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SOSIAALI- JA )
TERVEYSMINISTERIO

MINISTERIOKOHTAINEN TOIMINTAOHJELMA KUNTIEN TEHT;}}VIEN JA VELVOIT-
TEIDEN VAHENTAMISEKSI: SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION HALLINNONALA

Valtiovarainministeriolle
Viite: Ministeridkohtaisen toimintaohjelman laadinta kuntien tehtévien vihentdmiseksi, 6.9.2013, VM/ 107:00/2011

Sosiaali- ja terveysministeridn hallinnonalalla kuntien tehtdvien vahentdmistd on tarkasteltu
tehtavilld tavoitellun hyddyn nakokulmasta. Pelkkd tehtédvien ja velvoitteiden lukuméaran va-
hentaminen ei yksindan tuota yhteiskunta- ja sosiaalipoliittista kokonaishy6tyd, vaan arvioin-
nissa on otettava huomioon eri tehtivien vaikutuksia monialaisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuolion lainsaddantd ja tehtévét kiinnittyvat ihmisoikeuksiin ja perustus-
lakiin. Suuri osa sadddsten piirissd olevista tehtévistd turvaa ihmisten perusoikeuksia, ja yli
kolmasosa kunnille osoitetuista tehtivistd on osa peruspalveluohjelmaa. Yhdenvertaisuus on
suomalaiselle yhteiskunnalle keskeinen arvo.

Yhdenvertaisuuden turvaaminen on viime vuosikymmenind edellyttdnyt runsaasti sdantelyd ja '
vastuun madrittelya, koska sosiaali- ja terveydenhuollon vastuu on Suomessa jakautunut poik-
keuksellisen monelle jarjestamisvastuiselle toimijalle. Kuntakoko on ollut keskimadrin pieni,
vaihtelun olfessa suurta. Kuntien erilaistumiskehitys on vauhdittunut seka lainsdddédnnon etta
kuntien kehittimistoiminnan muutoksissa. Kuntien palvelujen jarjestdmis- ja tuottamistapojen
nopea uudistaminen on edellyttényt lainsdddénndlta jatkuvaa muutosta ja lisdannyt sddddsten
madrad.

Ministerion tarkastelussa on tunnistettu useita tarpeellisia hallinnonalan sisdisid seka poikki-
haltinnollisia jatkotoimia, joilla voidaan turvata kunnille mahdollisuus jarjestaa palveluja aiem-
paa joustavammin ja tehokkaammin vaarantamatta-laatua ja tu rvallisuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalalla on monia suuria lakiuudistuksia kdynnissé. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jarjestémislain, sosiaalihuoltolain ja vammalsia ihmisié koskevien lakien
uudistamisen my6ta lainsdadanndssa voidaan tarkastella uudelleentehtévia ja velvoitteita sekd
ottaa huomioon kuntien nykytilanne ja mahdolilisuudet yhteistyohon tehtévien osaita. Aiem-
paa suuremmat palvelujen jérjestdmisen ja tuottamisen kokonaisuudet mahdollistavat kunnilie
paremmat mahdollisuudet organisoida ty6td, osaamista ja rakenteita tehokkaalla tavalla.

Kuntien tehtsvien ja velvoitteiden arvioinnin kokonaisuudesta Sosiaali- ja terveysministerio to-

teaa, ettd kunnilla ja vaitiolla on yhteinen huoli julkisen halfinnon ja vastuun kestévén rahoi-
tuksen turvaamisesta. Yksittdisten saiddsten poistaminen ei kuitenkaan ole merkittévin véline
tdss3 tyossa, vaan tydn joustava organisointi, ennaltaehkaisevien palveluiden vahvistaminen
seka kuntien rohkean palvelurakenteen uudistustyon jatkaminen ovat avainasemassa.

