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Valtiovarainministeri6

Lausuntopyyntonne 11.3.2013 VM079:00/2012
STM:N LAUSUNTO METROPOLIALUEEN ESISELVITYKSESTA

Valtiovarainministerié on pyytinyt ministeri6lti lausuntoa metropolialueen
esiselvityksen loppuraportista.

Sosiaali- ja terveysministerit toteaa lausuntonaan, etti peruspalveluministeri on
asettanut 4.4.2013 sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislain valmistelu-
ryhmén (STM022:00/2013). TySryhmii tdydennettiin 11.4.2013. Tydryhmin
toimeksiannossa todetaan, ettii metropolialueen sote-palveluiden jérjestiminen
ratkaistaan erikseen.

Piiministerin asettaman koordinaatioryhmin linjaus kuntauudistuksen, sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen yhteensovittamiseksi ja
sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmislain keskeisiksi periaatteiksi julkistet-
tiin 8.5.2013. Ryhmiin linjauksissa todetaan, ettd metropolialueen sote-
palveluiden jirjestiminen ratkaistaan erikseen.

Osana jirjestimislain valmistelua sosiaali- ja terveysministerié on toimittanut
13.5.2013 valtionvarainministerioon muistion, jossa késitelldén metropoli-
alueen sote-ratkaisuun liittyvii erityisid tekijsitd. Kyseinen muistio on myos
timiéin lausunnon liitteend.
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METROPOLIALUEEN SOTE-RATKAISUUN VAIKUTTAVIA ERITYISIA TEKIJOITA

Tausta

Hallitus on linjannut sote-uudistuksen periaatteita kehyslinjauksessaan ja kehyspaitoksessésn.
Niissd todetaan, ettd metropolialueen sote-palveluiden jirjestiminen ratkaistaan erikseen.
Padministeri Kataisen asettama kunta- ja sote-koordinaatioryhmad totesi metropolista, etti
1aht6kohtana on yleissddnnén mukaisesti sote-alueen muodostaminen siten, etti vastuukunta-
na on vihintddn noin 50 000 asukkaan kunta. Muodostuvan kuntarakenteen pohjalta maritel-
148n erikseen kuntien kanssa kdytavien neuvottelujen pohjalta se, miten sote-alueet muodoste-
taan niin ettd ne ovat seki sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamisen ettd yhdyskuntaraken-
teen kannalta tarkoituksenmukaisia kokonaisuuksia. Sote-alueiden muodostamisessa otetaan
huomioon my&s metropolialueen ulkopuoliset nykyisen HUS:n jisenkunnat.

Metropolialueella tarkoitetaan yleensd neljé4toista vapaaehtoisen yhteistyén piirissi olevaa
kuntaa eli neljan paakaupunkiseudun (pk-seutu) kaupungin Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniai-
nen, lisiksi 10 ympéryskuntaa: Kirkkonummi, Vihti, Pornainen, Nurmijarvi, Hyvinkii, Tuu-
sula, Jarvenpés, Méntsild, Kerava, Sipoo (ns. Kuuma-kunnat). Ty8ssékéyntialueena metropo-
lialue ulottuu titikin laajemmalle. ‘

Helsingin yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue kisitt4 Uudenmaan, Kymenlaakson ja
Eteld-Karjalan maakunnat. Kuntia alueella on 39. Niisté 23 kuntaa jérjestis perustason sosi-
aali-ja terveyspalvelut itse. Muut kunnat muodostavat viisi yhteistoiminta-aluetta. Alueella
toimii kolme sairaanhoitopiiria/kuntayhtyma: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
(HUS), Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) sekéi Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymé (Carea).

Uudenmaan maakunnassa on 26 kuntaa ja sielld asuu liki kolmasosa (n. 1,55 miljoonaa asu-
kasta) suomalaisista. Maakunnan véestStiheys on kymmenisen kertaa korkeampi kuin Suomen
keskiarvo. Myrskylé4 ja Pukkilaa lukuun ottamatta muut Undenmaan kunnat (24) muodosta-
vat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HUS:n. Se jirjestdd padosin alueen erikois-
sairaanhoidon. Poikkeuksena on Helsinki, jolla‘on merkittdvi miird omaa tuotantoa.

