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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIOLLE

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 4.4.2013 valmisteluryhmaén, jonka tehtédvéina oli valmistel-
la hallituksen esityksen muotoon laadittu ehdotus laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
misestd, joka siséltdd kuntauudistuksen edellyttimit valttdmattomat sddnndkset sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestimisestd ja rahoittamisesta. Valmisteluryhmid tdydennettiin
11.4.2013.

Valmisteluryhmién esitysten tuli toimeksiannon mukaan perustua hallitusohjelman kirjauksiin,
hallituksen puolivalikirjaukseen sekd selvityshenkilotyoryhmaén esityksiin.

Péaaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon laa-
dukkaiden, vaikuttavien ja oikea-aikaisten palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden varmistami-
seksi uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta osana kuntarakenteen uudis-
tamista. Kuntien ja sosiaali- ja terveysalueiden yhteisid tehtdvid varten on viisi erityisvastuu-
aluetta (erva). Erityisvastuualueen tehtdviin kuuluvat muun muassa vaativat keskitettdvét
terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut seké tutkimukseen, kehittdmiseen ja koulutukseen liitty-
vid tehtivid.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti palvelurakenneuudistuksen tueksi selvityshenkilotyoryh-
man toimikaudelle 3.12.2012 - 28.2.2013. Selvityshenkilotyoryhmén tehtdvana oli yhteistyos-
sd kentén toimijoiden kanssa tukea palvelurakenneuudistuksen valmistelua selvittdmalld alu-
eellisesti parhaita sosiaali- ja terveydenhuollon ratkaisuja. Selvityshenkilotyoryhma luovutti
chdotuksensa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistamiseksi 19.3.2013 (STM
raportteja ja muistioita 2013:7).

Hallitus sopi 21.3.2013 valtiontalouden kehyksistd vuosille 2014 - 2017. Kehyspaédtoksen
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on vahvoihin
kuntiin perustuva, padsadntoisesti kaksitasoinen integroitu sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lurakenne, jossa uuden laajan perustason tehtidvien jédrjestdmis- ja rahoitusvastuu on kunnilla.
Tavoitteena on turvata sosiaali- ja terveydenhuollon ldhipalvelut. Laajan perustason sosiaali-
ja terveyspalvelut jarjestetddn padsdantdisesti vastuukuntamallilla. Vastuukuntamallin perus-
teista sdddetddn kuntalaissa. Vastuukuntina voivat toimia maakuntien keskuskaupungit ja
luontaisiin tydssdkdyntialueisiin perustuvat vahvat kunnat, joilla on riittdvd kantokyky. Ke-
hyspédtoksen 27.3.2013 mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmislain valmistelu
kdynnistetddn valittomasti. Jarjestdimislaki tulee voimaan vuoden 2015 alussa. Sosiaali- ja
terveyspalvelu-uudistusta viedddn eteenpdin yhdessd kuntauudistuksen kanssa ja sosiaali- ja
terveyspalvelut jérjestetddn kuntapohjaisesti.

Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen jatkovalmistelun perusteet olivat hallituksen puolivali-
kirjauksen ja kehyslinjauksen 21.3.2013 mukaan seuraavat:

- Alle 20 000 asukkaan kunnalla on rahoitusvastuu asukkaidensa sosiaali- ja terveyspalve-
luista, mutta ei itsendistd sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisvastuuta. Kunnan tulee
kuulua péadsddntoisesti vastuukuntamallilla hallinnoituun sosiaali- ja terveysalueeseen,
joka pystyy jérjestaimdédn laajan perustason palvelut.

- Vihintddn noin 20 000-50 000 asukkaan kunnille sdddetdén sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmislaissa oikeus jérjestdd perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.
Muiden sosiaali- ja terveyspalvelujensa saatavuuden turvaamiseksi 20 000-50 000 asuk-
kaan kunnan on kuuluttava toiminnalliseen kokonaisuuteen, padsdintoisesti vastuukun-



tamallilla hallinnoitavaan sosiaali- ja terveysalueeseen. Laajan perustason sosiaali- ja
terveyspalvelut, kuten erikoissairaanhoito ja vaativat sosiaalipalvelut (tai osa palveluista)
jérjestetddn sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio varmistaen.

Vihintddn noin 20 000—50 000 asukkaan kunnissa jarjestetddn niin sanotun peruserikois-
sairaanhoidon palveluita siten, kuin se on kunnan perustason sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ja koon kannalta tarkoituksenmukaista. Nykyisid aluesairaaloita hyodynnetdan palve-
lutuotannossa. Véhintdén noin 50 000 asukkaan kunnat voivat jirjestdd laajan perustason
palveluita.

Vaativia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita varten muodostetaan viisi erityisvastuu-
aluetta, jotka koordinoivat koko perustason sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimista,
eri sairaaloiden ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden keskindisté
tyonjakoa ja yhteistyotd niin, ettd se tukee sosiaali- ja terveydenhuollon tarkoituksenmu-
kaista toimintaa ja erityisosaamista.

Metropolialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestiminen ratkaistaan erikseen. Muis-
ta alueellisista poikkeuksista pddtetddn osana jarjestamislakia. Kielelliset oikeudet turva-
taan jérjestimislain valmistelun yhteydessa.

Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen alkuvaiheessa nykyiset sairaanhoitopiirit voivat
jdsenkuntien niin halutessa jatkaa nykyisen kaltaisina kuntayhtymind, mutta vuoteen
2017 mennessé nykyiset sairaanhoitopiirit hallinnollisina organisaatioina puretaan.

Erityisvastuualueet vastaavat vaativan keskitettdvin erikoissairaanhoidon palveluiden
sekd keskitettdvien sosiaalihuollon palveluiden koordinoinnista ja ohjauksesta. Erva vas-
taa myos tutkimuksen, kehittdmisen ja koulutuksen koordinoinnista. Sosiaali- ja terve-
ysministerid vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesta ohjauksesta ja koordinaa-
tiosta.

Valmisteluryhmé on kokoontunut 11 kertaa. Valmisteluryhmén tyd on perustunut erityisesti
hallituksen kehysriihessé tekemiin paitdksiin sekd paaministeri Kataisen asettaman, kansan-
edustaja Petteri Orpon johtaman koordinaatioryhmén 8.5.2013 julkaisemiin linjauksiin. Koor-
dinaatioryhmé tdsmensi edelld todettua kehysriithen pédtostd. Keskeisin tdismennys koski kun-
tien ddnivallan madraytymistd. Linjausten mukaan kuntien &édnivalta sosiaali- ja terveyden-
huollosta péétettdessd perustuisi kunnan asukaslukuun ilman niin sanottuja &danileikkureita.
Koordinaatioryhmén linjausten perusteella hallitus antoi eduskunnalle pddministerin ilmoituk-
sen sekd kuntajakolain muuttamiseksi annettua hallituksen esitystd (HE 31/2013) tdydentdvin
hallituksen esityksen (HE 53/2013).

Talouspoliittinen ministerivaliokunta linjasi kokouksessaan 19.11.2013, ettd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistus jatkuu pddosin Orpon koordinaatiotyoryhmén linjausten mukaisesti.
Orpon linjauksista pédtettiin kuitenkin poiketa niin, ettd alle 20 000 asukkaan kunta voi kuulua
suoraan sosiaali- ja terveysalueeseen. Liséksi jokaisella kunnalla, myos perustason alueeseen
kuuluvilla kunnilla, on oma edustaja sosiaali- ja terveysalueen toimielimen tai kuntayhtymén
paitoksenteossa.

Valmisteluryhmin kaytossd ovat olleet aiempien sosiaali- ja terveysministerion tyéryhmien ja
selvityshenkildiden raportit sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén ja palvelurakenteen uudis-
tamisesta.

Valmisteluryhmin tuli toimeksiantonsa mukaan mééritelld vastuukuntana toimimisen edellyt-
tamdt kantokykytekijt ja niiden mahdolliset poikkeusperusteet. Vastuukuntamallin méairittely
sosiaali- ja terveydenhuollon osalta tuli tehdd yhteistydssé valtiovarainministerion kanssa.



Valmisteluryhmiin puheenjohtajana toimi ylijohtaja Kirsi Varhila ja varapuheenjohtajana
ylijohtaja Aino-Inkeri Hansson, molemmat sosiaali- ja terveysministeriosta.

Valmisteluryhmiin jiseniksi nimettiin

kuntayhtymén johtaja Maire Ahopelto, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
ylijohtaja Marina Erhola, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

hyvinvointipaéllikké Sirpa Ernvall, Hollolan kunta, Peruspalvelukeskus Oiva
varatoimitusjohtaja Tuula Haatainen, Suomen Kuntaliitto ry

tutkimusprofessori Heikki Hiilamo, Kansaneldkelaitos

sairaanhoitopiirin johtaja Géran Honga, Vaasan sairaanhoitopiiri
sairaanhoitopiirin johtaja Rauno Thalainen, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
toimitusjohtaja Pentti Itkonen, Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote)
ylisosiaalineuvos Aulikki Kananoja

johtaja Tarja Kauppila, Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus

ylilddkari Minerva Krohn, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

johtaja Maija Kyttd, Turun kaupunki

ylijohtaja Pdivi Laajala, valtiovarainministerid

perusturvajohtaja Sanna-Tuulia Lehtoméki, Euran kunta

sairaanhoitopiirin johtaja Hannu Leskinen, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
toimitusjohtaja Aki Linden, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

LT, MMM, dosentti Sari Makimattila

johtava ylilddkari Sari Mékinen,Valtakunnallisen kansanterveystyon johtajaverkoston puheen-
johtaja

yhtyméjohtaja Markku Puro, Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyma
apulaiskaupunginjohtaja Jukka T. Salminen, Vantaan kaupunki

sosiaalityon paillikko Péivi Saukko, Seindjoen kaupunki

johtaja Riitta Sérkeld, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry
apulaiskaupunginjohtaja Pekka Utriainen, Jyvaskylan kaupunki

valtiotieteiden kandidaatti Harry Yltavd, Raaseporin kaupunki

sekd valmisteluryhmiin sihteeristoné toimivat jésenet
hallitusneuvos Pekka Jarvinen, sosiaali- ja terveysministerio
hallitusneuvos Anne Koskela, sosiaali- ja terveysministerio
hallitusneuvos Anne Kumpula, sosiaali- ja terveysministerid
johtava lakimies Sami Uotinen, Suomen Kuntaliitto ja
hallitusneuvos Auli Valli-Lintu, valtiovarainministerio.

Lisdksi valmisteluryhmiin ja sihteeriston pysyviksi asiantuntijoiksi kutsuttiin
ylitarkastaja Antti Alila, sosiaali- ja terveysministerio

osastopaéllikko Outi Antila, sosiaali- ja terveysministerid

neuvotteleva virkamies Kari Haavisto, sosiaali- ja terveysministerio
ylitarkastaja Noora Heinonen, sosiaali- ja terveysministerio

hallitusneuvos Lotta Himeen-Anttila, sosiaali- ja terveysministerid
hallitusneuvos Riitta-Maija Jouttiméki, sosiaali- ja terveysministerid
ladkintoneuvos Timo Keistinen, sosiaali- ja terveysministerid
apulaisosastopéillikko Olli Kerola, sosiaali- ja terveysministerio

ladkintoneuvos Jukka Mattila, sosiaali- ja terveysministerio

esittelijineuvos Arja Myllynpai, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
erikoistutkija Eeva Nykénen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



lainsdddantoneuvos Sten Palmgren, oikeusministerio

osastonjohtaja Markku Pekurinen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

hallitusneuvos Péivi Salo, sosiaali- ja terveysministerio

neuvotteleva virkamies Marjukka Vallimies-Patomaki, sosiaali- ja terveysministerio
johtaja Kristina Wikberg, Suomen Kuntaliitto ry

johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki, sosiaali- ja terveysministerio, ja

johtaja Paivi Voutilainen, sosiaali- ja terveysministerio.

Valmisteluryhmén teknisiné sihteereini ovat toimineet
osastosihteeri Jaana Aho, sosiaali- ja terveysministerid
osastosihteeri Jenni Lahtinen, sosiaali- ja terveysministerio
osastosihteeri Hang Pham, sosiaali- ja terveysministerio,
osastosihteeri Riikka Friberg, sosiaali- ja terveysministerio, ja
osastosihteeri Pirjo Suuronen, sosiaali- ja terveysministerio.

Valmisteluryhmé perusti tyonsi tueksi seuraavat jaostot:

1) Metropolialueen erityiskysymyksia selvittiva jaosto
Jaoston puheenjohtajana toimi johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki sosiaali- ja terveysminis-
teridsta

2) Perustuslaillisia erityiskysymyksii selvittivi jaosto
Jaoston puheenjohtajana toimi hallitusneuvos Pdivi Salo sosiaali- ja terveysministeriosta

3) Hankintoja, kilpailutusta ja valtiontukia selvittivi jaosto
Jaoston puheenjohtajana toimi johtava lakimies Sami Uotinen Suomen Kuntaliitosta

4) Sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvastuualueiden (erva) tehtivii seki palvelujirjes-
telmén kansallista ohjausta selvittiva jaosto
Jaoston puheenjohtajana toimi hallitusneuvos Anne Kumpula sosiaali- ja terveysministeri-
Ostéd

Valmisteluryhmén tukena on kokoontunut sosiaali- ja terveysministerion apulaisosastopééllik-
kd Olli Kerolan johdolla epévirallinen rahoitustyéryhma. Valvontaa ja ohjausta koskevia
sadnndksid on valmisteltu aluehallintovirastojen ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
raston tyonjakoa selvittdneessd tyoryhmaissd, jonka puheenjohtajana on osastopédllikkd Raimo
Ikonen sosiaali- ja terveysministeriosta.

Jaostojen ja muiden valmisteluun osallistuneiden ryhmien kokoonpanot on todettu valmistelu-
ryhmén muistion liitteessa.

Valmisteluryhmi on kuullut tyonsd aikana eri asiantuntijoita ja sidosryhmien edustajia.
Valmisteluryhmén ja sen jaostojen kuulemat henkilt on todettu valmisteluryhmén muistion
liitteessé.

Valmisteluryhmi luovutti véliraporttinsa 27.6.2013 (Sosiaali- ja terveysministerion raport-
teja ja muistioita 2013:15). Siihen sisdltyi toimeksiannon mukaiset alustavat ehdotukset
- tehtdvistd, joista noin 20 000 - 50 000 asukkaan kunnalla sekd yli 50 000 asukkaan
kunnalla voi olla jarjestimisvastuu,
- kuntien keskindisisté rahoitusjérjestelyistd,
- vastuukuntamallin kuvauksesta sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta,
- selvitys erityisvastuualueiden tehtivistd, sekd vaihtoehdoista yliopistollisten sairaa-
loiden omistuksen ja hallinnan jarjestamiseksi.



Jatkotyonsé tueksi valmisteluryhma pyysi kunnilta ja erdiltd muilta tahoilta lausunnot vélira-
portista 11.10.2013 mennesséd. Lausuntoyhteenvedossa otettiin huomioon kaikki ne lausunnot,
jotka oli lisdajan myontdmisen perusteella toimitettu ministeriodn 18.10.2013 mennessé. Lau-
sunnon antaneita eri tahoja oli yhteensd 383. Naistd kuntia oli 286, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtymid tai muita kuntien yhteistoiminta-alueita 32, ja muita tahoja 65. Lausunto-
pyynndssé vastaajia pyydettiin arvioimaan sosiaali- ja terveysalueen ja perustason alueen
kriteereiden selkeyttd, jarjestimisvastuun jakautumista sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen vililld, erityisvastuualueen asemaa ja toimivaltaa, vastuukuntamallia, alueiden rahoi-
tusta sekd uudistuksen toimeenpanoa ja aikataulua. Kyselyyn oli liséksi varattu avointa vasta-
ustilaa lausunnon antajien yleisille véliraporttia koskeville kommenteille.

Lausunnoissa tehtiin paljon ehdotuksia sosiaali- ja terveysalueen ja perustason alueen kriteeri-
en selkeyttimiseksi. Seké sosiaali- ja terveysalueen ettd perustason alueen osalta kriteereihin
kaivattiin joustavuutta alueiden muodostumisperiaatteisiin ja hallintomalliin. Useissa lausun-
noissa toivottiin joustoa asukasluvun méadrittelyyn, eikd tarkasti méaériteltyd asukaslukua pidet-
ty valttimattd kaikkein tarkoituksenmukaisimpana alueen kantokykyéd mittaavana kriteerind.
Yhtadltd useissa lausunnoissa tuotiin esille, ettd viestopohjakriteeri voisi koskea yhden kun-
nan vékiluvun sijasta koko alueen yhteenlaskettua asukasmédirdd. Toisaalta monissa lausun-
noissa otettiin kantaa, ettd 50 000 asukkaan véestopohja on liian vdhidinen erikoissairaanhoi-
don jdrjestdmiselle ja saattaa johtaa nykyisten sairaanhoitopiirien pilkkoutumiseen.

Perustason alueiden kriteerien selkeyttdmiseksi tehtiin pédpiirteittdin samankaltaisia ehdotuk-
sia kuin sosiaali- ja terveysalueidenkin kohdalla. Tyypillisimmin lausunnoissa toivottiin mah-
dollisuutta olemassa olevan kuntien vélisen yhteistoiminnan, kuten Paras-lain perusteella
muodostettujen yhteistoiminta-alueiden, sdilyttdmiseen. Yhteistoiminnan sdilyttdminen edel-
lyttdisi sitd, ettd vastuukuntamallin lisdksi alueen hallinto olisi mahdollista toteuttaa kuntayh-
tymamallilla.

Puolet kaikista vastaajista arvioi, ettei jarjestimisvastuun jakautumisesta alueiden kesken ole
tarpeen sddtdd véliraportissa esitettyd tarkemmin. 44 prosenttia vastaajista oli puolestaan sité
mieltd, ettd sosiaali- ja terveysalueen jarjestimisvastuun alaisiksi olisi tarpeen sddtdd enemman
palveluja, mitd véliraportissa esitetddn. Ehdotetuimpia sosiaali- ja terveysalueen jérjestdmis-
vastuulle madriteltdvid palveluja olivat lastensuojelu, vammais- ja kehitysvammapalvelut seka
paihdehuolto.

Noin 60 prosenttia kaikista vastaajista arvioi, ettd erityisvastuualueilla voisi olla sosiaali- ja
terveys- ja perustason alueita sitovaa padtdsvaltaa. Puolet lausuneista oli sitd mieltd, ettd eri-
tyisvastuualue voisi kieltdd sosiaali- ja terveysaluetta tuottamasta palveluja, jotka ovat jonkin
objektiivisen kriteerin perusteella tirkeda keskittdad vain jollekin tai joillekin sosiaali- ja terve-
ysalueille. Liséksi tyéryhmén linjaus erityisvastuualueista kilpavarustelun estdjina sai lausujil-
ta kannatusta.

Vastuukuntamallia koskevissa kysymyksissd oli huomattavan paljon hajontaa kuntakoon mu-
kaan. Y1i 50 000 asukkaan kunnista vain hieman yli puolet piti sosiaali- ja terveysalueen vas-
tuukunnan toimielimen otto-oikeuden kieltdmistd hyvaksyttavand, kun muista kunnista otto-
oikeuden kieltdmisen hyviksyi 84 prosenttia.

94 prosenttia yli 50 000 asukkaan kunnista piti hyvaksyttidvéna, ettd kuntien danivalta sosiaali-
ja terveysalueen ja perustason alueen toimielimesséd jakautuisi kuntien asukasluvun mukaan
ilman &dénileikkureita. Sen sijaan 89 prosenttia kaikista alle 50 000 asukkaan kunnista ei pita-
nyt ddnimdirin sitomista asukaslukuun ilman &dénileikkuria hyvéksyttavina. Kaikista kunta-



vastaajista 75 prosenttia koki tarpeelliseksi, ettd kunnilla olisi oikeus sopia vastuukunnan
hallinnosta ja paatoksenteosta myds toisin kuin laissa on sdddetty. Kuntayhtymdmallin mah-
dollisuus oli tyypillisin kyselyn avovastausosiossa esiin noussut teema, ja kuntayhtymai toi-
vottiin useissa lausunnoissa seka sosiaali- ja terveysalueelle ettd perustason alueelle mahdolli-
seksi hallintomalliksi.

Yli 60 prosenttia kaikista vastaajista arvioi, ettd padtokset sosiaali- ja terveysalueiden ja perus-
tason alueiden rahoitusmallista tulisi tehdd kuntien méardenemmistolld yksinkertaisen enem-
miston sijasta. Suosituimpana midrdenemmiston ratkaisutapana pidettiin kuntien lukumééaraa.

Uudistuksen rahoitusta arvioitiin laajasti sekd kyselyn avovastauksissa ettd kirjallisissa lau-
sunnoissa. Useissa lausunnoissa todettiin, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus olisi
tirkedd uudistaa yksikanavaiseksi. Osan ehdotuksista mukaan rahoituksen uudistamisesta voisi
sadtad jo jarjestimislain sddtdmisen yhteydessd. Rahoitukseen liittyvit maininnat olivat toisek-
si yleisin esiin noussut teema kyselyn avovastausosiossa.

Kaksi kolmannesta alle 20 000 asukkaan kunnista koki, ettei uudistuksen ja sen toimeenpanon
aikataulu ole heidén kannaltaan sopiva. Perusteluna nostettiin tyypillisimmin esiin, ettd uudis-
tuksen aikataulu saattaa olla liian kiireinen esimerkiksi huolellisen valmistelun ja nykyisten
kuntayhtymien omaisuuden uudelleen  jdrjestelyn ndkokulmasta. Sen sijaan jokaisessa yli
50 000 asukkaan kunnassa uudistuksen aikataulu koettiin sopivaksi.

Valmisteluryhmé on valmistellut toimeksiantonsa mukaisen ehdotuksen laiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestdmisestd, ja on tydssdin noudattanut sille hallituksen toimesta asetet-
tuja reunachtoja. Valmisteluryhmin nikemyksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmislaille asetetut tavoitteet toteutuisivat paremmin, jos mainituista reunachdoista voitaisiin
joiltakin osin luopua. Valmisteluryhméssd on laajasti esitetty hallituksen esitysluonnoksesta
poikkeavia nakemyksii toteutettavasta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimismallista:

- Perustason alueiden epitarkoituksenmukaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen ndkokulmasta. Valmisteluryhméssé laajasti esille tuodun ndkemyksen mukaan in-
tegraatio ja uudistuksen muutkin tavoitteet toteutuisivat paremmin jos perustason alueita
ei olisi. Perustason alueiden luominen tuo jérjestelmddn uuden lisdportaan, jolle ei ole
perusteita sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimisen ndkokulmasta.

- Vastuukuntamalli. Vastuukuntamalli pddsdantdisend hallintomallina on osoittautunut
erdin osin vaikeasti hahmotettavaksi ja hallinnollisesti raskaaksi. Sen vuoksi valmistelu-
ryhmésséd kdydysséd keskustelussa on ollut esilld ndkemys, jonka mukaan alueen kunnilla
pitdisi olla ehdotettua laajemmin mahdollisuus valita hallintomalliksi my6s kuntayhtyma.

- Erityisvastuualueiden rooli. Valmisteluryhmaissa on keskusteltu siitd, onko erityisvas-
tuualueella tosiasiallisia keinoja vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon tarkoituksenmu-
kaiseen jarjestimiseen. Keskustelussa on tuotu esiin tarve erityisvastuualueen kansalli-
selle ohjaukselle, jotta varmistettaisiin palvelujen tasapuolinen jakautuminen ja kilpava-
rustelun estdiminen valtakunnallisesti.

Valmisteluryhma ei ole sille annetun lyhyen méérdajan johdosta ehtinyt sisdllyttda esitykseen-
sd uuden jérjestelmén tdsmallisid vaikutusarvioita. Valmisteluryhmin ndakemyksen mukaan
olisikin térkeda arvioida, mitd vaikutuksia uudistuksella on sosiaali- ja terveyspalvelujen kayt-
tdjille, vastuukunnalle tulevista vaikutuksista ja millaiset kustannusvaikutukset esityksen mu-
kaisella jarjestelmélld on. Valmisteluryhmi ei ole kyennyt juurikaan arvioimaan jérjestdmis-
lain sddtdmisen aiheuttamia muutostarpeita muuhun lainsdddiantoon. Lisdksi hallituksen esitys


Olavi Tupamaki
Perustason alueiden epätarkoituksenmukaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
näkökulmasta. Valmisteluryhmässä laajasti esille tuodun näkemyksen mukaan integraatio
ja uudistuksen muutkin tavoitteet toteutuisivat paremmin jos perustason alueita
ei olisi. Perustason alueiden luominen tuo järjestelmään uuden lisäportaan, jolle ei ole
perusteita sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisen näkökulmasta.

Olavi Tupamaki
Vastuukuntamalli. Vastuukuntamalli pääsääntöisenä hallintomallina on osoittautunut
eräin osin vaikeasti hahmotettavaksi ja hallinnollisesti raskaaksi. Sen vuoksi valmisteluryhmässä
käydyssä keskustelussa on ollut esillä näkemys, jonka mukaan alueen kunnilla
pitäisi olla ehdotettua laajemmin mahdollisuus valita hallintomalliksi myös kuntayhtymä.


vaatii vield sdddosteknistd viimeistelyd. Nama asiat edellyttavat vield jatkovalmistelua ennen
kuin hallituksen esitys voidaan antaa eduskunnalle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista ohjausta tulisi vahvistaa ja tdsmentdd. Kansallisen
ohjauksen roolista ei ole valmistelutyohon kaytettivissd olleen ajan puitteissa ehditty valmis-
tella viimeisteltyd ehdotusta.

Valmisteluryhmi katsoo edelleen, ettd palvelurakenneuudistuksen integraatiotavoitteiden
toteuttamiseksi valtion erillisrahoitusta tulisi kohdentaa myds sosiaalihuollon yliopistotasoi-
seen tutkimukseen ja koulutukseen.

Valmisteluryhma kiinnittdd vield lopuksi huomiota siihen, ettd lakiluonnoksen jatkovalmiste-
lussa on varmistettava, ettd se voidaan késitelld tavallisessa lainsddtamisjarjestyksessd. Toi-
meksiannon mukaisesti laadittua esitysluonnosta on sen vuoksi tietyiltd osin vield tismennet-
tavd jatkovalmistelussa, jotta mahdolliset valtiosdéntdoikeudelliset ongelmakohdat voidaan
ratkaista. Tdmd koskee erityisesti vastuukuntamallia, jonka tarkoituksenmukaisuutta tulee
vield verrata muihin ratkaisuvaihtoehtoihin. Linjaus, jonka mukaan kuntien dédnivalta perustuu
asukaslukuun ilman déanileikkureita, on osoittautunut ongelmalliseksi suhteessa perustuslakiin.
Eduskunnan perustuslakivaliokunnan tulkintakdytdnnon sekd valmisteluryhman perustuslailli-
sia kysymyksia kasitelleen jaoston kuulemien asiantuntijoiden kannanottojen perusteella linja-
us, jonka mukaan yhdelld kunnalla voi olla yli puolet ddnivallasta sovittaessa pakollisen yh-
teistyon ehdoista, on ristiriidassa perustuslain 121 §:ssd sdddetyn kunnallisen itsehallinnon
kanssa.
Esitykseen liittyy yksi eridvéd mielipide ja neljd tiydentdvaa lausumaa

Helsingissé 19 pdivana joulukuuta 2013

Kirsi Varhila Aino-Inkeri Hansson

Maire Ahopelto Marina Erhola Sirpa Ernvall
Tuula Haatainen Heikki Hiilamo Goran Honga
Rauno Thalainen Pentti Itkonen Aulikki Kananoja
Tarja Kauppila Minerva Krohn Maija Kytta

Péivi Laajala Sanna-Tuulia Lehtomaki Hannu Leskinen

Aki Lindén Sari Mékimattila Sari Mékinen


Olavi Tupamaki
Linjaus, jonka mukaan kuntien äänivalta perustuu
asukaslukuun ilman äänileikkureita, on osoittautunut ongelmalliseksi suhteessa perustuslakiin.
Eduskunnan perustuslakivaliokunnan tulkintakäytännön sekä valmisteluryhmän perustuslaillisia
kysymyksiä käsitelleen jaoston kuulemien asiantuntijoiden kannanottojen perusteella linjaus,
jonka mukaan yhdellä kunnalla voi olla yli puolet äänivallasta sovittaessa pakollisen yhteistyön
ehdoista, on ristiriidassa perustuslain 121 §:ssä säädetyn kunnallisen itsehallinnon
kanssa.


Markku Puro

Riitta Sarkeld

Pekka Jarvinen

Sami Uotinen

Jukka T. Salminen

Pekka Utriainen

Anne Koskela

Auli Valli-Lintu

Piivi Saukko

Harry Yltava

Anne Kumpula



10

KUVAILULEHTI

Julkaisija Paivamaara
Sosiaali- ja terveysministerio 19.12.2013
Tekijat Toimeksiantaja

Sosiaali- ja terveysministerio

HARE-numero ja toimielimen asettamispaiva

STM022:00/2013

Muistion nimi

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain valmisteluryhman loppuraportti

Tiivistelma

m Tiivistelmi Valmisteluryhma on valmistellut hallituksen esityksen muotoon kirjoitettuun loppu-
raporttiinsa ehdotukset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen keskeisiksi peri-
aatteiksi. Ehdotukset perustuvat hallitusohjelmaan, hallituksen vuosien 2014 - 2017 kehyspaatok-
seen ja padministerin asettaman koordinaatioryhmén linjauksiin.

Jarjestimisvastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista on pédédsddntdisesti maakuntien kes-
kuskaupunkien ja vdhintddn noin 50 000 asukkaan kuntien pohjalle muodostettavilla sote-alueilla
sekd erdin osin vdhintddn noin 20 000 — 50 000 asukkaan pohjalle muodostettavilla perustason
alueilla. Alueita muodostettaessa kuullaan kuntia ja otetaan huomioon kokonaisuuden kannalta
tarkoituksenmukainen alueellinen sote-rakenne. Alle 20 000 asukkaan kunnat saavat palvelut sote-
alueiden ja osin perustason alueiden jarjestimind ja osallistuvat alueiden hallintoon. Sote-alueet ja
perustason alueet toteutetaan padsdantoisesti vastuukuntamallilla. Alueen muut kunnat osallistuvat
sosiaali- ja terveyspalveluja koskevaan padtoksentekoon ja hallintoon vastuukunnassa olevan yhtei-
sen toimielimen kautta. Valmisteluryhmi on myos tehnyt ehdotuksensa erityisvastuualueiden teh-
tévistd ja hallinnon jarjestdmisestd. Eritysvastuualueiden tehtdvdnd on varmistaa, ettd sote-alueiden
toteuttamat palvelut muodostavat toiminnallisesti ehedn kokonaisuuden.

Valmisteluryhmé on ty6ssdén noudattanut sille hallituksen toimesta asetettuja reunaehtoja. Val-
misteluryhmédn ndakemyksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislaille asetetut tavoit-
teet toteutuisivat kuitenkin paremmin, jos mainituista reunachdoista voitaisiin joiltakin osin luo-
pua.

Asiasanat

alueet, terveydenhuoltopalvelut, terveyspalvelut, palvelurakenne, palvelut, sosiaalipalvelut, uudis-
tukset

Sosiaali- ja terveysministerion Muut tiedot
raportteja ja muistioita 2013:45

www.stm.fi
ISSN-L 2242-0037 Kokonaissivumaara Kieli
ISSN 2242-0037 (verkkojulkaisu) 157 Suomi
ISBN 978-952-00-3461-0
URN:ISBN:978-952-00-3461 -0 7
http://urn.filf URN:ISBN:978-952-00-3461-0 ,J‘/

SOSIAALI- JA )
TERVEYSMINISTERIO




11

PRESENTATIONSBLAD

Utgivare Datum
Social- och halsovardsministeriet 19.12.2013
Forfattare Uppdragsgivare

Social- och halsovardsministeriet

Projektnummer och datum for tillsattandet av organet

STM022:00/2013

Rapportens titel
Slutrapport av beredningsgruppen fér en lag om ordnandet av social- och halsovarden

Referat

m Beredningsgruppen har i sin slutrapport, som skrivits i form av en regeringsproposition, berett
forslag till de centrala principerna i servicestrukturreformen inom social- och hilsovarden. Forsla-
gen baserar sig pa regeringsprogrammet, regeringens rambeslut for 2014—2017 och de riktlinjer
som den av statsministern tillsatta koordinationsgruppen utstakat.

Ansvaret for att ordna social- och hilsovardstjanster ligger i regel hos de social- och hilsovards-
omraden som kommer att bildas pa grundval av centralorterna i landskapen och kommunerna med
minst 50 000 invanare samt till vissa delar hos de omraden pé basniva som bildas pa grundval av
20 000-50 000 invénare. Nir omrdadena bildas konsulterar man kommunerna och tar i beaktande en
sadan regional social- och hélsovardsstruktur som &r dndamélsenlig med tanke pé helheten. Kom-
munerna med mindre dn 20 000 invanare ska fé sina tjénster sa att de ordnas av social- och hélso-
vardsomradena och delvis av omrddena pa basniva och de deltar i forvaltningen av omradena. So-
cial- och hilsovardsomradena och omradena pa basniva bildas i regel enligt en modell om en an-
svarig kommun. De 6vriga kommunerna inom omradet kommer att delta i beslutsfattandet och
forvaltningen som géller social- och hélsovardstjédnsterna genom ett gemensamt organ som finns i
den ansvariga kommunen. Beredningsgruppen har ocksa lagt fram ett forslag om specialupptag-
ningsomradenas uppgifter och hur deras forvaltning ska organiseras. Specialupptagningsomradena
har till uppgift att sékerstilla att de tjédnster som social- och hdlsovardsomradena tillhandahéller ska

bilda en funktionellt ssmmanhdngande helhet .

Beredningsgruppen har i sitt arbete foljt de forutséttningar som regeringen stéllt pd den. Enligt
beredningsgruppen skulle dock de mal som stéllts pd lagen om ordnandet av social- och
hélsovarden nds béttre, om man till vissa delar kunde avsta fran de forutsdttningar som stéllts.

Nyckelord

omraden, halso- och sjukvardstjanster, halsovardstjanster, servicestruktur, tjanster, socialtjanster,
reformer

Social- och halsovardsministeriets Ovriga uppgifter

rapporter och promemorior 2013:45 www.stm.fi/svenska

ISSN-L 2242-0037 Sidoantal Sprak
ISSN 2242-0037 (online) 157 Finska
ISBN 978-952-00- 3461- 0

URN:ISBN:978-952-00-3461- 0 /7

http://urn.fif URN:ISBN:978-952-00-3461- 0 %
SOCIAL- OCH
HALSOVARDSMINISTERIET




12

SISALLYS

Sosiaali- ja terveysminiSteriolle ...........ooiiiiiiii e 2
SISAIIYS ettt e et et e e e b et e e e e bte e e e anaeee e e 12
Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta ja
eraiksi siihen littyViKsi 18€IKSI .......cooiiiiiiiiii e 14
Liite 1 Valmisteluryhman asettamat jaostot ja muut valmisteluun osallistuneet

T I A o ———————— 146
Liite 2 Eriava mMielipide.......coo i 149

Liit€ 3 LAUSUMAL ... .ot e e e e e e e e e 151



13



14

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamisesta ja eraiksi siihen liitty-

viksi laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan sdddettdvaksi laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamiseksi.
Lailla uudistetaan kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmistd, hallintoa,
suunnittelua, rahoitusta ja valvontaa koskevat
sadannokset. Uudistuksella kootaan nykyisin
usealle eri kunnalliselle organisaatiolle kuu-
luvien palvelujen kattava jirjestamisvastuu
padsddntoisesti sosiaali- ja terveysalueille.
Sosiaali- ja terveysalueet muodostuvat maa-
kuntien keskuskaupunkien sekd erikseen
médriteltdvien yli 50 000 asukkaan kuntien
pohjalle. Sosiaali- ja terveysalueen hallinto
toteutetaan padsddntdisesti vastuukuntamal-
lilla siten, ettd alueeseen kuuluvat kunnat
osallistuvat toiminnan hallintoon vastuukun-
nassa olevan yhteisen toimielimen kautta.
Sosiaali- ja terveysalueen toiminta voi olla
mahdollista jarjestdd myos kuntayhtymamal-
lilla, jos alueen keskuskunnan asukasluku on
alle puolet koko alueen asukasluvusta.

Péadsdannosta poiketen sosiaali- ja terveys-
alueiden sisdlld voi olla myds perustason
alueita, joilla on jdrjestimisvastuu osasta
sosiaalihuoltoa sekd perusterveydenhuollosta
ja erdissd tapauksissa myos joistakin erikois-
sairaanhoidon palveluista. Perustason alue
voidaan muodostaa vidhintddn noin 20 000
asukkaan kunnan pohjalle. Se voi lisdksi
jéarjestdd perustason palveluja muille samaan
tyossdkéyntialueeseen tai toiminnalliseen
kokonaisuuteen kuuluville kunnille. Myos
perustason alueen hallinto toteutetaan vas-
tuukuntamallilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laajempien
alueellisten ja kansallisten tehtdvien koor-
dinoimiseksi ja hoitamiseksi on lisdksi viisi
erityisvastuualuetta.  Erityisvastuualueiden

nimenomaisena tehtdviand on ohjata ja sovit-
taa yhteen sosiaali- ja terveysalueiden ja
perustason alueiden toimintaa ja niiden jar-
jestdmiéd palveluja.

Valtioneuvosto péittia sosiaali- ja terveys-
alueet, perustason alueet ja erityisvastuualu-
eet sekd niihin kuuluvat kunnat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmis-
toiminta perustuu ehdotuksen mukaan kan-
salliseen kehittdmisohjelmaan joka laaditaan
nelivuotiskausittain. Liséksi valtioneuvoston
asettaa nelivuotiskausittain toimivan neuvot-
telukunnan, joka kokoaa ja panee toimeen
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kansalli-
sia tavoitteita sekd edistdd alan toimijoiden
yhteistyota.

Kunnat vastaavat sosiaali- ja terveyden-
huollon rahoituksesta. Rahoitus perustuu
padsdantdisesti sosiaali- ja terveysalueeseen
ja perustason alueeseen kuuluvien kuntien
asukasmidrddn  pohjautuviin  maksuihin.
Maksuja painotetaan kuntien peruspalvelujen
laskennassa  kéytettdvilld  valtionosuuden
madrdytymisperusteilla.

Uudistuksen johdosta kumotaan kansanter-
veyslaki, erikoissairaanhoitolaki sekd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja val-
tion avustuksesta annettu laki. Lisdksi sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jirjestamisestd annet-
tavan lain johdosta on useisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon lakeihin tarpeen tehdd
muutoksia.

Lain voimaanpanosta sdddetddn erilliselld
voimaanpanolailla. Lait ehdotetaan tulemaan
voimaan vuoden 2015 alusta lukien. Lain
mukaiset alueet on muodostettava siten, ettd
ne aloittavat toimintansa viimeistddn vuoden
2017 alussa.
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YLEISPERUSTELUT

1 Johdanto

Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmisestd ja toteuttamisesta on kunnilla.
Suomessa oli vuoden 2013 alussa 320 kun-
taa, joista 304 oli Manner-Suomessa ja 16
Ahvenanmaalla. Ahvenanmaalla sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestdminen kuuluu maa-
kunnan itsehallinnon piiriin, minkd vuoksi
Ahvenanmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamistd ei kisitelld laajemmin tdssd
esityksessa.

Kuntien suuren lukuméérén ja keskiméarin
pienen koon takia erikoissairaanhoito ja kehi-
tysvammaisten erityishuolto pitdd jérjestdd
kuntien yhteistyond sairaanhoitopiirien ja
erityishuoltopiirien kuntayhtymien toimesta.
Kuntapohjainen jarjestelmd tidydennettyna
laajaa véestdpohjaa tai erityisosaamista vaa-
tivien palvelujen jdrjestdmisestd vastaavilla
kuntayhtymilld on pitkdén pystynyt vastaa-
maan vieston palvelutarpeisiin. Pakollisesta
yhteistoiminnasta on sdéddetty jo pitkédédn
muun muassa erikoissairaanhoidon ja kehi-
tysvammaisten erityishuollon jarjestimiseksi.

Kuntapohjainen jirjestelmd on kuitenkin
osoittautunut haavoittuvaksi palvelutarpeiden
kasvaessa, vdeston ikddntyessd ja useiden
kuntien kantokyvyn riittdméttomyyden vuok-
si. Tdmaén takia sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakennetta on ryhdytty uudistamaan
sekd nykyjarjestelmédn tehdyilld muutoksilla
ettd valmistelemalla siirtymistd kokonaan
uudenlaiseen jarjestelmién. Osittaisuudistuk-
sista voidaan todeta vuonna 2005 kdynnisty-
nyt Kainuun hallintokokeilu ja vuonna 2007
sdddetty laki kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksesta (169/2007), jaljempéand puitelaki.
Kainuun maakuntakokeilussa alueen kuntien
sosiaali- ja terveydenhuolto toteutettiin maa-
kunnan laajuisesti maakuntahallintoon liitty-
vén kuntayhtymén toimesta.

Puitelaki velvoittaa kunnat yhteistoimin-
taan palvelujen jarjestimisessd. Puitelain
mukaiset yhteistoimintavelvoitteet ovat voi-
massa madrdaikaisesti vuoden 2014 loppuun
saakka. Puitelain mukaan kunnan tulee muo-
dostua tydssiakdyntialueesta tai muusta sellai-
sesta toiminnallisesta kokonaisuudesta, jolla

on taloudelliset ja henkildstovoimavaroihin
perustuvat edellytykset vastata palveluiden
jarjestamisestd ja rahoituksesta. Kunnassa tai
yhteistoiminta-alueella, joka huolehtii perus-
terveydenhuollosta ja sosiaalihuollosta, on
oltava vidhintddn noin 20 000 asukasta. Yh-
teistoiminta-alueelle voidaan antaa myds
muita tehtdvid. Kunnat voivat perustaa yh-
teistoiminta-alueen antamalla yhteistoiminta-
alueen tehtdvit yhden kunnan hoidettavaksi
kuntalain (365/1995) 76 §:n 2 momentin
mukaisesti tai perustamalla kuntayhtymén.
Viestopohjavaatimuksista voidaan poiketa,
jos toiminnallisen kokonaisuuden muodos-
taminen ei saaristoisuuden tai pitkien etdi-
syyksien vuoksi ole mahdollista tai suomen-
tai ruotsinkielisten asukkaiden kielellisten
oikeuksien turvaamiseksi taikka saamelaisten
kieltd ja kulttuuria koskevien oikeuksien
turvaamiseksi.

Suomen Kuntaliiton kerddmien tietojen
mukaan vuonna 2012 yhteensd 91 kuntaa
jarjesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
itse. Véestostd 60 prosenttia asui ndissi kun-
nissa. Yhteistoiminta-alueita oli yhteensd 63
ja niithin kuului 229 kuntaa. Viestostd 40
prosenttia asui yhteistoiminta-alueilla.

Vuonna 2012 perusterveydenhuollosta ja
sosiaalipalveluista vastasi 33 kuntayhtyméa,
joissa oli yhteensd 140 jasenkuntaa. Kun-
tayhtymédt vastasivat perusterveydenhuollon
liséksi kaikista sosiaalipalveluista, tai sosiaa-
lipalveluista lukuun ottamatta lasten pdiva-
hoitoa, taikka yksittdisistd sosiaalitoimen
tehtévistd. Osa kuntayhtymistd vastasi vain
perusterveydenhuollosta.

Vastuukuntamallin mukaisia yhteistoimin-
ta-alueita oli 30, ja niissd oli mukana yhteen-
sd 89 kuntaa. Vastuukunta vastaa oman kun-
tansa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
misestd. Vastuukunta vastaa sopimuskuntien
puolesta perusterveydenhuollon liséksi kai-
kista sosiaalipalveluista, sosiaalipalveluista
lukuun ottamatta lasten paivahoitoa tai yksit-
tdisistd sosiaalipalveluista. Osa vastuukunnis-
ta vastaa sopimuskuntien puolesta vain pe-
rusterveydenhuollosta.

Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja jarjestdd 20 sairaanhoitopiirid ja 15 kehi-



tysvammaisten  erityishuoltopiirid. ~ Néistd
neljan kehitysvammaisten erityishuoltopiirin
ja sairaanhoitopiirin toiminta on yhdistetty
samaan kuntayhtymaén.

Péaaministeri Jyrki Kataisen hallituksen oh-
jelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
laadukkaiden, vaikuttavien ja oikea-aikaisten
palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden var-
mistamiseksi uudistetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakennetta osana kuntara-
kenteen uudistamista. Ohjelman mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimis- ja
rahoitusvastuu sdilytetddn kunnilla. Laaduk-
kaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saata-
vuuden varmistamiseksi ja rahoituksen tur-
vaamiseksi tulee muodostaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestdmis- ja rahoitusvas-
tuuseen kykenevid vahvoja peruskuntia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestami-
seen ja rahoittamiseen kykenevdn vahvan
kunnan vaihtoehtona voidaan tarvittaessa
antaa mahdollisuus poikkeusmenettelyyn,
jossa kunnat yhdessd voivat muodostaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon jirjestimis- ja ra-
hoitusvastuuseen kykenevid, viestdpohjal-
taan riittdvdn suuria sosiaali- ja terveyden-
huoltoalueita. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen uudistuksen toteutus selvi-
tetddn osana kunta- ja palvelurakenneselvi-
tysta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus- ja
jarjestdmisvastuu on samalla organisaatiolla
(kunta tai sosiaali- ja terveysalue). Kunnat ja
sosiaali- ja terveydenhuoltoalueet vastaavat
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluis-
ta sekéd osasta erikoissairaanhoidon tehtévia
(esimerkiksi niin kutsuttu peruserikoissai-
raanhoito) sekd vastaavasti sosiaalihuollon
tehtdvistd tavoitteena mahdollisimman laajan
palvelukokonaisuuden muodostuminen. Tar-
koituksenmukaisen  tydnjaon  perusteella
médriteltédvistd erikoissairaanhoidon ja sosi-
aalihuollon tehtdvistd kunnat ja sosiaali- ja
terveysalueet vastaavat yhdessd. Sairaanhoi-
topiirien ja erityishuoltopiirien palvelutuo-
tantoa kaytetddn tdydentdmiddn kuntien ja
sosiaali- ja terveysalueiden palveluja.

Kuntien ja sosiaali- ja terveysalueiden yh-
teisid tehtdvid varten on viisi erityisvastuu-
aluetta (Erva). Erva-alueen tehtdviin kuulu-
vat muun muassa vaativat keskitettivat ter-
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veyden- ja sosiaalihuollon palvelut seké alu-
eellaan tutkimukseen, kehittimiseen ja kou-
lutukseen liittyvié tehtdvia.

Muun muassa edelld todettuihin kirjauksiin
liittyen hallitusohjelmassa todettiin, ettd sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuu-
distuksen toteuttamiseksi sdddetdén sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestimisté, rahoitusta,
kehittdmistd ja valvontaa koskeva laki.

2 Nykytila

2.1 Perusoikeudet

Yleista

Perustuslain 1 §:n 2 momenttiin siséltyy
valtiosddnnon taustalla olevina perustavan-
laatuisina arvoina ihmisarvon loukkaamat-
tomuus, yksilon vapaus ja oikeudet sekd oi-
keudenmukaisuuden edistdminen yhteiskun-
nassa. Sdannostd voidaan pitdd 1dhtokohtana
julkisen vallan velvollisuuksien siséllon arvi-
oimisessa. Yksilon vapauden ja oikeuksien
turvaaminen korostaa my0s perusoikeuksien
keskeistd asemaa valtiosddnndssd. Perusoi-
keuksista on sdddetty perustuslain 2 luvussa.
Perusoikeuksien tulkintaan vaikuttavat ih-
misoikeustoimielinten pditokset ja perustus-
lakivaliokunnan lausunnot, jotka muuntavat
ja muokkaavat perustuslain 2 luvun sddnnok-
sid.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamis-
tapaan ja saatavuuteen vaikuttavat vilillisesti
useat perusoikeudet, keskeisimmin yhdenver-
taisuus ja syrjinnédn kielto (6 §), oikeus elé-
madn sekd henkilokohtaiseen koskematto-
muuteen ja turvallisuuteen (7 §), yksityis-
eldmén suoja (10 §), uskonnon ja omantun-
non vapaus (11 §), tallennejulkisuus (12 §),
itseddn koskevaan padtoksentekoon osallis-
tumisoikeus (14.3 §), oikeus kieleen ja kult-
tuuriin (17 §), oikeus sosiaaliturvaan (19 §)
sekéd julkisen vallan velvollisuus turvata pe-
rus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen (22 §).
Perusoikeussddnnokset madrddviat osaltaan
tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaamisvelvollisuus on tiytettava.

Perustuslain 6 §:n 1 momentti sisiltdd vaa-
timuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudes-
ta. Sddnnoksen mukaan ihmiset ovat yhden-



20

vertaisia lain edessd. Thmisid on kohdeltava
lainsdddénndssd, tuomioistuimissa ja viran-
omaistoiminnassa samanlaisissa olosuhteissa
samalla tavoin. Yhdenvertaisuusperiaattee-
seen sisdltyy myos mielivallan kielto. Lain-
sdddintovallan rajoituksia tdsmentidvit 2
momentin syrjintdkiellot, jotka estdvét ihmis-
ten asettamisen eri asemaan sukupuolen, idn,
alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen,
mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden
tai muun henkil6on liittyvan syyn perusteel-
la.

Tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteutu-
minen saattaa kuitenkin edellyttdd poikkea-
mista muodollisesta yhdenvertaisuudesta
hyvéksyttavan tarkoitusperdn ja suhteelli-
suusperiaatteen rajoissa. Yhdenvertaisuus-
vaatimus ei estd niin sanottua positiivista
erityiskohtelua. Eri ihmisryhmien kohtelulle
toisistaan poikkeavalla tavalla on kuitenkin
oltava yhteiskuntapoliittisesti hyvéksyttava
syy. Perustuslain 6 §:n 2 momentti kieltad
suosinnan tai jonkin yksilon tai ryhmén aset-
tamisen etuoikeutettuun asemaan, jos tdma
samalla merkitsisi toisiin kohdistuvaa syrjin-
tad (HE 309/1993 vp, 43).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta asiak-
kaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus tulee
arvioitavaksi niin riittdvien palvelujen tur-
vaamisen, palvelujen alueellisten erojen kuin
palvelujen hinnoittelunkin kannalta. Perus-
tuslakivaliokunta ei ole esimerkiksi pitdnyt
pelkkdd maantieteellistd kriteerid hyvéksyt-
tavina erotteluperusteena perustuslain 6 §:n
2 momentin kannalta (PeVL 59/2001 vp, 2).

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on tur-
vattu oikeus vélttdimdttomadn toimeentuloon
ja huolenpitoon. S#ddnnoksen tarkoittama
huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspal-
veluja. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa on
julkiselle vallalle sdédetty velvoite turvata
jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistdd vieston terveyttd. Perustuslain 19
§m 3 momenttia tdydentévét sosiaali- ja ter-
veydenhuollon erityislainsdddédnnén, kuten
sosiaalihuoltolain (710/1982), vammaisuu-
den perusteella jarjestettivistd palveluista ja
tukitoimista annetun lain (380/1987), tervey-

denhuoltolain (1326/2010), kansanterveys-
lain  (66/1972), erikoissairaanhoitolain
(1062/1989), tartuntatautilain (583/1986) ja
useiden muiden erityislakien sddnnokset
kuntien velvollisuudesta jéarjestdd sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut.

Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa lahto-
kohtana pidetddn sellaista palvelujen tasoa,
joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset
toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenena.
Riittévét palvelut eivit perustuslain 19 §:n 3
momentissa tarkoitetussa mielessd samaistu
kuitenkaan 19 §:n 1 momentin viimesijaiseen
turvaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmisessd sddnnods asettuu keskeiseen ase-
maan ratkaistaessa kysymystd siitd, kuinka
riittdvit, mutta myos valttimattomat, sosiaa-
li- ja terveyspalvelut pystytddn toteuttamaan
koko maassa. Sosiaalihuollon palvelujen
laatua ja riittdvyyttd tulee tarkastella koko
perusoikeusjdrjestelmén kannalta, kuten esi-
merkiksi yhdenvertaisuuden ja syrjinndn
kiellon ndkdkulmasta (HE 309/1993 vp).

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle
vallalle asetettu velvoite vdestdon terveyden
edistdmiseen viittaa sddnndksen perustelujen
mukaan yhtddltd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ehkdisevddn toimintaan ja toisaalta yh-
teiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julki-
sen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti va-
eston terveytti edistdvddn suuntaan.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa
turvaamaan perusoikeuksien kdytdnnon to-
teutumisen. Julkisella wvallalla tarkoitetaan
tissd sekd valtiota ettd kuntia. Erityislainsda-
diannolla kunnille on sdéddetty velvollisuus
jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto asuk-
kailleen ja erdissé tapauksissa kunnassa oles-
keleville ja muille henkil6ille. Julkisen vallan
tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset edelly-
tykset perusoikeuksien toteuttamiseksi. Val-
tion tulee lainsdadéntotoimin ja voimavaroja
myontdmalld sekd kuntien asianmukaisella
rahoituksella ja toiminnan jérjestdmiselld
huolehtia siitd, ettd riittdvit sosiaali- ja terve-
yspalvelut tulevat turvatuiksi. Toiminnan
edellyttdmé rahoitus ja voimavarat toteute-
taan pddosin valtion kunnille myontdmillé
valtionosuuksilla ja kuntien verotusoikeudel-
la.



Muut perusoikeussddnnokset madraavat
osaltaan tapaa, jolla palvelujen turvaamisvel-
vollisuus on taytettava.

Kielelliset oikeudet

Kielelliset oikeudet ovat lakiin tai asetuk-
seen perustuvia sdénnoksid oikeudesta kdyt-
téd tiettyd kieltd tai tiettyjé kielid. Kielelliset
oikeudet ovat kansalaisten oikeuksia. Viran-
omaisilla, kuten kunnilla ja muilla julkisia
tehtdvid hoitavilla on puolestaan velvollisuus
palvella kansalaista hinen kielelldén.

Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi
ovat maamme kansalliskielid. Lisdksi perus-
tuslaissa sdddetdén saamelaisten, romanien ja
viittomakielisten sekd vammaisuuden vuoksi
tulkitsemis- ja kddnndsapua tarvitsevien kie-
lellisistd oikeuksista. Perustuslain 17 §:n 2
momentin mukaan julkisen vallan on huo-
lehdittava maan suomen- ja ruotsinkielisen
véeston sivistyksellisistéd ja yhteiskunnallisis-
ta tarpeista samanlaisten perusteiden mu-
kaan”. Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset
ovat yhdenvertaisia lain edessd. Pykildn 2
momentin mukaan ketddn ei saa ilman hy-
viksyttdvdd perustetta asettaa eri asemaan
muun muassa kielen perusteella. Molemmat
saannokset ilmentévit lainsdétijan pyrkimys-
td varmistaa kansalliskielten tosiasiallinen
yhdenvertaisuus.

Kielelliset oikeudet liittyvdt myos hyvén
hallinnon varmistamiseen. Perustuslain 21
§:n mukaan jokaisella on oikeus hyvéén hal-
lintoon, josta sdddetddn tarkemmin lailla.
Kielilain mukaan valtion ja kaksikielisten
kuntien viranomaisilta edellytetéén, ettd hal-
linto toimii ja palvelua annetaan niin suomen
kuin ruotsinkin kielelld. Néissd viranomaisis-
sa perustuslain voidaan katsoa edellyttdvin,
ettd hallinnon on oltava laadullisesti yhta
hyvéad sekd kaytdnnossd saatavissa suomen-
ja ruotsinkieliselle véestolle samanlaisin
perustein.

Perustuslain 122 §:n mukaan hallintoa jér-
jestettdessd tulee pyrkid yhteensopiviin alue-
jaotuksiin, joissa turvataan suomen- ja ruot-
sinkielisen videston mahdollisuudet saada
palveluja omalla kielelliin samanlaisten
perusteiden mukaan. Perustuslain 122 §:mn
tarkoituksena ei ole ensisijaisesti varmistaa
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yksikielisten yksikdiden muodostaminen,
vaan ennen kaikkea turvata palvelut niin
suomen kuin ruotsinkin kielell.

Kielilaki (423/2003) siséltdd yksityiskoh-
taiset sddnnokset oikeudesta kiyttdd suomea
ja ruotsia. Kielilakia sovelletaan valtion ja
kuntien viranomaisissa ja itsendisissd julkis-
oikeudellisissa laitoksissa. Laki koskee myos
valtion liikelaitoksia, valtion ja kuntien yhti-
oitd sekd yksityisid niiden hoitaessa julkisia
hallintotehtévia.

Perustuslain 17 §:n 3 momentin mukaan
saamelaisilla on alkuperdiskansana oikeus
ylldpitda ja kehittdd omaa kieltddn ja kulttuu-
riaan. Saddnnoksen sisdltdmén lakivarauksen
mukaan saamelaisten oikeudesta kéyttdd
saamen kieltd viranomaisissa sdddetdédn lail-
la. Asiasta sdddetddn nykyisin saamen kieli-
lailla (1086/2003). Kunnilla ei ole velvolli-
suutta jirjestdd saamenkielisid sosiaali- ja
terveyspalveluja. Asiakkaalla ja potilaalla on
kuitenkin oikeus saada tulkkausta kaikille
kolmelle saamen kielelle saamelaisten koti-
seutualueella ja niissd kuntayhtymissé, johon
ndmi kunnat kuuluvat. Téllaisia ovat esimer-
kiksi Lapin sairaanhoitopiiri ja Lapin erityis-
huoltopiiri. Asiakkaalla ja potilaalla on Saa-
men kielilain mukainen oikeus saada hallin-
topéétokset omalla kielelldén. Saamen kieli-
lain mukainen kulttuuri-itsehallinto ei ulotu
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimiseen,
joka on kuntien vastuulla. Sen sijaan saa-
menkieliselld videstolld tulee olla mahdolli-
suus vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen
siséltoon, jotta kielen liséksi heidén perintei-
set tapansa ja elinkeinonsa tulevat asianmu-
kaisesti huomioon otetuiksi.

Romaneilla ei ole omaa kielilakia, mutta
oikeus ylldpitdd ja kehittdd omaa kieltddn ja
kulttuuriaan siséltyy perustuslain 17 §:n 3
momenttiin. Tutkimustulosten mukaan ro-
manikieltd kéyttdd noin 30 — 40 prosenttia
romanivéestostd, ja eniten kieltd kdytetddn
kotona sekd sukulaisten ja ystévien kanssa.
Romanivéestd kdyttdd viranomaisten kanssa
asioidessaan suomen kieltd. Sen sijaan roma-
nivdeston kulttuurisen ymmaérryksen tarve
korostuu erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollossa, joissa romanivéeston tapakulttuuri
poikkeaa valtavdeston kéytdnnoistd esimer-
kiksi puhtauskasitysten osalta.
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Perustuslain 17 § 3 momentin mukaan viit-
tomakieltd kayttdvien sekd vammaisuuden
vuoksi tulkitsemis- ja kddnndsapua tarvitse-
vien oikeudet turvataan lailla. Téstd oikeu-
desta on sdddetty tarkemmin vammaisten
henkiloiden tulkkauspalvelusta annetussa
laissa (133/2010).

Suomessa asuu 4 863 351 suomenkielistd
ja 291 219 ruotsinkielistd (valtioneuvoston
kertomus kielilainsdéddédnnon soveltamisesta
2013) henkilod. Erityisesti Eteld-Suomessa
ruotsinkielisen videston kaksikielisyys on
yleistd. Pohjois-, inarin- ja kolttasaamea
puhuvia henkilditd arvioidaan olevan yhteen-
sd noin 9000-10 000. Kotiseutualueen
(Enontekid, Utsjoki, Inari ja osa Sodankyldé)
ulkopuolella asuu yli puolet saamelaisista ja
alle 10-vuotiaista lapsista jopa yli 70 prosent-
tia. Sekd viittomakielisid ettd romanivies-
toon kuuluvia henkilGitd arvioidaan niin
ikddn olevan noin 10 000 ja he asuvat eri
puolilla Suomea.

Sekd sosiaalihuoltolaissa ettd terveyden-
huoltolaissa on sdddetty kunnan tai kuntayh-
tymén velvollisuudesta lisdksi huolehtia siita,
ettd Pohjoismaiden kansalaiset voivat sosiaa-
lihuollon palveluja kéyttdessddn tarvittaessa
kiyttdd omaa kieltddn, suomen, islannin,
norjan, ruotsin tai tanskan kieltd. Kunnan tai
kuntayhtyméin on tilldin mahdollisuuksien
mukaan huolehdittava siitd, ettd Pohjoismai-
den kansalaiset saavat tarvittavan tulkkaus-
ja kddnndsavun Ja, mikdli mahdollista, kéyte-
tddn asiakkaan tai potilaan ymmartimaa kiel-
td. Sddnnokset perustuvat Pohjoismaiseen
sosiaalipalvelusopimukseen (69/1996, 5 ar-
tikla), jonka toimeenpanosta on sédddetty
tasavallan presidentin asetuksella (136/2004).

Muita kielid, kuten vendjdn ja viron kielta,
koskevat potilas- ja asiakaslain sddnnokset,
joiden mukaan potilaan &idinkieli, hénen
yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mah-
dollisuuksien mukaan otettava hdanen hoidos-
saan ja kohtelussaan huomioon.

2.2 Kunnallinen itsehallinto

Kunnallisen itsehallinnon perusteista saé-
detédn perustuslain 121 §:ssd. Sen 1 momen-
tin mukaan kuntien hallinnon on perustuttava
kunnan asukkaiden itsehallintoon. Kuntien

hallinnolle on siten asetettu kansanvaltai-
suusvaatimus. Pykéldn 2 momentti edellyt-
taa, ettd kuntien hallinnon yleisistd perusteis-
ta ja kunnille annettavista tehtdvistd siddde-
tddn lailla. Kuntien hallinnon yleisilld perus-
teilla tarkoitetaan muun muassa kunnan
ylimmén péatosvallan kayttéd, kunnan muun
hallinnon jérjestdmisen perusteita ja kunnan
asukkaiden keskeisid osallistumisoikeuksia.

Itsehallinnon periaatteen mukaisesti lailla
on turvattava kunnan péaitoksentekojirjes-
telmén kansanvaltaisuus, mika sisdltdd ennen
muuta kunnan asukkaiden oikeuden valitse-
miinsa hallintoelimiin sekd sen, ettd paatos-
valta kunnissa kuuluu asukkaiden valitsemil-
le toimielimille (hallituksen esitys Eduskun-
nalle perustuslaiksi, HE 1/1998 vp). Lailla
sddtdimisen vaatimus ulottuu mainitun sdin-
noksen nojalla myos kunnille annettaviin
tehtéviin. Kunnan itsehallinnon periaatteisiin
kuuluu, ettd kunnan tulee voida itse paittia
tehtévistd, joita se itsehallintonsa nojalla
ottaa hoidettavakseen, ja ettei kunnalle voida
antaa tehtdvid lakia alemmanasteisilla sda-
doksilla (HE 1/1998 vp, s. 176). Liséksi pe-
rustuslain 121 §:n 3 momentissa vahvistetaan
kunnille verotusoikeus ja edellytetddn, ettd
verovelvollisuuden ja veron méiédrdytymisen
perusteista sekd verovelvollisen oikeustur-
vasta sdddetdin lailla.

Itsehallintoon perustuvan toiminnan tarkoi-
tuksena on kuntalaisten hyvinvointipalvelu-
jen turvaaminen, paikallisdemokratian toimi-
vuuden varmistaminen sekd alueen elinvoi-
man edistdminen. Suomessa kunnilla on
merkittdvd asema ja tehtdvd yhteiskunnan
vastuulla olevien hyvinvointipalvelujen jér-
jestdjind, rahoittajina ja tuottajina. Paikalli-
set vahvuudet ja luottamustoimisuus kana-
voidaan yhteiseksi eduksi. Hyvinvointivaltio
nojautuu siten toiminnallisesti kunnalliseen
itsehallintoon.

Eduskunnan  perustuslakivaliokunta on
médrittdnyt kunnallisen itsehallinnon ydinsi-
sdltod eri lakien tarkastelujen yhteydessa.
Kunnallisen itsehallinnon perustuslain suo-
jaamia ominaispiirteitd ovat kuntalaisten
oikeus valita kunnan ylin pééttiva elin. Kun-
nalla on lisdksi itsendinen taloudellinen péa-
tosvalta, johon siséltyy verotusoikeus. Kun-
nalla on yleinen toimivalta paattdd kuntalais-



ten yhteisistd asioista. Kunnan itsehallintoon
sisdltyy demokratia ja l&heisyysperiaate.

Suomessa kunnat eivét ole vain asukkaiden
paikallisista asioista huolehtivia demokratian
perusyksikkojd, vaan niiden tehtdvdnd on
huolehtia my0s siitéd, ettd perustuslaissa tur-
vatut taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselli-
set perusoikeudet toteutuvat. Néin ollen pe-
rustuslain 121 §:ssé sdddetyn kunnallisen
itsehallinnon ohella kuntia koskevan lainséa-
dédnnon kannalta merkitystd on perustuslain 2
luvussa sdddetyilld perusoikeussddnnoksilla.
Naiitd on kuvattu edelld kohdissa 2.1.1 ja
2.1.2.

Kunnallinen itsehallinto kuuluu myds eu-
rooppalaisen demokratian keskioon. Suomi
on sitoutunut noudattamaan Euroopan paikal-
lisen itsehallinnon  peruskirjaa  (SopS
66/1991). Peruskirjan mukaan kunnallisen
itsehallinnon suojaaminen ja voimistaminen
edistdvit sellaisen Euroopan rakentamista,
joka nojautuu demokratian ja desentralisaa-
tion periaatteille. Verrattaessa eri maailman
maita keskendén voidaan myo0s havaita, ettd
vahva paikallinen itsehallinto seki taloudel-
linen ja sivistyksellinen kehittyneisyys liitty-
vit yleensd yhteen. Kunnallinen itsehallinto
on demokraattisten kansakuntien tapa jirjes-
tad paikallisten asioiden hoito. Suomen kun-
nallishallinnolla on omat ominaispiirteet,
mutta myds kansainvéliset juuret. Eri puolil-
la maailmaa itsehallintoon siséltyy periaate,
ettd hallintoa hoitavat ne, joita tdmé hallinto
palvelee. Kunnallinen itsehallinto on luon-
teeltaan yleistd, sen puitteissa kunnan hoidet-
tavaksi kuuluvat laeissa erikseen madrityt
tehtévit ja muut paikalliset asiat, joita ylei-
nen etu vaatii kunnan hallinnon hoidettaviksi.

2.3 Hyvinvoinnin ja terveyden edistimi-
nen

Palvelurakennetyoryhméd maédiritteli vélira-
portissaan (STM Raportteja ja muistioita
2012:17) hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen seuraavasti: Hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdminen on yksiloon, perheisiin,
yhteisoihin, vdestoon, elinoloihin ja elinym-
péristoon (sekd palvelujen jérjestimiseen)
kohdentuvaa toimintaa, jonka avulla paran-
netaan vdeston hyvinvointia ja terveyttd seka
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vihennetddn eroja vdestoryhmien vélilla.
Liséksi ehkiistddn sairauksia, tapaturmia,
syrjaytymistd ja muita sosiaalisia ja tervey-
dellisié haittoja sekéd parannetaan tyo- ja toi-
mintakykyd ja vahvistetaan yhteisollisyytta,
osallisuutta ja turvallisuutta. Kunnassa hy-
vinvointia ja terveyttd edistivd tyd on eri
toimialojen ja kunnassa ja alueella toimivien
muiden organisaatioiden yhteistydssé toteut-
tamaa suunnitelmallista voimavarojen koh-
dentamista hyvinvointia ja terveyttd edistéi-
vadn tyohon ja videstoryhmien vélisten hy-
vinvointi- ja terveyserojen vihentdmiseen.

Vieston hyvinvoinnin turvaaminen on Kir-
jattu Suomen perustuslakiin, jonka mukaan
jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmis-
arvoisen eldmdn edellyttdmdd turvaa, on
oikeus vilttimattomadn toimeentuloon ja
huolenpitoon. Julkisen vallan on turvattava
jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistettdvd vieston terveyttd ja tuettava
perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vas-
taavien mahdollisuuksia turvata lapsen hy-
vinvointi ja yksilollinen kasvu.

Kuntalain 1 §:n 3 momentti velvoittaa kun-
tia edistimddn asukkaidensa hyvinvointia ja
kestavdd kehitystd alueellaan. Terveyden-
huoltolaki velvoittaa kuntia ja kuntayhtymié
terveys- ja hyvinvointivaikutusten ennakko-
arviointiin paitdksenteossaan ja ratkaisujen
valmistelussa. Kuntien tulee seurata asuk-
kaittensa terveyttd ja hyvinvointia ja niihin
vaikuttavia tekijoitd viestoryhmittéin, ja tétéd
varten on valmisteltava hyvinvointikertomus
ja madriteltdvd seurannan indikaattorit. Myos
terveyden ja hyvinvoinnin vastuutahot tulee
maédritelld. Terveyden edistimisen toteutuk-
sesta tulee sopia kuntien yhdessd laatimassa
jarjestamissuunnitelmassa. Sosiaalihuoltolain
13 §:n 2 momentin nojalla kunta on muiden
sosiaalihuoltoon kuuluvien tehtdviensd lisdk-
si velvollinen toimimaan alueellaan muu-
toinkin sosiaalisten olojen kehittdmiseksi ja
sosiaalisten epédkohtien poistamiseksi. Sosi-
aalihuoltoasetuksen (607/1983) 1 ja 2 §mn
nojalla sosiaalilautakunnan on sosiaalisten
olojen kehittdmiseksi sekd sosiaalisten epa-
kohtien ehkdisemiseksi ja poistamiseksi pe-
rehdyttidvad elinolosuhteisiin kunnassa ja seu-
rattava niiden kehitystd. Sosiaaliset néko-
kohdat on otettava huomioon kunnan eri
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toiminnoissa, kuten terveydenhuollossa, kou-
lutoimessa, maankéytossd ja rakentamisessa,
asumisen jérjestamisessd, tyOllistdmisessi,
kulttuuri- ja vapaa-ajan toiminnoissa sekid
litkkenne- ja muiden palvelujen jirjestdmises-
sd.

Lainsadddantdd, jossa hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistiminen painottuu, ovat esimer-
kiksi lastensuojelulaki (417/2007), nuoriso-
laki (72/2006), alkoholilaki (1143/1994),
tupakkalaki (693/1976) ja laki ikddntyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd
iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) ja asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkidisevdstd suun tervey-
denhuollosta  (338/2011).  Yksityiskohtai-
semmin eri viesto- ja asiakasryhmien hyvin-
voinnin edistdmisestd sdddetddn nditd ryhmia
koskevissa erityissdédntelyssd. Laki ymparis-
toterveydenhuollon  yhteistoiminta-alueesta
(410/2009) maédrittelee minimivaatimukset
ympéristoterveydenhuollon  jérjestémiselle
kunnissa. Ymparistoterveydenhuollon jarjes-
tamiseksi kunnat ovat muodostaneet ympa-
ristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueita,
joiden tehtdvéni on toimeenpanna kunnalli-
nen elintarvikelaki, terveydensuojelulaki,
kemikaalilaki, tupakkalaki, kuluttajaturvalli-
suuslaki sekd eldinlddkintdhuoltolain mukai-
nen ympdristoterveyshaittojen valvonta.

Vieston hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
minen ja siithen siséltyvé eriarvoisuuden vi-
hentdminen ja terveyserojen kaventaminen
ovat kunnan perustehtdvid. Kuntalain ja ter-
veydenhuoltolain mukaan tehtdvd kuuluu
kunnassa kaikille hallinnonaloille, osana
kunkin hallinnonalan omia perustehtivi.
Tehtdvat yhteen sovitetaan kuntastrategiassa
ja niiden toimeenpanosta ja rahoituksesta
paitetddn toiminnan ja talouden suunnitel-
massa. Kuntien ja kuntayhtymien hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisen pitkdjanteinen
ty0 tarvitsee kunnassa pysyvit, hallinnonalat
ylittdvét yhteistyo- ja toimeenpanorakenteet.
Ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisestd kuuluu kuntajohdolle. Hal-
linnonalat ylittdvad operatiivista johtamista,
asioiden valmistelua ja toimeenpanoa varten
suositellaan, ettd kunnat nimeévét eri toimi-
alojen johtohenkilGistd koostuvan hyvinvoin-

tityoryhmén, jonka puheenjohtaja on kunnan
johtoryhmidn jdsen. Hyvinvointitydryhméin
alaisuudessa sisdltokysymysten valmistelussa
ja toimeenpanossa toimii sisdllollisid tyo-
ryhmii tai asiat valmistellaan silld toimialal-
la, joka péddasiassa vastaa ndistd asioista.
Toiminnan ja talouden suunnittelua, johta-
mista, seurantaa ja raportointia varten on
kehitetty kuntajohdon tydkaluksi sdhkdinen
hyvinvointikertomus, joka toimii kunnassa
johtamisen ja ohjauksen vélineend, myo-
hemmin my6s kansallisen ohjauksen vali-
neend.

Hyvinvointia ja terveyttd edistivdn tyon
kansallinen ohjaus on lainsdddénnon ohella
painottunut informaatio-ohjaukseen, johon
ohjelmaohjauksen lisdksi luetaan kuntien
kanssa tehtdvd kaytdntdjen, toimintamallien
ja menetelmien kehittdminen, koulutus ja
viestinndn keinoin tutkimustiedon levittdmi-
nen. Viime vuosina sosiaali- ja terveysminis-
terion vastuulla olevia kansallisia hyvinvoin-
nin ja terveyden edistimisen monialaisia
yhteisty6ohjelmia on ollut runsaasti, esimer-
kiksi Terveys 2015 -kansanterveysohjelma
(2001-1015), Terveyden edistimisen poli-
tiikkkaohjelma  (2008-2011), Kansallinen
terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma
(2008-2011) sekd Kansallinen sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisohjelma, Kaste
(2008-2011, 2012-2015), jossa yhtend lépi-
kulkevana tavoitteena on hyvinvoinnin ja
terveyden edistaiminen. Naiden lisdksi kan-
sallisia ohjausinstrumentteja ovat olleet laa-
tusuositukset, valtioneuvoston periaatepaa-
tokset, oppaat sekéd teemakohtaiset ohjelmat,
esimerkiksi terveyden edistimisen laa-
tusuositukset, ravitsemusta ja liikuntaa késit-
televit periaatepddtokset ja suositukset, Dia-
beteksen ehkdisyn ja hoidon kehittdimisoh-
jelma, Alkoholiohjelma, Lasten ja nuorten
tupakoimattomuuden edistiminen, Mielen-
terveys- ja pidihdesuunnitelma, Koti- ja va-
paa-ajan tapaturmien ehkéisyn tavoiteohjel-
ma ja Kansallinen vékivallan vdahentdmisoh-
jelma (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma,
Viliarviointi, Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2012:4). Ohjelmaoh-
jausta on kritisoitu ohjelmien runsaslukui-
suudesta ja siitd, ettei ohjelmia tunneta kun-
nissa. Ohjelmien tavoitteet ovat kuitenkin



siséltyneet melko hyvin kuntien tekemiin
suunnitelmiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehit-
tdnyt hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
tietopohjaa, kdytantdja, menetelmii ja tyova-
lineitd yhdessd kuntien ja alueiden kanssa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa hy-
vinvoinnin ja terveyden edistimisen tuloksel-
lisuutta kunnissa toimialakohtaisilla tervey-
den edistdmisen aktiivisuutta kuvaavilla kun-
takyselyilld. Lisdksi aluehallintovirastot ja
valtakunnallisesti Valvira, ympdéristotervey-
denhuollossa myds Evira ja Tukes, seuraavat
ja ohjaavat kuntien hyvinvoinnin ja tervey-
den edistivii toimintaa.

Sosiaalihuollon lainsddddnnén uudistamis-
tyoryhmaé on selvittdnyt sosiaalihuoltoa kos-
kevien lakien kokonaisrakenteen, sovelta-
misalan ja sisdllon uudistamistarpeen (Tyo-
ryhmén loppuraportti: Sosiaali- ja terveysmi-
nisteridon raportteja ja muistioita 2012:21).
Tavoitteena on uudistaa sosiaalihuollon lain-
sddddntdd niin, ettd sosiaalihuolto entistd
paremmin tukee ja vahvistaa ihmisten hyvin-
vointia ja perusoikeuksien toteutumista ja
chkiisee sosiaalisten ongelmien syntymistd
ja lisdéntymista.

2.4 Terveydenhuolto

Kunnallisesta terveydenhuollon palvelujér-
jestelmaistd ja jarjestimisvastuusta sdddetddn
kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoito-
laissa. Vastuu terveydenhuollon jérjestdmi-
sestd kuuluu kunnalle. Terveydenhuoltolais-
sa (ja muissa erityislaeissa) sdddetdin terve-
yspalvelujen sisallosta.

Perusterveydenhuolto

Kansanterveyslain mukaan kunnan on jir-
jestettdvd kansanterveystyd, jota voidaan
kutsua my0s perusterveydenhuolloksi. Kan-
santerveystyon toimeenpanosta huolehtii yksi
tai useampi kunnan méadrddma monijéseninen
toimielin.

Kunnat voivat jarjestdd perusterveyden-
huollon yhdessé perustamalla kuntayhtymaén.
Jos kansanterveystyostd huolehtii kuntayh-
tymé, sen on asetettava perusterveydenhuol-
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lon toimeenpanosta vastaava monijdseninen
toimielin yhteisesti jasenkuntia varten.

Kunta voi myds sopia toisen kunnan kanssa
siitd, ettd tdma hoitaa osan perusterveyden-
huollon toiminnoista.

Kansanterveyslain 2 a luvussa ja sosiaali-
huoltolain 2 a luvussa sdddetdén kotihoitoko-
keilusta, joka on voimassa vuoden 2014 lop-
puun saakka. Sadnnokset mahdollistavat
kokeiluun osallistuville kunnille sosiaalihuol-
tolain mukaisen kotipalvelun ja kansanterve-
yslain mukaisen kotisairaanhoidon yhdista-
misen kotihoidon palvelukokonaisuudeksi,
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilastietojen sujuvan kéyton kotihoidon
yksikossa.

Terveyden- ja sairaanhoidon palveluja (ter-
veydenhuoltolain 13-22 ja 24-29 §:ssé tar-
koitettuja toimintoja) varten kunnalla tulee
olla terveyskeskus. Sen toimintoja voidaan
tarpeen mukaan sijoittaa sivuvastaanotoille
tai jarjestdd liikkuvien toimintayksikdiden
avulla. Kunta voi antaa terveyskeskuksen
hoidettavaksi myds muita kansanterveystyo-
hon kuuluvia tehtdvid. Terveyskeskuksen
toiminnasta vastaa toimintayksikon vastaava
ladkéri. Terveyskeskuksia oli vuonna 2012
yhteensd 154, joista 91 on kuntien, 33 kun-
tayhtymien ja 30 vastuukuntien terveyskes-
kuksia. Alle 20 000 asukkaan terveyskeskuk-
sia on 77 ja yli 20 000 asukkaan terveyskes-
kuksia on samoin 77.

Erikoissairaanhoito ja sairaanhoitopiirit

Kuntien vastuulla on huolehtia siitd, ettd
asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaan-
hoidon. Erikoissairaanhoito on kunnalle kuu-
luva tehtdvd, mutta sen toteuttamiseksi kun-
nan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin
kuntayhtyméén. Erikoissairaanhoidon jérjes-
tdmistd varten maa on jaettu 20 sairaanhoito-
piiriin. Ahvenanmaalla sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestdminen kuuluu maakunnan
lainsdddéntovaltaan. Sen perusteella niin
erikoissairaanhoidon kuin perusterveyden-
huollonkin jirjestdmisestd vastaa Ahvenan-
maan maakunnan hallituksen alainen Ahve-
nanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoi-
toviranomainen (Alands hilso- och sjuk-
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vard). Kunta voi itse pdéttdd, mihin sairaan-
hoitopiiriin se haluaa kuulua.

Erikoissairaanhoitolaissa on sdéddetty sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymén jdsenkuntien
edustajista ja &ddnimdéristd kuntayhtymén
liittovaltuustossa. Kunnan edustajien &éni-
méédrd voi olla enintdén viidennes kaikkien
jasenkuntien valitsemien edustajien yhteen-
lasketusta rajoittamattomasta &animéarésta.
Lisdksi  yliopistollisen  sairaanhoitopiirin
osalta on sdddetty yliopiston oikeudesta ni-
metd edustaja liittovaltuustoon ja liittohalli-
tukseen. Muilta osin kuntayhtyméin hallin-
toon ja paatoksentekoon sovelletaan kunta-
lain sddnnoksié.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé vastaa alu-
eellaan erikoissairaanhoidon jérjestdmisesté
yhtendisin lddketieteellisin ja hammaslddke-
tieteellisin  perustein.  Sairaanhoitopiirissa
hoidon johtaminen ja valvominen sekd hoi-
dosta paittdiminen kuuluvat johtavalle ladka-
rille tai kuntayhtymén muulle l4dékarille. Sai-
raanhoitopiirilld on vastuu erikoissairaanhoi-
toon ldhetettyjen potilaiden ja kiireellistd
erikoissairaanhoitoa tarvitsevien potilaiden
hoidon jarjestdmisestd, mutta muilta osin
vastuu sdilyy kunnalla.

Kun sairaanhoitopiirilld on vastuu erikois-
sairaanhoidon jérjestdmisestd, tulee kaikille
sairaanhoitopiirin  jasenkuntien asukkaille
jarjestdd palvelut samojen periaatteiden mu-
kaisesti. Perusoikeuksien  toteuttamisessa
pidetdédn erityisesti tdrkednd alueellista yh-
denvertaisuutta. Erilaisuutta kuntien palvelu-
valikoimissa ja niiden jérjestdmistavoissa
rajoittaa perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuus-
sddnnds. Yhdenvertaisuusperiaate edellyttia,
ettd toiminnasta vastaava taho jarjestdisi toi-
minnan siten, ettd kaikilla ihmisilld, jotka
kuuluvat toimijan vastuupiiriin, tulee olla
mahdollisuus saada palveluja yhtéldisin pe-
rustein.

Jokaisessa sairaanhoitopiirissd on keskus-
sairaala. Néistd viisi on erityistason sairaan-
hoitoa antavia yliopistollisia sairaaloita (Hel-
sinki, Turku, Tampere, Oulu ja Kuopio).
Sairaanhoitopiiri jarjestdd ja tuottaa erikois-
sairaanhoidon palveluja alueensa viestolle.

Sairaanhoitopiirin sairaaloita on kéytetty
ensisijaisesti  kuntayhtymédn jasenkuntien
asukkaiden sairaanhoitoon. Poikkeuksena

ovat erityistason sairaanhoito ja muut mah-
dolliset sopimuksenvaraiset jarjestelyt. Ter-
veydenhuoltolailla sdddetty potilaan mahdol-
lisuus valita hoitopaikkansa erityisvastuualu-
eella sijaitsevista sairaaloista ja vuoden 2014
alusta voimaan tuleva valtakunnallinen va-
linnanvapaus muuttavat tilannetta.

