja osaaminen eivat valttamatta riita, seka se, etta niilld on riittdvat mahdollisuudet vastata
varautumiseen ja valmiuteen liittyvista tehtdvistd. Muilta osin THL pitaa esitysluonnokseen
sisaltyvaa sote-maakuntien toimintaan kohdistuvaa ohjausjarjestelmaa seka seuranta- ja
arviointimenettelyd koskevaa sdantelyd perusteltuna.

Integraatio

THL pitaa térkedna sita, etta esitysluonnoksen perusteella muodostuva palvelurakenne luo
edellytyksid horisontaalisen ja vertikaalisen integraation toteutumiselle, kun pddsdantoisesti sama
toimija vastaa perus- ja erityistason sosiaali- ja terveyspalveluista. Vastuiden kokoaminen samalle
taholle mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelun ja toteuttamisen yhtena
kokonaisuutena, resurssien tarkoituksenmukaisen kohdentamisen, ja palveluintegraation
edistamisen alueellisen kokonaisuuden sisalla. Myos kustannusten seuranta ja toiminnan
suuntaaminen vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden nakokulmasta strategisille painoalueille ja
toisaalta erityisryhmien tarvitsemien palvelujen kehittaminen ja ylldpitaminen on nykyiseen
verrattuna helpompaa toteuttaa vaestopohjaltaan suuremmissa maakunnassa. Edellytyksena
kuitenkin on, ettd sote-maakunnan hallinnon organisoinnissa, pdatoksenteossa ja johtamisessa
valtetdadn eri toimintojen siiloutuminen.

Esitysluonnokseen sisaltyva Uudenmaan erillisratkaisu muodostaa poikkeuksen integraatiota
edistavasta lahtokohdasta. Uudellamaalla erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuun jakautuminen
sote-maakuntien ja Helsingin, ja toisaalta HUS:n valille, ja siten sen ainakin osittainen
erkaantuminen sosiaalihuollosta ja perustason terveydenhuollosta estéda hallinnollisen-,
rahoituksen ja palveluintegraation toteutumisen. Lisdksi se on omiaan hankaloittamaan
uudistuksen toimeenpanoa ja alueellisen palvelujarjestelman ohjaamista ja toimintaa.
Erillisratkaisun vuoksi noin 30 prosenttia maan vaestdsta jaa integroidun rakenteen ulkopuolelle.
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Uudenmaan erillisratkaisulle onkin vaikea l0ytda sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteeseen
kiinnittyvia perusteita.

Palvelujen tuottaminen

THL pitaa ldhtdkohtaisesti perusteltuna sitd, ettd sote-maakunnan vastuuta palvelujen
tuottamisesta korostetaan edellyttamalla silta riittdvad omaa palveluntuotantoa seka asettamalla
sille nimenomainen velvollisuus huolehtia asukkaidensa palvelutarpeen mukaisten palvelujen
saatavuudesta kaikissa tilanteissa. THL kiinnittda kuitenkin huomiota siihen, etta lakiluonnos
perusteluineen jattaa vield melko avoimeksi sen, miten naita velvoitteita toteutetaan kaytannon
toiminnasa. Sdantelyn soveltaminen voi osoittautua kdytdnndssa hankalaksi, ja se voi johtaa
maakunnan oman tuotannon osalta joko yli- tai alivarustautumiseen. THL pitdékin tirkean, etts
jatkovalmistelun yhteydessa viela selvennetdan, mita sote-jarjestamislakiluonnoksen 8 §:ssi
tarkoitetulla riittavalla omalla palveluntuotannolla ja palvelujen turvaamisvelvoitteella
tarkoitetaan.