Erikoissairaanhoidon toteuttaminen jakautuu sairaanhoitopiirissi viidelle sairaanhoitoalueelle;
Hyvinka#n, Lohjan, Lansi-Uudenmaan, Porvoon ja HYKS:n sairaanhoitoalueille, HYKS:n
sairaanhoitoalueen muodostavat Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen, Kerava ja Kirk-
konummi. HYKS sairaanhoitoalueella tehtiin vuonna 2005 toimialarationalisointi HYKS:n,
Helsingin kaupungin erikoissairaanhoidon, Jorvin ja Peijaksen sairaaloiden kesken, joista
muodostettiin nykyinen HYKS. HUS:n sisill4 olevilla sairaanhoitoalueilla on omat lautakun-
nat. Keskitettévien palveluiden ja pdivystyksen osalta sairaanhoitoalueet toteuttavat koko sai-
raanhoitopiirin yhteist4 strategiaa. HUS:1la on 21 erillist4 sairaalayksikkd4, jotka hallinnolli-
sesti muodostavat viisi sairaalaa. Cee

Kehitysvammaisten etityishuoltoa varten on ETEVA -kuntayhtyms, johon kuuluvat Helsinkis
lukuun ottamatta muut Uudenmaan kunnat. Ndiden lisiksi kuntayhtymiin kuuluu kuntia Kan-
ta-H&meen ja Péijat-Hdmeen maakunnista. Helsingin kaupunki jérjesti erityishuollon palve-
lut omana toimintanaan. ETEVA tuottaa kuntien kanssa sovitun mukaisesti erityisesti vaati-
vampia kehitysvammahuollon palveluja ja muita vammaispalveluja. Pisosa kehitysvammais-
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ten arjessaan tarvitsemasta tuesta toteutetaan kunnissa lihi- ja peruspalvelujen yhteydessé
ETEVA:n hajautetun palveluverkon tuella. Liséksi joillakin yksityisilld s##ti6illd ja osalla
vammaisjarjestoistd on merkittdvad valtakunnallista osaamista ja palvelutoimintaa, joka tukee
kokonaisuuden toimivuutta,

VM toteutti syksyllad 2012 metropolialueen esiselvityksen, jonka johtop#téksind kuusi selvi-
tyshenkil64 esitti vaihtoehdot alueen tulevista kuntajakoselvitysalueista sekd néihin kytkeyty-
vit metropolihallinnon vaihtoehdot. SelvityshenkilGt pyrkivit sovittamaan vaihtoehtoja yhteen
niiden esitysten kanssa, joita STM:n nimefimét sote-selvityshenkil6t osaltaan tekivit. Selvi-
tyshenkilGtydryhma oli esittényt ja perustellut metropolialuetta koskevat ehdotuksensa osana
HUS-erityisvastuualueen selvitystd (STM 2013:7). Kuntarakennetta ja metropolihallintoa
koskeva selvitys on lausunnoilla alueen kunnilla ja muilla tahoilla 22.5.2013 saakka. Lausun-
toanalyysin jélkeen hallituksen on mééra kesikuussa linjata jatkovalmistelua.

Téssd muistiossa kuvataan niitd metropolialueen sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvid erityi-
sid nikokohtia, jotka vaikuttavat kunta- ja sote-koordinaatioryhmén linjausten jalkeiseen sote-
jarjestdmislain jatkovalmisteluun. Muistio on valmisteltu virkaty6ni sosiaali- ja terveysminis-
teridssd, ja sitd varten on kuultu HUS:n omistajien edustajia sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestdmislain valmisteluryhmaa.