Terveydenhuoltolailla  sairaanhoitopiirin
kuntayhtymaélle on sdddetty velvollisuus vas-
tata alueellaan erikoissairaanhoidon palvelu-
jen yhteensovittamisesta véeston ja peruster-
veydenhuollon tarpeiden mukaisesti. Sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyméd on velvollinen
yhteistyOssd perusterveydenhuollosta vastaa-
van kunnan kanssa suunnittelemaan ja kehit-
tdmain erikoissairaanhoitoa siten, ettd perus-
terveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muo-
dostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Sai-
raanhoitopiirin on perustettava perustervey-
denhuollon yksikko, joka antaa asiantunte-
musta ja sovittaa yhteen alueellaan peruster-
veydenhuollossa tehtdvdd tutkimusta, kehit-
tdmistd, hoito- ja kuntoutusketjujen laatimis-
ta, tdydennyskoulutusta sekd huolehtii henki-
16stdtarpeen ennakoinnista.

Samaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméén
kuuluvien kuntien on laadittava terveyden-
huollon jarjestdmissuunnitelma, joka perus-
tuu alueen véeston terveysseurantatietoihin ja
palvelutarpeeseen. Suunnitelmasta on neuvo-
teltava  sairaanhoitopiirin ~ kuntayhtymén
kanssa. Suunnitelmassa on sovittava kuntien
yhteisty0std, terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmistd koskevista tavoitteista ja vastuuta-
hoista, terveydenhuollon palvelujen jarjesta-
misestd, paivystys-, kuvantamis- ja lddkinnal-
lisen kuntoutuksen palveluista seké tarvitta-
vasta yhteistyOstd perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, lasten
paivahoidon, lddkehuollon ja muiden toimi-
joiden kesken.

Erityisvastuualueet

Erityistason sairaanhoidon jarjestamista
varten maa on jaettu viiteen erityisvastuualu-
eeseen. Erityisvastuualueeseen tulee kuulua
sellainen sairaanhoitopiiri, jonka alueella on
ladkarikoulutusta antava yliopisto. Erityis-
vastuualueista annetulla  valtioneuvoston
asetuksella (812/2012) on sdddetty siitd, mit-



ké ovat erityisvastuualueet ja mitkd sairaan-
hoitopiirit kuuluvat mihinkin erityisvastuu-
alueeseen. Nykyisen lainsddddnnon mukaan
erityisvastuualue ei ole oikeushenkild, vaan
sen hallinto tukeutuu yliopistollisen sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymén hallintoon.

Terveydenhuoltolain mukaan erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirien on jarjestettava
yhteistyossd alueensa erikoissairaanhoito.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén, jonka hal-
linnassa on yliopistollinen sairaala, on jarjes-
tettivad erityistason sairaanhoito erityisvas-
tuualueellaan.

Terveydenhuoltolain mukaan erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirien on yhteistyossa
huolehdittava kuntien ja sairaanhoitopiirien
tarvitsemasta ohjauksesta ja neuvonnasta
erikoissairaanhoidon antamisessa, tervey-
denhuollon henkildston tdydennyskoulutuk-
sessa sekd tieteellisen tutkimuksen ja kehit-
tdmisen jérjestdmisessd. Erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirien on myds suunniteltava ja
sovitettava yhteen alueensa erikoissairaan-
hoidon palvelujen tuotanto, tietojirjestelma-
ratkaisut, ladkinndllinen kuntoutus ja erilaiset
hankinnat seké sovitettava yhteen koulutusvi-
ranomaisten ja tyohallinnon kanssa tervey-
denhuollon henkil6ston perus-, jatko- ja tdy-
dennyskoulutusta sekd maakuntien liittojen
kanssa tyovoiman kysyntdd ja koulutustar-
jontaa. Kaytdnnossd tdmid tapahtuu erikois-
sairaanhoidon jarjestdmissopimuksen kautta.

Liséksi erityisvastuualueeseen kuuluvien
sairaanhoitopiirien tulee sopia ensihoitokes-
kuksen tehtdvien hoitamisesta.

Terveydenhuoltolain 61-62 §:ssd sdddetddn
valtion rahoituksesta. Valtio maksaa rahoi-
tusta yliopistotasoiseen terveyden tutkimuk-
seen erityisvastuualueiden tutkimustoimi-
kunnille, jotka jakavat tutkimusrahoituksen
tutkimushankkeille alueellaan. Sosiaali- ja
terveysministerio jakaa valtion varoista yli-
opistollisille sairaaloille vuosittain korvausta
ladkéarien ja hammasldékérien koulutukseen.

2.5 Sosiaalihuolto

Sosiaalihuoltolain 5 §:sséd sdddetddn sosiaa-
lihuollon jérjestdmisvastuusta. Sdénnoksen
mukaan kunnan on pidettava huolta sosiaali-
huollon suunnittelusta ja toteuttamisesta sen
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mukaan, kuin tdssi laissa tai muutoin sddde-
taan.

Kunnan on sosiaalihuollon jirjestimisvas-
tuunsa perusteella huolehdittava asukkaiden-
sa tarpeista. Kunta on vastuussa siitd, ettd
kunnan asukkaat saavat lailla sdddetyt sosiaa-
lihuollon palvelut ja ettd sosiaalihuollon teh-
tdviin varataan riittdvasti méérarahoja kun-
nan talousarviossa. Kunnan jérjestdmisvas-
tuuseen sisiltyy paitosvalta asukkaille jarjes-
tettdvien sosiaalipalvelujen méaérdstd, laadus-
ta ja tuotantotavasta. Kunnan viimekatista
jarjestamisvastuuta suhteessa kunnan asuk-
kaaseen ilmentdd myoOs se, ettd palvelujen
saatavuudessa tai laadussa olevien puutteiden
johdosta kunnan asukkaalla on mahdollisuus
kohdistaa oikeusturvavaateensa kuten hallin-
toriitahakemuksensa, vahingonkorvausvaa-
timuksensa ja hallintokantelunsa kuntaan,
jonka asukas hin on.

Sosiaalihuoltoon kuuluvina tehtidvind kun-
nan on sosiaalihuoltolain 13 §:n mukaan
huolehdittava sen sisdltoisiné ja siind laajuu-
dessa kuin kulloinkin sdddetéén:

1) sosiaalipalvelujen jarjestimisestd asuk-
kailleen;

2) toimeentulotuen antamisesta kunnassa
oleskelevalle henkildlle;

3) sosiaaliavustusten suorittamisesta asuk-
kailleen;

4) ohjauksen ja neuvonnan jarjestimisestd
sosiaalihuollon ja muun sosiaaliturvan etuuk-
sista ja niiden hyvéksikdyttamisesta;

5) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa
koskevan tiedotustoiminnan jérjestdmisesta;

6) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa
koskevan koulutus-, tutkimus-, kokeilu- ja
kehittimistoiminnan jérjestimisestd; sekd

7) sosiaalisen luoton myontdmisestd asuk-
kailleen.

Lisdksi kunta on alueellaan velvollinen
toimimaan muutoinkin sosiaalisten olojen
kehittimiseksi ja sosiaalisten epékohtien
poistamiseksi.

Kunnan on sosiaalihuoltolain 17 §:n mu-
kaan huolehdittava seuraavien sosiaalipalve-
luiden jarjestamisesté:

1) sosiaalityd;

2) kasvatus- ja perheneuvonta;

3) kotipalvelut;

4) asumispalvelut;
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5) laitoshuolto;

6) perhehoito;

7) vammaisten henkiléiden tyollistymista
tukeva toiminta ja vammaisten henkiléiden
tyOtoiminta;

8) toimenpiteet elatusavun vahvistamiseksi.

Kunnan on myos sosiaalihuoltolain 17 §:n
2 momentin mukaan huolehdittava lasten ja
nuorten huollon, kehitysvammaisten erityis-
huollon, vammaisuuden perusteella jarjestet-
tdvien palvelujen ja tukitoimien sekd péih-
dyttdvien aineiden véirinkéyttdjien huoltoon
kuuluvien palveluiden, lastenvalvojalle sda-
dettyjen tehtdvien ja muiden isyyden selvit-
tdmiseen ja vahvistamiseen, ottolapsineuvon-
taan, perheasioiden sovitteluun, lapsen huol-
toa ja tapaamisoikeutta koskevan péaétoksen
tdytdntoOnpanossa toimitettavaan sovitteluun
kuuluvien toimenpiteiden sekd omaishoidon
tuen ja muiden sosiaalipalveluiden jarjesta-
misestd sekd kuntouttavasta tyGtoiminnasta
annetussa laissa (189/2001) sédadetyistd teh-
tdvistd sen mukaan kuin niistd lisdksi erik-
seen sdddetidn.

Kunta voi sosiaalihuoltolain 17 §:n 1 ja 2
momenteissa tarkoitettujen sosiaalipalvelui-
den lisdksi jdrjestdd muitakin tarpeellisia
sosiaalipalveluita (17 §:n 4 momentti).

Kunnanvaltuusto vastaa kuntalain 13 §:n
mukaan kunnan toiminnasta ja taloudesta,
paéttad niihin liittyvistd keskeisisté tavoitteis-
ta sekd hyvéksyy talousarvion. Sosiaalihuol-
lon toimeenpanoon kuuluvista tehtdvistd
huolehtii puolestaan sosiaalihuoltolain 6 §:n
mukaan yksi tai useampi kunnan méiéraama
toimielin. Toimielimen tehtivdnd on myds
edustaa kuntaa, valvoa sen oikeutta ja kéyttia
puhevaltaa sosiaalihuollon yksildllistd toi-
meenpanoa koskevissa asioissa ja tehdd sen
puolesta ndissd asioissa sopimukset ja muut
oikeustoimet. Toimielimen laissa sdddettyd
péétosvaltaa ja oikeutta puhevallan kéyttdmi-
seen voidaan johtosddanndlld siirtdd toimieli-
men alaisille viranhaltijoille henkilon tahdos-
ta riippumatonta huoltoa koskevia paétoksia
lukuun ottamatta (sosiaalihuoltolaki 12 §).

Toimielimille voidaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon tehtévien lisdksi antaa muitakin
tehtévid. Jos kunta jérjestdd kansanterveys-
tyon palvelut itse, voi sosiaali- ja terveyden-
huollosta vastata yhdistetty lautakunta (sosi-

aali- ja terveyslautakunta, perusturvalauta-
kunta) tai tehtdvit voivat kuulua kahdelle
erilliselle lautakunnalle. Kunta voi jakaa
vastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon tehta-
vistdi my0s useammalle toimielimelle kun-
nassa. Esimerkiksi Tampereen kaupungin
tilaaja-tuottajamallissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon tehtdvistd vastaa kolme tilaaja-
lautakuntaa eldminkaarimallin mukaisesti.

Kehitysvammaisten erityishuollon jarjesta-
misvastuu.

Kehitysvammaisten erityishuollon jarjes-
tdminen eroaa jossain médrin muusta kunnan
velvollisuudeksi  sdddetyn sosiaalihuollon
jérjestdmisestd. Sosiaalihuollon yleislakina
sosiaalihuoltolaki velvoittaa kunnan huoleh-
timaan myo0s kehitysvammaisten erityishuol-
lon jarjestdmisestd (sosiaalihuoltolaki 5 § 1
momentti ja 17 § 2 momentti). Erityishuollon
jérjestdmisestd sdddetdén tarkemmin sitd
koskevassa erityislaissa, kehitysvammaisten
erityishuollosta annetussa laissa (519/1977,
jaljempana kehitysvammalaki).

Kehitysvammalain 6 §:n mukaan erityis-
huollon jirjestimistd varten maa jaetaan eri-
tyishuoltopiireihin, joiden alueet madrad
valtioneuvosto. Erityishuoltopiiriin kuuluvat
kunnat ovat jésenind erityishuoltopiirin kun-
tainliitossa, jonka tulee jarjestdd kuntien vel-
vollisuudeksi sédédetty erityishuolto, mikéli
kehitysvammalain sddnnoksistd ei muuta
johdu. Jos kunnan viestopohja tai muut eri-
tyiset syyt vaativat, voi kunta yksin muodos-
taa erityishuoltopiirin. Kunnasta on télloin
soveltuvin osin voimassa, mité erityishuolto-
piirin kuntainliitosta on sdédetty. Kunnat on
jaettu erityishuoltopiireihin erityishuoltopii-
reistd annetulla valtioneuvoston asetuksella
(1045/2008). Erityishuoltopiireihin kuuluvat
kunnat ovat jdsenind erityishuoltopiirien
kuntainliitossa lukuun ottamatta Helsingin
kaupunkia, joka muodostaa valtioneuvoston
paidtoksen mukaan yksin Helsingin erityis-
huoltopiirin.

Kaksikieliset ja ruotsinkieliset kunnat ovat
liséksi jaseniné erityishuollon kuntainliitossa,
jonka tehtdvénd on piirijaosta riippumatta
jasenkuntiensa ruotsinkielisen véeston eri-
tyishuollon jarjestaiminen (kehitysvammalaki



6 § 5 momentti). Ruotsinkielisistd erityis-
huollon palveluista Manner-Suomessa huo-
lehtii Karkulla samkommun, jonka jdsenind
ovat kaikki kaksikieliset ja ruotsinkieliset
kunnat.

Kehitysvammalain 6 §:n 4 momentin mu-
kaan valtioneuvosto voi piirijaosta riippumat-
ta maardtd erityishuollon kokonaan tai osit-
tain yhden tai useamman kuntainliiton jérjes-
tettdviksi, jos erityishuolto tai osa siitd sen
vaativuuden, siind tarvittavien erityisten
edellytysten taikka muiden vastaavanlaisten
syiden vuoksi on tarkoituksenmukaista jér-
jestdd suurempaa kuin yhden erityishuoltopii-
rin viestomairdd varten. Valtioneuvosto ei
ole antanut piétostd erityishuollon jérjesta-
misen keskittdmisestd tietyille erityishuolto-
piireille, mutta erityishuoltopiirien kesken on
tapahtunut erikoistumista erityishuollon eri
osa-alueisiin, kuten psykiatrista hoitoa tarvit-
sevien, autististen, rikokseen syyllistyneiden
tai haastavasti kdyttaytyvien alaikdisten kehi-
tysvammaisten erityishuoltoon.

Kehitysvammalaki mahdollistaa myds eri-
tyishuoltopiirin ja sairaanhoitopiirin sulau-
tumisen. Erityishuoltopiirin kuntayhtyma voi
sopia sellaisen sairaanhoitopiirin kuntayhty-
min kanssa, jonka toimialue késittdd erityis-
huoltopiirin alueen, ettd erityishuoltopiirin
kuntayhtymén varat ja velat siirtyvét sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymélle. Talld hetkelld
neljé erityishuoltopiirid (Eteld-Karjalan, Kai-
nuun, Keski-Pohjanmaan ja  Pohjois-
Karjalan) on sulautunut sairaanhoitopiireihin.

Kunnat ovat siis jdsenind niin sanotuissa
erityishuollon pakkokuntainliitoissa, joiden
tehtédvind on jarjestdd kuntien velvollisuu-
deksi sdddetty erityishuolto. Sen estimatta
my0s kunta voi kehitysvammalain 14 §:n
mukaan jérjestdd erityishuoltoa. Kunta voi
siten jdrjestdd erityishuollon osittain tai ko-
konaan itse, mutta sen on joka tapauksessa
kuuluttava kehitysvammalain ~ mukaisesti
erityishuollon kuntainliittoon. Kunnan eri-
tyishuoltoviranomaisena toimii sosiaalilauta-
kunta, jonka kanssa erityishuoltopiirin kun-
tainliiton tulee toimia yhteistyossi silloinkin,
kun paikallisen erityishuollon jérjestiminen
on kuntainliiton tehtidvana.

Erityishuoltoon pyrkimistd koskeva aloite
tulee tehdé erityishuoltopiirin kuntainliitolle
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tai henkilon kotikunnan sosiaalilautakunnalle
(kehitysvammalaki 31 § 1 momentti). Kay-
tdnnossd asiakkaat hakeutuvat kunnan tai
erityishuoltopiirin erityishuollon palveluihin
yleensd omaisen aloitteesta tai kunnan sosi-
aali- tai terveydenhuollon viranomaisen oh-
jaamana.

Erityishuollon palvelujen jirjestimisen ja
tuottamisen jakautumisessa kunnan ja eri-
tyishuoltopiirin vélilld on kdytdnndssd jos-
sain médrin eroja kuntayhtymittdin. Osa eri-
tyishuoltopiireistd toimii selkedammin vain
erityishuollon palveluiden tuottajina siten,
ettd erityishuoltopiirin palveluja annetaan
vain kunnan maksusitoumuksen perusteella
tai palveluihin hakeudutaan kunnan sosiaali-
tyontekijdn kautta. Osalla erityishuoltopii-
reistd ndyttdisi olevan palvelujen tuottamis-
vastuun lisdksi jossain madrin myos palvelu-
jen jérjestamisvastuuta. Erityishuoltopiirin
vastuulla voi olla huolehtia kunnan koko
erityishuollon palveluista, jolloin erityishuol-
topiiri arvioi myds asiakkaan huollon tarpeen
ja vastaa yksilokohtaisesta péédtoksenteosta,
jolloin kunta vastaa ldhinnd palveluiden ra-
hoituksesta. Osalla erityishuoltopiireistd on
my0s vastuuta erityishuollon asiantuntijapal-
veluiden ja kiireellisen huollon jarjestdmises-
ta.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta an-
netun lain 6 §:n mukaisesti erityishuollon
palvelut tulee eriiltd osin jarjestdd sairaan-
hoitopiirien yhteydessa.

2.6 Kunta- ja palvelurakenne
Kuntarakenne

Perustuslain 121 §:n mukaan Suomi ja-
kaantuu kuntiin, joiden hallinnon tulee perus-
tua kunnan asukkaiden itsehallintoon. Perus-
tuslain 122 §:n mukaan kuntajaon perusteista
sdddetdén lailla. Kuntajaon muutoksen perus-
teista ja menettelyistd sdddetddn kuntaraken-
nelaissa (1698/2009).

Kuntarakennelain 1 §:n mukaan Suomi ja-
kaantuu kuntiin asukkaiden itsehallintoa,
palvelujen jérjestamistd ja yleistd hallintoa
varten. Lain 2 §:n mukaan kuntajaon kehit-
tdmisen tavoitteena on elinvoimainen, alueel-
lisesti ehed ja yhdyskuntarakenteeltaan toi-
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miva kuntarakenne, joka vahvistaa kunnan
asukkaiden itsehallinnon edellytyksid. Ta-
voitteena on myo0s, ettd kunta muodostuu
tyOssidkayntialueesta tai muusta toiminnalli-
sesta kokonaisuudesta, jolla on taloudelliset
ja henkilostovoimavaroihin perustuvat edel-
Iytykset vastata kunnan asukkaiden palvelu-
jen jarjestimisestd ja rahoituksesta seki riit-
tdviastd omasta palvelutuotannosta.

Suomessa on télld hetkelld 320 kuntaa.
Kuntien lukuméérd on véhentynyt liki kol-

manneksella 2000-luvulla. Vaikka 2000-
luvulla toteutuneet yhdistymiset ovat vihen-
téneet erityisesti kaikkein pienimpien kuntien
médrdd, kuntarakenne on edelleen pienkun-
tavaltainen: vain noin sadassa Suomen kun-
nassa on yli 10 000 asukasta. Alle 2 000
asukkaan kuntien mééra on ldhes puolittunut,
mutta niitd on vuonna 2013 edelleen yhteen-
sd 31.

Manner-Suomen kunnat v.2008* v.2012 **

(pl Ahvenanmaa) kpl asukkaita kpl asukkaita

alle 2 000 asukkaan kuntia 63 88 481 33 48 450
alle 10 000 asukkaan kuntia 300 1305437 218 1 001 095
10 000- 20 000 asukkaan kuntia 46 662 382 46 663 893
yli 20 000 asukkaan kuntia 53 3305512 56 3707 925
kuntia yhteensa 399 320

Manner-Suomen kuntien koko ja asukasluvut (*31.12.2007 asukasmééritiedoilla,

*%31.12.2011 asukasmairatiedoilla).

Metropolialueen erityispiirteet

Metropolialueeksi kutsutaan yleensd 14:4a
padkaupunkiseudun vapaachtoisen yhteistyon
piirissd olevaa kuntaa (Helsinki, Vantaa,
Espoo, Kauniainen, Kirkkonummi, Vihti,

Kerava, Jarvenpdd, Tuusula, Nurmijérvi,
Hyvinkad, Mintsald, Pornainen, Sipoo). Paa-
kaupunkiseudulla puolestaan tarkoitetaan

Helsinkié, Espoota, Vantaata ja Kauniaista.
Metropolialue poikkeaa muista Suomen
kaupunkiseuduista muun muassa véestopoh-
jan, tyossdkdynnin, asioinnin, julkisen talou-
den, tulevaisuuden haasteiden sekéd palvelu-
jen jérjestamisen, kansainvélistymisasteen ja
kansantaloudellisen merkityksensd osalta.
Muilla kaupunkiseudulla keskuskunnan ja

sitd ympédrdivien kuntien kokoero on suu-
rempi ja yhtendinen tydssékéynti- ja asiointi-
alue suhteellisen suppea verrattuna metropo-
lialueeseen. Metropolialueella sijaitsee kolme
yli 200 000 asukkaan kaupunkia. Uudenmaan
maakunnan 26 kunnassa asuu 1,55 miljoona
ihmistd, joista noin 1,4 miljoonaa metropoli-
alueen 14 kunnassa.

Viestoennusteiden mukaan 28 prosenttia
koko maan viestdstd asuu metropolialueella
vuonna 2040. Vuosien 2010 — 2040 vaililla
alueen vieston on ennustettu kasvavan 24,2
prosenttia koko maan kasvun ollessa noin 12
prosenttia. Metropolialueen asukkaista noin
10 prosenttia on vieraskielisid ja vieraskielis-
ten médrdn ennustetaan kasvavan 18 prosent-
tiin vuoteen 2030 mennessd. Alueella asuu




28 prosenttia (noin 81 000 henkil6d) koko
maan ruotsinkielisestd vaestostd. Ruotsinkie-
listen osuus metropolialueen asukkaista on
noin 6 prosenttia.

Sosiaaliset ongelmat ovat metropolialueel-
la, erityisesti péddkaupunkiseudulla, muuta
maata kérjistyneempié. Palvelutarve kasvaa,
mikd my0s vaatii julkisten palvelujen suun-
nittelun ja tarjonnan osalta kuntarajat ylitta-
vad yhteistyotd. Koulutus- ja tuloerot ovat
muuhun maahan verrattuna korkeampia, ja
vaikka alueen tyottomyysaste on muuta maa-
ta matalampi, pitkdaikaistyottomien maard
on muuta maata korkeampi. Nuoria, koulu-
tuksen ulkopuolelle jédneitd on metropolialu-
eella muuta maata enemméin. Haasteita ovat
syrjaytyminen, asunnottomuus, maahanmuut-
tajavdeston laajuus ja kasvu, korkeat toi-
meentulotukimenot sekd tyypillisesti metro-
polialueille keskittyvit sairaudet (HIV/AIDS,
kovien huumeiden kdyton seuraukset). Met-
ropolialueella on myds muuta maata enem-
mén yksinhuoltajia, pdihde- ja mielenterve-
ysongelmaisia sekd enemmén lapsia lasten-
suojelun piirissd. Asuinalueiden etninen eriy-
tyminen on vahvistunut padkaupunkiseudulla
2000-luvun kuluessa.

Metropolialue on toiminnallisesti yhtendi-
nen alue. Ty0ssdkédynti- ja muu asiointiliik-
kuminen poikkeaa merkittdvasti muista
Suomen kaupunkikeskusalueista. Metropoli-
alueen asukkaat kéyvit toissd ja asioivat eri
suuntiin yli kuntarajojen. Myds kuntapalve-
lujen lisddntyva valinnanvapaus luo paineita
uudenlaisten palvelukokonaisuuksien raken-
tamiseen. Lyhyet etéisyydet, tihed liikenne-
verkko ja hyvin toimiva joukkoliikenne
mahdollistavat asioinnin yli kuntarajojen ja
hyvin sosiaali- ja terveyspalvelujen saavutet-
tavuuden. Lyhyet vdlimatkat mahdollistavat
sen, ettd erikoistuneimmatkin palvelut ovat
helposti véeston saavutettavissa riippumatta
siitd, missd pdin metropolialuetta tai koko
maakuntaa asutaan.

Metropolialueen kuntien haasteena on vas-
tata kasvuun ja sen vaatimiin investointeihin.
Palvelujen ja rahoituksen paineet kohdistuvat
usein uusien peruspalveluiden tarjoamiseen
muuttavalle vdestolle. Taloudellisesti kunnat
ovat vahvoja verrattuna muihin suomalaisiin
kuntiin. Metropolialueen erityisyys muihin

31

kaupunkiseutuihin verrattuna perustuu ennen
kaikkea sen suureen merkitykseen maan kan-
santaloudelle. Kaupunkiseuduista 12 suu-
rimman osuus bruttokansantuotteesta on noin
2/3. Helsingin kaupunkiseudun osuus on
ylivoimaisesti suurin muihin kaupunkiseu-
tuihin verrattuna: yli 1/3 eli noin 35 prosent-
tia bruttokansantuotteesta. Helsingin kau-
punkiseudun taloudellista merkitystd kuvaa
my0s se, ettd sielld sijaitsee 30 prosenttia
koko maan tyopaikoista.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissd (HUS) on tehty merkittidvid erikoissai-
raanhoidon uudelleen jarjestelyjd, joilla on
saavutettu tehokkuutta ja korkeaa laatua.
Kliiniset tukipalvelut ja niitd edustavat eri-
koisalat on yhdistetty koko HUS-alueen kat-
tavaksi kolmeksi liikelaitokseksi. Huollon
tukipalveluista on muodostettu neljé liikelai-
tosta. Sairaaloiden vilinen tyonjako erityises-
ti padkaupunkiseudulla on jirjestetty uudel-
leen siten, ettd Helsingin seudun yliopistolli-
sen keskussairaalan (HYKS) Jorvin, Peijak-
sen ja Helsingin sairaalat keskittyvét kukin
omiin erityistehtdviinsd. Toimintojen uudel-
leen jérjestdminen on vihentdnyt HUS- alu-
een kuntien erikoissairaanhoidon menoja
merkittavésti, mikd merkitsee jdsenkunnille
yhteensd vuositasolla yli 300 miljoonan eu-
ron saadstod.

HUS-alueen muut sairaalat toimivat omien
alueidensa terveyskeskusten kanssa tiiviissé
yhteistyOssd keskittyen sellaisten kansansai-
rauksien erikoissairaanhoitoon, jota on perus-
teltua tuottaa pienemmissa sairaaloissa hajau-
tetusti ldhelld potilaiden asuinpaikkaa. Alu-
eellisten sairaaloiden ja HYKS:in viliset
lyhyet etédisyydet ovat mahdollistaneet sen,
ettd useita ladketieteen erikoisalojen palvelui-
ta tuotetaan vain HYKS:ssd. Paidkaupunki-
seudun ulkopuolisten HUS-kuntien erikois-
sairaanhoidon kdyttd jakaantuu euroméarii-
sesti HYKS:in ja omien alueiden sairaaloiden
kesken siten, ettdi HYKS:in osuus vaihtelee
kunnittain 50-30 % vililla. Padkaupunkiseu-
dun kunnat kayttdviat yli 95-prosenttisesti
HYKS:id4, mutta erditd palveluja tuotetaan
my0s péadkaupunkiseudun asukkaille muissa
sairaaloissa.

Kehitysvammaisten erityishuoltoa varten
on Eteva -kuntayhtymaé, johon kuuluvat Hel-



32

sinkid lukuun ottamatta muut Uudenmaan
kunnat. Helsingin kaupunki jérjestdd erityis-
huollon palvelut omana toimintanaan. Eteva
tuottaa kuntien kanssa sovitun mukaisesti
erityisesti vaativampia kehitysvammahuollon
palveluja ja muita vammaispalveluja. Lisdksi
joillakin yksityisilld sdétidilla ja osalla vam-
maisjdrjestoistd on merkittdvad palvelutuo-
tantoa. Ruotsinkielisen véeston osalta Kér-
kulla samkommun vastaa erityishuollon ja -
hoidon jarjestdmisestéd kehitysvammaisille.

Metropolialueen erityispiirteet on otettu
huomioon kuntarakennelaissa, jossa on eril-
lissddnnds metropolialueen kuntajakoselvi-
tyksistd. Metropolialueella on siis katsottu
tarpeelliseksi poiketa muuta maata koskevis-
ta selvitysperusteista tydssdkdynnin, yhdys-
kuntarakenteen ja tyopaikkaomavaraisuuden
osalta, muun muassa koska erityisesti yhdys-
kuntarakenteen osalta muualla maassa sovel-
lettavan selvitysperusteen on arvioitu metro-
polialueella johtavan toiminnallisesta ndko-
kulmasta liian suurten kuntajakoselvitysalu-
eiden muodostumiseen.

Hallituksen rakennepoliittisessa ohjelmassa
tehtyjen linjausten mukaisesti valtiovarain-
ministerid on kéynnistdnyt valmistelun met-
ropolihallinnon perustamiseksi alueelle.

Kuntauudistus

Péaaministeri Jyrki Kataisen hallituksen hal-
litusohjelman mukaan hallitus toteuttaa koko
maan laajuisen kuntauudistuksen, jonka ta-
voitteena on vahvoihin peruskuntiin pohjau-
tuva elinvoimainen kuntarakenne. Vahva
peruskunta muodostuu luonnollisesta ty0ssa-
kéyntialueesta ja on riittdvén suuri pystyék-
seen itsendisesti vastaamaan peruspalveluista
vaativaa erikoissairaanhoitoa ja vaativia sosi-
aalihuollon palveluja lukuun ottamatta. Vah-
va peruskunta kykenee tulokselliseen elin-
keinopolititkkaan ja kehittdmistyohon seké
voi tehokkaasti vastata yhdyskuntarakenteen
hajautumiskehitykseen.  Kuntauudistuksen
tarkein tavoite on julkisten palveluiden tur-
vaaminen my0s tulevaisuudessa kaikkialla
Suomessa.

Kuntauudistuksen toteuttamiseksi kuntaja-
kolakia (1698/2009) muutettiin heindkuun
alusta voimaan tulleella kuntajaon muutta-

mista koskevalla lailla (479/2013). Kuntaja-
kolain nimike muutettiin sen sisédltdd parem-
min kuvaavaksi kuntarakennelaiksi. Lakiin
liséttiin sdédnnokset kuntarakenneuudistuksen
toteuttamiseen liittyvistd kuntarakenneuudis-
tuksen tavoitteista, kuntien selvitysvelvolli-
suudesta, selvitysperusteista ja niistd poik-
keamisesta sekd kuntien yhdistymisen talou-
dellisesta tuesta.

Kuntarakenneuudistuksen tavoitteena on
erityisesti vahvistaa kuntien edellytyksié
jarjestdd yhdenvertaisesti palveluja, eheyttdd
yhdyskuntarakennetta sekéd vahvistaa kunnal-
lista itsehallintoa. Tarkoitus on lisdksi vah-
vistaa kuntien kykyéd vastata palvelutuotan-
nosta padosin itse sekd kykyd hyodyntdd
markkinoita.

Kuntarakennelain keskeisend siséltonid on
kunnille sédadetty selvitysvelvollisuus. Kun-
nan tulee selvittdd yhdessd muiden kuntien
kanssa kuntajaon muuttamisen edellytykset
tayttdvan uuden kunnan muodostamista, jos
yksikin laissa sdddetyistd selvitysperusteista
osoittaa selvityksen tarvetta. Selvitysperus-
teet ovat palveluperuste, tyopaikkaomavarai-
suus-, tyossakaynti- ja yhdyskuntarakennepe-
ruste sekd talousperuste. Metropolialueella
sovelletaan tyOpaikkaomavaraisuus-, ty0ssé-
kiynti- ja yhdyskuntaperusteen sijasta omaa
metropoliperustettaan.

Vaikka kunta ei tdyttdisi mitddn edelld
mainituista perusteista, sen tulee osallistua
yhdistymisselvitykseen, jollei muuten ole
saavutettavissa selvitysperusteet tdyttdvaa
toiminnallista kokonaisuutta. Jos yhdistymis-
selvitysten ulkopuolelle on jadmdssd kunta,
joka muodostaisi toiminnallisen kokonaisuu-
den siithen rajoittuvan kunnan kanssa, on
ndiden kuntien selvitettdvd yhdessd kuntien
yhdistymistd, tai ensiksi mainittu kunta on
otettava mukaan selvitykseen, johon jilkim-
maiinen kunta osallistuu. Sédannoksen tarkoi-
tuksena on chkdistd sitd, ettd selvityksistd
jéisi ulkopuolelle kuntia, joita muut kunnat
eivdt halua mukaan esimerkiksi kunnan hei-
kon taloudellisen tilanteen vuoksi.

Selvityksen sisdlto ja mddrdajat

Selvityksen tavoitteena on saada aikaan
esitys kuntien yhdistymisesti ja siihen liitty-



vd yhdistymissopimus. Léhtokohtaisesti yh-
distymisselvityksen tulisi siten kattaa ne asi-
at, jotka siséltyisivdat yhdistymissopimuk-
seen. Vaikka kunnat eivét pédtyisikdédn teke-
médn yhdistymisesitystd, selvitykseen tulee
kuitenkin aina sisdltyd vihintdén suunnitelma
hallinnon ja palvelujen jérjestdmisestd ja
palvelujen tuottamisesta selvitysalueella,
selvitys yhdistymisen vaikutuksista kuntien
yhteistoimintaan, selvitys taloudellisesta
tilanteesta, arvio asukkaiden osallistumis- ja
vaikutusmahdollisuuksien sekd lahidemokra-
tian toteutumisesta sekd yksityiskohtainen
arvio kuntien yhdistymisen eduista ja haitois-
ta. Kaksikielistd kuntaa ja saamelaisten koti-
seutualueen kuntaa koskevassa selvityksessé
on arvioitava kielellisten oikeuksien toteutu-
mista.

Selvitys tulee valmistella riittdvan laajasti
kuntien luottamushenkildiden ja kunnan
asukkaiden mydtavaikutuksella sekd yhteis-
toiminnassa kuntien henkildston edustajien
kanssa.

Kuntarakennelain mukaan kuntien tulee
ilmoittaa ministeridlle 30.11.2013 mennessa,
minkd kunnan tai kuntien kanssa se selvittda
kuntien yhdistymisti. Selvitysten ja yhdisty-
misesitysten médrdaika paittyy kuusi kuu-
kautta sen jélkeen, kun maédardaikasddnnosti
koskeva voimaantulolaki on tullut voimaan.
Eduskuntakasittelyssd  selvitystd koskeva
médrdaikasddnnos sidottiin timén sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestamistd koskeva lain
hyviksymiseen eduskunnassa. Lisdksi val-
tiovarainministeridé voi kunnan hakemuksesta
jatkaa edelld mainittua méadrdaikaa yhdisty-
misselvityksen laajuuden tai muun erityisen
vaativuuden perusteella.

Valtiovarainministerid myontdd hakemuk-
sesta avustusta kuntien yhdistymisselvityk-
sistd aiheutuviin kustannuksiin.

Kuntaliitosten toteuttaminen

Kuntarakennelain mukaan padsaantona on,
ettd paatoksenteko kuntien yhdistymisestd
perustuu kuntien yhteiseen esitykseen. Val-
tioneuvosto voi hyldtd kuntien esityksen, jos
esitetty yhdistyminen ei ilmeisesti tdyttiisi
kuntajaon muuttamisen edellytyksia.

33

Kuntarakennelain 1 pédivdnd heindkuuta
2013 voimaan tulleen muutoksen perusteella
valtioneuvosto voi kuitenkin paéttdd kuntien
yhdistymisestd  valtuuston vastustuksesta
huolimatta kahdessa tilanteessa. Valtioneu-
vosto voi pééttdd kuntajakoselvittdjian esityk-
sestd kuntaa koskevasta kuntajaon muuttami-
sesta ensinndkin, jos muutos on valttimaton
erityisen vaikeassa taloudellisessa asemassa
olevan kunnan asukkaiden lakisééteisten
palvelujen turvaamiseksi. Lisdksi kuntara-
kennelain perusteella on mahdollista toteut-
taa kuntien yhdistiminen kunnanvaltuuston
sitd vastustaessa tilanteessa, jossa kuntaja-
koselvittdja ehdottaa liitosta ja liitosta kan-
nattaa yhdistymistd vastustaneessa kunnassa
toimitetussa kansandénestyksessd kuntalais-
ten enemmisto.

Henkiloston asema

Kuntarakennelaissa jatkettiin myos Paras-
uudistuksessa voimassa ollutta henkil6ston
irtisanomissuojaa.  Vuosina  2014—2017
voimaan tulevissa kuntajaon muutoksissa
henkil6stélld on viiden vuoden irtisanomis-
suojasta.

Rakennepoliittinen ohjelma

Péaaministeri Jyrki Kataisen hallitus linjasi
29.8.2013 rakennepoliittisessa ohjelmassa
kuntauudistuksen toteuttamisen jatkotoimia
kaupunkiseuduilla ja metropolialueella.

Ohjelman mukaan “aluekehityksen kannal-
ta keskeisten kaupunkiseutujen yhdyskunta-
rakenteen eheyden, alueen elinvoimaisuuden
kehittdmisen ja palvelujen tehokkaan jirjes-
tdmisen turvaamiseksi valmistellaan kuntara-
kennelain tdydennys. Télld lisdtédén perustus-
lain asettamien reunachtojen mukaisesti kun-
tien yhdistymistd koskevaa valtioneuvoston
toimivaltaa kuntarakennelain 4d §:n 3 mo-
mentissa tarkoitetulla yhtendiselld tyOssa-
kéynti- tai yhdyskuntarakennealueella. Val-
tioneuvoston toimivallan lisddminen rajoite-
taan selkeilld reunaehdoilla ja alueen asuk-
kaiden enemmiston tahtotilaan sitomisella.
Toimivallan kéytto rajoitettaisiin tilanteisiin,
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joissa kuntarakennelain tavoitteet eivit ole
toteutettavissa vapaaehtoisesti. Kielellisten
oikeuksien toteutuminen varmistetaan.”

2.7 Kuntien hallinto ja yhteistoiminta
Kunnan hallinnon ja talouden jérjestiminen

Perustuslain 121 §:n mukaan kunnan hal-
linnon yleisistd perusteista sdddetddn lailla.
Kuntalaki on kunnan hallinnon ja talouden
jarjestamistd koskeva yleislaki. Lahtokohtana
tulisi olla, ettd kuntalaissa sdddetddn kunnan
hallinnon ja talouden jirjestdmisté koskevat
perussddnnokset ja erityislakeihin siséllyte-
tddn erityissddnnoksid vain, jos ne ovat vilt-
tadmattomid hallinnon tai talouden jérjestami-
seksi.

Kuntalaissa sdddetdéin kunnan yleisestéd
toimialasta, toimielimistd ja niiden kokoon-
panosta ja tehtdvistd, yhteistoimintamuodois-
ta, muutoksenhausta, talousarvion ja -
suunnitelman laatimisesta seki tilinpadtoksen
laatimisesta. Kuntalakia ollaan parhaillaan
uudistamassa ja tarkoituksena on, ettd uusi
kuntalaki tulisi voimaan vuoden 2015 alusta
lukien.

Kuntien yhteistoimintamuodot

Kuntien yhteistoimintamuodoista sdddetidén
kuntalain 10 luvussa. Kuntalain ldhtokohtana
yhteistoiminnan jdrjestimisessd on ollut, ettd
kunnat voivat paittdd yhteistoimintamallista.
Lain 76 §:n mukaan kunnat voivat sopia, ettd

* tehtdvd annetaan toisen kunnan hoidetta-
vaksi yhden tai useamman kunnan puolesta,

* tehtdvén hoitaa kuntayhtyma, tai

* tehtdva siirretddn toisen kunnan viranhal-
tijan hoidettavaksi.

Vastuukunta

Tehtdvin antaminen toisen kunnan hoidet-
tavaksi voi tarkoittaa yhteisen viran perusta-
mista, viranomaistehtdvien hoitamista osto-
palveluna tai yhteisen toimielimen perusta-
mista. Talléin ei perusteta omaa oikeushenki-
164, vaan tehtdvan hoitaa toinen kunta. Tél-

laisesta kunnasta kéytetéidn nimitystd vastuu-
tai iséntdkunta.

Arkikielesséd vastuu- tai isédntdkuntamallilla
tarkoitetaan yleensd kuntien viliseen sopi-
mukseen ja yhteiseen toimielimeen perustu-
vaa yhteistoimintaa. Yhteiselld toimielimella
tarkoitetaan, ettd sopimuksen nojalla tehtdavia
muiden kuntien puolesta hoitavaan kuntaan
perustetaan toimielin, johon muut sopimus-
kunnat valitsevat osan jdsenistd. Valttamatta
tehtdvdn antaminen toisen kunnan vastuulle
ei edellytd, ettd muut kunnat nimeédvit jai-
senensé toimielimeen.

Kuntalaissa on niukasti sddntelyd vastuu-
kuntamallista ja yhteisestd toimielimesta.
Vastuukuntamalli on nykyisessd kuntalaissa
tarkoitettu taloudelliselta ja muulta merkityk-
seltdén vihdisten tehtdvien hoitamiseen. Yh-
teisen toimielimen kokoonpanosta ei ole
muita sddnndksid kuin sddnndkset vaalikel-
poisuudesta ja muutoksenhausta. Jasenind
yhteisesséd toimielimessd voivat olla asian-
omaisten kuntien vastaavaan toimielimeen
vaalikelpoiset henkil6t. (77 §). Lain 99 §:n
mukaan oikaisuvaatimuksen ja kunnallisvali-
tuksen kuntien yhteisen toimielimen péa&tok-
sestd saa tehdd sopimukseen osallinen kunta
ja sen jésen.

Koska yhteinen toimielin toimii osana kun-
taa, vastuukunnan valtuusto paittdd kuntalain
13 §:ssd sdddetyistd asioista, kuten hallinnon
jarjestdmisen perusteista, talousarvion ja
tilinpdédtoksen hyvéksymisestd ja maksuista.
Tama tarkoittaa, ettd vastuukunnan valtuus-
tolla on viime kddessd pditosvalta tdrkeim-
missd palvelujen jérjestdmistd koskevissa
asioissa. Yhteistoimintasopimuksissa kuiten-
kin yleensd sovitaan sopimusohjausmenette-
lystd, jolla pyritddn sitomaan vastuukunnan
valtuuston paitdsvaltaa muun muassa palve-
luista, tuotantopaikoista ja muiden kuntien
maksuosuuksista. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa sopimusohjausta toteutetaan erityisesti
palvelusopimuksilla, jotka sekd vastuukunta
ettd muut kunnat hyvaksyvit.

Isdntdkuntamallina aiemmin tunnettu vas-
tuukuntamalli tuli laajempaan kéyttoon Pa-
ras-uudistuksen  yhteydessd.  Paras-laissa
edellytettiin, ettd isdntdkunnan tulee asettaa
kuntalaissa sdéddetty yhteinen toimielin. Malli
el tuossa vaiheessa herittanyt laajempaa kes-



kustelua muiden kuin iséntdkunnan vaiku-
tusmahdollisuuksista, koska kunnat saattoivat
valita sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
toiminnan muodoksi kuntayhtymén tai vas-
tuukunnan, jotta vahintdan noin 20 000 asuk-
kaan véestdpohja saavutettaisiin. Kaytannos-
sd kunnat ovat puitelain mukaisessa yhteis-
toiminnassa ottaneet mallin kéyttoon suh-
teessa 40/63 (kuntayhtymé/vastuukunta).

Kuntayhtymd

Lakisédateistd yhteistoimintaa koskevassa
erityislainsddddnnossd on sekd erikoissai-
raanhoidon, kehitysvammahuollon etti maa-
kuntien liittojen hallinto edellytetty jarjestet-
tiavéksi kuntayhtyméamallilla.

Vastuukuntaan ja yhteiseen toimielimeen
verrattuna kuntayhtyméstd sdddetddn kunta-
laissa huomattavasti enemméin. Laissa on
sdddetty perussopimuksen vidhimmaissisél-
lostd, toimielimistd, vaalikelpoisuudesta,
rahoituksesta, eroamisesta, purkamisesta
sekd kuntalain kuntaa koskevien sédénnoksien
soveltamisesta kuntayhtymaén. Lisdksi maa-
kunnan liittojen osalta sédddetddn toimielinten
kokoonpanosta ja valinnasta.

Kuntayhtyméd on itsendinen oikeushenkild.
Kuntayhtymd perustetaan kuntien viliselld
valtuustojen  hyviksymilld  sopimuksella
(perussopimus). Kuntalain mukaan perusso-
pimuksessa on sovittava

1. tavasta, jolla kuntayhtymén péétoksente-
ko jarjestetddn;

2. kuntayhtymidn toimielinten jésenten tai
yhtymdkokousedustajien lukumiidréstd ja
adnivallan perusteista;

3. mahdollisen yhtymédkokouksen tehtdvis-
td ja toimivallasta;

4., siitd, mikd kuntayhtymén toimielin val-
voo kuntayhtymén etua, edustaa kuntayhty-
méé ja tekee sen puolesta sopimukset sekd
milld tavoin oikeudesta kuntayhtymén nimen
kirjoittamiseen pédtetién;

5. jasenkuntien osuudesta kuntayhtymén
varoihin ja vastuusta sen veloista sekd muista
kuntayhtymén taloutta koskevista asioista;

6. kuntayhtymistd eroavan jdsenkunnan ja
toimintaa jatkavien jaisenkuntien asemasta;

7. kuntayhtymén hallinnon ja talouden tar-
kastuksesta; sekd
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8. siitd, miten kuntayhtymd puretaan ja
loppuselvitys suoritetaan.

Perussopimuksessa voidaan my0s sopia,
ettd sopimuksessa madratyissd asioissa paa-
toksen tekemiseen vaaditaan madrdenemmis-
to.

Laissa sdddetddn my0s perussopimuksen
muuttamisen edellyttdmaistd kannatuksesta.
Perussopimusta voidaan muuttaa, jos vihin-
tddn kaksi kolmannesta jdsenkunnista sité
kannattaa ja niiden asukasluku on vdhintdan
puolet kaikkien jasenkuntien yhteenlasketus-
ta asukasluvusta. Jos kunnan on lain mukaan
oltava kuntayhtymén jéasen jollakin toimialal-
la ja maaratylla alueella, jasenkuntaa ei kui-
tenkaan voida ilman suostumustaan velvoit-
taa osallistumaan uusien vapaachtoisten teh-
tdvien hoitamiseen ja ndistd aiheutuviin kus-
tannuksiin.

Kuntayhtymin pddtosvaltaa kayttavat ja-
senkunnat yhtymékokouksessa, tai paatosval-
taa kdyttdd perussopimuksessa madritty ja-
senkuntien valitsema toimielin (yhtymaéval-
tuusto). Kuntayhtymén muista toimielimista
sovitaan perussopimuksessa. Esimerkiksi
sairaanhoitopiireissd on my0s hallitus. Yh-
tymékokous pidetddn véhintddn kaksi kertaa
vuodessa. Yhtymikokousedustajan valitsee
jasenkunnan kunnanhallitus tai valtuuston
paittima kunnan muu toimielin.

Kuntalain 81 §:n mukaan muiden kuin
ylimmin toimielimen eli yhtymékokouksen
tai valtuuston kokoonpano on kuntayhtymés-
sd sovitettava sellaiseksi, ettd se vastaa ja-
senkuntien valtuustoissa edustettuina olevien
eri ryhmien kunnallisvaaleissa saamaa &a-
niosuutta kuntayhtymén alueella kunnallis-
vaalilaissa sdddetyn suhteellisuusperiaatteen
mukaisesti. Maakuntien liittojen osalta kun-
talain 86 a §:ssd sdddetddn suhteellisuusperi-
aatteen noudattamisesta myos liiton ylimmén
toimielimen eli valtuuston kokoonpanossa.
Toimielimessad edustettuina olevien ryhmien
adniosuuksien tulee valittaessa vastata jésen-
kuntien valtuustoissa edustettuina olevien eri
ryhmien kunnallisvaaleissa saamaa &a-
niosuutta maakunnan alueella. Liséksi jasen-
ten on oltava jisenkuntien valtuutettuja ja
jokaisella jasenkunnalla on oltava véhintdan
yksi edustaja. Maakuntien ylimmin toimie-
limen kokoonpanoa suhteellisena vaalitulok-
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seen ndhden pidettiin tarpeellisena aikanaan
erityisesti sen maakuntakaavaa koskevan
paatosvallan vuoksi.

Vaalikelpoinen kuntayhtymén toimielimiin
on henkild, joka kuntalain mukaan on vaali-
kelpoinen kuntayhtymén jisenkunnan luot-
tamustoimeen. Vaalikelpoinen ei kuitenkaan
ole valtion virkamies, joka hoitaa vélittomés-
ti kunnallishallintoa koskevia valvontatehta-
vid eikd samaan kuntayhtymédn pysyviis-
luonteisessa palvelussuhteessa oleva henkild.
Vaalikelpoinen muun kuin 81 §:n 1 momen-
tissa tarkoitetun toimielimen jiseneksi ei ole
my0Oskddn henkild, joka on hallituksen tai
sithen rinnastettavan toimielimen jédsenend
taikka johtavassa ja vastuullisessa tehtévéssi
tai sithen rinnastettavassa asemassa liiketoi-
mintaa harjoittavassa yhteisdssd, jos Kysy-
myksessd on sellainen yhteisd, jolle toimie-
limessé tavanomaisesti késiteltdvien asioiden
ratkaisu on omiaan tuottamaan olennaista
hyotyé tai vahinkoa. Johtokuntaan ja toimi-
kuntaan voidaan kuitenkin valita sellainenkin
henkilo, joka ei ole vaalikelpoinen kuntayh-
tyméin muihin toimielimiin tai jonka kotikun-
ta ei ole kuntayhtymin jasenkunta. Perusso-
pimuksessa voidaan sopia, ettd kuntayhty-
méin muun toimielimen kuin yhtymikokouk-
sen jdsenten ja varajdsenten tulee olla jdsen-
kuntien valtuutettuja.

Kuntayhtymd on kirjanpitovelvollinen ja
sen tulee laatia toiminnastaan tilinpdétds ja
toimintakertomus. Kuntayhtymdn rahoituk-
sesta ovat vastuussa viime kaddessa jasenkun-
nat. Kuntayhtyman sellaisten menojen rahoi-
tuksesta, joita ei muuten saada katetuiksi,
vastaavat jdsenkunnat perussopimuksessa
sovituilla jako-osuuksilla.

Kuntayhtymédin sovelletaan kuntalain 8 lu-
vun taloussddnndksid muutoin paitsi 65 §:ssd
sdddettyd  aliji@amin  kattamisvelvoitetta.
Kuntalain kokonaisuudistusta valmisteleva
talousjaosto on esittéméssd kuitenkin alijéa-
mén kattamisvelvoitetta myds kuntayhtymil-
le. Koska kuntayhtymé on oma oikeushenki-
16nsd, kuntayhtymd hyviksyy oman talous-
arvionsa sekd tilinpaatoksensd. Kuntalain 83
§:n mukaan kuntayhtymén sellaisista menois-
ta, joita ei saada katetuksi kuntayhtymén
varoista, vastaavat lain perusteella jisenkun-
nat perussopimuksessa sovitulla tavalla.

Vastuukunta- ja kuntayhtymdmalli muussa
lainsddddnndssd

Sosiaali- ja terveydenhuollon lisdksi vas-
tuukuntamalli on laajasti kdytossd palo- ja
pelastustoimen sekd ympdristoterveyden-
huollon yhteistoiminnan jérjestdmisessa.

Pelastuslaissa (379/2011) valtioneuvostolla
on toimivalta pdittdd alueesta sekd viime
kadessd myos pelastustoimen yhteistoiminta-
sopimuksesta.  Yhteistoimintasopimuksessa
kunnat sopivat muun muassa hallintomallista
ja kustannusten jaosta. Pelastuslain 24 §:n
mukaan sopimuksen hyvaksyminen tai muut-
taminen ei edellytd kuntien yksimielisyytta,
vaan hyvéksymiseen ja muuttamiseen sovel-
letaan kuntalain 79 §:n méidrdenemmisto-
sddnnostd. Sddnnoksen mukaan perussopi-
musta voidaan muuttaa, jos kaksi kolmannes-
ta jdsenkunnista sitd kannattaa ja niiden asu-
kasluku on véhintdén puolet kaikkien jdsen-
kuntien yhteenlasketusta asukasluvusta. Pe-
lastustoimessa sdédnnds on ulotettu koske-
maan my0s sopimuksen hyviksymistd seké
muitakin yhteistoimintasopimuksia eikd ai-
noastaan  kuntayhtymén perussopimusta.
Pelastusalueita on 22 ja vain kahden pelas-
tusalueen toiminnasta vastaa kuntayhtyma
(Lappi ja Paijat-Hame, joissa tehtdvin hoitaa
maakunnan liitto). Muilla pelastusalueilla
tehtévésti vastaa vastuukunta.

Ympdéristoterveydenhuollon yhteistoimin-
ta-alueesta annetun laissa (410/2009) sédade-
tddn palvelujen jarjestimisen edellyttimasté
henkilostoméadrastd,  yhteistoimintavelvoit-
teesta henkilostomédrian tdyttdmisessd sekd
valtioneuvoston toimivallasta velvoittaa kun-
nat yhteistoimintaan. Laissa sdddetddn, ettd
yhteistoimintamallina on oltava joko vastuu-
kuntamalli tai kuntayhtymé&. Valtioneuvosto
paattdd viime kddessd myds hallintomallista
ja kustannusten jaosta. Lahes kaikki 70 ym-
péristoterveydenhuollon yhteistoiminta-
alueesta on perustettu vastuukuntamallilla.

Kéaytinndssd padsdannoksi on muodostu-
nut, ettd mitd vihemmén yhteistoimintakun-
tia, tai mitd pienempi tehtiva, sitd todenni-
kdéisemmin yhteistoimintamallina on ollut
yhteinen toimielin. Lisdksi yhteistoiminta-



malliin valintaan on vaikuttanut vastuukun-
nan koko.
Kuntien yhteistoiminnan erilaisia toteutuksia

Kainuun hallintokokeilu

Kainuussa toteutettiin vuosina 2005-2012
hallintokokeilu, jossa Kainuun maakunta
huolehti alueen sosiaali- ja terveyspalveluista
paivdhoito pois lukien sekd toisen asteen
koulutuspalveluista. Vaalan kunta ei kuulu-
nut hallintokokeiluun. Asukkaita jarjestdmis-
vastuualueella oli noin 83 000. Hallintoko-
keilun keskeisend syynd oli alueen epésuo-
tuisa viesto- ja tyollisyyskehitys. Sosiaali- ja
terveyspalvelut integroitiin ldhes tdysin ja
organisoitiin uudelleen eldménkaariajattelun
mukaisesti. Palvelut ryhmiteltiin 1&hipalve-
luihin ja seudullisiin sekd keskitettyihin pal-
veluihin siten, ettd paivittdispalvelut jarjestet-
tiin ldhipalveluina ja kalliit sekd erikois-
osaamista vaativat palvelut keskitettyind ja
seudullisina. Paitdntdvalta kuului suorilla
vaaleilla valitulle maakuntavaltuustolle. Laki
Kainuun hallintokokeilusta (343/2003) edel-
lytti kaikkien alueen kuntien yksimielistd
padtostd kokeilun jatkamiseksi, mutta yksi
kunta vastusti sen jatkamista. Tarkeimpind
kokeilun lopettamisen syind pidettiin kuntien
yhteistyohon ja maakuntahallintoon liittyvié
tekijoitd erityisesti rahoituskysymysten suh-
teen. Tamin perusteella voidaan arvioida,
ettd ndistd asioista sddtdminen sosiaali- ja
terveydenhuollon jdrjestimisen yhteydessd
on perusteltua.

Laaja jarjestdmistaso helpotti palvelujen
integroimista ja toimintakdytdntdjen yhden-
mukaistamista. Muun muassa potilas- ja
asiakastietojirjestelmit sekd arviointi- ja
hoitoonpaésykriteerit yhdenmukaistettiin.
Alueellisesti jaetut kehittimisrahat yhdistet-
tiin ja tutkimus- ja kehittdmistoiminnan yh-
teistyotd vahvistettiin. Sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatio on koettu erittdin hyvéaksi
kéaytdnnoksi, eiki sitd ole ollut tarkoituksena
purkaa kokeilun paittymisen jilkeen. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jarjestdmislain yhtena
tarkoituksena on luoda koko maahan saman-
kaltainen palvelujdrjestelmien integraatio
kuin Kainuussa.
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Uudistuksen alussa kustannuskehitys oli
myonteinen, mutta kokeilun loppua kohden
kustannukset nousivat voimakkaasti. Palvelu-
jarjestelmien integrointi on koonnut voima-
varoja, mikd on ollut keskeinen kustannusten
hallintaa tuottanut tekijd. Hallintokokeilu
rahoitettiin prosentuaalisella maksuosuudella
kuntien budjetista. Kun maakunta ei pystynyt
laskuttamaan kuntia todellisen kdyton perus-
teella, maksutapa kannusti maakuntaa tehok-
kuuteen. Jérjestelmd myds paransi kuntien
menojen ennakoitavuutta ja hillitsi menojen
kasvua. Taloudellisesti heikoimmassa ase-
massa olleet kunnat hyotyivdat kokeilusta
eniten. Erityisesti tukipalveluissa saatiin in-
tegrointia parantamalla ja paillekkdisyyksié
poistamalla merkittdvit sdéstot. Sddston suu-
ruus oli 20 prosenttia tuotantokustannuksista
eli noin miljoona euroa vuodessa.

Hallintokokeilu paransi sairaanhoidon saa-
tavuutta ja vihensi pitkdén jonottaneiden
potilaiden maéérdd merkittédvésti huolimatta
siitd, ettd Kainuu kérsi 14ékéripulasta ja ajoit-
taisesta hoitajapulasta koko kokeilun ajan.
Hallintokokeilun aikana kuntalaisten oli
mahdollista valita palvelupaikka itse, mika
helpotti palvelun saantia. Muiden kuin 1adka-
ripalvelujen kaytto lisdéntyi kokeilun aikana.
Hoidon tarpeen arvioinnissa ja yhteyden
saannissa terveydenhuoltoon pééstiin séédn-
ndsten mukaiseen tulokseen hallintokokeilun
aikana.

Perhe- ja vanhuspalvelut koostuivat seki
sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ettd
erikoissairaanhoidon palveluista. Perhepalve-
luissa panostettiin ennaltaechkéiseviin palve-
luihin, mikd lisdsi asiakasmddrid. Monien
palvelujen alueellisia  toimintakdytintdja
yhtendistettiin. Vanhuspalveluissa saavutet-
tiin valtakunnalliset tavoitteet hallintokokei-
lun aikana. Asiakasmaksut sekd palvelujen
myontdmiskriteerit yhdenmukaistettiin. Van-
huspalvelut tuotettiin pédasiassa léhipalve-
luina. Palvelurakenteessa panostettiin avo-
palveluihin ja erityisesti kotona selviytymi-
sen tukemiseen. Muistisairaiden palveluja
tehostettiin ja palvelusetelit otettiin kdyttoon
erityisesti kotihoidossa ja omaishoidon va-
paapdivijérjestelyissi. Palvelusetelimalli
havaittiin toimivimmaksi maakunnan kes-
kuskaupungissa Kajaanissa, jossa on seka
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eniten palveluntuottajia ettd suuret asiakas-
midrdt. Ymparivuorokautisen hoivan suh-
teellista osuutta saatiin pienennettya.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras-
uudistus)

Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi
(Mikkelin seutusote)

Mikkelin seutusote muodostettiin isidnté-
kuntamallilla  toimivaksi  yhteistoiminta-
alueeksi 1.1.2012, ja sithen kuuluvat isénta-
kunta Mikkelin liséksi Kangasniemi, Per-
tunmaa, Hirvensalmi, Méntyharju, Ristiina ja
Suomenniemi. Osa néistd kunnista teki kun-
taliitoksen 1.1.2013 (Mikkeli, Suomenniemi
ja Ristiina). Vuoden 2012 lopussa alueella
oli noin 73 000 asukasta. Luku sisdltdd Puu-
malan (2 400 as), joka ei ole mukana yhteis-
toimintasopimuksessa vaan ostaa terveyspal-
velut Mikkelilta.

Mikkelin seutusoten muodostamista edelsi
useita selvitys- ja suunnitteluvaiheita aina
Paras -uudistuksen alusta lahtien. Mikkeli on
mukana myds aluemallikokeilussa. Vuoden
2012 alusta voimassa olleen yhteistoiminta-
sopimuksen mukaan palvelujen jérjestimi-
sestd vastaa Mikkelin kaupunki, jonka hallin-
toon perustettiin  sopijapuolten yhteisend
toimielimend toimiva seudullinen sosiaali- ja
terveyslautakunta. Palvelun tuottamisesta
vastaa Mikkelin kaupunki, Kangasniemen
kunta, Méntyharjun kunta ja Pertunmaan
kunta yhteistyossd yksityisten palvelutuotta-
jien sekd kolmannen sektorin kanssa. Palve-
lutuotanto on jaettu kolmen palvelutuotan-
toyksikon alaisuuteen: Kangasniemen, Mén-
tyharjun ja Pertunmaan palvelutuotantoyk-
sikkdon, joilla on kullakin oma perusturva-
lautakuntansa.

Mikkelin seutusoten hallinnollinen rakenne
ei siis ole yhteistoiminta-alueille tavanomai-
sesti yhden jdrjestdjdtahon ja yhden tuottaja-
orgaanin rakenne, vaan palvelutuotanto on
edelleen jaettu alueittain ja henkilostd on
kuntien palveluksessa. Seutusote on kuiten-
kin yhtendistdnyt alueellaan palveluiden
saannin kriteerit, palvelutasot, palveluiden
saatavuuden ja palveluiden kustannukset.

Palveluissa on muodostettu koko yhteistoi-
minta-alueen kattavia palvelukuvauksia ja
késikirjoja, mikd on tuottanut henkildstolle
verkostoitumisen ja yhteistyon mahdollisuu-
den. Kokemukset yhteistydstd ovat olleet
myonteisid ja innostavia. Palvelujen laadun
koetaan kehittyneen, kun yhteisty6lld on
voitu koota asiantuntemusta.

Yksi merkittdvimpid uudistuksia alueella
on ollut terveyspalvelujen ohjauksen kehit-
tdminen niin sanotun Ensineuvon avulla.
Ensineuvo on Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
alueen asukkaille tarkoitettu neuvonta- ja
ohjauspalvelu, johon siirtyi 1.3.2012 my0s
Mikkelin seutusoten alueen terveyskeskusten
ja -asemien ajanvaraus seké terveysneuvonta.

Porin perusturva

Pori vastuukuntana jirjestdd sosiaali- ja
terveyspalvelut Porin, Merikarvian ja Ulvilan
noin 100 000 asukkaalle vuoden 2013 alusta
lahtien. Vuosina 2010 - 2012 yhteistoimin-
taan kuuluivat myds Luvia ja Pomarkku.
Yhteistoiminnan ~ kdynnistyessd Pori  ja
Noormarkku tekivit kuntaliitoksen 1.1.2010.
Lavia toimii itsendisend palvelujen jarjesta-
jand, mutta ostaa sosiaali- ja terveyspalvelut
Porin perusturvalta ilman yhteistoimintaso-
pimusta. Vuoden 2013 alusta Pomarkku siir-
tyi Pohjois-Satakunnan peruspalveluliikelai-
toskuntayhtymd POSA:aan ja Luvia Keski-
Satakunnan perusterveydenhuollon kuntayh-
tymaén palvelujen piiriin.

Porin perusturvan hallinnossa ja toiminnas-
sa on siis ollut lukuisia muutoksia. Alueella
on keskusteltu yhteistyOstd ja yhteisistd ta-
voitteista. Keskustelujen taustalla on ilmei-
sesti alueen kuntien suuri epédsuhta: Pori on
yli 80 000 asukkaan kaupunki, kun taas
kumppanikunnat ovat huomattavasti pienem-
pid Lavian alle 2000 asukkaasta Ulvilan 13
000 asukkaaseen. Muut eri vaiheissa mukana
olleet kunnat ovat alle 5000 asukkaan kuntia.
Kokoluokan ero sekd vastuukunta- kump-
panikunta-asetelmat ovat olleet omiaan Iuo-
maan tyytymattomyytta ja epiluottamusta
jarjestdjan kykyyn ja tahtoon vastata kump-
panikuntien palvelutarpeisiin.

Kuntien koon liséksi taustalla on erilaisten
toimintatapojen ja -kulttuurien yhteensovit-



tamisen haaste. Hyvin pienten kuntien tapa
toimia on ollut hyvin erilainen kuin ison
kaupungin. Siirtyminen henkil6tasoisesta,
kuntalaisten tuntemukseen perustuvasta asi-
oiden hoidosta laajemman kokonaisuuden
johdossa toteutettuihin prosesseihin ei ole
ollut helppo. Porin perusturvan johtavien
virkamiesten nikemyksen mukaan palvelujen
laatu, ammatillisuus sekd osaaminen ovat
merkittédvésti parantuneet, ja pieniin kuntiin
viedddn nyt sellaisia erityisen osaamisen
muotoja joita niiden asukkaiden ulottuvilla ei
ole aiemmin ollut.

Yhdistdessddn alueellisia ndkdkohtia asiak-
kaiden palvelujen tarpeeseen Porin perustur-
va on muodostanut syksystd 2012 alkaen niin
sanottuja ldhipalvelukeskuksia eri alueille.
Naéissd lahipalvelukeskuksissa yhdistetddn eri
palveluja ja tuodaan palvelutarjonta ldhem-
mis alueen asukkaita. Lahipalvelukeskus-
toimintaan liittyy palvelurakenteen ja palve-
lupisteiden muutoksia sekd uudenlaista
osaamisen kéyttod, esimerkiksi 1dékérin tuki
kotihoidon yksikoille ja aiempaa kattavam-
mat kotiin viedyt palvelut.

Peruspalvelukeskus Aava

Péijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtyma aloitti toimintansa 1.1.2007.
Yhtymén toimialat ovat erikoissairaanhoito,
sosiaali- ja perusterveydenhuolto sekd ympé-
ristéterveydenhuolto. Yhtymé antaa erikois-
sairaanhoidon palveluja 14 jdsenkunnalle.
Yhtymén Peruspalvelukeskus Aava puoles-
taan tuottaa sosiaali- ja perusterveydenhuol-
lon ldhi- sekd keskitetyt palvelut seitsemén
kunnan alueella: Hartola, Iitti, Myrskyla,
Nastola, Orimattila, Pukkila ja Sysma. Aavan
viestopohja on yhteensd noin 50 000 asukas-
ta.

Osa Piijat-Hameen sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymén kunnista kuuluu Hol-
lolan kunnan organisaatioon kuuluvaan Pe-
ruspalvelukeskus Oiva -liikelaitokseen. Pe-
ruspalvelukeskus Aava on kuntayhtyma,
jonka kotipaikka on Pdijat-Himeen sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtymén mukaises-
ti Lahti. Ndin Aava on peruspalvelujen jar-
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jestdmisvastuinen toimija, joka ei sijaitse
misséén sithen kuuluvassa kunnassa.

Aavan kunnat ovat pienid; Orimattila ja
Nastola ovat 15 000-16 000 asukkaan ja
muut kunnat 2000 - 6000 asukkaan kuntia.
Maantieteellisesti alue on hajanainen, eiké
Aavassa ole palvelujen tuottamisen suhteen
tehty rakenteellisia uudistuksia kovin paljon.
Uudistaminen on kohdistunut enemmaénkin
palvelujen toteuttamiseen: palvelu- ja hoito-
takuiden téyttdmiseen, toiminnan kehittdmi-
seen sekd uusien tyOmuotojen ja -tapojen
kayttoonottoon. Aavassa on myos tehty pal-
jon muutoksia aiempaa erikoistuneemman
osaamisen kaytossd niin yksikoiden valilla,
yksikoiden sisilla kuin henkiloston tehtiavén-
kuvauksissa.

Jasenkuntien taloushaasteita helpottamaan
laadittiin vuonna 2012 tuottavuusohjelma.
Syyskuussa se muutettiin vaikuttavuus- ja
tuloksellisuusohjelmaksi, jolloin tavoitteeksi
otettiin talouden tasapainottaminen vuoden
loppuun mennessé, ja ohjelmassa asetetuissa
sddstdtoimissa onnistuttiin.

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Ek-
sote)

Vuodesta 2009 toiminut Eteld-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiiri Eksote on kaikkien
yhdeksén Eteld-Karjalan kunnan (Imatra,
Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Lappeen-
ranta, Lemi, Luumiki, Savitaipale ja Taipal-
saari) muodostama kuntayhtymd. Imatran
osalta kuntayhtymd tuottaa vain erikoissai-
raanhoidon ja kehitysvammaisten erityis-
huollon palvelut. Asukkaita Eksoten toimi-
alueella on 133 000. Muut kunnat kuin Imat-
ra eivdt jarjestd mitddn sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja itse. Eksote voidaan
rinnastaa sosiaali- ja terveysalueeseen, johon
kuuluu yksi perustason alue (Imatran kau-
punki). Imatran vakiluku on 28 000 asukasta.
Imatran  tyossdkdyntialueeseen  kuuluvat
muut kunnat saavat kaikki palvelunsa Ekso-
telta.

Eksotessa on saatu vuosien 2010-2013 ai-
kana joitain suuruuden ekonomiaan liittyvid
hyotyjé. Alueen kuntien tietojérjestelmét on
integroitu yhteen. Vuoden 2014 alusta alueen
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esimiestason méédrd on 74 henkilotydvuotta
pienempi kuin vuoden 2013 alusta. Pitkiai-
kaisten vuodeosastopaikkojen madrdd on
vihennetty vuodesta 2010 alkaen merkitta-
vésti ja samalla kotiin annettavia palveluja on
vahvistettu. Kotipalvelun toimintakdytint6ja
on optimoitu ja automatisoitu. Paéllekkdiset
investoinnit on karsittu. Kaikkien néiden
toimintojen arvioidaan tuottaneen noin mil-
joonan euron sddstot laitoshoidossa.

Eksotessa kehitettiin mielenterveyspalvelu-
jen osalta vélittdomén palvelujen piiriin paa-
syn jarjestelmé, jossa asiakkaiden avun tarve
pyritddn tunnistamaan varhaisemmassa vai-
heessa ja jossa palveluvalikkoa on muotoiltu
asiakkaiden tarpeen mukaan. Psykiatrisen
hoidon hoitopdivien méériéd on saatu vuosien
2010—2013 vilisend aikana vdhennettyd 1a-
hes puolella ja miclenterveyshoidon saata-
vuutta on parannettu. Toimintakdytdntoja
uudistamalla mielenterveyspalveluissa on
vuonna 2012 saavutettu 10 prosentin eli 2,5
miljoonan euron siéstdt ja jonojen purkami-
nen. Aloittamisvuonna Eksoten jérjestdmien
palvelujen kustannukset kasvoivat hieman
muihin maakuntiin nihden, mutta jokaisena
seuraavana vuonna Eksoten palvelujen kus-
tannukset ovat halventuneet suhteessa mui-
den maakuntien palveluihin.

Positiivisesta kehityksestd huolimatta Ek-
soten talous on ollut alijadmainen. Eksotesta
tehdyn ulkoisen arviointiraportin (Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Talouden ja
hallinnon rakenteiden arviointi, Loppuraport-
ti 30.4.2013, Nordic Healthcare Group:) mu-
kaan Eksoten alijaidmaiisyys johtui alibudje-
toinnista, kysynnén kasvusta ja kéyttdmatta
jédneestd  tuottavuudenkasvupotentiaalista.
Raportin mukaan sopiminen kuntayhtymassa
on osoittautunut haastavaksi. Hallintomallik-
si ehdotetaan vastuukuntamallia, jossa vas-
tuukunnan ja muiden kuntien taloudelliset
intressit eivét ole ristiriidassa.

Imatran kaupunkia voidaan verrata Eksoten
”sosiaali- ja terveysalueella” olevaan perus-
tason alueeseen, joka jarjestdd muut kuin
erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaisten
erityishuollon palvelut itse. Arviointiraportin
mukaan Imatran perussopimuksen mukainen
erityisasema Eksotessa kannustaa osaopti-
mointiin sekd investointien ettd budjettisuun-

nittelun osalta, mikd heikentdd maakunnan
erikoissairaanhoidon kehittdmistd. Liséksi
Imatra hankkii Eksotelta vain haastavimman
erikoissairaanhoidon palvelut, minka vuoksi
imatralaisten hoitojaksot Eksoten keskussai-
raalassa ovat keskimiirin hieman pidempié
kuin muiden kuntien asukkaiden hoitojaksot.
Imatran sosiaali- ja terveyspalvelukustannuk-
set ovat kasvaneet nopeimmin muihin alueen
kuntiin verrattuna. Raportissa suositellaan
maakuntaan yhtendistd ja kaikkien kuntien
kanssa yhdenmukaisesti sovittua sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestdmisen piirid. Imat-
ran kaupunki on kuitenkin tuonut sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestdmislain valmistelu-
ryhmén véliraporttia koskevassa lausunnossa
esiin haluavansa jatkaa perustason alueena.
Eksoten sosiaali- ja terveydenhuollon me-
nojen kustannustaso vastaa maan keskiarvoa,
ja niiden kustannuskehitys on laskennallisesti
ollut noin 2,9 prosenttiyksikkdd pienempi
kuin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
menojen kehitys ennen Eksoten perustamista.
Kun verrataan nettokustannusten nousua
aikaan ennen Eksoten perustamista sekd sen
jilkeen, on kokonaiskustannuksissa pystytty
sddstimidn 9,5 miljoonaa euroa vuosina
2010-2012. Naméa saastot on saavutettu
pelkdlld toiminnan yhteen kokoamiseen liit-
tyvilld suuruuden ekonomialla (logistiikka,
hankinnat, hallinto) ilman, ettd toimintoja on
laajemmassa mitassa organisoitu uudelleen.
Integroidun sosiaali- ja terveydenhuollon
varsinaiset hyddyt voidaan arvioida saavutet-
tavan toiminnan uudelleenorganisoinnilla,
jonka laaja alueellinen jarjestymisvastuu
mahdollistaa (esimerkiksi laitoshoidon vé-
hentdminen, sdhkdiset ja logistiset ratkaisut,
paivystyksen ja kuntoutuksen keskittdminen,
henkilostorakenteen muutos).  Jos edelld
mainitut Eksotessa jo toteutuneet sekd arvi-
oidut kustannushyddyt suhteutetaan kaava-
maisesti koko maan sosiaali- ja terveyden-
huollon menoihin, puhutaan koko maan ta-
solla vuositasolla miljardiluokan kustannus-
hyodyistd (vuonna 2012 koko maan sosiaali-
ja terveydenhuollon menot olivat 19,8 mil-
jardia). Edella esitetyissd kustannushyddyissé
ei ole vield mukana sitd sddstopotentiaalia,
joka on mahdollista saada aikaan moni-
kanavaisen rahoituksen purkamisella.



2.8 Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoi-
tus ja kuntien vilinen kustannusten-
jako

Rahoitus
Kdayttokustannukset

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestimisen
lahtokohtana Suomessa on, ettd palvelut kuu-
luvat julkisen wvallan jarjestdmisvastuulle,
palvelujen tulee olla kaikkien saatavilla ja ne
kustannetaan padosin verovaroin. Verorahoit-
teisen mallin on katsottu parhaiten varmista-
van palveluyjen mahdollisimman tasa-
arvoisen toteutumisen sekd mahdollisuuden
hallita sosiaali- ja terveydenhuollon menojen
kehitysta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdminen
edellyttdd riittdvid voimavaroja. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen osuus kuntien menoista on
hyvin suuri. Sosiaali- ja terveyspalvelujérjes-
telmén rahoitus on muun muassa valtion-
osuusjarjestelmin kautta myds erittdin mer-
kittdva osa valtiontaloutta.

Kuntasektorin  kdyttokustannukset olivat
noin 42,1 miljardia euroa vuonna 2011. Sosi-
aali- ja terveystoimen osuus oli tdstd 21,6
miljardia euroa eli 51,3 prosenttia, kun mu-
kana on myds lasten pédivahoidon kayttokus-
tannukset. Sosiaali- ja terveystoimen osuus
kuntien kéyttokustannuksista ilman lasten
pdivéhoitoa oli 18,8 miljardia euroa eli noin
45 prosenttia. Lasten pdivahoito ei enédd ole
osa sosiaalipalvelua ja se on kaikissa kuntien
yhteistydmuodoissa peruskuntien tehtdva
osana sivistystointa. Sosiaali- ja terveystoi-
men kayttokustannuksista erikoissairaanhoito
kattoi vuonna 2011 kolmanneksen ja perus-
terveydenhuolto viidenneksen. Muille tehta-
véluokille jéi siten alle puolet. Kuntien vili-
set erot sosiaali- ja terveystoimen meno-
osuuksissa samoin kuin asukaskohtaisissa
menoissa vaihtelevat suuresti.

Kunnille maksetaan valtionosuutta sosiaali-
ja terveydenhuollon kayttokustannuksiin
kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta
annetun lain (1704/2009) mukaisesti. Koko
maan tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuus osana peruspalvelujen valtion-
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osuutta on noin 31 prosenttia kuntien sosiaa-
li- ja terveystoimen menoista. Valtionosuus-
jarjestelmi tasaa kuntien palveluiden jarjes-
tdmisessd olevia kustannuseroja, ja valtion-
osuusjarjestelméadn liittyvdlld verotuloihin
perustuvalla valtionosuuden tasausjarjestel-
malld tasataan kuntien tulopohjissa olevia
eroja, jotta kunnat pystyvit rahoittamaan
peruspalvelunsa.

Yleiskatteellisen peruspalvelujen valtion-
osuuden madéré oli 8,5 miljardia euroa vuon-
na 2012. Siitd sosiaali- ja terveyspalvelujen
osuus oli 71 prosenttia (6 miljardia euroa).
Valtio kohdentaa peruspalvelujen valtion-
osuuden liséksi rahoitusta kuntasektorin sosi-
aali- ja terveystoimeen ja sithen kytkeytyviin
toimintoihin my6s useiden muiden valtion
talousarviomomenttien kautta. Téllaisia erid
ovat muun muassa valtionosuus perustoi-
meentulotuen kustannuksiin, valtion korvaus
kuntien terveydenhuollon yksikdille laékéri-
ja hammasladkarikoulutuksesta aiheutuviin
kustannuksiin, valtion rahoitus yliopisto-
tasoiseen terveyden tutkimukseen, sekd val-
tion korvaus kunnille kuntouttavan tyotoi-
minnan jérjestimisesta.

Kuntien omat verotulot muodostavat kun-
tasektorin menojen rahoituksesta noin 46
prosenttia. Yhdessd kéyttdtalouden valtion-
osuuksien kanssa ne muodostavat ldhes kaksi
kolmasosaa kuntasektorin tuloista. Siten ve-
rorahoitteisuus dominoi kuntien jérjestamis-
vastuulla olevien palvelujen rahoittamista.

Erityisvaltionosuudet ja -avustukset
Opetustoiminta

Terveydenhuollon opetus- ja tutkimustoi-
minnan jarjestamisestd sdddetddn terveyden-
huoltolain 7 luvussa. Sen mukaan sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymélle, jossa on yliopistolli-
nen sairaala, korvataan valtion varoista kus-
tannuksia, jotka aiheutuvat lddkdrien ja
hammasléddkdrien perus- ja erikoistumiskou-
lutuksesta. Peruskoulutuksen korvaus laske-
taan ladkdri- ja hammasladkarikoulutuksen
aloittaneiden opiskelijoiden lukumidirén ja
suoritettujen tutkintojen lukumaéirén keskiar-
von perusteella. Erikoistumiskoulutuksen
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korvaus perustuu tutkintojen lukuméérién ja
tutkinnosta méérattyyn korvaukseen.

Tutkintojen lukuméérdén perustuvaa koulu-
tuskorvausta ei kuitenkaan suoriteta tervey-
denhuollon erikoislddkéri- ja erikoishammas-
ladkaritutkinnosta eikd liikuntalddketieteen,
tyoterveyshuollon ja yleislddketieteen eri-
koislddkadrin tutkinnosta. Jos tillaista koulu-
tusta annetaan yliopistollisessa sairaalassa,
sitd ylldpitivélle kuntayhtymaélle suoritetaan
valtion varoista korvausta koulutuksesta ai-
heutuviin kustannuksiin toteutuneiden koulu-
tuskuukausien méadran perusteella.

Terveydenhuoltolaki siséltdd myods sddn-
nokset siitd, miten koulutuksesta aiheutuneet
kustannukset korvataan sekd perus- ettd eri-
koistumiskoulutuksen osalta muulle tervey-
denhuollon toimintayksikélle kuin yliopistol-
liselle sairaalalle.

Terveyden tutkimus

Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen
rahoituksen osalta terveydenhuoltolaissa
sdddetddn, ettd sosiaali- ja terveysministerid
médrittelee yhteistydssd erityisvastuualuei-
den tutkimustoimikuntien kanssa yliopisto-
tasoisen terveyden tutkimuksen painoalueet
ja tavoitteet nelivuotiskausittain. Yliopisto-
tasoiseen terveyden tutkimukseen myodnne-
tddn valtion rahoitusta erityisvastuualueiden
tutkimustoimikunnille, jotka paéttavét tutki-
musrahoituksen  osoittamisesta  tutkimus-
hankkeille. Rahoitusta maksetaan erityisvas-
tuualueiden tutkimustoimikunnille sosiaali-
ja terveysministerion neljdksi vuodeksi ker-
rallaan tekemin pddtoksen mukaisesti. Mi-
nisterion pditds perustuu tutkimustoiminnan
painoalueiden ja tavoitteiden toteutumiseen
sekd tutkimuksen laatuun, maarddn ja tulok-
sellisuuteen edelliselld nelivuotiskaudella.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
kuntayhtymien on perustettava alueelleen
yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen tut-
kimustoimikunta, jossa on monitieteinen
edustus erityisvastuualueen terveydenhuollon
toimintayksikdista. Tutkimustoimikunta
paittdd tutkimusrahoituksen mydntdmisesti
alueellaan hakemusten perusteella. Tervey-
denhuollon toimintayksikkda yllépitiva kun-
ta, kuntayhtymd, valtion mielisairaala tai

sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
sdddetty palvelujen tuottaja voivat hakea
terveyden tutkimuksen rahoitusta.

Sosiaali- ja terveysministerid asettaa valta-
kunnallisen asiantuntijoista koostuvan ter-
veyden tutkimuksen arviointiryhmén. Arvi-
ointiryhmén tehtdvéni on arvioida terveyden
tutkimuksen laatua, méaérda ja tuloksellisuut-
ta sekéd painoalueiden ja tavoitteiden saavut-
tamista kuluneella nelivuotiskaudella ja tehda
sosiaali- ja terveysministeriolle ehdotus yli-
opistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoi-
tuksen jakamisesta erityisvastuualueille seu-
raavana nelivuotiskautena.