Paivi Sillanaukee
Kansliapdallikko
Sosiaali- ja terveysministerid
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TERVEYSMINISTERIO

MINISTERIOKOHTAINEN TOIMINTAOHJELMA KUNTIEN TEHTAVIEN JA VELVOIT-
TEIDEN VAHENTAMISEKSI: SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION HALLINNONALA

1 Kuntien tehtdvien ja niihin liittyvien velvoitteiden arviointi

Kuntien velvoitteiden arviointi Sosiaali- ja terveysministerién hallinnonalalla toteutettiin osana
Kuntien tehtdvien arviointi -tydryhmaén tehtavia elo-syyskuussa 2013 Valtiovarainministerién
ohjekirjeen1 (13.8.2013) mukaisella jaottelulla. Vuonna 2012 toteutetun keruun mukaiset teh-
tavét ja niihin liittyvat velvoitteet jaettiin lakikohtaisesti arvioitaviksi, yhteensd 45 eri lakiin
kuuluvina. Arviointia STM:ssd toteuttivat useat asiantuntijat STO- ja HTO-osastoilla.

Rakennepoliittisen linjauksen mukaisesti tydryhman tehtdva laajennettiin kuntien tehtavien
arvioinniksi (VM 6.9.2013?) ja kaytdnndssa velvoitteiden ja tehtivien arvioinnin prosessit yhdis-
tyivat. Hallinnonalakohtaiset tehtavien viahentamisen toimintasuunnitelmat tulee ohjeen mu-
kaan toimittaa valtiovarainministeriéén 30.9.2013 mennessa.

2 Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tehtivien ja velvoitteiden ko-
konaistarkastelu

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla tehtavien ja velvoitteiden tarkastelussa on pyritty
huomioimaan suoran kustannusvaikutuksen lisaksi tehtivien ja velvoitteiden toteuttamisen
vaikutuksia yksilén ja yhteiskunnan hyvinvointiin kokonaisuudessaan. Tama nakdkulma koros-
taa ennaltaehkiisevid palveluja, joiden positiivinen kustannusvaikutus on useissa tapauksissa
kiistattomasti osoitettu.

Kuntien tehtavilli ja velvoitteilla on sosiaali- ja terveydenhuollossa perusoikeuksien toteutta-
misen lisaksi merkitystd myds yhteiskunta- ja sosiaalipoliittisesti, esimerkiksi ihmisten hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisessa. Usein kuntien ns. ennaltaehkaisevat tehtévat ja velvoitteet
mahdollistavat saastoja kunnille. Ehkaisevien palvelujen jérjestdminen on yleensd kunnille
edullista, mutta niiden laiminlydmisesta tai karsimisesta voi aiheutua suuriakin kustannuksia,
kun korjaavien palvelujen tarve kasvaa. Esimerkkina ovat 1990 -luvulla tehdyt sadstét, joista
seurasi monia haitallisia vaikutuksia® mm. lasten, nuorten ja perheiden elamaan.

Arvioitavia tehtivia hallinnonalalla on ldhes kaksi sataa ja niistd johdettuja velvoitteita yli viisi
sataa sen jalkeen, kun keruuvaiheen jalkeen tapahtuneet muutokset oli tehty (péivahoitolain
siirto OKM:n hallinnonalalle, vanhuspalvelulain‘ lisaaminen sek3 joitain tarkennuksia). Samaan
tehtsvaan saattaa liittyd useita velvoitteita. Hallinnonalan tehtavien ja velvoitteiden suuri maa-

1 Ministerickohtaisen toimintaohjelman laadinta kuntien velvoitteiden vihentdmiseksi. 13.8.2013, VM/ 107:00/2011

2 Ministeridkohtaisen toimintaohjeiman laadinta kuntien tehtévien vahentamiseksi, 6.9.2013, VM/ 107:00/2011

% paananen ym. 2012: Lasten ja nuorten hyvinvointi: Kansallinen syntymakohortti 1987 _tutkimusaineiston valossa. THL; Paananen & Gissler
2013: Cohort Profile: The 1987 Finnish Birth Cohort. International journal of Epidemiology 4:41.