Metropolialueen erityiskysymykset (=miksi tarvitaan erityistarkastelua)

Metropolialueen erityisyys perustuu sen suureen merkitykseen maan kansantaloudelle. Alu-
eella asuu neljéinnes Suomen viestdsti. Koko Uudenmaan vikiluku tulee kasvamaan merkit-
tivisti myGs seuraavina vuosikymmening, joten kuntien sopeutuminen viesténkasvuun on
alueella aivan erityinen haaste. Tdmé merkitsee kaikkien palvelutarpeiden voimakasta kasvua
sen ohella, ettd myés Uudenmaan viesto ikdintyy l1ahivuosina samanaikaisesti, kun henkilés-
ton saatavuus erityisesti hoitoaloilla heikkenee mm. elakditymisen johdosta. Metropolialueen
véeston palvelutarpeen suhteen on my6s huomioitava, ettd Uudenmaalla on 15 kaksikielisti
kuntaa, joista kahden eli Raaseporin ja Inkoon enemmistékieli on ruotsi. Toisaalta viestonti-
heys ja lyhyet etdisyydet mahdollistaisivat tulevaisuudessa palveluverkon nykyistd paremman
optimoinnin.

Alueen osuus koko Suomen kansantuotteesta on kolmasosa ja tutkimus- ja kehittdmistoimin-
nan menoista noin 40 prosenttia. Helsingin yliopistollinen keskussairaala ja sen ympirille
muodostunut terveys- ja biotieteiden kampus on Suomen merkittivin alan tutkimus- ja kehit-
tdmistoiminnan keskittyma. Alueen kansainvilisen kilpailukyvyn ylldpito ja kehittiminen
myds tulevaisuudessa edellyttdd metropolialueen infrastruktuuria vahvistavia toimenpiteiti ja
rakenteiden uudistamista.

Alue on Suomen monikulttuurisin. Vieraskielisten osuus véestostd kasvaa nykyisesti 8:sta rei-
luun 15 prosenttiin vuoteen 2030 mennessi. Keskeinen kysymys on, miten maahanmuutto
hallitaan ja varmistetaan tydvoiman saatavuus myos tulevaisuudessa.

Alueella on erityisid tarpeita maankayton, liikenteen ja asumisen yhteensovittamiseen. Yhteis-
td paatdksentekoa tarvittaisiin kuntarajat ylittdvisti my6s yhdyskuntarakenteiden eheyttdmi-
seen sekd alueellisen eriytymiskehityksen samoin kuin huono-osaisuuden kasautumisen py-
sayttimiseen. Kohtuuhintaisen asumisen ja asuntotuotannon varmistaminen on oleellista seu-
dun tulevaisuuden kannalta.
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Nykytilanteen yhteenvetoa eriiden kuntien edustajien kanssa kiiytyjen keskustelujen perusteella

Piskaupunkiseudun (Helsinki. Espoo. Vantaa) edustajat toivat esille, ettd kunnat ovat halli-
tuksen linjausten mukaisia itsendisid vastuukuntia ja pystyvt jérjestiméén kaikki sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut seki itselleen ettd kuntarakenneuudistuksen my6té vastuukuntana
mahdollisesti myds muille tydssikdyntialueen kunnille.

Helsingin kaupungissa horisontaalinen sote-integraatio on toteutettu vuoden alusta lukien so-
siaali- ja terveystoimen yhdistémisen kautta. Vertikaalinen integraatio on toteutunut jo huo-
mattavan pitkille (omaa toimintaa on konservatiivisilla erikoisaloilla). Espoon kaupunki tu-
keutuu erikoissairaanhoidossa pasosin HYKS:aan. Espoolla on itsellddn ainoastaan geriatrista
erikoissairaanhoitoa ja ikdihmisten kuntoutusta, jota ei ole ollut saatavilla HYKS:sti. Vantaal-
la ei ole omaa erikoissairaanhoidon tuotantoa. Se saa palvelut HYKS:1ta.