Kuntien kehittdmishankkeille mydnnettdvi
valtionavustus

Sosiaali- ja terveysministerid voi myontda
kunnalle tai kuntayhtymélle hankeavustusta
jéljempénd kohdassa 2. 9.2 tarkemmin kési-
teltdvin Kaste- ohjelman toteuttamiseksi
valtion talousarvioon otetun méérarahan
rajoissa. Valtionavustusta myonnetédén enin-
tddn 75 prosenttia valtionavustukseen oikeut-
tavista kustannuksista. Hankerahoitukseen on
kaytettdvissd yhteensd noin 70 miljoonaa
euroa vuosina 2012 - 2015. Tarkempia séén-
noksid valtionavustuksen jakamisen perus-
teista, valtionavustuksen hakemisesta, myon-
tdmisestd ja maksamisesta, sekd valtionavus-
tuksen kiyton seurannasta, arvioinnista ja
valvonnasta on annettu sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittdmishankkeiden valtion-
avustuksista annetulla valtioneuvoston ase-

tuksella (183/2012).
Valtionavustuksen myontdmisen edellytyk-
send on, ettd hanke toteuttaa Kaste-

ohjelmassa asetettuja sosiaali- ja terveyspo-
liittisia tavoitteita. Hankkeella tulee olla kiin-
ted yhteys kunnalliseen sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon ja siind tulee ottaa huomioon
tarvittava  poikkihallinnollinen  yhteistyo.
Hankkeen on oltava sellainen, ettd sen voi-
daan arvioida olevan tuloksellinen ja laaja-
alaisesti hyodynnettava.

Hankkeiden arvioinnissa otetaan huomioon
my0s alueelliset kehittdmistarpeet. Aluejoh-
toryhmadt arvioivat valtionavustushakemukset
ja antavat niistd lausunnon sosiaali- ja terve-
ysministeriolle.



Sosiaali- ja terveydenhuollon hankerahoi-
tuksen linjaamiseksi sekd paillekkdisen ra-
hoituksen vilttimiseksi sosiaali- ja terveys-
ministerid koordinoi yhteisty0ssa eri rahoitta-
jatahojen kanssa kunnille, kuntayhtymille,
jérjestoille ja yrityksille tarkoitettua sosiaali-
ja terveydenhuollon hankerahoitusta. Koor-
dinaatiota varten on perustettu erityinen tyo-
ryhmaé kevaalla 2013.

2.9 Kehittimistoiminta ja -rakenteet
Kehittdmistoiminta ja -rakenteet
Kunnan jdrjestamisvastuu

Sosiaalihuoltolain 13 §:n mukaan kunnan
on sosiaalihuoltoon kuuluvina tehtdavind huo-
lehdittava sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaali-
turvaa koskevan koulutus-, tutkimus-, kokei-
lu- ja kehittdmistoiminnan jarjestdmisesta.
Lain 52 §:n mukaan kunta ja sosiaalihuollon
henkilokunnan  koulutuksesta  huolehtiva
oppilaitos tai korkeakoulu voivat sopia sosi-
aalihuollon toimintayksikoiden kdyttamisesté
sosiaalihuollon koulutustoiminnan jarjesta-
miseen. Kunta on oikeutettu saamaan edelld
tarkoitetusta koulutustoiminnan jérjestami-
sestd aiheutuvista valittomistd kustannuksista
tdyden korvauksen korkeakoululta taikka
koulutuksesta huolehtivalta muulta viran-
omaiselta tai yhteisoltd. Korvausta méiritel-
tdessd otetaan huomioon myds se viliton
hyoty, jonka kunta saa koulutustoiminnan
ohessa.

Terveydenhuoltolain 37 §:n mukaan terve-
yskeskuksen on huolehdittava asianmukaisel-
la tavalla moniammatillisen tutkimus-, kou-
lutus- ja kehittdmistoiminnan jarjestimisesta.
Kunnan on osoitettava tihéin riittdvét voima-
varat. Terveyskeskuksen on toimittava yh-
teistyOssé  sairaanhoitopiirin - kuntayhtymén
perusterveydenhuollon yksikén sekd muiden
terveyskeskusten kanssa. Terveyskeskuksen
on osallistuttava yhdessd perusterveyden-
huollon yksikdn kanssa kansalliseen perus-
terveydenhuollon kehittimiseen.

Sosiaalialan osaamiskeskukset
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Sosiaalialan osaamiskeskukset tukevat alu-
eellista sosiaalihuollon koulutus-, tutkimus-,
kokeilu- ja kehittdmistoimintaa. Sosiaalialan
osaamiskeskustoiminnasta sdddetddn siitd
annetussa laissa (1230/2001) ja asetuksessa
(1411/2001). Toiminnan tarkoituksena on
luoda ja ylldpitdd koko maan kattava alueel-
linen yhteistyorakenne sosiaalialan perus- ja
erityisosaamisen edistdmiseksi, sekd sosiaa-
lialan alueellista yhteistyotd edellyttidvien
erityisosaamista vaativien erityispalvelujen ja
asiantuntijapalvelujen turvaamiseksi. Toi-
minnasta vastaavat alueelliset sosiaalialan
osaamiskeskukset, joiden toimialueet katta-
vat kaikki kunnat. Ruotsinkielisen vieston
tarpeita varten on lisdksi ruotsinkielinen
osaamiskeskus.

Osaamiskeskuksen voivat muodostaa kun-
kin toimialueen kunnat ja kuntayhtymét yh-
dessid yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja
muiden sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten,
maakunnan liittojen, aluehallintovirastojen,
jérjestdjen ja yritysten sekd muiden sosiaali-
ja terveysalalla toimivien eri tahojen kanssa.
Osaamiskeskustoiminta ja osaamiskeskuksen
hallinto jérjestetdén osaamiskeskuksen muo-
dostavien edelld mainittujen tahojen keski-
ndisen sopimuksen mukaisesti.

Osaamiskeskustoiminnan tukemiseksi suo-
ritetaan valtionavustusta. Valtionavustuksen
yleisid madrdytymisperusteita ovat kunkin
osaamiskeskuksen toimialueen asukasluku ja
pinta-ala. Osaamiskeskukset rahoittavat toi-
mintaansa liséksi niilld maksuilla, joita ne
saavat myymistdédn asiantuntijapalveluista.

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa
toimii valtioneuvoston neljaksi vuodeksi
kerrallaan asettama sosiaalialan osaamiskes-
kustoiminnan neuvottelukunta. Neuvottelu-
kunnan tehtdvdnd on muodostaa osaamiskes-
kustoiminnan  valtakunnalliset linjaukset,
huolehtia kunkin osaamiskeskuksen toimin-
nan erityisistd painoalueista sopimisesta seké
muutoinkin yhteen sovittaa ja tukea osaamis-
keskusten toimintaa. Neuvottelukunnan tulee
myos lausuntoja antamalla tai muutoin ottaa
kantaa periaatteellisesti tédrkeisiin osaamis-
keskustoimintaa tai osaamiskeskusten hallin-
toa koskeviin kysymyksiin seké tehdé tarvit-
taessa ehdotuksia lainsdddannon kehittdmi-
seksi.
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Perusterveydenhuollon kehittdmisyksikot

Terveydenhuoltolain 35 §:n mukaan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymdssd on oltava
perusterveydenhuollon yksikkd, jossa on
moniammatillinen terveysalan asiantuntemus
ja joka tukee alueen terveydenhuollon jérjes-
tdmissuunnitelman laatimista. Yksikon kes-
keisend tehtdvdnd on perusterveydenhuollos-
sa tehtdvin tieteellisen tutkimuksen sekd
hoito- ja kuntoutusketjujen laatimisen ja alu-
eellisen tdydennyskoulutuksen koordinointi
yhteistyOssé eri tahojen kanssa. Perustervey-
denhuollon yksikkd antaa asiantuntemusta ja
sovittaa yhteen alueellaan perusterveyden-
huollossa tehtdavad tutkimusta, kehittdmista,
hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista, téy-
dennyskoulutusta, ja huolehtii henkildstotar-
peen ennakoinnista sekd erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon ja soveltuvin
osin sosiaalitoimen yhteensovittamisesta.
Tarkoituksena on myds, ettd yksikko tekisi
yhteistyotd sekd loisi pysyvid yhteistyokay-
tdnt6ja oman alueensa sosiaalialan osaamis-
keskuksen kanssa.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on ter-
veydenhuoltolain 36 §:n mukaan tarjottava
asiantuntemusta ja tukea kunnille jarjesta-
maélla koulutusta, kokoamalla hyvinvointi- ja
terveysseurantatietoja seké levittdmalla kun-
tien kdyttoon sairauksien ja ongelmien ehkai-
syn ndyttdon perustuvia toimintamalleja ja
hyvid kiytantdj.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittamisohjelma (Kaste)

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionavus-
tuksesta annetun lain (733/1992) 5 §:n mu-
kaan valtioneuvosto vahvistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisen kehittamisoh-
jelman (Kaste) joka neljds vuosi. Uusi oh-
jelma wvuosille 2012 - 2015 vahvistettiin
2.2.2012. Kaste-ohjelma on sosiaali- ja ter-
veysministerion  lakisddteinen strateginen
ohjausviline sosiaali- ja terveyspolitiikan
johtamisessa. Ohjelmaa laadittaessa selvite-
tddn uudistustarpeet ja asetetaan tavoitteet.
Sen jdlkeen halutut muutokset vieddén lipi

yhteistyossd sidosryhmien ja kentdn toimi-
joiden, erityisesti kuntien kanssa.

Kaste- ohjelmaa voidaan tarkistaa vuosit-
tain ohjelman tavoitteiden toteuttamista tu-
kevien toimenpiteiden osalta, muutoin sité
voidaan muuttaa erityisestd syystd. Kaste-
ohjelmassa voidaan asettaa myos sellaisia
valtion sosiaali- ja terveydenhuollon keskus-
ja aluehallintoon kohdistuvia ohjelman to-
teuttamista koskevia keskeisimpié tavoitteita
ja toimenpidesuosituksia, jotka ovat perustel-
tuja kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
tarkoituksenmukaisen toteuttamisen kannal-
ta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittimisohjelman organisaatioon kuuluvat
neljéksi vuodeksi kerrallaan valittavat valta-
kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon
neuvottelukunta, sen yhteydessd toimiva
Kaste-ohjelman johtoryhmad, sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon alueelliset johtoryhmat.
Niistd sééddetddn sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
annetun lain (733/1992) 5 a §:ssid sekd sosi-
aali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnasta
ja alueellisista johtoryhmistd annetussa ase-
tuksessa (913/2011).

Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunnan tehtdvidnd on koota sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansalliset tavoitteet, huoleh-
tia niiden toimeenpanosta, sekid toteuttaa
valtakunnallisten ja alueellisten toimijoiden
yhteistoimintaa. Kaste-ohjelman valtakunnal-
lisen johtoryhmén tehtdvidné on johtaa Kaste-
ohjelman valmistelua sekd sen valtakunnal-
lista ja alueellista toimeenpanoa. Johtoryh-
mén tulee muun muassa edistdd keskushal-
linnon ja alueiden viélistd yhteistyotd, késitel-
14 sosiaali- ja terveysjarjestdjen kanssa kan-
sallisen kehittdmisohjelman puitteissa tehté-
vian yhteistyon kysymyksid sekd késitelld
ohjaus- ja valvontatoimenpiteiden kokonai-
suutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunnan tukena toimii viisi sosiaali- ja terve-
ysministerion asettamaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon alueellista johtoryhméé. Kullakin
aluejohtoryhmaélld on oma toimialue. Toimi-
alueet on muodostettu kayttden sitd alueja-
koa, jota on kéytetty muodostettaessa eri-
koissairaanhoitolain ~ (1062/1989) 9 §:ssé



tarkoitettuja erityisvastuualueita. Aluejohto-
ryhmien tehtdvind on tukea alueellaan kan-
sallisen kehittdmisohjelman valmistelua sekd
edistdd ja seurata osaltaan ohjelman toteutu-
mista. Johtoryhmédt muun muassa laativat
Kaste-ohjelman alueelliset toimeenpano-
suunnitelmat, ja tekevdt neuvottelukunnalle
esityksid toimenpiteistd, joilla voidaan edis-
tédd Kaste-ohjelman toimeenpanoa.
Alueelliset toimeenpanosuunnitelmat pe-
rustuvat alueen kehittdmistarpeisiin ja kerto-
vat, mitkd kansalliset tavoitteet ovat alueella
keskeisimpid, ja milld alueellisilla toimenpi-
teilld ndmé tavoitteet saavutetaan. Alueelli-
sissa toimeenpanosuunnitelmissa hyddynne-
tddn muun muassa kuntien hyvinvointiker-
tomuksia ja palvelustrategioita sekd tervey-
denhuollon jarjestimissuunnitelmia ja maa-
kuntien hyvinvointiohjelmia.
2.10  Opetus-, koulutus- ja tutkimustoi-
minta

Kunta ja sosiaalihuollon henkilokunnan
koulutuksesta huolehtiva oppilaitos tai kor-
keakoulu voivat sosiaalihuoltolain 52 §:n
mukaan sopia sosiaalihuollon toimintayksi-
koiden kayttdmisestd sosiaalihuollon koulu-
tustoiminnan jarjestimiseen. Kunta on oikeu-
tettu saamaan edelld tarkoitetusta koulutus-
toiminnan jarjestamisestd aiheutuvista valit-
tomistd kustannuksista tdyden korvauksen
korkeakoululta taikka koulutuksesta huoleh-
tivalta muulta viranomaiselta tai yhteisolta.
Korvausta méériteltdessd otetaan huomioon
myo0s se vélitdon hydty, jonka kunta saa kou-
lutustoiminnan ohessa.

Kunnilla on sosiaalihuoltolain 53 §:n mu-
kaan lakisdateinen velvoite jarjestdd tdyden-
nyskoulutusta sosiaalihuollon henkildstolle.
Kunnan tulee huolehtia siitd, ettd sosiaali-
huollon henkil6std peruskoulutuksen pituu-
desta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvasta
riippuen osallistuu riittdvasti sille jérjestet-
tyyn tdydennyskoulutukseen. Sosiaali- ja
terveysministerio on julkaissut kunnille suo-
situkset sosiaalihuollon tdydennyskoulutuk-
sen jarjestimisen tueksi (STM julkaisuja
2006:6).

Terveydenhuollon ammattihenkil6ston tay-
dennyskoulutuksesta sdddetddn terveyden-
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huoltolain 5 §:ssd. Sen mukaan kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtymidn on huoleh-
dittava siité, ettd terveydenhuollon henkilds-
to, mukaan lukien sen yksityisen palvelun-
tuottajan palveluksessa oleva henkildsto,
jolta kunta tai kuntayhtyma hankkii palvelu-
ja, osallistuu riittdvasti terveydenhuollon
tdydennyskoulutukseen. Téydennyskoulutuk-
sen sisdllossd on otettava huomioon henki-
16ston peruskoulutuksen pituus, tyon vaati-
vuus ja tehtévien sisdltd. Lisdksi terveyden-
huollon tdydennyskoulutuksesta on sddnnok-
sid  terveydenhuollon ammattihenkil6istd
annetussa laissa (559/1994) sekd sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa terveyden-
huollon henkildston tidydennyskoulutuksesta
(1194/2003). Sosiaali- ja terveysministerid
on antanut lisdksi suositukset tdydennyskou-
lutuksen toteuttamiseksi (STM:n oppaita
2004:3).

Terveydenhuoltolain mukaan terveyskes-

kuksen on huolehdittava asianmukaisella
tavalla moniammatillisen tutkimus-, koulu-
tus- ja kehittdmistoiminnan jarjestimisesti
(37 §). Toimintayksikon johtamisessa on
oltava moniammatillista asiantuntemusta,
joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon
kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyo-
td sekd hoito- ja toimintatapojen kehittimisti
49).
Sosiaalihuollon lainsdddanndssd on myos
sddnnoksid johtamisesta ja moniammatillisen
osaamisen hyddyntdmisestd sosiaalihuoltoa
toteutettaessa.

2.11  Ohjaus ja valvonta

Sosiaali- ja terveysministerio

Sosiaali- ja terveysministerion tehtdviin
kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen
suunnittelu, ohjaus ja valvonta sosiaalihuol-
tolain, kansanterveyslain, erikoissairaanhoi-
tolain, mielenterveyslain, kehitysvammaisten
erityishuollosta annetun lain ja tartuntatauti-
lain perusteella. Toimivalta koskee kaytén-
ndssd kunnallista sosiaali- ja terveydenhuol-
toa seké valtion mielisairaaloita. Myos yksi-
tyisen terveydenhuollon ja yksityisten sosiaa-
lipalvelujen yleinen ohjaus ja valvonta seké
terveydenhuollon ammattihenkildiden ylei-
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nen ohjaus kuuluvat sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolle.

Aluehallintovirastot

Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo sosiaa-
lihuoltoa, kansanterveystyotd ja erikoissai-
raanhoitoa sekd yksityistd terveydenhuoltoa
ja yksityisid sosiaalipalveluja toimialueel-
laan.

Aluehallintovirastot edistdvit aluehallinto-
virastoista annetun lain (896/2009) mukaan
alueellista yhdenvertaisuutta hoitamalla lain-
sddddnnon toimeenpano-, ohjaus- ja valvon-
tatehtdvid alueillaan. Aluehallintovirastot
hoitavat niille erikseen sédddettyjd tehtdvia
sosiaali- ja terveydenhuollon, ympaéristoter-
veydenhuollon, koulutus- ja muun sivistys-
toimen, oikeusturvan edistimisen ja toteut-
tamisen, ympdristonsuojelu- ja vesilainséa-
dénnoén alaan kuuluvien lupa- ja muiden ha-
kemusasioiden, pelastustoimen, tydsuojelun
valvonnan ja kehittdmisen, tyossa kéytettivi-
en tuotteiden tuotevalvonnan sekd kuluttaja-
ja kilpailuhallinnon toimialoilla. Niiden teh-
taviana on lisdksi peruspalvelujen alueellisen
saatavuuden arviointi, maistraattien ohjaus,
valvonta ja kehittdiminen, varautumisen yh-
teensovittaminen alueella ja siihen liittyvin
yhteistoiminnan jérjestdminen, valmiussuun-
nittelun  yhteensovittaminen, alueellisten
maanpuolustuskurssien jarjestiminen, kunti-
en valmiussuunnittelun tukeminen, valmius-
harjoitusten jarjestiminen, alue- ja paikal-
lishallinnon turvallisuussuunnittelun edista-
minen, toimivaltaisten viranomaisten tuke-
minen ja niiden toiminnan yhteensovittami-
nen viranomaisten johtaessa turvallisuuteen
liittyvid tilanteita alueella sekd poliisitoimen
alueellinen viranomaisyhteistyd ja poliisi-
toimen varautumisen ja valmiussuunnittelun
yhteensovittaminen.  Aluehallintovirastolla
voi olla myds muita erikseen sdddettyjd teh-
tévia.

Aluehallintovirastojen yleishallinnollinen
ohjaus  kuuluu  valtiovarainministeriolle.
Toiminnallisesta ohjauksesta vastaavat lisak-
si omilla toimialoillaan oikeusministerio,
sisdasiainministerid, valtiovarainministerio,
sosiaali- ja terveysministerio, opetusministe-
rid, maa- ja metsitalousministerio, tyo- ja

elinkeinoministerio, ymparistoministerio
seké poliisihallitus tai sellainen keskushallin-
non virasto, jonka tehtiviksi ohjaus on erik-
seen saddetty tai maaratty.

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityislain-
sdddéntoon siséltyy noin 130 aluehallintovi-
rastojen tehtivid madrittdvad sddnnostd. Nai-
hin tehtdviin liittyvd aluehallintovirastojen
toiminnallinen ohjaus kuuluu edelld olevan
perusteella sosiaali- ja terveysministeridlle.
Liséksi Valviran tehtidviksi on sdddetty ohja-
ta aluehallintovirastojen toimintaa niiden
toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja
ratkaisukdytantdjen  yhdenmukaistamiseksi
terveydenhuollon ammattihenkildiden ja seké
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koiden ohjauksessa ja valvonnassa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto (Valvira) on sosiaali- ja terveysministe-
rion alainen keskusvirasto, joka toimialana
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rastosta annetun lain (669/2008) mukaan on
edistdd ohjauksen ja valvonnan keinoin oike-
usturvan toteutumista ja palvelujen laatua
sosiaali- ja terveydenhuollossa sekéd elinym-
périston ja vdeston terveysriskien hallintaa.

Viraston tehtdvani on huolehtia terveyden-
huollon ammattihenkildistd annetussa laissa,
kansanterveyslaissa, tydterveyshuoltolaissa
(1383/2001), erikoissairaanhoitolaissa, ter-
veydenhuoltolaissa, mielenterveyslaissa,
yksityisestd terveydenhuollosta annetussa
laissa, tartuntatautilaissa, sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen sdhkoisestd késit-
telystd annetussa laissa (159/2007), sahkoi-
sestd ladkemddrdyksestd annetussa laissa
(61/2007), sosiaalihuoltolaissa, yksityisistéd
sosiaalipalveluista annetussa laissa
(922/2011), kehitysvammaisten erityishuol-
losta annetussa laissa, terveydensuojelulaissa
(763/1994), alkoholilaissa, tupakkalaissa,
geenitekniikkalaissa (377/1995) ja tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa
laissa (629/2010) sille sdédetystd lupahallin-
nosta, ohjauksesta ja valvonnasta. Lisdksi sen
tehtdvand on huolehtia raskauden keskeytta-
mistd, steriloimista, hedelmdityshoitoja,



adoptiota, ihmisen elimien, kudoksien ja
solujen ladketieteellistd kayttod sekd ladketie-
teellistd tutkimusta koskevassa lainsdédén-
nossa sille sdddetyisti tehtavistd sekd muussa
laissa tai asetuksessa sille sdddetyistd tehta-
vistd. Virasto hoitaa lisdksi ne edelld tarkoi-
tetun lainsddddnnon nojalla sen toimialaan
liittyvét tehtdvét, jotka sosiaali- ja terveysmi-
nisterio sille méaraa.

Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministeri-
On alaisena aluehallintovirastojen toimintaa
niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapo-
jen ja ratkaisukédytdntojen yhdenmukaistami-
seksi  sosiaalihuollon, kansanterveystyon,
erikoissairaanhoidon ja yksityisen tervey-
denhuollon ja sosiaalipalvelujen ohjauksessa
ja valvonnassa. Valviran ja aluehallintoviras-
tojen tyOnjaosta ohjauksessa ja valvonnassa
sdddetddan terveydenhuollon ammattihenki-
16istd annetussa laissa, sosiaalihuoltolaissa,
kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa
laissa, kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoi-
tolaissa, mielenterveyslaissa, tartuntatauti-
laissa, yksityisistd sosiaalipalveluista anne-
tussa laissa ja yksityisestd terveydenhuollosta
annetussa laissa.

Valvira valvoo valtakunnallisena valvonta-
viranomaisena muun muassa terveydenhuol-
lon ammattihenkil6itd heidédn toimiessaan
terveyden- ja sairaanhoidossa. Valvonnan
ensisijaisena tarkoituksena on potilasturvalli-
suuden sdilyttiminen ja edistiminen seka
terveyspalvelujen laadun varmistaminen.

Valviran ja aluehallintovirastojen tyénjako
Jja toimivaltuudet ohjauksessa ja valvonnassa

Valvonnasta vastaavat ensisijaisesti alue-
hallintovirastot, kun taas Valvira késittelee
laissa erikseen maédritellyt asiat. Valvira oh-
jaa ja valvoo sosiaalihuoltoa ja kansanterve-
ystyOté erityisesti silloin, kun kysymyksessa
on periaatteellisesti tirked tai laajakantoinen
asia, usean aluehallintoviraston toimialuetta
tai koko maata koskeva asia, asia, joka liittyy
Valvirassa késiteltdvddn muuhun valvonta-
asiaan tai asia, jota aluehallintovirasto on
esteellinen késittelemaén.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toi-
mintayksikéiden valvonnalla tarkoitetaan
lainsdadannossd madriteltyjen organisaatioi-
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den asiakkaille tai potilaille jérjestdmin tai
tuottaman sosiaalihuollon tai terveyden- ja
sairaanhoidon valvontaa. Valvonta on luon-
teeltaan laillisuusvalvontaa ja sen ensisijai-
nen tarkoitus on turvata, ettd toiminta tayttaa
lainsdddannossa asetetut vaatimukset. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon valvontaviranomais-
ten suorittama valvonta on myds luonteeltaan
organisaatioiden oman valvonnan toteutu-
mista varmistavaa ja sitd edistdvad. Organi-
saatio johtaa toimintaansa ja sillé itsellddn on
aina ensisijainen vastuu seurata ja valvoa
vastuullaan olevaa toimintaa. Valvonta edis-
tdd myOs Kyseisessd organisaatiossa toimivi-
en terveydenhuollon ammattihenkil6iden
oikeusturvaa.

Valvonnalla ja siithen liittyvélld ohjauksella
turvataan ja edistetddn palvelujen laatua seka
asiakas ja potilasturvallisuutta. Tavoitteena
on ehkdistd jo ennalta asiakas- ja potilastur-
vallisuutta vaarantavien olosuhteiden ja kéy-
tdntdjen syntymistd. Ohjauksesta voidaan
kéyttdd my0s ennakko- tai etukiteisvalvon-
nan nimitysta. Siihen sisdltyvit muun muassa
neuvonta, tiedottaminen,  ohjaukselliset
kaynnit valvottavissa toimintayksikoissd ja
kouluttamistoiminta. Hyvin toimivalla ohja-
uksella voidaan usein vélttdd valvontaviran-
omaisen tarve puuttua jalkikdteisen valvon-
nan tai velvoitteiden keinoin terveydenhuol-
lon toimintayksikon toimintaan.

Aluehallintovirastojen ja Valviran organi-
saatiovalvonta voi kiytdnndssd kohdistua
esimerkiksi sithen, onko organisaatiolla riit-
tavit laadunhallintaa sekd asiakas- ja potilas-
turvallisuutta varmistavat suunnitelmat ja
toimintaohjeet, tai toisaalta siihen, ovatko
annetut menettelytapa- ja toimintaohjeet
lainsdddannodssd asetetut vaatimukset tdytta-
vid. Valvonta voi kohdistua myds muun mu-
assa organisaation lddkehoidon toteutuksen
tai asiakas- ja potilastictojen késittelyn
asianmukaisuuteen, hoidon tai huollon saata-
vuuteen ja muihin asiakkaan tai potilaan
oikeuksiin liittyviin kysymyksiin, asiakkai-
den tai potilaiden tekemien muistutusten
kasittelyn asianmukaisuuteen taikka esimer-
kiksi sosiaalihuollon henkiloston kelpoisuu-
den ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattipitevyyden varmistamiseen ja tyon-
jakoon liittyviin kysymyksiin.
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Valvonnan keinot ja seuraamukset

Valvira ja aluehallintovirastot voivat tarvit-
taessa tehdd tarkastuksia sosiaalipalvelun
tuottajan ja terveydenhuollon itsendisten
ammatinharjoittajien ja toimintayksikdiden
tiloihin. Tarkastuksista sdddetdén sosiaali-
huoltolain 55 §:ssé, kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta annetun lain 75 §:ssd, kansan-
terveyslain 42 §:ssd, erikoissairaanhoitolain
51 §:ssd, mielenterveyslain 33 a §:ssé, yksi-
tyisistd sosiaalipalveluista annetun lain 17
§:ssd ja yksityisestd terveydenhuollosta anne-
tun lain 17 §:ssd. Ndiden sddnnosten mukaan
toiminta sekd toiminnan jarjestdmisessd kay-
tettdvit toimintayksikot ja toimitilat voidaan
tarkastaa silloin, kun tarkastuksen tekemi-
seen on perusteltu syy. Valvira voi lisdksi
perustellusta syystd maérdtd aluehallintovi-
raston tekemaén tarkastuksen.

Silloin kun toiminnan jarjestdmisessd tai
toteuttamisessa havaitaan asiakas- tai potilas-
turvallisuutta vaarantavia puutteita tai muita
epédkohtia taikka toiminta on sitd koskevan
lainsdddanndn vastaista, Valvira tai aluehal-
lintovirasto voi antaa mairdyksen puutteiden
korjaamisesta tai epdkohtien poistamisesta.
Tallaisen médrdyksen noudattamiseksi voi-
daan asettaa sakon uhka tai uhka, ettd toimin-
ta keskeytetddn, taikka ettd toimintayksikon,
sen osan tai laitteen kayttd kielletddn. Toi-
minta voidaan myos maérita keskeytettavak-
si vélittomasti taikka toimintayksikon, sen
osan tai laitteen kdyttd kieltdd valittomasti,
jos potilasturvallisuus sitd edellyttdd. Yksi-
tyiselle sosiaalipalvelun tai terveydenhuollon
palvelun tuottajalle myonnetty lupa voidaan
my0s peruuttaa osittain tai kokonaan, jos
toiminnassa on olennaisesti rikottu lakia.
Valvira tai aluehallintovirasto voi lievemmis-
sd tapauksissa antaa toteamansa virheellisen
menettelyn tai laiminlydnnin johdosta huo-
mautuksen kyseisen toiminnan jarjestdja- tai
toteuttajaorganisaatiolle tai toiminnasta vas-
tuussa olevalle henkil6lle taikka kiinnittda
valvottavan huomiota toiminnan asianmukai-
seen jarjestdimiseen ja hyvidn hallintotavan
noudattamiseen.

Valvonta-asiat voivat tulla vireille esimer-
kiksi asiakkaiden ja potilaiden tai heiddn

omaistensa ilmoitusten tai kanteluiden perus-
teella, muilta viranomaisilta saadun tiedon
perusteella, apteekeilta, ammattihenkildiden
tyOnantajilta, esimichiltd tai tuomioistuimilta
saatujen ilmoitusten johdosta sekd eri viran-
omaisten lausuntopyyntdjen perusteella. Val-
vira ja aluehallintovirastot voivat ottaa asian
selvitettdvikseen myds omasta aloitteestaan.
Kanteluiden osalta valvontaa koskeviin la-
keihin sisdltyvit sddnnokset, joiden mukaan
Valvira ja aluehallintovirasto eivit tutki kan-
telua, joka koskee yli viisi vuotta vanhaa
asiaa, ellei sithen ole erityisti syytd. Hallinto-
lain muuttamiseksi tehdyssé esityksessd (HE
50/2013 vp) aikarajaksi on esitetty 2 vuotta.
Valviran ja aluehallintovirastojen késitte-
lemien terveydenhuollon valvonta-asioiden
madrit ovat kasvaneet jatkuvasti. Valvirassa
tuli vuonna 2012 vireille kaikkiaan 1247
terveydenhuollon valvonta-asiaa ja 114 sosi-
aalihuollon valvonta-asiaa
2.12 Pohjoismaiden sosiaali- ja terveys-
palvelujirjestelmiit

Pohjoismaiden terveydenhuoltojarjestelmait
muutoksessa

Pohjoismaiden terveydenhuollossa palvelu-
jen jarjestimisvastuu on siirtymédssd vaestol-
tddn suuremmille jarjestdjatahoille, joiden
taloudellinen kantokyky ja osaaminen ovat
aiempaa parempia. Palvelujen jirjestiminen
ja tuottaminen eriytyvét ja palvelujen tuotta-
jakunta laajenee ja monipuolistuu. Potilaiden
asemaa ja hoidon asiakasldhtoisyyttd paran-
netaan lisddmailld asiakkaan valinnanvapaut-
ta. Lapindkyvyyttd lisdtdén tuottamalla aiem-
paa enemman vertailukelpoista tietoa palve-
lujen laadusta, saatavuudesta ja kustannus-
vaikuttavuudesta. Laadusta ja potilasturvalli-
suudesta on muodostumassa keskeinen kil-
pailutekijé.

Terveydenhuoltomenojen osuus bruttokan-
santuotteesta oli OECD:n raportoimien vuo-
den 2011 lukujen mukaan Tanskassa 10,9 %,
Norjassa 9,3 %, Ruotsissa 9,5 % ja Suomessa
9,0 %. Terveyden-huollon kokonaiskustan-
nuksista katettiin julkisin varoin Tanskassa
85,3 %, Norjassa 84,9 % ja Ruotsissa 81,6



%. Vastaava julkisen rahoituksen osuus oli
Suomessa vertailumaita pienempi, 75,4 %.

Kansainvalisissd vertailuissa Pohjoismaat
ovat terveydenhuollon vaikuttavuudessa kér-
kipadssd, etenkin jos mittareina kaytetddn
yleisluontoisia terveysindikaattoreita kuten
esimerkiksi elinién ennustetta ja lapsikuollei-
suutta. Jos tarkastelu kavennetaan terveiden
elinvuosien odotteeseen, Suomi poikkeaa
muista Pohjoismaista heikommalla terveys-
ennusteella.

Pohjoismaisissa sairaaloiden tuottavuusver-
tailuissa Tanska, Norja ja Ruotsi ovat jddneet
Suomen taakse. Eroja on selitetty muun mu-
assa Suomen matalammilla henkilostokus-
tannuksilla, erilaisilla kustannusten laskenta-
periaatteilla sekd mahdollisilla eroilla tutki-
mustoiminnassa. Siitd, eroavatko tuotetut
sairaalapalvelut siséllollisesti tai laadullisesti
toisistaan, ei ole selkedd nayttoa.

Terveydenhuollon jérjestdmisvastuu  on
Pohjoismaissa perinteisesti ollut samoissa
késissd kuin vastuu palveluiden rahoituksesta
ja suuri osa palvelutuotantoa. Suomessa paa-
asiallinen jérjestdmisvastuu on kunnilla ja
Ruotsissa 20 maakédrdjdalueella (landsting)
tai ndiden yhteenliittymélld (regioner). Tans-
kan rakenneuudistuksessa vuosina 2005—
2007 terveydenhuollon jdrjestimisvastuu
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siirtyi 14 maakunnalta (amter) viidelle uudel-
le alueelliselle toimijalle (regioner). Rahoi-
tusvastuu on eriytetty pédasiassa valtiolle,
mutta pienemméssd méédrin myds kunnille.
Norjan perusterveydenhuollon uudistuksen
(2001) ja sairaalauudistuksen (2002) seura-
uksena terveydenhuollon jdrjestimisvastuu
on jaettu valtion ja kuntien kesken. Valtio
rahoittaa ja jérjestdd erikoissairaanhoidon
palvelut neljan alueellisen toimijan (Re-
gionale Helseforetak) kautta. Kunnilla on
perusterveydenhuollon palveluiden jérjesta-
misvastuu. Nididen palveluiden rahoitus on
jaettu kuntien ja valtion kesken.

Ruotsin terveydenhuoltojirjestelmi ei ole
kéynyt ldpi samanlaisia rakenteellisia uudis-
tuksia kuin Tanskan ja Norjan jérjestelmat.
Vaikka Ruotsissa terveyspalvelut tuotetaan jo
nyt huomattavasti suuremmilla vaestopohjilla
kuin Suomessa, aluetason uudistusta selvitel-
tiin laajasti muutama vuosi sitten, ja siitd
keskustellaan edelleen ajoittain. Samanaikai-
sesti vdestopohjaisessa ajattelussa on tapah-
tunut muutoksia vuonna 2010 voimaan tul-
leen perusterveydenhuollon  valinnanva-
pausuudistuksen seurauksena. Uudistuksen
levitessd erikoissairaanhoitoon muutosvaiku-
tukset vahvistunevat entisestaan.

Taulukko 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu Pohjoismaissa.

Maa Ruotsi Norja Tanska Suomi
Erikoissairaanhoito 20 maakdridjdaluetta | 4 aluetta 5 aluetta 320 kuntaa
(+ 1 kunta) (21 shp)
Perusterveydenhuolto | 20 maakérdjdaluetta | 428 kuntaa | 5 aluetta 320 kuntaa
(+ 1 kunta)
Sosiaalihuolto 290 kuntaa 428 kuntaa | 98 kuntaa | 320 kuntaa




Pohjoismaisessa vertailussa terveydenhuol-
lon jdrjestdmisvastuu on Suomessa hajautettu
poikkeuksellisen monelle pienelle toimijalle.
Tama koskee erityisesti erikoissairaanhoidon
palveluita. Suomen lisdksi Norjassa kunnat
ovat jdrjestdmisvastuussa perusterveyden-
huollon palveluista. Kaikissa Pohjoismaissa
kunnilla on keskeinen vastuu sosiaalipalve-
luiden jdrjestdmisestd. Kuntakoko Tanskassa
ja Ruotsissa on kuitenkin merkittévésti suu-
rempi kuin Suomessa.

Tanska

Tanskassa toteutettiin vuosina 2005-2007
terveydenhuoltojarjestelmdn  perusteellinen
rakenneuudistus, jonka seurauksena tervey-
denhuollon pédasiallinen jarjestamisvastuu
siirtyi 14 maakunnalta (amter) viidelle alu-
eelliselle toimijalle (regioner). Vaikka néilld
on alueellisesti valittu poliittinen johto, niilld
ei ole verotusoikeutta, ja terveydenhuollon
rahoituksesta vastaa suurimmaksi osaksi
valtio.

Tanskan viisi aluetta ovat jarjestimisvas-
tuussa sekd perusterveydenhuollosta ettd
erikoissairaanhoidosta ja psykiatrisesta sai-
raanhoidosta. Alueet huolehtivat myos ai-
kuisten hammashoidosta ja fysioterapiasta.
Kuntien tehtdviin kuuluu ehkdisevd hoito,
terveyden edistdminen, lasten hammashoito,
kouluterveydenhuolto ja kotisairaanhoito.
My®os kroonisten sairauksien komplikaatioi-
den ehkiisy katsotaan osittain kuntien tehta-
vaksi. Kuntoutuksesta huolehtivat padasiassa
kunnat. Vaativasta kuntoutuksesta vastaavat
kuitenkin alueet.

Keskeinen strategia kuntien vahvistamisek-
si oli suurentaa kuntien koko véhintdén 30
000 asukkaaseen tai vaihtoehtoisesti yhteis-
toiminnan luominen naapurikuntien valilla.
Kuntien yhdistyminen kdynnistyikin vuonna
2006 hyvin nopeasti, ja kuntien lukuméaara
laski 275:std 98:aan. Yksittdisen kunnan
keskiméddrdinen asukasluku on tdlld hetkelld
noin 55 000.

Perusterveydenhuolto séilyi olennaisimmil-
ta piirteiltdén ennallaan, mutta joitakin muu-
toksia tehtiin. Tanska on jo pitkddn sovelta-
nut perusterveydenhuollon mallia, jossa 1da-
kérit toimivat yksityisind ammatinharjoittaji-
na. Uudistuksen jdlkeen ammatinharjoittajat

tekevét sopimuksensa viiden alueellisen toi-
mijan kanssa. Kuntien vastuulla on terveyden
yllapitdmiseksi tarjottavat palvelut niin yksi-
16- kuin véestotasollakin sekd kuntoutuspal-
velut. Néitd tarkoituksia varten kuntien odo-
tetaan ylldpitavin “terveyskeskuksia” (sund-
hedscentra), joissa siis keskitytddn terveyden
edistdimiseen ja ylldpitoon sekd kuntoutuk-
seen ja sairauksien (tai kroonikoilla niiden
komplikaatioiden) ehkédisemiseen.

Aluehallinnon uudistuksen yhteydessi teh-
tiiln merkittdvid periaatteellisia muutoksia
rahoitusjirjestelmiin ja verotukseen. Synty-
neille viidelle alueelle ei annettu itsendisté
verotusoikeutta, vaan alueiden toiminnan
rahoittavat valtio ja kunnat. Alueet saavat
budjetistaan noin 80 prosenttia valtiolta ja 20
prosenttia kunnilta. Myos jalkimmaéiset 20
prosenttia ovat alun perin valtion budjetista
kunnille osoitettuja varoja. Suorasta valtion
rahoituksesta suurin osa lasketaan kunkin
alueen viestopohjan perusteella, kun taas
pienempi osa tulee aktiviteettisidonnaisesta
korvauksesta.

Kuntien rahoitusosuus alueen menoista voi
vaihdella sen mukaan, miten paljon kunkin
kunnan asukkaat kuormittavat erikoissai-
raanhoidon vuodepaikkoja. Jarjestelmissa
kunnat velvoitetaan erikoissairaanhoidon
osarahoitukseen, jotta niilld olisi selked mo-
tivaatio pitdd vdestonsd niin terveend kuin
mahdollista. Kuntien ja perusterveydenhuol-
lon mahdollisuudet vaikuttaa erikoissairaan-
hoidon palvelujen tarpeeseen lyhyelld tai
keskipitkélla aikavililld eivat kuitenkaan ole
kiistattomat.

Kokonaisuudistuksesta odotettuja saddstoja
ei ole vield pystytty osoittamaan. Kevaélld
2013 julkaistussa seurantaraportissa todettiin
tarve muokata terveydenhuollon korvausjar-
jestelmaa siten, ettd se tukee paremmin integ-
roituja palveluita. Sopimuskaytidnt6jd aluei-
den ja kuntien sekd ammatinharjoittajien
valillda ehdotettiin uudistettaviksi. Lisdksi
ehdotettiin muun muassa perusterveyden-
huollon ammatinharjoittajien tarkempaa seu-
rantaa ja laajempaa laatuindikaattorien kayt-
tod. Lainsddddnnon muutokset tulivat voi-
maan alkusyksylla 2013.

Tanskassa on tehty myds nédkyvid erikois-
sairaanhoidon uudistuspddatoksid. Erityista
osaamista vaativat toiminnot on paitetty



keskittad kansallisesti harvempiin ja suurem-
piin yksikdihin. Valtio on varannut huomat-
tavan mdédrdrahan (noin 5,4 mrd EUR) van-
hojen sairaaloiden muuttamiseksi moder-
neiksi niin sanotuksi supersairaaloiksi. Paa-
tokset supersairaaloiden alueellisesta sijoit-
tamisesta on tehty.

Norja

Norjassa toteutettiin vuosina 2001-2002
kaksi mittavaa uudistusta. Norjan listalddka-
rimalli (Fastlegeordningen) koski peruster-
veydenhuollon lddkéripalvelujen rahoitus- ja
jarjestdmisvastuuta. Norjan sairaalareformi
(Sykehusreform, Helseforetaksloven) kasitti
maan erikoissairaanhoidon valtiollistamisen.

Perusterveydenhuollon uudistuksen péa-
méadriksi maédriteltiin lddkaripalvelujen pa-
rempi ja tasaisempi laatu, saatavuus ja jatku-
vuus sekéd potilaan valinnanvapauden liséa-
minen ja aseman vahvistaminen. Maan ladka-
riresurssien tarkoituksenmukaisempi kaytto
mainittiin my6s erddnd keskeisend paaméaa-
rdnd. Norjan kunnat saivat velvollisuudek-
seen jarjestdd perusterveydenhuollon 14dkari-
palvelut sopimuksin yksityisten ammatinhar-
joittajien kanssa. Aiemmin ladkdrit olivat
olleet julkisen tyOnantajan, ld&nin (fylken)
palveluksessa, mutta siirtyivat uudistuksen
myOtd ammatinharjoittajiksi.

Vuoden 2002 sairaalauudistuksessa so-
maattisen ja psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don rahoitus- ja jarjestimisvastuu siirtyi Nor-
jan ladneiltd (fylken) valtiolle. Uudistuksen
yhteydessé Norja jaettiin viiteen — sittemmin
vuonna 2007 neljddn — alueeseen, joilla vas-
tuuta kantavat valtion alueelliset toimijat
(Regionale Helseforetak). Namé ovat vas-
tuussa siitd, ettd kunkin alueen véestd saa
tarvitsemansa erikoissairaanhoidon palvelut.
Sairaalat ovat alueellisten toimijoiden “tytér-
yhtioitd” (Lokale Helseforetak), joihin ku-
hunkin voi kuulua yksi tai useampia sairaa-
loita.

Alueelliset toimijat saivat periaatteessa
suuren vapauden jarjestdd vastuullaan olevat
palvelut, mutta valtio omistajana pidétti itsel-
ladn mahdollisuudet ohjata niiden toimintaa
paitsi lainsddddannon ja budjetin vélitykselld
my0s erilaisin ohjausdokumentein seka halli-
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tusvaikuttajien kautta. Valtion rahoituksen
jakamisessa alueille oli etenkin aluksi on-
gelmia sopivien ja oikeudenmukaisten las-
kentaperusteiden —méérittelyssd.  Rahoitus
koostuu vaestopohjaisesta kapitaatiokorvauk-
sesta ja suoritepohjaisesta korvauksesta. So-
maattisesta erikoissairaanhoidosta noin 40
prosenttia  korvataan  suoriteperusteisesti.
Psykiatrinen hoito korvataan péadasiallisesti
kapitaatiopohjaisesti. Vaikka sairaaloilla on
itsendinen vastuu henkilOstOstd, toiminnasta
ja taloudesta ja ne voivat periaatteessa tehdi
suuriakin taloudellisia ratkaisuja, ne eivit
kuitenkaan voi menné konkurssiin.

Sairaalauudistuksen tultua voimaan eri-
koissairaanhoidon menot kasvoivat ensim-
méisind vuosina Norjassa noin kolmen pro-
sentin vuosivauhtia. Samanaikaisesti sairaa-
lahoitojaksot, pdivakirurgia mukaan luettuna,
lisddntyivdat yli neljd prosenttia vuodessa,
miké viittasi erikoissairaanhoidon tuottavuu-
den paranemiseen. Palveluiden saatavuus
parani ja jonot lyhenivit. Saatavuudessa ol-
leet alueelliset erot entisten 19 ld4nin vélilld
pienenivédt uusien alueiden rajojen sisdlld,
mutta eivdt tasoittuneet yhtd olennaisesti
alueiden vililld. Syntyneessd kaksitahoisessa
jarjestelméssd, jossa valtio jérjestdd erikois-
sairaanhoidon ja kunnat perusterveydenhuol-
lon, havaittiin véhitellen ongelmia. Tamén
seurauksena ldhdettiin valmistelemaan seu-
raavaa lainsdddantdpohjaista uudistusta, yh-
teistoimintareformia (Samhandlingsreform),
joka tuli voimaan vuoden 2012 alusta.

Ruotsi

Ruotsin terveydenhuoltolain mukaan ter-
veydenhuollon pédasiallinen rahoitus- ja
jarjestdmisvastuu on 20 maakardjalld tai nii-
hin verrannollisella alueella, joiden véesto-
pohja vaihtelee vajaan 200 000 ja 2 000 000
asukkaan vililld. Liséksi palveluiden jérjesta-
jéné toimii Gotlannin kunta (asukasméaard 57
000). Kukin maakérdja- tai aluehallinto vas-
taa sekd perusterveydenhuollon ettd erikois-
sairaanhoidon jérjestimisestd suun tervey-
denhoito mukaan lukien. Kuntien vastuulla
ovat muun muassa kouluterveydenhuolto ja
kotisairaanhoito sekd sosiaalitoimi kokonai-
suudessaan. Kunnat jirjestdvdt vanhusten-
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huollon ja palveluasumisen, mutta eivét itse-
ndisesti jdrjestd vanhusten ladkaripalveluja,
vaan niisté tulee sopia maakérijien kanssa.

Ruotsin maakéréjien asema on varsin itse-
ndinen. Suhteellinen autonomia perustuu,
paitsi  terveydenhuoltolakiin, perustuslain
(Regeringsformen) ja kunnallislain (Kom-
munallag) sdddoksiin kunnallisesta itsemia-
radmisoikeudesta (kommunal sjélvstyrelse).
Néiden sdddosten piiriin kuuluvat siis sekéd
Ruotsin kunnat ettd maakérdjat. EU:n subsi-
diariteettiperiaatteen mukaan padtoksenteon
tulee tapahtua ldhelld kansalaista ja tdméin
lainsdéddnnon katsotaan tukevan kunnallisen
itsemadrddmisoikeuden periaatetta.

Maakarédjilla samoin kuin kunnilla on itse-
ndinen verotusoikeus. Maakérdjavero veron-
maksajille on keskiméédrin 10 prosenttia ja
kunnallisvero noin 20 prosenttia. Ruotsissa
on kdytdssd tasausjérjestelmd, jonka perus-
teella rikkaammat alueet tukevat kdyhempien
alueiden taloutta. Maakérdjien péatehtavana
on vastata alueensa terveydenhuollon jérjes-
tamisestd. Toimintakuluista yli 90 prosenttia
menee  terveydenhuollon  kustannuksiin.
Toiminta rahoitetaan maakérdjiverolla, valti-
on avustuksilla sekd pienessd méiérin asia-
kasmaksuilla. Maakaréjille maksetuista valti-
onavustuksista osa on viestopohjaan suh-
teutettua ja kapitaatioperusteista, suurin yk-
sittdinen avustussumma perustuu ladkekus-
tannusten korvauksiin. Viime vuosina valti-
onosuuksista kasvava osa on maédritelty suo-
riteperusteiseksi, mikd heijastelee valtion
lisdéntynyttd tarvetta ohjata hajautettua jér-
jestelméa kohti tasaisempaa laatua ja saata-
vuutta.

Aiemmin maakérijét tuottivat itse suurim-
man osan jarjestdmisvastuullaan olevista
palveluista, mutta ulkopuolisten tuottajien
osuus on viime vuosikymmenind jatkuvasti
kasvanut niin erikoissairaanhoidossa kuin
perusterveydenhuollossa. Tuottajakunnan
monipuolistumisen taustalla oli aluksi eri-
tyyppisten tuottajien véliseen kilpailuun liite-
tyt positiiviset odotukset tuotantokustannus-
ten, hinnan ja laadun suhteen. Sittemmin
paljon poliittista keskustelua heréttaneet on-
gelmat palveluiden saatavuudessa sekd pyr-
kimys vahvistaa potilaiden asemaa ja lisatd
kansalaisten valinnanvapautta ovat tukeneet

kehityskulkua, jossa markkinat on avattu
my0s yksityisille ja kolmannen sektorin tuot-
tajille.

Monilla maakérédjdalueilla on jo 1980-
luvulta lahtien kokemusta tilaaja-
tuottajamallien soveltamisesta etenkin eri-
koissairaanhoidossa. Tdmdn seurauksena
my0s palveluiden tuotteistaminen ja erilaisil-
le periaatteille rakennettujen korvausmenet-
telyjen kehittdminen ovat varsin pitkalla.
Monet maakirijistd ovat tdysin eriyttdneet
tilaaja- ja tuottajatoiminnot toisistaan. Tilaa-
jan roolia on pyritty aktiivisesti kehittdmaan
ja vahvistamaan ja sithen kuuluu my6s rahoi-
tusvastuu, vastuu hoidon riittdvyydestd seka
aktiivinen seuranta. Tukholman alueella 30
prosenttia toiminnasta on ulkopuolisen tahon
vastuulla, ja terveyskeskuksista ldhes 60
prosenttia on yksityisid. Potilaiden valinnan-
vapauden piiriin kuuluvien palvelujen vali-
koimaa pyritéédn laajentamaan yhad useammil-
le hoidon alueille. Hoitoa tarjoavien tahojen
hyviksymismenettely (auktorisointi) perustui
aluksi suhteellisen yksinkertaisiin kriteerei-
hin, mutta etenkin laatuvaatimuksia on jatku-
vasti tarkennettu.

Ruotsin terveyspolitiikan keskidssd on vii-
me vuosina ollut vuoden 2010 alusta lakisda-
teisesti voimaan tullut perusterveydenhuollon
valinnanvapausuudistus. ~ Valinnanvapaus-
lainsdddéantd edellyttdd, ettd maakérdjdalueet
hyviaksyvit perusterveydenhuollon tuottajat
neutraalilla hyvidksymismenettelylld, jonka
jéilkeen potilaat voivat valita palvelujen tuot-
tajista itselleen sopivimman. Raha seuraa
potilasta hénen valitsemalleen tuottajalle, ja
korvaukset ovat kaikille tuottajille samat.
Lainsdddantd mahdollistaa vastaavien valin-
nanvapausjarjestelmien kidyton myds erikois-
sairaanhoidossa ja sosiaalipalveluissa, mutta
ndissd menettely ei ole pakollista.

Palveluiden integraation ongelmat

Jokaisella pohjoismaisella rahoitus- ja jar-
jestimismallilla on  omat integraatio-
ongelmansa — joko erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon tai perusterveyden-
huollon ja sosiaalipalvelujen vélilla. Erityi-
sesti monisairaat vanhukset sekd mielenter-
veyspotilaat ja paihdeongelmaiset ovat ryh-



mid, joiden kohdalla palveluiden puutteelli-
nen integraatio on aiheuttanut suuria ongel-
mia. My0s terveyden edistdmisen integroi-
minen muuhun toimintaan on ollut haasteel-
lista.

Norjassa ja Tanskassa ongelmana on ollut
terveyden edistdmisen, perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon eriytyminen kak-
sitahoisen rahoitus- ja jérjestdmisvastuun
seurauksena. Tilanteen korjaamiseksi Norjas-
sa tuli vuoden 2012 alusta voimaan laaja
lainsdddantdopohjainen uudistus, yhteistoi-
mintareformi (Samhandlingsreform). Uudis-
tus sisdlsi muutoksia kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsddddntoon sekd Nor-
jan kansanterveyslakiin. Nailld pyritdén pa-
rantamaan  terveydenhuollon toimivuutta
lisddmallda kuntien koordinaatiovastuuta ja
kehittdméilla perusterveydenhuollon yhteis-
tyoté niin sosiaalipalveluiden kuin erikoissai-
raanhoidon suuntaan. Yhteistoiminnan poh-
jaksi kuntien ja alueellisten toimijoiden tuli
tehda erityiset yhteistydosopimukset. Kunnille
annettiin uudistuksessa my0s valtion liséra-
hoitusta ja samalla osarahoitusvastuu erikois-
sairaanhoidon kaytostd. Uudistuksen varhai-
set seurantatulokset olivat lupaavia. Vaikka
sairaalasta kotiutuksen viivdstysmaksujérjes-
telma valmistui my6hdssé, kotiutusta odotta-
vien potilaiden mairé laski puolessa vuodes-
sa ldhes puoleen. Uudistusta seurataan nyt
Norjan Tiedeneuvoston tutkimusohjelmassa.

Tanskassa vanhusten palveluiden jérjesté-
miseen on viime aikoina kiinnitetty huomio-
ta. Vastuujérjestdjand toimii paikallistaso eli
kunnat. Kunnat méérittelevdt vanhusten pal-
velujen tarpeen yksildllisesti. Vanhustenhoi-
don laatua on pyritty parantamaan ja koros-
tettu hoidon yksil6llisen tarpeen arviointia.
Keskeisend tavoitteena on myds sairaanhoi-
don ja kotihoidon yhteistyon kehittdminen,
jotta vanhusten kotiuttaminen sairaalahoidos-
ta sujuisi entistd paremmin.

Perusterveydenhuollon osalta suurta kes-
kustelua on herdttdnyt ammatinharjoittaja-
ladkareihin kohdistuvat sopimusmenettelyt ja
niiden ehdot. Alueiden kanssa sopimussuh-
teessa olleita ammatinharjoittajia on pyritty
kéyttdimdadn myos (kuntien) terveyden edis-
tdmisessd, kuntoutuksessa ja vanhustenhoi-
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dossa. Toiminnan ehdoista ja korvauksista on
jouduttu pitkddn etsimédén yksimielisyytta.

Ruotsin terveydenhuoltojérjestelmén mah-
dollinen vahvuus on siind, ettd sekd peruster-
veydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon
palvelut ovat saman paamiehen, maakaréjien,
rahoitus- ja jérjestdmisvastuulla. Ruotsin
jarjestelmératkaisujen  heikkoudeksi taas
voidaan lukea palveluiden puutteellinen in-
tegraatio kuntien vastuulla olevan sosiaali-
toimen ja maakédrdjien terveydenhuollon
vililli. Tdma on suoraa seurausta siitd, ettd
rahoitus- ja jdrjestdmisvastuu ovat eri paa-
michilld — kunnilla ja maakérgjilla. Integraa-
tio-ongelmat on tiedostettu vuosikymmenia,
ja ne koskevat Ruotsissakin erityisesti van-
husten hoivaa ja hoitoa sekd mielenterveys-
ja pdihdeongelmaisten palveluita. Ongelmia
ei kuitenkaan ole koettu niin suuriksi, etti
Ruotsissa olisi vakavasti keskusteltu rahoi-
tus- ja jarjestdmisvastuun siirtdmisestd yhdel-
le ja samalle jdrjestdjataholle. Siirryttdessé
valinnanvapausjérjestelmiin  terveydenhuol-
lossa pyritddn palvelujen korvausmenettelyja
samalla kehittdimddn niin, ettd ne tukisivat
mahdollisimman hyvin toimivia palveluket-
juja.

Kansallinen ohjaus hajautetuissa jarjestel-
missd

Rakenneuudistuksien viipyessd Ruotsissa
maan terveydenhuollon puutteita on pyritty
kompensoimaan vahvistetulla valtion ohja-
uksella. Esimerkkejd valtion ohjauksen vah-
vistumisesta ovat kansalliset toimintasuunni-
telmat ja -ohjeet sekd hoitoprosessien ja saa-
vutettujen hoitotulosten avoimet tilastovertai-
lut (benchmarking) maakérdjdalueiden ja
sairaaloiden vililld. Valtio myds tukee ja
ohjaa maakérédjien toimintaa erilaisin

korvamerkityin valtionavuin (”’stimulans-
pengar”). Valtio on osoittanut kohdennettuja
varoja hoitojonojen purkuun, Kkirjoitettujen
sairaslomien vdhentdmiseen, vanhustenhuol-
toon ja kuntoutukseen. Myds potilasturvalli-
suuden edistdmiseksi jaetaan suoriteperus-
teista lisdrahoitusta. Jérjestelmén kehittdmi-
sen ja ohjaamisen sekéd kansalaisten aseman
vahvistamisen katsotaan edellyttivan katta-
vaa kansallista vertailutietoa palveluiden
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laadusta ja vaikuttavuudesta. Tdmén pohjaksi
Ruotsissa on 1970-luvulta ldhtien kehitetty
jarjestelmallistd hoidon laadun seurantaa
kansallisten laaturekisterien tuella. Talla
hetkelld maassa toimii noin sata eri potilas-
ryhmien hoidon seurantaan tarkoitettua rekis-
terid. Keskeisessd asemassa rekisterien kehit-
tdmisessd ovat olleet maan erikoislddkéariyh-
distykset.

Maakéridjdalueiden ja sairaaloiden vilisen
avoimen vertailutiedon (Oppna Jdmforelser)
tuottamisesta vastaavat yhteistydssd Sosiaa-
lihallitus ja Ruotsin kunta- ja maakérgjéliitto
(SKL). My6s muut tahot, kuten yksityiset
palvelutuottajat (Vardforetagarna) ja lddkete-
ollisuusyhdistys (LIF), ovat tukeneet vertai-
lutietojen kerdémisté, analysointia ja rapor-
tointia. Hoidon kehittdmisen ja ohjauksen
keskeinen strategia on benchmarking-
tyyppinen vertailu ja nyttemmin my0s suori-
tepohjaiset laatubonukset. Nidihin verrattuna
valvonnan ja erilaisten rangaistusmenettely-
jen merkitystd pidetddn rajallisena. Vuoden
2011 alusta toimintansa aloitti uusi valtion
laitos (Vardanalys), joka tdhtdd erityisesti
potilaiden, asiakkaiden ja veronmaksajien
tietotarpeiden tyydyttdmiseen. Taltd pohjalta
pyritddn mahdollistamaan kuluttajien valinto-
jen — ja titd kautta my0s rahoituksen — koh-
distuminen hyvilaatuisiin palveluihin.

Terveydenhuollon kehittdminen keskittyy
Ruotsissa potilaan valinnanvapauteen liitty-
vien kysymysten lisdksi hoitotuloksiin ja
hoidon laatuun. Kansallisen syOpastrate-
giakomitean mietinndn pohjalta syovan hoi-
toa on ryhdytty keskittdméddn alueellisiin
keskuksiin. Suuremmissa yksikoissd annetun
hoidon uskotaan parantavan hoidon laatua,
tasoittavan eriarvoisuutta eri alueiden vées-
ton vililld ja kohdistavan resursseja optimaa-
lisemmin. Jatkossa my0s osan muusta eri-
koissairaanhoidosta arvellaan seuraavan pe-
rdssd.

Valtio on puuttunut sosiaali- ja terveyden-
huollon vilisiin integraatio-ongelmiin muun
muassa uudistamalla valvontaviranomaisten
toimintaa. Vuoden 2010 alusta ld4ninhallitus-
ten sosiaalilainsddddntoon pohjautuva sosiaa-
litoimen valvonta siirrettiin Sosiaalihallituk-
selle, jolla oli jo ennestdén vastuu terveyden-
huollon valvonnasta.

Ruotsin sosiaali- ja terveydenhuollossa
toimii monia eri viranomaisia, joiden vélinen
tyonjako ei aina ole selked (esim. Sosiaali-
hallituksen, Léadkeviraston ja SBU:n teknolo-
gian arvioinnit ja hoitosuositukset). Lisdksi
yhdelld ja samalla taholla (esimerkiksi Sosi-
aalihallitus), on voinut olla monia eri vastuita
ja toimintoja — normitus, kehittiminen, seu-
ranta, arviointi, valvonta. Tamén on katsottu
voivan johtaa viranomaistoiminnassa vaike-
asti maédriteltdviin jddviystilanteisiin. Taté
taustaa vasten hallitus teetti selvityksen eri
viranomaistahojen tehtévistd ja toiminnasta
terveydenhuollossa.

Selvitystyon tuloksena valmistui vuonna
2012 ehdotus valtionhallinnon rakenteiden
huomattavaksi yksinkertaistamiseksi (”Gor
det enklare”). Ehdotuksen mukaan 10 aiem-
paa viranomaistahoa tulisi yhdistdd perusteh-
tdvinsd luonteen mukaan neljéksi tahoksi;
tieto-ohjaus-, valvonta-, infrastruktuuri- ja
niin sanottu strategiaviranomainen. Ehdotus-
ta ei ole ldhdetty toteuttamaan kokonaisuu-
dessaan, mutta se on johtanut muun muassa
aiemman kansanterveyslaitoksen (Folkhil-
soinstitutet) ja  tartuntatautiviranomaisen
(Smittskyddsinstitutet) yhdistdmiseen. Teh-
tdvien erilaisen luonteen takia taas sosiaali-
ja terveydenhuollon valvonta erotettiin kesal-
14 2013 sosiaalihallituksen muusta toiminnas-
ta omaksi laitoksekseen (Inspektionen for
vard och omsorg, IVO).

Myos Tanskassa seuranta-, arviointi- ja ra-
portointijarjestelmien kehittiminen on néhty
tarpeelliseksi kansallisen kehittdmisen ja
ohjauksen nikokulmasta. Vastuu terveyspal-
velujen seurannasta on Tanskassa jakaantu-
nut terveydenhuollon eri tasojen vilille. Kan-
sallisella tasolla sosiaalihallitus (Sundhedss-
tyrelsen) on vastuussa muun muassa potilas-
rekisterin ja drg (diagnosis-related group) -
luokituksen ylldpidosta. Tanskan viisi aluetta
kantavat vastuuta kansallisista laaturekiste-
reistd ja potilaskyselyistd, vaikka valtiovalta
vastaa rahoituksesta.

Hoidon laatua kuvaavia tietoja kehitetddn
ja kéytetddn hyviksi muun muassa Tanskan
kansallisessa indikaattoriprojektissa ja kansa-
laisinformaation levittdmiseen tarkoitetussa
verkkopalvelussa (Sundhedskvalitet). Ter-
veydenhuollon laatu- ja akkreditointi- insti-



tuutti IKAS (Institut for Kvalitet og Akkredi-
tering 1 Sundhedsvesenet) on vastuussa
Tanskan terveydenhuollon laatujérjestelmas-
td (Den Danske Kvalitesmodel) ja méadritte-
lee laatukriteerejd ja -standardeja akkredi-
toinnin pohjaksi.

Terveydenhuollon laadun ja vaikuttavuu-
den kansallista seurantaa ja ohjausta on kehi-
tetty myds Norjassa. Kansallinen laaturekis-
teritoiminta ei ole yhté pitkdlla kuin Tanskas-
sa ja Ruotsissa, mutta kymmenen viime vuo-
den aikana toimintansa on aloittanut kym-
menkunta rekisterid. Uusien rekisterien pe-
rustamista ja olemassa olevien tietojen hyo-
dyntédmistd varten Tromssassa sijaitseva re-
kisterikeskus, Senter for klinisk dokumentas-
jon og evaluering, SKDE, sai vuonna 2009
tehtdvikseen koordinoida laaturekisteritoi-
mintaa. Valtio on jo aiemmin investoinut
informaatio-ohjaukseen vuonna 2004 toimin-
tansa aloittaneen kansallisen osaamiskeskuk-
sen (Nasjonalt Kunnsskapssenter for Helset-
jenesten) kautta. Keskus vaikuttaa erityisesti
terveydenhuollon ammattihenkilostolle
suunnatun tiedon valitykselld.

Voidaankin ajatella, ettd Norjan keskitetys-
sd valtiollisessa erikoissairaanhoidossa alu-
eelliset ja sairaalakohtaiset vaihtelut palve-
luiden saatavuudessa ja laadussa ovat hel-
pommin hallittavia kuin esimerkiksi Tanskan
ja Ruotsin jarjestelmissad. Sikéli kuin suurta
vaihtelua esiintyy, valtiolla on paremmat
mahdollisuudet puuttua palvelutuotantoon
kuin hajautetummissa jérjestelmissd. Vastaa-
vasti voidaan ajatella, ettd kansainvilisesti
katsoen poikkeuksellisen pirstaleisessa suo-
malaisessa terveydenhuoltojirjestelméssid on
varsin suuri tarve luoda yhtendinen kansalli-
nen seuranta ja tdhdn pohjautuva ohjaus, jotta
kohtuuttomilta eroilta palveluiden saatavuu-
dessa ja laadussa valtyttéisiin.

2.13  Nykytilan arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne

Vuoden 2013 alusta Manner-Suomessa on
304 kuntaa, jotka ovat vastuussa julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd
ja rahoittamisesta véestolleen. Vastuun kan-
tavien véestdjen keskimddrdinen koko on 15

55

500 asukasta ja mediaanikunta on kooltaan 6
000 asukasta. 1990-luvun alun uudistuksessa
toteutettu desentralisaatio, joka yhtdaltd so-
peutti palvelujérjestelmén paikallisiin oloihin
ja kunnan kokonaisuuteen ja selkeytti talou-
dellisen vastuun kantamista, aiheuttaa toi-
saalta vakavia ongelmia jérjestelmén ohjatta-
vuudelle, palvelujen tasalaatuisuudelle ja
kustannusten hallittavuudelle.

Osittaisuudistuksin toteutetun hajanaisen
lainsédddédnnon ja monikanavaisen rahoitus-
jarjestelmén seurauksena jdrjestimisvastuu
on osittain epéselvd ja osaoptimointi rahoi-
tusvastuun siirtdmiseksi jarjestelmin osalta
toiselle aiheuttaa palvelujen pirstaloitumista
ja kokonaisvastuun hédméryyttad. Esimerkiksi
tyokyvyttomyyden kustannukset ennen hoi-
toa ja sen jdlkeen kohdentuvat eri taholle
kuin hoidon kustannukset. Tyoterveyshuol-
lon kehittyminen lisdé palvelujen saatavuutta
ja saavutettavuutta tyossd kéyville véestolle
ja lisdd ndin tyOssd kéyvien ja tyOeldmin
ulkopuolella olevien eroja mahdollisuuksissa
kayttad palveluja. Suomessa on myds kuntia
laajempia maantieteellisid alueita, joiden on
vaikea saada palvelujaan rahoitettua ja jarjes-
tettya.

Pirstaleinen organisaatiokenttd vaikeuttaa
johtamista. Padsdantdisesti puitetyyppiseen
normiohjaukseen ja korvamerkitsemattomaan
resurssiohjaukseen sekd nditd tdydentdvéin
informaatio-ohjaukseen perustuva kansalli-
sen tason ohjaus ei riittdvalld tavalla turvaa
yhdenvertaisia palveluja nykyisen kaltaisessa
palvelurakenteessa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon péitdsten eriluonteisuus hankaloittaa
kokonaisuuden ohjausta erityisesti yhteisten
asiakasryhmien palveluissa. Asiakkaan oike-
uksiin kohdistuvaa ohjausta on vain vihén ja
osassa palveluja se on hyvin kapea-alaista.

Pirstaleinen jarjestdjakentta moni-
kanavaisine rahoitusjérjestelmineen ja heik-
koine ohjausmahdollisuuksineen on johtanut
vahvempien ja paremmin edellytyksin toimi-
vien palvelujérjestelmén osien kehittymiseen
muita voimakkaammin. Tdmé on merkinnyt
sitd, ettd vdestdryhmien erot terveyspalvelu-
jen kéytossd ovat lisddntyneet ja terveyserot
ovat kasvaneet. Samaa kehitystd tukevat
vield alueelliset ongelmat maan eri osissa.
Tilanteeseen on kiinnitetty huomiota useissa
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kansainvélisissd arvioissa. Terveyserojen
kasvusta seuraa véeston hyvinvoinnin eriar-
voistumista ja tuloerojen kasvua. Sosiaali-
huollon palveluille kehittyy suurinta tarvetta
sellaisille maantieteellisille ja toiminnan
alueille, joille asiantuntijoiden saaminen on
hankalaa. Esimerkiksi sosiaalitydntekijoiden
saatavuus vaihtelee alueittain.

Tilanne sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen alueellisen jérjestaimisrakenteen osal-
ta on ollut pitkddn sekava ja kaytdnnossi
kunta- ja palvelurakenneuudistusta sdédntele-
vd puitelaki ndyttdd muuttaneen tilannetta
entistd hajanaisemmaksi erityisesti sosiaali-
huollon kannalta. Sosiaalihuollon keskeisten
palvelujen jérjestdminen on ollut perinteisesti
yksittdisten kuntien vastuulla. Kuntien vili-
nen yhteistyd palvelujen jarjestimisessd on
ollut vahdistd ja yhteistyorakenteet esimer-
kiksi erityispalvelujen jarjestdmisessd kapea-
alaisia. Puitelain muutoksella (268/2010)
selkiytettiin sosiaalihuollon tehtdvien asemaa
uudistuksessa velvoittamalla kunnat jérjes-
tamadn palvelut viestopohjavelvoitteet tayt-
tavilld rakenteilla. Velvoite on jossain méérin
vahvistanut sosiaali- ja terveydenhuollon
eheyden toteutumista.

Terveydenhuollossa puolestaan ongelmaksi
on pikemminkin néhty erikoissairaanhoidon
liiallinen vahvuus ja kestoteemana on ollut
perustason vahvistaminen. Nykymalli on
mahdollistanut hyvin erilaiset alueelliset
ratkaisut ja yhteistydasetelmat erityisesti
terveydenhuollossa. Liséksi kunnilla on ollut
kiytettdvissddn etupddssd oman sairaanhoi-
topiirin palvelutarjonta, mikd myds on esta-
nyt halua uudistaa palvelurakenteita. Puitela-
ki on osaltaan tukenut myds uusien varsin
keinotekoisten ja hajanaisten, usein sairaan-
hoitopiirivetoisten ratkaisujen syntymista,
joissa sosiaalihuolto on usein varsin rajattuna
yhteistyOkumppanina mukana. Puitelailla
luotavat palvelujen jérjestdjiat ovat lisdksi
edelleen varsin pienid. Lisdksi Paras-hanke
jattda puitelaissa olevien poikkeusperustei-
den myd6td uudistuksen ulkopuolelle osan
sellaisista kunnista, joilla on vaikeuksia tur-
vata sosiaali- ja terveyspalveluja kuntalaisil-
leen.

Peruspalvelujen tila joillain alueilla on
korkeintaan tyydyttivd. Esimerkiksi hoitoon

paésy perusterveydenhuollossa on epétyydyt-
tavalla tasolla. Vain neljannes viestostd asuu
alueella, jossa Kkiireettoméssd tapauksessa
ladkérin vastaanotolle péddsee alle kahdessa
viikossa. Lihes saman verran véestostd asuu
alueella, jossa odotusaika on yli nelja viik-
koa. Yli viidennes viestOstd asuu alueella,
jossa ainakin ajoittain on vaikeuksia toteuttaa
myos suun terveydenhuollon 6 kuukauden
hoitoon pédsyn tavoitetta. Terveyskeskuksilla
on vaikeuksia téyttdéd lddkarinvirkojaan. Toi-
saalta terveyskeskusten lddkarivirkojen méa-
rd suhteessa vdeston méidrddn ja palvelutar-
peeseen vaihtelee alueittain  merkittavasti.
Sen sijaan ladkdreiden maird kuntien sairaa-
lapalveluissa, erityisesti erikoissairaanhoi-
dossa on kasvanut selvdsti. Myds erikoissai-
raanhoitoon padsyssd on kiireellisen hoidon
osalta parannettavaa. Hoito toteutuu erikois-
aloittain eikd potilaan palvelukokonaisuus
ole siten riittdvisti yhteen sovitettu. Samoin
osassa erikoisaloja on ndhtévissd vaikeuksia
palkata erikoislddkareitd ja muita erityisosaa-
jia.

Henkildston saatavuus on alueittain vaike-
aa erityisesti ladkarin, hammaslaédkarin, sosi-
aalityontekijan ja erityisterapeuttien tehta-
viin, mutta my0s hoitohenkilokunnan sijai-
suuksiin. Lahitulevaisuudessa joillain eri-
koisaloilla, esimerkiksi psykiatriassa ja pato-
logiassa tulee olemaan merkittavid vaikeuk-
sia saada riittivasti erikoistuneita ladkareita.

Toimeentulotuen maksamisessa on ollut
paljon viivdstymisid, mikd johtuu paddasiassa
resurssipulasta. Myos esimerkiksi lastensuo-
jelussa on ongelmia, toisaalta siksi, ettd yh-
delld sosiaalityontekijdlld on vastuullaan
hyvin monien lasten ja perheiden asioiden
hoitaminen, ja toisaalta se, ettd kaikissa kun-
nissa ei ole riittdvasti osaamista ja kokeneita
tyOntekijoitd vaativimpien tapausten hoitami-
seen.

Myos peruspalvelujen riittiméton yhteistyo
eri sektoreiden ja tasojen vililli on selked
heikkous. Lisédksi julkiset palvelut toimivat
jarjestelmékeskeisesti ja asiakkaan tai poti-
laan rooli kokonaisuudessa tarvitsee tukea.

Edelld todetuista ongelmista ja puutteista
huolimatta suomalaisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen laatu on kuitenkin
suhteellisen hyvd. Useilla tarkasteltavilla



mittareilla, esimerkiksi rokotuskattavuus ja
seulontojen toteutuminen tai aivoverenkier-
tohdirididen hoito, parjaidmme kansainvili-
sesti erinomaisella tavalla. Lisédksi jérjestel-
mén kustannukset ovat kansainvélisesti ver-
tailtuna kohtuulliset. Suhteessa bruttokansan-
tuotteeseen sosiaalimenot olivat noin 31,4
prosenttia vuonna 2012. Vastaavasti tervey-
denhuoltomenojen suhdenbruttokansantuot-
teeseen vuonna 2011 oli 9,0 prosenttia, mika
on hieman alle OECD -maiden keskitason.
Erityisesti erikoissairaanhoidon tuottavuus
on kansainvilisesti vertailtuna huippuluok-
kaa.

Myds videstd on ollut sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon melko tyytyvdinen. Kansalaisis-
ta julkisia palveluja pitdéd tarkeind 1dhes 90
%, sosiaalipalveluja 79 % ja kahden kolmas-
osan mielestd julkiset sosiaali- ja terveyspal-
velut toimivat varsin hyvin. (Kansalaisbaro-
metri 2009). Perheneuvoloissa ja tyohallin-
non ja kuntien tyovoiman palvelukeskuksissa
asiakkaat arvostavat palveluiden saamista
yhdestd toimipisteestd niin, ettd asiointi oli
helppoa. Terveyspalvelujen kansainvilisissé
vertailuissa sekd perusterveydenhuolto ettd
sairaalapalvelut ovat parjanneet hyvin.

Jarjestelmin vahvuuksia on liséksi korke-
asti koulutettu henkilokunta johon voidaan
tukeutua kehitettdessd ratkaisuja tulevaisuu-
den tarpeisiin.

Kuitenkin kokonaisvastuun puute aiheuttaa
asiakasprosessien toimimattomuutta ja palve-
lun kayttdjien ohjaamista luukulta toiselle.
Tama heikentdd kustannusten hallintaa, aihe-
uttaa ldpindkyvyyden ja vertailtavuuden on-
gelmia sekéd estdd parhaiden kéyténtdjen le-
vittdmistd. Kustannusten nousun hallintaa
vaikeuttaa osaoptimointi ja organisaatioiden
rajapinnoilla tapahtuva tuhlaus. Kuntatasolla
kustannusten  ennakoitavuuden  ongelmia
seuraa pienistd rahoittajavastuista ja vieston
tarpeiden satunnaisvaihtelusta.

Ikdrakenteen ja huoltosuhteen nopea muu-
tos aiheuttaa paitsi kustannusten hallinnan
ongelman, myds palvelujen toteuttajien tar-
peen voimakkaan lisddntymisen. Palvelutar-
peen kasvun ja tyontekijoiden eldkoitymisen
myoOté tarvitaan alalle runsaasti uusia koulu-
tettavia. Maan sisdinen muuttoliike voimistaa
alueellisesti vdeston muutosta ja aiheuttaa

57

jopa dkillisia muutoksia huoltosuhteessa ja
palvelujen jérjestimisessd. Vaikka videston
odotettavissa olevan elinién pidentyessi ela-
keikdisten méddrd kasvaa voimakkaasti, on
viestd aiempaa pidempiin tervettd ja toimin-
takykyistd. Viimeisten elinvuosien palvelu-
tarve ei kuitenkaan yksil6tasolla ndytd véhe-
nevén, mistd johtuen palvelutarve kokonai-
suutena kasvaa voimakkaasti.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen

Kuntien ja alueiden toiminnassa hyvin-
voinnin ja terveyden edistiminen on vahvis-
tunut strategisena tavoitteena. Vaikuttavien
terveyttd edistdvien keinojen 10ytdminen ja
niiden vakiinnuttaminen ja pysyvien hyvin-
vointia ja terveyttd edistdvien rakenteiden
luominen vaativat aktiivista tyota.

Palvelurakenneuudistuksen  perusteluissa
todetaan ongelmaksi nykyisen palveluraken-
teen pirstaleisuus ja sen heikko johdettavuus
ja ohjattavuus. Tdmi aiheuttaa heikkouksia
palvelujen yhdenvertaisuudessa ja tarpeen
mukaisessa saatavuudessa ja lisdd videsto-
ryhmien vilistd eriarvoisuutta, hyvinvointi-
ja terveyseroja. Hyvinvointia ja terveytté
edistdivd monialainen yhteistyd kunnassa
edellyttdd rakenteita, jotka mahdollistavat ja
tukevat kunnan eri hallinnonalojen yhteista
vastuun ottamista ja tyonjakoa hyvinvointita-
voitteisiin paddsemiseksi. Peruspalvelujen ja
erityispalvelujen saumattomuus helpottaa
paitoksentekoa ja yhteistyotd. Esimerkiksi
lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointipal-
velut, ikdihmisten palvelut ja paihde- ja mie-
lenterveyspalvelut siséltavit useilla toimi-
aloilla terveyttd edistévid, ehkéisevid ja hoi-
tavia palveluja. Kuntien vastuulla olevan
véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmi-
sen on saatava riittdvéd painoarvo péétoksen-
teossa ja ratkaisuja tulee késitelld sosiaali- ja
terveydenhuollon ja kunnan muun paitoksen-
teon yhteydessa.

Rahoitus

Kansantalouden heikot kasvunidkymait ja
valtiontalouden sopeutustoimet hidastavat
verotulojen ja valtionosuuksien kasvua. Tyo-
ikédistd vdest0d on suhteessa eldkeldisiin ja
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lapsiin koko ajan vihemmén. Samaan aikaan
vdeston ikddntymisestd aiheutuu menojen
kasvua erityisesti sosiaali- ja terveyssektoril-
la. Palveluiden kustannukset ovat kasvaneet.
Kuntatalouden velkaantuminen jatkunee
voimakkaana ja samalla paine kunnallisvero-
prosenttien tuntuviin korotuksiin ja koko-
naisveroasteen nousuun kasvaa. Kuntien
viliset erot ovat kasvussa ja alueellinen tasa-
arvoisuus on vaarantunut.

Palvelurakennemuutosta tarvitaan ja se on
valttdimdton. Sen tulee saada aikaan myos
kustannussiistoja.

Kehittdmistoiminta ja rakenteet

Alueellisessa panostamisessa kehittdmis-
toimintaan on suuria eroja. Se ei kaikkialla
integroidu riittdvasti palvelutoiminnan kehit-
tdmiseen.

Sosiaalialan osaamiskeskukset ovat vuo-
desta 2001 ldhtien luoneet ja yllépiténeet
koko maan kattavaa alueellista yhteistyora-
kennetta sosiaalialan perus- ja erityisosaami-
sen edistdmiseksi, sekd sosiaalialan alueellis-
ta yhteistyota erityispalvelujen ja asiantunti-
japalvelujen turvaamiseksi. Osaamiskeskuk-
set ovat toimineet sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallisen kehittimisohjelman alueellis-
ten johtoryhmien ohella kansallisen kehitta-
misohjelman alueellisina koordinoijina ja
verkostojen kokoajina. Verkostomainen ja
monialainen tydskentelytapa on tukenut seké
sosiaalialan tutkimusta ja kehittamistd ettd
sosiaalialan tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
yhteyttd muihin aloihin. Sosiaalialan osaa-
miskeskukset ovat olleet aloitteellisia myds
yhteistyon kéynnistdmisessd perusterveyden-
huollon kehittdmisyksikoiden kanssa.

THL toteutti perusterveydenhuollon kehit-
tdmistoiminnan kartoituksen vuosina 2008—
2009. Selvityksessd (Simo Kokko, Eija Pel-
tonen & Virpi Honkanen: Perusterveyden-
huollon kehittdmisen suuntaviivoja, Raportti
perusterveydenhuollon  vahvistamistoimien
suunnittelutyostd, THL; Avauksia 13/2009.)
todetaan, ettd perusterveydenhuollon kehit-
tdmistoiminnassa on syntynyt jo 2000-luvun
aikana useanlaisia toimijoita ja verkostoja,
jotka on syytd ottaa kehittdmistoiminnan
olemassa olevina tai kehittyvind rakenteina

huomioon. N4iitd ovat Rohto-keskuksen ver-
kosto, yliopistojen yleislaédketieteen laitokset
ja osassa sairaanhoitopiirejd toimivat perus-
terveydenhuollon tai yleislddketieteen yksi-
kot, ammattikorkeakoulut, Helsingin yliopis-
ton kansanterveystieteen laitoksen koor-
dinoima  Akateeminen terveyskeskus -
verkosto, suurimpien kaupunkien omat kehit-
tamisyksikot sekd sosiaali- ja terveyspiireiksi
luokiteltavat  palveluorganisaatiot  (Péijat-
Hame, Itd-Savo, Eteld-Karjala ja Kainuu).
Selvityksesséd todettiin, ettd perusterveyden-
huollon alueelta ei puutu kehittdmistoimijoi-
ta. Toimijat ovat osaksi alueellisesti verkot-
tuneita, osaksi niilli on omat erikseen muo-
dostetut verkostonsa. Mukana on myos pal-
jon varsin itsendisesti toimivia vahvoja pal-
velujéarjestelmén toimijoita, kaupunkeja ja
kuntayhtymid. Pédtelménd todettiin, ettd
uusien verkostojen muodostamisen asemesta
pitdisikin ehké kehittdd tapoja ja tekniikoita
virittdd olemassa olevaa aktiivisuutta toimi-
maan entistd padmédritietoisemmin ja myds
siten, ettd hyvét ja toimivat ratkaisut ja kdy-
tdnnot voisivat levitd sekd verkostoituneita
rakenteita pitkin ettd my0s koko peruster-
veydenhuollon kenttdén.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen kay-
tinndn toteuttamista ja toimeenpanoa on
katsottu voitavan parhaiten edistdd ja tukea
ohjelmajohtamisen avulla. Kaste-ohjelmaa
luotaessa tavoitteena oli koota sosiaali- ja
terveydenhuollon hajanaista kehittdmistoi-
mintaa ja muodostaa ymmarrettdva ja hallit-
tava sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen
kokonaisuus. Tarkoituksena oli, ettd ohjaus
perustuisi kansallisesti méaériteltyihin selkei-
siin ja yhteisiin tavoitteisiin sekd riittdvén
konkreettisiin keinoihin. Kansallisen kehit-
tdmisohjelman toivottiin muodostavan myds
kuntien suunnasta katsottuna paremmin ja-
sentyvin kokonaisuuden.