4 aki ikadntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista voimaan 1.7.2013
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rd heijastaa hajanaista toimintakenttas, jolla yhdenvertaisuuden turvaaminen on usein edellyt-
tinyt tarkentavaa lainsdddantos ja velvoitteiden asettamista. Valmisteilla oleva kunta- ja pal-
velurakenneuudistus tulee vaikuttamaan sé@édnnoksiin jatkossa.

Velvoitteiden arviointi perustuu tissi tarkastelussa siihen, miten tirkes velvoite on tehtavin
tavoitteen toteutumisen kannalta. Silt3 osin arviointindkdkulmat ovat siis yhteneviisi.

Hallinnonalan tehtivit

Sosiaali- ja terveysministerién hallinnonalalla tehtévistd noin kaksi kolmasosaa perustuu pe-
ruspalveluohjelmaan. Liséksi tehtivissi on muita hyvinvointipalveluita (13hinna terveydensuo-
jeluun, terveyshaittoihin ym. valvontaan liittyvid) ja tehtévia liittyen rakenteiden ja yhteistyén
muodostamiseen sek3 yritys- ja kehittamispalveluihin. Yli kaksikymment3 tehtivaa on hallin-
non sisdisid, mm. monijasenisen toimielimen tehtivaa ja eri tahoille tehtivis ilmoituksia. Pal-
veluketjun nikékulmasta tarkastellen tehtivists noin neljdgkymmenta on luonteeltaan ehkiise-
vid, yli kuusikymmenta peruspalveluita. Yli viisikymmentd tehtivas toteuttaa erikoistuneita
palveluita, joista suurimmat kokonaisuudet ovat lastensuojelu ja kehitysvammahuolto. Tehti-
vistd yli puolet on lakisddteisid ja mddrdrahasidonnaisia. Kymmenkunta tehtivis on lakisaatei-
sid subjektiivisia oikeuksia. Lisiksi on tarvesidonnaisia tehtévia seka eriita velvoittavia ilmoi-
tus- ja edustustehtavii.

Hallinnonalan velvoitteet

Kun hallinnonalan velvoitteita tarkastellaan vuoden 2012 koonnin pddsiséltd ~luokittelun mu-
kaan, on n3htavissa joitain yhteisia piirteita. Asiakasyhteistyon velvoite liittyy tehtéviin, joissa
asiakas on useiden palveluiden piirissd samanaikaisesti, ja velvoite tihtis palveluiden yhteen-
sovittamiseen. Henkiloston médrdd koskevia velvoitteita hallinnonalalla on vain muutamia,
kohdistuen lastensuojelun sijaishuoltoon, sosiaalihuoltolain mukaiseen kasvatus- ja perheneu-
vontaan seka laitoshuoltoon ja ympaéristdterveydenhuoltoon. Palveluiden kdyttdjien ryhmdéko-
koon vaikuttavia velvoitteita on lastensuojelussa ja sosiaalihuollon perhehoidossa.

Henkiléston kelpoisuutta ja/tai koulutusrakennetta sdddelldan yhteensi noin kolmessakym-
menessa velvoitteessa, mm. useissa lastensuojelulain, pédihdehuoltolain, sosiaalihuoltolain, tar-
tuntatautilain ja terveydenhuolitolain velvoitteissa, joissa nakékulmana on erityisosaamisen
turvaaminen ja palveluiden laatu. Henkilstén kelpoisuuden saintely on sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden ohjauksessa merkittzvin véline palveluiden laadun ja asiakas- ja potilastur-
vallisuuden turvaamisessa, ja lisiksi se mahdollistaa myés tasa-arvonikékulman huomioon ot-
tamisen.

