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Lausunto luonnoksesta Kuntarakennelaiksi

Pyydettyna lausuntona Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) esittdd kunnioittaen seuraa-
vaa.

Tassa lausunnossa keskitytaan l&hinna sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeviin asioihin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen keskeisid tavoitteita ovat
yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut ja nykyisin riittdmattomasti toimivien
peruspalvelujen vahvistaminen. THL pitaé erittédin térkeéna sosiaali- ja terveyspalvelujen jar-
jestamisrakenteen uudistamista ja suhtautuu myonteisesti palvelurakenteen uudistamiselle
asetettuihin  yleisiin  tavoitteisiin. Laitos on osallistunut aktiivisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakennetta selvittdneen tyoryhman tyohoén ja perédankuuluttanut
rohkeita ratkaisu-esityksia. Kuntarakennelakiluonnos heijastelee paasaantdisesti samoja
tavoitteita.

Palveluiden edellyttama vaestépohja

Sosiaali- ja terveypalveluiden laadun, vaikuttavuuden ja turvallisuuden takaamiseksi
tarvitaan sosiaali- ja terveystoimen laaja-alaista ammattiosaamista, riittdvan suuria
palveluiden tuotantovolyymeja seka tehokasta toiminnan seurantaa ja ohjausta. Jotta
laadukkaat ja tasavertaiset palvelut voitaisiin taata kaikille kansalaisille kautta maan,
jokaisella sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdjataholla tulee olla riittdvan suuri vaestopohja
ja tahan liittyva osaaminen ja taloudellinen kantokyky.

Kuntarakennelakiluonnoksessa huomio kiinnittyy kohtaan 4 ¢ § palveluiden edellyttamasta
vaestopohjasta kuntien yhdistymisselvityksen perusteena. Tdmén mukaan kunnan, jossa on
alle 20 000 asukasta, tulee yhdessa alueen muiden kuntien kanssa selvittda yhdistéamista
alueella, jossa on palveluiden jarjestdmisen, rahoittamisen ja kehittémisen kannalta riittéva
vaestdpohja seka kyky riittdvaan palvelutuotantoon. Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
oman palvelutuotannon, matalan kynnyksen palvelujen ja l|ahipalvelujen kannalta
vaestOpohjavaatimuksena mainitaan vahintaan noin 20 000 asukasta.

Yhdistymisselvityksessa edellytetddn tarkasteltavan muun muassa peruspalveluiden
jarjestamistéd sekd kuntien yhteistoimintaa. Perusteluissa viitataan, joskaan ei suoraan,
erikoissairaanhoidon jarjestamiseen. Lakiluonnos ei kuitenkaan edellyta
erikoissairaanhoidon jarjestdmisen selvittamista missaan vaiheessa.

Kansainvalinen tieto ja kokemus viittaavat siihen, ettad etenkin erikoissairaanhoidon kestéavéa
ja laadukas jarjestaminen edellyttdd vahintdan 200 000 — 400 000 asukkaan vaestopohjia.
Pohjoismaista Norja on 2000-luvulla siirtdnyt erikoissairaanhoidon jarjestdmisvastuun neljalle
valtion alueelle ja Tanska viidelle alueelliselle toimijalle, joiden vaestépohjat ovat miljoonan
asukkaan luokkaa. Ruotsissa terveydenhuollon rahoitus- ja jérjestdmisvastuu on jo
ennestdan maakarajaalueilla, joiden vaestopohjat ovat paasaantoisesti yli 200 000 asukasta.
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Myds OECD:n Suomea koskevassa maaraportissa (OECD Economic Surveys FINLAND,
2012) todetaan, ettd terveydenhuollon jarjestdjatahojen vaestépohjan tulisi olla vahintdan
200 000 asukasta. Jos maamme terveydenhuolto jatkossa jarjestettdisiin kuntapohjaisesti
tama edellyttaisi, etta kuntien lukumaaran tulisi vahentya noin kolmeenkymmeneen, raportti
toteaa.