Kaste-ohjelma on osoittautunut onnistu-
neeksi kehittdmisen vélineeksi. Ohjelman
tavoitteenasettelu on arvioitu oikeaan osu-
neeksi, ja toimeenpanon ja organisoinnin
perusrakenteet tukevat eri hallintotasojen ja
alueellisten toimijoiden vélistd yhteistyota.
Kaste-ohjelma on luonut tdysin uudenlaisia
kehittdmis- ja yhteistydverkostoja ja vuoro-



vaikutusta etenkin kuntien vilille, mutta
my0s kuntien ja keskushallinnon vilille.

Kaste- ohjelmaa koskeva sddnnosto on aika
uutta ja se toimii hyvin. Aluejohtoryhmat
pohjaavat erityisvastuualueisiin, ja tdmi
aluekoko on koettu sopivaksi. Aluejohto-
ryhmistd on muodostunut erittdin tirked sosi-
aali- ja terveydenhuollon alueellisen kehitta-
mistoiminnan veturi. Yhteistyd aluejohto-
ryhmien ja valtakunnan tason toimijoiden
viélilld on toiminut hyvin ja yhteydet ovat
kiinteita.

Kaste-ohjelman  yksi  merkittdvimmista
vahvuuksista liittyy sen toteutukseen toimi-
joiden kumppanuutena. Erityisesti viidelld
Kaste-alueella toimivien aluejohtoryhmien
toiminta on osoittautunut merkittaviksi sosi-
aaliseksi, alueiden toimijoita uudella tavalla
verkostoivaksi innovaatioksi. Aluejohtoryh-
mien merkittdvin tehtdvd on ollut laajojen
Kaste-hankkeiden koordinointi ja niissé kehi-
tettyjen uusien toimintamallien levittdminen.
Ohjelmakauden aikana aluejohtoryhmien
rooli on selkiytynyt ja kehittynyt kohti alueen
strategisen suunnanndyttdjan roolia. Aluejoh-
toryhmien toiminnan kehittdminen t&hdn
suuntaan edellyttdd myds vahvemman seu-
rantatietopohjan kerddmistd muusta alueilla
tehtdvastd kehittdimistoiminnasta ja tietoi-
suutta koko kuntakentdn sosiaali- ja terveys-
palveluiden tilasta.

Monildhteinen kehittdmisrahoitus ja tutki-
mus on myds saatava paremmin ohjelman
tueksi. Ongelmallisena on koettu muun mu-
assa se, ettd kehittimishankkeisiin myonnet-
tyd valtionavustusta ei ole voitu kéyttda tut-
kimukseen. Tamé on vaikeuttanut yliopisto-
jen ja korkeakoulujen osallistumista yhteis-
tyohon.

Opetus- ja tutkimustoiminta

Sosiaali- ja terveydenhuollon opetus- ja
tutkimustoimintaa koskevat sdédokset ovat
erilaisia ja niiden painotukset eroavat toisis-
taan. Talla hetkelld ei ole sosiaalihuollon
opetus- ja tutkimustoiminnan jirjestimiseen
tarkoitettua erityisvaltionosuutta. Sosiaali-
huollon erityispalvelujen jérjestamisvastuusta
ei ole myoskain terveydenhuollon erityisvas-
tuualueita vastaavia sddannoksid.
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STM on kéynnistdnyt hallitusohjelman
mukaisesti selvitystyon koko sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden yli-
opistotasoista, padsddntoisesti tutkintojen
jélkeisten koulutusten korvaamisesta. Tdmén
liséksi selvitetdin EVO-rahoituksen asema
sosiaalisektorin yliopistotasoisen tutkimuk-
sen kehittdmisessd. Yliopistotasoisen tervey-
den tutkimuksen rahoitusta ei ole talld hetkel-
14 tarpeen erikseen selvittdd, koska tervey-
denhuoltolain valmisteluun liittyen rahoituk-
sen kohdentamista ja korvausten maksamisen
perusteita on juuri uudistettu.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

3.1 Tavoitteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestiminen
perustuu jatkossakin péédministeri Jyrki Ka-
taisen hallitusohjelman mukaisesti kuntien
toimintaan. Lukumdiirdisesti suurin osa
Suomen kunnista on pienid, kuntien mediaa-
nikoko on noin 6 000 asukasta, eli puolet
kunnista on titd pienempid. Pienimmissé
kunnissa on alle 1 000 asukasta. Siksi sosiaa-
li- ja terveydenhuolto tulee jéirjestdd kuntien
yhteistoimintana. Kuntien yhteistoiminta
mahdollistaa my0s kattavasti kaikkien palve-
lujen jérjestimisen saman kunnallisen orga-
nisaation toimesta. Télloin sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon toiminta ja palvelut voi-
daan toteuttaa parhaiten tavalla, jossa asiak-
kaiden ja potilaiden erilaiset palvelutarpeet
nivotaan yhteen. Samalla palvelut on mah-
dollista suunnitella ja toteuttaa tavalla, jossa
ei synny asiakkaan kannalta ongelmallisia
palveluvajeita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jar-
jestetddn niitd tarvitsevia varten. Sen vuoksi
tavoitteena on palvelujen jérjestiminen ja
tuottaminen asiakasléhtdisesti sekd laaduk-
kaalla ja kustannusvaikuttavalla tavalla. Uu-
distuksella parannetaan véeston yhdenver-
taista padsyéd oikea-aikaisiin ja tarpeenmukai-
siin palveluihin, vahvistetaan palvelu- ja
hoitopolkujen toimivuutta, vihennetéédn tar-
peetonta paéllekkdisyyttd sekd puretaan hal-
linnonalojen vilisid raja-aitoja. Samalla tur-
vataan kuntalaisten oikeus ldhipalveluihin.
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Palvelurakenneuudistuksen  valmisteluun
liittyvissd selvityksisséd tdrkeimpind korjaus-
keinoina palvelujen riittdmattomyyteen seké
eriarvoisuusongelmiin on ollut pirstaleisen
sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestimisvas-
tuun integroiminen mahdollisimman laajasti
samaan kokonaisuuteen sekd peruspalvelujen
ettd erikoistason palvelujen osalta. Tama
edellyttdd jarjestimisvastuussa olevien toimi-
joiden kantokyvyn merkittdvda vahvistamis-
ta.

Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja
erityispalvelujen mahdollisimman laaja jér-
jestdiminen yhden vastuutahon toimesta, eli
integraatio, perustuu siihen, ettd ndin voidaan
turvata parhaiten asiakkaiden ja potilaiden
riittdvat ja laadukkaat sekd oikea-aikaiset
palvelut. Palvelujen jarjestiminen yhden
vastuutahon toimesta késittdd sekd horison-
taalisen integraation (sosiaalihuollon palvelut
ja terveydenhuollon palvelut) ettd vertikaali-
sen integraation (peruspalvelut ja erityispal-
velut). Laaja integraatio turvaa parhaiten sen,
ettd eri toimijoilla on toisaalta edellytykset
kantaa vastuu kokonaisuudesta ja samalla
niilld ei ole nykyiseen tapaan kannustetta
asiakkaiden ja potilaiden siirtdimiseen vastuu-
taholta toiselle.

Laaja vertikaalinen integraatio on uudis-
tuksessa keskeistd saavuttaa siksi, ettd nyky-
tilanteessa erityisesti sairaanhoitopiirin vas-
tuulla olevan erikoissairaanhoidon ja kuntien
vastuulla olevien peruspalvelujen erilainen
asema suhteessa kuntien péadtoksentekoon on
saattanut johtaa kuntayhtymissd toimivan
erikoissairaanhoidon vahvempaan resursoin-
tiin ja sédstoihin perusterveydenhuollossa ja
sosiaalihuollossa. Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kokoaminen laajasti samaan vastuuor-
ganisaatioon saman johdon ja yhteisen budje-
toinnin alle ohjaa rakenneratkaisuna siihen,
ettd vastuunkantajalla on vahva peruste ke-
hittdd palvelukokonaisuuden kaikkia osia
sekd toiminnallisesti ettd resursoinnin osalta
tasapuolisesti.

Integroidun palvelurakenteen tavoitteena
on lisdksi mahdollistaa kéytossd olevien
voimavarojen vaikuttava ja kustannustehokas
hy6dyntdminen. Julkisen talouden kesta-
vyysvaje edellyttdd, etti olemassa olevat
palvelut ovat tdysiméadrdisesti kdytossd. Maa-

rittelemélld  palvelujen jérjestimisvastuu
nykyistd suuremmille alueille, voidaan ne
suunnitella ja toteuttaa tavalla, joka ottaa
huomioon sekd haja-asutusalueiden ettd taa-
jamien ja keskusten tarpeet. Palvelujen to-
teuttamisessa ammattitaitoisen henkildston
saatavuus ja sen aiheuttamat kustannukset on
merkittdvin tekijd. Laajalla véestdpohjalla
toteutettavassa palvelujirjestelméssd voidaan
ylldpitdd ja toteuttaa pientd aluetta helpom-
min palveluja, joissa sosiaalihuollon tai ter-
veydenhuollon ammattihenkildéiden palveluja
on saatavilla paikallista tarvetta vastaavasti
vain joinakin pdivind viikoittain tai kuukau-
sittain.

Mabhdollisuus jérjestid ja toteuttaa palvelu-
ja eri tavoin on vélttdmétonta seké taloudelli-
sista ettd asiakkaiden ja potilaiden tarpeista
lahtien. Esimerkiksi vdeston ikdantyminen ja
maan sisdinen muuttoliike vaikuttavat eri
tavoin palvelutarpeeseen. Jarjestamalld pal-
velut nykyistd laajemmalla viestdpohjalla,
voidaan myOs tasapainottaa erisuuntaisia
kehityksii ja vaikutuksia.

Uudistuksen yhteydessd on huomattava, et-
td rakenteelliset uudistukset luovat vasta
pohjan toiminnan tasapuoliselle kehittdmisel-
le koko maassa. Se ei ratkaise kaikkia palve-
lujen toteutukseen liittyvid ongelmia. Raken-
neuudistuksen jatkoksi tarvitaan toiminnallis-
ta kehittdmistd, jotta ihmisten tarvitsemat
palvelut voidaan jatkossa turvata laadukkaas-
ti. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddén-
non tulee olla sellaista, ettei se ohjaa epétar-
koituksenmukaisesti palvelujen jirjestimisté
ja kayttod, esimerkiksi maksusdintelyn osal-
ta. My0s lddketieteen kehittyminen ohjaa
palvelujen jarjestamisté ja kehittymista: poti-
laat ohjautuvat erikoissairaanhoitoon ja kal-
liimpiin palveluihin, kun taas hyvinvoinnin ja
terveyden edistiminen jd4 kapeammalle
huomiolle.

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut voi-
daan jdrjestdd useilla eri tavoilla. Kuten edel-
14 on todettu muiden Pohjoismaiden malleja
kuvaavassa 2.12 luvussa, kussakin maassa on
omanlaisensa jérjestelmi. Lisdksi jokainen



niistd poikkeaa Suomen kuntapohjaisesta
mallista.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen uudistamista on selvitetty
useassa eri yhteydessd viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Jdljempdnd on lyhyesti tar-
kasteltu uusimpia selvityksid ja niissé késitel-
tyjd vaihtoehtoja.

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna
2010 asettama tyoryhmai laati yhdeksan eri-
laista rakennelinjausta ja lisdksi erilaisia ra-
hoitusmalleja. Nadiden pohjalta se esitti muis-
tiossaan (STM raportteja ja muistioita
2011:7) kolme vaihtochtoista mallia. Yksi
niistd perustui nykyiseen kuntarakenteeseen
ja kaksi muuta mallia tilanteeseen, jossa olisi
selvésti nykyistd vihemmain ja nykyistd suu-
remmat kunnat. Nykyiseen kuntarakentee-
seen perustuvassa mallissa olisi ollut 20-50
perustasosta vastaavaa kuntaa tai aluetta ja
viisi erityistasosta vastaavaa aluetta. Mikéli
kuntia olisi noin 3050, voisivat ne jérjestda
ehdotuksen mukaan perustason palvelut.
Erityispalveluista vastaisi télldinkin viisi
erityisvastuualuetta. Kolmannessa mallissa
olisi alle 20 kuntaa. Talldin ne vastaisivat
kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveyden-
huollosta. Lisdksi tydryhmad tarkasteli erilai-
sia vaihtoehtoja toiminnan rahoittamiseksi.

Vuonna 2012 asetetun tydryhmén tehtéva-
né oli valmistella ehdotus sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenteeksi sekd valmis-
tella lakia sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestdmisestd, rahoittamisesta, kehittimisesti
ja valvonnasta. Tyoryhmai tarkasteli vélira-
portissaan kolmea erilaista mallia. Loppura-
portissaan (STM raportteja ja muistioita
2012:30) tyoryhmi ehdotti uutta integroitua
ja kaksitasoista palvelurakennetta, jossa olisi
nykyiseen verrattuna laajempi sosiaali- ja
terveydenhuollon perustaso ja titd tiydentava
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen eri-
tyisvastuutaso. Tyoryhmad totesi lisdksi, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon perustasolla
tarvitaan riittdvdd viestopohjaa ja riittdvid
tuotantovolyymeja palvelujen laadun ja tur-
vallisuuden takaamiseksi. Palvelujen jarjesta-
jien riittdvdt véestopohjat luovat perustan
kansallisesti yhdenvertaiselle palvelujérjes-
telmalle.
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Ty6ryhmédn ndkemyksen mukaan sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestimiseen riittdvin
véaestopohjan tulisi olla kantokykytekijoista
riippuen véhintddn 50 000 - 100 000. Muita
kantokykytekijoitd ovat jarjestdjan taloudel-
linen kestidvyys ja vakaus, osaamisen tur-
vaaminen, henkildston saatavuus ja riittivyys
sekd infrastruktuuri. Tyoryhmé ei esittinyt
arviota siitd, miten monta aluetta syntyisi
edelld todetuilla kriteereilld. Tyoryhmi eh-
dotti liséksi, ettéd tulisi perustaa viisi sosiaali-
ja terveydenhuollon erityisvastuualuetta,
joiden tehtdviin kuuluisi tyonjako-, koordi-
naatio-, suunnittelu- ja viranomaistehtdvid
sekd velvollisuus sopia kansallisesti maéritel-
lyistd vaativan erityistason palveluista ja
varmistaa nédiden palveluiden saatavuus. Eri-
tyisvastuualueiden toimivallan tulisi perustua
lainsdddantoon.

Sosiaali- ja terveysministeri0 asetti edelld
mainitun tydryhmén tyon valmistelua tdyden-
tdmadn marraskuussa 2012 selvityshenkil6-
ryhmidn Suomen kuntakentdn alueellisten
erojen ja erityispiirteiden sekd kielellisten
olosuhteiden huomioon ottamiseksi. Selvi-
tyshenkiloryhmi esitti raportissaan (STM
raportteja ja muistioita 2013:7), ettd sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestimisvastuu tulisi
siirtdd kunnilta sosiaali- ja terveydenhuollon
alueille. Samalla sairaanhoitopiirien ja kehi-
tysvammahuollon erityishuoltopiirien kun-
tayhtymét purettaisiin ja toiminta organisoi-
taisiin uudelleen. Suomeen muodostettaisiin
ehdotuksen perusteella 34 sosiaali- ja terve-
ysaluetta tai kuntaa, jotka vastaisivat ldhes
kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjes-
tdmisestd. Sosiaali- ja terveysalueiden liséksi
selvityshenkilot ehdottivat viittd sosiaali- ja
terveydenhuollon erityisvastuualuetta, joilla
olisi laajaa perustasoa tukevia ja koor-
dinoivia tehtdvid, tutkimusta ja koulutusta.
Yliopistosairaalat vastaisivat edelleen vaati-
vimman hoidon tuottamisesta ja osaamisesta
viidelld alueella. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteisten erityisvastuualueiden rakenta-
minen parantaisi erityisesti sosiaalihuollon
erityispalvelujen tilannetta. Sosiaalihuollossa
my0s erityispalvelujen jéarjestiminen on nyt
péadosin kuntien vastuulla ja niiden saatavuu-
dessa on suuria ongelmia.
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Péaministeri Jyrki Katainen asetti huhti-
kuussa 2013 koordinaatioryhmén valmiste-
lemaan linjaukset sosiaali- ja terveydenhuol-
lon perusratkaisuksi hallituksen tekemien
valtiontalouden vuosien 2014-2017 kehysten
pohjalta. Koordinaatioryhmé esitti touko-
kuussa 2013 yksimielisesti sosiaali- ja terve-

ystoimen palvelurakennetta uudistuvassa
kuntakentissa koskevan linjauksen.
Koordinaatioryhmén linjausten —mukaan

lahtokohtana on jarjestdmisvastuun kokoa-
minen kattavasti sosiaali- ja terveysalueelle.
Sosiaali- ja terveysalueella jarjestdmisvastuu
toteutetaan padsddntdisesti vastuukuntamal-
lilla. vastuukunnalla on jirjestimisvastuu
alueeseen kuuluvien kuntien kaikista kunnal-
lisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluis-
ta. Poikkeuksena tdstd péddperiaatteesta on
vahintddn noin 20 000-50 000 asukkaan
kunnilla oleva oikeus jérjestdd perustason
palvelut. Linjauksen mukaan Metropolialu-
eella lahtokohtana on yleissddnnon mukaises-
ti sosiaali- ja terveysalueen muodostaminen
siten, ettd vastuukuntana on vdhintddn noin
50 000 asukkaan kunta. Muodostuvan kunta-
rakenteen pohjalta maédritellddn erikseen
kuntien kanssa kéytidvien neuvottelujen poh-
jalta se, miten sosiaali- ja terveysalueet muo-
dostetaan niin ettd ne ovat sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon toteuttamisen ettd yhdys-
kuntarakenteen kannalta tarkoituksenmukai-
sia kokonaisuuksia.

Liséksi koordinaatioryhmén linjausten mu-
kaan on viisi sosiaali- ja terveydenhuollon
erityisvastuualuetta, joilla on sekd tervey-
denhuollon ettd sosiaalihuollon tehtévia.
Sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvastuu-
alueet ovat oikeushenkil6itd, joilla on lakiin
perustuva oikeus ja velvollisuus sitovaan
paatoksentekoon toimivaltaansa kuuluvissa
asioissa. Erityisvastuualueella ei ole palve-
luiden jérjestimisvastuuta. Erityisvastuualu-
eiden keskeiset tehtdvdt linjausten mukaan
ovat yhdenvertaisuuden turvaaminen erityi-
sesti sosiaali- ja terveysalueiden yhteistyota
vaativissa keskitettdvissd palveluissa, pdil-
lekkaisyyksien ja kilpavarustelun valttami-
nen sekd palvelukatveiden tunnistaminen,
voimavarojen tarkoituksenmukainen ohjaus
sekd tutkimuksen, kehittdmisen ja opetuksen
alueellinen koordinaatio.

Edelld todettujen vaihtoehtojen lisdksi yh-
tend mahdollisuutena on ollut jatkaminen
nykyiselld mallilla, jossa vastuu sosiaali- ja
terveyspalveluista on ldhtokohtaisesti kunnil-
la sekd lakiin perustuvilla kuntayhtymilla
(erikoissairaanhoito ja kehitysvammaisten
erityishuolto). Liséksi nykymallissa sosiaali-
huolto ja perusterveydenhuolto tulee jarjestad
puitelain perusteella véhintddn 20 000 asuk-
kaan suuruisilla yhteistoiminta-alueilla.

Sosiaali- ja terveysministerion tySryhmét
ovat esittineet, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollon jirjestdmisvastuun pitdisi olla ny-
kyistd harvemmilla tahoilla. Nykymallissa
jarjestdmisvastuussa olevia tahoja on noin
200. Osa tarkastelluista ehdotuksista on pe-
rustunut ajatukseen siitd, ettd kuntien luku-
maérd vihenisi olennaisesti nykyisestd, mah-
dollisesti noin 50 tai jopa noin 20 kuntaan.
Néin merkittdvd kuntien lukumédrdn vihe-
neminen ei kuitenkaan ole tdlld hetkelld na-
kopiirissd. Sen vuoksi uudistettava sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenne perustuu
myos jatkossa kutakuinkin nykyiseen kunta-
rakenteeseen.

Vaihtoehtoina tédssé tilanteessa ovat siten
lahinnd nykyinen palvelurakenne, sosiaali- ja
terveysministerion palvelurakenneryhmén ja
sen tyohon pohjautuneen selvityshenkilo-
ryhmén ehdotus tai jokin kolmas eri valmis-
teluvaihtoehdot yhdistdvd malli. Téllainen
kolmas malli on edelld todettu koordinaatio-
ryhmén ehdotus, jonka mukaan jérjestamis-
vastuu olisi pddsddntoisesti maakuntien kes-
kuskaupunkeihin ja yli 50 000 asukkaan kun-
tiin pohjautuvilla sosiaali- ja terveysalueilla
seké osaksi perustason alueilla.

Koska nykylainsdéddédnnon mukainen sosi-
aali- ja terveydenhuollon jdrjestimisvastuu
on osoittautunut monin tavoin haavoittuvak-
si, vaihtoehdoiksi ovat jédneet selvityshenki-
loryhmédn ehdotus ja koordinaatioryhmén
ehdotus.

Selvityshenkildiden ehdotuksessa jirjestd-
misvastuu olisi pddosin 34 sosiaali- ja terve-
ysalueella ja osaksi viidelld erityisvastuualu-
eella. Ehdotuksen mukaisten alueiden vies-
topohja vaihtelisi 22 000-614 000 asukkaan
vililld. Suurimmalla osalla alueista vdesto-
pohja olisi 100 000-300 000 asukasta. Alle
100 000 asukkaan alueita olisi mallissa 15.



Koordinaatioryhmén ehdotus  perustuu
maakuntien keskuskaupunkien ja yli 50 000
asukkaan kuntien pohjalle muodostuviin
sosiaali- ja terveysalueisiin siten, etti tyossa-
kayntialueella voi olla vain yksi sosiaali- ja
terveysalue. Lisdksi padkaupungin metropo-
lialueella sosiaali- ja terveysalueet voitaisiin
muodostaa padsddnnostd poikkeavia perus-
tein. Nykyiselld kuntarakenteella sosiaali- ja
terveysalueita tulisi 20, mikdli metropolialu-
eelle tulisi vain yksi sosiaali- ja terveysalue.
Kuntaliitokset ja metropolialueelle mahdolli-
sesti syntyvit useammat sosiaali- ja terveys-
alueet voisivat johtaa myds titd useampiin
alueisiin, mutta maksimina voitaneen pitda
30 aluetta. Jokaisen ndiden kriteerien mukai-
sen sosiaali- ja terveysalueen viestopohja
olisi yli 50 000 asukasta.

Koordinaatioryhmén ehdotus mahdollistaa
lisdksi perustason alueiden muodostamisen.
Niitd voisivat muodostaa  vidhintddn noin
20 000 asukkaan kunnat, mikéli ne nimen-
omaisesti haluaisivat itse muodostaa perusta-
son alueen. Perustason alueeseen voisi kuu-
lua my6s yli 20 000 asukkaan kunnan tyos-
sdkdyntialueeseen tai toiminnalliseen koko-
naisuuteen kuuluvia pienempid kuntia. Nii-
denkin osalta ldhtokohtana on, ettd kunta itse
tekee pditoksen siitd, ettd se haluaa kuulua
sosiaali- ja terveysalueen lisdksi perustason
alueeseen.

Kumpikin edelld mainittu malli on omalla
tavallaan kaksitasoinen. Selvityshenkiloryh-
méan ehdotus on sitd kokonaisuudessaan,
koska palvelujen jérjestamisestd vastaisivat
sosiaali- ja terveysalueen ja erityistason pal-
velujen osalta erityisvastuualueet. Koordi-
naatioryhmén ehdotuksen perusteella jirjes-
telmd on yksitasoinen jos kunta kuuluu vain
sosiaali- ja terveysalueeseen. Mikéli kunta
kuuluu my0s perustason alueeseen, télloin
peruspalvelut jérjestdisi perustason alue ja
muut palvelut jérjestdisi sosiaali- ja terveys-
alue. Talta osin malli olisi kaksitasoinen.

Koska koordinaatioryhmidn mallin 13ht6-
kohtana on selvityshenkiloryhmén ehdotusta
laajemmat sosiaali- ja terveysalueet, jotka
jarjestavat kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut,
on uudistuksen valmistelu toteutettu sen mu-
kaisesti. Mallin mukaisilla sosiaali- ja terve-
ysalueilla toteutuu sekd horisontaalinen ettd
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vertikaalinen integraatio. Tdémé voivat kui-
tenkin rikkoa perustason alueet. Arvioitaessa
perustason alueiden merkitystd, on otettava
huomioon, ettd ne voivat toteutua vain jos
kunnat itse sitd haluavat. Lisdksi perustason
alueeseen kuuluvat kunnat ovat myds muka-
na sosiaali- ja terveysalueessa ja osallistuvat
sen padtoksentekoon. Tdma mahdollistaa sen,
ettd ndiden kuntien palvelujen toteuttamises-
sa on varsin pitkdlle mahdollista toteuttaa
myos vertikaalinen integraatio.

Lisdksi tdssd on otettava huomioon, ettd
perustason alueita voi padsdantdisesti muo-
dostua vain rajatuilla alueilla ja enimmilldan
niitd voi olla noin 30. Sen vuoksi pddosa
kunnista ja véestostd tulee asumaan kunnissa,
joiden palvelut toteutuvat tdysin integroidus-
ti.

Koordinaatioryhmén ehdotukseen perustu-
van mallin tarkempi kuvaus on jdljempana
luvussa 3.3.

3.3 Keskeiset ehdotukset

Jarjestdmisvastuu sosiaali- ja terveydenhuol-
losta

Toteutettavassa uudistuksessa lihtokohtana
on jdrjestimisvastuun kokoaminen kattavasti
sosiaali- ja terveysalueelle. Jokaisen kunnan
tulee kuulua sosiaali- ja terveysalueeseen.
Alueet muodostuvat padsdantdisesti maakun-
tien keskuskaupunkien ymparille. Maakunti-
en keskuskaupunkeja on 18.

Sosiaali- ja terveysalueella jérjestdmisvas-
tuu toteutetaan padsdantdisesti niin sanotulla
vastuukuntamallilla. Vastuukuntina toimivat
maakuntien keskuskaupungit. Myos yli
50 000 asukkaan kunnat, jotka ovat tyOssa-
kayntialueen keskuskuntia ja joilla on riittava
kantokyky, voivat toimia vastuukuntina.
Liséksi muut vdhintddn noin 50 000 asuk-
kaan kunnat voivat jérjestdd omille asukkail-
leen sosiaali- ja terveyspalvelut, jos niilld on
riittdva kantokyky. Vastuukuntamallin sijasta
sosiaali- ja terveysalueen toiminnasta voi
kuntien paitokselld vastata myos kuntayhty-
mai, jos mahdollisen vastuukunnan asukaslu-
ku olisi alle puolet koko alueen asukasluvus-
ta ja alueen kunnat, mahdollinen vastuukunta
mukaan lukien, niin paattavét.
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Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnalla
on jérjestdmisvastuu alueeseen kuuluvien
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luista. Vastuukunnassa on toimielin (lauta-
kunta), joka sen alaisena olevan sosiaali- ja
terveydenhuollon  viranomaisen toimesta
jarjestdd palvelut yhdenmukaisesti kaikkien
alueeseen kuuluvien kuntien asukkaille,
my0s vastuukunnan omille asukkaille.

Poikkeuksena téstid padperiaatteesta on va-
hintdédn 20 000 asukkaan kunnilla oleva oi-
keus jarjestdd perustason palvelut asukkail-
leen ja erdissé tapauksissa my0s samaan toi-
minnalliseen kokonaisuuteen kuuluville alle
20 000 asukkaan kunnille. Perustason alueen
hallinto jérjestetddn aina vastuukuntaperiaat-
teella, joka toteutetaan samalla periaatteella
kuin sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan
hallinto.

Alle 20 000 asukkaan kunnat kuuluvat
edelld olevan mukaisesti aina johonkin sosi-
aali- ja terveysalueeseen. Alle 20 000 asuk-
kaan kunnat on myds mahdollisuus olla mu-
kana perustason alueessa, jos kunta kuuluu
perustason alueen vastuukunnan tydssdkédyn-
tialueeseen, yhtendiseen yhdyskuntarakenne-
alueeseen tai muuhun toiminnalliseen koko-
naisuuteen.

Edelld olevan mukaisesti vain sosiaali- ja
terveysalueen tai perustason alueen vastuu-
kunnalla tai kuntayhtymaélld on jérjestdmis-
vastuu ja sithen liittyvd pédétdsvalta sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmises-
ta.

Jarjestdmisvastuulla tarkoitetaan oikeudel-
lista ja rahoituksellista vastuuta siitd, ettd
vastuuseen kuuluvat tehtévit tulevat toteute-
tuiksi lainsddddannon edellyttdmalld tavalla.
Sosiaali- ja terveysuudistuksen yhteydessd
jarjestamisvastuun kasitettd uudistetaan siten,
ettd ndmé vastuut erkanevat toisistaan. Kai-
killa kunnilla on rahoitusvastuu sosiaali- ja
terveydenhuollon lakisédteisistd palveluista.
Sen sijaan vastuu siitd, ettd palvelut tulevat
jarjestetyiksi lainsdddédnnossd edellytetylld
tavalla on sosiaali- ja terveysalueiden vas-
tuukunnilla tai kuntayhtymilld ja osin myds
perustason alueiden vastuukunnilla. Rahoi-
tusvastuussa olevat kunnat osallistuvat kui-
tenkin jéarjestdmisvastuussa olevan vastuu-
kunnan tai kuntayhtymén hallintoon.

Jarjestimisvastuuseen ei kuulu velvolli-
suutta itse tuottaa tai toteuttaa niitd palveluja
ja toimintoja, jotka jarjestimisvastuu késit-
tdd. Vastuukunta tai kuntayhtymi voi jarjes-
tda palveluja yhteistydssd muiden vastuukun-
tien tai kuntayhtymien kanssa ja hankkia
niitd my0s yksityisiltd palvelujen tuottajilta
tai kolmannen sektorin toimijoilta.

Jos sosiaali- ja terveysalueeseen kuuluva
kunta tai kuntia on muodostanut perustason
alueen, tdlloin palvelujen jérjestimisvastuu
jakautuu alueiden kesken. Perustason alueen
jarjestamisvastuuseen kuuluvat tehtdvat maa-
ritellddn jarjestdmislaissa. Néitéd tehtdvid ovat
sosiaalipalvelujen osalta sosiaalihuoltolain
17 §n 1 momentin 1-7 kohdassa luetellut
yleiset sosiaalipalvelut. Naméa palvelut ovat:
1) sosiaality0, 2) kasvatus- ja perhencuvonta,
3) kotipalvelut, 4) asumispalvelut, 5) laitos-
huolto, 6) perhehoito, 7) vammaisten henki-
16iden tyollistdmistd tukeva toiminta ja
vammaisten henkildiden tydtoiminta. Omais-
hoidon tuki rinnastuu sosiaalihuoltolain 17
§:n mukaisiin yleisiin sosiaalipalveluihin,
joten perustason alue vastaisi myds tdmédn
palvelun jarjestdmisestd. Lisdksi vanhuspal-
velulaissa sdddettyjen tehtidvien kokonaisuus
kuuluisi niin ikd&n perustason alueen vas-
tuulle, koska vastuu suurimmasta osasta idk-
kdiden ihmisten tarvitsemien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestimisesta olisi siellé.

Edelld mainittujen sosiaalihuollon palvelu-
jen lisdksi perustason alue vastaisi peruster-
veydenhuollon jarjestimisestd. Lisdksi sosi-
aali- ja terveysministerié voisi myontdd alu-
een vastuukunnalle oikeuden jarjestdd joita-
kin erikoissairaanhoidon palveluja.

Jarjestimisvastuun siséltd madrdytyy jar-
jestdmislain perusteella. Sama koskee vas-
tuun jakautumista sosiaali- ja terveysalueiden
ja perustason alueiden kesken. Alueet eivit
voisi sopia keskenéddn vastuun jakautumisesta
toisin. Sen sijaan ne voisivat sopia palvelujen
tuottamisesta.

Palvelut tulee jarjestda kaikille sosiaali- ja
terveysalueeseen ja perustason alueeseen
kuuluvien kuntien asukkaille siten, ettd pe-
rustuslain mukainen yhdenvertaisuus toteu-
tuu. Tdmad tarkoittaa myds palvelujen alueel-
lisen saatavuuden ja saavutettavuuden tur-
vaamista. Ldhipalvelujen turvaamiseksi pe-



rustason alueiden ja sosiaali- ja terveysaluei-
den tulee laatia suunnitelma niiden toteutta-
misesta.

Erityisvastuualueet

Lakiesityksen mukaisten erityisvastuualu-
eiden rooli ja tehtdvit olisivat olennaisesti
erilaisia kuin nykyisten, erityistason sairaan-
hoidon jérjestdmisestd vastaavien erityisvas-
tuualueiden. Erityisvastuualueilla olisi sekid
sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon tehté-
vid. Niilld ei myoskddn olisi vastuuta palve-
luiden jdrjestimisestd, vaan ne vastaisivat
alueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minnan ohjauksesta, suunnittelusta ja yhteen-
sovittamisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvas-
tuualueet olisivat sosiaali- ja terveysalueiden
muodostamia kuntayhtymdmuotoisia oikeus-
henkil6itd, joilla olisi sitovaa péétosvaltaa
toimivaltaansa kuuluvissa asioissa. Ylintd
pddtosvaltaa erityisvastuualueella kayttéisi
sosiaali- ja terveysalueiden edustajien muo-
dostama yhtymékokous. Liséksi erityisvas-
tuualueella olisi hallitus ja tarpeellinen maara
valmisteluelimid ja asiantuntijahenkildstoa.
Erityisvastuualueita muodostettaisiin  viisi.
Valtioneuvosto pééttéisi erityisvastuualueet
ja nithin kuuluvat sosiaali- ja terveysalueet.

Erityisvastuualue perustettaisiin  alueen
kuntien tekemélld perussopimuksella, jossa
sovittaisiin esimerkiksi erityisvastuualueen
rahoituksesta. Erityisvastuualueen ohjaus-,
suunnittelu- ja  yhteensovittamistehtévien
hoitamiseksi laissa sdéddettdisiin erityisvas-
tuualueen toimeenpanosopimuksesta. Sopi-
muksen valmistelisi ja toimeenpanisi erityis-
vastuualueen hallitus.

Suomalaisen ja kansainvilisen kokemuk-
sen mukaan on yleistd, ettd alueiden vilille
syntyy vaihtelua palveluiden laadussa ja saa-
tavuudessa. Tillainen tilanne ei ole so-
pusoinnussa perustuslain 19 §:n 3 momentin
kanssa, jonka mukaan julkisen vallan on
turvattava jokaiselle riittdvét sosiaali- ja ter-
veyspalvelut. Tdméan vuoksi ehdotetaan, ettd
erityisvastuualue voisi puuttua perustason
alueiden ja sosiaali- ja terveysalueiden jérjes-
tdmisvastuulla olevien palveluiden tuottami-
seen palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden
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varmistamiseksi. Erityisvastuualueen tulisi
estdd pdaillekkdistd toimintaa ja toisaalta
varmistaa se, ettei synny palvelukatveita.
Erityisvastuualue vastaisi my0s sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan sovittamisesta
kansallisen tason strategisten linjausten kans-
sa ja varmistaisi kansallisen ohjauksen toteu-
tumisen toiminnassa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittdmisohjelman alueellisesta toimeenpa-
nosta vastaavat alueelliset johtoryhmait. Na-
méd aluejohtoryhmit asettaisi ehdotuksen
mukaan jatkossa erityisvastuualue. Erityis-
vastuualue asettaisi myds terveydenhuollon
yliopistollisen tutkimustoimikunnan, jonka
tehtédvénd olisi muun muassa yliopistotasoi-
seen terveyden tutkimukseen myodnnettdvin
valtion rahoituksen jakaminen alueellaan.

Hallinto

Sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason
alueiden hallinto jérjestetddn ehdotuksen
mukaan padsdantdisesti vastuukuntamallilla.
Vastuukunnassa on yhteinen toimielin, joka
vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon kdytén-
non jérjestamisesta ja toteutuksesta. Sosiaali-
ja terveydenhuollon viranomaisorganisaatio
toimii tdméin yhteisen toimielimen alaisuu-
dessa.

Toimielimen valitsee alueeseen kuuluvien
kuntien edustajainkokous. Edustajainkoko-
uksessa kuntien valitsemien edustajien &dni-
maérd perustuu kuntien asukaslukuun. Edus-
tajainkokouksen tehtidviand on laatia yhteis-
toimintasopimus, missd maéritellddn alueen
toiminnan keskeiset periaatteet. Liséksi edus-
tajainkokous valitsee toimielimen jdsenet,
hyvaksyy vuosittain alueen talousarvion ja
toimintasuunnitelman sekd hyviksyy tilin-
paitoksen ja paittdd vastuuvapauden myon-
tdmisestéd toimielimelle.

Sdddettévissd jéarjestimislaissa on myds
tarkemmat sddnnokset edustajainkokouksen
ja toimielimen tehtdvistd sekd taloushallin-
nosta ja kaksikieliselle alueelle perustettavas-
ta vihemmistokielen jaostosta.

Jos sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan
asukasluku olisi alle puolet koko alueen asu-
kasluvusta, kunnat voivat paattaa, ettd sosiaa-
li- ja terveysalueella toiminnasta vastaa kun-
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tayhtymé. Kuntayhtyméén sovelletaan talloin
kuntalain kuntayhtymdid koskevia sddnnok-
sid. Perustason alueen toimintaa ei sen sijaan
voi jarjestdd kuntayhtymamallilla.

Erityisvastuualueelle kuuluvista tehtivistd
vastaisi  erityisvastuualueen kuntayhtyma,
johon sovellettaisiin kuntalain kuntayhtymé&a
koskevia sddannoksié, ellei nyt ehdotettavassa
laissa toisin sdddetd. Kuntayhtyméin yhtymaé-
kokouksessa olisivat edustettuina kaikki eri-
tyisvastuualueen sosiaali- ja terveysalueisiin
kuuluvat kunnat. Yhtymikokous vahvistaisi
erityisvastuualueen  toimeenpanosuunnitel-
man, jossa sovitaan erityisvastuualueen teh-
tédvien toimeenpanosta ja niiden edellyttdmis-
té yhteistyorakenteista.

Rahoitus

Sosiaali- ja terveysalueen ja peruspalvelu-
alueen rahoitus

Sosiaali- ja terveys-alueen jasenkunnat ra-
hoittaisivat alueen toiminnan.  Esityksen
mukaan kunnat voisivat sopia keskenddn,
miten toiminta rahoitetaan tai milld perus-
teella jdsenkunnat maksavat vastuukunnalle
sen jdrjestdmistd palveluista. Kunnat voisivat
télloin valita alueelle parhaiten sopivan ra-
hoitusmallin.

Sopimuksen hyviksymisen tai muuttami-
sen ei tarvitse tapahtua yksimielisesti. Kunta-
lain (365/1995) 79 §:ssd 1 momentissa on
sdddetty, ettd kuntayhtymdn perussopimusta
voidaan muuttaa, jos véhintddn kaksi kol-
mannesta jdsenkunnista sitd kannattaa ja
niiden asukasluku on véhintdidn puolet kaik-
kien jasenkuntien yhteenlasketusta asukaslu-
vusta. Mainittua kuntalain sdénnostéd ehdote-
taan sovellettavaksi my0s sosiaali- ja terve-
ysalueiden hallinnossa, ja se ulotettaisiin
koskemaan my6s sopimuksen hyviksymista.

Koska on kuitenkin mahdollista, ettd kun-
nat eivit péddse asiasta sopimukseen, lakiin
esitetdén otettavaksi téllaisen tilanteen varal-
ta rahoitusta koskevat sdannokset.

Vieston ikdrakenteella ja sairastavuudella
painotettu kapitaatiomalli on paras vaihtoeh-
to silloin, kun tavoitellaan alueellisesti yhte-
ndistd, selkedd, yhteisvastuullista, yhdenver-

taista ja oikeudenmukaista, koko alueen yh-
tendiseen suunnitteluun ja kehittdmiseen
perustuvaa kokonaisuutta. Kapitaatio- eli
viestomaardapohjaisessa mallissa  kunnan
maksu madrdytyy asukasluvun mukaan (x
euroa/asukas). Kapitaatioperiaate voidaan
toteuttaa siten, ettd alueen budjetoidut menot
jaetaan kaikkien jdsenkuntien kesken asukas-
luvun suhteessa. Kun saatua lukua painote-
taan véeston ikdrakenteella ja sairastavuudel-
la, asukaskohtainen maksu vaihtelee kunnit-
tain kunnan védeston palvelujen tarpeen mu-
kaan. Tamai vastaisi nykyistd valtionosuusjar-
jestelmdd, jossa noin 92 prosenttia valtion-
osuuden laskennallisista kustannuksista asu-
kasta kohden méiriytyy ikérakenteen ja sai-
rastavuuden perusteella.

Kapitaatiomallissa kunnan menot ovat hy-
vin ennakoitavissa, koska maksu ei riipu
kunnan asukkaiden palvelujen kdyton maa-
rastd. Menojen kehitystd seurataan alueelli-
sesti ja kuntakohtaiset erot tasoittuvat pi-
temmaén ajanjakson aikana.

Kapitaatiomallin soveltaminen vakiintunei-
siin palveluihin voi aiheuttaa merkittdvid
muutoksia kuntien nykyisiin menoihin ja
muuttaa olennaisesti kuntien keskindisia
maksuosuuksia. Kapitaatioperusteiseen las-
kutukseen siirtyminen edellyttddkin kunta-
kohtaisen vaihtelun vuoksi useamman vuo-
den siirtymédaikaa, jonka aikana palvelujen
tarjonta ja palvelurakenne sopeutettaisiin
kunnittain vieston palvelujen tarvetta vastaa-
vaksi. Siirtyméajan pituus voisi olla kolme
vuotta.

Jos 20 000 - 50 000 asukkaan kunta toimii
vastuukuntana alle 20 000 asukkaan kunnan
peruspalvelujen jdrjestimiseksi, korvaukset
tdssd  vastuukuntamallissa  jdrjestettiisiin
my0s kapitaatioperusteisesti.

Palvelurakenneuudistuksen yhteydessd ta-
voitteena on niin vahvojen kuntien ja sosiaa-
li- ja terveysalueiden muodostuminen, etté
jérjestdmisvastuussa olevat tahot pystyvit
kantamaan satunnaiset suuretkin kustannus-
vaihtelut. Néin ollen téllaisten vaihtelujen
tasaamiseksi ei ole tarpeen luoda lainsdddén-
nolld suurten kustannusten tasausjirjestel-
mad. Kunnat voisivat kuitenkin halutessaan
sellaisesta sopia.



Perustason alueen osallistuminen sosiaali-
ja terveysalueen rahoitukseen

Kunnat, joiden  véestdopohja on 20 000—
50 000 asukasta, voisivat jarjestdd itse sosi-
aali- ja terveydenhuollon perustason palvelut,
joissakin tapauksissa myos peruserikoissai-
raanhoidon palvelut.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttami-
seksi tarvittavista sosiaali- ja terveysalueen
yhteisistd tehtdvistd, kuten infrastruktuurin
aiheuttamista kustannuksista ja varalla olosta
(johon siséltyy muun muassa péivystys, ensi-
hoito ja poikkeusolovalmiuden ylldpito) edel-
14 tarkoitetut kunnat vastaisivat kapitaatiope-
riaatteen mukaisesti.

Siltd osin kuin 20 000-50 000 asukkaan
edelld tarkoitetut kunnat hankkisivat vain
osan tarvitsemistaan palveluista sosiaali- ja
terveysalueelta, ne osallistuisivat ndiden pal-
velujen rahoittamiseen suoriteperusteisesti.
Laskutus perustuisi tuotantokustannuksiin.

Suoritemallissa kunnan vuotuinen maksu
médrdytyy kunnan asukkaiden palvelujen
kéyton mukaan. Malli toteuttaa aiheuttamis-
periaatteen. Kunnan kannalta menojen enna-
kointi on kapitaatiomallia vaikeampaa, koska
kuntalaisten palvelujen kayttéd ja sen kus-
tannusten kokonaismdarda voi olla etukdteen
vaikea ennustaa. Sairaanhoitopiireissd suori-
teperusteinen korvaus on nykyisin yleinen
tapa maksaa palvelujen tuottajalle palveluis-
ta. Piirit laskuttavat kuntia tyypillisesti hoi-
dettujen potilaiden méérén ja potilaille tehty-
jen toimenpiteiden mukaan. Useimmissa
sairaanhoitopiireissd laskutuksessa kaytetddn
diagnoosi- ja toimenpideperusteista drg (dia-
gnosis-related group) -jarjestelmdd, jossa
potilaan hoidon laskutushinta maédrdytyy
hoitotapahtuman tai suoritteen keskiméaarai-
sen kustannuksen mukaan. Erikoissairaan-
hoidon avopalvelujen sekd psykiatrisen hoi-
don laskutuksessa kéytetddn yleensé suorite-
maidriin (esimerkiksi hoitopdivien maara)
perustuvaa jarjestelmaa.

Erityisvastuualueiden rahoitus

Eritysvastuualueiden rahoitukseen, joka tulee
sosiaali- ja terveysalueilta, sovellettaisiin
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sosiaali- ja terveysalueiden asukasméaarddn
pohjautuvaa rahoitusmallia.

Kehittdmistoiminta

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan tu-
lisi vastata alueensa sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmisesta.

Sosiaalialan osaamiskeskusten toiminta ja
perusterveydenhuollon yksikdiden toiminta
tulisi integroida. Ndin vahvistettaisiin tarvit-
tavaa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittd-
mistoiminnan asiantuntemusta alueilla. Yh-
teen sovittamalla erityisvastuualueella sosi-
aalialan osaamiskeskusten ja perustervey-
denhuollon yksikdiden toimintaa seki sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kansallisen kehitta-
misohjelman linjauksia ja muuta kansallista
ohjausta, saadaan muodostettua erityisvas-
tuualuetasoinen kehittdmisen tukirakenne.

Erityisvastuualueelle asetettaisiin tehtdvak-
si vastata alueellaan sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallisen kehittdmisohjelman toi-
meenpanosta.  Kaste-ohjelman alueellisia
johtoryhmid ei endd asetettaisi sosiaali- ja
terveysministerion toimesta, vaan erityisvas-
tuualueet voisivat paittdd Kaste-ohjelman
toimeenpanon muodoista. Halutessaan ne
voisivat asettaa nykyisenkaltaisia alueellisia
Kaste-johtoryhmia.

4 Esityksen vaikutukset
4.1 Taloudelliset vaikutukset

Sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmén
uudistus ja tarvepainotetun kapitaatiorahoi-
tuksen kéyttoonotto vaikuttavat jossain méaa-
rin yksittdisten kuntien sosiaali- ja terveys-
toimen kustannuksiin. Useimmissa kunnissa
muutokset tulevat olemaan pienid, mutta
joissain tapauksissa menot saattavat kasvaa
tai vihentyd merkittivésti. Niiltd osin, kuin
kunnat jatkossa maksavat sote-alueelta hank-
kimistaan palveluista suoriteperusteisesti,
rahoitusvastuuseen ei odoteta suuria muutok-
sia.

Rahoitusvastuun jakautumista sote-alueen
kuntien kesken on arvioitu nykyisten kustan-
nustietojen sekd valtionosuuslaskennassa
kaytettdvien tarveperusteiden avulla. Las-
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kennallisissa arvioissa ei luonnollisesti paésti
kasiksi kaikkiin rahoituksen jakautumiseen
vaikuttaviin tekijoihin, mutta keskeisimmiit
asiat on pystytty ottamaan huomioon. Tar-
kasteltavat kokonaiskustannukset on saatu
laskemalla yhteen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kustannukset niistd kunnista, jotka osal-
listuisivat sote-alueen rahoitukseen tarvepai-
notetun kapitaatiomallin mukaisesti. Lasken-
nan perusteena on kéytetty kuntien toteutu-
neita menotietoja vuodelta 2011.
Kustannusten jakautumista kuntien kesken
on arvioitu valtionosuusperusteissa kiytetta-
vien sosiaali- ja terveystoimen laskennallis-
ten kustannusten avulla (ilman lasten paiva-
hoitoa). Laskennallisissa kustannuksissa on
huomioitu sekd vieston méiirad ettd valtion-
osuuksiin vaikuttavat tarvetekijit, joten ne
jakautuvat kuntien kesken samalla tavalla

kuin rahoitusvastuu tarveperusteisessa kapi-
taatiojdrjestelmdssd. Rahoitusvastuun jakau-
tumista arvioitaessa on oletettu, ettd kunnat
rahoittavat sote-alueen kokonaiskustannukset
valtionosuusperusteiden laskennallisten kus-
tannusten mukaisessa suhteessa. Vertaamalla
ndin laskettua rahoitustaakkaa kunkin kunnan
nykyisiin sosiaali- ja terveystoimen kustan-
nuksiin ndhdddn, tulevatko kustannukset
laskemaan vai nousemaan uudistuksen myo-
ta.

5 Asian valmistelu
6 Riippuvuus muista esityksisti

Kohtia 4 - 6 tiydennetid&n myohemmin vir-
kamies valmisteluna.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1 Lakiehdotusten perustelut

1.1 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimisestia
1 Luku Yleiset sdsinnokset

1 §. Lain tarkoitus. Ensimmaéisessd pykéa-
lassd todetaan lain tarkoitus. Ensisijaisena
tarkoituksena on viestdon hyvinvoinnista ja
terveydestd huolehtiminen. Tdmén toteutta-
minen edellyttdd monia erilaisia toimenpitei-
td. Lahtokohtana on hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdiminen ja yllépito siten, etti néihin
liittyvid ongelmia syntyisi mahdollisimman
vihin. Lain toinen keskeinen tarkoitus on
varmistaa ihmisille oikeus laadultaan hyvaan
sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Tarvitaan
laadukkaita sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja ja ndiden palvelujen asianmukai-
sesta jdrjestdmisestd vastaamaan kykenevid
organisaatioita. Lain tarkoituksena on luoda
asianmukaiset edellytykset sille, ettd koko
maassa on saatavilla riittdvisti ja yhdenver-
taisesti palveluja sekéd palveluja tarvitsevien
ihmisten tarpeet huomioon ottava palvelura-
kenne. Samalla palvelurakenteen tulee olla
vaikuttava ja kustannustehokas siten, etté
kéyttavissd olevilla voimavaroilla pystytidin
kantamaan vastuu erityislakien mukaisten
palvelujen jarjestimisesta.

Edelld kuvattujen tavoitteiden toteuttami-
nen vaatii myos useiden eri tahojen laajaa
yhteistyotd. Lain tavoitteena on luoda edelly-
tykset téllaisen yhteistydn syntymiselle sekéd
alueellisesti ettd valtakunnallisesti siten, ettd
palvelut muodostavat toiminnallisesti ja ra-
kenteellisesti integroidun kokonaisuuden.

2 §. Soveltamisala. Pykélassd sdddetddn
lain soveltamisalasta. Lakia sovelletaan kun-
nallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjes-
tdmiseen, rahoitukseen, kehittdmiseen, ohja-
ukseen ja valvontaan. Kunnallisella sosiaali-
ja terveydenhuollolla tarkoitetaan toimintaa,
jonka jérjestdmisestd ja sithen liittyvastd
rahoituksesta vastaa kunnallinen organisaa-
tio, kunta, kuntayhtyma tai muu lakisditeinen
kuntien yhteistoimintaorganisaatio.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia
sddnnoksid on useissa eri laissa, joista osa
koskee pelkistdén kunnallista toimintaa, osa
pelkdstddn yksityistd toimintaa ja osa sekd
kunnallista ettd yksityistd toimintaa. Kunnal-
lista sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevien
lakien suuresta lukumaiiréstd johtuen pyka-
lassd ei ehdoteta lueteltavaksi niitd lakeja,
joita ehdotettava laki koskee. Pykéldn 2 mo-
mentin perusteella lakia ei kuitenkaan sovel-
leta ympaéristoterveydenhuoltoon. Ympéristo-
terveydenhuollon hallinto on juuri uudistettu
ympéristoterveydenhuollon  yhteistoiminta-
alueista annetulla lailla (410/2009). Lain
mukaiset yhteistoiminta-alueet ovat aloitta-
neet toimintansa vuoden 2013 alkuun men-
nessd.

Ehdotettava laki ei koske Ahvenanmaalla
jérjestettdvdd sosiaali- ja terveydenhuoltoa.
Sen jdrjestiminen kuuluu Ahvenanmaan
itsehallinnon piiriin. Ehdotettavan lain 53 ja
57 §:ssé sdddetddn kuitenkin terveydenhuol-
lon ammattihenkiléiden koulutukseen liitty-
vistd koulutuskorvauksista. Niitd voidaan
maksaa my0s Ahvenanmaan maakunnan
terveydenhuollon toimintayksikoille. Tadman
vuoksi pykéldn 3 momentissa todetaan, ettéd
lain 53 ja 57 §:id sovelletaan myos Ahve-
nanmaan maakunnassa suoritettavaan koulu-
tukseen.

3 §. Mddritelmdt. Pykdldssd on mééritelty
keskeiset laissa kdytettdvit kisitteet. Sen 1
momentin 1 kohdassa madritelldén sosiaali-
ja terveysalue. Se on yhden tai useamman
kunnan muodostama alue, jolla jérjestetddn
kattavasti sosiaali- ja terveydenhuolto. Témé
kasittdd sosiaalihuollon, perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon palvelut.

Kohdassa 2 maédritellddn perustason alue.
Myds se muodostuu yhdesti tai useammasta
kunnasta, jolla jérjestetéén perustason sosiaa-
li- ja terveyspalvelut. Néitd perustason palve-
luja ovat perusterveydenhuolto ja pddosa
sosiaalihuoltolain mukaisista tehtivistd ja
palveluista. Perustasolla jarjestettdvat tehta-
vit ja palvelut on mééritelty tarkemmin 11
§:ssé.

Kohdassa 3 maédritellddn erityisvastuualue.
Silld tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalueista
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muodostuvaa aluetta, jonka tehtdvdnd on
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
suunnittelu, ohjaaminen ja yhteensovittami-
nen. Erityisvastuualue ja sen tehtdvédt on
maédritelty tarkemmin lain 15 ja 16 §:ssé.

Kohdassa 4 maiiritelldén vastuukunta. Silld
tarkoitetaan kuntaa, joka vastaa sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdmisestd alueeseen
kuuluville kunnille. Vastuukunta jérjestaisi
palvelut seké sosiaali- ja terveysalueella ettid
perustason alueella siten kuin 11 §:ssé sdédde-
tddn. Vastuukunnasta ja sen hallinnosta sii-
detdédn tarkemmin lain 3 luvussa.

Kohdassa 5 on lueteltu maakuntien kes-
kuskaupungit. Keskuskaupungit toimivat
sosiaali- ja terveysalueen vastuukuntana,
jollei sosiaali- ja terveysalueen hallintoa jér-
jestetd 19 §:n perusteella kuntayhtyméamallil-
la.

Pykéldn 2 momentissa todetaan, ettd se mi-
td laissa sdddetddn sosiaali- ja terveysalueen
vastuukunnasta koskee myds kuntayhtymai,
joka vastaa sosiaali- ja terveysalueella palve-
lujen jarjestimisestd. Useissa lain pykélissa
sdddetddn tehtdvistd ja vastuista, joista sosi-
aali- ja terveysalueella vastaa joko alueen
vastuukunta tai kuntayhtyma. Lakitekstin
yksinkertaistamiseksi pykélissd mainitaan
talloin vain sosiaali- ja terveysalueen vastuu-
kunta. Sille sdddettdavit velvoitteet koskevat
samoin periaattein my0s kuntayhtyméa, jollei
laissa toisin sdéddetd. Erikseen sédddettdvit
poikkeukset liittyvdt ldhinnd kuntayhtymin
muodostamiseen ja hallintoon, jotka miaray-
tyvit padosin kuntalain ja osaksi jarjestimis-
laissa olevien kuntayhtymid koskevien eri-
tyissddnnosten perusteella.

4 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon voima-
varat. Pykildn perusteella sosiaali- ja terve-
ysalueella ja perustason alueella on oltava
riittdvasti voimavaroja jérjestdmisvastuunsa
piirissd olevaan sosiaali- ja terveydenhuol-
toon. Vaatimus riittdvistd voimavaroista ki-
sittdd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
siltd osin kuin se kuuluu alueen vastuulle,
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon eri tehti-
vét ja palvelut. Jarjestimisvastuussa olevan
tahon on myos huolehdittava, ettd palveluja
tuotettaessa kadytdssd on riittdvésti tarvittavan
koulutuksen saanutta henkildstod. Sen lisdksi
muiden toimintaedellytysten, kuten tilojen ja

laitteiden on oltava asianmukaiset. Palvelu-
jen tuotantoa koskeva vaatimus koskee kaik-
kia niitd palvelujen tuottajia, joita sosiaali- ja
terveysalue tai perustason alue kdyttda palve-
lutuotannossaan. Tdméin mukaisesti alueen
on varmistettava my0s ostopalveluja kaytet-
téessd, ettd niitd tuottavilla yrityksilla ja kol-
mannen sektorin jdrjest6illd tai yhdistyksilla
on kdytossddn asianmukainen henkildstd
sekd tarvittavat tilat ja laitteet.

5 §. Palvelujen saatavuus ja saavutetta-
vuus. Ehdotettavassa pykidldssd on yleinen
sdannds, jonka perusteella jirjestdmisvas-
tuussa olevan tahon on huolehdittava sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujen jérjestdmi-
sestd alueensa kuntien asukkaille yhdenver-
taisesti.

Palveluja toteutettaessa on myo0s edistetté-
vi esteettomyydelld. Palvelujen toteuttami-
nen esteettomistd mahdollistetaan kaikille
palveluja tarvitseville palvelujen piiriin péé-
syn ja mahdollisuuden kéyttdd niiti toiminta-
kyvyn tai terveyden sitd estdmaéttd. Esteeton
ympéristd mahdollistaa muun muassa itse-
ndisen asioimisen henkil6ille, jotka huonosti
toimivassa ympdristdssd olisivat toisten avun
varassa. Esteettomyydessd on kyse periaat-
teesta, jonka mukaan rakennettu ympéristo,
palvelut ja viestintd ovat kaikkien saavutetta-
vissa. [hmisten elinién pidetessé ja idkkdiden
ihmisten lukumédirdn lisddntyessd esteetto-
myyden merkitys korostuu entisestddn ela-
méinlaatua parantavana tekijdnd. Esteetto-
myys lisdd eri toimintojen sujuvuutta ja no-
peuttaa esimerkiksi ihmisten asiointia ja siir-
tymisté paikasta toiseen.

Ne palvelut, joita kunnan asukkaille tulee
jérjestdd, méadrdytyvét erityislakien, kuten
sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain, ter-
veydenhuoltolain ja muiden kunnallisia sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluja koskevien
lakien perusteella. Pykédldn 1 momentissa
todetaan liséksi, ettd palvelut tulee toteuttaa
mahdollisuuksien mukaan ldhelld asukkaita.
Jarjestdmisvastuussa olevien sosiaali- ja ter-
veysalueiden ja perustason alueiden tulee
tdmén mukaisesti huolehtia niin sanottujen
lahipalvelujen jérjestamisestd. Léhipalvelut
ovat merkityksellisid erityisesti paljon ja
sdaannollisesti palveluja tarvitseville henki-



loille, joiden on lisdksi vaikea hakeutua
etddlld oleviin palveluihin.

Kaikkia palveluja ei ole mahdollista eikd
tarkoituksenmukaista hajauttaa ja jarjestdd
lahipalveluina. Téllaisia ovat esimerkiksi
harvoin tarvittavat palvelut, jotka edellyttavét
erityisosaamista tai kalliita laitteita. Nama
palvelut on perusteltua jirjestdd keskitetysti.
Keskittamiselld voidaan varmistaa palvelujen
hyva laatu sekd myos taloudellisesti jarkeva
ja kustannustehokas toteuttaminen. Tarkoi-
tuksenmukainen keskittiminen voi myo0s
mahdollistaa sen, ettd palveluja on saatavissa
eri puolilla maata.

Pykilidn 2 momentissa todetaan, ettd myds
sellaisilla sosiaali- ja terveysalueella ja pe-
rustason alueella oleskelevilla henkil6illa,
jotka eivit ole kyseessd olevaan alueeseen
kuuluvan kunnan asukkaita, on erdissé tapa-
uksissa lakiin perustuva oikeus saada sosiaa-
li- tai terveydenhuollon palveluja. Esimer-
kiksi kiireellistd sairaanhoitoa on annettava
terveydenhuoltolain 50 §:n perusteella kaikil-
le sitd tarvitseville henkilon Kkotipaikasta
riippumatta. Lastensuojelulain 16 b §:ssé
puolestaan sdddetddn sijoituskunnan velvolli-
suudesta jdrjestdd palveluja kuntaan sijoite-
tulle  lapselle.  Nididen lisiksi  EU-
lainsdddantoon sisdltyy velvoitteita, joiden
perusteella 1dhinnd terveydenhuollon palve-
luja on annettava sddnnoksen tarkoittamille
henkildille.

6 §. Palvelujen kieli. Pykildssd sdadetddn
palveluja jarjestettdessd kiytettdavistd kielista.
Saddnnoksen ldhtokohtana ovat perustuslain ja
kielilain sddnnokset kansalliskielistd, suomen
ja ruotsin kielestd, henkildiden oikeudesta
kéayttdd niitd, sekd hallinnon kielestd. Pyka-
lassd sdddetddn myOs pohjoismaiden kansa-
laisten, saamelaisten ja vammaisten kielelli-
sistd oikeuksista. Myds muita kielid puhuvien
tarve saada kdyttdd omaa kieltdén otetaan
huomioon pykilédssa.

Pykidldn 1 momentin mukaan palvelut on
jarjestettavd suomeksi ja ruotsiksi silloin kun
sosiaali- ja terveysalueella tai perustason
alueella on erikielisia tai kaksikielisid kuntia.
Jos alueen kaikki kunnat ovat yksikielisid,
jérjestetdédn palvelut ja niihin liittyvé hallinto
alueen kuntien kielelld. Jos alueella on eri-
kielisid tai kaksikielisid kuntia, on hallinto ja
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palvelut jérjestettivd sekd suomeksi ettd
ruotsiksi. Oikeudesta kéyttdd suomen tai
ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimi-
tuskirjansa suomen tai ruotsin kielelld seka
hénen oikeudestaan tulkkaukseen néitd kielid
viranomaisissa kiytettdessd sdddetddn kieli-
lain (423/2003) 10, 18 ja 20 §:ssd.

Vaikka alue olisi yksikielinen, asiakkaalla
ja potilaalla on oikeus kdyttdd suomen tai
ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja saada asiakir-
jat omalla kielellddn silloinkin kun se on
toinen kuin alueen kieli.

Lainkohdassa on myds viittaus saamen kie-
lilakiin, jossa sdddetddn oikeudesta kayttda
saamen kieltd. Oikeus saamen kielen kayt-
toon koskee saamelaisten kotiseutualuetta.
Kotiseutualueesta on sdédetty saamelaiskéra-
jistd annetun lain (974/1995) 4 §:ssid. Aluee-
seen kuuluvat Enontekion, Inarin ja Utsjoen
kunnat sekd osa Sodankylédn alueesta.

Pykildn 2 momentissa sédddetddn Pohjois-
maiden kansalaisten oikeudesta kayttda omaa
kieltddn, suomen, islannin, norjan, ruotsin tai
tanskan kieltd. Alueen on téilldin mahdolli-
suuksien mukaan huolehdittava siitd, ettd
Pohjoismaiden kansalaiset saavat tarvittavan
tulkkaus- ja kédnnosavun. Pohjoismaiden
kansalaisten oikeus kayttdd omaa didinkiel-
tddn perustuu Pohjoismaiden sosiaaliturvaso-
pimuksen (SopS 69/1996) 5 artiklaan.

Pykildn 3 momentissa todetaan kielellisiin
oikeuksiin liittyvdna informaationa Kansan-
elakelaitoksen velvollisuus jérjestdd tulk-
kauspalvelua kuulo- ja kuulondkdvammaisil-
le sekd puhevammaisille henkildille. Niista
palveluista sdddetddn vammaisten henkildi-

den tulkkauspalvelusta annetussa laissa
(133/2010).
2 Luku Sosiaali- ja terveydenhuollon

jarjestiminen

Lain 2 luvussa sdddetddn sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestimisestd. Luvun sdén-
noksissd médritellddn muun muassa ne kun-
nalliset organisaatiot, joilla on vastuu sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd, jarjes-
tdmisvastuussa olevien tahojen miirdytymi-
sen periaatteet sekd jarjestdmisvastuun jakau-
tuminen organisaatioiden kesken.
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7 §. Sosiaali- ja terveysalue ja perustason
alue. Pykildssd médritellddn se, miten kun-
nallisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja sii-
hen kuuluvien palvelujen jarjestimisvastuu
toteutetaan. Ehdotuksen mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestimiseksi on sosiaali-
ja terveysalueita. Jokaisen kunnan on kuulut-
tava johonkin sosiaali- ja terveysalueeseen.
Sosiaali- ja terveysalueella vastuu alueeseen
kuuluvien kuntien ja niiden asukkaiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen jirjes-
tdmisestd on alueen vastuukunnalla tai kun-
tayhtymdilld. Jérjestimisvastuuseen sisdltyy
sekd lakisdateisten palvelujen ettd eri viran-
omaisvelvoitteiden toteuttaminen ja hoitami-
nen. Niistd velvoitteista, niiden siséllostd ja
toteuttamisen eri vaihtoehdoista sdddetdan
tarkemmin nyt sdddettdvissa jarjestimislais-
sa sekd sosiaali- ja terveydenhuollon lainsia-
didnnossa.

Pykildn 2 momentin mukaan erdit kunnat
voivat kuulua sosiaali- ja terveysalueen li-
sdksi my0Os perustason alueeseen lain 8 §:ssé
sdddetyin perustein. Perustason alue on kui-
tenkin poikkeus padsdanndstd, jonka mukaan
ensisijaisena ldhtokohtana on julkisen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jérjestiminen katta-
vasti sosiaali- ja terveysalueen toimesta. Tal-
laisessa tilanteessa jarjestdmisvastuu jakau-
tuu sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen kesken siten kuin lain 11§:ssd sdade-
tddn. Vastuu palvelujen jarjestdmisestd pe-
rustason alueella on aina sen vastuukunnalla.
Toisin kuin sosiaali- ja terveysalueella, pe-
rustason alueen toimintaa ei voi jdrjestdd
kuntayhtymémallilla vaikka alueen keskus-
kunnan asukasluku olisi alle puolet koko
alueen asukasluvusta.

8 §. Sosiaali- ja terveysalueen ja perusta-
son alueen muodostamisen yleiset edellytyk-
set. Pykéldssd sdddetddn perusteet sosiaali- ja
terveysalueiden ja perustason alueiden muo-
dostamiselle. Sen 1 momentin mukaan 13hto-
kohtana kummassakin on alueellisesti ehed
kokonaisuus, joka on samalla sosiaali- ja
terveydenhuollon  jirjestimisen  kannalta
tarkoituksenmukainen kokonaisuus. Alueilla
tulee myos olla taloudelliset edellytykset
tehtdvien hoitamiseksi sekd tarvittava henki-
16st6 vastuitten hoitamiseksi.

Tarkemmat perusteet alueiden muodosta-
miseksi ovat 2 momentissa. Sen mukaan
sosiaali- ja terveysalueet muodostuvat maa-
kuntien keskuskaupunkien varaan. Liséksi
sosiaali- ja terveysalue voi muodostua véhin-
tddn 50 000 asukkaan kunnan pohjalle. Alu-
eeseen kuuluvat lisdksi mainittujen kuntien
tyossdkdyntialueeseen ja  toiminnalliseen
kokonaisuuteen kuuluvat muut kunnat.

Perustason alueet muodostuvat 3 momentin
mukaan vastaavasti vahintddn 20 000 asuk-
kaan kuntien pohjalle. Alueeseen voivat li-
sdksi kuulua yli 20 000 asukkaan kunnan
tyossikdyntialueeseen tai toiminnallisen ko-
konaisuuteen kuuluvat kunnat. Nailld muilla
kunnilla ei kuitenkaan ole velvollisuutta kuu-
lua yli 20 000 asukkaan kunnan muodosta-
maan perustason alueeseen. Téllaisessa tilan-
teessa alle 20 000 asukkaan kunnan sosiaali-
ja terveyspalvelut jarjestdd sosiaali- ja terve-
ysalue.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu ehed ko-
konaisuus toteutuu nimenomaan silloin kun
sosiaali- ja terveysalue tai perustason alue
muodostuu samaan tyOssdkdyntialueeseen
kuuluvista kunnista tai kunnista jotka kuulu-
vat yhdyskuntarakenteeltaan yhtendiseen
alueeseen. Molemmat mainitut kriteerit tar-
koittavat, ettd alueen kunnat, niiden talous,
elinkeinorakenne ja asukkaat ovat monin
tavoin keskindisessd vuorovaikutussuhteessa,
miké antaa hyvit edellytykset my0s sosiaali-
ja terveydenhuollon jirjestamiselle nididen
kuntien ylikunnallisena yhteistyona.

Momentissa 4 todetun pddsdannon mukaan
kullakin tydssékédyntialueella voi olla vain
yksi sosiaali- ja terveysalue. Mikéli maakun-
nan keskuskaupungin tyossdkdyntialueella
olisi yli 50 000 asukkaan kunta, ei silld ndin
ollen olisi oikeutta oman sosiaali- ja terveys-
alueen muodostamiseen. Kuitenkin padkau-
punkiseudun metropolialueella  voitaisiin
poiketa tistd periaatteesta siten kuin pykéldn
5 momentissa sadddetiin.

Silloin kun kunta ei kuulu minkdan kunnan
tyOssidkdyntialueeseen tai  toiminnalliseen
kokonaisuuteen, kunnan on 4 momentin mu-
kaan kuuluttava sosiaali- ja terveyspalvelujen
jérjestimisen kannalta tarkoituksenmukai-
simpaan alueeseen. Tillainen kunta kuuluu
aina johonkin sosiaali- ja terveysalueeseen.



Silld voi my06s olla mahdollisuus kuulua pe-
rustason alueeseen, jos se on kunnan palvelu-
jen jarjestdmisen kannalta perusteltua.

Momentissa 5 on lisdksi Uudenmaan maa-
kuntaa koskeva poikkeussddnnds, jonka pe-
rusteella Uudenmaan maakunnan alueella
voidaan poiketa 2 ja 4 momentissa todetuista
sosiaali- ja terveysalueiden muodostamiskri-
teereistd. Uudenmaan maakuntaan kuuluvat
Helsingin, Espoon, Vantaan, Kauniaisten,
Keravan, Kirkkonummen, Raaseporin, Han-
gon, Inkoon, Hyvinkddn, Nurmijdrven, Jar-
venpddn, Tuusulan, Maintsdldn, Pornaisten,
Porvoon, Sipoon, Askolan, Loviisan, Lapin-
jarven, Lohjan, Siuntion, Vihdin, Karkkilan
sekd Pukkilan ja Myrskyldan kunnat. Néistd
kunnista kaikki muut paitsi Pukkilan ja
Myrskyldn kunnat muodostavat Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin.

Uudenmaan maakunnan kunnista metropo-
lialueeseen katsotaan kuuluviksi neljan pda-
kaupunkiseudun kaupungin Helsinki, Espoo,
Vantaa ja Kauniainen lisdksi 10 ympéryskun-
taa: Kirkkonummi, Vihti, Pornainen, Nurmi-
jarvi, Hyvinkdd, Tuusula, Jarvenpdd, Méantsa-
14, Kerava ja Sipoo. Metropolialue poikkeaa
muista Suomen kaupunkiseuduista muun
muassa véestopohjan, tydssdkdynnin, asioin-
nin, julkisen talouden, tulevaisuuden haastei-
den seka palvelujen jérjestimisen, kansainva-
listymisasteen ja kansantaloudellisen merki-
tyksensd osalta. Metropolialue on tyossa-
kdynnin ja asioinnin ndkokulmasta yhtenéisti
aluetta, mutta palveluja kaytetddn jo nyt yli
kuntarajojen ja ty0ssdkédynti ja asiointi suun-
tautuvat merkittdvisti myds muualle kuin
alueen keskuskuntaan. Nykyisen Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaalayksi-
koiden tyonjako ja vakiintunut kdyttd samoin
kuin kehitysvammaisten erityishuollon jar-
jestdmistapa ovat luonteeltaan ylikunnallisia
ja ylittdvit nykyisten Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin sisdisten sairaanhoi-
toalueiden rajat. Tdmédn lain yleissddnnon
mukaan sosiaali- ja terveysalueiden muodos-
tuminen perustuu vdestopohjavaatimuksiin ja
tyossdkdyntialueisiin.  Samojen muodosta-
misperiaatteiden soveltaminen metropolialu-
eella johtaisi epitarkoituksenmukaisiin, ny-
kytilaan verrattuna hajanaisiin ja siten uudis-
tuksen tavoitteiden vastaisiin ratkaisuihin.
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Sen vuoksi erityissddntely sosiaali- ja terve-
ysalueiden muodostamisen osalta metropoli-
alueella ja laajemmin koko Uudenmaan
maakunnan alueella on tarpeen.

Pykildn mukaisia alueita muodostettaessa
on 6 momentin mukaan otettava huomioon
alueen kuntien kielelliset olosuhteet. Téllin
on pyrittdva sellaisiin kielellisesti yhteenso-
piviin alueisiin, jotka parhaiten turvaavat
alueen videston oikeuden saada palvelut
omalla &idinkielellddn, suomen tai ruotsin
kielelld. Perustuslakivaliokunnan kannanot-
tojenperusteella silloin kun on wvalittavissa
useita sellaisia vaihtoehtoja, jotka turvaavat
riittdvat ja yhdenvertaiset palvelut, on néisté
valittava se, joka parhaiten toteuttaa kielelli-
set oikeudet.

Pykéldn 7 momentin mukaan valtioneuvos-
to pédttda sosiaali- ja terveysalueet, perusta-
son alueet sekd nithin kuuluvat kunnat. P4a-
toksen tulee perustua edelld todettuihin teki-
joihin. Lisdksi kuntia on kuultava ennen péé-
toksentekoa alueiden muodostamisesta. Alu-
eiden muodostamista koskeva valtioneuvos-
ton pddtds on hallintopditds, joka annetaan
kunnille tiedoksi hallintolaissa sdddetyn mu-
kaisesti. Valtioneuvosto voisi paittdd paatok-
sen julkaisemisesta my0s Suomen sddddsko-
koelmassa sen mukaisesti kuin Suomen saa-
doskokoelmasta annetun lain (188/2000) 6
§:n 2 momentissa sdddetddn. Paatoksestd
saisi valittaa korkeimpaan hallinto-oikeuteen
hallintolainkdyttolaissa (586/1996) sdadetyn
mukaisesti.

9 §. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen
kunnassa. Sosiaali- ja terveyspolitiikan yksi
keskeinen tavoite on hyvinvoinnin ja tervey-
den edistiminen sekd sosiaalisten ja tervey-
teen liittyvien ongelmien ehk&isy. Niihin
vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon
ohella laajasti yhteiskunnan ja siihen liittyen
my0s kuntien toiminta kokonaisuutena. Th-
misten hyvinvointi ja terveys ovat yhteydessé
koulutukseen, liikunta-, ruoka- ja kulttuuri-
palveluihin, kaavoitukseen, liikennejarjeste-
lyihin sekd moniin muihin kuntien hoitamiin
tehtéviin.

Edelld olevan perusteella vastuu hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisestd kuuluu
ensisijaisesti kunnille. Sen vuoksi 1 momen-
tissa sdddetddn vastuu kuntalaisten hyvin-
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voinnin ja terveyden edistdmisestd kunnille.
Ehdotuksen mukaan jokaisen kunnan on
ensinnidkin seurattava asukkaittensa elinoloja,
hyvinvointia ja terveyttd seka tekijoitd, jotka
vaikuttavat niithin. Kunnan tulee myos seura-
ta kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden
kehittymistd sekd kunnan toiminnan hyvin-
vointivaikutuksia ja raportoitava tistd vuosit-
tain kunnanvaltuustolle. Lisdksi kunnanval-
tuustolle tulee tehdé kerran valtuustokaudes-
sa hyvinvointikertomus. Kertomukseen kera-
tddn tietoa asukkaiden terveydestd ja hyvin-
voinnista ja nithin vaikuttavista tekijoistd
sekd kunnan kyvystd vastata nidihin tarpei-
siin. Tiedot tulee kerdtd védestoryhmittdin,
mikd mahdollistaa tarvittavien toimien koh-
dentamisen. Léahtokohtana on, ettd hyvin-
vointikertomuksen johtopddtdkset toimivat
kunnan strategisen suunnittelun perustana.

Pykdldin 2 momenttiin sisdltyy velvoite
asettaa kunnan strategisessa suunnittelussa
tavoitteita kuntalaisten hyvinvointia ja terve-
ytti edistdvistd ja ongelmia ehkdisevisté toi-
menpiteistd ja palveluista sekd niihin varatta-
vista voimavaroista. Tavoitteet perustuvat
asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden nyky-
tilaan, paikallisiin olosuhteisiin seké paikal-
lista toimintaa tukeviin kansallisiin terveys-
poliittisiin linjauksiin. Toimeenpano tulisi
kytked osaksi kunnan toiminnan ja talouden
suunnittelua ja paitoksentekoa, ja toimeen-
panon seuranta osaksi kunnan kokonaisval-
taisia arviointi- ja seurantajérjestelmii. Ta-
voitteet voivat toteutua vain, jos niihin on
osoitettu riittdvdt voimavarat, varmistettu
tarvittava osaaminen ja luotu toiminnan seu-
ranta- ja arviointijérjestelmat.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
kuuluu olennaisena osana myos sosiaali- ja
terveysalueen ja perustason alueen toimin-
taan. Sen vuoksi 3 momentissa sdddetddn
alueiden velvollisuudesta huolehtia omassa
toiminnassaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisestd sekd epédkohtien ehkdisemises-
td. Lisdksi alueella on velvollisuus antaa
alueensa kunnille asiantuntija-apua hyvin-
voinnin ja terveyden edistimiseen liittyvissé
kysymyksissd. Jarjestimisvastuun siirtyessd
uudistuksen mydtd useimmilta kunnilta joko
sosiaali- ja terveysalueelle tai perustason
alueelle, myos suuri osa tdhdn asiakokonai-

suuteen perehtyneestd henkildstostd siirtyy
alueiden palvelukseen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisestd
kunnissa on tdlld hetkelld sdddetty tervey-
denhuoltolain 11 jal2 §:ssd. Sddnnds voidaan
kumota tdmén lain sddtimisen yhteydessa.

Pykildan sdédnnokset koskevat sekd kuntia
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestami-
sestd vastaavia sosiaali- ja terveysalueita ja
perustason alueiden vastuukuntia. Tarkoituk-
sena on, ettd sddnnds kuntien velvoitteesta
huolehtia asukkaittensa hyvinvoinnista ja
terveydestd otetaan valmisteilla olevaan uu-
teen kuntalakiin. Samalla voidaan arvioida,
tarvitaanko ehdotuksen mukaisia 1 ja 2 mo-
mentteja jérjestdmislaissa, vai riittdisiko kun-
talain uudistamisen jélkeen tdssd laissa aino-
astaan viittaus kuntalakiin otettavaan sdén-
nokseen.

10 §. Jdrjestdmisvastuu. Jarjestimisvastuu
madrittdd sen, mistd sosiaali- ja terveysalueen
tai perustason alueen tulee kantaa vastuu.
Siihen sisdltyy velvoite huolehtia eri laeissa
sdddetyistd tehtdvistd ja nithin liittyen myos
velvoite huolehtia niiden tehtdvien asianmu-
kaisesta hoitamisesta. Jarjestdmisvastuu on
késitteend erotettava palvelujen tuottamises-
ta. Jarjestimisvastuuseen ei automaattisesti
sisélly velvoitetta itse tuottaa laissa sdddetty-
ja palveluja, vaan palvelujen tuotanto voi-
daan yleensa toteuttaa muullakin lainsdddén-
nén mahdollistamalla tavalla.

Pykdldn 1 momentissa madritelldén jarjes-
tdmisvastuun sisdltd. Se késittdd vastuun
lakisditeisten sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtdvien hoitamisesta. Téllaisia tehtdvid
voivat olla esimerkiksi laeissa maédritellyt
yhteistyovelvoitteet. Jéarjestdmisvastuun
ydinaluetta on kuitenkin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen jarjestiminen. Télta
osin jarjestdmisvastuuseen kuuluu momentin
1 kohdan mukaan vastuu palvelujen yhden-
vertaisesta saatavuudesta ja laadusta. Yhden-
vertainen saatavuus tarkoittaa, ettd kaikilla
palvelua tarvitsevilla tulee olla mahdollisuus
saada sitd samojen objektiivisten perusteiden,
kuten ladketieteellisten, sosiaalisten ja talou-
dellisten perusteiden, mukaisesti. Yhdenver-
taisuuteen siséltyy myOs syrjimdttomyys:
ihmisia ei saa syrjid ién, sukupuolen, etnisen
alkuperdn tai muunkaan syyn perusteella.



Palvelujen laatu tarkoittaa palvelun kykyé
vastata asiakkaiden ja potilaiden palvelutar-
peisiin  jérjestelmallisesti,  vaikuttavasti,
sddannosten mukaisesti ja kustannustehok-
kaasti. Lisdksi jarjestimisvastuussa olevan
tahon on 2 kohdan mukaan huolehdittava
palvelujen asianmukaisesta saavutettavuu-
desta. Palvelujen saavutettavuus tarkoittaa
esimerkiksi, ettd palvelut tuotetaan maantie-
teellisesti sellaisessa paikassa, ettd niitd tar-
vitsevilla on tosiasiallinen mahdollisuus
kayttdd niitd. Kotipalvelua, kotisairaanhoitoa
tai kotikuntoutusta tarvitsevan henkilén pal-
velut on vietdvd hinen kotiinsa. Kouluter-
veydenhuollon palvelut tulee padsdantoisesti
jérjestdd kouluissa. Suun terveydenhuollon
palveluihin voidaan tarvittaessa jérjestdd
kuljetus palveluihin tai toteuttaa ne liikkuvil-
la palveluilla. Neuvolapalvelut on jarjestetta-
va niin, ettd palvelujen saavutettavuus turva-
taan perheiden erilaiset eldméntilanteet huo-
mioon ottaen. Muun muassa maantieteellisis-
td ja asutuksen keskittymisestd johtuen saa-
vutettavuutta ei kuitenkaan ole mahdollista
aina toteuttaa tdysin yhdenmukaisesti. Sen
vuoksi sddnnoksessd ldhdetddn siitd, ettd
jarjestdmisvastuussa olevan tahon on vastat-
tava asianmukaisesta saavutettavuudesta.
Etdisyys palveluihin voi vaihdella paikallis-
ten olosuhteiden perusteella myos sosiaali- ja
terveysalueiden ja perustason alueiden sisil-
1a. Palvelujen jérjestdjin on huolehdittava
siitd, ettd vdestolld on ajantasainen tieto pal-
veluiden tosiasiallisesta saavutettavuudesta,
esimerkiksi palvelupisteiden aukioloajoista ja
ympérivuorokautisesta puhelinneuvonnasta.