Paskaupunkiseudun edustajien yksimielisen ndkemyksen mukaan HYKS:n tulisi olla tulevai-
suudessa padkaupunkiseudun kuntien yhdessi omistama sairaala. Jos hallintomalliksi tulee
kuntayhtymi, paitoksenteko tulee olla asukasluvun suhteessa. Omistuspohja tulisi olla ainakin
Helsinki, Vantaa, Espoo ja mahdollisesti Kauniainen. Nykyiset HUS-alueen sairaalat voisivat
olla osana HYKS:i4 esimerkiksi kuntien vihemmistGomistuksen kautta. Padtdsvallan tulee
kuitenkin siily pk-seudun kunnilla. R

Paikaupunkiseudulla sijaitsevien HYKS:n sairaaloiden nykyisté tydnjakoa on pidetty toimi-
vana ja tehokkaana (ks. selvityshenkildiden raportti) eiki sitd haluta muuttaa tulevassa uudis-
tuksessa. Koko HUS-ervan tasolla on kuitenkin tarkennettava tyonjakoa ja palveluverkon op-
timointia ja luotava tille edellytykset tulevassa lainséédanndssa. Téssd yhteydessé nostettiin
vahvasti esille tarve STM:n johtamalle valtakunnalliselle mekanismille kilpavarustelun esta-
miseksi. Perustason palveluiden osalta tydnjakoa HYKS:n ja pk-seudun kuntien vililli kehite-
ta4n jatkuvasti, ja siitd olisi jatkossa sovittava tiiviimmin yhdessa. Joissakin palveluissa on
edelleen havaittavissa toimintatapojen ja kustannusten eroja pk-seudun kuntien valill4. Téssd
yhteydess tuotiin esille esimerkiksi mielenterveyspalveluiden uudistamisen tarpeet pk-
seudulla painopisteen siirtyessd yhd enemmén avopalveluihin.

Sosiaalihuollon jirjestdmistavan tulee olla linjassa terveydenhuollon kokonaisuuden kanssa si-
ten, ettd varmistetaan my®s vertikaalinen integraatio. Muilta osin péékaupunkiseudun sosiaa-
lihuollon rakenteessa ei nihty suuria muutostarpeita. Metropolialueen sosiaalialan osaamis-
keskusta siirretisin osaksi HYKS-rakennetta, kuten perusterveydenhuollon yksikkd jo on. Pk-
seudun edustajien mukaan sosiaalialan kehittdmistoiminta pitdisi valtakunnallisestikin liittd4
perusterveydenhuollon yksikkéihin padkaupunkiseudun esimerkin mukaisesti.

Hyvinké#n, Lohjan, Keravan ja Porvoon edustajat toivat vahvasti esiin sen, etté linjauksia so-
te-kokonaisuudesta on vaikea hahmottaa, koska kaikki linjaukset kuntarakenteen ja metropoli-
alueen osalta olivat vield avoinna. Kunnat eivit ole vield valtuustoissa ottaneet kantaa tule-
vaan kuntarakenteeseen tai metropolihallinnon tarpeeseen. Kun kuntien lausunnot 22.5. men-
nessé saadaan, valmistuu metropoliesiselvityksen lausuntoyhteenveto vm:ssi toukokuun lo-
pussa, minki jilkeen hallituksen on mééré linjata jatkovalmistelua.

Kahdeksan Keski-Uudenmaan kuntaa ovat neuvotelleet kuntajakoselvityksen kdynnistémises-
t4. Toteutuessaan Keski-Uudenmaan kaupungissa tai kuntien muodostamalla sote-alueelia oli-
si 240 000 asukasta, jolloin siellé olisi mahdollista jérjestd4 laajan perustason sote-palvelut.
Sote-palveluilla on roolinsa kuntaliitoksen suunnittelussa: ratkaisulta odotetaan soten lagjan
perustason palvelujen kustannustehokasta toteuttamista. -Alueen kunnat ovat tehneet yhteis-
tyoti pitkddn. Jo nykyisin palveluita on jarjestetty yhteisesti kilpailuttaen. Vaihtoehtona kunta-
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liitokselle nghdéén myds kahdeksan kunnan.muodostama sote-alue. Kuntien edustajien mu-
kaan kehitysvammaisten palvelut voidaan ottaa uuden Keski-Uudenmaan kaupungin tai sote-
alueen hoidettavaksi, kun erityishuoltopiirit puretaan sote-uudistuksessa. Alueella on esitetty
nikemys, ettd muodostuessaan Keski-Uudenmaan kaupunki tai sote-alue olisi HYKS:n ( kun-
tayhtymin) omistaja ja kayttéisi siind padtosvaltaa.