THL katsoo, ettd palveluiden jarjestamisen ja rahoittamisen kannalta Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon tulevaisuuden tavoiteltava realistinen ratkaisu on alueellisten rahoittaja-
jarjestajatahojen (sote-alueiden) luominen maahamme. Jotta rahoittaja-jarjestaja pystyisi
huolehtimaan sosiaali- ja terveydenhuollon ehedstd kokonaisuudesta ml. sosiaalipalvelut,
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito, vaestdpohjan tulisi olla vahintddn 200 000
asukasta ja koko maassa alueita voisi olla 12-20. -

THL:n nakemyksen mukaan 20 000 asukkkaan véestépohja ei misséén tapauksessa ole
rifttdvé turvaamaan useimpien kuntien taloudellista kantokykyéd eiké se takaa edellytyksia
laadukkaiden ja tasavertaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiselle kautta maan.
Edes matalan kynnyksen palveluiden tai lahipalveluiden jéarjestaminen noin 20 000 asukkaan
véestdpohjalla ei ole suositeltava ratkaisu. Téllainen ratkaisu ei myéskaan tukisi tavoiteltua
sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiota.

Jérjestamisvastuu ja palvelutuotanto

Lakiluonnoksen (4 a § 3 mom.) mukaan kuntarakenneuudistuksen tavoitteena on, ettd
kunnat pystyisivat laajasti ja paadosin itse vastaamaan peruspalveluiden jérjestamisesta ja
tuottamisesta seka tuloksekkaasta kehittamistydsta. Samassa lainkohdassa mainitaan mygés,
ettd tavoitteena on vahvistaa kuntien kykya hallita markkinoita palveluiden tuotantotapojen
monipuolistuessa ja vastata vaatimuksiin asukkaiden valinnanvapauden lisdamisesta.

Tuoreen selvityksen mukaan kuntien tehtdvid on noin 535, joista suurin osa on sosiaali- ja
terveydenhuollon hallinnonalalla. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd, kehittdmista ja
valvontaa koskevan lainsdadannon uudistamista koskevan tydryhméan loppuraportissa (STM
2011:7) on esitetty jarjestamisvastuun maarittelyn tarkentamista lainsdaddannossad. THL:n
nakemyksen mukaan jokaisen kunnan tulee myos kyeta ottamaan laaja-alainen vastuu vées-
tdnsa terveyden suojelusta ja hyvinvoinnin edistdmisesta. Tama vaatii laaja-alaista osaamis-
ta ja yhteistyotad kunnan eri hallintokuntien paatoksenteossa. Kunnan tulee soveltaa kustan-
nus-vaikuttavia keinoja vaeston terveyden parantamiseksi sekd kehittda tarvittavia palveluja
myos niille, jotka eivat itse ymmarra tai osaa hakeutua palvelujen piiriin.

THL katsoo, ettd kuntarakennelakiluonnokseen kirjattu tavoitekokonaisuus on kuntien
jarjestamis- ja tuottamisvastuun osalta jossain maarin epaselva. On todennakoista, etta
tulevaisuuden haasteet ja niihin vastaaminen edellyttavat palvelujen tuottajapuolen
monipuolistumista. Tuottajakunnan monipuolistuminen on jo useita vuosia ollut nahtavissa
esimerkiksi vanhustenpalveluissa. Tulevaisuudessa on entistd tarkedmpaa, ettd julkinen
rahoittaja-jarjestéjataho pitda erillddn roolinsa palveluiden jarjestdjana ja tuottajana ja etta
julkiset rahoittaja-jarjestajatahot kohtelevat eri tyyppisia tuottajia mahdollisimman neutraalisti
ja tasavertaisesti.

Julkiselta jarjestgjataholta on syyta edellyttad suurta vaestOpohjaa ja laaja-alaista
tilaajaosaamista. Tama ei tarkoita, ettd myos kaikkien palvelutuottajien tai tuotantoyksikoiden
tulisi olla kooltaan suuria. Jarjestamisvastuun siirtdminen taloudellisesti vahvemmille
jarjestajatahoille ja laajemmille vaestopohjille ei mydskaan tarkoita l1ahipalvelujen katoamista,
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pdinvastoin se voi avata uusia mahdollisuuksia pienille riippumattomille palvelutuottajille.
Osaavan jarjestdjatahon toiminnan lahtokohtana on vaestdn ja asiakkaiden tarpeet, ei
organisaatio- eika hallintorakenteet.