Momentin 3 kohdan mukaan jirjestdmis-
vastuu késittdd palvelujen tarpeen ja miérdn
méadrittelemisen. Jotta palvelut voidaan to-
teuttaa alueen véeston ja muiden palveluihin
oikeutettujen tarvetta vastaavasti, on jirjes-
tdmisvastuussa olevan selvitettdvd mitd pal-
veluja alueella tarvitaan ja miten paljon niitd
kéytetdén. Vasta ndiden maédrittelyjen perus-
teella voidaan suunnitella ja toteuttaa jarjes-
tadmisvastuuseen kuuluvat palvelut.

Kuten edelld todettiin, jarjestdmisvastuu it-
sessddn el madritd sitd miten palvelut pitdd
tuottaa. Sen vuoksi 4 kohdassa todetaan, ettd
jarjestdmisvastuuseen kuuluu myds paitta-
minen palvelujen tuotantotavasta. Tdma ka-
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sittdd sen, tuotetaanko palvelut itse vai hanki-
taanko ne sopimusten perusteella muualta.
Lain 12 §:ssd on sdddetty tarkemmin siité,
miten palvelujen tuotanto voidaan toteuttaa.
Lisdksi tuotantotavasta paittimiseen sisiltyy
sen ratkaiseminen millaisin eri tavoin palve-
luja toteutetaan. Kysymykseen voi tulla esi-
merkiksi valinta avohoidon tai laitoshoidon
valilla taikka avohoidon eri toimintamuoto-
jen kesken.

Kohdan 5 perusteella jarjestimisvastuuseen
sisdltyy edelld todettujen tehtdvien lisdksi
oman toiminnan seuraaminen ja kehittimi-
nen. Lainkohta edellyttdd, ettd jarjestdmis-
vastuussa olevan on aktiivisesti seurattava
palvelujen laatua ja méérdd, toteutuvatko ne
vaatimusten ja tarpeen mukaisesti. Toimin-
nan asianmukainen jarjestiminen edellyttad
my0s sen jatkuvaa kehittdmistd ja tarvittavin
osin my0s valvontaa. Valvonta kattaa sekd
oman toiminnan ettd sopimusjdrjestelyihin
perustuvien, muiden tuottamien palvelujen
asianmukaisuuden valvonnan. Jirjestdmis-
vastuussa olevan sosiaali- ja terveysalueen ja
perustason alueen velvollisuudesta kehittdd
toimintaa on sddnnds lain 46 §:ssé ja velvol-
lisuudesta laatia omavalvontaohjelma 14
§:ssé.

Pykdldn 2 momentin perusteella jérjesté-
misvastuuseen sisdltyy myos julkisen toimi-
vallan kaytto. Téllaisia tehtdvid, jotka edel-
lyttévét virkasuhteessa olevan henkilon te-
kemda padtostd tai toimintaa, on sdddetty
useissa eri laeissa, kuten tartuntatautilaissa,
mielenterveyslaissa ja lastensuojelulaissa.

11 §. Jdrjestdmisvastuun jakautuminen so-
siaali- ja terveysalueen ja perustason alueen
vdlilld. Sosiaali- ja terveysalueen tehtiviin
kuuluvat 1 momentin mukaan kaikki lakisda-
teiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
ja tehtdvat. Nditd ovat muun muassa sosiaali-
huoltolain, kehitysvammaisten erityishuol-
losta annetun lain, vammaispalvelulain, van-
huspalvelulain, paihdehuoltolain, toimeentu-
lotukilain, terveydenhuoltolain, tartuntatauti-
lain ja mielenterveys-lain sekd muiden kun-
nalliselle sosiaali- tai terveydenhuollolle
velvoitteita sddtdvien lakien mukaiset tehti-
vit ja palvelut.

Pykédldn 2 momentin mukaan, jos sosiaali-
ja terveysalueeseen kuuluu perustason alue,
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sen vastuukunnalla on sosiaali- ja terveysalu-
een sijasta jirjestimisvastuu sosiaalihuollosta
ja perusterveydenhuollosta.

Sosiaalihuollon osalta jérjestimisvastuu
kéasittdd lahtokohtaisesti kaikki ne tehtdvat,
joista kunnan on huolehdittava sosiaalihuol-
tolain 13 §:n mukaan. Kunnan sosiaalihuol-
toon kuuluvat tehtidvit ovat 1) sosiaalipalve-
lujen jérjestdminen, 2) toimeentulotuen an-
taminen, 3) sosiaaliavustusten suorittaminen,
4) ohjauksen ja neuvonnan jirjestiminen
sosiaalihuollon ja muun sosiaaliturvan etuuk-
sista ja niiden hyvéksikadyttamisestd, 5) sosi-
aalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskevan
tiedotustoiminnan jérjestdminen, 6) sosiaali-
huoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskevan
koulutus-, tutkimus-, kokeilu- ja kehittamis-
toiminnan jarjestdiminen sekd 7) sosiaalisen
luoton myontdminen asukkailleen. Sadnnok-
sen 3 ja 6 kohdilla ei ole tdssd yhteydessd
merkitystd, silld sosiaaliavustusten suoritta-
minen on siirtynyt Kansaneldkelaitoksen
vastuulle eikd endd kuulu kunnan sosiaali-
huoltoon, ja sddnndksen 6 kohdassa maini-
tuista tehtdvilld sdddetddn ehdotetun lain 46
§:ssd erikseen.

Liséksi sosiaalihuoltolain 13 §:n 2 momen-
tissa sdddetddn niin kutsutusta rakenteellises-
ta sosiaality0ostd. Sen mukaan kunta on alu-
eellaan velvollinen toimimaan muutoinkin
sosiaalisten olojen kehittimiseksi ja sosiaa-
listen epédkohtien poistamiseksi.

Sosiaalipalveluista on sdiddetty sosiaali-
huoltolain 17 §:ssd. Pykdldn 1 momentissa
luetellaan niin kutsutut yleiset sosiaalipalve-
lut, jotka ovat: 1) sosiaalityd, 2) kasvatus- ja
perheneuvonta, 3) kotipalvelut, 4) asumis-
palvelut, 5) laitoshuolto, 6) perhehoito, 7)
vammaisten henkildiden tyollistdmistd tuke-
va toiminta ja vammaisten henkildiden tyo-
toiminta sekd 8) toimenpiteet elatusavun
vahvistamiseksi.

Sosiaalihuoltolain 17 §:n 2 momentista il-
menevit ne sosiaalipalvelut, joista sdédetéddn
tarkemmin sosiaalihuollon erityislainsédédén-
nossé ja perheoikeudellisessa lainsdddédnnos-
sd. Sosiaalihuollon erityislainsddddnndssa
sddnneltyjd palveluja ovat: lastensuojelu,
kehitysvammaisten erityishuolto, vammai-
suuden perusteella jérjestettavit palvelut ja
tukitoimet, pdihdehuollon palvelut, omais-

hoidon tuki ja kuntouttava ty6toiminta. Per-
he- ja lapsioikeudelliseen lainsddadédnt6on
perustuvia sosiaalipalveluja ovat: isyyden
selvittdmiseen ja vahvistamiseen kuuluvat
toimenpiteet, muut lastenvalvojalle sdddetyt
tehtdvdt, ottolapsineuvonta, perheasioiden
sovittelu sekd lapsen huoltoa ja tapaamisoi-
keutta koskevan pditoksen tdytdntdonpanos-
sa toimitettava sovittelu.

Sosiaalihuoltoon kuuluisivat myds ne kun-
nan tehtdvit, joista sdddetddn ikdéntyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekid
iakkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista an-
netussa laissa (980/2013) eli niin kutsutussa
vanhuspalvelulaissa. Vanhuspalvelulain mu-
kaisia kunnan yleisiin velvollisuuksiin kuu-
luvia tehtdvid ovat suunnitelman laatiminen
ikddntyneen véeston tueksi, palvelujen riitta-
vyyden ja laadun arviointi, huolehtiminen
palvelujen saatavuudesta ja saavutettavuu-
desta seki kielellisten oikeuksien toteutumi-
sesta, riittdvien voimavarojen varaamisesta,
asiantuntemuksen hankkimisesta sekd van-
husneuvoston asettamisesta. Kunnan on
my0s jarjestettdvd hyvinvointia tukevia pal-
veluja eli neuvontapalveluja, vastaanottoja,
terveystarkastuksia ja kotikdyntejd. Yksilota-
solla vanhuspalvelulaissa sdddetdéin kunnan
velvollisuudesta muun muassa selvittad idk-
kddn henkilon palvelutarpeet, laatia palvelu-
suunnitelma sekd nimetd vastuutyontekija.

Sadnndksen mukaan perustason alueen vas-
tuukunta vastaa perusterveydenhuollosta.
Perusterveydenhuollon siséllostd sdddetdan
terveydenhuoltolaissa. Perusterveydenhuol-
losta voidaan kdyttdd myos nimitystd kansan-
terveystyd. Perusterveydenhuollon palveluja
annetaan pdédsddntdisesti terveyskeskuksissa
ja tyoterveyshuollossa. Perusterveydenhuolto
on yleisesti kaikkien saatavilla ja muodosta
terveysjarjestelman perustan. Perustervey-
denhuollon palvelut toteutetaan ldhipalvelui-
na.

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan
tehtaviin kuuluu terveyspalveluista erikois-
sairaanhoito. Terveydenhuoltolain mukaan
erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan lddketie-
teen ja hammasldéketieteen erikoisalojen
mukaisia sairauksien ehkéisyyn, tutkimiseen,
hoitoon, ensihoitoon, pdivystykseen ja lda-
kinnilliseen kuntoutukseen kuuluvia tervey-



denhuollon palveluja. Erikoissairaanhoito
sisdltdd sairaalan poliklinikalla tehtdvid tut-
kimuksia ja sielld annettavaa hoitoa, paivaki-
rurgista erikoissairaanhoidon toimintaa. Eri-
koissairaanhoito sisidltdid myds hoitoa, joka
koostuu lddketieteen ja hammasldidketieteen
erikoisalojen pdivystyksestd, vuodeosasto-
hoidosta ja tehohoidosta. Erikoissairaanhoi-
toon kuuluu myds ammattitautien ja tyope-
rdisten sairauksien tutkiminen, diagnosointi
ja hoito.

Sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon
ympérivuorokautinen paivystys kuuluisi kui-
tenkin aina sosiaali- ja terveysalueen jarjes-
tdmisvastuulle. Ympérivuorokautinen sosiaa-
lipdivystys on pyritty jo nykyisin jérjestéi-
médn keskitetysti. Pdivystyksen jérjestdmi-
selld sosiaali- ja terveysalueen kautta voidaan
turvata paivystyksen sujuminen myds loma-
aikoina sekd yhteisty0 terveydenhuollon
péivystyksen kanssa. Terveydenhuollon pdi-
vystyksestd sdddetddn tarkemmin Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella kiireellisen
hoidon perusteista ja pdivystyksen erikois-
alakohtaisista  edellytyksistd  (652/2013).
Perusterveydenhuollon pdiviaikainen paivys-
tys olisi sddnndksen mukaan mahdollista
jérjestad perustason alueella.

Lailla voidaan liséksi sditdd muista tehté-
vistd, joiden jdrjestdmisvastuu kuuluu perus-
tason alueen vastuukunnan sijasta sosiaali- ja
terveysalueen vastuukunnalle. Tdma mahdol-
listaa sen, ettd jatkossa muun lainsdddénnon
muutosten tai kokonaan uusia lakeja laaditta-
essa voidaan tehdd uusia madrittelyjd ilman
ettd jarjestdmislakiin on tarpeen tehdd muu-
tosta. Sosiaalihuollon lainsdddantd on uudis-
tumassa ja siind voidaan maidritelld sosiaali-
ja terveysalueen vastuulle kuuluvia palveluja.
Erityislailla sdddettdvid sosiaali- ja terveys-
alueen vastuulle kuuluvia palveluja voisivat
olla esimerkiksi lasten, nuorten ja perheiden
palvelut, jotka jirjestettdisiin toiminnallisena
kokonaisuutena. Koska kansallisen seulonta-
ohjelman toimeenpano edellyttdd peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sau-
matonta yhteistyotd, seulontojen jérjestdmis-
vastuu voitaisiin sditidéd terveydenhuoltolailla
kuuluvaksi sosiaali- ja terveysalueen vastuul-
le.

7

Pykildn 3 momentissa sdddetdin poikkeus
1 ja 2 momentissa olevaan padsdantoon. Eh-
dotuksen mukaan perustason alue voisi jér-
jestdd myos erikoissairaanhoidon palveluja,
jos sosiaali- ja terveysministerié on myonta-
nyt luvan siithen. Lupa voidaan myontéé vain
ennen kuin perustason alue aloittaa toimin-
tansa.

Luvan tarkemmista ehdoista sdddetddn eh-
dotettavan sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestdmislain voimaanpanosta annetun lain 13
§:ssd. Sddnnoksen ldhtokohtana on, ettd pe-
rustason alueen vastuukunta voi saada luvan
erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi vain, jos
sen kaytettdvissd on erikoissairaanhoidon
toteuttamiseksi asianmukaiset tilat ja varus-
tus. Lisdksi perustason alueen palveluksessa
tulee olla toiminnan edellyttima henkil3sto.
Vaatimus omasta henkilokunnasta tarkoittaa
samalla, ettd lainkohdan tarkoittamaa eri-
koissairaanhoitoa ei voi jirjestdd ostopalve-
luna. Kaytinnossa sdédnnos koskee tilanteita,
joissa uudistuksen voimaantullessa perusta-
son alueella toimii kunnallinen erikoissai-
raanhoidon palveluja tuottava toimintayksik-
ko, joka jatkaa toimintaansa osana perustason
alueen toimintaa.

Silloin kun perustason alueen vastuukunta
on saanut edelld tarkoitetun luvan, silli on
jarjestdmisvastuu luvan mukaisista erikois-
sairaanhoidon palveluista. Ministerién myon-
tdma lupa on méadrdaikainen ja sen voi uudis-
taa. Ministerion uudistaessa lupaa, voidaan
sen sisdltod ja laajuutta muuttaa mikéali sithen
on tarvetta. Luvan ehtojen muutoksen tulisi
perustua ensisijassa palvelutarpeessa ja pal-
velujen tarkoituksenmukaisessa jérjestdmi-
sessd tapahtuneisiin muutoksiin. Ennen kuin
luvan uudistamista koskeva asia ratkaistaan,
on siitd pyydettdvd asianomaisen erityisvas-
tuualueen lausunto.

Pykilidn 4 momentin perusteella sosiaali- ja
terveysalueen ja perustason alueen toimin-
nasta vastuussa olevien vastuukuntien on
toimittava yhteisty0ssd sen varmistamiseksi,
ettd henkild saa tarvitsemansa palvelut ja
tuen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsda-
ddnndn edellyttdmailld tavalla riippumatta
siitd, kumpi taho, sosiaali- ja terveysalue tai
perustason alue jérjestdd palvelut. Erityisen
tarkedd on huolehtia siité, ettd palveluissa ei
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ole katkoja silloin, kun henkil® siirtyy sosiaa-
li- ja terveysalueen vastuulla olevista palve-
luista perustason alueen vastuulla oleviin
palveluihin tai pdinvastoin. Niissd tilanteissa
on varmistettava palvelujen jatkuvuus.

12 §. Tehtdvien ja palvelujen jdrjestiminen
. Ehdotettu sdidnnos vastaa STVAL 4 §:n
sddannosti, jossa midritellddn se, miten jarjes-
tdmisvastuussa oleva sosiaali- ja terveysalue
ja perustason alue voivat toteuttaa vastuul-
leen kuuluvat tehtivét ja palvelut. Séannok-
sen perusteella palvelut voidaan tuottaa itse
tai yhteistydssd muiden sosiaali- ja terveys-
alueiden ja perustason alueiden kanssa, ole-
malla jasenend kuntayhtymédssd tai hankki-
malla palveluja muualta. Kéytettédvissd on
my0s palveluseteli siten kuin siitd sdddetdan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd
annetussa laissa (569/2009). Lisdksi pykédlan
6 kohdassa todetaan, ettd palveluja voidaan
toteuttaa myos muilla tavoin, jos muualla on
saddetty 1 - 5 kohdalla poikkeavista tavoista
toteuttaa sosiaali- tai terveydenhuollon tehté-
vid ja palveluja.

Joissakin harvinaisissa tai erityisen vaati-
vissa palveluissa sosiaali- ja terveysalueen
vastuukunta voi vélttdmattoman palvelun
saatavuuden varmistamiseksi maédritelld ky-
seisen palvelun yleistd taloudellista etua kos-
kevaksi palveluksi, eli niin sanotuksi SGEI-
palveluksi, ja sen perusteella antaa méaara-
ajaksi julkisen palvelun velvoitteen tietylle
tai tietyille toimijoille menettelysté sdédettyja
yleisid periaatteita noudattaen.

13 §. Yhteistoiminta palvelutuotannossa.
Pykélassa kasitellddn sosiaali- ja terveysalu-
eiden vastuukuntien vélistd yhteistyotd niiden
palvelutuotannossa. Sédnndksen 1 momentin
perusteella sosiaali- ja terveysalueiden vas-
tuukunnat voivat sopia yhteistoiminnasta
niiden jarjestdmisvastuulle kuuluvien palve-
lujen toteuttamiseksi. Téllaisen palvelutuo-
tannon tulisi perustua erityisvastuualueen
toimeenpanosopimukseen, jossa on otettu
huomioon koko erityisvastuualueen tarpeet
palvelutuotannossa.

Pykéldn 2 momentin perusteella sosiaali- ja
terveysalueen ja perustason alueen vastuu-
kunnat voisivat sopia alueeseensa kuuluvien
kuntien kanssa sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisesta. Vaikka sosiaali- ja terveyspal-

velujen jarjestdmisvastuu siirtyy uudistukses-
sa nykyisiltd kunnilta, kuntayhtymilta ja yh-
teistoiminta-alueilta perustettavien sosiaali-
ja terveysalueiden ja perustason alueiden
vastuukunnille, yksittéisillda kunnilla voi
edelleenkin olla sosiaalihuollon tai tervey-
denhuollon palveluja tuottavia toimintayksi-
koitd. Naiden toimintayksikdiden tuottamia
palveluja voidaan sdannoksen perusteella
kéyttidd osana alueen palveluvalikoimaa.

Pykilan 1 ja 2 momentin sddnndkset mah-
dollistavat sen, ettd sosiaali- ja terveysaluei-
den ja perustason alueiden vililld voidaan
sopia niiden itsensd tuottamien palvelujen
hyodyntédmisestd alueen palvelutuotannossa
ilman ettd palvelujen hankinta pitdisi kilpai-
luttaa hankintalain edellyttdimélld tavalla.
Sadnnokset mahdollistavat ndin ollen kunnis-
sa nyt olevan infrastruktuurin ja palveluver-
koston tdysiméardisen hyodyntdmisen mah-
dollisimman tehokkaasti. Edellytyksend on
kuitenkin se, ettd sopimuksen mukaisia pal-
veluja ei tuoteta samanaikaisesti avoimille
markkinoille.

14 §. Omavalvontaohjelma. Pykildn 1
momentin perusteella sosiaali- ja terveysalu-
eiden ja perustasonalueiden pitdd laatia oma-
valvontaohjelma. Omavalvonnalla tarkoite-
taan jdrjestelyd, jonka avulla varmistetaan,
ettd toiminta ja palvelut jarjestetddn lainsda-
diannon edellyttamalla tavalla. Sen tarkoituk-
sena on my0s varmistaa toiminnan ja jirjes-
tettdvien palvelujen suunnitelmallisuus ja
korkeatasoinen laatu sekd palveluja kayttavi-
en henkil6iden yhdenvertaisuus. Ehdotettava
sddnnos edellyttdd lisdksi, ettd omavalvonta-
ohjelmassa on todettu miten toiminnan
asianmukaisuutta seurataan ja miten mahdol-
liset puutteet ja virheet korjataan. Toiminnan
avoimuuden korostamiseksi ohjelma tulisi
julkaista internetissa.

Omavalvontaohjelma korostaa sosiaali- ja
terveysalueiden ja perustason alueiden omaa
vastuuta toiminnan asianmukaisesta ja laa-
dukkaasta jarjestdmisestd. Samalla tavoittee-
na on ehkiistd ennalta tilanteet, joiden perus-
teella valvontaviranomaisen pitdisi jélkika-
teisvalvonnan keinoin puuttua alueen toimin-
taan.

Omavalvontaohjelmaa osin vastaavia sddn-
ndksid omavalvontasuunnitelmasta on tilld



hetkelld yksityisistd sosiaalipalveluista anne-
tussa laissa (922/2011) ja yksityisestd ter-
veydenhuollosta annetussa laissa (152/1990).
Lisdksi terveydenhuoltolain (1326/2010) 8
§:n perusteella terveydenhuollon toimintayk-
sikon tulee laatia suunnitelma laadusta ja
potilasturvallisuuden toimeenpanosta.

Laissa ei mdidritelldi omavalvontaohjelman
yksityiskohtaista siséltod. Pykdldan 2 momen-
tin perusteella Valvira voisi tarvittaessa antaa
médrdyksid omavalvontaohjelman tarkem-
masta sisdllostd ja sen laatimisesta. Kysy-
mykseen tulisivat tilloin mééraykset lainsia-
dianndssi jo olevien velvoitteiden huomioon
ottamisesta ohjelmassa.

15 §. Erityisvastuualue. Pykildn 1 momen-
tissa sdddettéisiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon erityisvastuualueiden muodostamisen
perusteista ja niiden toiminnan tavoitteesta.
Erityisvastuualueet muodostuisivat sosiaali-
ja terveysalueista. Jokaisella erityisvastuu-
alueella olisi yliopistollinen sairaala. Niin
taattaisiin se, ettd jokaiselta erityisvastuualu-
eelta 10ytyisi mahdollisimman laaja tervey-
denhuollon osaaminen ja resurssit ja valmius
erityisen vaativiin terveydenhuollon tehta-
viin. Sosiaalihuollossa erityisen vaativien
palvelujen tuottajina toimivat kuntien ohella
kolmannen sektorin toimijat ja valtio. Eri-
tyisvastuualueen tulee varmistaa ndiden pal-
velujen saatavuus siitd riippumatta, ovatko
ndma palvelut kuntien, valtion tai yksityisten
tuottamia. Sosiaali- ja terveysalueiden kuu-
luminen erityisvastuualueeseen mééraytyisi
siten, ettd muodostuisi palvelujen suunnitte-
lun ja jarjestimisen kannalta mahdollisim-
man tarkoituksenmukainen kokonaisuus.

Erityisvastuualueiden muodostamisesta
paattdisi 2 momentin mukaan valtioneuvosto.
Valtioneuvoston péétoksestd olisi mahdollis-
ta valittaa korkeimpaan hallinto-oikeuteen.

16 §. Eritvisvastuualueen tehtdvdt. Pyki-
lassé sdddettdisiin erityisvastuualueen tehté-
vistd. Erityisvastuualueen ohjausvallan tulisi
varmistaa valtion keskusohjauksen toteutu-
minen alueella, sekd sovittaa ne yhteen alu-
eellisten tarpeiden ja olosuhteiden kanssa.
Erityisvastuualueen tulisi pykdldn 1 momen-
tin mukaan ohjata sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lakisééteistd toimintaa sosiaali- ja terve-
ysalueilla ja perustason alueilla siten, etti

79

viltetddn paillekkiistd toimintaa ja palvelu-
katveita, edistetdin rajallisten voimavarojen
tehokasta kayttoa, ja ndin huolehtia siité, ettd
alueella toteutuu palveluiden kustannuste-
hokkuus, laatu ja yhdenvertainen saatavuus.
Erityisvastuualueen tulisi seurata toiminnan
jakautumista eri sosiaali- ja terveysalueiden
vililld ja eri sosiaalisten ryhmien suhteen.
Jos seurannassa havaittaisiin sellaisia eroja,
joita ei voida perustella hyvéksyttéavilla syil-
14, ja jotka johtaisivat eriarvoistumiseen,
erityisvastuualueen tulisi kidynnistdd alueiden
edustajien kanssa neuvottelut niistd toimenpi-
teistd, joilla yhdenvertaisuus voitaisiin taata.
Erityisvastuualueen tulisi koordinoida alu-
eellaan erityisesti sellaisia palveluita, palve-
lukokonaisuuksia ja tehtévid, joihin tarvitta-
vaa osaamista, investointeja, voimavaroja,
valmiuden ylldpitoa tai muita edellytyksid ei
ole riittdvasti saatavilla kaikilla erityisvas-
tuualueeseen kuuluvilla sosiaali- ja terveys-
alueilla. Tata tehtdvdd toteutettaessa erityis-
vastuualueella voidaan sopia esimerkiksi
sosiaali- ja terveysalueiden yhteisistd han-
kinnoista, palvelujen ulkoistamiseen liittyvis-
td periaatteista, henkildston rekrytoinneista ja
kohdentamisesta sekd palvelujen laadun ja
potilasturvallisuuden edistdmisen tavoitteista,
toimeenpanossa kaytettidvistd menetelmisti,
mittareista ja toteutumisen seurannasta. Eri-
tyisvastuualueen tehtévénd olisi my0ds var-
mistaa se, ettd toiminta perustuu tutkittuun
tietoon ja ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintoja kehitetddn jatkuvasti. Tdssd on
keskeistd tukea sellaisia toimintamalleja,
joissa kehittdminen on sosiaali- ja terveyden-
huollon jokapiividisen tyon luonteva osa.
Lisdksi erityisvastuualueen tulisi huolehtia
sosiaali- ja terveysalueiden toiminnan yh-
teensovittamisesta kansallisen tason ohjauk-
sen kanssa ja varmistaa kansallisen ohjauk-
sen huomioon ottaminen toiminnassa. Tama
tarkoittaisi esimerkiksi sitd, ettd toiminta olisi
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittimisohjelman linjausten, kansallisten
hoitosuositusten ja yhtendisten hoidon perus-
teiden mukaista. Erityisvastuualueilla olisi
keskeinen rooli kansallisen ohjauksen toteut-
tamisen varmistamisessa, ja ne huolehtisivat
alueillaan kansallisen strategian huomioonot-
tamisesta toiminnan suunnittelussa ja kehit-
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tdmisessd. Kansallisella tasolla tehdyt linja-
ukset voivat koskea rajattujen potilas- ja
asiakasryhmien palveluita, kuten kansallista
syopakeskusta ja elinluovutus- ja elinsiirto-
toimintaa, mutta usein ne koskevat laajoja
toiminnallisia kokonaisuuksia. Kummassa-
kaan tapauksessa yksittdiset sosiaali- ja ter-
veysalueet tai perustason alueet eivét voi
toimeenpanna niitd kestdvalld tavalla ilman
muiden sosiaali- ja terveysalueiden tai perus-
tason alueiden toiminnan ja yhteisesti kdytet-
tdvissd olevien voimavarojen huomioon ot-
tamista. Erityisvastuualueen tehtdvd on hah-
mottaa sithen kuuluvien sosiaali- ja terveys-
alueiden tai perustason alueiden muodostama
kokonaisuus ja tunnistaa parhaat tavat kan-
sallisten linjausten toimeenpanoon.

Erityisvastuualueen tulisi pykédldn 2 mo-
mentin 1 kohdan mukaan varmistaa, ettd
alueella on muodostettu tarvittavat, toimivat
yhteistyorakenteet sellaisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtévissd, jotka edellytta-
vt yli alueiden rajojen tapahtuvaa yhteistyo-
td. Erityisvastuualueen tulee myds jatkuvasti
tukea yhteistyotd ja luoda sille edellytykset
toimia. Alueet ylittdvéstd yhteistyOstd ovat
esimerkkejd ympérivuorokautiset péivystys-
palvelut, sosiaalihuollon kriisipdivystys, te-
hohoito, selvidmisyksikkotoiminta, erityis-
osaamista edellyttdvdt konsultaatiopalvelut,
keskitetysti ylldpidettivdt mielenterveys- ja
paihdepalveluiden interventiot, monialaiset
vaativat kuntoutustutkimukset ja tyokykysel-
vitykset, erityisosaamista edellyttivien saira-
us- ja vammaryhmien asumis- ja kuntoutus-
palvelut, ldékehuolto ja kliiniset tukipalvelut
(laboratorio- ja kuvantamispalvelut). Myos
monet sdhkdisesti ylldpidettidvit hoidolliset ja
neuvontapalvelut on tarkoituksenmukaista
yllapitdd alueellisesti. Tehtdvadn kuuluisi
myos kieli- ja kulttuurivihemmistdjen palve-
lujen varmistaminen.

Usean hallinnonalan yhteisty6td vaativien
tehtévien osalta erityisvastuualue vastaisi
niistd silloin, kun ne kohdistuvat koko eri-
tyisvastuualueelle. Erityisvastuualue olisi 2
momentin 2 kohdan mukaan tilloin velvolli-
nen huolehtimaan tehtdvien ohjauksesta ja
tehtévien hoitamiseksi tarvittavien péditosten
tekemisestd ja madrdysten antamisesta sosi-
aali- ja terveydenhuollon osalta. Lainkohdas-

sa tarkoitettaisiin esimerkiksi hétikeskuslain
mukaista viranomaisyhteistyotd, vankiter-
veydenhuollon yhteistyotehtavid, yhteistyota
poliisin kanssa hoitoonohjausasioissa (esi-
merkiksi yhteistyo vikivaltariskin arvioinnis-
sa), taktista (poliisijohtoista) ensihoitoa, oi-
keushammasladketieteellisid tutkimuksia ja
ympdristoterveydenhuollon ja muihin poik-
keustilanteisiin valmistautumista ja niiden
tilanteiden hallintaa.

Pykilan 2 momentin 3 kohdan mukaan eri-
tyisvastuualue vastaisi sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden tai muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon keskittdmisestd alueellaan
jollekin tai joillekin sosiaali- ja terveysalueil-
le, jos ei ole tarkoituksenmukaista, ettd niitd
tuotettaisiin useammalla sosiaali- ja terveys-
alueella. Kyseeseen voi tulla sellaisten palve-
lujen jérjestdminen, joita tarvitaan harvoin tai
joiden tuottaminen vaatii sellaista erityisté
osaamista, jonka ylldpito kaikilla sosiaali- ja
terveysalueilla ei ole kustannussyistd tarkoi-
tuksenmukaista. Esimerkkeind erityisvastuu-
alueittain keskitettdvistd palveluista voidaan
mainita riskiraskauksien ja pikkukeskosten
hoito, raskaana olevien vaikeasti pdihdeon-
gelmaisten ditien ja heiddn perheidensd pal-
velut, suunnitteilla oleva harvinaisten saira-
uksien osaamiskeskus, alueellinen syopékes-
kus, lasten oikeuspsykiatriset keskukset,
erityisen vaikeahoitoisten lasten ja nuorten
psykiatrisen hoidon yksikot (niin kutsutut
EVA-yksikot), lastensuojelun moniammatil-
linen osaamiskeskus, vaikeavammaisten
henkildiden sosiaalihuollon palvelut ja adop-
tiovalmennus. Esimerkiksi harvinaiset sai-
raudet edellyttivit erityistoimia palvelujér-
jestelmédsséd, jotta niitd sairastavien oikeus
laadukkaaseen hoitoon ja kuntoutukseen
toteutuisi yhdenvertaisesti.  Keskittdminen
voi olla tarpeen myos palvelun laadun tai
turvallisuuden takaamiseksi. Keskittdmisessa
on otettava huomioon myds kielelliset nako-
kohdat (kuten esimerkiksi ruotsinkielisen
palvelun jarjestiminen vammaisille henki-
l6ille). Kaikkein kalleimpien, kapeaa erityis-
osaamista vaativien ja harvoin tarvittavien
palvelujen tuottaminen kaikilla sosiaali- ja
terveysalueilla johtaisi niukkojen voimavaro-
jen epétarkoituksenmukaiseen kayttoon. Eri-
tyisesti on tarpeen jatkossakin keskittdd ne



vaativan erityistason palvelut, joiden valta-
kunnallisesta keskittdmisestd on tdhén asti
sdddetty lailla tai asetuksella, mutta joita on
tarkoituksenmukaista toteuttaa useammalla
erityisvastuualueella (esimerkkind reumaki-
rurgia ja transsukupuolisten henkildiden tut-
kimus ja hoito). Sosiaalihuollossa ei vield
toistaiseksi ole sellaista vakiintunutta palve-
luiden porrastusta, jota voitaisiin tdssd yhtey-
dessi sellaisenaan soveltaa. Edellé tarkoitetut
kohdat 1, 2 ja 3 saavat tarkemman siséaltonsa
sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainséé-
ddnnoén kautta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdddantdon, kuten terveydenhuoltolakiin,
lastensuojelulakiin ja muihin sisélt6lakeihin
tulee tarvittaessa sisdllyttdd kuvaus siitd, mitd
tehtévéstd huolehtiminen edellyttdd erityis-
vastuualueelta.

Pykéldn 2 momentin 4 kohdan mukaan eri-
tyisvastuualue vastaisi osaltaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmis-
toiminnan ja sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildston koulutuksen suunnittelusta ja
yhteensovittamisesta. Momentin 5 kohdan
mukaan erityisvastuualue vastaisi omalta
osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon tyo-
voimatarpeen arvioinnista. Mainittujen yh-
teensovitustehtévien hoitamiseksi erityisvas-
tuualueen tulisi muodostaa yhteistyoraken-
teet alueen yliopistojen, ammattikorkeakou-
lujen, muiden oppilaitosten, perusterveyden-
huollon yksikoiden, sosiaalialan osaamiskes-
kusten, maakunnan liittojen ja tyovoimahal-
linnon kanssa. Yhteistyota tulisi koordinoida
myo0s valtakunnan tason toimijoiden, kuten
terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, L&a-
kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen
(Fimea), Tyoterveyslaitoksen ja Séteilytur-
vakeskuksen (STUK) kanssa.

Momentin kohdissa 4 ja 5 “omalta osal-
taan” viittaa siihen, ettd tarkoituksena ei ole
siirtdd erityisvastuualueelle esimerkiksi sel-
laisia koulutuksen suunnitteluun liittyvia
tehtévid, jotka kuuluvat selvisti korkeakoulu-
jen ja muiden oppilaitosten paitettdviksi, tai
esimerkiksi koulutustarpeen ennakointitehta-
vid, jotka on alueiden kehittdmisestd annetul-
la lailla (1651/2009) sédddetty maakunnan
liittojen tehtdviksi ndiden omilla alueilla.
Erityisvastuualueen tehtdvind on huolehtia
eri tahojen yhteistyostd alueellaan niin, ettd
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toiminta tukee lain tavoitteita. Erityisvastuu-
alueen tulee esimerkiksi vilittdd omalla alu-
eellaan toimiville yliopistoille ja ammatti-
korkeakouluille tietoa sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten muuttuvista osaamis-
tarpeista.

Pykéldn 2 momentin 6 kohdan mukaan eri-
tyisvastuualueelle tulee perustaa ensihoito-
keskus. Erityisvastuualueella tulee sopia sen
tehtédvien toimeenpanosta. Ensihoitokeskus-
ten perustamis- ja toimeenpanotehtévét siir-
tyisivat kdytdnnossd nykyisiltd yliopistosai-
raaloilta  erityisvastuualueiden  vastuulle.
Ensihoitokeskukset voisivat toteutua jonkin
yksittdisen sosiaali- ja terveysalueen toteut-
tamana tai useamman sosiaali- ja terveysalu-
een yhteisend toimintana. Sosiaali- ja terve-
ysalue vastaisi ensihoidon jarjestimisesta.
Erityisvastuualueen  toimeenpanosopimuk-
sessa tulee sopia, miten sosiaali- ja terveys-
alueiden ensihoitopalvelu suunnitellaan ja
ensihoidon palvelutaso mééritelldén yhteis-
tyOsséd erityisvastuualueen ensihoitokeskuk-
sen kanssa siten, ettd ensihoito, mukaan luki-
en ladkadrihelikopteritoiminta, ja ympérivuo-
rokautinen péivystys muodostavat erityisvas-
tuualueella toiminnallisen kokonaisuuden.
Viranomaisten vilisessd yhteistydssd on tar-
vittaessa sovittava myds erityisvastuualueen
rajat ylittdvastd yhteistoiminnasta (esimerk-
keind meripelastus ja Rajavartiolaitos). Eri-
tyisvastuualueen tehtédvand olisi myds sovit-
taa yhteen erityisvastuualueen sosiaali- ja
terveysalueiden tekemit palvelutasopédétokset
siten, ettd asukkaiden yhdenvertaisuus toteu-
tuu valtakunnallisesti. Erityisvastuualueen
olisi madriteltdvd yhdessd sote-alueiden
kanssa ensihoidon johtokeskukset, joilla on
valtion turvallisuusverkon (Tuve) ja kentd-
johtamisjarjestelmén (Kejo) kéyttovelvoite.
Padtoksen valmistelussa olisi otettava huo-
mioon yhteistyd hdtdkeskuksen ja muiden
turvallisuusviranomaisten kanssa.

Momentin 7 kohdan mukaan eritysvastuu-
alueen tulisi vastata sosiaali- ja terveyden-
huollon tiedonhallinnan seké asiakas- ja poti-
lastietojen késittelyn yhteensovittamisesta.
Erityisvastuualueen tulee vastata siitd, ettd
alueen sosiaali- ja terveysalueet ja perustason
alueet sopivat yhdessd kokonaisarkkitehtuu-
rin tavoitetilasta ja sen toteutuksesta hyddyn-
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tden alueiden vilistd yhteistyotd, kuten yh-
teishankintoja ja keskitettyd ylldpitoa. Yh-
teensovituksessa tulee ottaa huomioon, mitd
sdddetdan julkisen tietohallinnon ohjauksesta
annetussa laissa (634/2011), jdljempéné tie-
tohallintolaki. Kokonaisarkkitehtuurissa on
otettava huomioon sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen késittelystd annetun
lain (159/2007) ja sdhkoisestd ladkemadrayk-
sestd annetun lain (61/2007) mukaiset valta-
kunnalliset tietojarjestelmépalvelut. Tietohal-
linnon uudistukset olisi sovitettava yhteen
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallis-
ten tictojarjestelmépalveluiden (Kanta- ja
Kansa -palvelut) toteutuksen kanssa. Sosiaa-
li- ja terveysalueiden ja erityisvastuualueiden
tiedonhallinnan kokonaisarkkitehtuuri tulisi
sovittaa yhteen kansallisten toimijoiden vas-
tuulla olevan arkkitehtuurin kanssa. Néin
erityisesti tictohallintolain 4 ja 8 §:ssé tarkoi-
tetuissa asioissa.

Erityisvastuualueen tulisi vastata lisdksi
alueensa sosiaali- ja terveysalueiden vastuu-
kuntien asiakas- ja potilasrekisterien toteut-
tamisen ja kdyton ohjeistamisesta ja koordi-
naatiosta ottaen huomioon mité rekisterinpi-
dosta ja tietojen késittelysté laissa sdddetddn.
Tehtéva sisdltdisi myos sellaisten tiedonhal-
linnan ja asiakas- ja potilastietojen kasittelyn
kehittdmisessa ja hyddyntdmisessa tarvittavi-
en tehtdvien hoitamisen, joita ei ole tarkoi-
tuksenmukaista hoitaa perustason alue- tai
sosiaali- ja terveysaluekohtaisesti. Tehtévien
sisdllostd ja vastuunjaosta tulee sopia tar-
kemmin erityisvastuualueen jérjestdmissuun-
nitelmassa.

Pykéldn 2 momentin 8 kohdan mukaan eri-
tysvastuualueen tulisi vastata sosiaali- ja
terveysalueiden valmiussuunnittelun yhteen-
sovittamisesta. Valmiuslain (1152/2011) 12
§:n mukaan kuntien, kuntayhtymien ja mui-
den kuntien yhteenliittymien tulee valmius-
suunnitelmin ja poikkeusoloissa tapahtuvan
toiminnan etukédteisvalmisteluin sekd muilla
toimenpiteilld varmistaa tehtdviensd mahdol-
lisimman hyvd hoitaminen myos poikkeus-
oloissa. Kunta- tai sosiaali- ja terveysalue-
kohtainen valmiussuunnittelu ei ole valtta-
métté riittdvaa silloin, kun poikkeustilantees-
sa tarvitaan laajemman alueen toimijoiden
yhteistyota tilanteen hallitsemiseksi. Valmiu-

den ylldpito suuronnettomuuksien ja erias-
teisten poikkeusolojen varalta on tarkoituk-
senmukaista hoitaa alueellisesti yhteistyOssa
aluehallintovirastojen kanssa. Valmiussuun-
nitelmat on sovitettava huolellisesti yhteen
yhteistyOssd aluehallintovirastojen ja sosiaa-
li- ja terveysministerion kanssa.

Pykéldn 2 momentin 9 kohdassa erityisvas-
tuualueen tehtévéksi sdddettdisiin huolehtia
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittimisohjelman toimeenpanosta alueel-
laan. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
sen kehittimisohjelman tavoitteet asetetaan
valtioneuvoston pdatokselld. Siind myds
médritellddn ne toimenpiteet, joiden avulla
ohjelma toteutetaan. Ohjelmasta sdddettdisiin
lain 42 §:ssé.

Ohjelman tavoitteista ja toimenpiteistd laa-
ditaan kansallinen toimeenpanosuunnitelma,
jonka tavoitteet ja toimenpiteet ovat padsdan-
toisesti sosiaali- ja terveysministerion seké
sen alaisten laitosten vastuulla. Lisdksi on
laadittu  alueellisen  kehittimistoiminnan
suunnitelmat. Kaytdnnossd 2 momentin 9
kohdassa tarkoitettu tehtéva sisdltdisi keskei-
send osana kansallisen kehittdmisohjelman
alueellisen toimeenpanosuunnitelman laati-
misen.

Tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd yh-
teistyotd valtakunnallisesta kehittdmistyosté
vastaavien toimijoiden sekd kuntatoimijoiden
vililld. Tavoitteena on luoda edellytyksid
kiytannon tarpeista ldhtevélle alueiden kehit-
tdmisyhteistyolle, jossa keskeisind toimijoina
ovat perustason alueet, sosiaali- ja terveys-
alueet, yliopistot, ammattikorkeakoulut, sosi-
aali- ja terveydenhuollon oppilaitokset, sosi-
aalialan osaamiskeskukset sekd sosiaali- ja
terveysalan jérjestot.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittdmisohjelman (Kaste) 2008 - 2011
arvioinnin loppuraportissa (tekijit Kaisa
Lahteenméki-Smith ja Eeva Terdvd, STM,
Julkaisuja 2012:12) Kaste-ohjelman strategi-
sesti tirkeiksi elementeiksi nimettiin sen
alueldhtoisyys seki eri hallintotasojen vilisen
vuoropuhelun vahvistaminen ja tdmén osalta
erityisesti uudenlaisen yhteistydn luominen
alueiden ja keskushallinnon vilille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelus-
ta ja valtionavustuksesta annetun lain



(733/1992) nykyisen 5 a §:n mukaan sosiaali-
ja terveysministerid voi asettaa alueellisia
johtoryhmid neuvottelukunnan toiminnan
tueksi. Tdma lainkohta ehdotetaan kumotta-
vaksi. Erityisvastuualue paattdisi, milla
tavoin sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
sen kehittimisohjelman toimeenpano alueella
toteutetaan. Halutessaan erityisvastuualue
voisi asettaa nykyistéd alueellista johtoryhméa
vastaavan ryhmaén titd tehtdvaa varten.

Alueellisten johtoryhmien puheenjohtajat
ovat nykyisin jisenind valtakunnallisessa
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittdmisohjelman johtoryhméssd. Jatkossa
on tarkoitus, ettd erityisvastuualue nimeéé
edustajansa mainittuun johtoryhméén.

Momentin 10 kohdan mukaan erityisvas-
tuualueen olisi tuettava alueensa kuntia, pe-
rustason alueita seké sosiaali- ja terveysaluei-
ta lain 9 §:ssé tarkoitetuissa, hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmistd koskevissa tehtévissa.
Erityisvastuualueen olisi esimerkiksi varmis-
tettava toimeenpanosopimuksessaan tarvitta-
va alueellinen yhteistyd ja sovittava koko
erityisvastuualuetta koskevan yhteistoimin-
nan vastuutahoista.

Momentin 11 kohdassa erityisvastuualueen
velvoitteeksi sdddettdisiin vastata hyvinvoin-
ti- ja terveysseurantatietojen analysoinnista ja
hyodyntdmisestd. Erityisvastuualueen tulisi
vastata tiedon ja tietimyksen levittdmisesta
alueellaan eri toimijoiden vililld. Erityisvas-
tuualueella tulisi sopia myds tiedon hyddyn-
tdmisen menettelyistd sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden kehittdimisen ja toimin-
nan johtamisen tarpeisiin. Tiedon hyddynta-
miseksi sitd tulisi levittdd alueen perustason
alueille ja sosiaali- ja terveysalueille, mutta
my0s kunnille niilli olevan yleisen hyvin-
voinnin ja terveyden edistimistehtdvin to-
teuttamisen tueksi. Hyvinvointi- ja seuranta-
tietojen ldhteitd on useita. Tietoja kerdisivét
perustasolla kunnat, perustason alueet ja
sosiaali- ja terveysalueet. Sosiaali- ja terveys-
toimessa tulee hyodyntdd muun muassa poti-
lasasiamiesten ja sosiaaliasiamiesten raport-
teja. Keskitetystd tiedon kerddmisestd vas-
taavat muun muassa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos ja Tilastokeskus.

Pykélin 3 momentissa sdddettiisiin saa-
menkielisen védeston palvelutarpeiden eri-
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tyispiirteiden huomioon ottamisesta erityis-
vastuualueiden toiminnassa. Lainkohdan
mukaan sen erityisvastuualueen, johon kuu-
luvat saamelaiskardjistd annetun lain 4 §:ssé
tarkoitetun  saamelaisten  kotiseutualueen
kunnat, tulee tehtdviddn hoitaessaan ottaa
erityisesti huomioon saamenkielisen véeston
palvelutarpeet, sekd huolehtia saamenkieli-
siin sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvén,
pohjoismaiden rajat ylittdvan yhteistyon edis-
tdmisestd. Perustason alueiden ja sosiaali- ja
terveysalueiden vastuu sosiaali- ja terveys-
palveluiden jérjestimisestd késittdd aina
saamen kielilain huomioon ottamisen palve-
luja tarjottaessa. Ehdotettavan lain 6 §:n 1
momentissa on viittaus mainittuun lakiin.
Lakiesitykselld halutaan kuitenkin tukea
saamelaisten mahdollisuutta vaikuttaa heille
suunnattujen palvelujen toteuttamiseen, jar-
jestdmistapoihin ja palvelujen sisdltoihin
niin, ettd heiddn kielensd lisdksi otetaan
huomioon myo6s kulttuurin yllépitiminen ja
kehittiminen saamelaisten keskeisilld asuin-
alueilla.

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskes-
kus saa sosiaalialan osaamiskeskustoimin-
nasta annetun asetuksen (1411/2001) 4 §:n
mukaan erityistd valtionavustusta saamenkie-
lisen videston palvelutarpeiden huomioon
ottamiseksi tarpeellisiin tehtdviin. Pohjois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen eri-
tyistehtdvid ovat saamelaisten hyvinvointi-
palvelujen kehittdminen, eli saamelaiserityis-
ten ja saamenkielisten palveluiden turvaami-
nen sekd saamen kieleen ja kulttuuriin poh-
jautuvien palveluiden kehittdminen. Saame-
laisyksikkd sijaitsee Saamelaiskérdjien yh-
teydessd Enontekiolld. Pohjois-Suomen sosi-
aalialan osaamiskeskus olisi 16 §:n 3 mo-
mentissa  tarkoitetun  erityisvastuualueen
luonteva yhteistydtaho lainkohdassa tarkoite-
tuissa tehtivissa.

3 Luku Hallinto

Sosiaali- ja terveysalue ja perustason alue

17 §. Sosiaali- ja terveysalueen ja perusta-
son alueen hallinto. Pykélédssd sdddetddn
sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason
alueiden hallinnosta. Sen 1 momentin perus-
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teella jdrjestdmisvastuu on alueen vastuu-
kunnalla. Vastuukuntamallin sijasta sosiaali-
ja terveysalueen toiminnasta voi vastata kun-
tayhtyma lain 19 §:ssd sdddetyin perustein.
Perustason alueen hallinto jérjestetdén aina
vastuukuntamallilla.

Vastuukunnassa on alueeseen kuuluvien
kuntien yhteinen toimielin, joka vastaa sosi-
aalihuollon ja terveydenhuollon jérjestdmi-
sestd ja taloudenhoidosta seké niihin liittyvis-
td asioista. Toimielimen alaisuudessa ovat
sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnosta,
tehtdvistd ja palveluista vastaavat viranomai-
set, henkilosto ja toimintayksikot. Toimieli-
men tehtdvani on huolehtia siité, ettd kunnal-
liselle sosiaali- ja terveydenhuollolle eri la-
eissa sdddetyt tehtdvit tulevat asianmukaises-
ti hoidetuiksi alueen kaikissa kunnissa.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn siitd, mi-
ten alueen vastuukunta maardytyy. Sosiaali-
ja terveysalueiden vastuukuntina toimivat
maakuntien keskuskaupungit. Ne on méaéri-
telty lain 3 §:n 1 momentin 4 kohdassa. Jos
sosiaali- ja terveysalue muodostuu jarjesti-
mislain 8 §:n 2 momentissa tarkoitetun va-
hintddn 50 000 asukkaan kunnan pohjalle,
vastuukuntana toimii alueen asukasluvultaan
suurin kunta.

Perustason alueella vastuukuntana toimii
padsddnnon mukaan alueen asukasluvultaan
suurin kunta. Perustason alueeseen kuuluvat
kunnat voivat kuitenkin sopia, ettd vastuu-
kuntana toimii jokin muu kunta. Kéytinndssi
sopiminen voinee tulla kysymykseen jos
perustason alueeseen kuuluisi kaksi kuta-
kuinkin samankokoista yli 20 000 asukkaan
kuntaa.

Pykéldn 3 momentissa todetaan, silloin kun
vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmisestd on alueen vastuukunnalla, alueen
ylintd péddtosvaltaa kayttdd lain 20 §:ssé tar-
koitettu kuntien edustajainkokous. Lisdksi
saannoksessd todetaan, ettd sosiaali- ja terve-
ysalueen ja perustason alueen yhteistoimin-
nan pidperiaatteet sovitaan kuntien edusta-
jainkokouksen hyvédksymaisséd yhteistoiminta-
sopimuksessa 21 §:n mukaisesti. Vastuukun-
nassa toiminnan operatiivista johtamisesta
vastaa yhteinen toimielin, josta sdédetédn
tarkemmin lain 22 §:ssé.

18 §. Oikeudellinen ja taloudellinen vas-
tuu. Ehdotuksen mukaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon hallinnosta vastaa 17 §:n mukaan
padsdantoisesti vastuukunta. Vastuukunta-
mallia ei ole aiemmin sovellettu pakollisena
kuntien vilisessd lakisditeisessd yhteistoi-
minnassa. Vapaaehtoisessa yhteistydssd kun-
nat ovat sopineet yhteistyon ehdoista kunta-
lain (365/1995) 76 ja 77 §:n mukaisesti.
Naéissé tilanteissa sovitaan, ettd yksi kunta
hoitaa tehtdvdd muiden kuntien puolesta.
Talloin myos oikeudellinen vastuu toimin-
nasta on tehtdvad hoitavalla vastuukunnalla.

Kuntien vilisessd pakollisessa yhteisty0ssa,
joka hoidetaan vastuukuntamallilla, tilanne
poikkeaa merkittidvisti nykyisestd kuntien
sopimusperusteisesta yhteistyostd. Sen vuok-
si lailla on tarpeen sditidd nykyista tarkemmin
kuntien vilisen yhteistyon ehdoista. Yksi
keskeisistd sdddettivistd asioista on oikeudel-
lisen vastuun méérdytyminen.

Pykildn 1 momentin mukaan oikeudellinen
vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmisestd on vastuukunnalla. Témédn mukai-
sesti esimerkiksi valtion viranomaiset ovat
sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvissa
asioissa yhteydesséd ensisijaisesti vastuukun-
taan. Vastuukunnan kiytdnnon toiminnassa
asiat ohjautuisivat yhteiselle toimielimelle ja
sen alaisuudessa toimivaan hallintoon.

Taloudellinen vastuu toimielimen paatok-
sistd ja niiden toimeenpanosta méérdytyy 2
momentin perusteella siten kuin jédrjestamis-
lain 25-29 ja 47-51 §:ssd sdddetddn. Ensin
mainituissa pykélissd sdddetddn toimintaan
liittyvéstd kirjapidosta, tilinpddtoksestd, toi-
mintakertomuksesta, toimielimen pddomasta
ja lainanotosta. Jalkimmadiset sddnnokset
maédrittelevat sen, miten kunnat osallistuvat
toiminnan rahoitukseen. Niiden sddnndsten
tarkempi siséltd on todettu asianomaisten
pykélien yksityiskohtaisissa perusteluissa.

19 §. Kuntayhtymd. Pykélédssd sdédetddn
perusteista, joiden tulee tdyttyd, jotta kunnat
voivat paittad, ettd sosiaali- ja terveysalueen
toiminnan jarjestdmisestd vastaa kuntayhty-
mé eikd vastuukunta. Pykdldn 1 momentin 1
kohdan mukaan alueen keskuskunnan asu-
kasluvun on oltava alle puolet koko alueen
asukasluvusta. Jos alueen keskuskunnan asu-
kasluku on yli 50 prosenttia koko alueen



asukasluvusta, alueen kunnat eivit voi sopia
ettd kuntayhtymd vastaa palvelujen jarjesta-
misestd. Keskuskunnalla tarkoitetaan maa-
kunnan keskuskaupunkia ja 8 §:n 2 momen-
tissa tarkoitettua vahintddn 50 000 asukkaan
kuntaa. Liséksi 1 momentin 2 kohdassa séa-
detddn menettelystd, jonka mukaisesti kunnat
voivat sopia kuntayhtymin perustamisesta
alueen jarjestdmisvastuun toteuttamiseksi.
Ehdotuksen mukaan kuntayhtymin perusta-
misen takana tulee olla vahintdén puolet alu-
een kunnista ja sen lisdksi ndissd kunnissa
pitdd olla vdhintddn kaksi kolmasosaa koko
alueen asukasluvusta.

Pykidldn 2 momentin mukaan, jos kunnat
ovat sopineet, ettd sosiaali- ja terveysalueen
toiminnasta vastaa kuntayhtymé, néin perus-
tettuun kuntayhtyméin sovelletaan kuntalain
sdaannoksid kuntayhtymédn hallinnosta. Niistd
voidaan kuitenkin poiketa, jos jérjestimis-
laissa sdddetdén poikkeus kuntalaista. Liséksi
sddnnoksessd todetaan, ettd kuntayhtymén
perussopimuksen hyviksymiseen ja muutta-
miseen sovelletaan 20 §:n ja 21 §:n 3 mo-
mentin sdédnnodksid vastuukunnan edustajain-
kokouksesta ja yhteistoimintasopimuksesta.
Néiden sddnndsten perusteella perussopi-
muksesta padtetddn kuntien edustajainkoko-
uksessa, jossa kuntien edustajien ddnimaird
perustuu kunnan asukaslukuun.

20 §. Edustajainkokous. Sosiaali- ja terve-
ysalueella ja perustason alueella ylintd paa-
tosvaltaa kdyttdd kuntien edustajainkokous.
Pykdldn 1 momentin perusteella edustajain-
kokous paittdd sosiaali- ja terveysalueen ja
perustason alueen yhteistoimintasopimukses-
ta seké sosiaali- ja terveydenhuollolle asetet-
tavista toiminnallisista ja taloudellisista ta-
voitteista. Edustajainkokous hyviksyy myds
vuosittain alueen talousarvion ja toiminta-
suunnitelman. Talousarvio ja toimintasuunni-
telma ovat keskeiset padtokset, jotka ohjaavat
22 §:ssd tarkoitetun vastuukunnan toimieli-
men piaédtdksentekoa sen huolehtiessa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jérjestimisestd. Edus-
tajainkokous valitsee myds toimielimen.
Yhteistoimintasopimuksesta sdddetddn tar-
kemmin 21 §:ssd. Toiminnallisissa ja talou-
dellisissa tavoitteissa madritelldadn keskeiset
periaatteet ja taloudelliset voimavarat, joiden
mukaan alueen kdytdnnon toiminnasta vas-
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taava vastuukunnan yhteinen toimielin hoitaa
sille kuuluvat tehtavat.

Pykidldn 2 momentissa sdddetddn kuntien
edustajista ja heiddin kdytdssddn olevasta
aanimadrastd edustajainkokouksessa. Sédn-
noksen mukaan jokaisella kunnalla on véhin-
tddn yksi edustaja kokouksessa. Muutoin
edustajien lukumidirdd ei sddnnelld. Kunnat
voivat siten pédttdd montako edustajaa ne
valitsevat edustajainkokoukseen. Kokoukses-
sa kunnan edustajien yhteenlaskettu ddniméé-
rd perustuu kunnan asukaslukuun, mikéli
kunnat eivdt ole erikseen sopineet toisin.
Kunnan valitsemien edustajien yhteenlasket-
tu d4nimadré jakautuu tasan heisté saapuvilla
olevien kesken.

Edustajainkokouksen kokoonpanon tulee
vastata alueen kuntien valtuustoissa edustet-
tuina olevien eri ryhmien kunnallisvaaleissa
saamaa &dniosuutta alueella vaalilaissa
(714/1998) sdddetyn suhteellisuusperiaatteen
mukaisesti. TAmé voi rajoittaa kuntien mah-
dollisuutta valita haluamansa edustaja koko-
ukseen, mikéli poliittisen edustavuuden to-
teutumista ei muutoin pystytd varmistamaan.

Edustajien d4édnimdirdn perustuminen edelld
todetulla tavalla yksinomaan asukaslukuun
voi johtaa siihen, ettd alueen suurimman
kunnan valitsemilla edustajilla on yhdessa yli
puolet kokouksessa kaytettdvissd olevista
ddnistd. Tadmén merkitystd voi jossain méérin
vihentdd se, ettd muista kuntien yhteistoi-
mintaelimistd saatujen kokemusten perustella
edustajat ryhmittyvdt ja dénestdvit usein
enemmén puolueryhmén kuin kotikunnan
mukaan.

Pykidldan 3 momentissa sdddetdén edusta-
jainkokouksen péitosvaltaisuudesta. Kokous
on paitosvaltainen, jos sielld on edustettuna
vahintddn kaksi kolmannesta edustajainko-
koukseen osallistuvista kunnista. Lisdksi
ndiden kuntien asukasluvun on oltava vahin-
tddn puolet alueen kuntien yhteenlasketusta
asukasluvusta.

Pykdldan 4 momentin perusteella edusta-
jainkokouksen toimintaan, péétoksenteko-
menettelyyn ja sen pditosten muutoksenha-
kuun sovelletaan kuntalain 7 ja 11 luvuissa
olevia sddnnoksia.

21 §. Yhteistoimintasopimus. Sosiaali- ja
terveysalueen ja perustason alueen vastuu-
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kunnan jérjestimin sosiaali- ja terveyden-
huollon piitoksenteossa ja toteuttamisessa
noudatettavan  yhteistoiminnan  keskeiset
periaatteet sovitaan alueen kuntien edusta-
jainkokouksen paéttimassd yhteistoimintaso-
pimuksessa. Pykidlin 1 momentinl kohdan
mukaan yhteistoimintasopimuksessa on so-
vittava 20 §:ssd tarkoitetun edustajainkoko-
uksen ja 17 §:ssd tarkoitetun toimielimen
paitoksenteon jarjestdmisestd. Kohdan 2
mukaan sopimuksessa on méirdykset edusta-
jainkokouksen tehtdvistd ja toimivallasta.
Kohdan 3 mukaan sopimuksessa on méaaritel-
tavd kunnan edustajien lukumaééra ja ddnival-
ta edustajainkokouksessa. Kohdan 4 perus-
teella sopimuksessa on oltava sddnnokset
toimielimen jasenten lukumiirésti ja jasen-
ten adnivallan perusteista. Kohta 5 koskee
sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta ja
muita taloutta koskevia asioita. Yhteistoimin-
tasopimuksen voidaan katsoa pitkélti vastaa-
van kuntalaissa sdddettyd kuntayhtymien
perussopimusta.

Kuten edelld todetaan, yhteistoimintasopi-
muksessa on sovittava kuntien edustajien
ddnivallan madrdytymisestd. L&htokohtana
on 20 §:n mukaisesti, ettd kunnan edustajien
yhteenlaskettu &dnimddrd perustuu kunnan
asukaslukuun.  Yhteistoimintasopimuksessa
voidaan sopia myo0s toisin. Siind voidaan
esimerkiksi rajoittaa yhden kunnan edustaji-
en ddnivaltaa siten, ettei se ole yli 50 prosent-
tia. Yhteistoimintasopimuksessa voidaan 2
momentin mukaan myds sopia, ettd erikseen
médratyissd asioissa tehtdva pdatos edellyttda
sopimuksen mukaista madrdenemmistoa.
Maidrdenemmistdosaannos mahdollistaisi,
samoin kuin #dnivallan rajoittaminen, sen,
ettd yhden kunnan edustajat eivét saisi maa-
rddvad asemaa paatoksenteossa.

Pykdldn 4 momentissa sdddetddn yhteis-
toimintasopimuksen  hyvéksymisestd  ja
muuttamisesta. Sddnnoksen mukaan sopimus
ja sen muutos on hyviaksyttiva edustajainko-
kouksessa. Jos kunnat eivit ole toisin sopi-
neet, sopimuksen hyviksyminen ja muutta-
minen edellyttdd, ettd sitd kannattaa yksi tai
useampi kunta, joiden asukasluku on vihin-
téddn puolet edustajainkokouksessa ldsné ole-
vien edustajien yhteenlasketusta ddnimdaras-
td. Kunnat voivat siten my0s sopia, ettd so-

pimuksen hyviksyminen tai muuttaminen
edellyttdd esimerkiksi médrdenemmistoa.

22 §. Yhteinen toimielin. Pykdldssd sddde-
tddn vastuukunnan yhteisestd toimielimesta
ja sen kokoonpanosta. Sddnndksen 1 momen-
tin mukaan vastuukunnassa on yhteinen toi-
mielin, joka vastaa sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmisestd sosiaali- ja terveys-
alueeseen tai perustason alueeseen kuuluvis-
sa kunnissa. Toimielimen toimikausi on kun-
nallisvaalikauden pituinen, ellei edustajain-
kokous ole toisin pdittinyt. Toimikausi on
sama kuin kuntalain 19 §:ssé sdddetdan kun-
nan toimielimen jasenten toimikaudesta.

Pykildn 2 momentin perusteella toimieli-
men jdseneksi valittavien henkildiden on
oltava vaalikelpoisia alueeseen kuuluvien
kuntien vastaaviin toimielimiin.

Toimielimen kokoonpanon tulee 3 momen-
tin mukaan vastata alueen kuntien valtuus-
toissa edustettuina olevien eri ryhmien kun-
nallisvaaleissa saamaa ddniosuutta alueella
vaalilaissa sdddetyn suhteellisuusperiaatteen
mukaisesti.

Muilta osin vastuukunnan yhteisen toimie-
limen kokoonpanon on oltava 4 momentin
perusteella vastaava kuin kuntalaissa sdéde-
tyn kunnan toimielimen kokoonpanon. Li-
sdksi lainkohdassa todetaan, ettd toimielimen
kokoonpanon tulee olla kuntalain sddnndsten
mukainen.

23 §. Toimielimen tehtdvdt. Pykildssa saa-
detddn vastuukunnan yhteisen toimielimen
tehtdvistd. Toimielin pdattdd 1 momentin
perusteella lain 10 §:ssé tarkoitetuista sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jérjestimisvastuuseen
kuuluvista asioista. Pédtosten on perustuttava
edustajainkokouksen linjaamiin toiminnalli-
sin ja taloudellisiin tavoitteisiin sekd hyvik-
syttyyn talousarvioon ja toimintasuunnitel-
maan.

Kohdan 1 perusteella toimielimen tulee
huolehtia sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmisvastuun toteuttamisesta.

Momentin 2 kohdan perusteella toimieli-
men tulee péittda alueen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittdmisestd sekd seurata ase-
tettujen tavoitteiden saavuttamista ja rapor-
toida niistd alueen kunnille.

Pykdldn 2 momentin perusteella toimieli-
men tehtdvind on myos valvoa sosiaali- ja



terveysalueen tai perustason alueen etua so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuu-
seen kuuluvissa asioissa. Jarjestimisvastuu-
seen kuuluvista asioista sdédetédan tarkemmin
lain 10 §:ssd. Toimielimen tulee myds edus-
taa aluettaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon
liittyvissd asioissa sekd tehdd sosiaali- ja
terveydenhuoltoa ja sen jarjestamistd koske-
vat sopimukset. Taltd osin toimielin on 18
§:n mukaisesti my0s oikeudellisessa vastuus-
sa toiminnastaan ja tekemistdin sopimuksis-
ta.

Pykaldn 3 momentin mukaan vastuukunnan
kunnanhallituksella ei ole kuntalain 51 §:ssd
tarkoitettua oikeutta ottaa pykéldn 1 momen-
tissa tarkoitettua asiaa tai toimielimen tai sen
alaisen viranomaisen tekeméd paitostd kun-
nanhallituksen késiteltdviksi. Otto-oikeuden
kieltdmiselld varmistetaan, ettd toimielimen
ja sen alaisten viranomaisten toiminta perus-
tuu edustajainkokouksen ja sen valitseman
yhteisen toimielimen paitoksiin ja sitd kautta
alueeseen kuuluvien kuntien ratkaisuihin.
Toimielimen tekemiin muihin péétoksiin
sovelletaan kuntalain 51 §:84, mikdli kunnat
eivit ole sopineet toisin yhteistoimintasopi-
muksessa.

24 §. Vihemmistokielen jaosto. Erikielisia
ja kaksikielisid kuntia kisittavélld sosiaali- ja
terveysalueella ja perustason alueella olisi
pykéldn mukaan oltava toimielimen asettama
jaosto, jonka tehtdvdnd on seurata alueen
kielellisen vihemmiston palvelujen saata-
vuutta ja laatua sekd tehdd ehdotuksia palve-
lujen kehittdmiseksi. Jaostolla ei olisi perus-
tason alueita tai sosiaali- ja terveysalueita
sitovaa paitosvaltaa. Se antaisi vuosittain
kertomuksen vdhemmistokielisten palvelui-
den toteutumisesta alueen toimielimelle.
Kertomuksen tarkoituksena olisi antaa toi-
mielimelle tietoa, jota se voisi hyodyntad
suunnitellessaan vahemmistokielisten palve-
lujen toteuttamista.

Jaoston jdseniksi olisi 2 momentin mukaan
valittava alueen vdhemmistokielistd viestod
edustavia henkiloitd. Vidhemmistokielisid
edustajia voitaisiin siis valita muistakin kuin
alueen erikielisisté tai kaksikielisistd kunnis-
ta.

Pykéldn 3 momentissa sdddetddn saamen-
kielen jaostosta. Sdannoksen perusteella jaos-
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to tulee perustaa sellaiselle sosiaali- ja terve-
ysalueelle, johon kuuluu saamelaisten koti-
seutualueen kunta. N&itd kuntia ovat Enonte-
kid, Inari ja Utsjoki. Lisdksi Sodankyldn
kunnassa sijaitseva Lapin paliskunnan alue
kuuluu saamelaisten kotiseutualueeseen.

Jos sosiaali- ja terveysalueen hallinto on
jarjestetty  kuntayhtymémallilla, pykédldan
mukainen jaosto toimii 4 momentin perus-
teella kuntayhtymén hallituksen alaisena.

25 §. Kirjanpitovelvollisuus. Pykéldssi
saadettdisiin kirjanpitovelvollisuudesta erik-
seen sosiaali- ja terveydenhuollon osalta.
Pykéldn 1 momentissa sdddettdisiin kirjanpi-
don eriyttimisestd kunnan kirjanpidossa.
Toimielimen toiminta olisi osa kunnan orga-
nisaatiota ja sen kirjanpito olisi osa kunnan
kirjanpitoa. Toimielin ei siten olisi itsendinen
kirjanpitovelvollinen, vaan kunta olisi Kkir-
janpitovelvollinen kuntalain 67 §:n perusteel-
la my®0s sosiaali- ja terveydenhuollon osalta.

Liiketapahtumien kirjaaminen asiajérjes-
tyksessd muodostaisi toimielimen pédkirjan-
pidon, joka olisi samalla osa kunnan paakir-
janpitoa. Toimielimen kirjanpito yhdisteltdi-
siin kunnan muuhun kirjanpitoon tilinpaatok-
sessd ja valitilinpaatoksissa siten, ettd sisdiset
tulot ja menot, sisdiset saatavat ja velat sekd
sisdinen omistus ja sisdiset katteet eliminoi-
taisiin.

Pykiladn 2 momentissa sdddettdisiin kirjan-
pitolautakunnan ohjeiden ja lausuntojen so-
veltamisesta. Kirjanpitolautakunta antaisi
ohjeita  ja  lausuntoja  kirjanpitolain
(1336/1997) ja kuntalain 68 - 70 §:n sovel-
tamisesta myo6s sosiaali- ja terveydenhuollon
osalta. Toimintaan sovellettaisiin kuntajaos-
ton antamaa yleisohjetta kunnan ja kuntayh-
tymén liikelaitoksen kirjanpidollisesta késit-
telysta.

Taseen muodostamisessa noudatettaisiin
kirjanpitolakia ja kirjanpitolautakunnan kun-
tajaoston antamia ohjeita kirjanpitolain so-
veltamisesta. Pééperiaatteena olisi, ettd avaa-
va tase muodostettaisiin kunnan merkityisti
kirjanpitoarvoista.

26 §. Toimielimen tilinpddtos. Pykélassa
sdddettdisiin toimielimen toiminnan velvolli-
suudesta laatia erillistilinpdétds.

Pykdldn 1 momentin mukaan toimielimen
tilikausi olisi kalenterivuosi. Toimielimen
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olisi laadittava erillistilinpddtds ja annettava
tase kunnan tilintarkastajien tarkastettavaksi
ja kunnanhallitukselle yhdisteltdvéksi kunnan
tilinpaéatokseen.

Pykdldn 2 momentin mukaan erillistilin-
paitoksen tulisi sisdltda tase, tuloslaskelma ja
rahoituslaskelma ja niiden liitteend ilmoitet-
tavat tiedot sekd talousarvion toteutumisver-
tailu ja toimintakertomus. Tilinpdédtoksen
tulisi antaa oikea kuva toimielimen tulorahoi-
tuksen riittdvyydesta tilikaudella.

Tilinpaétoslaskelmat tulisi laatia noudatta-
en kirjanpitolautakunnan kuntajaoston liike-
laitosta koskevan ohjeen mukaisia tase-, tu-
los- ja rahoituslaskelmakaavoja ja kuntajaos-
ton antamaa liitetieto-ohjetta. Erillistilinpéa-
tds yhdisteltdisiin kunnan tilinpadtoksessa.
Yhdistelyssd toimielimen ja kunnan muiden
tehtdvien viliset sisdiset tulot ja menot, siséi-
set saatavat ja velat sekd sisdinen peruspida-
omasijoitus ja sisdiset katteet eliminoitaisiin.
Yhdistelyssd noudettaisiin  kirjanpitolauta-
kunnan kuntajaoston mainittua liikelai-
tosyleisohjetta.

Pykildn 3 momentin mukaan toimielimen
puheenjohtajan olisi allekirjoitettava erillisti-
linpaatos. Erillistilinpddtoksen hyviksymi-
sestd ja vastuuvapauden myontdmisestd paat-
tdd 26 §:n mukaisesti edustajainkokous tilin-
paitoksen hyviksymisen yhteydessd. Kunnan
tarkastuslautakunnan tehtdvénd on kuntalain
71 §n 2 momentin perusteella valmistella
myo0s sen hallinnon ja talouden

tarkastusta koskevat asiat sekd arvioida,
ovatko  edustajainkokouksen toiminnalle
asettamat tavoitteet toteutuneet.

Tilintarkastaja suorittaa toimielimen toi-
minnan tarkastuksen osana kunnan tarkastus-
ta. Tilintarkastaja esittdd toimielimen toimin-
taa koskevat kuntalain 73 §:n tarkoittamat
lausumat ja kuntalain 75 §:n tarkoittaman
muistutuksen kunnan tilintarkastuskertomuk-
sessa.

27 §. Toimintakertomus ja tilikauden tulok-
sen kdsittely. Pykdlan 1 momentin mukaan
toimielimen tulisi toimintakertomuksessa
tehda selkoa talousarviossa asetettujen tavoit-
teiden toteutumisesta tilikaudella. Toiminta-
kertomuksessa olisi my0s annettava tietoja
sellaisista talouteen liittyvistd olennaisista
asioista, joista ei olisi tehtévid selkoa tulos-

tai rahoituslaskelmassa taikka taseessa. Toi-
mintakertomus olisi osa erillistilinpd&tosta.

Toimielimen olisi my6s tehtiva esitys tili-
kauden tuloksen kisittelystd. Tilikauden tu-
loksella tarkoitettaisiin tilikauden yli- tai
alijaddmad ennen varaussiirtoja. Ylijidmaises-
td tuloksesta voitaisiin tehdd investointivara-
us. Varauksen tekemistd rajoittaisi kunnan
kokonaistuloksen kehitys. Tadma tarkoittaisi,
ettd toimielin voisi tehdd varauksen enintéidn
kunnan ylijaédméerien mééraén. Ylijaddmaeriin
laskettaisiin tdlloin mukaan kunnan tilikau-
den yli- tai alijadama, kunnan edellisten tili-
kausien yli- tai alijddamé sekd kunnan omat
rahastot. Kunnan arvonkorotusrahastoa ei
laskettaisi ylijaddméerdksi, koska arvonkoro-
tusrahaston pddoman késitteleminen ylijaa-
maina tarkoittaisi pysyvien vastaavien arvioi-
tujen, mutta vield realisoitumatta olevien
luovutusvoittojen ennakkoon tulouttamista ja
sitomista varauksiin.

Esityksen investointivarauksesta  tekisi
toimielin sitd koskevan tilinpdétoksen yhtey-
dessd. Varaussiirroista péattdisi valtuusto
tilinpdétoksen hyviaksymisen yhteydessa.

Pykidldn 2 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysalueen kuntien tai perustason alueen
kuntien edustajainkokous hyviksyy tilinpaa-
toksen ja myontdd vastuuvapauden toimieli-
melle. Kunnat voivat myds sopia yhteistoi-
mintasopimuksessa toisin tilinpdétoksen hy-
viaksymisestd ja vastuuvapauden myontdmi-
sesta.

28 §. Toimielimen oma pddoma. Pykéldssd
sdddettdisiin kunnan sijoittamasta oman péé-
omanehtoisesta pddomasta ja arvonkorotus-
rahastosta sekéd pddoman muista eristé.

Pykildn 1 momentin mukaan oma pidfoma
muodostuisi peruspddomasta, arvonkorotus-
rahastosta sekd oman pddoman muista erista.
Oma pddoma olisi osa kunnan omaa pia-
omaa. Oman pédoman ryhmittelyssd nouda-
tettaisiin kirjanpitolautakunnan kuntajaoston
taseohjeen ja liikelaitosohjeen mukaista tase-
kaavaa. Kunnan taseohjeen mukaan muun
oman pddoman erid ovat muut omat rahastot,
edellisten tilikausien ylijadma (alijidma) ja
tilikauden ylijadma (alijaidma).

Pykiladn 2 momentin mukaan peruspddoma
olisi kunnan omanpiidomanehtoisesti sijoit-
tamaa pddomaa. Toimielintd perustettaessa



kunnan siirtimdi nettovarallisuutta vastaava
pddoma merkittdisiin peruspddomaksi. Net-
tovarallisuus laskettaisiin vdhentdmalld toi-
mintaan siirretyistd varoista toimintaan siirre-
tyt velat ja pakolliset varaukset. Osa siirret-
tdvistd pddomasta voitaisiin merkitd myds
pitkdaikaiseksi lainaksi kunnalta. Kunnan
peruspddoma voisi olla vain vastuukunnan
sijoittamaa paddomaa. Muiden sopimuskunti-
en pitkdaikainen padomasijoitus tulisi késitel-
1a vieraan pddomanehtoisena sijoituksena.
Niin tulisi menetelld, koska kuntalaissa ei
ole sddnndstd kunnan asemasta toisen kunnan
omistajana.

Pykéldn 2 momentissa sdddettdisiin my0s
arvonkorotusrahastosta oman pddoman eréna.
Arvonkorotusrahasto muodostuisi kirjanpito-
lain pysyviin vastaaviin tehdyistd arvonkoro-
tuksista. Kirjanpitolain 17 §:n mukaan ar-
vonkorotuksia voidaan tehdd maa-alueisiin ja
pysyvien vastaavien sijoituksiin. Muutoin
arvonkorotuksen muodostamisessa ja peruut-
tamisessa noudatettaisiin kirjanpitolautakun-
nan kuntajaoston taseohjetta.

Oman padoman muista eristd ei sdddettaisi
erikseen, vaan erien sisédllossd ja niiden mer-
kitsemisestd taseeseen noudatettaisiin kirjan-
pitolautakunnan  kuntajaoston ohjeistusta.
Kuntajaoston taseyleisohjetta ja liikelai-
tosyleisohjetta soveltaen toimielimen muut
oman padoman erdt tarkoittavat muita omia
rahastoja, edellisten tilikausien yli- tai ali-
jdadmaa ja tilikauden yli- tai alijadmaa.

29 §. Lainanotto. Pykilassd sdéddettiisiin
toimielimen lainanotto-oikeudesta. Pykildn
mukaan toimielin pééttdisi lainanotosta yh-
teistoimintasopimuksen médrddmissd rajois-
sa. Toimielimen péétosvaltaa varainhoito-
vuoden lainanotossa rajoittaisivat myds edus-
tajainkokouksen paittimat toiminnalliset ja
taloudelliset tavoitteet.

Toimivaltuudet lainanoton kilpailuttami-
sessa ja nostojen ajoittamisessa voisivat edel-
leen olla keskitetyt kunnanhallitukselle tai
rahoitusjohdolle, jos menettelyd pidetdédn
tarkoituksenmukaisena. Vastuukunta voisi
antaa vieraan padoman ehtoista rahoitusta
toimielimelle. Ulkoisena vieraana pddomana
késitellddn myos muita kuin vastuukunnalta
saatuja lainoja. Kunnan tilinpaitoksessé toi-
mielimelle annetut vastuukunnan antamat
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lainat eliminoidaan sisdisind saatavina ja
velkoina.

30 §. Toimielintd koskevien sddnndsten so-
veltaminen. Pykildssd sdddettdisiin viittaus
kuntalain 77 §:ssd sdddettyjen yleisten vas-
tuukuntaa koskevien sddnnoksien soveltami-
sesta toimielimeen. Toimielimen péétoksen
oikaisuvaatimus- ja muutoksenhakukelpoi-
suudesta sdddettdisiin jaljempéana 73 §:ss.

Erityisvastuualue

31 §. Erityisvastuualueen kuntayhtymd.
Erityisvastuualueelle 16 §:n mukaan kuulu-
vista tehtdvistd vastaisi kuntayhtymd, jonka
jésenind ovat erityisvastuualueen kunnat.
Erityisvastuualueen kuntayhtymiin sovellet-
taisiin  kuntalain kuntayhtymiid koskevia
sdadnnoksid, jollei tdssd laissa toisin sdddetd.
Kuntayhtymé perustetaan kuntalain 78 §:n 1
momentin mukaan kuntien véliselld valtuus-
tojen hyviksymalld sopimuksella (perusso-
pimus). Erityisvastuualueen kuntayhtymé
perustettaisiin  kuntien valtuustojen hyvak-
symdlld perussopimuksella. Perustamissopi-
muksen tekemisessd noudatetaan kuntalain
78 §:44, ellei nyt ehdotettavassa laissa josta-
kin asiasta ole erikseen sdddetty. Kuntalain
78 §:n 3 momentin mukaan kuntayhtymin
perussopimuksessa on sovittava:

1) tavasta, jolla kuntayhtymin pédtoksen-
teko jérjestetddn;

2) kuntayhtymin toimielinten jdsenten tai
yhtymédkokousedustajien lukumairdstd ja
danivallan perusteista;

3) mahdollisen yhtymékokouksen tehtivis-
td ja toimivallasta;

4) siitd, mikd kuntayhtymén toimielin val-
voo kuntayhtymin etua, edustaa kuntayhty-
mii ja tekee sen puolesta sopimukset seka
milld tavoin oikeudesta kuntayhtymédn nimen
kirjoittamiseen paitetidn;

5) jasenkuntien osuudesta kuntayhtymén
varoihin ja vastuusta sen veloista sekd muista
kuntayhtymén taloutta koskevista asioista;

6) kuntayhtyméstd eroavan jasenkunnan ja
toimintaa jatkavien jasenkuntien asemasta;

7) kuntayhtyméan hallinnon ja talouden tar-
kastuksesta; sekd

8) siitd, miten kuntayhtymd puretaan ja
loppuselvitys suoritetaan.
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Perussopimusta laadittaessa on siis otettava
huomioon esimerkiksi se, mitd nyt ehdotetta-
vassa laissa sdddetddn yhtymikokouksen
tehtdvistd, yhtymikokousedustajien Iuku-
madrdstd ja ddnivallan perusteista sekd eri-
tyisvastuualueen hallituksesta ja sen tehtdvis-
ta.

Perussopimusta voitaisiin muuttaa kunta-
lain 79 §:n 1 momentin mukaisesti. Muutta-
minen olisi mahdollista, jos vahintdin kaksi
kolmannesta jdsenind olevista kunnista sitd
kannattaa ja niiden asukasluku on véhintdan
puolet kaikkien jdsenkuntien yhteenlasketus-
ta asukasluvusta.

Kuntayhtymidmuotoa ehdotetaan sen vuok-
si, etté erityisvastuualue kayttédisi merkittavaa
julkista valtaa ja silld olisi viranomaistehtd-
vid. Sen tulee olla oma oikeushenkilonsa.

32 §. Erityisvastuualueen yhtymdkokous.
Pykidlan 1 momentin mukaan erityisvastuu-
alueen ylin paéttdva toimielin olisi yhtyma-
kokous. Erityisvastuualueen yhtymékokouk-
sessa tulisi olla edustettuina kaikki erityis-
vastuualueen sosiaali- ja terveysalueisiin
kuuluvat kunnat. Kuntien edustajien luku-
midrd ja ddnimdara yhtymikokouksessa
madrdytyisi kunnan asukasluvun perusteella.
Jokaisella kunnalla olisi yhtymékokouksessa
vahintddn yksi edustaja.