Kuntien edustajat toivat esille erilaisia nikemyksii sairaanhoitoalueiden/tulevien sote-
alueiden hallintomallista. Hyvinkdan, Lohjan, Keravan ja Porvoon edustajien yhteinen nike-
mys oli, ettd HYKSi4 ei tule hajottaa, nykyinen tyonjako on toimiva ja ettii sairaanhoitoaluei-
den sairaalat haluaisivat jatkaa toimintaa s&ilyttdmalld yhteyden HYKSiin. Tietyin ehdoin
nimi sairaalat voisivat jatkossa olla alueen kuntien yhdessd omistamia sairaaloita. Nykyisin
yhdenkiin sijaintikunnan taloudellinen kantokyky ei kuntien edustajien mukaan sellaisenaan
riitd sairaalan ylidpitdmiseen. Tuleva kantokyky riippuu siitd, miten sote —alue muodostuu,
miki on sen rahoitusmalli ja viestGpohja sekd my0s siitd, minkélaista sairaalaa on tarkoitus
ylldpitdd. Niistd syistd kunnat ovat jatkossa valmiita arvioimaan erilaisia sairaaloiden omis-
tusmalleja,

Jatkotydssid huomioon otettavia asioita

Metropolin sote-ratkaisua pohdittaessa on otettava huomioon sote-jérjestdmislain mukaisen
uuden sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvastuualueen tehtidvit koko vastuualueensa tukena.
Kokemukset nykymuotoisen ervan toiminnasta eivit ole olleet reuna-alueilla kovin hyvid. Tu-
levaa ervaa on syyti hahmotella avoimesti uusien vastuunorganisaatioiden ja mahdollisesti laa-
jemman maantieteellisen vastuun kautta. Piijit-Hameen mahdolliseen erva-vaihdokseen STM
ottaa asiaan kantaa sote-jérjestdmislain valmistelun yhteydessi.

Piiikaupunkiseudun kuntien vahva tahtotila on séilyttds nykyinen HYKS (Helsingin, Espoon
ja Vantaan alueella sijaitsevat sairaalat) yhtend kokonaisuutena ja lisiksi turvata paatésvalta ja
omistajaohjaus HYKS:ssé. Tim3 on perusteltua viestdpohjan salliman ja toimivaksi osoittau-
tuneen tydnjaon, laadun ja potilasturvallisuuden sekd erikoissairaanhoidon kustannuskehityk-
sen valossa.

Koko metropolialueella vallitsee vahva tahtotila siihen, ettd alueen sairaaloiden tydnjakoa tar-
kastellaan ja siité péitetddn vastakin yhtend toiminnallisena kokonaisuutena. Téssi vaiheessa
ei kuitenkaan ole mahdollista eikd tarpeen ottaa lopullista kantaa sithen, miten laajasti kaikki
HUS:n sairaalat olisi sdilytettivi hallinnollisena ja omistuksellisena kokonaisuutena. Sairaa-
lan omistaminen on taloudellinen haaste suurellekin kunnalle ja vaatii palveluita kiyttédvien
muiden kuntien osallistumista tavalla tai toisella vastuun kantamiseen. Ns. ulko-HUS:n uudet
sote-alueet voisivat my0s omistaa pienemmit sairaalat, jos kuntarakenneratkaisu turvaa vas-
tuukunnille edellytykset sairaaloiden ylidpitoon ja saadaan STM:n ja uuden oikeushenkils-
ervan johdolla hyvd malli sille, ettei kilpavarustelua pédise tapahtumaan. Aikaa my&ten kypsy-
viin ratkaisuihin vaikuttaa myds Meilahden alueelle suunniteltujen uudisrakennusten valmis-
tuminen (esimerkiksi uusi traumasairaala). -