Toimintoa koskevan suunnitelman laatiminen siséltyy noin neljaankymmeneen velvoitteeseen,
mika kattaa padosan kuntien tehtivist. Suunnitelmavelvoitteiden sailyttamista puoltaa paive-
luiden saamisen ja yhdenvertaisuuden turvaaminen ihmisille sekd yhteistyén ja tehokkuuden
edistdminen kunnissa. Vastaavasti viranomaisyhteistyén n. neljskymments velvoitetta pyrkivit
yhdistdmain eri lakien perusteella toteutettavia tehtavia seka turvaamaan esim. varautumisen
tehtdvid. Palveluiden saamisesta mddrdajassa on sdadetty useissa sosiaalihuollon velvoitteissa
sekd terveydenhuollon palveluissa, ja sill3 turvataan yhdenvertainen palveluiden saanti. Tiedon
antamisvelvoitteita liittyy seka kunnan toimintaan etts asiakkaan ohjaukseen, ja nim3 yli kol-
mekymmenti velvoitetta jakautuvat useiden lakien alueelle,

Nyt toteutetussa arvioinnissa tehtavit ja niihin liittyvit velvoitteet jakautuvat niihin, joita ei
voida poistaa, niihin, joita voidaan arvioida uudelleen, ja niihin joiden organisointia voidaan ar-
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vioida uudelleen. Osa velvoitteista voidaan poistaa tai siirtaa toiselle toimijalle. Liséksi joitain
velvoitteita on poistunut tai ne eivat perustu kunnille pakollisiin tehtaviin. N&ita tarkastellaan
lahemmin luvuissa 2.1 -2.7.

2.1 Tehtivit ja velvoitteet, joita ei voida poistaa

Tarkastelussa yhteensa yli viidensadan tehtavan ja velvoitteen osalta arvioitiin, etta velvoittei-
ta ei voi poistaa. Yli viidenkymmenen tehtavan ja velvoitteen poistamisen arvioitiin vaaranta-
van ihmisten yhdenvertaisuuden toteutumista (PL6S). Noin kahdensadan viidenkymmenen
tehtévin ja velvoitteen poistamisen arvioitiin vaarantavan ihmisten perusoikeuksia (PL 19§ ja
PL 228). Naiden velvoitteiden suuri maira kuvastaa perusoikeuksien toteuttamista sosiaali- ja
terveydenhuollossa, esim.: Julkisen vallan on turvattava (...) jokaiselle riittévat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut ja edistettdvd vdeston terveyttd, (...) tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpi-
dosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksiléllinen kasvu (PL19.3). Jo-
kaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elémdn edellyttdmdd turvaa, on oikeus vilt-
témdttomddn toimeentuloon ja huolenpitoon (PL 19.1), ja julkisen vallan on turvattava perus-
oikeuksien ja ihmisoikeuksien (PL 228) sekd yhdenvertaisuusperiaatteen (PL6S) toteutuminen.

Tehtivien ja velvoitteiden poistamisen nakokulmasta on huomattava, ettd hallinnonalan vel-
voitteet tahtaavat usein palvéluiden kuntatason yhteensovittamiseen (esim. lastensuojelulaki)
ja terveyden suojeluun (esim. terveydensuojelulaki, tartuntatautilaki). Hallinnonalan erillislain-
saadannossa on useita velvoitteita (esim. neuvonta-, yhteisty6- ja tiedonantovelvoitteita), jot-
ka sisiltyvat myds yleislainsdadantoon. Naiden poistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon eril-
lislainsaadannésta ei poista kuntien tehtavia ja velvoitteita.

2.2 Tehtivit ja velvoitteet, joita arvioidaan /voidaan arvioida uudelleen

Hallinnonalalla on meneilldén useita lainvalmisteluprosesseja, joiden tuottamien muutosten
my6ta tehtévia ja niihin liittyvia velvoitteita on jo paatetty arvioida tai voidaan arvioida uudel-
leen. Tallaisia mahdollisia muutosprosesseja ovat kehitysvammahuollon lainsdadannon ja
vammaispalveluiden lainsdddannon yhdistimisessa seka sosiaalihuoltolain uudistuksessa syn-
tyvat muutokset, sekd rakenteelliset muutokset esim. erityistason sairaanhoidon jarjestami-
sessd. Naita tehtivia velvoitteineen aineistossa oli yli viisikymmenta.