Yhtymékokous pidettdisiin pykdldn 2 mo-
mentin mukaan véhintdan kaksi kertaa vuo-
dessa, ja se olisi paitosvaltainen, kun koko-
uksessa on edustettuna vihintédn kaksi kol-
mannesta erityisvastuualueen jéseniné olevi-
en kuntien yhteenlasketusta asukasluvusta.

Yhtymékokouksen tehtévéina olisi pykéaldn
3 momentin mukaan antaa tarpeelliset maa-
rdykset erityisvastuualueen tehtédviin liittyvi-
en asioiden valmistelusta ja pdatosten taytan-
toonpanosta sekd paittidd erityisvastuualueen
rahoituksesta.

33 §. Hallitus ja sen tehtdvdt. Erityisvas-
tuualueen tehtdvien kdytdnndn toimeenpa-
nosta vastaisi | momentin mukaan erityisvas-
tuualueen hallitus, jonka erityisvastuualueen
yhtymaikokous valitsisi.

Hallituksella olisi tehtdvid, jotka tavan-
omaisesti kuuluvat kuntayhtymén hallituksel-
le. Se vastaisi 2 momentin mukaan erityis-
vastuualueen hallinnosta ja taloudenhoidosta
sekd yhtymikokouksen pddtosten valmiste-

lusta, tdytdntoOnpanosta ja laillisuuden val-
vonnasta. Hallitus valvoisi erityisvastuualu-
een etua ja, jollei perussopimuksessa toisin
sovittaisi, edustaisi erityisvastuualuetta ja
kéyttiisi sen puhevaltaa.

34 §. Hallituksen kokoonpano. Ylintd toi-
meenpanovaltaa erityisvastuualueella kéytta-
vén hallituksen kokoonpanon tavoitteena on
turvata riittdvé sosiaali- ja terveydenhuollon
sisdltbosaaminen. Pykéldssd sdddettdisiin
erityisvastuualueen hallituksen kahdesta eri
kokoonpanosta, joista toinen olisi sosiaali- ja
terveydenhuollon tutkimus-, koulutus- ja
kehittdmistoiminnan sekd tydvoimatarpeen
arvioinnin suunnittelua ja yhteensovittamista
koskevia asioita késittelevd, laajennettu ko-
koonpano. Kaksijakoisella péétoksenteko-
menettelylld varmistettaisiin se, ettd varsi-
naista palvelujarjestelmédé ja sen rahoittamis-
ta koskeva padtoksenteko olisi poliittisesti
valituilla alueen edustajilla.

Pykildn 1 momentin mukaan jokaisella so-
siaali- ja terveysalueella tulisi olla véhintdén
yksi edustaja asianomaisen erityisvastuualu-
een hallituksessa. Séddnnokselld varmistettai-
siin se, ettd kukin sosiaali- ja terveysalue,
koosta riippumatta, saisi edustuksen erityis-
vastuualueen hallitukseen. Hallituksen kisi-
tellessd 16 §:n 4 kohdassa tarkoitettuja, sosi-
aali- ja terveydenhuollon tutkimus-, koulu-
tus- ja kehittimistoimintaa, sekd 16 §:n 5
kohdassa tarkoitettuja tyovoimatarpeen arvi-
oinnin suunnittelua ja yhteensovittamista
koskevia asioita, sithen kuuluisi 2 momentin
mukaan 1 momentissa tarkoitettujen jésenten
lisdksi alueen korkeakoulujen, tutkimus- ja
kehittdmistoiminnan sekd tyovoimahallinnon
ja maakunnan liittojen edustajia.

35 §. Hallituksen toimivaltaisuus. Erityis-
vastuualueen hallitus olisi 1 momentin mu-
kaan toimivaltainen, kun sen jésenistad
enemmaén kuin puolet on lasna.

Pykidldn 2 momentin mukaan hallituksen
toimiessa 34 §:n 2 momentissa tarkoitetussa
kokoonpanossa sen toimivaltaisuuden edelly-
tyksend olisi 1 momentissa sédddetyn liséksi,
ettd sosiaali- ja terveysalueita edustavat 1dsna
olevat jasenet yhdessd puheenjohtajan kanssa
muodostavat enemmiston. N&in halutaan
turvata se, ettd paitosvalta sdilyy viime ka-
dessé kuntatahon edustajilla.



36 §. Eritvisvastuualueen vihemmistokie-
len toimielin. FErikielisid tai kaksikielisid
kuntia kasittavalla erityisvastuualueella olisi
pykéldn mukaan oltava hallituksen asettama
jaosto, jonka tehtdvind on seurata erityisvas-
tuualueen kielellisen vihemmiston palvelu-
jen saatavuutta ja laatua seké tehdd ehdotuk-
sia palvelujen kehittdmiseksi. Jaostolla voisi
olla my6s muita erityisvastuualueen méaa-
radmid tehtdvid. Jaostolla ei olisi perustason
alueita tai sosiaali- ja terveysalueita sitovaa
padtosvaltaa. Se antaisi vuosittain erityisvas-
tuualueelle kertomuksen vihemmistokielis-
ten palveluiden toteutumisesta erityisvastuu-
alueelle. Kertomuksen tarkoituksena olisi
antaa erityisvastuualueelle tietoa, jota se
voisi hyodyntéé ohjaus-, yhteensovittamis- ja
suunnittelutehtdvissaén.

Toimielimen jdseniksi olisi 2 momentin
mukaan valittava erityisvastuualueen vi-
hemmistokielistd vdestod edustavia henkil6i-
td. Vahemmistokielisid edustajia voitaisiin
siis valita muistakin kuin alueen erikielisistd
tai kaksikielisistd kunnista.

37 §. Toimeenpanosopimus. Pykéldssa saa-
dettdisiin erityisvastuualueen tehtdvien to-
teuttamiseksi tehtdvéstd toimeenpanosopi-
muksesta, sen sisédllostd, valmistelusta ja
vahvistamisesta. ~ Toimeenpanosopimuksen
on tarkoitus olla pitkdjanteinen ja kuvata
erityisvastuualueen pysyviisluonteista toi-
mintaa.

Sopimus laadittaisiin yhdessé erityisvas-
tuualueeseen kuuluvien sosiaali- ja terveys-
alueiden vastuukuntien kanssa. Sopimuksen
vahvistaisi 1 momentin mukaan erityisvas-
tuualueen yhtymédkokous. Toimeenpanoso-
pimuksessa olisi sovittava 16 §:ssé tarkoitet-
tujen tehtdvien hoitamisesta, alueen eri sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimijoiden vastuis-
ta siind, sekd tehtdvien hoitamiseksi tarvitta-
vista yhteistyorakenteista.

Toimeenpanosopimuksen valmistelusta ja
sen toimeenpanon seurannasta vastaisi 2
momentin mukaan erityisvastuualueen halli-
tus. Sopimus laadittaisiin neljéksi vuodeksi.
Sopimuksen toteutumista olisi arvioitava
joka toinen vuosi seké tehtdva siihen tarvitta-
essa muutokset.

Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin 3
momentin mukaan antaa tarkempia sdannok-
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sid asioista, joita toimeenpanosopimukseen
on siséllytettava.

38 §. Erityisvastuualueen toimintasuunni-
telma. Pykaldssd sdddettdisiin erityisvastuu-
alueen toimintasuunnitelmasta, sen valmiste-
lusta ja vahvistamisesta. Toimintasuunnitel-
ma laadittaisiin vuosittain talousarvion laati-
misen yhteydessd. Se toimisi pohjana niin
my0s erityisvastuualueen taloussuunnittelul-
le. Toimintasuunnitelma pohjautuisi erityis-
vastuualueen toimeenpanosopimukseen tiy-
dentéen ja tarkentaen sité.

Pykéldn 1 momentin mukaan yhtymékoko-
us vahvistaisi toimintasuunnitelman. Suunni-
telman valmistelusta vastaisi erityisvastuu-
alueen hallitus.

Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin 2
momentin mukaan antaa tarkempia saannok-
sid asioista, joita toimintasuunnitelmaan on
siséllytettava.

39 §. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalueita ja
perustason alueita sitova erityisvastuualueen
pddtosvalta. Erityisvastuualueella olisi pykéa-
lan mukaan tiettyjen edellytysten tdyttyessa
oikeus puuttua alueeseensa kuuluvan sosiaa-
li- ja terveysalueen tai peruspalvelualueen
toimintaan sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen tuottamisessa my0s sellaisessa asias-
sa, jossa toimivalta ldhtokohtaisesti kuuluu
sosiaali- ja terveysalueen tai peruspalvelu-
alueen vastuukunnalle. Pykaldlld erityisvas-
tuualueen yhtymékokoukselle luotaisiin ny-
kyisestd kuntayhtymirakenteesta poikkeava
toimintamahdollisuus. Erityisvastuualueelle
annettaisiin oikeus varmistaa, ettd alueen
palvelujérjestelméd on kustannustehokas ja
ettd yhteiskunnan varoja ei tuhlata kilpava-
rustelulla. Erityisvastuualueen puuttumisella
voitaisiin my0s estdd palvelukatveiden syn-
tymistd. Toimivallalla olisi liityntd kansalli-
sen ohjauksen toteutumisen varmistamiseen
alueella etenkin 42 §:ssé tarkoitetun kansalli-
sen kehittdmisohjelman toteuttamisessa.

Erityisvastuualueen  yhtymidkokouksella
olisi pykdldn 1 momentin mukaan toiminta-
suunnitelmaa hyviksyessddn oikeus tehda
sosiaali- ja terveysalueiden sekd peruspalve-
lualueiden vastuukuntia sitovia péatoksia
tilanteissa, joissa tehtévé ratkaisu on merkit-
tava koko erityisvastuualueen kannalta, jolla
estetddn paillekkdistd toimintaa, edistetddn
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rajallisten voimavarojen hallintaa, tai joissa
on varmistettava palveluiden yhdenvertainen
saatavuus, ja joiden osalta erityisvastuualu-
eeseen kuuluvien sosiaali- ja terveysalueiden
ja perustason alueiden vastuukunnat eivit ole
paidsseet sopimukseen.

Erityisvastuualue voisi kéyttdd paitosval-
taansa sosiaali- ja terveysalueeseen tai perus-
palvelualueeseen nidhden tilanteissa, joissa
palvelun jarjestiminen edellyttdd kalliita
investointeja, kyseessd on harvinaisen sai-
rauden, terveysongelman, vamman tai sosiaa-
lisen ongelman hoitaminen, vaikeasta on-
gelmien kasautumisesta johtuva tilanne, tai
vaativaa moniammatillista ryhmétydskente-
lyd ja erityisosaamista edellyttivd tehtiva.
Lisdksi alueella olevan kapasiteetin jo ylitta-
essd tai uhatessa ylittdd merkittdvasti palve-
lujen tarpeen, voitaisiin lainkohdan nojalla
puuttua kapasiteetin lisddmiseen. Erityisvas-
tuualueen puuttumisella tulisi saavuttaa to-
dettavissa olevia keskittdmisetuja, kuten pal-
velun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten
merkittdvd viheneminen tai muu tdhédn ver-
rattavia mittakaavaetu, taikka palvelujen
laadun tai asiakas- ja potilasturvallisuuden
paraneminen.

Perustason alueen tai sosiaali- ja terveys-
alueen palvelujen jdrjestimiseen voitaisiin
puuttua myds silloin, jos havaittaisiin, ettei
alueella ole hoidettu lakisédteisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestimisestd palvelu-
tarpeen ja lainsdddédnnon vaatimusten mukai-
sesti.

Lahtokohtana péaitosvallan piiriin  kuulu-
vissa asioissa on, ettd ne valmistellaan yh-
dessd, neuvotellen. Erityisvastuualueen olisi
2 momentin mukaan pyrittdva jirjestdimain
asia ensisijaisesti neuvottelemalla kyseessd
olevien sosiaali- ja terveysalueiden tai perus-
tason alueiden vastuukuntien kanssa.

40 §. Erityisvastuualueen talousarvio. Py-
kéldssd sdddettdisiin erityisvastuualueen ta-
lousarvion hyvéksymisestd. Talousarvion
hyvéksyisi yhtymikokous. Yhtymékokouk-
sen tulisi varata erityisvastuualueeseen kuu-
luvien sosiaali- ja terveysalueiden toimieli-
mille mahdollisuus lausua talousarvioesityk-
sestd ja alustavasta toimintasuunnitelmasta.

4 Luku Ohjaus, suunnittelu ja kehit-

timinen

41 §. Yleinen ohjaus, suunnittelu ja kehit-
tdminen. Pykilan 1 momentin mukaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon yleinen ohjaus,
suunnittelu, kehittdminen ja valvonta kuulu-
vat sosiaali- ja terveysministeriolle. Ministe-
ri0 vastaa strategisesta suunnittelusta ja sii-
hen liittyvéstd suunnittelusta. Téhén kuuluu
muun muassa 42 §:ssd sdddetyn kansallisen
kehittdimisohjelman valmistelu. Ministerio
vastaa my0s hallinnonalallaan lainsdddannon
ja valtion talousarvion valmistelusta.

Osana edelld tarkoitettua tehtidvédnsa sosi-
aali- ja terveysministerion tulisi laatia sosiaa-
li- ja terveydenhuollon neuvottelukuntaa
kuullen pitkdn aikavélin strategiset linjauk-
set, jotka ohjaavat palvelurakenteen kehitta-
mistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
rakenteen valtakunnallisen kehittdmisen ja
ohjauksen keskeisend tavoitteena olisi pdil-
lekkéisen toiminnan vilttiminen, rajallisten
voimavarojen tehokkaan kéyton varmistami-
nen ja laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
lujen yhdenvertaisen toteutumisen turvaami-
nen kansallisesti. Valtakunnallisen ohjaami-
sen vilineilld vahvistettaisiin perustason
toimintaa ja ohjattaisiin valtakunnallista kes-
kittdmistd edellyttivien palvelujen toteutta-
mista. Etenkin sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd annettavan lain toimeenpano-
vaiheessa, uudenlaista jdrjestimisrakennetta
luotaessa, valtakunnallisen ohjauksen merki-
tys on olennainen. Palvelurakenteen kehitty-
mistd ja palvelurakenneohjauksen vaikutta-
vuutta seurataan ja arvioidaan ja tarvittaessa
jatkossa kehitetdén uusia vélineitd valtakun-
nallisen ohjauksen tehostamiseksi.

Pykdldn 2 momentissa sdddettdisiin Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtdvéasta
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen,
suunnittelun ja kehittdmisen kansallisena
asiantuntijaviranomaisena. Sddnnds vastaa
voimassaolevaa lainsdddéntod laitoksen teh-
tavistd sosiaali- ja terveydenhuollon suunnit-
telussa ja kehittdimisessd. Voimassa olevan
lainsddddannon mukaan Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tehtdvdnd on muun ohella
tutkia ja seurata vdeston hyvinvointia ja ter-
veyttd, niithin vaikuttavia tekijoitd ja nithin



liittyvid ongelmia, sekd kehittdd ja edistdd
toimenpiteitd hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamiseksi ja ongelmien vdhentdmiseksi. Li-
sdksi laitoksen tehtdvdnd on tutkia, seurata,
arvioida, kehittdd ja ohjata sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaa ja antaa asiantunti-
jatukea hyvinvointia ja terveyttd edistivien
politiikkojen, toimintatapojen ja kiytantdjen
toteuttamiseksi. Taman liséksi laitos harjoit-
taa alan tutkimus- ja kehittdmistoimintaa
sekéd tekee aloitteita ja esityksid sosiaali- ja
terveydenhuollon ja sen palvelujen kehitti-
miseksi ja vdeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi, ja osana tdtd toimintaa edistad
sosiaali- ja terveysalan uusia innovaatiota.
Olennainen osa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen asiantuntijatehtéivid on toimiminen
tilastolain (280/2004) 2 §:n 2 momentissa
tarkoitettuna tilastoviranomaisena, joka ylla-
pitdd alan tiedostoja ja rekistereitd siten kuin
niistd erikseen sdddetddn. Liséksi laitos osal-
listuu toimialansa kansainvéliseen toimin-
taan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehté-
viand on ohjata palvelujarjestelmin kehitta-
mistd ja vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimijoihin siten, ettd eri toiminnot jirjes-
tetddn ja toteutetaan kayttdjien etujen mukai-
sesti tarkoituksenmukaisella ja kustannuste-
hokkaalla tavalla. Tdméa tapahtuu paitsi lai-
toksen tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
kautta, my6s informaatio-ohjauksen keinoin
sekéd laatimalla ja julkaisemalla ohjeita, op-
paita ja suosituksia. Laitos myds antaa asian-
tuntijatukea palvelujen jérjestdjille ja wvalti-
onhallinnolle sekd osallistuu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallisen kehittdmisohjel-
man ja muun kansallisen ohjauksen valmiste-
luun, seurantaan ja arviointiin seké sosiaali-
ja terveydenhuollon neuvottelukunnan toi-
mintaan.

42 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-
linen kehittimisohjelma. Téssd pykéldssa
sdddettdisiin sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisesta  kehittdmisohjelmasta, jonka
valtioneuvosto hyviksyy nelivuotiskaudeksi.
Pykéld vastaisi padosin nykyistdi STVAL 5
§:44. Tarkoituksena on, ettd kansallinen ke-
hittdmisohjelma hyviksyttiisiin aina edus-
kuntavaalien jilkeen muodostettavan uuden
hallituksen toimikauden alkupuolella.
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Talla hetkelld on meneilldén toinen kansal-
linen kehittdmisohjelmakausi (2012 - 2015).
Kehittdmisohjelmasta  kdytetddn nykyisin
lyhennettéd Kaste.

Pykidldn 1 momentin perusteella kansalli-
sessa kehittimisohjelmassa maééritelladn ko-
ko ohjelmakauden kattavat keskeisimmaét
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisté ja
kehittdmistd ohjaavat sosiaali- ja terveyspo-
liittiset tavoitteet ja painopisteet sekéd niiden
toteuttamista tukevat keskeiset uudistus- ja
lainsdddantohankkeet, ohjeet ja suositukset.
Kansallisessa kehittdmisohjelmassa maaritel-
taviat toimenpidesuositukset tulisi sovittaa
yhteen valtion talousarvion ja valtiontalou-
den kehyspéitosten kanssa. Tilloin myds
valtiontalouden kehysmenettelyyn liittyvé
peruspalveluohjelma ja kansallinen kehitta-
misohjelma olisivat yhteensopivia keske-
naan.

Pykildn 2 momentin perusteella ohjelma-
asiakirjaan sisdltyvdd koko ohjelmakauden
tavoitteiden ja painopisteiden toteuttamista
tukevaa toimenpideosiota voitaisiin tarkistaa
vuosittain tarpeellisiltaosin. Sitd voitaisiin
tdydentdd esimerkiksi merkittdvimpien uu-
distusten samoin kuin hallinnonalalta kunnil-
le tulossa olevien ohjeiden ja suositusten
osalta. Ohjelmakauden aikana kehittdmisoh-
jelman tarkistukset tehtdisiin valtiontalouden
vuosittaisten kehyspditosten jéilkeen, jotta
toimenpidesuositukset olisivat yhteensopivat
valtiontaloutta koskevien piditosten kanssa.
Néin kansallisen kehittdmisohjelman avulla
voitaisiin tdsmentdd hallitusohjelmassa maa-
riteltyjd sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoit-
teita sekd tukea ja edistdd niiden toteutumis-
ta. Periaatteessa kansallinen kehittimisoh-
jelma olisi uudistettavissa kokonaisuudes-
saankin esimerkiksi mahdollisen hallituksen
vaihdoksen yhteydessa.

Pykildn 3 momentissa sdddettdisiin mah-
dollisuudesta asettaa kansallisessa kehitta-
misohjelmassa valtion sosiaali- ja terveyden-
huollon keskus- ja aluehallintoa koskevia
suunnitelmia ja toimenpidesuosituksia. Naita
olisivat muun muassa valvonnan painoalueet.
Tavoitteena on aikaansaada yhtendinen ohja-
uskokonaisuus. Toimenpiteet ja painopisteet
madriteltdisiin tarkemmin ja yksityiskohtai-
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semmin kunkin viranomaisen kanssa laadit-
tavissa tulossopimuksissa.

43 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvot-
telukunta. Pykalassd sdddettiisiin nykyisessa
STVAL 5 §:ssd tarkoitetun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon neuvottelukunnan tehtavésti
ja toimikaudesta. Pykild vastaisi sisélloltddn
padosin nykyistdi STVAL 5 a §:44. Siind ei
kuitenkaan endid sdddettdisi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon alueellisista johtoryhmista.
Pykildn 1 momentin mukaan valtioneuvosto
asettaisi sosiaali- ja terveysministerion esi-
tyksestd neuvottelukunnan ja sen toimikausi
olisi nelja vuotta. Kansallinen kehittdmisoh-
jelma toteuttaa ohjelmajohtamista, jossa uu-
distustarpeet selvitetddn, tavoitteet asetetaan
ja halutut muutokset vieddan lépi yhteistyos-
sd sidosryhmien ja kentdn toimijoiden kans-
sa. Tamin toteuttamiseksi on tarpeen asettaa
kansallinen neuvottelukunta kansallisen ke-
hittdmisohjelman valmistelemiseksi ja toi-
meenpanemiseksi.

Neuvottelukunnan keskeisend tehtdvina
olisi osallistua kansallisen kehittdmisohjel-
man sekd siithen vuosittain tehtdvien muutos-
ten valmisteluun. Kansallisesta kehittdmisoh-
jelmasta ja siihen tehtdvistd muutoksista
paittdisi aina valtioneuvosto sosiaali- ja ter-
veysministerion esittelysta.

Neuvottelukunnan toimesta koottaisiin ke-
hittdmisohjelmaa varten sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansalliset tavoitteet. Ohjelmaan
sisdllytettdvien tavoitteiden on oltava halli-
tusohjelman mukaisia ja niiden tulisi tdsmen-
tdd ja edistdd hallitusohjelmaan sisillytetty-
jen sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoitteiden
toteutumista. Neuvottelukunnalla olisi myds
keskeinen rooli ohjelman toteutumisen tuke-
misessa, seurannassa ja arvioinnissa. Neuvot-
telukunta voisi tehdd sosiaali- ja terveysmi-
nisterille myos esityksié sellaisista asioista,
jotka edellyttavdt toimenpiteitd kansallisen
kehittdimisohjelman toteuttamiseksi taikka
joilla voitaisiin tukea ja edistdd ohjelmassa
asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Neu-
vottelukunta voisi tehdd ministeriolle myds
ehdotuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmistoimintaan varattujen maériraho-
jen painotuksista.

Tarkoituksena on, ettd neuvottelukunnassa
olisivat edustettuina kattavasti valtakunnalli-

set ja alueelliset sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijat. Talld hetkelld noudatetaan elokuus-
sa 2011 voimaan tullutta valtioneuvoston
asetusta sosiaali- ja terveydenhuollon neuvot-
telukunnasta ja alueellisista johtoryhmista
(913/2011).

Pykdldn 2 momentti sisdltdisi nykyiseen
tapaan asetuksenantovaltuuden valtioneuvos-
tolle. Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin
sadtdd tarkemmin neuvottelukunnasta sekd
sen kokoonpanosta ja tehtivistd. Asetuksen
siséltd tulisi olemaan neuvottelukunnan osal-
ta samansuuntainen kuin nykyisin voimassa
oleva asetus sosiaali- ja terveydenhuollon
neuvottelukunnasta ja alueellisista johtoryh-
mista.

44 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-
lisen kehittamisohjelman johtoryhmd. Neu-
vottelukunnan yhteyteen ehdotetaan asetetta-
vaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
sen kehittdmisohjelman johtoryhmd, josta
sdddettdisiin lain 44 §:ssd. Johtoryhmaistd
sdddetdén nykyisin sosiaali- ja terveyden-
huollon neuvottelukunnasta ja alueellisista
johtoryhmistd annetun valtioneuvoston ase-
tuksen 3 §:ssd. Nyt esitettdvan lain valmiste-
lun yhteydessd on kuitenkin katsottu tarkoi-
tuksenmukaiseksi, ettd johtoryhmaésti otettai-
siin erillinen sddnnds lakiin. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallisen kehittdmisohjel-
man valmistelussa ja toimeenpanossa tavoit-
teena on ollut vahva poliittinen ohjaus, ja
peruspalveluministerin johtaman neuvottelu-
kunnan kokoonpanoa on painotettu sen mu-
kaisesti. Johtoryhmidn kokoonpanoa on sen
sijaan painotettu kdytdnnon toimijoiden ja
alueiden suuntaan, ja siind on ministerion ja
valtion keskushallinnon lisdksi edustajia
my0s aluehallinnosta, sosiaalialan osaamis-
keskuksista ja alan keskeisistd jdrjestoistd
sekd keskeisistd sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoittajatahoista.

Pykildn 1 momentissa sééddettdisiin sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kansallisen kehitta-
misohjelman johtoryhmén tehtévisti. Johto-
ryhmén tehtdviat maédrittyisivit neuvottelu-
kunnan 43 §:ssd sdddettyjen tehtdvien mukai-
sesti eikd niihin esitetd muutoksia verrattuna
nykyisin asetuksella sdddettyihin tehtdviin.
Kehittdimisohjelman valmisteluun ja toi-
meenpanoon liittyen olisi tirkedd sovittaa



yhteen alueellisia nédkemyksid kansallisten
linjausten aikaansaamiseksi. Johtoryhmén
keskeisend tehtdvdnd olisi muun muassa yh-
teen sovittaa sosiaali- ja terveydenhuollon
keskus- ja aluehallinnon viranomaisten toi-
menpiteet siten, ettd valtion ohjaus- ja val-
vontatoimet suhteessa kuntiin olisivat yh-
denmukainen ja looginen kokonaisuus. Tar-
kemmat toimenpiteet médriteltdisiin kunkin
viranomaisen kanssa tehtidvissd tulossopi-
muksessa. Jarjestot ovat keskeisid ja merkit-
tdvid toimijoita sosiaali- ja terveysalalla.
Kansallisen kehittimisohjelman johtoryhmén
tehtdvand olisi myds muun muassa kasitelld
kysymyksid, jotka liittyvét kehittdimisohjel-
man puitteissa jérjestdjen kanssa tehtdvéddn
yhteisty6hon.

Johtoryhméstéd, sen kokoonpanosta ja teh-
tavistd sdddettdisiin 2 momentin perusteella
tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

45 §. Kehittimishankkeelle myonnettivi
valtionavustus. Lainkohta olisi péddosin sa-
mansiséltdinen kuin nykyisin voimassa oleva
STVAL 5 b §. Se koskisi kehittamishank-
keeseen suoritettavaa valtionavustusta. Pyka-
lan 1 momentin mukaan valtionavustuksen
myOntéisi hakemuksesta sosiaali- ja terveys-
ministerid. Valtionavustuksen saajana voi
STVAL 5 b §:n mukaan olla kunta tai kun-
tayhtyma. Taltd osin pykélin sanamuotoa
ehdotetaan muutettavaksi niin, ettd kehitté-
mishankkeelle myonnettévén valtionavustuk-
sen saajana voisi olla perustason alueen tai
sosiaali- ja terveysalueen vastuukunta tai
erityisvastuualueen kuntayhtymd tai myo0s
useampi mainittu alue yhdessa.

Kehittimishankkeiden  valtionavustusta
koskevat pddtokset tekisi sosiaali- ja terve-
ysministerié. Kansallisen kehittdimisohjelman
puitteissa hyvéksytyt hankkeet ovat olleet
padosin suuria ja strategisesti merkittavia.
Téstd syystd on perusteltua keskittdéd valtion-
avustuspaitosten tekeminen edelleen sosiaa-
li- ja terveysministerioon, jolloin ne voivat
toimia ministerion strategisena ohjausvali-
neend. Ehdotuksen mukaan ministerid voisi
myontdd hankeavustusta kansallisen kehitta-
misohjelman toteuttamiseksi valtion talous-
arvioon otetun méérarahan rajoissa.

Pykéldn 2 momentti koskisi valtionavus-
tuksen myontdmistd ja tavoitteita. Valtion-
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avustuksen myontdmisen edellytyksenéd olisi,
ettd hanke toteuttaa sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallisessa kehittimisohjelmassa
asetettuja sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoit-
teita. Hankkeiden arvioinnissa tulisi ottaa
huomioon myos alueelliset kehittimistarpeet.
Hankkeille tulee maiérittdd jo hankesuunni-
telmassa konkreettiset ja mitattavat tavoit-
teet.

Ehdotettu lainkohta siséltiisi sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittimishankkeiden val-
tionavustuksia koskevat keskeiset sddnnokset
samalla tavoin kuin nykyinen sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
avustuksesta annettu laki.

Valtionavustuslaki (688/2001) on tarkoitet-
tu yleislaiksi, jonka séd&nnoksid voidaan so-
veltaa kaikkeen valtionavustustoimintaan, jos
laissa niin erikseen sdddetddn. Tdmén lain
mukaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittamishankkeita koskevaan toimintaan so-
vellettaisiin  valtionavustuslain sdannoksia,
mikd todettaisiin pykédldn 3 momentissa.
Lisdksi lainkohdassa todettaisiin, ettd kehit-
tdmishankkeita koskevissa asioissa valtion-
apuviranomaisena toimisi sosiaali- ja terve-
ysministeri0. Vastaava lainkohta on nykyisin
STVAL 39 §:n 1 momentissa. Valtionavus-
tuslain  mukaan  valtionapuviranomainen
muun muassa tekee valtionavustusta koske-
vat péditdkset, tiedottaa mahdollisuudesta
hakea valtionavustusta ja hakemismenette-
lystd, antaa tietoja valtionavustuksen myon-
tdmisen yleisistd edellytyksistd ja wvaltion-
avustuksen ehdoista, sekd huolehtii valtion-
avustuksen kdyton asianmukaisesta ja riitta-
véastd valvonnasta esimerkiksi hankkimalla
valtionavustuksen kéyttd- ja seurantatietoja
ja tekemdlld tarvittaessa tarkastuksia. Alue-
hallintovirastoista annetun valtioneuvoston
asetuksen (906/2009) 10 §:n 3 momentin 1
kohdan mukaan Lounais-Suomen aluehallin-
tovirasto huolehtii sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehittdmishankkeille myonnettdvien val-
tionavustusten hallinnointiin liittyvistd valta-
kunnallisista tehtévistd. Aluehallintovirastol-
le siirretyt hallinnolliset tehtdvit liittyvét
valtionavustuksen maksatukseen ja kayton
valvontaan sekd hankkeiden ohjaukseen ja
neuvontaan.
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Pykélin 4 momentin mukaan perustason
alueelle, sosiaali- ja terveysalueelle tai eri-
tyisvastuualueelle voitaisiin myontdd valti-
onavustusta enintddn 75 prosenttia valtion-
avustukseen oikeuttavista kustannuksista.
Perustason alueen, sosiaali- ja terveysalueen
tai erityisvastuualueen omarahoitusosuuden
tulisi olla vahintddn 25 prosenttia valtion-
avustukseen oikeuttavista kustannuksista.

Pykidldn 5 momentti sisdltdd asetuksenan-
tovaltuutuksen, jonka mukaan valtioneuvos-
ton asetuksella voitaisiin antaa sddnnokset
valtionavustuksen jakamisen perusteista,
valtionavustuksen hakemisesta, myoOntdmi-
sestd ja maksamisesta, sekd valtionavustuk-
sen kdyton seurannasta, arvioinnista ja val-
vonnasta. Nykyisin noudatetaan toukokuussa
2012 voimaan tullutta valtioneuvoston ase-
tusta sosiaali- ja terveydenhuollon kehitta-
mishankkeiden valtionavustuksista
(183/2012).

46 §. Kehittimistoiminta sosiaali- ja terve-
ysalueella. Pykéldssd sdddettdisiin sosiaali- ja
terveysalueen velvollisuudesta vastata alu-
eensa sosiaali- ja terveydenhuollon kehitté-
mistoiminnasta. Tehtdvad Kkattaisi peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosi-
aalihuollon kehittdmisen, kehittdmisraken-
teen ja kehittdmisosaamisen vahvistamisen
sekd vastuun alue- ja organisaatiorajat ylitti-
vastd kehittdmisyhteistyosté.

Perustason alueen ja sosiaali- ja terveysalu-
een tulee edistdd alueellaan kansalaisten ja
yhteisdjen hyvinvointia sekd asiakkaiden
oikeuksien toteutumista ja potilasturvalli-
suutta. Alueellista hyvinvointia tulisi kehittda
asukkaiden, asiakkaiden ja potilaiden, seka
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston ja
alueen muiden toimijoiden yhteistydssd. Hy-
vinvointia tukevien toimintaprosessien ja
palveluiden laadun kehittdminen edellyttdd
kiintedén yhteyttd palvelutoimintaan ja am-
matillisesti osaavaa henkildstoa.

Kehittdmistyon tulisi tukea organisaatiora-
jat ylittdvan asiakas- ja potilasldhtdisen pal-
velujérjestelmén, toimintaprosessien ja toi-
mintamallien kehittymistd sekd toimintojen
johtamista. Palvelujen ja toimintaprosessien
vaikuttavuuden arvioinnista ja asiakas- ja
potilaskokemuksista saatavaa tietoa tulisi

hy6dyntééd sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minnan tuloksellisuuden parantamiseksi.

Sosiaali- ja terveysalueen olisi pykéldn
mukaan otettava huomioon erityisvastuualu-
een tutkimus- ja kehittdmistoimintaa koske-
vat linjaukset. Erityisvastuualueella olisi lain
16 §:n 2 momentin 4 kohdan mukaan omalta
osaltaan vastuu huolehtia alueensa sosiaali-
ja terveydenhuollon tutkimus-, koulutus- ja
kehittdmistoiminnan suunnittelusta ja yh-
teensovittamisesta.

Vaikka varsinainen kehittdmistyo tapahtuu
perustason alueiden ja sosiaali- ja terveysalu-
eiden toimintayksikoissd, niin sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistumista tukevan toi-
mintakulttuurin, kehittimiskédyténtdjen ja
kehittimisosaamisen vahvistuminen tarvitsee
tuekseen kehittdmisen tukirakenteen. Alueel-
liset sosiaalialan osaamiskeskukset (laki so-
siaalialan osaamiskeskustoiminnasta
1230/2001) ja terveydenhuoltolain 35 §:ssé
tarkoitetut sairaanhoitopiirien perustervey-
denhuollon yksikot toimivat télld hetkelld
alueellisen kehittdmistoiminnan tukena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation
toteutuminen arjen asiakasty0ssd vaatii myds
kehittdmistoimijoilta kykyd yhteistydhon.
Tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveysalu-
eelle muodostuisi kehittimisyksikko, joka
yhdistéisi sosiaalihuollon, perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon kehittdmis-
toiminnan integroituneeksi kokonaisuudeksi.

Kehittdmisyksikoiden tehtdvand olisi tukea
alueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon kay-
tdnnonldheistd kehittdmistyotd ja tietoon
perustuvien toimintamallien ja hyvien kay-
tdntdjen juurruttamista alueella. Tehtdvéna
olisi myds tukea palvelujen jérjestdimissuun-
nitelman laatimista sekd viedd vaikuttavuu-
den arviointiin perustuvaa tietoa toiminnan
kehittdmiseen ja paatoksentekoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisojen
ja moniammatillisen henkiloston jatkuvan
oppimisen ja osaamisen kehittdmisen seké
henkildston koulutuksen suunnittelun tueksi
tarvitaan tiivistd yhteistyotd alueellisten sosi-
aalialan osaamiskeskusten, perusterveyden-
huollon yksikéiden, yliopistojen ja oppilai-
tosten, tutkimuslaitosten ja tiedekeskusten
kanssa. Sosiaali- ja terveysalueen kehitta-
misyksikkd osallistuisi oman alueensa osalta



erityisvastuualueen  tehtéivdédn  ennakoida
sosiaali- ja terveydenhuollon tyovoiman ky-
syntdd ja osaamistarpeita yhteistydssid alu-
eensa yliopistojen, ammattikorkeakoulujen,
muiden oppilaitosten sekd maakunnan liitto-
jen ja tyovoimahallinnon kanssa.

5 Luku Rahoitus

Alueiden toiminnan rahoitus

47 §. Perustason alueen rahoitus. Perusta-
son alueen rahoituksesta vastaisivat pykédlan
1 momentin mukaan perustason alueeseen
kuuluvat kunnat, siten kuin kuntien vélisesti
vastuunjaosta on sovittu 21 §:ssé tarkoitetus-
sa yhteistoimintasopimuksessa.

Lakiin esitetddn kirjattavaksi sdannds so-
vellettavasta rahoitusmallista siind tapauk-
sessa, ettd kunnat eivit ole asiasta sopineet.
Talloin kunnat osallistuisivat pykéldn 2 mo-
mentin mukaan perustason alueen kustannus-
ten rahoitukseen kunnan asukasmiérdin pe-
rustuvalla maksulla (niin sanottu kapitaa-
tioperiaate). Maksua painotettaisiin kuntien
peruspalvelujen valtionosuuslaskennassa
kaytettdvien sosiaali- ja terveydenhuollon
madrdytymisperusteiden mukaisesti.

Viestomadrdpohjaisessa mallissa kunnan
maksu madrdytyy asukasluvun mukaan (x
euroa/asukas). Rahoitusvastuu voidaan to-
teuttaa siten, ettd alueen budjetoidut menot
jaetaan kaikkien jasenkuntien kesken asukas-
luvun suhteessa. Kun saatua lukua painote-
taan videston rakenteeseen perustuvilla teki-
joilla, asukaskohtainen maksu vaihtelee kun-
nittain kunnan vieston palvelujen tarpeen
mukaan. Kun otettaisiin huomioon kaikki
peruspalvelujen valtionosuuslaskennassa
kdytettdvdt sosiaali- ja terveydenhuollon
méadrdytymisperusteet, laskentatavalla saavu-
tettaisiin vastaavuus valtionosuuksien maa-
rdytymisen kanssa. Kédytdnnossd tdmi tar-
koittaisi sitd, ettd kunnan saamasta peruspal-
velujen valtionosuudesta ohjautuisi sosiaali-
ja terveydenhuoltoon yhtd suuri osuus minka
kunta on saanut sosiaali- ja terveydenhuollon
kriteerien perusteella.

Perustason alue kerdisi edelld selostetulla
tavalla jidsenkunniltaan sosiaali- ja terveys-
palvelujen jirjestdmiseen tarvittavat varat.
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Tehtévien ja palvelujen jérjestiminen tapah-
tuisi 12 ja 13 §:ssé tarkoitetulla tavalla.

48 §. Sosiaali- ja terveysalueen rahoitus.
Pykdldin 1 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysalueen rahoituksesta vastaisivat sosi-
aali- ja terveysalueeseen kuuluvat kunnat
siten kuin kuntien vélisestd vastuunjaosta on
sovittu sosiaali- ja terveysalueen yhteisen
toimielimen hallinnon ja talouden jérjestdmi-
sestd tehdyssd sopimuksessa.

Jos kunnat eivit toisin sovi, ne osallistuisi-
vat pykdldn 2 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysalueen kustannusten rahoitukseen
kunnan asukasmaérddn perustuvalla maksul-
la, jota on painotettu kuntien peruspalvelujen
valtionosuuslaskennassa kéytettévien sosiaa-
li- ja terveydenhuollon méardytymisperustei-
den mukaisesti vastaavalla tavalla kuin pe-
rustason alueen rahoituksesta ehdotetaan
saddettavaksi.

Momentit 1 ja 2 koskisivat niité sosiaali- ja
terveysalueeseen kuuluvia kuntia, jotka eivét
kuulu perustason alueeseen.

Sosiaali- ja terveysalueeseen kuuluva pe-
rustason alue jirjestdd itse sosiaali- ja tervey-
denhuollon peruspalvelut ja joissakin tapauk-
sissa myoOs erikoissairaanhoidon palveluja
alueellaan. Kunnat péddsdantdisesti sopisivat
perustason alueen osallistumisesta sosiaali- ja
terveysalueen rahoitukseen yhteisen toimie-
limen hallinnon ja talouden jarjestdmisesta
tehdyssd sopimuksessa. Jos asiasta ei toisin
sovita, perustason alueen olisi pykildn 3
momentin mukaan osallistuttava sosiaali- ja
terveysalueen yhteisistd tehtdvistd aiheutu-
viin kustannuksiin perustason alueen asu-
kasméérddn perustuvalla maksulla. Yhteisilla
tehtévilld tarkoitettaisiin muun muassa péi-
vystystd, ensihoitoa ja poikkeusvalmiuden
ylldpitoa sekd infrastruktuurin aiheuttamia
kustannuksia. Niistd sosiaali- ja terveyspal-
veluista, joita perustason alue ei itse jérjestd,
vaan jotka se saa sosiaali- ja terveyspalvelu-
alueelta, perustason alueen vastuukunta mak-
saisi asukkaidensa kdyton mukaan.

49 §. Erityisvastuualueen rahoitus. Erityis-
vastuualueen rahoituksesta vastaisivat pyka-
lan 1 momentin mukaan erityisvastuualuee-
seen kuuluvat sosiaali- ja terveysalueet.

Erityisvastuualueen rahoituksesta sovittai-
siin erityisvastuualueen perussopimuksessa.
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Jos asiasta ei perussopimuksessa toisin sovit-
taisi, erityisvastuualueeseen kuuluvat sosiaa-
li- ja terveysalueet osallistuisivat erityisvas-
tuualueen kustannusten rahoitukseen pykéldn
2 momentin mukaan asukasmdirdin perustu-
valla maksulla. Koska erityisvastuualueen
tehtdvit eivdt ole palvelujen jarjestimista,
vaan alueen toiminnan suunnittelua ja yh-
teensovittamista, ei asukasmdirddn perustu-
vaa maksua olisi téssd yhteydessd tarkoituk-
senmukaista painottaa palvelutarvetta kuvaa-
vien tekijoiden mukaisesti. Tarkoituksena on,
ettd sosiaali- ja terveysalueet kerdisivit alu-
eensa kunnilta myds niiden osuudet erityis-
vastuualueen rahoituksesta ja siirtdisivét
osuudet edelleen erityisvastuualueelle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityislain-
sdddiannossd  erityisvastuualueelle voitaisiin
lisdksi madrata tehtdvia, joista valtio maksaa
erityisvastuualueelle korvauksen.

50 §. Alijadmdn kattaminen. Pykédldssa
sdddettdisiin velvollisuudesta kattaa sosiaali-
ja terveysalueen, perustason alueen ja eri-
tyisvastuualueen taseeseen kertynyt alijadma.

Voimassa olevan kuntalain 65 §:n 3 mo-
mentin mukaan kunnan taloussuunnitelman
on oltava tasapainossa tai ylijaddméinen enin-
tdén neljan vuoden pituisena suunnittelukau-
tena, jos talousarvion laatimisvuoden tasee-
seen ei arvioida kertyvin ylijaidmad. Tama
taloussuunnitelman tasapainovelvoite ja sii-
hen liittyvéd alijddmén kattamisvelvollisuus
eivit ole estdneet alijidmien kumuloitumista
kuntien taseisiin. On kuntia, joissa talous-
suunnitelma suunnitellaan vuosittain suunnit-
telukaudeksi tasapainoon, mutta tasapainoa
ei todellisuudessa saavuteta. Témén vuoksi
valtiovarainministeriossd ~ on  valmisteltu
sddntelyd, jossa taseeseen Kertynyt alijadma
on tietyn ajan kuluessa pakko kattaa, eikd
kattamista voitaisi endd lykétd suunnitelmilla
myohemmaéksi. Nyt lakiin ehdotettava pykéalé
on muotoiltu saman linjauksen mukaisesti.
Alijaama tulisi kattaa enintdén neljan vuoden
kuluessa tilinpddtoksen vahvistamista seu-
raavan vuoden alusta, ilman mahdollisuutta
lykétd alijaidamén kattamista taloussuunnitel-
massa myohempdin ajankohtaan.

Alijadman kattamisvelvollisuus ei nykydén
koske kuntayhtymii. Koska alijadmin katta-
misvelvollisuus on mahdollistanut kuntien

alijddmien siirtdmisen, ja alijddmien kerdén-
tymisen kuntayhtymiin, valtiovarainministe-
riossd on valmisteltu sdédntelyd, jossa alijaa-
min kattamisvelvollisuus ulotettaisiin myds
kuntayhtymiin. Alijaddmén kattamisvelvolli-
suuden ulottaminen tdssd laissa my0s kun-
tayhtymdmuotoisten sosiaali- ja terveysalu-
eiden ja erityisvastuualueiden taloussuunnit-
teluun on mainitun linjauksen mukainen.

51 §. Sosiaali- ja terveysalueen tai perus-
tason alueen vastuu hoidon ja hoivan kus-
tannusten korvaamisesta. Pykaldssd sdddet-
tdisiin tilanteista, joissa perustason alueen tai
sosiaali- ja terveysalueen vastuukunta on
jarjestanyt hoito- ja hoivapalveluja henkilol-
le, joka ei ole kyseessd olevaan alueeseen
kuuluvan kunnan asukas.

Nykyisen sosiaalihuoltolain 42 §:ssé on
sdddetty kunnan oikeudesta saada korvausta
laitoshuollosta, jota se on antanut muulle
kuin kunnan omalle asukkaalle. Korvauksen
saaminen edellyttdd, ettd hoito on kestényt
vahintddn 14 vuorokautta. Lisdksi lainkohta
edellyttdd, ettd kunta laittaa korvaushake-
muksen vireille hallinto-oikeudessa kuuden
kuukauden kuluessa siitd, kun laitoshuoltoa
on alettu antaa. Jollei hakemusta panna vi-
reille sanotussa maérdajassa, kunta menettéa
oikeuden saada korvausta laitoshuollosta,
jonka se on antanut ennen hakemuksen vi-
reillepanoa ja jota korvausvelvollinen kunta
ei ole Kkirjallisesti suostunut korvaamaan.
Menettelyd on pidettdva lilan kankeana. Ta-
min vuoksi ehdotettava pykidld vastaisikin
kirjoitustavaltaan nykyistd terveydenhuolto-
lain 58 §:44, jossa ei ole sdddetty hallinto-
oikeusmenettelyd edellytykseksi korvauksen
saamiselle.

Pykdldn 1 momentin mukaan silloin, jos
potilas olisi hoidettavana sellaisessa tervey-
denhuollon toimintayksikossd, jota yllapitda
muu kuin potilaan kotikunnan mukaisen so-
siaali- ja terveysalueen tai perustason alueen
vastuukunta, potilaan kotikunnan mukaisen
sosiaali- ja terveysalueen tai perustason alu-
een vastuukunta olisi velvollinen korvaa-
maan potilaan hoidosta aiheutuneet kustan-
nukset, jollei hoitokustannusten korvaamises-
ta ole sdéddetty toisin muualla lainsdéadédnnos-
sd. Korvaamisesta on sdidetty toisin esimer-
kiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-



maksuista annetun lain 13 a §:ssd, jonka mu-
kaan hoitopalvelun jirjestdmisestd vastaaval-
la kunnalla tai kuntayhtymilld (nykyisen
sanamuodon mukaisesti) on oikeus saada
pykélédssd mainittujen lakien perusteella kor-
vausvelvolliselta vakuutuslaitokselta tai Val-
tiokonttorilta laeissa sdddetyin edellytyksin
maksu, joka vastaa enintddn hoitopalvelun
jarjestamisestd aiheutuneiden kustannusten
médrdd védhennettynd palvelun kayttdjalta
peritylld asiakasmaksulla.

Korvaus perustuisi pykdlin 2 momentin
mukaan tuotteistukseen tai tuotehintaan, jolla
terveydenhuollon toimintayksikké seuraa
omaa toimintaansa. Korvauksesta vihennet-
téisiin potilaan hoidostaan suorittama asia-
kasmaksu ja muut palvelun tuottajan saamat
toimintatulot hoitoon liittyen. Asiakasmaksu
méadrdytyisi sitd koskevan lainsddddnndn ja
alueen maksuista tekemén pddtoksen mu-
kaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luista perittavistd maksuista sdédetiin sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetussa laissa (734/1992). Eri puolilla
maata saattaa olla kdytossé erilaisia laskutus-
tapoja. Tdma saattaisi aiheuttaa epdselvyyttad
siitd, milld perusteella laskutus tapahtuisi.
Kansallisesti sovittuja korvausperusteita ja
laskutusmenettelyd ei ole olemassa. Tastd
syysté palvelujen korvausperusteista ja lasku-
tusmenettelysté voitaisiin tarvittaessa saatdi
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Valtion koulutuskorvaukset

52 §. Koulutuskorvaus yliopistolliselle sai-
raalalle. Ehdotettu sdédnnds vastaa tervey-
denhuoltolain 59 §:ssd nyt olevaa sddnnosta.

Pykéldn 1 momentissa sdddettdisiin padpe-
riaatteet ladkdrien ja hammaslddkérien perus-
ja erikoistumiskoulutuksen korvaamisesta
yliopistolliselle sairaalalle. Peruskoulutuksen
korvaus laskettaisiin lddkéri- ja hammaslaa-
kérikoulutuksen aloittaneiden opiskelijoiden
lukuméérén ja suoritettujen tutkintojen lu-
kumééran keskiarvon perusteella. Erikoistu-
miskoulutuksen korvaus perustuisi tutkinto-
jen lukumidirdén ja tutkinnosta médrdttyyn
korvaukseen.

Pykéldn 2 momentissa séddettiisiin erdiden
erikoisladkdrin koulutusohjelmien korvauk-
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sista. Tutkintojen lukuméérdén perustuvaa
korvausta ei kuitenkaan suoritettaisi sellaisis-
ta erikoislaakaritutkinnoista, joiden koulutus
tapahtuu padosin muualla kuin yliopistollisis-
sa sairaaloissa. Tutkinnot méériteltdisiin so-
siaali- ja terveysministerion asetuksella kuten
nykyisinkin. Téllaisia olisivat esimerkiksi
terveydenhuollon erikoislaédkari- ja erikois-
hammasladkaritutkinnot sekd liikuntalddke-
tieteen, tyGterveyshuollon ja yleislddketieteen
erikoisladkérin tutkinnot. Jos edelld mainittua
koulutusta kuitenkin annetaan yliopistollises-
sa sairaalassa, sen ylldpitdjille suoritettaisiin
korvaus toteutuneiden koulutuskuukausien
mukaan.

Jatkossa on tarkoitus selvittdd koulutuskor-
vausten kdyttoonottoa myos sosiaalihuollon
ja sosiaalityon yliopistokoulutuksesta seké
erikoistumiskoulutuksesta aiheutuviin kus-
tannuksiin. Lisdksi muiden kuin edellé todet-
tujen terveydenhuollon laillistettujen ammat-
tihenkiloiden koulutuksen aiheuttamien kus-
tannusten korvaaminen selvitetdin.

53 §. Koulutuskorvaus yliopistolle. Erikois-
ladkarikoulutus on ollut vuodesta 1986 ja
erikoishammaslddkarikoulutus vuodesta 1984
yliopistojen tutkintomuotoista koulutusta.
Valtioneuvoston asetus erikoisladkirin ja
erikoishammasladkarin tutkinnoista
(420/2012) siséltad sddnnokset yliopistolaissa
(558/2009) tarkoitetuissa yliopistoissa suori-
tettavista erikoislddkdrin ja erikoishammas-
ladkérin tutkinnoista, jotka ovat yliopistojen
ammatillisia jatkotutkintoja. Koulutusvas-
tuun tarkemmasta jakautumisesta yliopisto-
jen kesken ja koulutusohjelmista sekéd siitd,
mitd koulutusohjelmia kussakin yliopistossa
on, sdddetddn yliopiston esityksestd opetus-
ministerion asetuksella.

Erikoisladkari- ja erikoishammasladkari-
koulutuksen ohjaus on tarkoitus siirtdd sosi-
aali- ja terveysministerioon, joka vastaa ter-
veyspalvelujarjestelmdstd  kokonaisuutena.
Valtioneuvosto paitti 15.12.2011 hyvéksyes-
sdadn Koulutuksen ja tutkimuksen kehittdmis-
suunnitelman 20112016  siirtdd erikoislda-
kéri- ja erikoishammasladkarikoulutuksen
ohjauksen opetus- ja kulttuuriministeriosta,
sosiaali- ja terveysministerioon seké selkeyt-
tdd koulutuksen rahoitusta osana ladkareiden
ja hammasladkireiden valtion koulutuskor-
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vausrahoituksen uudistamista, jotta sosiaali-
ja terveysministerion mahdollisuudet ohjata
erikoistumiskoulutusta ja sen mitoitusta vah-
vistuvat.

Erikoislddkdri- ja erikoishammasladkari-
koulutuksen ohjauksen siirtoa on valmisteltu
sosiaali- ja terveysministerion ja opetus- ja
kulttuuriministerion asettamassa tyoryhmaés-
sd. Tyoryhmén ehdotuksen mukaan erikois-
ladkéri- ja erikoishammaslddkarikoulutus ei
olisi endd tutkintoon johtavaa koulutusta.
Jatkossa erikoislddkéri- ja erikoishammas-
ladkérikoulutuksesta sdddettdisiin  ammatti-
henkil6laissa sekd ammattihenkildlain nojalla
sdddettdvissd sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa. Tutkintomuotoisuuden poistu-
misen jilkeen erikoislddkéri- ja erikoisham-
maslddkdrikoulutukset olisivat jatkossa yli-
opistojen tutkintojen jilkeistd ammatillista
jatkokoulutusta.  Erikoisldédkari- ja erikois-
hammasldidkérikoulutuksesta saadettiisiin
tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella vastaavaan tapaan kuin voimas-
saolevassa valtioneuvoston asetuksessa. Yli-
opistot vastaisivat jatkossakin koulutuksen
sisdllostd ja sen kehittdmisestd. Nama muu-
tokset on tarkoitus toteuttaa erillisend lain-
sdddantohankkeena siten, ettd ne tulisivat
voimaan vuoden 2015 alusta.

Yliopistojen asemaa erikoisldédkérikoulu-
tuksen laadun turvaamisessa tulee kaikissa
tilanteissa vahvistaa myds rahoitusohjauksen
keinoin. Erikoislddkari- ja erikoishammas-
ladkérikoulutuksen  tutkintomuotoisuudesta
luopuminen tarkoittaa sitd, ettd opetus- ja
kulttuuriministerio ei enié osoita yliopistolle
rahoitusta erikoisléédkéri- ja erikoishammas-
ladkédrikoulutukseen. Opetus- ja kulttuurimi-
nisteri¢ ei aiemminkaan ole erikseen rahoit-
tanut erikoislddkéri - ja erikoishammasladka-
rikoulutusta, vaan rahoitus on siséltynyt yli-
opiston perusrahoitukseen. Yliopistoilla on
Jatkossakin lakiin perustuva velvoite huoleh-
tia erikoisldédkéri- ja erikoishammasléékéri-
koulutuksesta. Tdméan vuoksi esitetdén, ettd
yliopistoille ohjataan valtion koulutuskor-
vausrahoitusta korvaamaan kuluja, jotka
syntyvit erikoislddkiri- ja erikoishammas-
ladkarikoulutuksen jarjestdmisestd ja koor-
dinoinnista.

548§. Koulutuskorvaus muulle terveyden-
huollon toimintayksikélle. Pykaldssa sdddet-
tdisiin koulutuksesta aiheutuvien kustannus-
ten korvaamisesta muulle terveydenhuollon
yksikdlle kuin yliopistolliselle sairaalalle.
Sddnnos vastaa nykyistd terveydenhuoltolain
60 §:34.

Pykdldn 1 momentissa sdddettéisiin kus-
tannusten korvaamisesta 1ddkarin ja hammas-
ladkérin peruskoulutuksesta, 2 momentissa
erikoistumiskoulutuksesta ja 3 momentissa
yleislddketieteen erityiskoulutuksesta, ham-
maslddkdrin kdytdnnon palvelusta ja ham-
maslddkarin peruskoulutukseen sisdltyvista
syventdvistd kdytdnnon harjoittelusta seka
ulkomailla  perustutkinnon  suorittaneilta
erdissd tapauksissa edellytetysté palvelusta.

Sosiaali- ja terveysalue, jossa on yliopis-
tollinen sairaala, maksaisi 1 momentissa
tarkoitetun ladkérin tai hammasldédkarin pe-
ruskoulutuksesta  aiheutuvan  korvauksen
Julkiselle palvelun tuottajalle tai sosiaali- ja
terveysministerion  asetuksella  sééddetylle
palvelujen tuottajalle, jonka yllapitdimassi
terveydenhuollon yksikdssd koulutus on jér-
jestetty. Sosiaali- ja terveysalueen vastuu-
kunta, jossa on yliopistollinen sairaala, ja
koulutusta antava palvelun tuottaja tekevét
sopimuksen koulutuksen jdrjestimisestd ja
korvauksen méaérasta.

Pykildn 2 momentin mukaan erikoisléaka-
ri- tai erikoishammasldédkérikoulutukseen
siséltyvastd yhdeksdn kuukauden pituisesta
terveyskeskuskoulutuksesta aiheutuneista
kustannuksista suoritetaan korvaus valtion
varoista vain siltd osin, kuin koulutus tayttia
momentissa sdddetyt laadulliset kriteerit.
Koulutuksessa olisi huolehdittava siitd, ettid
terveyskeskuskoulutusta suorittava l14dkari tai
hammasladkéri perehtyy riittdvésti terveys-
keskuksen seké terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon eri toiminta-alueisiin ja yhteistyo-
hon. Koulutettavalle on nimettévé ohjaaja,
jonka tulee olla palvelussuhteessa kuntaan tai
kuntayhtymaén. Lisdksi perusterveydenhuol-
lon toimintayksikon tulee toteuttaa ohjausta
terveydenhuoltolain 8§ §:n 3 momentissa
mainitun, laadunhallinnasta ja potilasturvalli-
suuden tiytdntoonpanosta tehdyn suunnitel-
man mukaisesti.



Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
sdddettdisiin tarkemmin ne 1 ja 2 momentissa
tarkoitetut muut kuin kunnalliset palvelujen
tuottajat, joille koulutuskorvausta olisi mah-
dollista maksaa. Asetuksella sdddettavistd
yksikoistd kysymykseen tulisivat pitkdaikais-
ta, vakiintunutta ja korkeatasoista terveystie-
teellistd tutkimustoimintaa harjoittaneet ter-
veydenhuollon toimintayksikdt, joissa on
mahdollista jarjestdd pitkdjénteistd koulutus-
toimintaa ja joita yliopistot ovat vakiin-
tuneesti kayttdneet lddkarikoulutukseen. Ky-
seiset toimintayksikot saavat huomattavan
osan toimintansa rahoituksesta kuntien ja
kuntayhtymien niiltd hankkimista palveluista
ja toiminnalla on valtakunnallista merkitysta
terveyspalvelujérjestelmén kannalta. Voi-
massa olevan ladkéri- ja hammasladkarikou-
lutuksen sekd yliopistotasoisen terveystie-
teellisen tutkimustoiminnan kustannuksiin
suoritettavaan  korvaukseen oikeutetuista
palvelujen tuottajista annetun valtioneuvos-
ton asetuksen 1364/2011 mukaan korvauk-
seen oikeutettuja palvelujen tuottajia ovat
Fimlab Laboratoriot Oy, Invalidiliitto ry:n
yllapitdima Invalidiliiton Képyldn kuntoutus-
keskus, Sairaala Orton Oy, Suomen aivotut-
kimus- ja kuntoutussdition yllapitdmd Suo-
men aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neu-
ron, Suomen Punaisen Ristin ylldpitimd SPR
Veripalvelu, TAYS Sydéankeskus Oy seka
Tekonivelsairaala Coxa Oy.

Pykéldn 3 momentissa tarkoitettu korvaus
perustuu koulutuksessa olevien ja koulutus-
kuukausien madrain. Terveydenhuollon
ammattihenkilistd annetun lain (559/1994)
13 §:ssé sdddetddn EU- tai ET A-alueen ulko-
puolella koulutuksen saaneen kolmannen
maan kansalaisen edellytyksistd toimia ter-
veydenhuollon ammattihenkilond. Tarkem-
mat sddannokset henkil6ltd vaadittavasta pate-
vyydesti ja kielitaidosta ovat terveydenhuol-
lon ammattihenkil6istd annetun asetuksen
(564/1994) 14 §:ssd. Sen mukaan Euroopan
talousalueeseen kuulumattoman valtion kan-
salaiselta, joka on suorittanut terveydenhuol-
lon ammattihenkildistd annetun lain 4 §:ssd
tai 5 §:n 1 momentissa tarkoitetun koulutuk-
sen ulkomailla, vaaditaan ammatinharjoitta-
misluvan saamiseksi mainituissa lainkohdis-
sa tarkoitettuihin tehtdviin tai ammatinhar-
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joittamisoikeuden saamiseksi laillistettuna
ammattihenkilond toimimiseen, ettd hin on
suorittanut Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston (Valvira) mahdollisesti
madrddaman palvelun ja lisdopinnot sekd am-
mattitaidon selvittdmiseksi kuulustelun siten,
ettd hdnen pitevyytensd vastaa Suomessa
suoritettua vastaavaa koulutusta, ja ettd hin
on osoittanut omaavansa riittdvén kielitaidon.
Valvira on kiytdnndssa edellyttinyt padsaan-
toisesti kuuden kuukauden harjoittelua. Har-
joitteluaika ei kuitenkaan ole sidoksissa pe-
rusterveydenhuollon lisdkoulutuksen aikaan.
Jos Valvira edellyttdd pidempééd harjoittelu-
jaksoa, on tarkoituksenmukaista maksaa kor-
vausta koko vaadittavalta harjoitteluajalta.
Usein Euroopan talousalueen ulkopuolisen
maan kansalaisilla on ollut vaikeuksia 10ytaa
vaadittavia harjoittelupaikkoja ammatinhar-
joittamisluvan tai -oikeuden saamiseksi ja
valtion korvauksen maksaminen harjoittelu-
ajalta helpottaa harjoitteluun padsemista.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd an-
nettua lakia muutettiin toukokuun 201 1alusta
siten, ettd ladkéreiden ja hammasladkireiden
kaksoislaillistusmenettely poistettiin. Menet-
telyd yksinkertaistettiin siten, ettd ladkareille
ja hammasladkéreille myonnetdin l14dékérin ja
hammaslddkdrin koulutuksen suorittamisen
jélkeen laillistus, jonka nojalla lddkéreilld ja
hammaslddkareilld on oikeus itsendisesti
harjoittaa ammattiaan.

Vaatimus laédkérien perusterveydenhuollon
lisdkoulutuksen suorittamisesta laillistuksen
edellytyksend poistui samalla. Vastaavaa
koulutusta jarjestetddn yleislddketieteen eri-
tyskoulutuksena, ja sen suorittaminen on
edellytys oikeudelle toimia sairasvakuutuk-
sen piirissé EU:n muissa jdsenvaltioissa.
Sisélloltddan yleislddketieteen erityiskoulutus
vastaa aikaisempaa perusterveydenhuollon
lisdkoulutusta. Koulutuksesta aiheutuvista
kustannuksista maksetaan valtion korvausta
koulutuskuukausien méérién perustuen.

Laillistuksen edellytyksend hammasladka-
reiltd edellytetty kdytdnnon palvelu muutet-
tiin hammaslédédkarien perustutkintoon sisil-
tyvdksi kdytdnnon palveluksi, josta makse-
taan valtion koulutuskorvausta. Muutoksen
voimaan tullessa henkilo, joka opiskeli
hammasladketieteen lisensiaatin tutkintoa ja
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joka ei ollut aloittanut tutkintoon siséltyvéa
hoitoharjoittelua, voi siirtyd opiskelemaan
uusien sddnnodsten mukaisesti taikka jatkaa
opintojaan aikaisempien sddnndsten mukai-
sesti. Siirtymésddnndsten johdosta kaytidn-
nossd vuoden 2020 loppuun saakka on mah-
dollista opiskella vanhojen sddnndsten mu-
kaisesti. Valtion koulutuskorvausta makse-
taan sekd uusien ettd vanhojen sddnnosten
mukaisesti opiskelevista opiskelijoista.

Valtion koulutuskorvausta olisi mahdollista
maksaa myds Ahvenanmaan terveys- ja sai-
raanhoitoviranomaiselle. Jirjestamislakia ei
muilta osin sovelleta Ahvenanmaan maakun-
nassa Ahvenanmaan itsehallintolain
(1144/1991) perusteella. Valtion koulutus-
korvausta ldédkérien ja hammaslddkérien kou-
lutukseen maksettaisiin kuitenkin aiemman
kdytdinnon mukaisesti my0s Ahvenanmaan
maakunnassa sijaitseville julkisille tervey-
denhuollon palvelun tuottajille.

Valtion korvaus tutkimustoimintaan

55 §. Tutkimusrahoituksen kohdentaminen.
Ehdotuksen mukaan erityisvastuualue aset-
taisi alueelleen nelivuotiskaudeksi yliopisto-
tasoisen terveyden tutkimuksen tutkimustoi-
mikunnan mahdollisine jaostoineen. Tutki-
mustoimikunnassa olisi monitieteinen edus-
tus erityisvastuualueen terveydenhuollon
toimintayksikdista.

56 §. Yliopistotasoisen terveyden tutkimuk-
sen rahoitus. Pykdlan 1 momentin mukaan
sosiaali- ja terveysministerio madrittelisi
yhteistyossd 55 §:ssd tarkoitettujen erityis-
vastuualueiden tutkimustoimikuntien kanssa
yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen pai-
noalueet ja tavoitteet nelivuotiskausittain.
Tutkimustoiminnan ja painoalueiden valmis-
telussa otettaisiin huomioon erityisvastuualu-
eiden erilaiset painotukset tutkimuksessa.
Tutkimustoiminta on pitkdjanteistd tyota,
miké on tarkoitus ottaa huomioon tarkistetta-
essa painoalueiden ja tavoitteiden ajanmukai-
suus neljan vuoden vélein.

Yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen
myOnnettdisiin 2 momentin mukaan valtion
rahoitusta sosiaali- ja terveysministerion
neljaksi vuodeksi kerrallaan tekemén paatok-
sen mukaisesti. Ministerion paatds perustuisi

tutkimustoiminnan painoalueiden ja tavoit-
teiden toteutumiseen sekd tutkimuksen laa-
tuun, madrddn ja tuloksellisuuteen edelliselld
nelivuotiskaudella. Rahoitus jaettaisiin 54
§:ssd tarkoitetuille erityisvastuualueiden tut-
kimustoimikunnille. Koska yliopistotasoisen
terveyden tutkimuksen rahoituksen maéra
vahvistetaan vuosittain valtion talousarvios-
sa, ei tutkimusrahoituksen jakautumista voi-
da mairitelld euromédiriisend neljéksi vuo-
deksi eteenpdin. Ministerid paattéisi tutki-
musrahoituksen jakautumisesta erityisvas-
tuualueille prosenttiosuuksina kunakin vuon-
na kiytettdvissd olevasta mdadrdrahasta. Jos
erityisvastuualueiden aluejako muuttuu neli-
vuotiskauden aikana, muuttunut aluejako
otetaan huomioon ministerion tutkimusrahoi-
tuksen jakautumista koskevassa padtoksessa
vastaavasti. Vastaava sdidnnos liséttiin ter-
veydenhuoltolakiin vuoden 2014 alusta luki-
en.

Erityisvastuualueen  tutkimustoimikunta
paéttdisi pykédldn 3 momentin mukaan tutki-
musrahoituksen myontdmisestd alueellaan
hakemusten perusteella. Terveyden tutki-
muksen rahoitusta voisivat hakea terveyden-
huollon toimintayksikkoé yllapitdva perusta-
son alue, sosiaali- ja terveysalue, valtion
mielisairaala tai sosiaali- ja terveysministeri-
on asetuksella sdddetty palvelujen tuottaja.
Yksittdinen tutkija tai tutkimusryhma ei voisi
olla hakijana, vaan hakijana tulisi olla julki-
sen sektorin organisaatio tai asetuksella séé-
detty palvelun tuottaja, johon vihintiddn yh-
delld tutkimusryhmén jésenistd olisi tyo- tai
virkasuhde. Tutkimustoiminnan rahoitusta
hakemaan oikeutetut muut terveydenhuollon
toimintayksikot on tarkoitus mééritelld sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksella samo-
jen periaatteiden mukaan kuin nykyisin. Ky-
symykseen tulisivat pitkdaikaista, vakiintu-
nutta ja korkeatasoista terveystieteellistéd
tutkimustoimintaa harjoittaneet terveyden-
huollon toimintayksikét, joissa on mahdollis-
ta jarjestdd pitkdjanteistd koulutustoimintaa
ja joita yliopistot ovat vakiintuneesti kaytta-
neet lddkdrikoulutukseen. Kyseiset toimin-
tayksikot saavat huomattavan osan toimin-
tansa rahoituksesta kuntien ja kuntayhtymien
niiltd hankkimista palveluista, ja toiminnalla
on valtakunnallista merkitystd terveyspalve-



lujérjestelmidn kannalta. Voimassa olevan
ladkéri- ja hammaslddkarikoulutuksen seké
yliopistotasoisen terveystieteellisen tutkimus-
toiminnan kustannuksiin suoritettavaan kor-
vaukseen oikeutetuista palvelujen tuottajista
annetun valtioneuvoston asetuksen
(1364/2011) 1 §:n mukaan korvaukseen oi-
keutettuja palvelujen tuottajia ovat Fimlab
Laboratoriot Oy, Invalidiliitto ry:mn yllapita-
mé Invalidiliiton Képyldn kuntoutuskeskus,
Sairaala Orton Oy, Suomen aivotutkimus- ja
kuntoutussdation ylldpitimd Suomen aivo-
tutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuron, Suo-
men Punaisen Ristin ylldpitdimd SPR Veri-
palvelu, TAYS Sydidnkeskus Oy sekd Te-
konivelsairaala Coxa Oy.

Jatkossa on tarkoitus selvittdd mahdolli-
suudet rahoittaa my0s yliopistotasoista sosi-
aalihuollon tutkimusta vastaavasti kuin ter-
veyden tutkimusta rahoitetaan.

Korvausmenettely

57 §. Valtakunnallinen terveyden tutkimuk-
sen arviointiryhmd. Pykidldssd sdddetddn
terveyden tutkimuksen arviointiryhmasta.
Sosiaali- ja terveysministerio asettaisi valta-
kunnallisen yliopistotasoisen terveyden tut-
kimuksen arviointiryhmédn joka koostuisi
asiantuntijoista. Arviointiryhmédn puolueet-
tomuuden turvaamiseksi ryhmaissa voisi olla
my0s ulkomaisia jésenié.

Arviointiryhmén tehtdvdnd olisi arvioida
erityisvastuualueiden tutkimustoimintaa edel-
liselld nelivuotiskaudella. Arvioitavana olisi
erityisesti vahvistettujen tutkimustoiminnan
painoalueiden ja tavoitteiden saavuttaminen
erityisvastuualueen tutkimustoiminnassa seké
toteutuneen tutkimuksen laatu, méird ja tu-
loksellisuus. Arvioinnissa voitaisiin kayttaa
apuna esimerkiksi julkaisupisteiden maaraa.
Arviointiryhmén puolueettomuuden turvaa-
miseksi ryhmiéssa tulisi olla myds ulkomaisia
jésenid. Arviointiryhmé tekisi ehdotuksen
tutkimusrahoituksen jakautumisesta erityis-
vastuualueille seuraavalla nelivuotiskaudella
ministerion padtoksenteon pohjaksi.

Tutkimusryhmd aloittaisi arviointityonsi
nelivuotiskauden viimeisen vuoden alussa,
jolloin se pystyisi arvioimaan edellisten vuo-
sien tutkimustoimintaa. Tarkoituksena olisi,

103

ettd arviointiryhmd saisi tyonsd padtokseen
nelivuotiskauden viimeisen vuoden syksylla,
jolloin ministerid pystyisi tekeméédn paatok-
sen rahanjaosta heti seuraavan nelivuotiskau-
den alussa.

Sddnnds vastaa terveydenhuoltolain 62 §:n
sddnnosta.

58 §. Koulutuskorvauksen ja tutkimusra-
hoituksen maksaminen. Ehdotettu pykéala
vastaa terveydenhuoltolain 63 §:ssd olevaa
sdannosti. Pykdldn 1 momentissa sdddettai-
siin koulutuskorvauksen maksamisesta. Esi-
tyksen mukaan aluehallintovirasto ja Ahve-
nanmaan valtionvirasto maksaisivat valtion
koulutuskorvauksen.

Tutkintojen ja opinnot aloittaneiden opis-
kelijoiden médrdédn perustuva koulutuskorva-
us maksettaisiin  yliopistollisen sairaalan
yllapitédjélle ja erikoislddkéri- ja erikoisham-
maslddkarikoulutusta jérjestdville yliopistol-
le ilman eri hakemusta sosiaali- ja terveys-
ministerion pédtoksen perusteella ja koulu-
tuskuukausiin perustuva korvaus puolivuosit-
tain hakemuksen perusteella. Ahvenanmaan
osalta koulutuskorvauksen maksaisi Ahve-
nanmaan valtionvirasto, joka on maakunnas-
sa valtion yleinen aluehallintoviranomainen.
Tasavallan presidentin asetuksella 1179/2009
sdddetddn erdiden terveyden- ja sairaanhoi-
don tehtdvien hallinnosta Ahvenanmaan
maakunnassa siten, ettd Ahvenanmaan maa-
kunnan hallituksen tulee Ahvenanmaan maa-
kunnassa huolehtia niistd terveyden- ja sai-
raanhoidon alaan kuuluvista tehtavisti, jotka
maakunnassa voimassa olevan valtakunnan
lainsdddénnoén mukaan kuuluvat aluehallin-
tovirastoille. Kyseinen sddnnos koskee kui-
tenkin ainoastaan niitd tehtivid, joista on
sovittu sosiaali- ja terveysministerion ja Ah-
venanmaan maakunnan hallituksen kesken.
Koska valtion koulutuskorvaus ei kuulu ky-
seisen sopimuksen piiriin, Ahvenanmaan
valtionvirasto maksaa korvauksen yleisten
sddnndsten perusteella.

Pykilidn 2 momentissa médriteltiisiin maa-
rdajat, joissa koulutuskorvausta tulisi hakea
ja aika, jonka kuluessa aluehallintoviraston
tulisi késitelld hakemukset. Aluehallintovi-
rasto maksaisi kuukausittain tutkimusrahoi-
tuksen erityisvastuualueen tutkimustoimi-
kunnalle, joka maksaisi rahoituksen edelleen
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hankkeiden toteuttajille hakemusten perus-
teella.

Pykildn 3 momentissa todetaan, ettd muilta
osin korvauksen maksamiseen ja muuhun
menettelyyn sekd muutoksenhakuun liittyvis-
sd asioissa noudatetaan soveltuvin osin valti-
onavustuslain séddnnoksid. Kyseeseen tulisi-
vat valtionavustuslain 20 §:n 1 momentin
sddnnds valtionavustuksen palauttamisesta,
21 § valtionavustuksen takaisinperinnéstd, 24
ja 25 § korosta ja viivastyskorosta, 26 § koh-
tuullistamisesta, 28 § takaisinperinndn méaa-
rdajasta, 29 §:n 2 momentti palautusvelvolli-
suuden raukeamisesta, 30 § kuittauksesta ja
34 § oikaisuvaatimuksesta ja muutoksenha-
usta.

59 §. Tietojenantovelvollisuus. Kukin 1aa-
kéri- tai hammasladkérikoulutusta antava
yliopisto ilmoittaa kalenterivuosittain sosiaa-
li- ja terveysministerille suoritettujen 1aaka-
ri- ja hammasldékaritutkintojen seké erikois-
ladkari- ja erikoishammaslddkéaritutkintojen
méérdn. Opinnot aloittaneiden opiskelijoiden
lukumaiéré perustuisi Opetushallituksen ylla-
pitdimédn tilastoon, joka julkaistaan internet-
sivulla www.koulutusnetti.fi.

Sosiaali- ja terveysalueen, jossa on yli-
opistollinen sairaala, sekd erikoislddkéri- ja
erikoishammaslaédkarikoulutusta  jérjestdvin
yliopiston olisi pykéldn 2 momentin mukaan
annettava sosiaali- ja terveysministeridlle
vuosittain seuraavan vuoden kesdkuun lop-
puun mennessd selvitys siitd, miten se on
kdyttinyt saamansa koulutuskorvauksen.
Sddnnos vastaa terveydenhuoltolain 64 §:44.

Pykildn 3 momentin perusteella erityisvas-
tuualueen tutkimustoimikunnan olisi annet-
tava sosiaali- ja terveysministeridlle selvitys
vuosittain seuraavan vuoden kesdkuun lop-
puun mennessd tutkimusrahoituksen osoitta-
misesta tutkimushankkeille ja painoalueille.
Tutkimusrahoituspéétoksistd  ilmoitettaisiin
vuosittain sosiaali- ja terveysministerioon,
jotta ministeriolld olisi kdytdssd tiedot raho-
jen kaytostd, vaikka tutkimustoiminnan arvi-
ointi tapahtuisikin neljan vuoden vilein.

60 §. Kunnan tai kuntayhtymdn tilojen
kdyttiminen koulutus- ja tutkimustoimintaan.
Pykildssd saddetdén terveydenhuoltolain 65
§:n mukaisesti terveydenhuollon tilojen kiy-
tostd koulutus- ja tutkimustoimintaan. Sen 1

ja 2 momentissa sdddettdisiin yliopiston ja
muun sosiaali- ja terveysalan koulutuksen
jarjestdjan oikeudesta kéyttdd sosiaali- ja
terveysalueen ja perustason alueen sairaaloita
ja muita toimintayksikoitd terveydenhuollon
ammattihenkildiden koulutukseen ja terveys-
tieteelliseen  tutkimustoimintaan. Muulla
sosiaali- ja terveysalan koulutuksen jérjesté-
jélla tarkoitettaisiin sosiaali- ja terveysalan
koulutusta antavia ammattikorkeakouluja ja
ammatillisia oppilaitoksia. Tilojen kéytosté
koulutus- ja tutkimustoimintaan sovittaisiin
koulutuksen jdrjestdjan ja sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman kesken.

Pykdldn 3 momentin mukaan yliopistolla
olisi oikeus kiyttdd perusterveydenhuollon
toimintayksikon tiloja erikoislaékéri- ja eri-
koishammasladkarikoulutukseen siséltyvéna,
terveyskeskuksessa suoritettavana yhdeksdn
kuukautta kestdvdnd koulutusaikana sen mu-
kaan kuin siitd kunnan tai kuntayhtymén ja
yliopiston kesken sovitaan.

Pykildn 4 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysalueella olisi velvollisuus jarjestia
yliopiston tai muun sosiaali- ja terveysalan
koulutuksen jérjestdjan kaytettdviksi sellai-
set koulutus- ja tutkimustoiminnassa tarvitta-
vat huonetilat kiinteine koneineen ja laittei-
neen sekd koulutus- ja tutkimushenkilokun-
nan ja opiskelijoiden sosiaaliset tilat, jotka on
vélttimatontd sijoittaa sosiaali- ja terveysalu-
een toimintayksikkdon. Jos toiminta voitai-
siin vaikeuksitta jarjestdd muuallakin, ei ky-
seessd olisi sddnnoksesséd tarkoitettu véltta-
mattomyys. Sddnnoksessa tarkoitetaan sellai-
sia koneita, laitteita ja huonetiloja, jotka liit-
tyvit kiintedsti sairaalan tai toimintayksikon
toimintaan, eikéd koulutus- ja tutkimustoimin-
taa olisi tarkoituksenmukaista jarjestid muu-
alla.

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen vastuukunnan palveluksessa olevat
terveydenhuollon ammattihenkildt olisivat
velvollisia osallistumaan terveydenhuolto-
alan koulutus- ja tutkimustoimintaan siten,
kuin siitd on vastuukunnan tai kuntayhtymén
ja yliopiston tai muun sosiaali- ja terveysalan
koulutuksen jarjestijan kesken sovittu.

61 §. Asetuksenantovaltuus. Ladkari- ja
hammasladkarikoulutuksesta  suoritettavan
korvauksen suuruudesta ja korvauksen mak-



samiseen liittyvistd menettelyistd sdddettéi-
siin sosiaali- ja terveysministerion asetuksel-
la. Pykdldn 1 momentin mukaan laékéri- ja
hammasladkarikoulutuksesta maksettavat
korvaukset mairdytyvat tutkinnosta makset-
tavan korvauksen ja koulutuskuukaudesta
maksettavan korvauksen mukaan. Tutkinto-
korvauksen ja koulutuskuukaudesta makset-
tavan korvauksen médrdt méériteltdisiin vuo-
sittain sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella. Korvauksen méddrd voi vaihdella vuo-
sittain tarkoitukseen varatun méardrahan seka
tutkintojen ja koulutuskuukausien madrin
mukaan.

Pykildn 2 momentin mukaan yliopistolli-
sen terveystieteellisen tutkimustoiminnan
painoalueista ja tavoitteista sekd tutkimusra-
hoituksen jakamisen muista perusteista ja
menettelystd sekd valtakunnallisen arviointi-
ryhmén asettamisesta, kokoonpanosta ja teh-
tivistd sdddettiisiin sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksella. Nykyinen sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus yliopistotasoisen ter-
veyden tutkimuksen rahoituksesta
(718/2013) on annettu lokakuussa 2013.

Pykidldn 3 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella sééddettiisiin
ladkéri- ja hammasladkarikoulutuksen kus-
tannuksiin suoritettavaan korvaukseen ja
yliopistotasoisen terveystieteellisen tutkimus-
toiminnan rahoitukseen oikeutetuista palve-
lujen tuottajista. Nyt tdstd on sdddetty valtio-
neuvoston asetuksella 1364/2011.

Ehdotettu sdénnds vastaa terveydenhuolto-
lain 66 §:44.
6 Luku Valvonta

Luvussa sdddetddn valtion viranomaisten
suorittamasta alueiden toiminnan valvonnas-
ta ja sithen liittyvéstd ohjauksesta. Saannos-
ten tavoitteena on kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan lainmukaisuu-
den ja laadun varmistaminen ensisijaisesti
sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason
alueiden vastuukuntien omaan toimintaan
kohdistuvalla suunnittelulla ja seurannalla.
Tatd tukee Sosiaali- ja terveydenhuollon
lupa- ja valvontaviraston (Valvira) ja alue-
hallintovirastojen suorittama ohjaus ja val-
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vonta, joka perustuu muun muassa valvonta-
ohjelmiin ja niistd informoimiseen.

62 §. Valvonta ja siihen liittyvd ohjaus.
Ehdotettavassa  pykéldssd  madriteltdisiin
kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontaviranomaiset ja niiden tyonjako.
Valvontaan kuuluu olennaisena osana ohjaus
siten, ettd tavoitteena on yhtddltd ehkéisti jo
ennalta asiakas- ja potilasturvallisuutta seké
asiakkaan ja potilaan oikeuksia vaarantavien
olosuhteiden ja kéyténtdjen syntymistd seké
toisaalta se, ettd toiminnassa havaitut puut-
teet ja muut epidkohdat korjataan.