THL kiinnittda huomiota myds siihen, ettd sote-jarjestamislakiluonnoksen 12 §:n ja 14 §:n saantely
palvelujen hankkimisesta yksityisiltd palveluntuottajilta edellyttda vield selkeyttamista.
Epdselvyytta liittyy etenkin siihen, missd menettelyssa jarjestamislain palvelujen hankkimiselle
asettamat edellytykset arvioidaan, tehddanko edellytysten tayttymisestd erillinen paatds
maakunnassa, ja mikd on 12 §:ssa saddettyjen edellytysten suhde hankintalainsaadéntson ja
hankintalainsdddannon soveltamista koskevaan muutoksenhakuun. Vastaavasti myds
voimaanpanolain 28 §:n sdantely erdiden kunnilta ja kuntayhtymilta siirtyvien sopimusten
mitattomyydesta edellyttaa vield tdsmentdmistd muun muassa sen osalta, missd menettelyssi
mitattdmyys todetaan seka tahan liittyvista oikeussuojakeinoista.

Maakuntien rahoitus

Hallituksen esityksen mukaan maakuntien rahoitus tulee padosin valtiolta eikd maakunnilla ole
verotusoikeutta. THL katsoo, ettd vastuiden erottaminen siten, etta rahoitusvastuu osoitetaan
valtiolle ja jarjestdmisvastuu maakunnille, ei ole optimaalinen vaihtoehto. THL pitdakin tarkeina,
ettd maakuntien verotusoikeutta selvitetdan. Verotusoikeus parantaisi maakuntien
toimintamahdollisuuksia ja vahvistaisi niiden itsehallintoa.

THL ei pida esitysluonnokseen sisaltyvia sote-maakuntien rahoitusperusteita tdysin
ongelmattomina. THL:n ndkemys on, etta ennustettu palvelutarpeen kasvu tulisi huomioida sote-
maakuntien rahoituksessa lahes taysimaaraisesti eika vain 80 prosenttisesti, silld ennustettua
palveluntarpeen kasvua huomattavasti vahaisempi rahoituksen liséys ei pitkalla aikavalilla riit3
turvaamaan riittdvia palveluja perustuslain edellyttamalla tavalla. Koska maakunnilla on
ehdotetussa jarjestelmassa vain hyvin rajatusti mahdollisuuksia ylittda rahoituslakiluonnoksen 3
§:ssa tarkoitettu valtion rahoitus, ei 10 §:ssd tarkoitettu rahoituksen jalkikdteinen tasmaytys koko
maan toteutuneisiin kustannuksiin vaikuttane suuresti rahoituksen tasoon.

Sopeuttamistoimenpiteiden hallitun toteuttamisen vuoksi rahoituksen vakaus on THL:n
nakemyksen mukaan perusteltua turvata ehdotetun kaltaisella siirtyméatasausjarjestelmalld
(rahoituslain 35 §), mutta rahoituksen vakaudella ei voida perustella ehdotetun kaltaista pysyvaa
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siirtymatasausta (enintdan 150 euroa asukasta kohden vuodesta 2029 eteenpdin). Pysyvan
siirtymatasauksen mukana uuteen rahoitusjarjestelmaan jaisi pysyvasti vaikuttamaan aikaisempi,
kuntien verotuloihin ja nykyista karkeampaan tarvevakiointiin perustuva kustannusten toteutuma,
mika ei sovi yhteen uudistukselle asetetun yhdenvertaisten sote-palvelujen tavoitteen kanssa.

THL kiinnittda huomiota siihen, ettd Uudenmaan erillisratkaisulla on vaikutuksia my&s rahoituksen
nakokulmasta. Olennaista on, onnistutaanko Helsingin ja Uudenmaan sote-maakuntien ja HUS:n
valille luomaan korvausmalli, joka mahdollistaa sen, ettd HUS-maakuntayhtyman jdsenet voivat
vaikuttaa erikoissairaanhoidon menoihin ja siten hallita ja ennakoida nykyistd paremmin omaa
talouttaan. Lisaksi Uudenmaan sote-maakunnille ja Helsingille suunnatussa valtion rahoituksessa
tulisi ottaa huomioon se, etta niiden mahdollisuus vaikuttaa omilla ratkaisuillaan sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksiin voi olla muuta maata rajallisempi HUSin erityisasemasta johtuen.
Vaikka Helsingin kaupungin ja neljan sote-maakunnan muodostama maakuntayhtyma on
oletettavasti helpommin ohjattava kuin nykyiset usean kunnan kuntayhtymat, on odotettavissa,
etta kaikki kuntayhtymarakenteen toimintaan liittyvat ongelmat eivat poistu yhtyman jasenten
maaran vahentymisen seurauksena.