Kuntien tehtiviksi on lainsdadanndlla asetettu vastuu riittavista sosiaali- ja terveyspalveluista.
Tarkemmin ei ole maéritetty riittavien terveyspalvelujen valikoimaa. Potilasdirektiivin toi-
meenpanon yhteydessa tdma valikoima maaritelldan ja vaikuttamattomia seka vanhentuneita
hoitomuotoja poistetaan palveluvalikoimasta.

2.3 Tehtavit ja velvoitteet, joiden uudelleen organisoimista arvioidaan /voidaan arvioida

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivissa ja velvoitteissa on runsaasti sellaisia, joita ei ndhda
mahdolliseksi sellaisenaan poistaa, mutta joiden tehokkaampi organisoiminen tullee mahdolli-
seksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen myota.

Tillaisia arviointeja voidaan tehdé esim. terveyskeskusten kehittdmisen ja ensihoitopalvelui-
den jarjestamisen sekd opiskeluterveydenhuolion suhteen. Naista talla hetkelld noin kolmes-
takymmenesta tehtavastd ja velvoitteesta ei ole tdss3 vaiheessa mahdollista tehda tarkempaa
arviota.

L%\L
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2.4  Poistuneet/poistuvat tai kunnille ei-pakolliset tehtavit ja velvoitteet

Arvioitava koonti sisilsi muutamia velvoitteita, jotka ovat jo poistuneet tai oletettavasti pois-
tumassa, tai jotka eivat ole kunnalle pakollisia tehtivii. Palvelusetelin kdytté tai sosiaalinen
luototus eivit ole kunnalle pakollisia tehtévia, joten niihin liittyvis velvoitteita ei ole arvioitu
mahdollisesti poistettavina. Monijasenisen toimielimen (lautakunta) roolista on sdddetty useita
velvoitteita, mutta toiminta on jo nyt mahdollisuus organisoida eri tavoin. Kaikkineen naita
velvoitteita aineistossa oli noin viisikymmenti.

2.5 Tehtdvit ja velvoitteet joiden poistaminen on mahdollista

Asiakastietolain mukaan 1.9.2014 alkaen syntyvia potilasasiakirjoja kuntien ei tarvitse arkistoi-
da paperimuodossa, vaan kansallinen potilastiedon arkisto (Kanta) hoitaa arkistolain mukaisen
pitkdaikaisen arkistoinnin sihkaisesti. Niin halutessaan kunnat voisivat myos siirtds vanhat po-
tilasasiakirjat Kanta-arkistoon tallennettavaksi, mutta lainsdidants ei velvoita vanhojen poti-
lasasiakirjojen sahkoiseen arkistointiin.

Yksittdisisté velvoitteista esitetdan poistettavaksi velvoite antaa eraits liskarintodistuksia. Laa-
kekorvaustyéryhmai ehdotti loppuraportissaan (STM 2012: 33) ettd osassa sairauksista paités
potilaan ladkkeiden erityiskorvattavuudesta voisi perustua erikoissairaalan tutkimukseen ja
lddkkeen tarpeen toteamiseen, eikd B-lausunto siten olisi aina vélttamaton (SVL 5 luku S §
3mom). Sotilasvammalainsididinnon ja rintamamiesveteraanien kuntoutuslain mukaisiin ha-
kemuksiin liittyen todistuksista voitaisiin myds luopua. Kuntoutuksen ja hoidon jarjestamisen
kannalta tarpeellisia ladkarinlausuntoja ei ole syyta vdhent&d, mutta etuuden hakemisen hal-
linnollisessa vaiheessa niita voidaan karsia. Tulisi myos edelleen kidyd3s keskustelua siitd, mika
on julkisen terveydenhuollon rooli tyGnantajan edellyttdmien laskarintodistusten suhteen.