Aluehallintovirastot vastaavat pykédldn 1
momentin perusteella ensisijaisesti sosiaali-
ja terveysalueiden, perustason alueiden ja
erityisvastuualueiden palvelurakenteen, toi-
minnan ja niiden jéarjestimien palvelujen
lainmukaisuuden valvonnasta ja valvontaan
liittyvdstd ohjauksesta. Valviralle kuuluu
puolestaan aluehallintovirastojen toiminnan
ja ratkaisukdytdntdjen yhdenmukaisuuden
ohjaus seké valvontaan liittyen 2 momentissa
erikseen  maédriteltyjen  valvonta-asioiden
kasittely. Valviran vastuulle sdddettéisiin
voimassa olevan lainsddddnndn mukaisesti
sellaiset valtakunnallisesti merkittdvét asiat,
joissa on tirked saada aikaan valtakunnalli-
sesti yhtendinen linjaus. Tallaisia voivat olla
esimerkiksi uuden lainsddddnnon tulkintati-
lanteet ja tilanteet, joissa ei muusta syysté ole
muodostunut vakiintunutta viranomaiskay-
tantod, sekd sellaisen toiminnan asianmukai-
suuden arviointi, josta ei ole olemassa sdin-
noksid tai valtakunnallisia suosituksia. Peri-
aatteellisesti térkeitd ja laajakantoisia asioita
voivat olla myds esimerkiksi merkittavit
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jar-
jestdmiseen liittyvat muutokset.

Lisdksi Valviralle kuuluisivat usean alue-
hallintoviraston toimialuetta koskevat asiat.
Talloin véltetdén tilanne jossa syntyy epitie-
toisuutta siitd, minkd aluchallintoviraston
toimivaltaan asia kuuluu. Valvira kisittelisi
myos asiat, joissa aluehallintovirasto on es-
teellinen késittelemdin asiaa. Edelld mainit-
tujen asioiden ohella Valviran toimivaltaan
kuuluisivat asiat, jotka liittyvdt olennaisesti
virastossa muulla perusteella késiteltdviin
sosiaalihuoltoa tai terveydenhuoltoa taikka
terveydenhuollon ammattihenkilod koske-
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vaan asiaan. Sdann0s mahdollistaa tillaisten
asioiden kasittelyn kokonaisuutena.

Pykidldn 3 momentin perusteella Valviran
ja aluehallintovirastojen tarkemmasta tyonja-
osta ohjauksessa ja valvonnassa voitaisiin
tarvittaessa sdétééd valtioneuvoston asetuksel-
la. Asetuksen sddtdminen on ollut mahdollis-
ta jo voimassa olevien sddnnosten perusteel-
la, mutta toistaiseksi tillaiselle asetukselle ei
ole ollut tarvetta.

63 §. Ohjaus- ja arviointikdynnit. Valvon-
taviranomaiset ovat tehneet valvontatapah-
tumiin perustuvien tarkastuskdyntien lisdksi
kuntiin ja kuntayhtymiin myds sellaisia
kéyntejd, jotka eivét liity jonkin ilmi tulleen
tai epdillyn epdkohdan selvittimiseen. Téllai-
set ennakolliset ohjaus- ja arviointikdynnit
ovat saattaneet perustua esimerkiksi sosiaali-
ja terveysministerion ja valvontaviranomai-
sen viliseen tulossopimukseen. Téillaisista
kéynneistd on sovittu etukdteen kunnan tai
kuntayhtymén kanssa.

Edelld kuvatut ohjaus- ja arviointikdynnit
ovat osoittautuneet hyodyllisiksi sekd kuntien
ettd valvontaviranomaisten kannalta. Ne ovat
osaltaan tukeneet valvontaohjelmien toteut-
tamista ja monissa tapauksissa myds uuden
lainsddddnnoén voimaantuloon liittyvaa kou-
lutus- ja ohjaustehtdavad. Sdaddettdvidn lakiin
ehdotetaan nyt otettavaksi sddnndkset téllai-
sista ohjaus- ja arviointikdynneistd. SAannok-
sen perusteella selkeytetddn valvontaviran-
omaisten valvottavan luo eri tarkoituksissa
tekemien kdyntien asemaa. Pykildssé tarkoi-
tettuihin ohjauskdynteihin ei liity sellaista
jéalkivalvonnallista elementtid kuin valvonta-
tarkoituksessa tehtyihin tarkastuksiin ja vas-
taaviin kdynteihin.

Ehdotettavan 1 momentin perusteella alue-
hallintovirastot ja Valvira voivat tehdé sosi-
aali- ja terveysalueille, perustason alueille ja
erityisvastuualueille ohjaus- ja arviointikdyn-
tejd. Kéynnit liittyvédt toiminnan ohjaukseen,
arviointiin ja seurantaan. Tarkoituksena on
muun muassa perchdyttdd alueiden luotta-
mushenkil6itd, johtoa ja henkildstéda valvon-
taohjelmiin, lainsdddiant6on sekd muihin
sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamisen
kannalta ajankohtaisiin asioihin. Né&ihin
kdynteihin liittyy yleensd my6s molemmin-
puolinen tietojen vaihto. Kédyntien yhteydes-

sd valvontaviranomaiset saavat tietoja kdyn-
nin kohteen toiminnasta, palvelujen toteutus-
tavoista ja paikallisista olosuhteista.

Pykildn 2 momentin mukaan ohjaukselli-
sista kdynneistd ja niiden ohjelmasta on aina
sovittava ennakkoon asianomaisen sosiaali-
ja terveysalueen, perustason alueen ja eri-
tyisvastuualueen kanssa. Ohjaus- ja arvioin-
tikdynnin toteuttaminen edellyttdd tdmén
mukaisesti aina, ettd kdynnin ajankohta sopii
kohteena olevalle alueelle. Kédynnin kohteella
on my0s mahdollisuus ilmoittaa, etti se ei
pidd valvontaviranomaisen suunnittelemaa
ohjauskdyntié tarpeellisena.

64 §. Tarkastusoikeus. Pykilassa sdddettdi-
siin sosiaali- ja terveysalueiden, perustason
alueiden ja erityisvastuualueiden toiminnan
ja palveluiden sekd niihin kdytettdvien yksi-
koiden ja muiden toimitilojen tarkastuksesta.
Sadnnokset vastaisivat asiasisalloltadn nykyi-
sin muun muassa kansanterveyslaissa, eri-
koissairaanhoitolaissa ja sosiaalihuoltolaissa
olevia sddnnoksia.

Pykdldan 1 momentin mukaan Valvira ja
aluehallintovirasto voisivat tarkastaa sosiaali-
ja terveysalueen, perustason alueen ja eri-
tyisvastuualueen toiminnan ja palvelut sekd
niiden jarjestimisessd ja tuottamisessa kay-
tettdvit toimintayksikot ja toimitilat silloin,
kun tarkastuksen tekemiseen on perusteltu
syy. Perusteena voi olla esimerkiksi kantelu-
kirjoitus tai tiedotusvilineissd esilld olleet
viitteet tai epdilyt mahdollisista epdkohdista.
Koska Valviran mahdollisuudet tehdé itse
tarkastuksia ovat rajoitetut, ehdotetaan lain-
kohdassa sdddettiviksi myds, ettd Valvira
voi madrdatd aluehallintoviraston tekemiin
tarkastuksen. Myds tdlloin tarkastuksen te-
kemiseen tulee olla perusteltu syy.

Tarkastus olisi voitava tehdd my0s ennalta
ilmoittamatta. Hallintolain 39 §:n 1 momen-
tin mukaan viranomaisen on ilmoitettava
toimivaltaansa kuuluvan tarkastuksen aloit-
tamisajankohdasta asianosaiselle, jota asia
vélittomasti  koskee, jollei ilmoittaminen
vaaranna tarkastuksen tarkoituksen toteutu-
mista. Ehdotetun pykéldn mukaiset tarkastus-
tilanteet ovat usein luonteeltaan sellaisia, ettd
etukdteen ilmoittaminen voisi vaarantaa tar-
kastuksen tarkoituksen toteutumisen. Pykilan
1 momenttiin ehdotetaan sen vuoksi sisélly-



tettdivdn nimenomainen maininta siitd, ettd
tarkastus voidaan tehdd ennalta ilmoittamat-
ta.

Pykdldin 2 momentissa sdddettiisiin tar-
kemmin tarkastuksen suorittamisesta. Sdin-
noksen ldhtokohtana on, ettd tarkastajalla
tulee olla oikeus padstd kaikkiin tarkastetta-
van kohteen toimitiloihin ja oikeus saada
kaikki tarkastuksen toimittamiseksi valtta-
méttomat tiedot ja asiakirjat. Oikeus saada
tietoja ja asiakirjoja tulee olla mahdollista
salassapitosddnnOsten estdmdttd. Ehdotettu
sdannds on tarpeen, jotta tarkastuksen yhtey-
dessd on tarvittaessa mahdollista tarkastaa
esimerkiksi potilas- ja asiakasasiakirjoja.
Kohteessa saattaa myos olla tarpeen ottaa
valokuvia, joiden avulla toiminnan asiamu-
kaisuutta, esimerkiksi yksikon hygieniaan tai
ladkkeiden Kkasittelyyn liittyvid seikkoja,
voidaan selvittid ja arvioida myos tarkastuk-
sen jdlkeen. Joissakin tapauksissa saattaa
my0s olla tarpeen, ettd tarkastusta suoritta-
valla Valviran tai aluehallintoviraston virka-
miehelld on mukanaan ulkopuolinen asian-
tuntija tai asiantuntijoita. Pykdldan ehdote-
taan siksi otettavaksi selventdvd sdannds
asiantuntijoiden kayttomahdollisuudesta.

Pykéldn ehdotetun 3 momentin mukaan
tarkastuksesta olisi pidettdvd pdytékirjaa.
Sadnnokseen ehdotetaan lisdksi otettavaksi
valtuutussddnnds, jonka perusteella tarkas-
tuksessa huomioon otettavista seikoista, tar-
kastusmenettelysté seké tarkastuksessa pidet-
tavistd poOytdkirjasta, sen sdilyttdmisestd ja
sdilyttdmisajasta voitaisiin tarvittaessa antaa
tarkempia sddnnoksid valtioneuvoston ase-
tuksella.

65 §. Mddrdykset ja pakkokeinot. Pykalas-
sd sdddettdisiin toimenpiteistd, joihin Valvira
ja aluehallintovirastot voisivat ryhtya silloin,
kun sosiaali- tai terveydenhuollon jérjestdmi-
sessd tai toteuttamisessa havaitaan asiakas-
tai potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita
tai muita epdkohtia taikka toiminta on muu-
toin lainvastaista. Sdfnnokset vastaisivat
muun muassa kansanterveyslakiin, erikois-
sairaanhoitolakiin  ja  sosiaalihuoltolakiin
nykyisin sisdltyvid sddnnoksia.

Valvira tai aluehallintovirasto voisi pyka-
lan 1 momentin perusteella antaa méadrdyksen
puutteiden korjaamisesta tai epdkohtien pois-
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tamisesta. Korjaamiselle tulisi samalla antaa
kohtuullinen médrdaika. Méérdys voisi kos-
kea esimerkiksi toiminnassa ja toimintaperi-
aatteissa havaittujen virheiden tai puutteiden
korjaamista ja esimerkiksi menettelytapojen
uudistamista samoin kuin myds toimitiloissa
olevien puutteiden korjaamista. Jos havaitun
puutteen tai epdkohdan arvioidaan voivan
vaarantaa asiakas- tai potilasturvallisuuden,
toiminta voitaisiin mairitd keskeytettaviaksi
vélittdmasti. Samoin sosiaali- tai terveyden-
huollon yksikon, sen osan tai laitteen kaytto
voitaisiin kieltdd valittomésti asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden varmistamiseksi.

Koska sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdminen olisi vastuukuntien ja erdissid tapa-
uksissa kuntayhtymien lakisdéteinen tehtiva,
el Valviran tai aluchallintoviraston maérays
puutteellisuuksien tai epédkohtien korjaami-
sesta tai toiminnan keskeyttiminen poistaisi
vastuukunnan tai kuntayhtymén vastuuta
edelld mainittujen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen asianmukaisesta jarjestdmises-
td. Valvira ja aluchallintovirastot voisivat
pykélédn 2 momentin mukaan velvoittaa vas-
tuukunnan tai kuntayhtymin noudattamaan
asetettuja kieltoja tai méérdyksid sakon uhal-
la. Sakon uhan ohella kiytettdvissé olisi toi-
minnan keskeyttdminen tai kayttokielto.

Jos Valvira tai aluehallintovirasto tekee
pykéléssd tarkoitetun pédtdksen toiminnan
keskeyttdmisestd tai kédyttokiellosta asiakas-
tai potilasturvallisuuden perusteella, téllaista
pditostd on ehdotetun 3 momentin mukaan
noudatettava mahdollisesta muutoksenhausta
huolimatta. Néin siksi, ettd muussa tapauk-
sessa olisi mahdollista, ettd muutoksenhaku-
asian késittelyn aikana asiakas- tai potilas-
turvallisuus edelleen vaarantuisi. Muutok-
senhakuviranomainen voisi kuitenkin péaattaa
valvontaviranomaisen antaman péétoksen
toimeenpanon keskeyttdmisesté.

Ladkelain (395/1987) mukaan Léidkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimea)
vastaa yksin ladkelain mukaisesta valvonnas-
ta. Pykdldan 4 momentissa todettaisiin selvyy-
den vuoksi, ettd pykéldssé tarkoitettu Valvi-
ran ja aluehallintoviraston mahdollisuus maa-
rdyksen antamiseen taikka uhkasakon tai
velvoitteen asettamiseen ei koske edelld mai-
nitun lain mukaisesti Ladkealan turvallisuus-
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ja kehittdmiskeskuksen yksinomaiselle val-
vontavastuulle kuuluvia tehtdvia. Valviran tai
aluehallintoviraston suorittaman valvonnan
yhteydessd saattaa kuitenkin tulla esille 144-
kehuoltoon liittyvid ongelmia tai epékohtia.
Néiden  asianmukaiseksi  selvittdmiseksi
sadannoksessd edellytettdisiin, ettd niistd il-
moitetaan Léédkealan turvallisuus- ja kehitta-
miskeskukselle. Lisdksi siteilyn kayttod kos-
kevista puutteista ja epédkohdista on vastaa-
vasti ilmoitettava Siteilyturvakeskukselle.

66 §. Hallinnollinen ohjaus ja kehotus. Py-
kdlassd sdddettdisiin 65 §:ssd tarkoitettuja
toimenpiteitd lievemmistd valvontaviran-
omaisen toimenpiteistd, eli Valviran ja alue-
hallintoviraston mahdollisuudesta antaa val-
vottaville niin kutsuttua hallinnollista ohjaus-
ta tai kehotus silloin, kun sosiaali- tai tervey-
denhuollon jérjestimisessd tai toteuttamises-
sa on havaittu jokin puute, virheellisyys,
laiminlyonti tai muu epikohta, mutta sen ei
katsota antavan aihetta 65 §:ssé tarkoitettui-
hin toimenpiteisiin.

Hallinnollisen ohjauksen keinoja olisivat 1
momentin mukaan kisityksen ilmaiseminen
lain mukaisesta menettelystd, huomion kiin-
nittdminen hyvén hallinnon vaatimuksiin ja
huomautuksen antaminen. Kaisityksen ilmai-
seminen ja huomion kiinnittiminen ovat
luonteeltaan huomautuksen antamista lie-
vempid keinoja. Huomautuksen antaminen
olisi mahdollista vain, jos lievempid ohjaus-
keinoja ei asian kokonaisarvosteluun vaikut-
tavien seikkojen vuoksi voitaisi pitdd riittdvi-
nd. Kisityksen ilmaisemisen ja huomion
kiinnittdmisen tarkoituksena on ohjata val-
vottavaa toimimaan lain edellyttdmalld taval-
la ja ottamaan tulevassa toiminnassaan huo-
mioon hyvén hallinnon vaatimukset. Myos
huomautus annettaisiin vastaisen varalle ja
sen tarkoituksena on huomion kiinnittdmisté
moittivammin ohjata lainvastaisesti toiminut-
ta siten, etteivit todetut virheellisyydet tois-
tuisi. Sddnnokset vastaisivat huomion kiinnit-
tdmisen ja huomautuksen osalta esimerkiksi
kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa
ja sosiaalihuoltolaissa nykyisin olevia séén-
noksid. Pykalddn on katsottu perustelluksi
ottaa sddnnokset myos kisityksen ilmaisemi-
sesta ottaen huomioon, ettd se mainitaan
myos hallintolain (434/2003) muuttamisesta

annetussa  hallituksen  esityksessd  (HE
50/2013 vp.) hallintokantelun johdosta annet-
tavaa hallinnollista ohjausta koskevissa sdén-
noksiss.

Pykidlan 1 momentissa sdddettdisiin myds
mahdollisuudesta kehottaa valvottavaa kor-
jaamaan todettu puute tai muu epékohta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddannds-
sd ei ole ollut aikaisemmin sédénnoksid keho-
tuksen antamisesta, vaan sen kayttd on perus-
tunut vakiintuneeseen kaytintoon. Kehotus
on suositusluonteinen ei-velvoittava toimen-
pide.

Koska pykdldn 1 momentissa tarkoitetut
toimenpiteet olisivat 1&hinné viranomaisen tai
viran tai toimenhaltijan toimintaa ohjaavia
kannanottoja, pykdldn 2 momenttiin ehdote-
taan otettavaksi selventdvd sddnnds, jonka
mukaan pykdldn mukaiseen Valviran tai
aluehallintoviraston antamaan hallinnolliseen
ohjaukseen tai kehotukseen ei saa hakea
muutosta valittamalla. Sédannoksestd ilmene-
vd periaate vastaa korkeimman hallinto-
oikeuden oikeuskdytdntdd ja olisi sama kuin
muun muassa hallintolakiin lisattdvaksi eh-
dotettujen, hallinnollista ohjausta koskevien
sddnnosten, samoin kuin eduskunnan oikeus-
asiamiehen ja valtioneuvoston oikeuskansle-
rin antaman hallinnollisen ohjauksen kohdal-
la.

67 §. Valvonta-asian kdsittely. Pykdldan
ehdotetaan otettaviksi valvonta-asioiden ka-
sittelyyn  liittyvdd  valvontaviranomaisten
harkintavaltaa ja valvonta-asioiden vanhen-
tumista koskevat sdédnnokset.

Pykédldn 1 momentin mukaan valvontavi-
ranomaiset ryhtyisivét tietoonsa tulleen val-
vonta-asian perusteella nithin toimenpiteisiin,
joihin ne asiakas- ja potilasturvallisuuden ja
lain noudattamisen kannalta katsovat olevan
aihetta. Esimerkiksi valvontaviranomaisille
tehtyjen ilmoitusten perusteella vireille tul-
leet asiat poikkeavat kdytdnndssd merkitta-
vésti toisistaan vakavuudeltaan ja muulta
merkitykseltddn. Tarkoitus on, ettd Valvira ja
aluehallintovirastot harkitsevat tapauskohtai-
sesti, millaisia toimenpiteitd kukin valvonta-
asia edellyttaa.

Valvonta-asian késittelymenettely jakautui-
si ehdotetun sddannoksen mukaan menettelyl-
lisesti kahteen osaan. Valviran tai aluehallin-



toviraston olisi ensin perehdyttévd sen tie-
toon tulleeseen asiaan ja tehtdvé siitd alusta-
va kokonaisarvio asiakas- ja potilasturvalli-
suuden varmistamisen ja lain noudattamisen
valvonnan ndkokulmasta. Tamén jilkeen
valvovan viranomaisen olisi ryhdyttidva te-
keménsd alustavan arvion perusteella niihin
toimenpiteisiin, joihin se katsoo edelld mai-
nittujen seikkojen varmistamiseksi olevan
aihetta. Valittavien toimenpiteiden ja niiden
laajuuden osalta valvovan viranomaisen har-
kintavallan olisi tarkoitus olla laaja. Valvon-
taviranomainen voisi esimerkiksi hankkia
asiassa tarvittaessa selvitystd puhelimitse ja
laatii sen perusteella muistion, tai hankkia
asiaan liittyvid asiakirjoja taikka hankkia
selvitystd valvottavalta ja muilta tahoilta
kirjallisilla selvitys- tai lausuntopyynnéilla.
Jos asiasta tehtévén alustavan kokonaisarvion
perusteella ei olisi syytd epdilld asiakas- tai
potilasturvallisuuden vaarantumista tai sel-
laista lainvastaista menettelyd tai velvolli-
suuden laiminlyontid, joka edellyttdd valvon-
taviranomaisen puuttumista asiaan, ei asia
lahtokohtaisesti antaisi aihetta enempiin toi-
menpiteisiin. S&dnnds vastaisi hallintolaissa
sdddettidviksi ehdotettuja hallintokantelun
késittelysaannoksia.

Pykéldn 2 momenttiin ehdotetaan otetta-
vaksi sddnnds siitd, ettd Valvira ja aluehallin-
tovirastot eivit tutki kahta vuotta vanhem-
paan tapahtumaan perustuvaa valvonta-asiaa,
ellei sithen ole erityistd syytd. Valvonnan
tosiasiallinen vaikuttavuus ja tehokkuus vi-
henevit merkittavasti tutkittavien asioiden
vanhentuessa. Vanhojen asioiden selvittdmi-
nen on usein epitarkoituksenmukaista. Ajan
kuluminen vaikuttaa my6s mahdollisuuksiin
selvittdd asia luotettavasti. Se vaikuttaa vas-
taavasti heikentévésti valvonnan kohteen
oikeusturvaan. Ehdotettu kahden vuoden
vanhentumisaika ei olisi ehdoton, vaan méa-
rdajasta voitaisiin poiketa, jos siithen on eri-
tyisid syitd. S&&nnods vastaisi hallintolain
hallintokantelun vanhentumisaikaa samoin
kuin eduskunnan oikeusasiamichen ja valtio-
neuvoston  oikeuskanslerin  késittelemien
kanteluasioiden vanhentumisaikaa koskevia
sadannoksid. Pykidldn 3 momenttiin otettaisiin
luonteeltaan informatiivinen séinnds, jossa
viitattaisiin muistutus- ja kantelumenettelya
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koskeviin hallintolain, potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain ja sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain sddnndksiin.

68 §. Valvontaviranomaisen tiedonsaanti-
oikeus. Pykildssd sdddetdén sosiaali- ja ter-
veysalueen, perustason alueen ja erityisvas-
tuualueen velvollisuudesta antaa pyynndsté
maksutta Sosiaali- ja terveysalan valvontavi-
rastolle ja aluehallintovirastolle niiden ohja-
us- ja valvontatehtdvien toteuttamiseksi valt-
tdmattomat tiedot ja selvitykset sen estimét-
td, mitd salassapitovelvollisuudesta sdide-
taan.

7 Luku Eriniiset sasinnokset

69 §. Varautuminen hdiriétilanteisiin ja
poikkeusoloihin. Pykéldn 1 momentissa saa-
dettdisiin sosiaali- ja terveysalueen velvolli-
suudesta varautua yhteistyossd alueensa kun-
tien ja perustason alueiden vastuukuntien
kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon toimen-
piteitd edellyttiviin héiridtilanteisiin ja suur-
onnettomuuksiin. Lisdksi 1 momentissa tode-
taan  velvollisuus  laatia  valmiuslain
(1552/2011) 12 §:n mukainen valmiussuun-
nitelma sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
nan ja jatkuvuuden varmistamiseksi myods
poikkeusoloissa.

Sadnndksen tarkoituksena on selkeyttia
suunnitteluvastuita ja ohjata varautumista ja
valmiussuunnittelua alueellisella pohjalla
tapahtuvaksi. Alueellinen erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuol-
lon yhteistyond tapahtuva varautuminen ja
valmiussuunnittelu tehostavat varautumista
normaaliolojen hiiriétilanteisiin ja poikkeus-
oloihin. Tdma edistdd sosiaali- ja terveyden-
huollon kapasiteetin ja voimavarojen seka
erityis- ja asiantuntijapalvelujen yhteiskayton
etukéteissuunnittelua. Alueellisen sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiussuunnittelun laati-
misen tulee tapahtua alueen kuntien ja perus-
tason alueiden kanssa sellaisessa yhteisty0s-
sd, jota suunnitelman asianmukainen laatimi-
nen ja alueen varautuminen edellyttévét.

Valmiuslain velvoite on yksittdistd kuntaa
ja kuntayhtymaé koskeva yleisvelvoite. Se ei
sisélld suunnittelun johtosuhteita ja yhteis-
tyotd koskevia madrayksid. Sen vuoksi ehdo-
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tettavassa jarjestimislaissa edellytetdin, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunni-
telma laaditaan alueellisesti yhteistyOssa
alueiden ja kuntien kanssa. Lisdksi erityis-
vastuualue vastaa 16 §:n 2 momentin 8 koh-
dan perusteella sosiaali- ja terveysalueiden
valmiussuunnittelun yhteensovittamisesta.

Pykéldn 2 momentissa sdddetdén valtion
mahdollisuudesta osallistua sosiaalihuollossa
ja terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden
yllépitdmiseen ja héiridtilanteiden hoitami-
seen. Sddnnokselld turvattaisiin sellaisen
varautumisen valtakunnallinen yllépitdmi-
nen, mikd ei lainsdaddnnon mukaan kuulu
kunnan tai kuntayhtymén vastuulle. Samalla
mahdollistettaisiin héiridtilanteiden jalkihoi-
dosta aiheutuneiden kustannusten korvaami-
nen silloin kun se tapahtuman luonne ja vas-
tuukunnan tai kuntien voimavarat huomioon
ottaen on perusteltua.

Kotimaassa ja ulkomailla tapahtuvissa suu-
remmissa onnettomuus- ja héiridtilanteissa
kunnan tai alueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon voimavarat ja osaaminen eivit useinkaan
riitd tilanteen hallintaan tai johtamiseen. Uh-
rien nopean tutkimuksen, hoidon ja psy-
kososiaalisen tuen kaynnistdminen edellytta-
vit, ettd saadaan avuksi muualta sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildité, tervey-
denhuollon tarvikkeita ja laitteita sekd l14ak-
keitd. Potilaita saatetaan joutua myos siirté-
madn hoidettavaksi muualle, mikd usein
edellyttad ilmateitse tapahtuvan ladkinnallistd
evakuointivalmiutta. Tulevaisuudessa voi
tulla tarve nimetd valtakunnallisia toimijoita
esimerkiksi varautumisen yhteisten tietojér-
jestelmien kehittdmiseen ja yllépitoon sekd
muihin mahdollisiin varautumisen toimintoi-
hin.

Ehdotettu 69 § vastaa terveydenhuoltolais-
sa nyt olevaa 38 §:44. Sddnnostd on tdyden-
netty siten, ettd se kattaa myds sosiaalihuol-
lon.

70 §. Jarjestdmisvastuun siirtyminen erdis-
sd tapauksissa. Pykildssa ehdotetaan sdddet-
taviksi perustason alueiden ja sosiaali- ja
terveysalueiden vilisestd palvelujen jérjes-
tdmisvastuusta niissd tapauksissa, joissa hen-
kilo kayttdd kotikuntalain (201/1994) 3 a
§:ssd sdddettyd oikeuttaa valita kotikunta.
Naissd tapauksissa palveluja koskeva jirjes-

tdmisvastuu siirtyy muuttopdivéstd lukien
uuden kotikunnan mukaiselle perustason
alueelle tai sosiaali- ja terveysalueelle. Pyka-
14 vastaisi nykyistd sosiaalihuoltolain 42 a
§:44. Sithen ehdotetaan kuitenkin tehtdvaksi
ehdotettavasta laista johtuvat tekniset muu-
tokset.

Pykéldn mukaan silloin kun henkil6 on si-
joitettu perhehoitoon, laitoshoitoon tai asu-
mispalvelujen avulla jérjestettyyn asumiseen
toisen kunnan alueelle ja hén kayttdd koti-
kuntalain mukaista kotikunnan valintaoikeut-
taan, palveluja koskeva jirjestdmisvastuu
siirtyy muuttopdivésté lukien sille perustason
alueelle tai sosiaali- ja terveysalueelle, johon
uusi kotikunta kuuluu. Jos seké entinen etté
uusi kotikunta kuuluisivat samaan alueeseen,
el muutto vaikuttaisi jarjestdimisvastuuseen.

Henkilon sijoitus voisi perustua myos
muun kuin kunnallisen viranomaisen paatok-
seen. Néin ollen myds esimerkiksi valtion
mielisairaalassa hoidettavana olevalla henki-
16114 olisi kotikuntaa koskeva valintaoikeus,
vaikka hénet olisi sijoitettu sairaalaan Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen padtdksen
perusteella. My0s niissé tilanteissa on perus-
teltua, ettd palvelujen jirjestimisvastuu siir-
tyy uuden kotikunnan mukaiselle alueelle.

Uuden kotikunnan mukaisen perustason
alueen tai sosiaali- ja terveysalueen jérjesta-
misvastuu koskee kaikkia henkilon tarvitse-
mia palveluja. Tadmédn mukaisesti hénelle
tulee jarjestdd aiemmin tehtyjen péatosten
mukaiset palvelut sekd myos mahdollisesti
tarvittavat uudet palvelut.

Kotikunnan muuttuminen edellyttdd muut-
toilmoituksen tekemistd kotikuntalaissa sda-
detylld tavalla. Kotikuntalain 7 §:n mukainen
ilmoitusvelvollisuus on sidottu muuttopdivan
ajankohtaan siten, ettd ilmoitus maistraatille
on tehtdvd aikaisintaan kuukautta ennen
muuttopdivdd ja viimeistddn viikon kuluttua
muuttopdivéstid. Kotikuntalain 3 a §:ssé tar-
koitetussa tilanteessa henkild on kuitenkin
hianen kotikuntansa jo aiemmin tekeméin
paitoksen perusteella tosiasiallisesti muutta-
nut toisen kunnan alueelle. Néin ollen velvol-
lisuutta muuttoilmoituksen tekemiseen ei
voitaisi sitoa edelld mainituin tavoin tosiasi-
allisen muuton ajankohtaan, mutta henkilon
kotikunnan muuttumisen edellytyksend kui-



tenkin olisi, ettd hidn tekee muuttoilmoitusta
vastaavan ilmoituksen maistraatille. Kotikun-
talain 7 §:n 1 momentissa sdddetddn tarkem-
min ilmoitusvelvollisuudesta ndissé tilanteis-
sa.

71 §. Palvelujen jirjestiminen kotikunnan
muuttuessa. Pykildssd ehdotetaan sdéddetti-
viksi menettelystd siind tapauksessa, ettd
henkild hakee kunnalliseen jérjestdmisvas-
tuuseen perustuvaa hoitopaikkaa muun kuin
kotikuntansa alueelta. Pykéld vastaa péapiir-
teissddn nykyistd sosiaalihuoltolain 16 a §:44.
Tekstid muutettaisiin vastaamaan ehdotetta-
vaa sosiaali- ja terveydenhuollon uutta jérjes-
tdmisrakennetta ja siihen tehtéisiin joitakin
teknisid muutoksia.

Henkilolld, joka haluaa muuttaa toisen
kunnan asukkaaksi, mutta joka ei ikénsi,
vammaisuutensa tai muun sellaisen syyn
vuoksi kykene asumaan sielld ilman perhe-
hoitoa, laitoshoitoa tai asumispalveluita, olisi
pykéldn 1 momentin perusteella oikeus hakea
sosiaalipalveluja kyseisen kunnan mukaiselta
perustason alueelta tai sosiaali- ja terveys-
palvelualueelta samoin perustein kuin aluee-
seen kuuluvan kunnan asukas. Sosiaalihuol-
tolain nykyisessd 16 a §:sséd kdytetty termi
“itsendinen asuminen” on epéatarkoituksen-
mukainen, eikd sitd endi kdytettéisi nyt ehdo-
tettavassa pykéaldssa.

Sen perustason alueen tai sosiaali- ja terve-
ysalueen, jolle hakemus on tullut, tulisi pyka-
lan 2 momentin mukaan tehdd henkilon pal-
velutarpeen arviointi yhteistydssd hakijan
nykyisen kotikunnan mukaisen perustason
alueen tai sosiaali- ja terveysalueen kanssa,
sekd pddttad siitd, myonnetddnko palvelu vai
ei. Hakemuksen vastaanottamisesta tulisi
ilmoittaa henkilon palveluista hakemushet-
kelld vastaavalle alueelle sekd myos henkilon
kotikunnalle, joka viime kddessd on osaltaan
vastuussa perustason alueen tai sosiaali- ja
terveysalueen rahoituksesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen syk-
sylld 2013 julkaiseman selvityksen (Ulla
Lehtonen, Eeva Nykénen ja Marja Pajukoski:
Kotikuntalain ja sosiaalihuoltolain 1.1.2011
voimaan tulleiden muutosten vaikutukset
kunnissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Tyo6paperi 35/2013) mukaan nykyisen sosiaa-
lihuoltolain 16 a §:n mukaista oikeutta ha-
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keutua toisen kunnan palvelujen piiriin ovat
hyodynténeet etupédédssd vanhukset. Lisdksi
muutto-oikeutta ovat kéyttédneet jonkin ver-
ran vammaiset henkil6t, mielenterveyskun-
toutujat, pitkdaikaissairaat henkildt ja péih-
dekuntoutujat.

Pykéldssd ei ehdoteta sdéddettdviksi tar-
kemmin siitd, minkd tyyppisid palveluja ha-
kemus voisi koskea tai minkd lain nojalla
asiaa tulisi ensisijaisesti arvioida. Taltd osin
hakemusoikeuden rajaus ohjaisi kuitenkin
kiytdnnossd asian harkintaa ja paitoksente-
koa. Koska henkil6 ei ldhtokohtaisesti aina-
kaan oman arvionsa perusteella kykenisi
asumaan uudessa kotikunnassaan ilman lain-
kohdassa tarkoitettuja palveluita, tulisivat
arvioitaviksi ldhinnd laitoshoitopalvelut tai
asuminen sellaisessa hoito- tai hoivapaikassa,
johon voidaan jarjestdd ympéarivuorokautisen
asumisen mahdollistavat palvelut. Se seikka,
mitéd palveluja hakija saa hakemuksen teko-
hetkelld, ei saisi kuitenkaan yksinomaan
vaikuttaa hakemuksen kasittelyyn. Palvelut
tulee jérjestdd hakijan todellisista tarpeista
lahtien eikd niiden tarvitse olla jarjestetty
samalla tavoin kuin hakemushetkelld. Asiak-
kaan tilannetta arvioitaessa ei myOskéén saisi
vedota esimerkiksi siihen, ettd hakijalle on jo
jarjestetty tarvitsemansa palvelut. Ehdotetta-
valla sdanndksellé ei olisi vaikutuksia asiak-
kaan oikeuteen valita terveydenhuollon pal-
velujen jarjestdjd potilaan valinnanvapautta
koskevan lainsdddannon mukaisesti.

Ehdotettavaa hakemusmenettelyd voidaan
soveltaa myo0s tilanteessa, jossa henkild on
toistaiseksi kyennyt asumaan kotonaan, mut-
ta hianen olosuhteensa ovat nopeasti muuttu-
massa siten, ettd hoidon tarvetta ja hoitopai-
kan luonnetta on arvioitava uudelleen. Usein
muuttoa omaisten ldhelle aletaan miettid
juuri siind vaiheessa, kun heikentynyt toimin-
takyky tai muuttuneet eldméinolosuhteet al-
kavat tehdd yksin asumisen vaikeaksi.

Uuden kotikunnan mukainen perustason
alue tai sosiaali- ja terveysalue vastaisi jat-
kossa normaalien periaatteiden mukaisesti
henkilon tarvitsemien palvelujen jérjestimi-
sestd. Taméd merkitsisi kdytdnndssd esimer-
kiksi sité, ettd uusi alue paittéisi palveluista
perittivistd asiakasmaksuista oman toiminta-
politiikkansa seké sosiaali- ja terveydenhuol-
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lon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992)
mahdollistaman liikkumavaran mukaisesti.
Uusi perustason alue tai sosiaali- ja terveys-
alue voisi my6s myohemmin arvioida henki-
16n palvelutarvetta uudelleen ja sijoittaa ha-
net palvelutarvettaan paremmin vastaavaan
hoitopaikkaan kuin mika oli kdytossd muuton
jélkeen.

Hakemusasian késittelyssd ja paitdksente-
ossa tulisi noudattaa sosiaalihuoltolakia, so-
siaalihuollon asiakaslakia sekd palvelutar-
peen mukaan mahdollisesti sovellettavaksi
tulevaa sosiaali- ja terveyspalveluja koskevaa
erityislakia. Sosiaalipalvelujen tarpeen arvi-
oinnista kiireellisissd tapauksissa sdddetddn
sosiaalihuoltolain 40 a §:ssd. Vammaisuuden
perusteella jarjestettivistd palveluista ja tuki-
toimista annetun lain (380/1987) 3 a §:ssd
sdddetdan erikseen palvelutarpeen selvittami-
sestd ja palvelusuunnitelman tekemisesta. Jos
tdméntyyppiset erityissddnnokset ovat sovel-
lettavissa hakijaan, tulee niitd luonnollisesti
noudattaa. Muussa tapauksessa palvelutarvet-
ta tulee arvioida yleisesti samojen perustei-
den mukaan kuin perustason alueen tai sosi-
aali- ja terveysalueen kuntien omien asuk-
kaiden hakiessa palveluja.

Hakemusasiaa késittelevin tahon ja hakijan
kotikunnan mukaisen perustason alueen tai
sosiaali- ja terveysalueen edellytetddn toimi-
van yhteisty0ssd asiaa késiteltdessd. Taméa
olisi perusteltua, koska hakijan palveluista
hakemushetkelld vastaavalla taholla on paras
tieto hdnen aiemmin tarvitsemistaan ja kéyt-
tdmistddn palveluista ja nédin ollen mahdolli-
suus antaa merkittivid tietoja hakemusasian
paétoksentekoa varten. Yhteistyon kidytannon
toteutusta ei ehdoteta sdéddettiviksi tarkem-
min, vaan asiaa tulisi arvioida tapauskohtai-
sesti. Selvimmissé yksittdistapauksissa riittd-
vd yhteistyd saattaisi toteutua viranomaisten
viéliselld tietojen vaihdolla. Hakemusasian
liitteeksi voitaisiin myds edellyttdd hakijan
palvelusuunnitelma tai muu jo olemassa ole-
va aineisto, jota voitaisiin kdyttdd hyodyksi
asian ratkaisussa. Sen perustason alueen tai
sosiaali- ja terveysalueen, jonka velvollisuu-
tena on jarjestdd hakijan palvelut hake-
musajankohtana, olisi yleensékin annettava
hakemuksen késittelyd varten kaikki tarvitta-
vat tiedot. Hakemusasiaa késittelevélld vi-

ranomaisella  olisi  salassapitoméérdysten
estimittd oikeus saada tarpeellisia tietoja
muilta viranomaisilta ja muilta tahoilta sen
mukaisesti kuin erityisesti sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa sdddetdén.

Pykdldn 2 momentin nojalla perustason
alueen tai sosiaali- ja terveysalueen olisi
tehtdvd hakemusasiassa aina p#iatds. Niin
ollen hakijalla olisi mahdollisuus hakea paa-
tokseen oikaisua tai muutosta joko sosiaali-
huoltolain 7 luvun sdédnndsten tai niiden eri-
tyislakien sddnndsten perusteella, joita asian
ratkaisussa on ensisijaisesti sovellettu.

Ehdotettavan muutoksen yhteydessa tulisi
pyrkid ehkdisemédn sellainen menettely, ettid
henkilo hakisi palvelutarpeen arviointia sa-
manaikaisesti useasta paikasta esimerkiksi
selvittddkseen sitd, mikd olisi hdnen kannal-
taan mahdollisimman hyvi vaihtoehto. Edel-
14 kuvatun palvelutarpeen arviointia koske-
van oikeuden epétarkoituksenmukaisen kéy-
ton estdmiseksi henkilon hakemusta ei pyka-
lan 3 momentin mukaan kéisiteltdisi, jos hidn
on jo tehnyt vastaavan hakemuksen toiselle
alueelle ja asian kisittely on vield kesken.
Hakemusmenettelyn valvonnan varmistami-
seksi ehdotetaan, ettd sen tahon, jolle hake-
mus on tehty, tulee vilittomasti ilmoittaa
asiasta hakijan kotikunnan mukaisen perusta-
son alueen tai sosiaali- ja terveysalueen vas-
tuukunnalle. Télloin hakija voidaan nopeasti
havaita ja estdd sellainen menettely, jossa
saman henkilon palvelutarpeen arviointi tuli-
si vireille useassa paikassa samanaikaisesti.
Kéytdnndssa alueiden vélinen yhteydenpito
on joka tapauksessa vilttimitontd palvelu-
tarpeen arvioinnin suorittamiseksi, joten il-
moitusmenettelyn yhteydessd voidaan samal-
la sopia myds yhteistyOstd hakijan tilanteen
ja hénen tarvitsemiensa palvelujen selvitta-
miseksi.

Pykdldan 4 momentissa sdédettéisiin tar-
kemmin menettelysté sen jdlkeen, kun perus-
tason alueen tai sosiaali- ja terveysalueen
vastuukunta on tehnyt hakijalle myonteisen
paiatoksen ja myoOntdnyt tdlle hoitopaikan
palveluineen. Henkilon tulisi tilloin mééra-
ajassa ensinnd ilmoittaa palvelujen vastaanot-
tamisesta ja tdmén jilkeen myos tosiasialli-
sesti muuttaa uuteen hoitopaikkaan, jotta



kotikunnan muutos ja jérjestimisvastuun
muutos toteutuisi. Asetettava méadrdaika on
tarpeen siitd syystd, ettd palvelutarpeen arvi-
ointi ja hoitopaikkaa koskeva pditds eivét
menetd merkitystdin ja ettd henkilon nykyi-
sen ja uuden kotikunnan mukaiset palvelujen
jarjestdmisestd vastaavat alueet voivat riitta-
visti varautua tilanteeseen.

Hakijan tulisi ensiksi kahden viikon maa-
rdajassa ilmoittaa ottavansa hoitopaikan vas-
taan. Médrdaika on perusteltua sdétdd lyhy-
eksi, jotta palvelujen vaatimien voimavarojen
suunnittelu ja mitoitus eivét tarpeettomasti
vaikeutuisi. Miérdaika on katsottu voitavan
sadtad lyhyeksi myos siitd syystd, ettd tdhin
menettelyyn hakeutuvat henkildt ovat kiy-
tdnnossd usein jo pitkddn valmistautuneet
vaihtamaan kotikuntaansa, jolloin heilld on
palvelutarpeen arvioinnin ja padtoksenteon
jilkeen hyvit edellytykset paéttdd asiasta
lopullisesti.

Hakijan tulisi lisdksi kolmen kuukauden
médrdajassa padtoksen tiedoksi saamisesta
tosiasiallisesti muuttaa osoitettuun hoito-
paikkaan. Muuttajan ilmoitusvelvollisuus on
kotikuntalain 7 §:n nojalla sidottu muutto-
pdivédn siten, ettd ilmoitus muutosta tehddan
maistraatille aikaisintaan kuukautta ennen
muuttopdivdd ja viimeistiddn viikon kuluttua
muuttopdivastd. On tirkedd huomata, ettd
tdmé henkilon oma menettely olisi edellytyk-
send sille, ettd hdnen kotikuntansa todella
muuttuisi ja ettd myds hdnen tarvitsemiaan
palveluja koskeva jérjestimisvastuu siirtyisi
padtoksen tehneelle perustason alueelle tai
sosiaali- ja terveysalueelle.

Hakija voisi palvelutarpeen arvioinnin ja
saamansa pdétoksen jidlkeen myOs paittis,
ettei ota tarjottua hoitopaikkaa tai palvelua
vastaan. Han voisi edelleen jattda tosiasialli-
sesti muuttamatta sellaiseen hénelle osoitet-
tuun hoitopaikkaan, jonka hén on jo ilmoitta-
nut ottavansa vastaan. Kummassakin tilan-
teessa menettely raukeaisi eikd henkilén ko-
tikunta muuttuisi kotikuntalain 3 b §:n mu-
kaisesti.

72 §. Terveydenhuollon jdrjestiminen
erdissd tapauksissa. Pykéldssd mainittu vel-
voite rinnastaa erddt kolmansista maista tul-
leet tyontekijat terveydenhuollon osalta kun-
nan asukkaisiin. S&annds johtuu Euroopan
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Unionissa hyvéksytyistd direktiiveistd. Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2011/98/EU, jéljempéana yhdistelmélupadi-
rektiivi edellyttdd yhdenvertaisen kohtelun
toteuttamista eli direktiivin tarkoittamia tyon-
tekijoitd on kohdeltava yhdenvertaisesti ja-
senvaltion omien kansalaisten kanssa muun
muassa terveydenhuollossa.  Sddnnoksen
mukaan kunnan asukkaaseen rinnastettaisiin
direktiivin soveltamisalaan kuuluvat henki-
16t, jotka ovat Suomessa tyo-, virka- tai
muussa palvelussuhteessa tai jotka on véhin-
tddan kuusi kuukautta sellaisessa oltuaan re-
kisterdity tyottomiksi tyonhakijoiksi. Séén-
nds on tarpeen, jotta myds tilapdisesti maassa
oleskelevat tyontekijét olisivat oikeutettuja
kunnallisiin terveydenhuoltopalveluihin sa-
moin perustein kuin kotikuntalain mukaiset
kunnan asukkaat.

Pykila koskee myds Euroopan unionissa
hyviksytyn direktiivin 2009/50/EY eli direk-
tiivid kolmansien maiden kansalaisten maa-
hantulon ja oleskelun edellytyksistd korkeaa
patevyyttd vaativaa ty0td varten, ns. erityis-
osaajadirektiivi. Sdannds on samansisaltoi-
nen nykyisen kansanterveyslain 14 §:n kans-
sa ja erikoissairaanhoitolain 3 §:n 1 momen-
tin kanssa. Sisdllollisesti mainittujen direktii-
vien tdytdntoonpanon yhteydessd tehdyt
muutokset kansanterveyslakiin ja erikoissai-
raanhoitolakiin eivdt muuttuisi téssé esityk-
sessd eikd ndiden tyontekijoiden oikeuksiin
tulisi muutosta.

73 §. Asiakas- ja potilastietojen rekisterin-
pito. Pykéléssi sdddetddn sosiaali- ja terveys-
alueen ja perustason alueen toiminnassa syn-
tyneiden asiakas- ja potilastietojen rekiste-
rinpidosta. HenkilGtietolain (523/1999) 3 §:n
4 kohdassa olevan péddsdaannon perusteella
sosiaali- ja terveysalueen ja perustason alu-
een toiminnassa syntyvien asiakas- ja potilas-
tietojen rekisterinpitéjd olisi asianomaisen
alueen vastuukunta. Tdmai tarkoittaisi myds,
ettd esimerkiksi perustason alueella laadituis-
sa asiakasasiakirjoissa olevien tietojen kisit-
tely sosiaali- ja terveysalueella edellyttiisi
asiakkaan erikseen antamaa suostumusta
my0s silloin kun on kysymys samaan koko-
naisuuteen liittyvistd palveluista ja tapahtu-
mista. Kaytinnossd tdmid vaikeuttaa usein
asiakkaiden asioiden hoitamista heidén tah-
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tonsa ja etujensa vastaisesti, koska suostu-
muksen pyytdminen ei aina ole mahdollista
juuri silloin kun tietoja ja asiakirjoja tarvi-
taan. Tamén vuoksi ehdotetaan, ettd sosiaali-
ja terveysalueen vastuukunta méaéritellddan
rekisterinpitdjdksi myoOs niiden asiakas- ja
potilasasiakirjojen osalta, jotka on laadittu
perustason alueella. Sddnnds mahdollistaa
asiakirjojen késittelyn asiakkaiden ja potilai-
den tarpeiden ja edun mukaisesti.

Asiakas- ja potilasasiakirjojen késittelyyn
sovelletaan muutoin mitd niistd sdddetddn
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oike-
uksista annetussa laissa (812/2000), potilaan
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
(785/1992), sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sdhkdisestd késittelystd anne-
tussa laissa (159/2007, jéljempand asiakas-
tietolaki), viranomaisen toiminnan julkisuu-
desta annetussa laissa (621/1999) ja henkilo-
tietolaissa (523/1999).

Pykildn 2 momentissa sdddetddn sosiaali-
ja terveydenhuollon valtakunnallisten tieto-
jarjestelmapalvelujen kéytostd sosiaali- ja
terveysalueen asiakas- ja potilasrekisterien
toteutuksessa. Potilasasiakirjarekisteri muo-
dostuu séhkoisistd ja paperisista potilasasia-
kirjoista. Asiakastietolain mukaisessa kansal-
lisessa arkistointipalvelussa on sosiaali- ja
terveysalueiden ja perustason alueiden muo-
dostamishetkelld suurin osa hoidon kannalta
merkityksellisestd tiedosta. Asiakastietolaki
mahdollistaa myds vanhojen tietojen tallen-
nuksen osaksi kansallista palvelua. Rekiste-
reiden muuttaminen kaikissa kdytossé olevis-
sa potilasjarjestelmissd vaatisi laajan kehit-
tdmistyon ja aiheuttaisi merkittdvasti kustan-
nuksia. Sen vuoksi pykéldssd ehdotetaan
sdadettavaksi, ettd ndiden rekistereiden muo-
dostamisessa hyodynnettdisiin - kansallista
tietojarjestelmépalvelua. Kansaneldkelaitok-
sen tulisi kansallisesta arkistointipalvelusta
vastaavana toimijana toteuttaa tdhén vaadit-
tava toiminnallisuus. Koska kaikki asiakirjat
eivit ole sdhkdisessd muodossa ja toisaalta
koska sosiaalihuollon kansallinen tietojarjes-
telmépalvelu ei ole vilttdméttd taysimadrdi-
sesti kaytossd rekistereiden muodostamishet-
kelld, rajattaisiin sdddos koskemaan valta-
kunnalliseen tietojérjestelmépalveluun tal-
lennettavia tietoja. Paperisten ja muiden

asiakirjojen, joita ei voi tallentaa sédhkoisesti,
osalta rekisterinpitdja voisi sopia tiedon tuot-
taneen toimijan kanssa sdilytykseen liittyvis-
td jarjestelyistd tarkoituksenmukaisimmalla
tavalla.

74 §. Henkiloston ammattitaidon ylldpito.
Pykélé velvoittaa sosiaali- ja terveysalueiden
ja perustason alueiden vastuukuntia huoleh-
timaan henkil6ston tdydennyskoulutuksesta.
Sddnnods velvoittaa huolehtimaan siitd, ettd
sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon
henkilostd osallistuu koulutuksensa, tehtdvi-
ensd, tyon vaativuuden ja toimenkuvan pe-
rusteella riittdvdssd médrin  koulutukseen
siten, ettd se ylldpitdd ja kehittdd tyontekijoi-
den ammattitaitoa ja osaamista. Mikéli tyon-
tekijoiden tehtdvid ja vastuuta muutetaan, on
my0s tdmé otettava huomioon tdydennyskou-
lutusta jérjestettdessd. Taydennyskoulutuk-
sen rahoitusvastuu on tydnantajalla. Silloin
kun palveluja ostetaan yksityiseltd palvelujen
tuottajalta, silld on rahoitusvastuu henkil6-
kuntansa tdydennyskoulutuksesta.

Lainkohdassa olevan valtuutussdédnnoksen
perusteella sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tar-
kemmat sdédnnokset tdydennyskoulutuksen
siséllostd, laadusta, madréstd, jarjestdmisestd,
seurannasta ja arvioinnista.

Ehdotettua pykélaa osin vastaavat sdannok-
set ovat télld hetkelld muun muassa tervey-
denhuoltolain 4 ja 5 §:issd, joissa sdddetddn
terveydenhuollon toimintaedellytyksistd ja
henkildstosta.

75 §. Muutoksenhaku. Pykildssd sdadetddn
muutoksenhausta laissa olevien sddnndsten
perusteella annettuihin péétoksiin. Pykélan 1
momentissa  sdddetddn  muutoksenhausta
kunnallisten viranomaisten tekemiin paatok-
siin. Muutoksenhaku maérdytyisi kuntalain
11 luvussa sdddetyn mukaisesti. Sen mukaan
kunnallisten toimielinten pditokseen tyyty-
maiton voi hakea siihen oikaisua. Oikaisuvaa-
timuksen johdosta annetusta péaatoksestd voi
valittaa hallinto-oikeuteen. Pykéldn 2 mo-
mentin mukaisesti valtion viranomaisten
tekemien pddtosten osalta sovellettaisiin
muutoksenhaussa hallintolainkayttolakia
(586/1996). Sadnnds koskisi siten sekd val-
tioneuvostoa ettd aluehallintovirastoa ja Val-
viraa. Valtioneuvoston péidtokseen haetaan



muutosta korkeimmalta hallinto-oikeudelta.
Aluehallintoviraston ja Valviran paitokseen
haetaan muutosta hallinto-oikeudelta.

76 §. Voimaantulo. Ehdotuksen mukaan
lain voimaantulosta sdddetédén lailla.

1.2 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimisestd annetun lain voi-
maanpanosta

1 §. Voimaantulo. Pykalassa sdddetddn jar-
jestdmislain voimaantulon ajankohta. Ehdo-
tuksen mukaan laki tulisi voimaan 1 pdivina
tammikuuta 2015. Lain mukaisten sosiaali- ja
terveysalueiden, perustason alueiden ja eri-
tyisvastuualueiden tulee kuitenkin aloittaa
toimintansa vuoden 2017 alussa. Alueiden
muodostamisessa noudatettavista mairéajois-
ta sdddetddn jaljempand 4, 5ja 7 - 9 §:issd.

2 §. Alueiden muodostaminen lain voi-
maantullessa. Jarjestamislain mukaiset sosi-
aali- ja terveysalueet, perustason alueet ja
erityisvastuualueet tulee muodostaa ja perus-
taa lain vahvistamisen jidlkeen siten, ettd ne
voivat aloittaa toimintansa viimeistddn vuo-
den 2017 alussa. Alueiden ensikertaisesta
muodostamisesta sdddetddn voimaanpanolain
3-11 §:issa.

3 §. Sosiaali- ja terveysalueen muodosta-
minen. Pykildssd sdddetddn sosiaali- ja ter-
veysalueen muodostamisesta. Yleiset edelly-
tykset alueiden muodostumiselle on séddetty
jarjestdmislain 8 §:ssd. Téssd voimaan-
panolain sddnnoksessd on médritelty tar-
kemmin ne tekijét, jotka tulee ottaa huomi-
oon kun alueet médritelldéin ensimmdisen
kerran.

Pykidldn 1 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysalue perustuu maakuntien keskuskau-
punkeihin. Ne on lueteltu jarjestimislain 3
§:ssd. Sddnnoksen perusteella sosiaali- ja
terveysalueita on maakuntien lukumééran
mukaisesti védhintddn 18. Maakuntien kes-
kuskaupunkien lisdksi alueisiin kuuluvat
kunnat miardytyvit 2 — 4 momentin mukai-
sesti.

Pykéldn 2 momentin perusteella sosiaali- ja
terveysalue voi muodostua myds vdhintddn
noin 50 000 asukkaan kunnasta ja sen ty0s-
sdkdyntialueeseen kuuluvista muista kunnis-
ta. Sddnnds mahdollistaa myds, ettd sosiaali-
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ja terveysalue muodostuu vain yhdestd vi-
hintddn noin 50 000 asukkaan kunnasta.
Sadnnoksen mukaisia kuntia on lakia sédédet-
tdessd kaksi, Kouvola ja Salo. Lisdksi paa-
kaupunkiseudun kunnista Espoon ja Vantaan
asukasluku on yli 50 000. Padkaupunkiseu-
dulle muodostettavista alueista sdéddetddn
kuitenkin erikseen jdljempand 5 §:ssé.

Pykéldn 3 momentissa on miaritelty perus-
teet sille, minkd mukaan muiden kuin edelld
mainittujen perusteiden mukaisten kuntien
sosiaali- ja terveysalue madrdytyy. Lahtokoh-
tana on, ettd sosiaali- ja terveysalueen kes-
kuskunnan tyossdkdyntialueeseen tai yhte-
ndiseen yhdyskuntarakennealueeseen kuulu-
vat kunnat kuuluvat keskuskunnan pohjalle
muodostuvaan alueeseen. Sddnndksen mu-
kaan tyoOssdkdyntialue madrdytyy eri tavoin
Tampereen, Turun, Oulun, Lahden, Jyvésky-
lan tai Kuopion ympéristdssd kuin muualla
maassa. Ensin mainittujen kaupunkien tyods-
sakdyntialueet muodostuvat kunnista, joiden
asukkaista vahintdén 35 prosenttia kdy tydssé
keskuskaupungissa. Muilla tyossdkayntialu-
eilla sijaitsevan kunnan, jonka asukkaista
vahintddn 25 prosenttia kdy tyossd tyOssa-
kayntialueen keskuskunnan alueella, on kuu-
luttava samaan sosiaali- ja terveysalueeseen
tyossdkéyntialueen keskuskunnan kanssa.

Lisdksi sosiaali- ja terveysalueen keskus-
kunnan kanssa yhdyskuntarakenteeltaan yh-
tendiseen alueeseen kuuluvien kuntien on
kuuluttava samaan sosiaali- ja terveysaluee-
seen. Kunnat muodostavat yhdyskuntaraken-
teeltaan yhtendisen alueen, jos kunnan tai
sithen rajoittuvan kunnan yhtendinen keskus-
taajama ulottuu kunnan rajan yli tai keskus-
taajamaan kytkeytyvéd ldhitaajama ulottuu
kunnan rajan yli, taikka jos toisen kunnan
keskustaajaman kasvupaine kohdistuu mer-
kittdvédsti kunnan alueella sijaitsevaan l&hi-
taajamaan.

Jos kunta ei kuulu maakunnan keskuskau-
pungin tai 2 momentin 1 kohdassa tarkoite-
tun kunnan kanssa samaan tyossidkdyntialu-
eeseen tai yhdyskuntarakenteeltaan yhtenii-
seen alueeseen, sen tulee kuulua sithen sosi-
aali- ja terveysalueeseen, joka on kunnan
asukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen kannalta tarkoituksenmukaisin.
Tarkoituksenmukaisuutta arvioitaessa tulee
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ottaa huomioon muun muassa litkenneyhtey-
det, luontevat asiointisuunnat sekd valintati-
lanteessa my0s vaihtoehtoisten sosiaali- ja
terveysalueiden kéytossd oleva palveluvarus-
tus ja voimavarat.

Pykéldn 5 momentissa todetaan, ettd edelld
2 momentissa tarkoitetulla kunnalla on kui-
tenkin oikeus muodostaa sosiaali- ja terveys-
alue vain, jos silld on sosiaali- ja terveyspal-
velujen jérjestdmiseksi riittdvd kantokyky.
Kantokykyéd arvioitaessa tulee ottaa huomi-
oon muun muassa talouden kestivyys ja va-
kaus, kunnan henkildston riittiva osaaminen,
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
16iden riittdvyys ja saatavuus, palvelujen
toteuttamisessa tarvittava infrastruktuuri seka
alueellinen eheys. Ndille ei ole méariteltivis-
sd yksiselitteisid numeraalisia arvoja, vaan
kantokyky tdytyy arvioida kokonaisuutena.
Sosiaali- ja terveysalueen muodostamista
rajoittaa lisdksi se, ettd tyodssdkdyntialueella
voi olla vain yksi sosiaali- ja terveysalue.

Jotta muu kuin maakunnan keskuskaupunki
voisi muodostaa sosiaali- ja terveysalueen,
sen on 5 momentin perusteella ilmoitettava
valtioneuvostolle viimeistddn X.X.2014 ha-
lukkuutensa muodostaa oma sosiaali- ja ter-
veysalue.

4 §. Perustason alueen muodostaminen.
Pykilassd sdddetddn perustason alueen muo-
dostamisesta lain voimaantullessa. Sen 1
momentin perusteella kunta voi kuulua pe-
rustason alueeseen pykildssd sdddettidvin
perustein.

Pykélén 2 momentissa on perussaannos pe-
rustason alueen muodostamisesta. Sddnnok-
sen mukaan kunta voi muodostaa perustason
alueen, jos sen asukasluku on vihintddn noin
20 000 asukasta eikd se kuulu kuntarakenne-
lain 4 d §:ssd tarkoitettuun yhtendiseen yh-
dyskuntarakenne- tai tyOssdkdyntialueeseen
maakunnan keskuskaupungin tai muun sosi-
aali- ja terveysalueen keskuskunnan kanssa.
Kuntarakennelain 4 d §:n mukaisella yhte-
néiselld yhdyskuntarakennealueella tarkoite-
taan tilannetta, jossa kunnan yhtendinen kes-
kustaajama ulottuu kunnan rajan yli tai kes-
kustaajamaan kytkeytyvé ldhitaajama ulottuu
kunnan rajan yli tai jos toisen kunnan kes-
kustaajaman kasvupaine kohdistuu merkitta-
vésti kunnan alueella sijaitsevaan ldhitaaja-

maan. Ty0ssdkdyntialueella tarkoitetaan vas-
taavasti tilannetta jossa kunnan tyossd kay-
vistd véestostd vahintddn 25 prosenttia kay
tyossd alueen keskuskunnan alueella. Poik-
keuksena edelld mainitusta ovat Tampereen,
Turun, Oulun, Lahden, Jyvéskyldn ja Kuopi-
on alueet, joissa tyossidkdyntikriteeri tayttyy,
jos edelld mainittu osuus on vdhintddn 35
prosenttia ty0ssé kdyvistd viestosta.

Pykildn 2 momentin 3 kohdassa edellyte-
taan lisdksi, ettd kunta ei ole sosiaali- ja ter-
veysalueen vastuukunta tai sosiaali- ja terve-
ysalueen kuntayhtymin suurin kunta. Talld
rajoituksella halutaan estdd se teoreettinen
mahdollisuus, ettd vastuukunta tai alueen
suurin kunta rajaisi omille asukkailleen jar-
jestettdvdt perustason palvelut pois sosiaali-
ja terveysalueen integroidusta palvelukoko-
naisuudesta.

Pykédldn 3 momentin perustella perustason
alueen muodostavalla kunnalla on velvolli-
suus toimia perustason alueen vastuukuntana
tyossékéyntialueeseensa tai sen kanssa muu-
hun toiminnalliseen kokonaisuuteen kuulu-
ville alle 20 000 asukkaan kunnille. Velvoit-
teen toteutuminen edellyttdd lisdksi, ettd val-
tioneuvosto tekee pddtdoksen muiden kuntien
kuulumisesta ndin muodostuvaan perustason
alueeseen. Perustason alueita muodostettaes-
sa kuntia kuullaan alueiden muodostamises-
ta. Jos alle 20 000 asukkaan kunta ilmoittaa,
ettd se ei halua kuulua perustason alueeseen,
pddsdintond on, ettd kuntaa ei velvoiteta
kuulumaan perustason alueeseen. Télldin
kunta ja sen asukkaat saavat kaikki sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon palvelut sosiaa-
li- ja terveysalueen vastuukunnan jérjestima-
né.

Valtioneuvosto voi kuitenkin velvoittaa
kunnan kuulumaan perustason alueeseen jos
sithen on sosiaali- ja terveydenhuollon tar-
koituksenmukaiseksi jérjestaimiseksi erityisié
syitd. Erityisid syitd arvioitaessa tulee ottaa
huomioon sekd perustason alueen muodosta-
van yli 20 000 asukkaan kunnan ettd muiden
kuntien olosuhteet ja niiden asukkaiden tar-
peet.

Pykdldn 4 momentissa on erdiden suurten
kuntien ldhiympéristossd olevia yli 20 000
asukkaan kuntia koskeva poikkeussddnnos.
Sen perusteella kuntarakennelain 4 d §:sséd



olevalla kunnalla voi olla oikeus itse vastata
perustason palvelujen jérjestdmisestd asuk-
kailleen, vaikka 2 momentissa olevan paa-
saannon perusteella se ei olisi mahdollista.
Poikkeussddnndstd voidaan soveltaa vain jos
kunnan asukasluku on 31 péivind joulukuuta
2013 yli 20 000, kuntarakennelain 15 §:n
tarkoittaman erityisen kuntajakoselvityksen
perusteella selvitysalueella on jatkossakin
vahintdan kaksi yli 20 000 asukkaan kuntaa
ja jos perustason alueen muodostava kunta
sopii sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan
tai kuntayhtyméin kanssa hallinnollisista me-
nettelyistd, joilla varmistetaan perustason
palvelut jérjestdvan kunnan asukkaille palve-
lujen horisontaalinen ja vertikaalinen integ-
raatio.

Pykéldn 5 momentin mukaan valtioneuvos-
ton on sosiaali- ja terveysalueista paitetties-
sd todettava 4 momentissa sdddettyjen edel-
lytysten olemassaolo, jotta siinéd tarkoitetulle
yli 20 000 asukkaan kunnalle voidaan myon-
tdd oikeus toimia perustason alueena. Téssd
tarkoitettuun perustason alueeseen ei voi
kuulua sen muodostavan yli 20 000 asukkaan
kunnan lisdksi muita kuntia.

5 §. Uudenmaan sosiaali- ja terveysalue.
Pykdldin mukaan Uudenmaan maakuntaan
kuuluvat kunnat muodostaisivat Uudenmaan
sosiaali- ja terveysalueen. Uudenmaan maa-
kuntaan kuuluu 26 kuntaa, joista 24 kuntaa
kuuluu nykyiseen Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiriin. Uudenmaan maakuntaan
kuuluva kunta voi esittdd valtioneuvostolle,
ettd se haluaa kuulua muuhun sosiaali- ja
terveysalueeseen kuin Uudenmaan sosiaali-
ja terveysalueeseen. Uudenmaan maakunnan
kunnista Myrskyld ja Pukkila kuuluvat nyt
Péijat-Hameen sairaanhoitopiiriin.

Uudenmaan sosiaali- ja terveysalue olisi
kuntayhtyma, joka vastaisi kaikista sosiaali-
ja terveyspalveluista alueella. Uudenmaan
sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymén hal-
lintoon sovellettaisiin kuntayhtymda koske-
via yleissddnnoksia.

Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueella
muodostettaisiin korkeintaan kuusi perusta-
son aluetta, joiden vastuukuntana voisivat
olla Helsingin, Espoon, Vantaan, Hyvinkdin,
Lohjan ja Porvoon kaupungit. Néistd Helsin-
gin, Espoon, Vantaan ja Hyvinkddn kaupun-
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git kuuluvat metropolialueeseen. Lohjan ja
Porvoon kaupunkiseudut erottuvat Uuden-
maan maakunnassa metropolialueen ulko-
puolella omikseen muun muassa 20 prosent-
tia tyossiakayntikriteerin ja kielellisten olo-
suhteiden perusteella. Vastuukuntina toimi-
vissa kaupungeissa sijaitsee kussakin nykyi-
sen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin sairaalayksikkd. Yksikdiden tyonjako on
todettu hyvin toimivaksi. Siksi millekddn
perustason alueelle ei voitaisi myontéa jarjes-
tdmislain 11 §:n 4 momentissa ja timén lain
13 §:ssé tarkoitettua sosiaali- ja terveysmi-
nisterion lupaa erikoissairaanhoidon jérjes-
tdmiseksi, vaan Uudenmaan sosiaali- ja ter-
veysalueen kuntayhtymé pééttdisi itse tyon-
jaosta alueellaan sijaitsevien sairaaloiden
kesken. Samalla kuntayhtymalld olisi jatkos-
sa jarjestimisvastuu myos kehitysvammais-
ten erityishuollosta ja vaativasta sosiaalihuol-
losta.

Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueen eri-
tyissddntelylld pyritddn palveluiden kattavaan
integraatioon ja siten estimdin osaltaan seg-
regaatiota ja kuntien vélistd eriytymistd. Met-
ropolialueen heijastusvaikutusten takia Hy-
vinkaédn, Lohjan ja Porvoon perustason alu-
eilla olisi tarpeen olla véhintddn noin 50 000
asukasta.

Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueen kun-
tayhtymén ja 2 momentissa tarkoitettujen
perustason alueiden vastuukuntien tulisi laa-
tia sopimus alueiden viélisestd yhteistyosta ja
tyonjaosta  erikoissairaanhoidon, kehitys-
vammaisten erityishuollon ja vaativien sosi-
aalihuollon palveluiden tuottamisessa sekd
ruotsinkielisen videston palvelujen turvaami-
sesta ja kehittdmisesta.

Voimaanpanolain 15 §:n pddsdannén mu-
kaan kuntayhtymédn kiinteistdjen, rakennus-
ten, laitteiden, koneiden, kalusteiden omistus
ja hallinnointi jaa kuntayhtymin tehtdvéksi.
Uudenmaan sosiaali- ja terveysalue vastaisi
nykyisten Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin omistamien kiinteistdjen, raken-
nusten, laitteiden, koneiden ja kalusteiden
omistuksesta ja hallinnoinnista. Voimaan-
panolain mukaan kuntien omistuksessa ole-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon toimitilat ja
muu omaisuus jadvit kuntien omistukseen,
ellei toisin sovita.
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Uudenmaan maakunnan aluetta koskevat
erityissddnnokset johtaisivat vahvempaan ja
kattavampaan yhteiseen investointi-, tyovoi-
ma- ja tyonjakopolitiikkaan kuin jéarjestamis-
laissa tarkoitettu erityisvastuualueen toi-
meenpanosopimus mahdollistaisi. Erityisvas-
tuualueen tehtdvand olisi erityisesti huolehtia
Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueen ulko-
puolelle jadvien sosiaali- ja terveysalueiden
palvelujen turvaamisesta.

6 §. Erityisvastuualue. Pykélan perusteella
erityisvastuualueita perustettaessa kuhunkin
alueeseen pitdd kuulua vihintddn kolme sosi-
aali- ja terveysaluetta ja niihin kuuluvat kun-
nat. Niistd sosiaali- ja terveysalueista yhden
alueella on oltava yliopistollinen sairaala.
Lisdksi edellytetdéin, ettd erityisvastuualue
muodostaa maantieteellisesti ja toiminnalli-
sesti perustellun kokonaisuuden. Toiminnal-
lisesti perusteltua kokonaisuutta arvioitaessa
on otettava huomioon erityisesti jarjestimis-
lain 16 §:ssd sdddetyt erityisvastuualueen
tehtévit, 39 §m mukainen erityisvastuualu-
een sosiaali- ja terveysalueita ja perustason
alueita sitova paitosvalta sekd 46 §:ssd sda-
detty alueellinen kehittdmistoiminta.

7 §. Alueista pddttdminen. Ehdotettavan
pykdlin 1 momentin perusteella valtioneu-
vosto pdittdd sosiaali- ja terveysalueet ja
perustason alueet seké niihin kuuluvat kunnat
ja alueen vastuukunnan. Jos sosiaali- ja ter-
veysalueeseen kuuluvat kunnat ovat paitta-
neet, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmisestd vastaa kuntayhtymé, valtioneuvos-
ton on ennen paitdoksen tekemistd selvitettd-
vé tayttyvatko jarjestdmislain 19 §:n mukai-
set edellytykset kuntayhtymén perustamisek-
si. Alueista pédtettdessd sen vastuukunta
madraytyy jarjestdmislain 17 §:n 2 momentin
mukaisesti. Valtioneuvosto pddttdd myos
erityisvastuualueet ja nithin kuuluvat sosiaa-
li- ja terveysalueet. Ennen alueista pééttamis-
td on kuultava kuntia.

Alueista paitettdessd valtioneuvosto voi
poiketa 3 ja 4 §:ssd sdddetyistd vdestopohja-
vaatimuksista, jos sithen on erityiset perus-
teet, kuten kuntien asukkaiden kielellisten
oikeuksien turvaaminen. Tdmad mahdollistaa
sen, ettd alue muodostetaan jonkin verran
sdddettyd pienemmalld véestdpohjalla ja
myo0s ettd siltd edellytetddn suurempaa vies-

topohjaa. Mikili valtioneuvoston harkitta-
vaksi tulee alueen muodostaminen sdddettyé
pienemmalld véestdpohjalla, on tilldin otet-
tava huomioon alueen kantokyky ja muut
edellytykset huolehtia sen jarjestimisvastuul-
le tulevista tehtdvista.

Jotta alueet voidaan muodostaa riittdvin
ajoissa ennen kuin niiden toiminnan pitdd
kéynnistyd, on kuntien ilmoitettava valtio-
neuvostolle ehdotuksensa muodostettavista
alueista viimeistddn 31 pdivand lokakuuta
2014. Tama mahdollistaisi sen, ettd valtio-
neuvosto voisi paittdd alueista ja nithin kuu-
luvista kunnista viimeistddn vuoden 2015
alkupuolella. Talloin alueiden toiminnan
kéynnistimisen edellyttdmiin valmisteluihin
olisi kéytettidvissd hieman vajaat 2 vuotta.

8 §. Yhteistoimintasopimus. Pykaldssa saa-
detddn sosiaali- ja terveysalueen ja perusta-
son alueen vastuukunnassa jarjestettavaa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa kos-
kevan yhteistoimintasopimuksen laatimises-
ta. Sopimuksessa maédritellddn alueiden toi-
minnan keskeiset perusteet, kuten paatoksen-
teon jarjestiminen. Yhteistoimintasopimuk-
sesta sdddetddn jarjestdmislain 21 §:ssé.

Pykéldn 1 momentin mukaan yhteistoimin-
tasopimuksesta  pditetdin  asianomaiseen
alueeseen kuuluvien kuntien edustajainkoko-
uksessa. Jokaisella kunnalla on edustajainko-
kouksessa kunnan paittima maira edustajia,
kuitenkin véhintddn yksi edustaja. Kunnan
edustajien ddnimddrd edustajainkokouksessa
madrdytyy ehdotuksen mukaan edellisen
vuoden lopussa olleen kunnan asukasluvun
perusteella siten, ettd kutakin alkavaa 1 000
asukasta kohden kunnan edustajilla on yh-
teensd yksi 4éni. Kunnan edustajien daniméaa-
rd jakautuu tasan heistd saapuvilla olevien
kesken.

Pykilan 2 momentin mukaan edustajainko-
kous on péétdsvaltainen, kun kokouksessa on
edustettuna vihintdédn kaksi kolmannesta
alueen kunnista ja niiden asukasluku on vi-
hintddn puolet kaikkien alueen kuntien yh-
teenlasketusta asukasluvusta.

Pykdldan 3 momentin perusteella edusta-
jainkokous antaa tarpeelliset maérdykset
jérjestdmissopimuksen ja muiden asioiden
valmistelusta ja pditosten tdytdntoonpanosta
sekd péattdad yhteisten kustannusten suoritta-



misesta. Edustajainkokouksen menettelysti
ja muutoksenhausta edustajainkokouksen
paitokseen noudatetaan muutoin soveltuvin
osin, mitd valtuustosta sdddetddn kuntalain 7
ja 11 luvussa.

Pykélén 4 momentin mukaan edustajainko-
kouksen kutsuu ensimmdisen kerran koolle
asianomaisen alueen vastuukunta. Vastuu-
kunnan valitsema henkild johtaa kokousta,
kunnes edustajainkokoukselle on valittu pu-
heenjohtaja ja varapuheenjohtaja.

Pykidldn 5 momentissa sdddetdédn kuntien
edustajainkokouksen koolle kutsumisesta.
Sadnnoksen perusteella se on kutsuttava
koolle siten, ettd se kokoontuu ensimmaéisen
kerran viimeistddn xxkuussa 2015. Perusta-
son alueen perustamista koskeva edustajain-
kokous on kuitenkin kutsuttava koolle siten,
ettd se kokoontuu ensimmdisen kerran vii-
meistddn xxkuussa 2015.

Lisdksi sddnnOksessd todetaan, ettd aluei-
den yhteistoimintasopimusten hyvéksymises-
td on péadtettdvd viimeistddn vuoden 2015
lokakuun loppuun mennessa.

9 §. Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhty-
md. Pykédldssa sdddetdan sosiaali- ja terveys-
alueen kuntayhtymdn muodostamisesta. Jar-
jestdmislain 19 §:n perusteella alueen kunnat
voivat péattdd, ettd alueella sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestimisestd vastaa kun-
tayhtymé, jos alueen keskuskunnan asukas-
luku on alle puolet koko alueen asukasluvus-
ta eikd keskuskunnan kantokyky ole riittava
vastuukuntana toimimiseksi.

Jos kunnat sopivat, ettd sosiaali- ja terveys-
alueen toiminnasta vastaa kuntayhtymai, kun-
tayhtymé perustetaan alueen kuntien edusta-
jainkokouksessa.  Sddnnoksen perusteella
edustajainkokouksen kutsuu koolle alueen
suurin kunta. Edustajainkokous paittdd kun-
tayhtymén perussopimuksen hyviaksymisesta.
Muutoin edustajainkokoukseen sovelletaan
mitd edelld 8 §:ssd sdddetddn sosiaali- ja ter-
veysalueen perustamisesta. Liséksi kuntayh-
tymén perustamisessa tulee ottaa huomioon
kuntalain sddnnokset kuntayhtymén perusso-
pimuksesta.

10 §. Erityisvastuualueen yhtymdkokous.
Yhtymédkokouksen kutsuisi pykéldn 1 mo-
mentin mukaan ensimmadisen kerran koolle
erityisvastuualueen asukasluvultaan suurim-
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man sosiaali- ja terveysalueen edustaja, jonka
kyseinen sosiaali- ja terveysalue nimedisi.
Hén johtaisi kokousta, kunnes yhtymakoko-
ukselle on valittu puheenjohtaja.

Kuntien tulisi sopia perustason alueiden ja
sosiaali- ja terveysalueiden yhteistoimintaso-
pimuksista tdmén lain 8 §:n mukaan viimeis-
tddn xxx kuussa 2015. Vasta tdmén jilkeen
voitaisiin sopia erityisvastuualueiden muo-
dostamiseen liittyvistd asioista. Yhtymaiko-
kous olisi kutsuttava ehdotettavan 2 momen-
tin mukaan koolle vuoden 2016 alussa. Yh-
tymikokouksen olisi kokoonnuttava ensim-
méisen kerran viimeistddn xxx kuussa 2016.
Erityisvastuualueen perussopimuksen hyvak-
symisestd tulisi pdattdd viimeistddn xxx ja
toimeenpanosopimuksen hyvéksymisesti
viimeistadn Xxxx.

11 §. Valtioneuvoston toimivalta sosiaali-
Jja terveysalueen ja perustason alueen yhteis-
toimintasopimuksesta. Pykélassd sdddettdi-
siin valtioneuvoston toimivallasta sosiaali- ja
terveysalueita ja perustason alueita perustet-
taessa. Lainkohdan mukaan silloin, jos alu-
een yhteistoimintasopimuksesta ei olisi paa-
tetty 8 §:n 4 momentissa sdddettyyn méadriai-
kaan mennessi, valtioneuvoston tulee paittia
asianomaisen alueen kuntia kuultuaan yhteis-
toimintasopimuksen sisdllosta.

Valtioneuvoston péittdima yhteistoiminta-
sopimus olisi 2 momentin mukaan voimassa
sithen asti, kunnes sosiaali- ja terveysalueet
sopivat toisin.

12 §. Valtioneuvoston toimivalta erityisvas-
tuualueiden perussopimuksesta. Pykildssd
sdddettéiisiin valtioneuvoston toimivallasta
erityisvastuualueita perustettaessa. Lainkoh-
dan mukaan silloin, jos erityisvastuualueen
perussopimuksesta ei olisi pdétetty 10 §:ssd
sdddettyyn madrdaikaan mennessd, valtio-
neuvosto paittiisi asianomaisen alueen kun-
tia kuultuaan perussopimuksen sisallosta.

Valtioneuvoston pédttdimi perussopimus
olisi 2 momentin mukaan voimassa siihen
asti, kunnes kunnat sopivat toisin.

13 §. Perustason alueen oikeus jdrjestdd
erikoissairaanhoidon palveluja. Jotta perus-
tason alueella voisi olla jarjestimisvastuuta
erikoissairaanhoidosta, edellytetddn lisdksi,
ettd alue saa toimintaan sosiaali- ja terveys-
ministerion mydntdmén luvan. Lupa voidaan
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myontdd hakemuksesta. Hakemusta kisitel-
tédessd ministerion tulee kuulla erityisvastuu-
aluetta. Ministerion luvassa on madriteltdva
ne ladketieteen erikoisalat, jotka voivat kuu-
lua perustason alueen jarjestimisvastuulle.
Liséksi luvassa tulee maédritelld toiminnan
enimmadislaajuus. Perustason alueella ei nédin
ollen ole oikeutta jérjestdd erikoissairaanhoi-
don palveluja luvassa todettua laajemmin.
Muut kuin luvan mukaiset erikoissairaanhoi-
don palvelut jarjestdd sosiaali- ja terveysalue.
Ministerion myontdméssd luvassa voi olla
my0Os muita toimintaa koskevia ehtoja.

Tarkempia sddnnoksid peruserikoissairaan-
hoidon jérjestdmisen edellytyksend olevasta
henkilOstostd, tiloista ja varustuksesta sekd
ladketieteen aloista voidaan tarvittaessa antaa
valtioneuvoston asetuksella. Lisdksi asetuk-
sessa voitaisiin antaa madrayksid luvan ha-
kemisesta. Tamén perusteella voitaisiin esi-
merkiksi méadritelld ne selvitykset, joita pe-
rustason alueen tulee liittdd hakemukseen.

Luvalla pyritdén varmistamaan, ettd alueel-
la on laadun ja potilasturvallisuuden nako-
kulmasta riittdva kyky ja osaaminen hoidon
jarjestamiseen, ja ettd erityisvastuualueelle ei
synny liiallista kapasiteettia ja tarpeetonta
kilpailua. Lupaa myonnettdessd olisi tarkoi-
tuksenmukaista pyytdd perustason alueen
hakemuksesta asianomaisen erityisvastuualu-
een lausunto. Erityisvastuualueen tehtdvana
on timin lakiesityksen mukaan seurata ja
ohjata alueensa sosiaali- ja terveyspalvelui-
den jérjestdmistd, joten silld olisi hyva koko-
naiskuva alueensa tilanteesta.

14 §. Henkiloston asema. Pykéldssa saade-
tddn kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja
terveydenhuollossa tydskentelevin henkilds-
ton asemasta uudistuksen toimeenpanossa.

Pykéldn 1 momentin perusteella kuntien ja
kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtdvissd ja hallinnossa olevat henkil6t siir-
tyvdt muodostettavan sosiaali- ja terveysalu-
een vastuukunnan tai kuntayhtymédn palve-
lukseen. Jos kunnat perustavat perustason
alueen, perustason palveluja hoitava henki-
16sto siirtyy tdlldin perustason alueen vas-
tuukunnan palvelukseen. Jarjestimisvastuun
siirtyminen vastuukunnalle tai kuntayhtymél-
le katsotaan liikkeenluovutukseksi, jos se
johtaa henkildston tydnantajan vaihtumiseen.

Pykildn 2 momentin mukaan jérjestamis-
lain ja tdmdn voimaanpanolain mukaiset
perustason alueiden ja sosiaali- ja terveysalu-
eiden perustamista koskevat jarjestelyt toteu-
tetaan yhteistoiminnassa kuntien henkildston
edustajien kanssa sen mukaisesti, mitd tyon-
antajan ja henkiloston vilisestd yhteistoimin-
nasta kunnissa annetussa laissa (449/2007)
sdddetdén.

Pykiladn ei sisélly kuntarakennelain 29
§:44 vastaavaa sddnnostd henkiloston irtisa-
nomissuojasta.