Jarjestdmisen ja tuotannon kehittaminen edellyttavét osittain varsin erilaisia toimenpiteita.
Kunta- ja palvelurakennetta uudistettaessa tulee palvelujen jérjestdmistd ja tuotantoa
koskevia lainalaisuuksia siksi tarkastella erikseen. Tulevassa lainsaddénnosséa on térkedéa
selkeasti eriyttéaé jarjestaja- ja tuottajatahoihin kohdistuvat vaatimukset ja sdéntely.

%t U » %

Kielelliset oikeudet

Kielellisten oikeuksien takaamiseksi lakiluonnoksessa (5 § 3 mom.) ehdotetaan muutosta
kielilakiin. Jos kaksikielinen kunta tulee kuntajaon muutoksen johdosta osaksi sellaista uutta
kuntaa, joka 2 mom. nojalla olisi sdadettdva yksikieliseksi, olisi uusi kunta kuitenkin
kaksikielinen. THL katsoo, ettd muutos on oikeansuuntainen.

THL haluaa kiinnittdd huomiota siihen, ettd kunnan kaksikielisyys ei sindnsé viela takaa
tasavertaisuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa.Tasavertaisuus edellyttdd, ettd myds
kdytanndssé on saatavissa laadukkaita monikielisia ja monikulttuurisia palveluita. Témé on
yksi palvelutuotannon ja tuottajakunnan monipuolistamista tukeva nékékohta.

Esityksen sisdltamistd madrdayksista ja menettelyistd

8§ 8 mom mukaan yhdistymissopimuksessa tulee sopia ladhipalveluiden jarjestdmisen
perusteista. Aikaisemmissa kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vaiheissa on néhty etta
yhteistoiminta- ja kuntaliitossopimuksissa ldhipalveluiden jarjestdmisestd on usein sovittu
puutteellisesti. Puutteita on esimerkiksi 1) lahipalveluiden maéarittelyssa ja nimeadmisessa 2)
lahipalvelukasitteen sisalléssd (mitkd kriteerit tulee toteutua |3hipalveluissa) seka 3)
kuntalaisten yhdenvertaisuudessa  palveluiden saatavuudessa. Lakiluonnoksen
perusteluosassa ’ldhipalveluiden jarjestamisen perusteista’ sopiminen tulisi perustella ja
sopimuksen siséltod tasmentaa.

Osa maarayksistd perustuu siihen muodostuuko kunnista eri tilanteissa toiminnallinen
kokonaisuus. Toiminnalliselle kokonaisuudelle ei kuitenkaan aseteta maareita joten lausuma
jaa tulkinnanvaraiseksi. Esim. kohdassa jossa 'vaihtoehtoinen toiminnallinen kokonaisuus’
muodostaa perusteen selvitysvelvollisuudesta poikkeamiseksi, olisi tdrkedé tunnistaa miké
on toiminnallinen kokonaisuus.

Palveluiden edellyttaman vaestopohjan yhteydessa viitataan yhdenvertaiseen palveluiden
jarjestamiseen. Kuntalaisten yhdenvertaisuus on aiempien yhteistoimintasopimusten
perusteella toteutunut vaihtelevasti. Erilaisia tulkintoja on tehty esimerkiksi siité, voivatko
yhteistoiminnassa palveluita jérjestavat kunnat tarjota asukkailleen eritasoisia palveluita.
Tama olisi syyta tdsmentda (mahdollistaa tai poissulkea) lakiluonnoksessa.

Luonnos kuntarakennelaiksi ei laajentaisi valtioneuvoston toimivaltaa p&attaa yleisesti
kuntien yhdistymisestd kuntien valtuustojen sitd vastustaessa. Paatoksenteko kuntien
yhdistymisesta perustuisi paasaantoisesti kuntien yhteiseen esitykseen. Ainoa poikkeus
tasta olisi erityisen vaikeassa taloudellisessa asemassa olevan kunnan arviointimenettelyyn
kytketty valtioneuvoston toimivalta paattaa kuntien yhdistymisesta.
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Kuntarakennelain tavoitteet voivat jddda saavuttamatta, mikéli noin 20 000 véestdpohjan
kunnat eivét halua yhdistyd eivétka viela ole erityisen vaikeassa asemassa — alueellinen
yhdenvertaisuus ja oikeudenmukaisuus palvelujen saatavuudessa ja hyvinvointierojen
kasvun védhentdminen eivét silloin toteudu.
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