Osa poistettavaksi arvioituja velvoitteita on luonteeltaan sellaisia, ett3 niiden myétd ei synny
kunnille tehtévien toteuttamisessa muutoksia. Téllaisia ovat esimerkiksi velvoite jarjestaa tilat
terveyskeskuksille ja sairaaloille; tilan jarjestamisen velvoite voidaan poistaa mutta perusteh-
tava sdilyy. Toisaalta esimerkiksi nousevat sainnékset kiireettéman hoidon hoitopaikan valin-
nasta; periaatteessa velvoite voitaisiin poistaa, mutta sen velvoitteita vahentava vaikutus ei ole
merkittava.

2.6 Tehtévit ja velvoitteet joiden siirtiminen toiselle toimijalle on mahdollista

Useiden velvoitteiden siirtamista yksityiselle toimijalle estdd velvoitteen viranomaistehtivin
luonne ja esim. viranomaisyhteistydn muodostamisen tavoite, tai tehtdvissa paikallistason yh-
teistyd on olennaista. Erdst varautumisen ia terveydensuojelun tehtivit edellyttavat lisiksi
velvoitteita kunnille nopean toiminnan mahdollistamiseksi.

Eréitd tehtavia ja velvoitteita, esim. yksityisten palveluntuottajien tilojen ja laitteiden tarkas-
taminen (L yksityisesté terveydenhuollosta (152/1990) voisi arvioiden mukaan siirtis aluehal-
lintovirastoille. Kemikaalilain mukainen markkinavalvontatehtivi on siirretty Tukesin tehta-
véksi 1.9.2013 alkaen.

Laajemmista velvoitteista nazhdaan mahdolliseksi siirtas valtiolle seuraavat:

-Lastenvalvojalle siddettyjen tehtivien ja muiden, isyyden selvittimiseen ja vahvistamiseen
kuuluvien toimenpiteiden jirjestamisests huolehtiminen (sosiaalihuoltolaki 710/1982)
-Toimenpiteet lapsen elatusavun vahvistamiseksi {valtiolle tai tuomioistuimelle) (sosiaalihuol-

tolaki 710/1982)

==
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_Lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon tuen kustannusten korvaaminen (L lasten kotihoidon ja
yksityisen hoidon tuesta 1996/1128)

2.7 Muut kuntien tehtévii ja velvoitteita vahentévit toimet

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta tehtévien ja velvoitteiden vahentédminen ei ole ainoa
tai tehokkain tapa kokonaisvaltaisen yhteiskunnallisen hyédyn tavoittamiseksi. Kuntien tehta-
vien uudelleen jarjestaminen voi tuottaa seka toiminnallisia ettd sisalléllisia hydtyja, ne mah-
dollistavat uudistuksia ja aktivoivat kuntia palvelurakenteiden uuteen organisointiin.

Sosiaali- ja terveysministerio ehdottaa toimenpiteitd muun muassa seuraavilla osa-alueilla:

e Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa tullaan yhdenmukaistamaan siten etta kun-
tien ja muiden palveluntuottajien toimintakiytannot selkiytyvat ja toiminta jousta-
voituu. Valviran ja Aluehallintoviranomaisten roolia valvonnassa selvitetadn® par-
haillaan. Valvonnan roolia tdismennetaan ja tulkintoja yhdenmukaistetaan sosiaali-
ja terveyspoliittisen ministeritydryhman ja aluehallintovirastojen johtajien yhteis-
tyona.