Vuoden 2014 alusta voimaan tulevalla potilaan mahdollisuudella valita hoitopaikkansa va-
paasti koko maan alueella saattaa olla merkittiivi vaikutus metropolialueen potilasvirtoihin.
Nykyisten sairaanhoitoalueiden sairaaloiden maineen ja suhteen HYK Sin alueen muihin sai-
raaloihin arvioidaan vaikuttavan potilaiden valintoihin. Valimatkat ovat suhteellisen lyhyité.
Niilla sairaaloilla on toisaalta mahdollisuus omalla toiminnallaan vaikuttaa vetovoimaansa ja
ervalla lienee jatkossa osaltaan vastuu huolehtia erikoissairaanhoidon palvelujen alueellisesta
saatavuudesta. -
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Kuten muillakin yliopistopaikkakunnilla, ervan muiden jisenkuntien/sote-alueiden ja yliopis-
ton sekid amk:n osallistuminen ervan ja yliopistollisen sairaalan hallintoon on suunniteltava
jatkotydssd erikseen. Tiiviin yhteistyon tarve yliopiston kanssa korostuu, mikali HYKS:std tu-
lee joidenkin kansallisten erityisosaamisverkostojen koordinoiva keskus (esimerkiksi kansal-
linen sySpikeskus). Jatkossakin HYKS tuottaa vaativan erityistason palveluja my6s valtakun-
nallisesti joko asetuksiin tai keskinéisiin sopimuksiin perustuen.

Yleiselli tasolla sote-eheyden toteuttamista ei nihty ongelmaksi alueella. Viimeisend alueen
kunnista Helsinki on parhaillaan toteuttamassa myds hallinnollista horisontaalista integraatio-
ta. Pk-seudun kuntien edustajien mukaan kuntien voimavarat riittivét tarjoamaan alueen mo-
nille erityisryhmille heidén tarvitsemansa laajan perustason palvelut laadukkaasti, kun kuntien
valistd yhteisty6ts entisestdan tiivistetddn. Tuotantotavat saattavat muuttua erityisesti kehitys-
vammahuollon osalta: kun erityishuoltopiiri poistuu, sen palvelut voivat jatkua tuotantona.
Sama koskee jirjestoji, jotka tuottavat nykyisin merkittédvan osan kehitysvammahuollon pal-
veluista. Niiden toiminta voinee jatkua tuottajaorganisaationa. Kehitysvammaisten erityis-
huollon osalta tulee ottaa huomioon my®s ruotsinkielinen kuntayhtymé. Kaiken kaikkiaan so-
siaalihuollon laitosten rooli ja omistuspohja metropolialueella saattavat vaatia oman selvityk-
sensd, jonka pohjaksi tarvitaan tieto siitd, mitkd palvelut séddetdén koordinoitaviksi erva-
tasolla. Niiden palvelujen tarpeeseen liittyy erityisen kiinted yhteistyStarve terveydenhuollon
kanssa. L

HUS:n kliinisten palveluiden ja muiden tukitoimien liikelaitokset ovat osoittautuneet taloudel-
lisesti ja toiminnallisesti tarkoituksenmukaisiksi. Niiden toivotaan yleisesti jatkossakin olevan
alueen kuntien ja sote-alueiden kaytdssd. Erityisen tirkedd on huolehtia yhteisesti osaavan
tydvoiman saatavuudesta koko alueella. Kuten nykyisten sairaanhoitoalueiden sairaaloidenkin
kohdalla, jatkovalmistelussa tulee selvittdd kuntien omistuksen oikeudellinen muoto néissé
liikelaitoksissa.

Hallituksen on méri linjata metropolialueen jatkovalmistelua kuntarakenteiden ja metropoli-
hallinnon osalta kesdkuussa. Tuossa vaiheessa on myds tiedossa ainakin osa Uudenmaan, ts.
my®s metropolialueen kuntien kannoista. Jatkotydssd tulee yhteen sovittaa kuntarakenne- ja
metropoliratkaisun seki alueen sote-ratkaisujen valmistelu. STM:n sote-jarjestdmislain val-
misteluryhmsn véliraportin valmistelussa tieto hallituksen metropolialueen jatkotyGti ohjaa-
vista linjauksista ehditdan hyvin ottaa huomioon.
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