THL pitda kannatettavana, etta maakuntien rahoitusjarjestelmaan sisaltyy hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen kerroin (hyte-kerroin). Tama korostaa hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistdmisen keskeisyytta saantelykokonaisuudelle asetettujen tavoitteiden
saavuttamisessa. THL pitad tarkeana, ettd hyte-kertoimen vaikutuksia ja sote-maakuntien ja
kuntien yhteistoimintaa hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisessa seurataan osana
uudistuksen tavoitteiden toteutumisen seurantaa.

HYTE-kertoimen kehittaminen, palvelutarpeen arviointi ja ennakointi, seka tarpeenmukaisen
rahoituksen kehittdminen ovat vaativia THL:lle ehdotuksessa tulevia tehtdvia ja ndiden toimintojen
resursointiin ja THL:n toimintaedellytysten varmistamiseen tulee kiinnittad huomiota.

Tietohallinto

Palvelujarjestelman uudistaminen edellyttda massiivista tietohallinnon uudistamista, jonka
kustannukset ovat huomattavat ja joka vie aikaa. Hallituksen esitys tarjoaa mahdollisuuksia
yhdenvertaisten ja kustannusvaikuttavien palvelujen varmistamisessa tarvittavan tietohallinnon
kehittdmiseksi, mutta se ei synny ilman tehokasta ohjausta, jarjestdjien kyvykkyytta ja huomattavia
investointeja. THL nakee, etta palvelujarjestelman muutoksessa on hyva mahdollisuus laajasti
uudistaa potilas- ja asiakastietojarjestelmia, mutta myds maakuntien taloushallinnon tilikarttojen
ja tietojarjestelmien keskinaista yhdenmukaisuutta.Tietojdrjestelmistd monet ovat elinkaarensa
loppuvaiheessa.

Lopuksi

THL arvioi, ettd joistakin korjaustarpeistaan huolimatta hallituksen esitysluonnoksen mukainen
sadantely muodostaa vankan perustan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukselle, ja pitaa
uudistuksen loppuunsaattamista valttamattomana. Uudistuksen toimeenpanon etenemista ja
vaikutuksia tulee seurata tiiviisti ja tarvittaviin korjausliikkeisiin ryhtyd valittomasti. Lisaksi THL
tunnistaa tarpeen ldhitulevaisuudessa yksinkertaistaa sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos  Institutet for hdisa och véifard  Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland  PL/PB/P.O. Box 30, Fi-00271 Helsinki  puh/tel +358 29 524 6000



g""‘ t h l LAUSUNTO 5(5)
% 4 THL/3161/4.00.00/2020
Eeva Nykanen 22.9.2020

siten, ettd monesta erillisesta rahoituskanavasta luovutaan (nk. monikanavaisen rahoituksen
purkaminen). THL pitda my0s tarkedna, etta tydterveyshuolto ja opiskelijoiden terveydenhuolto
yhdistetddn saumattomasti sote-maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ja
esimerkiksi ymparistoterveydenhuollon tehtdvien seka erdiden valtion jarjestamisvastuulla olevien
sosiaali- ja terveyspalvelujen (vankiterveydenhuolto ja valtion koulukodit) siirtdmista sote-
maakuntien vastuulle selvitetdan.

S 75,%_

Paajohtaja Markku Tervahauta
| (1A
Johtaja Anu Muuri

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos  Institutet for hdlsa och vélfard  Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Heisinki, Finland  PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki  puh/tel +358 29 524 6000