e Sosiaali- ja terveysministerio tekee sisdisen arvioinnin siita, miten kunnilta edellytet-
tyjd vksilo- ja kuntatason suunnitteluvelvoitteita yhtendistetadn. Tavoitteena on
kunnille nykyistd viliempi mahdollisuus organisoida suunnitelmatyo osaksi kunnan
strategista suunnittelua. Kuntien monisektoriset toiminnot huomioiden témén tar-
kastelun tulisi ulottua hallinnonalat ylittavéksi.

e Mybs tiedoksiantovelvoitteissa esitetdan kaynnistettaviksi kaikkien hallinnonalojen
yhteistydna vastaava tarkastelu. Esimerkiksi sahkéinen arkistointi tulee vahenta-
maan erillisen tilastoinnin ja raportoinnin tarvetta, ja tama hyoty tulisi siirtaa mah-
dollisimman nopeasti kuntien kdyttéon.

e Asumispalveluihin liittyy monenlaisia mairitelmien ja toimintojen epatarkoituksen-
mukaisuuksia, jotka ovat jaanteitd vihitellen kehittyneisti eri asiakasryhmien palve-
luista. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla pidetaan tarkedna kehittda tata
aluetta toimivammaksi kuntien ja eri hallinnonalojen yhteisena prosessina.

3 Yhteenveto: Toimintaohjelma

Kuntien tehtivien arviointi -tydskentelyprosessin mydtéd Sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalalta on arvioitu mahdollisesti poistettaviksi tai toiselle toimijalle siirrettaviksi eraitd teh-
tavia ja velvoitteita. Arvioinnissa on kaytetty edellytyksend, etta poisto tai siirto tuottaa myos
laajempaa kokonaishydtya yhteiskunnalle, ei vain yksittdisia tehtavien tai velvoitteiden pois-
tumista kuntien toiminnasta.

Toimintachjelma on jo osittain kdynnistynyt, osa tehtivien poistamisesta edellyttaa vield val-
mistelu- ja lainsaadintétyota ja limittyy jo meneilldin tai kdynnistymassa oleviin uudistuksiin.

5 Tydryhmé aluehallintovirastojen ja Valviran tydnjaon ja yhteistydn kehittimiseksi, 15.2.2013 - 28.2.2014. (STM 57/2013;
$TM010:00/2013 ).
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Seuraavassa tarkastellaan yhteenvetona hallinnonalalta poistettavia tai toiselle toimijalle siir-
rettévié tehtavid ja niiden poistamisen ennakoituja vaikutuksia. Poistettavat ja/tai toiselle toi-
mijalle siirrettévat tehtévit ja velvoitteet lainkohtineen on tasmaéllisemmin maaritelty edells
olevassa tarkastelussa.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalta voidaan esittdd kunnilta poistettavaksi tai toiselle
toimijalla siirrettiviksi seuraavat tehtsvit ja velvoitteet:

1. Potilastietojen arkistoiminen paperimuodossa
Poiston kustannusvaikutus: 31M€ / v. 2014, 94M€/v. alkaen 2015
Muut vaikutukset: Kunnilta poistuu arkiston ylldpitotyén, tilojen ja osaamisen tarve.
Tehostuminen: Paallekkaisten tutkimusten ja hoitojen vdheneminen, parantunut
potilasturvallisuus. Asiakkaan osallistuminen omaan hoitoon paranee.
Rakenteelliset ja prosessin muutoksen edellytykset: KanTa -arkisto. Kunnilla
Aikataulusunnitelma: Lainsiaadanto valmis, toteutusta edistetsn ja tehtavi poistetaan
kunnilta alkaen 1.9.2014 syntyvista asiakirjoista.

2. Erdiden ladkirintodistuksen edellyttdminen; ladkarintodistuksen antaminen
Poiston kustannusvaikutus: arvio 0,5M€
Muut vaikutukset ja tehostuminen: Tehtaviakuormitus terveydenhuollossa kevenee,
palveluiden sujuvuus ja sotavammaetuuksia (esim. kuntoutus) haettaessa asiakkaan pro-
sessi helpottuu.
Rakenteelliset ja prosessin muutoksen edellytykset: Tiedonsiirto Kelaan varmistettava
laakekorvauksissa.
Aikataulusunnitelma: Valmistelu sekj ladkekorvaustyéryhmin esityksen tdsmentiminen
kadynnistetaan.

3. Yksityisen palveluntuottajan tilojen ja laitteiden tarkistaminen (siirto aluehallintoviras-
toille)

Poiston kustannusvaikutus: Arvio 550 000€/ vuosi
Muut vaikutukset: Velvoite liittyy liheisesti AVI:en jo tekem&an tychén, esim. sosiaali
huollon yksityiset palvelut. Kunnilta tehtivi on edellyttinyt resurssia ja osaamisen yllapi-
toa. Sosiaali- ja terveydenhuollon lupaprosessit yhtenaistyvit.
Tehostuminen: Lupaprosessi muodostaa palveluntuottajalle ehjemmin kokonaisuuden.
Terveydenhuollon tehtidvikuormitus kevenee.
Rakenteelliset ja prosessin muutoksen edellytykset: Vastuiden ja resurssien uudelleen
madrittely.
Aikataulusunnitelma: Valmistelu kdynnistetadan.

4. Kemikaalilain mukaiset valvontatehtivit, markkinavalvonta
Poiston kustannusvaikutus: 625 000 - 1 625 000 €/ vuosi
Muut vaikutukset: Kunnille tehtiva hankala ja edellytt33 erityisosaamisen yllapitoa
Tehostuminen: Yhteniiset toimintatavat ja hallinta koko maahan
Rakenteelliset ja prosessin muutoksen edellytykset: Tehtavian siirto Tukesille
Aikataulusunnitelma: Lainsaadantd valmis, tehtévit siirretty 1.9.2013
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5. Isyyden selvittiminen ja vahvistaminen (siirto valtiolle tai tuomioistuimelle)
Poiston kustannusvaikutus: Arvio 0,8 ME.
Muut vaikutukset: Prosessin kokonaisuus jakautuu, tyonjako selkeytyy. Kunnallinen lasten
suojelu pystyy keskittymaén paremmin perheen tilanteeseen ja ydintehtévasnsd. Yhteistydn jat-
kumosta lastensuojelun kanssa huolehdittava.
Tehostuminen: Oikeudellisen osaamisen ylldpitédmisen tarve kunnista poistuu
Rakenteelliset ja prosessin muutoksen edellytykset: Prosessin kokonaisuuden yllépito,
yhteistyo.
Aikataulusunnitelma: Valmistellaan sosiaalihuoltolain uudistuksen yhteydessa

6. Lapsen elatusavun vahvistaminen
Poiston kustannusvaikutus: arvio n. 1,6M€/v _
Muut vaikutukset: Xunnallinen lastensuojelu  pystyy keskittymaan paremmin perheen tilantee-
seen ja ydintehtdvaansa.
Tehostuminen: Oikeudellisen osaamisen ylldpitdmisen tarve kunnista poistuu
Rakenteelliset ja prosessin muutoksen edellytykset: Prosessin kokonaisuuden yllapito,
yhteistyd
Aikataulusunnitelma: Valmistellaan sosiaalihuoltolain uudistuksen yhteydessa

7. Lasten kotihoidon tuen kustannusten siirtiminen valtion maksettavaksi
Poiston kustannusvaikutus: 353ME (josta kotihoidon tuki, lakisaateinen osuus, 316M€,
yksityisen hoidon tuki, lakisdateinen osuus: 37 ME€)
Muut vaikutukset: Prosessin yhtendistyminen
Tehostuminen: Kustannuserien kasittely ja kirjanpito kevenee
Rakenteelliset ja prosessin muutoksen edellytykset: Prosessin muutos
Aikataulusunnitelma: Valmistellaan monikanavarahoituksen purkamisen selvitystyon
yhteydessa.
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