15 §. Omaisuusjdrjestelyt. Pykdldssa sddde-
tddn kunnissa ja kuntayhtymissd nyt sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminnassa kiytettdvaa
omaisuutta koskevista jarjestelyistd uudistus-
ta toteutettaessa. Sddnnoksen 1 momentin
mukaan ldhtokohtana on, ettd kunnat sopivat
omaisuutta koskevista jarjestelyistd. Jos kun-
tien kesken ei sovita omaisuutta koskevista
jérjestelyistd, pykéldssd on asiaa koskevat
sadnnokset.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon alalla
toimivien kuntayhtymien perussopimuksissa
on kuntalain perusteella oltava sddnnokset
siitd, miten omaisuus ja vastuu jirjestetdin
kuntayhtymin purkautuessa. Koska muun
muassa sairaanhoitopiirien omistuksessa on
monissa tapauksissa erittdin suuri miira
omaisuutta, jonka jakaminen kuntien kesken
tai josta sopiminen voisi olla hyvin vaikeaa,
laissa ehdotetaan, ettd kuntayhtymét voisivat
toistaiseksi jdddd hallitsemaan niiden nykyis-
td omaisuutta. Kuntayhtymé voi sitten esi-
merkiksi vuokrata kiinteistét ja muun omai-
suuden jdrjestimisvastuussa olevalle sosiaali-
ja terveysalueelle tai perustason alueelle.

Pykiladn 2 momentissa sdddetdidn, ettd kun-
tayhtymien jdsenkuntien tulee muuttaa kun-
tayhtymdn perussopimusta siten, ettd sen
tehtdvét rajoittuvat vuoden 2017 alusta luki-
en kiinteistojen, rakennusten ja niihin liittyen
laitteiden, koneiden ja muun omaisuuden
omistamiseen, hallintaan ja vuokraamiseen
sosiaali- ja terveysalueille ja perustason alu-
eille. Liséksi perussopimuksessa voidaan
sopia, ettd omaisuutta voi kdyttdd muutoin-
kin. Muutoksessa kuntayhtymien osuus
omaisuudesta, varoista ja vastuista sdilyy
ennallaan, jolleivéit kunnat muutetussa perus-
sopimuksessa toisin sovi.



Pykidldn 3 momentin perusteella kuntien
omistama ja sosiaali- ja terveydenhuollon
kiytossd oleva omaisuus jdd kuntien omai-
suudeksi, jolleivdt kunnat alueita muodostet-
taessa toisin sovi. Kunnat voivat vuokrata
omaisuuttaan jarjestimisvastuussa olevalle
vastuukunnalle tai kuntayhtymadlle.

Pykélén 4 momentissa todetaan, ettd omai-
suusjarjestelyihin liittyvistd veroseuraamuk-

sista sdddetddn varainsiirtoverolaissa
(931/1996) ja arvonlisdverolaissa
(1501/1993).

16 §. Velvoitteiden siirtyminen. Pykéldssa
sdddetdan sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon jérjestdmiseen liittyvien velvoitteiden ja
vastuitten siirtymisestd nykyisin vastuussa
olevilta kunnilta ja kuntayhtymiltd perustet-
tavien sosiaali- ja terveysalueiden ja perusta-
son alueiden vastuukunnille ja kuntayhtymil-
le. Sddnndksen 1 momentin perusteella lain
voimaantuloa edeltidvédn aikaan perustuvat
velvoitteet siirtyvit sille vastuukunnalle tai
kuntayhtymaélle, jolle jarjestdmisvastuukin
siirtyy.

Jarjestamislaki on tarkoitus vahvistaa ke-
sélld 2015 ja se tulee voimaan vuoden 2015
alussa ja uusien alueiden on aloitettava toi-
mintansa viimeistddn vuoden 2017 alussa.
Jotta nyt jdrjestimisvastuussa olevat kunnat
ja kuntayhtymat eivét tekisi véliaikana perus-
tettavien alueiden kannalta tarpeettomia so-
pimuksia, ehdotetaan lainkohdassa liséksi
sdddettiviksi, ettd lain vahvistamisen ja alu-
eiden toiminnan kdynnistymisen (2017 alku)
vilisend aikana tehdyistd sopimusvelvoitteis-
ta vastaa sopimuksen tekijd. Jarjestdmisvas-
tuun saava kunta tai kuntayhtymi ja sopi-
muksen tekijd voivat kuitenkin sopia, ettd
my0s téllaisena viliaikana tehtyihin sopi-
muksiin perustuvat velvoitteet siirtyvét toi-
mintansa aloittavan alueen vastuukunnalle tai
kuntayhtymalle.

Jérjestdmisvastuu voi siirtyd myos kahdelle
eri alueelle, esimerkiksi osin sosiaali- ja ter-
veysalueen vastuukunnalle ja osin perustason
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alueelle. Tillaisessa tilanteessa pitdd myds
selvittdd se, miten vastuut jakautuvat. Pykéa-
lan 2 momentin perusteella vastuitten jakau-
tuminen maédriteltdisiin noudattaen kuntara-
kennelain 8 luvussa olevia periaatteita ja
sdannoksid. Lihtokohtana on, ettd vastuitten
jakautumisesta sovittaisiin, mutta jos sopi-
musta ei syntyisi, asia pitéisi ratkaista kunta-
rakennelain 38 §:n mukaisessa vilitysmenet-
telyssa.

17 §. Muutoksenhaku. Pykalassa sdddetdan
muutoksenhausta laissa olevien sddnnosten
perusteella annettuihin paitoksiin. Pykéldn 1
momentissa  sdddetddn  muutoksenhausta
kunnallisten viranomaisten tekemiin paatok-
siin. Muutoksenhaku méérdytyisi kuntalain
11 luvussa sdddetyn mukaisesti. Sen mukaan
kunnallisten toimielinten péédtokseen tyyty-
méton voi hakea siihen oikaisua. Oikaisuvaa-
timuksen johdosta annetusta paitoksestd voi
valittaa hallinto-oikeuteen. Pykéldn 2 mo-
mentin mukaisesti valtion viranomaisten
tekemien péétosten osalta sovellettaisiin
muutoksenhaussa hallintolainkayttolakia.
Sddnnos koskisi siten sekd valtioneuvostoa
ettd sosiaali- ja terveysministeriotd niiden
tehdessd tdmdn lain mukaisen paatoksen.
Valtioneuvoston pditokseen haetaan muutos-
ta korkeimmalta hallinto-oikeudelta. Alue-
hallintoviraston ja Valviran paitdkseen hae-
taan muutosta hallinto-oikeudelta.

18 §. Lain voimaantulo. Pykéldssi sddde-
tddn lain voimaantulosta. Ehdotuksen mu-
kaan laki tulee voimaan 1 pdivand tammikuu-
ta 2015.

2 Tarkemmat sidannokset
3 Voimaantulo

4 Suhde perustuslakiin ja sidata-
misjirjestys

Kohtia 2 - 4 tdydennetdin myShemmin vir-
kamiesvalmisteluna.
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti

Eduskunnan péaatoksen mukaisesti sdéddetddn:
1 luku

Yleiset siinnokset

1§
Lain tarkoitus

Tadmén lain tarkoituksena on:

1) edistdd ja yllapitdd védeston hyvinvointia
ja terveytta;

2) edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon laa-
tua

3) varmistaa asiakkaan ja potilaan oikeus
hyviin sosiaali- ja terveydenhuoltoon;

4) luoda edellytykset sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen riittéville ja yhdenver-
taiselle saatavuudelle koko maassa;

5) varmistaa toimiva ja ehed sekd vaikutta-
va ja kustannustehokas sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenne; sekd

6) edistdd sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon toiminnallista ja rakenteellista integraa-
tiota sekd vahvistaa sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalveluja alueellisesti ja valta-
kunnallisesti.

238
Soveltamisala

Tété lakia sovelletaan kunnallisen sosiaali-
ja terveydenhuollon jirjestimiseen ja rahoi-
tukseen sekd kehittimiseen, ohjaukseen ja
valvontaan.

Yksilon ja hénen elinympéristonsé tervey-
densuojelua koskevien tehtévien jérjestdmi-
seen ja hallintoon sovelletaan tdmin lain

sijasta ympdéristoterveydenhuollon yhteistoi-
minta-alueesta annettua lakia (410/2009).
Tadmén lain 53 ja 57 §:n sddnndksid koulu-
tuskorvauksista sovelletaan myo6s Ahvenan-
maan maakunnassa suoritettavaan koulutuk-
seen.
38

Mddritelmdit

Téssa laissa tarkoitetaan:

1) sosiaali- ja terveysalueella yhdesti tai
useammasta kunnasta muodostuvaa aluetta,
jolla sosiaali- ja terveydenhuolto jérjestetdin;

2) perustason alueella yhdestd tai useam-
masta kunnasta koostuvaa aluetta, jolla jar-
jestetddn sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
tason palvelut;

3) erityisvastuualueella sosiaali- ja ter-
veysalueista muodostuvaa aluetta, jonka
tehtdvdnd on sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toiminnan suunnittelu, ohjaaminen ja
yhteensovittaminen alueellaan;

4) vastuukunnalla kuntaa, joka vastaa sosi-
aali- ja terveysalueen tai perustason alueen
sosiaali- ja terveydenhuollon ja sithen kuulu-
vien palvelujen jarjestdmisestd; sekd

5) maakunnan keskuskaupungilla Helsin-
kid, Tamperetta, Oulua, Turkua, Jyviskylaa,
Kuopiota, Lahtea, Poria, Joensuuta, Lappeen-
rantaa, Himeenlinnaa, Vaasaa, Rovaniemed,
Seindjokea, Kotkaa, Mikkelid, Kokkolaa ja
Kajaania.

Taman lain sddnnokset sosiaali- ja terveys-
alueen vastuukunnasta koskevat myos kun-
tayhtymad, joka vastaa sosiaali- ja terveys-
alueella palvelujen jérjestdmisestd, jollei
laissa toisin sdddetd.



4§
Sosiaali- ja terveydenhuollon voimavarat

Sosiaali- ja terveysalueella ja perustason
alueella on oltava riittdvét voimavarat hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmiseen sekd sosi-
aali- ja terveydenhuollon lakisditeisten teh-
tdavien ja palvelujen toimeenpanoon.

58§
Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on
jarjestettdvd yhdenvertaisesti ja palveluja
toteutettaessa on edistettdva esteettomyytta.
Palvelujen tulee olla sisélloltédén ja laadultaan
sellaisia kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdddantd sekd sosiaali- ja terveysalueen
ja perustason alueen kuntien asukkaiden tar-
ve edellyttavat. Palvelut on toteutettava mah-
dollisuuksien mukaan ldhelld asukkaita. Pal-
veluja voidaan kuitenkin keskittéd, jos palve-
lujen saatavuus ja laadun turvaaminen tai
niiden tarkoituksenmukainen ja kustannuste-
hokas toteuttaminen edellyttavat sita.

Muilla kuin 1 momentissa tarkoitetuilla
kunnan asukkailla on oikeus saada sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja siten kuin siitd
muualla sdddetian.

6§
Palvelujen kieli

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on
jarjestettava suomeksi ja ruotsiksi silloin, kun
sosiaali- ja terveysalueella tai perustason
alueella on yksi tai useampi kaksikielinen
kunta tai suomen- ja ruotsinkielisid kuntia.
Palvelut on jérjestettdva siten, ettd asiakas tai
potilas saa ne valitsemallaan kielelld, joko
suomeksi tai ruotsiksi. Oikeudesta kayttda
suomen tai ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja
saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin
kielelld sekd oikeudesta tulkkaukseen nédité
kielid viranomaisissa kaytettdessd sdddetddan
kielilain (423/2003) 10, 18 ja 20 §:ssd. Oi-
keudesta kayttdd saamen kieltd sdddetddn
saamen kielilaissa (1086/2003).

Palveluja jarjestettidessd on lisdksi huoleh-
dittava siitd, ettd Pohjoismaiden kansalaiset
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voivat 1 momentissa tarkoitettuja palveluja
kéyttdessdén tarvittaessa kéyttdd omaa kiel-
tddn, suomen, islannin, norjan, ruotsin tai
tanskan kieltd. Télloin on mahdollisuuksien
mukaan huolehdittava siité, ettd Pohjoismai-
den kansalaiset saavat tarvittavan tulkkaus-
ja kddnnosavun.

Kansaneldkelaitoksen velvollisuudesta jér-
jestdd tulkkauspalvelua kuulo- ja kuulondko-
vammaisille sekd puhevammaisille henkil6il-
le sdddetddan vammaisten henkildiden tulk-
kauspalvelusta annetussa laissa (133/2010).

2 luku

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestami-
nen

78
Sosiaali- ja terveysalue ja perustason alue

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimi-
seksi on sosiaali- ja terveysalueita. Kunnan
on kuuluttava sosiaali- ja terveysalueeseen.
Sosiaali- ja terveysalueella vastuu palvelujen
jarjestamisestd on alueen vastuukunnalla tai
kuntayhtymalld siten kuin 17 ja 19 §:ssé sda-
detéén.

Kunta voi kuulua sosiaali- ja terveysalueen
lisdksi perustason alueeseen jdljempdnd 8
§:ssd sdddetyin perustein. Perustason alueella
jarjestettavistd palveluista sdddetddn 11 §:ssa.
Vastuu palvelujen jirjestdmisestd perustason
alueella on sen vastuukunnalla.

8§

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason alu-
een muodostamisen yleiset edellytykset

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen on oltava alueellisesti eheitd ja toi-
minnallisesti tarkoituksenmukaisia kokonai-
suuksia. Alueella on oltava taloudelliset ja
henkildstovoimavaroihin perustuvat edelly-
tykset vastata sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta.

Sosiaali- ja terveysalue muodostuu maa-
kunnan keskuskaupungista tai vdhintddn 50
000 asukkaan kunnasta. Lisdksi alueeseen
kuuluvat mainittujen kuntien tydssikaynti-
alueeseen, yhdyskuntarakenteeltaan yhtenii-
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seen alueeseen tai samaan toiminnalliseen
kokonaisuuteen kuuluvat muut kunnat.

Perustason alue muodostuu véhintddn 20
000 asukkaan kunnasta. Lisdksi perustason
alueeseen voi kuulua samaan tyOssdkdynti-
alueeseen, yhdyskuntarakenteeltaan yhtenii-
seen alueeseen tai samaan toiminnallisen
kokonaisuuteen kuuluvia muita kuntia.

Tyossédkayntialueella voi olla vain yksi so-
siaali- ja terveysalue. Jos kunta ei kuulu sosi-
aali- ja terveysalueen tai perustason alueen
vastuukunnan tydssidkdyntialueeseen, yhdys-
kuntarakenteeltaan yhtendiseen alueeseen tai
samaan toiminnalliseen kokonaisuuteen, sen
tulee kuulua kunnan sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestimisen kannalta tarkoituksen-
mukaisimpaan alueeseen.

Uudenmaan maakuntaan kuuluvien kuntien
sosiaali- ja terveysalueet voidaan muodostaa
2 ja 4 momentissa sdddetystd poiketen.

Edelld 1 — 3 momentissa tarkoitettuja aluei-
ta muodostettacssa tulee pyrkid alueisiin,
joilla voidaan turvata suomen- ja ruotsinkie-
lisen véeston oikeudet saada palveluja omalla
kielellddn samanlaisten perusteiden mukaan.

Valtioneuvosto paittdd kuntia kuultuaan
sosiaali- ja terveysalueet, perustason alueet
sekd niihin kuuluvat kunnat.

98§

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen kun-
nassa

Kunnan on seurattava asukkaittensa elin-
oloja, hyvinvointia ja terveyttd sekd niihin
vaikuttavia tekijoitd alueittain ja véestoryh-
mittdin. Kuntalaisten hyvinvoinnista ja ter-
veydestd sekd toteutetuista toimenpiteistd on
raportoitava kunnanvaltuustolle vuosittain.
Lisdksi valtuustolle on kerran valtuustokau-
dessa valmisteltava hyvinvointikertomus.

Kunnan on strategisessa suunnittelussaan
asetettava hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
miselle tavoitteet. Lisdksi sen tulee méadritel-
18 tavoitteita tukevat toimenpiteet. Pdétdsten
vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja tervey-
teen on arvioitava ennakkoon ja otettava
huomioon kunnan eri toimialojen péaatoksen-
teossa. Kunnan eri toimialojen on tehtdva
yhteistyotd terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmisessd. Lisdksi kunnan on nimettéva ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuu-

tahot ja tehtdva yhteistyotd muiden kunnassa
toimivien julkisten toimijoiden seké yksityis-
ten yritysten ja yleishyddyllisten yhteisdjen
kanssa.

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen toiminnassa on otettava huomioon
alueen kuntien asukkaiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen sekéd ehkdistdva epa-
kohtien syntymistd. Alueen vastuukunnan on
toimittava yhteistydssd alueen kuntien kanssa
ja annettava niille asiantuntija-apua hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmiseksi.

10 §
Jdrjestamisvastuu

Jarjestimisvastuu siséltdd vastuun lakisda-
teisten sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivi-
en hoitamisesta sekd vastuun palvelujen:

1) yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laa-
dusta;

2) asianmukaisesta saavutettavuudesta;

3) tarpeen ja méiédran madrittelemisestd;

4) tuotantotavasta paittimisestd; sekd

5) laadun ja mééran seurannasta, kehittdmi-
sestd ja valvonnasta.

Jarjestdmisvastuuseen sisdltyy lisdksi sosi-
aali- ja terveysalueen ja perustason alueen
tehtdviin kuuluvan julkisen vallan kaytto.

11§

Jdrjestamisvastuun jakautuminen sosiaali- ja
terveysalueen ja perustason alueen vililld

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunta jar-
jestdd kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut sekd hoitaa muut sosiaali- ja tervey-
denhuollon tehtévit.

Jos sosiaali- ja terveysalueeseen kuuluu pe-
rustason alue, sen vastuukunnalla on sosiaali-
ja terveysalueen sijasta jarjestimisvastuu
sosiaalihuollosta ja perusterveydenhuollosta.
Sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon
ympérivuorokautinen pdivystys kuuluu kui-
tenkin sosiaali- ja terveysalueen jérjestdmis-
vastuulle. Lailla voidaan liséksi sdédtdd muista
tehtdvistd, joiden jarjestdmisvastuu kuuluu
perustason alueen vastuukunnan sijasta sosi-
aali- ja terveysalueen vastuukunnalle.

Perustason alueen vastuukunta voi 1 mo-
mentissa sdddetystd poiketen jarjestdd eri-



koissairaanhoidon palveluja, jos sosiaali- ja
terveysministerion on myontianyt vastuukun-
nalle luvan siihen ennen kuin perustason alue
on aloittanut toimintansa. Vastuukunnan
jarjestdmisvastuu késittdd tilloin luvan mu-
kaiset erikoissairaanhoidon palvelut. Jos lupa
on annettu maédrdaikaisena, ministerid voi
uudistaa luvan. Uudistettaessa lupa, ministe-
ri0 voi tehdd muutoksia luvan mukaisen toi-
minnan sisdltoon ja laajuuteen. Ennen luvan
uudistamista, on pyydettidva erityisvastuualu-
een kuntayhtymaén lausunto.

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen vastuukuntien on toimittava yhteis-
tyossd sen varmistamiseksi, ettd palveluja
tarvitsevat henkilot saavat tarvitsemansa
palvelut ja tuen lain mukaisesti riippumatta
siitd, kumpi taho on vastuussa niiden jarjes-
tdmisesta.

12§
Tehtdvien ja palvelujen jdrjestiminen

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen vastuukunnan on jarjestettava vastuul-
leen kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuoltoon
kuuluvat tehtévit ja palvelut:

1) tuottamalla ne itse,

2) kuntalain 76 §:ssd tarkoitetulla tavalla
sopimuksin yhdessé toisen sosiaali- ja terve-
ysalueen tai perustason alueen vastuukunnan
kanssa,

3) olemalla jdsenend palveluja tuottavassa
kuntayhtymaissé,

4) hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta
vastuukunnalta, kuntayhtyméltd tai muulta
julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuot-
tajalta, taikka

5) antamalla palvelunkéyttéjélle sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelistd annetun
lain (569/2009) mukaisen palvelusetelin, tai

6) muulla laissa sdddetylla tavalla.

13§
Yhteistoiminta palvelutuotannossa

Sosiaali- ja terveysalueiden vastuukunnat
voivat sopia keskenédén sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottamisesta. Palvelujen tuotta-
misesta laaditun sopimuksen tulee perustua
erityisvastuualueen toimeenpanosopimukses-
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sa olevaan suunnitelmaan erityisvastuualu-
eella toteutettavista palveluista.

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen vastuukunta voi sopia alueeseen kuu-
luvien kuntien kanssa sosiaali- ja terveyspal-
velujen tuottamisesta.

14§
Omavalvontaohjelma

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen vastuukunnan on laadittava toimin-
nasta ja palveluista omavalvontaohjelma.
Ohjelmassa tulee maédritelld, miten sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen toteutuminen
ja laatu sekd palveluja kéyttdvien henkildiden
yhdenvertaisuus varmistetaan. Omavalvonta-
ohjelmassa on lisdksi todettava miten palve-
lujen toteutumista, laatua ja yhdenvertaisuut-
ta seurataan ja miten havaitut puutteellisuu-
det korjataan. Omavalvontaohjelma on jul-
kaistava internetissa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto voi tarvittaessa antaa tarkempia mééra-
yksid omavalvontaohjelman sisdllostd ja
laatimisesta.

15§
Erityisvastuualue

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisten ja
kansallisten tehtdvien hoitamiseksi on viisi
erityisvastuualuetta. Kullakin erityisvastuu-
alueella toimii yliopistollinen sairaala. Sosi-
aali- ja terveysalue kuuluu siihen erityisvas-
tuualueeseen, joka on palvelujen suunnittelun
ja jérjestdmisen kannalta tarkoituksenmukai-
sin.

Valtioneuvosto pdittdd erityisvastuualueet
ja niihin kuuluvat sosiaali- ja terveysalueet.

16 §
Erityisvastuualueen tehtdvdt

Erityisvastuualueen tehtdvdnd on ohjata ja
yhteen sovittaa alueensa sosiaali- ja terveys-
alueiden ja perustason alueiden toimintaa ja
niiden jarjestimid palveluja siten, ettd vilte-
tadn padllekkaistd toimintaa ja palveluvajeita,
edistetddn voimavarojen tehokasta kayttod ja
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varmistetaan palvelujen yhdenvertainen laatu
ja saatavuus seké sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jatkuva kehittdminen. Erityisvastuualue
vastaa my0s toiminnan yhteensovittamisesta
kansallisen tason strategisten linjausten kans-
sa ja varmistaa kansallisen ohjauksen toteu-
tumisen toiminnassa.

Erityisvastuualue vastaa alueellaan:

1) yhteistydn ja sen rakenteiden varmista-
misesta ja tukemisesta sellaisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtévissd, jotka edellytta-
vét yli sosiaali- ja terveysalueiden, perusta-
son alueiden tai erityisvastuualueiden rajojen
tapahtuvaa yhteistyoti;

2) sosiaali- ja terveydenhuollon osalta koko
erityisvastuualueelle  kohdistuvien, usean
hallinnonalan yhteisty6td vaativien tehtivien
ohjauksesta ja tehtdvien hoitamiseksi tarvit-
tavien padtosten tekemisestd ja médrdysten
antamisesta;

3) sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen tai muiden tehtdvien keskittami-
sestd, joita ei harvinaisuutensa tai muun eri-
tyisen seikan vuoksi ole tarkoituksenmukais-
ta tuottaa alueen kaikilla sosiaali- ja terveys-
alueilla;

4) omalta osaltaan sosiaali- ja terveyden-
huollon tutkimus-, koulutus ja kehittdmis-
toiminnan suunnittelusta ja yhteensovittami-
sesta;

5) omalta osaltaan sosiaali- ja terveyden-
huollon tyovoimatarpeen arvioinnista;

6) ensihoitokeskuksen perustamisesta ja
ensihoitopalvelun ohjaamisesta ja yhteen
sovittamisesta;

7) sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhal-
linnan seké asiakas- ja potilastietojen késitte-
lyn yhteensovittamisesta sekéd alueellisesta
kokonaisarkkitehtuurista siten kuin julkisen
hallinnon tietohallinnon ohjauksesta annetus-
sa laissa (634/2011) sdddetddn;

8) sosiaali- ja terveysalueiden valmius-
suunnittelun yhteensovittamisesta;

9) jéljempénd 42 §:ssé tarkoitetun sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmis-
ohjelman toimeenpanosta;

10) edelld 9 §:ssé tarkoitettua hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmistd koskevan alueellisen
yhteistydon varmistamisesta ja tukemisesta
sosiaali- ja terveydenhuollon osalta; sekd

11) hyvinvointi- ja terveysseurantatietojen
analysoinnista ja hyddyntdmisesta.

Sen erityisvastuualueen, johon kuuluvat
saamelaiskarijistd annetun lain (974/1995) 4
§:ssd tarkoitetun saamelaisten kotiseutualu-
een kunnat, tulee tehtdvidan hoitaessaan ottaa
erityisesti huomioon saamenkielisen vieston
palvelutarpeet, sekd edistdd saamenkielisiin
sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvdd yh-
teistyOtd pohjoismaiden vililla.

3 luku
Hallinto
Sosiaali- ja terveysalue ja perustason alue
17 §

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason alu-
een hallinto

Sosiaali- ja terveysalueella jarjestdmisvas-
tuu sosiaali- ja terveydenhuollosta on alueen
vastuukunnalla tai kuntayhtymailld. Jéljem-
pand 19 §:ssd sdddetddn edellytyksistd, joiden
perusteella kunnat voivat pééttas, ettd sosiaa-
li- ja terveysalueen toiminnasta vastaa kun-
tayhtymd. Perustason alueella vastuu palve-
lujen jarjestdmisestd on vastuukunnalla.

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukuntana
toimii maakunnan keskuskaupunki. Jos sosi-
aali- ja terveysalue muodostuu 8 §:n 2 mo-
mentissa tarkoitetun véhintdédn 50 000 asuk-
kaan kunnan pohjalle, vastuukuntana toimii
alueen asukasluvultaan suurin kunta. Perus-
tason alueen vastuukuntana toimii alueen
asukasluvultaan suurin kunta, jos kunnat
eivit ole toisin sopineet.

Jos vastuu sosiaali- ja terveydenhuollosta
on alueen vastuukunnalla, alueen ylintd paa-
tosvaltaa kdyttdd 20 §:ssé tarkoitettu edusta-
jainkokous. Sosiaali- ja terveydenhuollon
paétoksenteossa ja toteuttamisessa noudatet-
tavan yhteistoiminnan keskeiset periaatteet
sovitaan edustajainkokouksen pédttiméassa
yhteistoimintasopimuksessa, josta sdddetddn
tarkemmin 21 §:ssd. Vastuukunnassa on alu-
een sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestami-
sestd ja taloudenhoidosta vastaava yhteinen
toimielin, jiljempénd foimielin, josta sddde-
tddn tarkemmin 22 §:ssi.



18 §
Oikeudellinen ja taloudellinen vastuu

Oikeudellinen vastuu sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestdmisestd on vastuukunnal-
la. Vastuukunnan yhteinen toimielin vastaa
kuitenkin 23 §:n perusteella tehdyistd paa-
toksistd ja niiden toimeenpanosta.

Taloudellinen vastuu toimielimen péatok-
sistd ja niiden toimeenpanosta maérdytyy
siten kuin jéljempénd 25-29 ja 47-51 §:ssé
sdddetdan.

19§
Kuntayhtymd

Sosiaali- ja terveysalueeseen kuuluvat kun-
nat voivat sopia, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen jérjestdmisestd vastaa
kuntayhtyma4, jos:

1) alueen keskuskunnan asukasluku on alle
puolet koko alueen asukasluvusta; ja

2) jarjestdmisvastuun hoitamista kuntayh-
tymamallilla kannattaa vdhintdén puolet alu-
een kunnista, joiden asukasluku on vdhintdan
kaksi kolmasosaa koko alueen yhteenlaske-
tusta asukasluvusta.

Jos sosiaali- ja terveysalueen toiminnasta
vastaa 1 momentin perusteella kuntayhtyma,
sithen sovelletaan kuntalain (365/1995)
sddnnoksid kuntayhtymén hallinnosta, jollei
tissd laissa sdddetd toisin. Kuntayhtymén
perussopimuksen hyvidksymiseen ja muutta-
miseen sovelletaan 20 §:n ja 21 §:n 3 mo-
mentin sddnnoksid vastuukunnan edustajain-
kokouksen paitdksenteosta.

20§
Edustajainkokous

Kuntien edustajainkokous paéttdd sosiaali-
ja terveysalueen ja perustason alueen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon yhteistoimintasopi-
muksesta, toiminnallisista ja taloudellisista
tavoitteista seké talousarviosta ja taloussuun-
nitelmasta. Lisdksi se valitsee 22 §:ssd tar-
koitetun toimielimen.

Edustajainkokouksessa jokaisella kunnalla
on vahintdin yksi kunnan valitsema edustaja.
Jos kunnat eivit ole toisin sopineet, kunnan
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edustajien yhteenlaskettu ddnimadrd edusta-
jainkokouksessa perustuu kunnan asukaslu-
kuun. Kunnan valitsemien edustajien #éni-
maéra jakautuu tasan heistd saapuvilla olevi-
en kesken. Edustajainkokouksen kokoonpa-
non tulee vastata alueen kuntien valtuustoissa
edustettuina olevien eri ryhmien kunnallis-
vaaleissa saamaa ddniosuutta alueella vaali-
laissa (714/1998) sdddetyn suhteellisuusperi-
aatteen mukaisesti.

Edustajainkokous on péitosvaltainen, kun
kokouksessa on edustettuna véhintdan kaksi
kolmannesta edustajainkokoukseen osallistu-
vista kunnista ja niiden asukasluku on véhin-
tddn puolet kaikkien edustajainkokoukseen
osallistuvien kuntien yhteenlasketusta asu-
kasluvusta.

Edustajainkokouksen péétoksentekomenet-
telyyn ja muutoksenhakuun edustajainkoko-
uksen pddtoksistd sovelletaan mitd valtuus-
tosta sdddetddn kuntalain 7 ja 11 luvussa.

21§
Yhteistoimintasopimus

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen kuntien edustajainkokous hyviksyy
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimistd
koskevan yhteistoimintasopimuksen. Siiné
on sovittava:

1) tavasta, jolla edustajainkokouksen ja
toimielimen péatoksenteko jérjestetién;

2) edustajainkokouksen tehtédvistd ja toimi-
vallasta;

3) kunnan edustajien lukuméairista edusta-
jainkokouksessa ja edustajien &adnivallan
médrdytymisesti,

4) toimielimen jdsenten lukumédrédstd ja
ddnivallan perusteista; sekd

5) sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituk-
sesta sekd muista taloutta koskevista asioista.

Yhteistoimintasopimuksessa voidaan my0s
sopia, ettd erikseen médrétyissd asioissa paa-
tos edellyttdd sopimuksen mukaista maéra-
enemmistoa.

Yhteistoimintasopimuksesta ja sen muut-
tamisesta padtetddn edustajainkokouksessa.
Jos kunnat eivét ole toisin sopineet, sopi-
muksen hyviksyminen ja muuttaminen edel-
lyttda, ettd sitd kannattaa yksi tai useampi
kunta, joiden asukasluku on vdhintddn puolet
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edustajainkokouksessa ldsnd olevien edusta-
jien yhteenlasketusta danimédarast.

22§
Yhteinen toimielin

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen vastuukunnassa on yhteinen toimielin.
Se vastaa alueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestimisestd. Toimielimen jisenet vali-
taan valtuuston toimikaudeksi, jollei edusta-
jainkokous ole toisin pééttanyt.

Toimielimen jdseneksi voidaan valita hen-
kilo, joka on vaalikelpoinen alueeseen kuu-
luvan kunnan vastaavaan toimielimeen.

Toimielimen kokoonpanon tulee vastata
alueen kuntien valtuustoissa edustettuina
olevien eri ryhmien kunnallisvaaleissa saa-
maa ddniosuutta alueella vaalilaissa sdddetyn
suhteellisuusperiaatteen mukaisesti.

Vastuukunnan yhteisen toimielimen ko-
koonpanoon sovelletaan muutoin, mitd kun-
talaissa sdddetddn kunnan toimielimesta.

23 8§
Toimielimen tehtdvdit

Toimielimelld on péitosvalta edelld 10
§:ssd  tarkoitetuista  jarjestimisvastuuseen
kuuluvista asioista. Toimielimen tehtidvini
on yhteistoimintasopimuksen ja edustajain-
kokouksen asettamien toiminnallisten ja ta-
loudellisten tavoitteiden rajoissa:

1) huolehtia sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimisvastuun toteuttamisesta; ja

2) paittda sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittdmisestd sekd seurata tavoitteiden saavut-
tamista ja raportoida niistd alueen kunnille.

Toimielimen tehtdvdnd on lisdksi valvoa
sosiaali- ja terveysalueen tai perustason alu-
een etua 10 §:ssé tarkoitetuissa jarjestimis-
vastuuseen kuuluvissa asioissa, ecdustaa
aluettaan ja tehdé sosiaali- ja terveydenhuol-
toa koskevat sopimukset.

Vastuukunnan kunnanhallituksella ei ole
kuntalain 51 §:ssé tarkoitettua oikeutta ottaa
kasiteltavikseen 1 momentissa tarkoitettua
toimielimelle tai sen alaiselle viranomaiselle
kuuluvaa asiaa, jossa asianomainen viran-

omainen on tehnyt pditdksen. Toimielimen
tekemédn muuhun péditokseen sovelletaan,
mitd kuntalain 51 §:ssé séddetddn, jolleivét
kunnat ole yhteistoimintasopimuksessa toisin
sopineet.

24§
Vihemmistokielen jaosto

Erikielisid tai kaksikielisid kuntia kasitté-
véllé sosiaali- ja terveysalueella ja perustason
alueella on oltava toimielimen asettama vi-
hemmistokielen jaosto. Sen tehtdvdnd on
seurata alueen kielellisen vihemmistdn pal-
velujen saatavuutta ja laatua sekd tehdé ehdo-
tuksia palvelujen kehittdmiseksi. Jaostolla
voi olla my6s muita toimielimen maaraamia
tehtdvid. Vdhemmistokiclen jaosto antaa
toimielimelle vuosittain  kertomuksen va-
hemmistokielisten palvelujen toteutumisesta.

Viahemmistokielen jaoston jéseniksi vali-
taan alueen vihemmistokielistd vaestod edus-
tavia henkiloita.

Sosiaali- ja terveysalueella, johon kuuluu
saamelaisten  kotiseutualueeseen kuuluva
kunta, on oltava toimieclimen asettama saa-
menkielen jaosto. Jaoston jiseneksi valitaan
saamelaiskédrajistd annetun lain (974/1995) 3
§:ssd tarkoitettuja saamelaisia edustavia hen-
kiloitd. Jaostoon sovelletaan muutoin mitd 1
momentissa sdddetddn vahemmistokielen
jaostosta.

Jos sosiaali- ja terveysalueen palvelujen
jarjestamisestd vastaa kuntayhtymd, tdssé
pykaldssa todettu jaosto toimii kuntayhtymén
hallituksen alaisena.

25§
Kirjanpitovelvollisuus

Toimielimen jérjestimisvastuulle kuuluvi-
en tehtivien kirjanpito on eriytettiva vastuu-
kunnan kirjanpidossa.

Kirjanpitolautakunnan kuntajaosto antaa
ohjeita ja lausuntoja kirjanpitolain ja kunta-
lain 68 — 70 §:n soveltamisesta toimielimen
kirjanpitovelvollisuuteen.



26§
Toimielimen tilinpdcditos

Toimielimen tilikausi on kalenterivuosi.
Toimielimen on laadittava tilikaudelta erillis-
tilinpddtds ja annettava se tilintarkastajien
tarkastettavaksi sekd saatettava se vastuu-
kunnan kunnanhallituksen késiteltédviksi.

Tilinpaitokseen kuuluvat tase, tuloslaskel-
ma, rahoituslaskelma ja niiden liitteené ole-
vat tiedot sekd talousarvion toteutumisvertai-
lu ja toimintakertomus. Tilinpddtdksen tulee
antaa oikeat ja riittdvdt tiedot toimielimen
toiminnan tuloksesta, taloudellisesta asemas-
ta ja rahoituksesta. Tdtd varten tarpeelliset
lisdtiedot on ilmoitettava liitetiedoissa. Toi-
mielimen erillistilinpddtds yhdistelldén kun-
nan tilinpdétoksessa.

Tilinpaatoksen allekirjoittaa toimielimen
puheenjohtaja.

27§

Toimintakertomus ja tilikauden tuloksen
kdsittely

Toimielimen on toimintakertomuksessaan
esitettiva selvitys sille asetettujen toiminnal-
listen ja taloudellisten tavoitteiden toteutumi-
sesta. Toimintakertomuksessa on myds an-
nettava tietoja sellaisista sen talouteen liitty-
vistd olennaisista asioista, joista ei ole tehta-
vé selkoa tulos- tai rahoituslaskelmassa taik-
ka taseessa. Téllaisia asioita ovat ainakin
arvio todennidkoisestd tulevasta kehityksestd
sekd tiedot sisdisen valvonnan ja riskienhal-
linnan jarjestdmisesté ja keskeisistd johtopda-
toksista.

Jollei yhteistoimintasopimuksessa toisin
madratd, edustajainkokous hyviksyy tilinpaa-
toksen ja paattdd vastuuvapaudesta.

28§
Toimielimen oma pddoma

Toimielimen oma pddoma muodostuu pe-
ruspddomasta, arvonkorotusrahastosta seki
oman pddoman muista erista.

Peruspdéoma on kunnan omanpédéomaneh-
toinen sijoitus. Arvonkorotusrahasto muo-
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dostuu pysyviin vastaaviin tehdyistd arvon-
korotuksista.

29§
Lainanotto

Toimielimen toimintaa koskevasta lainasta
pdittdd toimielin yhteistoimintasopimuksen
madrddmissa rajoissa.

30§

Toimielintd koskevien sddnnosten soveltami-
nen

Toimielimeen sovelletaan tdssd luvussa
sdddetyn lisdksi mitd kuntalain 77 §:ssd sdé-
detéddn yhteisestd toimielimesta.

Erityisvastuualue
318§
Erityisvastuualueen kuntayhtymd

Erityisvastuualueelle 16 §:n mukaan kuu-
luvista tehtdvistd vastaa erityisvastuualueen
kuntayhtymi. Kuntayhtymiin sovelletaan
kuntalain kuntayhtymdid koskevia sdannok-
sid, jollei tdssd laissa toisin sdddeta.

328§
Erityisvastuualueen yhtymdkokous

Erityisvastuualueen  yhtymdkokouksessa
ovat edustettuina kaikki erityisvastuualueen
sosiaali- ja terveysalueisiin kuuluvat kunnat.
Kuntien edustajien lukumiird ja ddnimadra
yhtymékokouksessa méérdytyy kunnan asu-
kasluvun perusteella. Jokaisella kunnalla on
yhtymékokouksessa véhintién yksi edustaja.

Yhtymédkokous pidetdéin véhintddn kaksi
kertaa vuodessa. Yhtymikokous on p#étds-
valtainen, kun kokouksessa on edustettuna
vahintddn kaksi kolmannesta erityisvastuu-
alueen jdsenind olevien kuntien yhteenlaske-
tusta asukasluvusta.

Yhtymékokous antaa tarpeelliset maarayk-
set erityisvastuualueen tehtiviin liittyvien
asioiden valmistelusta ja pddtosten taytdn-
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toonpanosta sekd paittiad erityisvastuualueen
rahoituksesta.

338§
Hallitus ja sen tehtdvit

Erityisvastuualueen tehtévien kéytdnnon
toimeenpanosta vastaa erityisvastuualueen
hallitus. Hallituksen valitsee erityisvastuu-
alueen yhtymékokous.

Hallitus vastaa erityisvastuualueen hallin-
nosta ja taloudenhoidosta sekid yhtymaikoko-
uksen pddtosten valmistelusta, tdytdntoon-
panosta ja laillisuuden valvonnasta. Hallitus
valvoo erityisvastuualueen etua, ja, jollei
perussopimuksessa toisin sovita, edustaa
erityisvastuualuetta ja kdyttdd sen puheval-
taa.

34§
Hallituksen kokoonpano

Erityisvastuualueen hallituksessa tulee olla
vahintddn yksi edustaja jokaisesta erityisvas-
tuualueeseen kuuluvasta sosiaali- ja terveys-
alueesta.

Hallituksen kisitellessd 16 §:n 4 kohdassa
tarkoitettuja, sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimus-, koulutus ja kehittdimistoiminnan
suunnittelua ja yhteensovittamista koskevia
asioita sekd 16 §:n 5 kohdassa tarkoitettuja
sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimatar-
peen arviointia koskevia asioita, sithen kuu-
luu lisdksi alueen korkeakoulujen, tutkimus-
ja kehittdmistoiminnan sekd tydvoimahallin-
non ja maakunnan liittojen edustajia.

358§
Hallituksen toimivaltaisuus

Hallitus on toimivaltainen, kun sen jésenis-
td enemmén kuin puolet on ldsna.

Hallituksen toimiessa 34 §:n 2 momentissa
tarkoitetussa kokoonpanossa sen toimivaltai-
suuden edellytyksend on 1 momentissa sda-
detyn lisdksi, ettd sosiaali- ja terveysalueita
edustavat 1dsnd olevat jdsenet yhdessd pu-
heenjohtajan kanssa muodostavat enemmis-
ton.

36§
Erityisvastuualueen vihemmistokielen jaosto

Erikielisia ja kaksikielisid kuntia késittaval-
14 erityisvastuualueella on oltava hallituksen
asettama vdhemmistokielen jaosto. Sen teh-
tdvand on seurata erityisvastuualueen kielel-
lisen vihemmiston palvelujen saatavuutta ja
laatua sekd tehdd ehdotuksia palvelujen ke-
hittdmiseksi. Jaostolla voi olla myds muita
hallituksen maiarddmia tehtdvid. Jaosto antaa
vuosittain erityisvastuualueelle kertomuksen
vihemmistokielisten palvelujen toteutumi-
sesta erityisvastuualueella.

Jaoston jdseniksi valitaan erityisvastuualu-
een kuntien vidhemmistokielistd viestoa
edustavia henkil6ita.

37§
Toimeenpanosopimus

Erityisvastuualueen tehtdvien toteuttami-
sesta pddtetddn yhtymédkokouksen vahvista-
massa, yhdessd erityisvastuualueeseen kuu-
luvien sosiaali- ja terveysalueiden vastuukun-
tien kanssa laaditussa toimeenpanosopimuk-
sessa. Toimeenpanosopimuksessa on sovitta-
va edelld 16 §:ssd tarkoitettujen tehtidvien
toimeenpanosta ja niiden edellyttdmistd yh-
teistyorakenteista.

Toimeenpanosopimuksen valmistelusta ja
sen toimeenpanon seurannasta vastaa erityis-
vastuualueen hallitus. Sopimus laaditaan
neljaksi vuodeksi. Sopimuksen toteutumista
on arvioitava joka toinen vuosi seké tehtdva
sithen tarvittaessa muutokset.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sddannoksié asioista, joita toimeen-
panosopimukseen on siséllytettava.

38§
Erityisvastuualueen toimintasuunnitelma

Erityisvastuualueen yhtymékokous vahvis-
taa vuosittain alueensa sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestdmistd koskevan toiminta-
suunnitelman. Toimintasuunnitelman tulee
perustua erityisvastuualueen toimeenpanoso-
pimukseen. Suunnitelman valmistelusta vas-
taa erityisvastuualueen hallitus.



Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sddnnoksid asioista, joita toiminta-
suunnitelmaan on siséllytettava.

39 §

Sosiaali- ja terveysalueita ja perustason alu-
eita sitova erityisvastuualueen pddtésvalta

Erityisvastuualueen yhtymékokouksella on
toimintasuunnitelmaa hyviksyessdin oikeus
tehdé sosiaali- ja terveysalueita ja perustason
alueita sekd niiden vastuukuntia sitovia paa-
toksid niiden jarjestdmisvastuulle kuuluvien
palvelujen tuottamisesta. P&4tds voidaan
tehdd tilanteissa, joissa tehtdvéd ratkaisu on
merkittdvd koko erityisvastuualueen kannal-
ta, jolla estetddn pddllekkdistd toimintaa,
edistetddn rajallisten voimavarojen hallintaa,
tai joissa on varmistettava palveluiden yh-
denvertainen saatavuus, ja joiden osalta eri-
tyisvastuualueeseen kuuluvat sosiaali- ja
terveysalueiden ja perustason alueiden vas-
tuukunnat eivét ole padsseet sopimukseen.

Ennen péaitoksentekoa erityisvastuualueen
on pyrittdva jarjestimadn asia sopimalla siitd
sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason
alueiden vastuukuntien kanssa.

40§
Erityisvastuualueen talousarvio
Erityisvastuualueen talousarvion hyviksyy
yhtymékokous. Ennen hyviksymistd on eri-
tyisvastuualueeseen kuuluvien sosiaali- ja
terveysalueiden toimielimille varattava mah-

dollisuus antaa lausunto talousarvioesitykses-
té ja alustavasta toimintasuunnitelmasta.

4 luku
Ohjaus, suunnittelu ja kehittiminen
418§
Yleinen ohjaus, suunnittelu ja kehittiminen
Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen ohja-

us, suunnittelu, kehittiminen ja valvonta
kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle.
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Osana titd tehtdvad sosiaali- ja terveysminis-
terid laatii jéljempénd 43 §:ssd tarkoitettua
sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukun-
taa kuullen pitkédn aikavilin strategiset linja-
ukset, jotka ohjaavat palvelujen jéarjestdmi-
sestd vastaavia organisaatioita palveluraken-
teen kehittdmisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen,
suunnittelun ja kehittdmisen kansallisena
asiantuntijaviranomaisena toimii Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos.

42 §

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittimisohjelma

Valtioneuvosto vahvistaa joka neljds vuosi
hallituksen valtiontaloutta koskevien pdatos-
ten kanssa yhteensopivan sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallisen kehittimisohjelman
(kansallinen kehittdmisohjelma). Kehittimis-
ohjelmassa méiritellddn koko ohjelmakauden
kattavat keskeisimmat sosiaali- ja terveyspo-
liittiset tavoitteet, kehittdmistoiminnan ja
valvonnan painopisteet sekd niiden toteutta-
mista tukevat keskeiset uudistus- ja lainsaa-
dintohankkeet, ohjeet ja suositukset. Kansal-
lista kehittimisohjelmaa voidaan tarkistaa
vuosittain ohjelman tavoitteiden toteuttamis-
ta tukevien toimenpiteiden osalta. Muutoin
kansallista ~ kehittimisohjelmaa  voidaan
muuttaa erityisestd syysta.

Kansallisessa kehittdmisohjelmassa voi-
daan asettaa my0s sellaisia valtion sosiaali-
ja terveydenhuollon keskus- ja aluehallintoon
kohdistuvia ohjelman toteuttamista koskevia
keskeisimpid tavoitteita ja toimenpidesuosi-
tuksia, jotka ovat perusteltuja kunnallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon tarkoituksen-
mukaiseksi toteuttamiseksi.

43 §

Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukun-
ta

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessd
toimii sosiaali- ja terveydenhuollon neuvotte-
lukunta. Sen tarkoituksena on koota ja panna
toimeen sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-
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lisia tavoitteita sekd edistdd valtakunnallisten
ja alueellisten toimijoiden yhteistyotd. Val-
tioneuvosto asettaa neuvottelukunnan neljak-
si vuodeksi kerrallaan.

Neuvottelukunta valmistelee sosiaali- ja
terveysministeridlle kansallisesti koottujen
tavoitteiden perusteella esityksen kansalli-
seksi kehittimisohjelmaksi sekd edistdd ja
seuraa ohjelman toteutumista. Lisdksi neu-
vottelukunta tekee sosiaali- ja terveysminis-
teridlle tarvittaessa ehdotuksia sellaisten
suositusten ja ohjeiden antamiseksi, joilla
voidaan edistdd ja tukea kehittdmisohjelman
tavoitteiden toteutumista, sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmistoimintaan kay-
tettdvissd olevien méadrarahojen kohdentami-
sesta kehittdmistoiminnan eri painopistealu-
eille. Neuvottelukunnan tulee hoitaa myos ne
tehtévit, jotka médritédn erikseen valtioneu-
voston tekemissd neuvottelukunnan asetta-
mispadtoksessa.

Neuvottelukunnasta ja sen kokoonpanosta
ja tehtévistd sdddetddn tarkemmin valtioneu-
voston asetuksella.

44 §

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittdmisohjelman johtoryhmd

Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunnan yhteydessd toimii valtioneuvoston
nimedmi sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
sallisen  kehittimisohjelman johtoryhma.
Johtoryhmain tehtdvéni on:

1) johtaa kansallisen kehittdmisohjelman
valmistelua seka valtakunnallista ja alueellis-
ta toimeenpanoa;

2) edistdd keskushallinnon ja alueiden vi-
lista yhteistyota,

3) Kkdsitelld sosiaali- ja terveysjarjestdjen
kanssa kansallisen kehittimisohjelman puit-
teissa tehtévén yhteistyon kysymyksid;

4) kasitelld ohjaus- ja valvontatoimenpitei-
den kokonaisuutta; sekd

5) hoitaa muita kansallisen kehittdmisoh-
jelman toimeenpanoon liittyvid valtakunnal-
lisia ohjaustehtavia.

Johtoryhmasté ja sen kokoonpanosta ja teh-
tévistd sdddetdén tarkemmin valtioneuvoston
asetuksella.

45 §

Kehittamishankkeelle myonnettdvd valtion-
avustus

Sosiaali- ja terveysministerid voi myontéa
sosiaali- ja terveysalueen ja perustason alu-
een vastuukunnalle ja erityisvastuualueen
kuntayhtymaélle hankeavustusta kansallisen
kehittdmisohjelman toteuttamiseksi valtion
talousarvioon otetun méaérdrahan rajoissa.
Kehittdimishankkeen toteuttajina voi olla
my0s useampi alue yhdessa.

Valtionavustusta voidaan myontdd edellyt-
tden, ettd hankkeella toteutetaan kansallisessa
kehittdmisohjelmassa asetettuja sosiaali- ja
terveyspoliittisia tavoitteita ja siind otetaan
huomioon alueelliset kehittimistarpeet.

Valtionavustukseen sovelletaan valtion-
avustuslakia (688/2001). Sosiaali- ja terve-
ysministeri6 on  valtionapuviranomainen
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmis-
hankkeita koskevissa asioissa.

Sosiaali- ja terveysalueelle, perustason alu-
eelle tai erityisvastuualueelle voidaan mydn-
tdd valtionavustusta enintdén 75 prosenttia
valtionavustukseen oikeuttavista kustannuk-
sista. Sosiaali- ja terveysalueen, perustason
alueen tai erityisvastuualueen omarahoi-
tusosuuden tulee olla vihintddn 25 prosenttia
valtionavustukseen oikeuttavista kustannuk-
sista.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan sditia
valtionavustuksen jakamisen perusteista,
valtionavustuksen hakemisesta, myontdmi-
sestd ja maksamisesta seki valtionavustuksen
kdyton seurannasta, arvioinnista ja valvon-
nasta.

46 §

Kehittimistoiminta sosiaali- ja terveysalueel-
la

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunta vas-
taa alueensa perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon ja sosiaalihuollon kehittdmi-
sestd, sen rakenteesta ja osaamisen vahvista-
misesta sekd alue- ja organisaatiorajat ylitta-
vistd kehittdmisyhteistyostd. Sosiaali- ja
terveysalueen on otettava huomioon erityis-
vastuualueen tutkimus- ja kehittdmistoimin-
taa koskevat linjaukset.



5 luku
Rahoitus
Alueiden toiminnan rahoitus
47§
Perustason alueen rahoitus

Perustason alueeseen kuuluvat kunnat vas-
taavat perustason alueen rahoituksesta siten
kuin kuntien vilisestd kustannusten jaosta on
sovittu 21 §:ssé tarkoitetussa yhteistoiminta-
sopimuksessa.

Jos kunnat eivit toisin sovi, ne osallistuvat
perustason alueen kustannusten rahoitukseen
kunnan asukasmédrdin perustuvalla maksul-
la, jota on painotettu kuntien peruspalvelujen
valtionosuuslaskennassa kaytettdvien, kun-
nan peruspalvelujen valtionosuudesta anne-
tun lain x pykildssi tarkoitettujen sosiaali- ja
terveydenhuollon — méérdytymisperusteiden
mukaisesti.

48 §
Sosiaali- ja terveysalueen rahoitus

Sosiaali- ja terveysalueeseen kuuluvat kun-
nat vastaavat sosiaali- ja terveysalueen rahoi-
tuksesta siten kuin kuntien vélisestd kustan-
nusten jaosta on sovittu 21 §:ssé tarkoitetussa
yhteistoimintasopimuksessa.

Jos kunnat eivit toisin sovi, ne osallistuvat
sosiaali- ja terveysalueen kustannusten rahoi-
tukseen kunnan asukasméairddn perustuvalla
maksulla, jota on painotettu kuntien perus-
palvelujen valtionosuuslaskennassa kaytetta-
vien, kunnan peruspalvelujen valtionosuu-
desta annetun lain x pykéldssad tarkoitettujen
sosiaali- ja terveydenhuollon midrdaytymispe-
rusteiden mukaisesti.

Jos sosiaali- ja terveysalueeseen kuuluvat
kunnat eivét toisin sovi, alueeseen kuuluva
perustason alue osallistuu sosiaali- ja terve-
ysalueen yhteisistd tehtdvistd aiheutuviin
kustannuksiin perustason alueen asukasméa-
rdén perustuvalla maksulla, . Perustason alue
maksaisi asukkaittensa kéyttimistd, sosiaali-
ja terveyspalvelualueen jérjestdmistd palve-
luista kdyton mukaan maardytyvalld maksul-
la.
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49 §

Erityisvastuualueen rahoitus

Erityisvastuualueen rahoituksesta vastaavat
erityisvastuualueeseen kuuluvat sosiaali- ja
terveysalueet.

Erityisvastuualueen rahoituksesta sovitaan
erityisvastuualueen perussopimuksessa. Jos
perussopimuksessa ei toisin sovita, erityis-
vastuualueeseen kuuluvat sosiaali- ja terve-
ysalueet osallistuvat erityisvastuualueen kus-
tannusten rahoitukseen asukasméariin perus-
tuvalla maksulla.

50§
Alijadmdn kattaminen

Sosiaali- ja terveysalueen, perustason alu-
een ja erityisvastuualueen talousarvion tasee-
seen kertynyt alijddmai tulee kattaa enintddn
neljdn vuoden kuluessa tilinpddtoksen vah-
vistamista seuraavan vuoden alusta (alijdd-
mdn kattamisvelvollisuus).

51§

Sosiaali- ja terveysalueen tai perustason
alueen vastuu hoidon ja hoivan kustannusten
korvaamisesta

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon toimin-
tayksikossd on hoidettavana henkild, joka ei
ole toimintayksikkod ylldpitivdn sosiaali- ja
terveysalueen tai perustason alueen kunnan
asukas, on sen sosiaali- ja terveysalueen tai
perustason alueen vastuukunnan, jolla on
vastuu hoidon tai hoivan jérjestdmisestd,
korvattava aiheutuneet kustannukset, jollei
kustannusten korvaamisesta muualla toisin
sdddeta.

Korvauksen on perustuttava tuotteistukseen
tai tuotehintaan, jolla toimintayksikko seuraa
omaa toimintaansa. Korvauksesta vihenne-
tddn henkilon suorittama asiakasmaksu ja
muut palvelun tuottajan saamat toimintatulot
hoitoon tai hoivaan liittyen. Asiakasmaksu
maidrdytyy sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain (734/1992)
mukaisesti. Palvelujen korvausperusteista ja
laskutusmenettelystd voidaan tarvittaessa
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sddtad tarkemmin sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksella.

Valtion koulutuskorvaukset
52§
Koulutuskorvaus yliopistolliselle sairaalalle

Yliopistollisen sairaalan ylladpitéjélle korva-
taan valtion varoista kustannuksia, jotka ai-
heutuvat ladkdrien ja hammaslddkarien pe-
rus- ja erikoistumiskoulutuksesta. Peruskou-
lutuksen korvaus lasketaan ladkiri- ja ham-
maslddkdrikoulutuksen aloittaneiden opiske-
lijoiden lukumé&érin ja suoritettujen tutkinto-
jen lukuméiéran keskiarvon perusteella. Eri-
koistumiskoulutuksen korvaus perustuu tut-
kintojen lukuméédrdén ja tutkinnosta méérat-
tyyn korvaukseen.

Tutkintojen lukumédardén perustuvaa koulu-
tuskorvausta ei kuitenkaan suoriteta tervey-
denhuollon erikoislddkéri- ja erikoishammas-
laakaritutkinnosta sekd liikuntalddketieteen,
tyoterveyshuollon ja yleislddketieteen eri-
koislddkédrin tutkinnosta. Jos tdllaista koulu-
tusta annetaan yliopistollisessa sairaalassa,
sen ylldpitdjille suoritetaan valtion varoista
korvausta koulutuksesta aiheutuviin kustan-
nuksiin toteutuneiden koulutuskuukausien
mééran perusteella.

53§
Koulutuskorvaus yliopistolle

Erikoisladkéri- ja erikoishammasladkéri-
koulutusta jérjestiville yliopistolle korvataan
valtion varoista koulutuksesta aiheutuvia
kustannuksia. Erikoistumiskoulutuksen kor-
vaus perustuu tutkintojen lukuméddrdén ja
tutkinnosta madrattyyn korvaukseen.

54§

Koulutuskorvaus muulle terveydenhuollon
toimintayksikolle

Jos ladkarin tai hammaslddkarin peruskou-
lutusta annetaan muussa terveydenhuollon
toimintayksikdsséd kuin yliopistollisessa sai-
raalassa, sosiaali- ja terveysalueen vastuu-
kunta, jossa on yliopistollinen sairaala, kor-

vaa kustannukset asianomaiselle julkiselle
palvelun tuottajalle tai muulle sosiaali- ja
terveysministerion  asetuksella  sééddetylle
palvelujen tuottajalle siten kuin siitd on osa-
puolten kesken sovittu.

Jos yliopisto kayttdd ladkarin tai hammas-
ladkdrin  erikoistumiskoulutukseen muuta
terveydenhuollon  toimintayksikkoéda kuin
yliopistollista sairaalaa, kunnalle, kuntayh-
tymélle, valtion mielisairaalalle tai muulle
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
sdddetylle palvelujen tuottajalle suoritetaan
valtion varoista laskennallisin perustein méaa-
raytyva korvaus yliopiston hyviksyméin kou-
lutusohjelman mukaisesta erikoistumiskoulu-
tuksesta aiheutuviin kustannuksiin. Korvaus
perustuu toteutuneisiin  koulutuskuukausiin.
Erikoisldédkéri- ja erikoishammaslédkarikou-
lutukseen sisdltyvéstd yhdeksdn kuukauden
kestoisesta terveyskeskuskoulutuksesta joh-
tuvista kustannuksista suoritetaan valtion
varoista korvaus vain, jos terveyskeskuskou-
lutuksessa on varmistettu kansanterveystyon
sekd perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon ja sosiaalihuollon yhteistydon osaami-
nen. Terveyskeskuskoulutusta suorittavalle
on lisdksi nimettdva ohjaaja, jonka tulee olla
palvelussuhteessa kuntaan tai kuntayhtyméén
ja jonka tulee varmistaa koulutuksen laatu ja
kehittdminen. Terveyskeskuskoulutusta to-
teutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 8
§:n 3 momentissa tarkoitetun laadunhallinnan
ja potilasturvallisuuden tiytantoGnpanosuun-
nitelman mukaisesti.

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen vastuukunnalle sekd Ahvenanmaan
maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviran-
omaiselle suoritetaan valtion varoista lasken-
nallisin perustein korvaus terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun lain (559/1994)
13 §:ssd tarkoitetun pétevyyden edellytta-
maistd palvelusta, mainitun lain 4 §:n 3 mo-
mentissa tarkoitetusta yleislddketieteen eri-
tyiskoulutuksesta aiheutuvista kustannuksista
sekd laillistetun hammaslaédkérin kéytdnnon
palvelusta ja hammaslddkérin peruskoulutuk-
seen sisdltyvéstd syventdvastd kaytdnnon
harjoittelusta johtuvista kustannuksista. Kor-
vaus perustuu koulutuksessa olevien ja kou-
lutuskuukausien maérdaan. Korvausta ei kui-
tenkaan suoriteta terveydenhuollon ammatti-
henkil6ista annetun lain 13 §:ssé tarkoitetusta
palvelusta siltd osin kuin se ylittdd kuusi



kuukautta, jollei Sosiaali- ja terveysalan lu-
pa- ja valvontavirasto edellytd tétd pidempdd
palvelua.

Valtion korvaus tutkimustoimintaan
55§
Tutkimusrahoituksen kohdentaminen

Erityisvastuualue asettaa nelivuotiskaudek-
si terveydenhuollon yliopistollisen tutkimus-
toimikunnan mahdollisine jaostoineen. Tut-
kimustoimikunnassa on monitieteinen edus-
tus erityisvastuualueen terveydenhuollon
toimintayksikdista.

56§

Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen ra-
hoitus

Sosiaali- ja terveysministerio mairittelee
yhteistydssd 55 §:ssd tarkoitettujen erityis-
vastuualueiden tutkimustoimikuntien kanssa
yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen pai-
noalueet ja tavoitteet nelivuotiskausittain.

Yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen
myonnetdén valtion rahoitusta erityisvastuu-
alueiden tutkimustoimikunnille sosiaali- ja
terveysministerion neljaksi vuodeksi kerral-
laan tekemin péédtoksen mukaisesti. Ministe-
rion padtds perustuu tutkimustoiminnan pai-
noalueiden ja tavoitteiden toteutumiseen sekd
tutkimuksen laatuun, méairdan ja tulokselli-
suuteen edelliselld nelivuotiskaudella. Jos
erityisvastuualueiden aluejako muuttuu neli-
vuotiskauden aikana, sosiaali- ja terveysmi-
nisterion padtdstd on muutettava aluejaon
muutosta vastaavasti.

Tutkimustoimikunta paéttaa tutkimusrahoi-
tuksen myontdmisestéd alueellaan hakemusten
perusteella. Terveydenhuollon toimintayk-
sikkod yllapitdva sosiaali- ja terveysalueen
tai perustason alueen vastuukunta, valtion
mielisairaala tai sosiaali- ja terveysministeri-
on asetuksella sdddetty palvelujen tuottaja
voivat hakea terveyden tutkimuksen rahoitus-
ta.
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57§

Valtakunnallinen terveyden tutkimuksen ar-
viointiryhmd

Sosiaali- ja terveysministerid asettaa valta-
kunnallisen asiantuntijoista koostuvan ter-
veyden tutkimuksen arviointiryhmén. Arvi-
ointiryhmén tehtdvéni on arvioida terveyden
tutkimuksen laatua, méaéréa ja tuloksellisuut-
ta sekéd painoalueiden ja tavoitteiden saavut-
tamista kuluneella nelivuotiskaudella ja tehda
sosiaali- ja terveysministeridlle ehdotus yli-
opistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoi-
tuksen jakamisesta erityisvastuualueille seu-
raavana nelivuotiskautena.

Korvausmenettely
58§

Koulutuskorvauksen ja tutkimusrahoituksen
maksaminen

Aluchallintovirasto ja Ahvenanmaan valti-
onvirasto maksavat valtion koulutuskorvauk-
sen. Tutkintojen ja opinnot aloittaneiden
opiskelijoiden méairddn perustuva koulutus-
korvaus maksetaan yliopistollisen sairaalan
yllapitdjélle sekd erikoisladkdri- ja erikois-
hammasladdkarikoulutusta jarjestaville yli-
opistolle ilman eri hakemusta.

Toteutuneisiin koulutuskuukausiin perus-
tuva korvaus maksetaan puolivuosittain ha-
kemusten perusteella. Ensimmdiisen vuosi-
puoliskon osalta korvausta on haettava vii-
meistddn saman vuoden syyskuun 30 pédivana
ja toisen vuosipuoliskon osalta viimeistddn
seuraavan vuoden maaliskuun 31 péivéna.
Aluehallintoviraston ja Ahvenanmaan valti-
onviraston on ratkaistava méadrdajassa jatetty
korvaushakemus sen kalenterivuoden aikana,
jolloin hakemus on saapunut. Aluehallintovi-
rasto maksaa tutkimusrahoituksen kuukausit-
tain erityisvastuualueen tutkimustoimikun-
nalle, joka maksaa rahoituksen edelleen
hankkeiden toteuttajille.

Muilta osin korvauksen maksamiseen ja
muuhun menettelyyn sekd muutoksenhakuun
liittyvissd asioissa noudatetaan, mitd valtion-
avustuslain 20 §:n 1 momentissa, 21, 24-26
ja 28 §:ssd, 29 §:n 2 momentissa sekd 30 ja
34 §:ssd sdddetdan.



136
59§

Tietojenantovelvollisuus

Kukin ladkari- tai hammasladkarikoulutusta
antava yliopisto ilmoittaa kalenterivuosittain
sosiaali- ja terveysministeriolle suoritettujen
ladkéri- ja hammasldédkaritutkintojen seké
erikoisladkdri- ja erikoishammasladkaritut-
kintojen mééran.

Sosiaali- ja terveysalueen, jossa on yliopis-
tollinen sairaala, sekd erikoisladkari- ja eri-
koishammaslddkérikoulutusta jérjestidvin
yliopiston on annettava sosiaali- ja terveys-
ministeridlle vuosittain seuraavan vuoden
kesdkuun loppuun mennessd selvitys siita,
miten se on kdyttinyt saamansa koulutuskor-
vauksen.

Erityisvastuualueen tutkimustoimikunnan
on annettava sosiaali- ja terveysministeriolle
vuosittain seuraavan vuoden kesdkuun lop-
puun mennessa selvitys siitd, mille tutkimus-
hankkeille ja painoalueille rahoitusta on osoi-
tettu.

60 §

Kunnan tai kuntayhtymdn tilojen kdyttiminen
koulutus- ja tutkimustoimintaan

Yliopistolla on oikeus kéyttdd yliopistollis-
ta sairaalaa ladketieteellisen koulutusyksikdn
koulutus- ja tutkimustoiminnan tarpeisiin.

Terveydenhuoltohenkilokunnan koulutuk-
sesta ja terveydenhuoltoalan tutkimuksesta
huolehtivalla yliopistolla ja muulla sosiaali-
ja terveysalan koulutuksen jarjestdjilla on
oikeus kéyttdd sosiaali- ja terveysalueen sai-
raaloita ja erillisid toimintayksikoitd muunkin
kuin 1 momentissa tarkoitetun terveyden-
huoltoalan koulutus- ja tutkimustoiminnan
jarjestdmiseen siten kuin siitd on sovittu sosi-
aali- ja terveysalueen vastuukunnan ja koulu-
tus- ja tutkimustoimintaa harjoittavan koulu-
tuksen jérjestdjén kesken.

Yliopistolla on oikeus kdyttdd perustervey-
denhuollon toimintayksikon tiloja erikoislda-
kéri- ja erikoishammasldédkérikoulutukseen
sisdltyvand terveyskeskuksessa suoritettava-
na yhdeksan kuukautta kestivini koulutusai-
kana siten kuin siitd on sovittu kunnan tai
kuntayhtyman ja yliopiston kesken.

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan on
huolehdittava siité, ettd yliopiston ja muun
sosiaali- ja terveysalan koulutuksen jérjesté-
jan kéaytettdvissd on sellaiset koulutus- ja
tutkimustoiminnassa tarvittavat huonetilat
kiinteine koneineen ja laitteineen seké koulu-
tus- ja tutkimushenkil6kunnan ja opiskelijoi-
den sosiaaliset tilat, jotka on vilttiméatonta
sijoittaa sosiaali- ja terveysalueen toimin-
tayksikkoon.

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan
palveluksessa olevat terveydenhuollon am-
mattihenkilot ovat velvollisia osallistumaan
terveydenhuoltoalan koulutus- ja tutkimus-
toimintaan siten kuin siitd sovitaan vastuu-
kunnan ja yliopiston tai muun koulutuksen
jarjestdjan kesken.

61§
Asetuksenantovaltuus

Ladkéari- ja hammaslédkérikoulutuksesta
suoritettavien korvausten suuruudesta ja kor-
vausten maksamiseen liittyvistd menettelyis-
td sdddetddin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella.

Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen
painoalueista ja tavoitteista seka tutkimusra-
hoituksen jakamisen muista perusteista ja
menettelystd seké yliopistotasoisen terveyden
tutkimuksen arviointiryhmén asettamisesta,
kokoonpanosta ja tehtdvistd sdddetdén sosiaa-
li- ja terveysministerion asetuksella.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
sdddetddan ladkdri- ja hammaslddkarikoulu-
tuksen kustannuksiin suoritettavaan korvauk-
seen ja yliopistotasoisen terveyden tutkimuk-
sen rahoitukseen oikeutetuista palvelujen
tuottajista.

6 luku
Valvonta
62§
Valvonta ja siihen liittyvi ohjaus
Sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason
alueiden ja erityisvastuualueiden palvelura-

kenteen, toiminnan ja niiden jirjestimien
palvelujen lainmukaisuuden valvonta ja sii-



hen liittyvd ohjaus kuuluu aluehallintoviras-
tolle toimialueellaan.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa
valvonnan ja siihen liittyvin ohjauksen toi-
meenpanossa, yhteensovittamisessa ja yh-
denmukaistamisessa. Lisdksi lupa- ja valvon-
tavirasto valvoo sosiaali- ja terveysalueiden,
perustason alueiden ja erityisvastuualueiden
palvelurakenteen, toiminnan ja niiden jirjes-
tdmien palvelujen lainmukaisuutta sekd antaa
valvontaan liittyvdd ohjausta erityisesti sil-
loin, kun kysymyksesséd ovat:

1) periaatteellisesti tirkeét tai laajakantoi-
set asiat;

2) usean aluchallintoviraston toimialuetta
tai koko maata koskevat asiat;

3) asiat, jotka liittyvit olennaisesti Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirastossa
késiteltdvddn muuhun sosiaalihuoltoa tai
terveydenhuoltoa taikka terveydenhuollon
ammattihenkil6ad koskevaan valvonta-asiaan;
sekd

4) asiat, joita aluehallintovirasto on esteel-
linen késittelemaan.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
raston ja aluehallintovirastojen tarkemmasta
tyonjaosta ohjauksessa ja valvonnassa sddde-
téén tarvittaessa valtioneuvoston asetuksella.

63§
Ohjaus- ja arviointikédynnit

Aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto voivat tehda 62
§:ssd tarkoitetun ohjauksen toteuttamiseksi
ohjaus- ja arviointikdynteji sosiaali- ja terve-
ysalueille, perustason alueille ja erityisvas-
tuualueille.

Ohjaus- ja arviointikdynneistd ja niiden oh-
jelmasta on sovittava ennakkoon asianomai-
sen sosiaali- ja terveysalueiden, perustason
alueiden ja erityisvastuualueiden kanssa.

64§
Tarkastusoikeus

Aluehallintovirasto ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto voivat tarkastaa
téssd laissa tarkoitetun toiminnan ja palvelut
sekd niiden jarjestdmisessd kaytettdvit toi-
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mintayksikoét ja toimitilat silloin, kun tarkas-
tuksen tekemiseen on perusteltu syy. Sosiaa-
li- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi
madratd aluehallintoviraston tekeméddn puo-
lestaan edelld mainitun tarkastuksen. Tarkas-
tus voidaan tehdé ennalta ilmoittamatta. Tar-
kastusmédrdykseen ei saa hakea muutosta
valittamalla.

Tarkastaja on paéstettdva kaikkiin toimi-
paikan tiloihin. Tarkastuksessa on salassapi-
tosdédnnosten estdméttd esitettédvad kaikki tar-
kastajan pyytédmaét asiakirjat, jotka ovat vilt-
tamattomia  tarkastuksen toimittamiseksi.
Liséksi tarkastajalle on salassapitosddnnosten
estdmattd annettava maksutta hdnen pyyta-
mainsé jiljenndkset tarkastuksen toimittami-
seksi tarpeellisista asiakirjoista. Tarkastajalla
on myds oikeus ottaa valokuvia tarkastuksen
aikana. Tarkastajan apuna voi olla tarkastuk-
sen toteuttamiseksi tarpeellisia asiantuntijoi-
ta.

Tarkastuksesta on pidettavd poytikirjaa.
Tarkastuksessa erityisesti huomioon otetta-
vista asioista ja tarkastusmenettelyn tarkem-
masta siséllostd sekéd tarkastuksessa pidetta-
vistd poytikirjasta ja sen sdilyttdmisestd ja
sdilyttdmisajasta voidaan tarvittaessa sdatad
valtioneuvoston asetuksella.

65§
Mddrdykset ja pakkokeinot

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon jérjesté-
misessd tai toteuttamisessa havaitaan asiakas-
tai potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita
tai muita epdkohtia taikka toiminta on muu-
toin tdmén tai muun sosiaali- tai terveyden-
huoltoa koskevan lain vastaista, aluehallinto-
virasto tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto voi antaa miédrdyksen puut-
teiden korjaamisesta tai epakohtien poistami-
sesta. Madrdystd annettaessa on asetettava
médrdaika, jonka kuluessa tarpeelliset toi-
menpiteet on suoritettava. Jos asiakas- tai
potilasturvallisuus sitd edellyttdéd, toiminta
voidaan maaritd valittdmasti keskeytettdvak-
si taikka toimintayksikon, sen osan tai lait-
teen kaytto kieltda valittomasti.

Aluehallintovirasto ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto voi velvoittaa
vastuukunnan tai kuntayhtymédn noudatta-
maan 1 momentissa tarkoitettua méaaraysta
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sakon uhalla tai uhalla, ettd toiminta keskey-
tetddn, taikka ettd toimintayksikon, sen osan
tai laitteen kaytto kielletddn.

Aluehallintoviraston ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontaviraston toiminnan
keskeyttdmisestd taikka toimintayksikon, sen
osan tai laitteen kdyton kieltdmisestd on nou-
datettava muutoksenhausta huolimatta, jollei
muutoksenhakuviranomainen toisin méaéraa.

Mitd tdssd pykéldssd sdddetddn, ei koske
ladkelaissa (395/1987) tarkoitettua toimintaa,
jonka valvonnasta vastaa Léaédkealan turvalli-
suus- ja kehittdmiskeskus, eikd siteilylaissa
(592/1991) tarkoitettua toimintaa, jonka val-
vonnasta vastaa Sateilyturvakeskus. Jos So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
tai aluehallintovirasto on valvonnassaan ha-
vainnut lddkehuoltoa koskevia puutteita tai
muita epdkohtia, niistd on ilmoitettava L&a-
kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle.
Sateilyn kdyttod koskevista puutteista ja epa-
kohdista on ilmoitettava Siteilyturvakeskuk-
selle.

66 §
Hallinnollinen ohjaus ja kehotus

Jos sosiaali- tai terveydenhuollon jérjesté-
misessd tai toteuttamisessa havaittu puute,
virheellisyys, laiminlyonti tai muu epédkohta
ei anna aihetta edelld 65 §:ssé tarkoitettuihin
toimenpiteisiin, aluehallintovirasto ja Sosiaa-
li- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
voivat saattaa vastuukunnan, kuntayhtymaén,
toimielimen tai virheellisestd toiminnasta
vastuussa olevan henkilon tietoon késityk-
sensd lain mukaisesta menettelystd tai kiin-
nittdd valvottavan huomiota toiminnan
asianmukaiseen jérjestimiseen ja hyvén hal-
linnon vaatimuksiin. Aluchallintovirasto ja
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto voivat myos kehottaa valvottavaa kor-
jaamaan todetun puutteen tai muun epikoh-
dan. Jos edelléd tarkoitettuja toimenpiteitd ei
voida asian kokonaisarviointiin vaikuttavat
seikat huomioon ottaen pitdé riittdvind, alue-
hallintovirasto ja Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto voivat antaa valvot-
tavalle huomautuksen vastaisen varalle.

Téssd pykildssa tarkoitettuun aluehallinto-
viraston tai Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston antamaan hallinnolliseen

ohjaukseen tai kehotukseen ei saa hakea
muutosta valittamalla.

67 §
Valvonta-asian kdsittely

Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja val-
vontavirasto ja aluehallintovirasto ryhtyvit
tietoonsa tulleen valvonta-asian perusteella
nithin toimenpiteisiin, joihin ne asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamisen tai lain
noudattamisen kannalta katsovat olevan ai-
hetta.

Kahta vuotta vanhempaan tapahtumaan pe-
rustuvaa valvonta-asiaa ei tutkita, ellei siithen
ole erityisti syyta.

Muistutus ja kantelumenettelyyn perustu-
vasta asian ottamisesta késiteltdviksi sddde-
tdan erikseen hallintolaissa (432/2003), poti-
laan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
(785/1992) ja sosiaalihuollon asiakaan ase-
masta ja oikeuksista annetussa laissa
(812/2000).

68 §
Valvontaviranomaisen tiedonsaantioikeus

Kunta ja kuntayhtymid ovat velvollisia an-
tamaan Sosiaali- ja terveysalan valvontavi-
rastolle ja aluehallintovirastolle niiden pyy-
tamat tiedot ja selvitykset, jos ne ovat vilt-
tdméttomid viraston valvontatehtidvin toteut-
tamiseksi. Tiedot ja selvitykset on annettava
maksutta ja sen estimdttd, mitd tietojen sa-
lassapitovelvollisuudesta sdadetdan.

7 luku
Eriniiset siinnokset
69 §

Varautuminen hdiriétilanteisiin ja poikkeus-
oloihin

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan on
varauduttava yhteistydssd alueensa perusta-
son alueiden vastuukuntien ja muiden kunti-
en kanssa sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon toimenpiteitd edellyttdviin hairidtilantei-
siin ja suuronnettomuuksiin. Sosiaali- ja ter-



veysalueen vastuukunta on lisdksi velvolli-
nen laatimaan yhteistydsséd alueensa perusta-
son alueiden vastuukuntien ja muiden kunti-
en kanssa valmiuslain (1552/2011) 12 §:n
mukaisen valmiussuunnitelman sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan ja jatkuvuuden
varmistamiseksi my0os poikkeusoloissa.

Valtio voi osallistua sosiaalihuollossa ja
terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden
ylldpitdmiseen ja erityistilanteiden hoitami-
seen rahoittamalla sellaista toimintaa, jonka
korvaaminen valtion varoista on erityisesti
syystéd tarkoituksenmukaista. Toimintaa var-
ten sosiaali- ja terveysministerid voi nimetd
ja valtuuttaa valtakunnallisia toimijoita.

70 §

Jdrjestamisvastuun siirtyminen erdissd tapa-
uksissa

Jos henkil6 on sijoitettu perhehoitoon, lai-
toshoitoon tai asumispalvelujen avulla jérjes-
tettyyn asumiseen toisen kunnan alueelle ja
hian kayttdd kotikuntalain (201/1994) 3 a
§:ssd sdddettyd kotikunnan valintaoikeuttaan,
palveluja koskeva jérjestimisvastuu siirtyy
henkilon muuttopdivésté lukien sille sosiaali-
ja terveysalueen tai perustason alueen vas-
tuukunnalle, johon uusi kotikunta kuuluu.

71§

Palvelujen jdrjestiminen kotikunnan muuttu-
essa

Henkild, joka haluaa muuttaa toisen kun-
nan asukkaaksi, mutta ei ikdnsd, vammaisuu-
tensa tai muun sellaisen syyn vuoksi kykene
asumaan sielld ilman perhehoitoa, laitoshoi-
toa tai asumispalveluita, voi hakea néitéd pal-
veluja siltd sosiaali- ja terveysalueelta tai
perustason alueelta, johon tdmé toinen kunta
kuuluu, samoin perustein kuin jos hén olisi
tdmén toisen kunnan asukas.

Sen sosiaali- ja terveysalueen tai perusta-
son alueen vastuukunnan, jolle hakemus on
saapunut, tulee

1) ilmoittaa salassapitosddnndsten estimat-
td hakemuksesta ja sen kasiteltdvéksi ottami-
sesta vilittomadsti hakijan kotikunnalle seka
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sille sosiaali- ja terveysalueen tai perustason
alueen vastuukunnalle, joka on vastuussa
henkildn sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjes-
tdmisesta;

2) kaisitelld hakemus ja arvioida hakijan
palvelutarve yhteistyossd palveluiden jarjes-
tdmisvastuussa hakemushetkelld olevan ta-
hon kanssa; sekd

3) tehdi asiassa pédtos.

Hakemusta ei kuitenkaan késitelld, jos ha-
kija on jo tehnyt vastaavan hakemuksen toi-
sen sosiaali- ja terveysalueen tai perustason
alueen vastuukunnalle ja asian késittely on
vield kesken.

Jos sosiaali- ja terveysalueen tai perustason
alueen vastuukunta on péadttinyt myontaa
haetun palvelun, hakijan on ilmoitettava kah-
den viikon kuluessa pédtdksen tiedoksi saa-
misesta, ottaako hén palvelun vastaan. Haki-
jan tulee lisdksi muuttaa péadtoksen mukai-
seen hoitopaikkaan tai asumispalveluun kol-
men kuukauden kuluessa paatoksen tiedoksi
saamisesta. Jos hakija laiminlyd edelld sdi-
dettyjen médrdaikojen noudattamisen, hdnen
oikeutensa pédtoksen mukaisiin palveluihin
raukeaa.

72§

Terveydenhuollon jdrjestdminen erdissd ta-
pauksissa

Terveydenhuollon jarjestdmisessd kunnan
asukkaaseen rinnastetaan tdssd laissa my0s
kunnan alueella oleskeleva henkil6, jolla on
ulkomaalaislain (301/2004) 78 §:n 1 tai 2
momentissa taikka 3 momentin 1, 2, 4 tai 7
kohdassa tai 79 §:n 1 momentin 1, 2 tai 6
kohdassa tarkoitettu tyonteko-oikeus ja jolla
on Suomessa voimassa oleva tyo-, virka- tai
muu palvelussuhde tai joka on védhintddn
kuusi kuukautta kestdneen tyo-, virka- tai
muun palvelussuhteen paityttyd rekisterdity
tyottomaiksi tyonhakijaksi. Terveydenhuoltoa
jérjestettdessd kunnan asukkaaseen rinnaste-
taan tdssd laissa my0Os kunnan alueella oles-
keleva henkilo, jolle on mydnnetty ulkomaa-
laislain 81 §:n nojalla mainitun lain 3 §:n 26
kohdassa tarkoitettu Euroopan unionin sini-
nen kortti, sekd ulkomaalaislain 37 §:ssé
tarkoitetut téllaisen henkilén perheenjisenet.
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73§

Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunta on
henkil6tietolain (523/1999) 3 §:n 4 kohdassa
tarkoitettu rekisterinpitdjd sen omassa toi-
minnassa ja sen alueeseen kuuluvan perusta-
son alueen vastuukunnan toiminnassa synty-
neille sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
ja potilaskirjoille. Néihin asiakas- ja potilas-
asiakirjoihin ja niiden késittelyyn sovelletaan
mitd niistd sdddetddn sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
(812/2000), potilaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa (785/1992), sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen séhkoisestd
kasittelystd annetussa laissa (159/2007), vi-
ranomaisen toiminnan julkisuudesta annetus-
sa laissa (621/1999) ja henkilGtietolaissa.

Sosiaali- ja terveysalueen asiakas- ja poti-
lasrekisterit tulee muodostaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen sédhkoisestd
kasittelystd annetun lain (159/2007) mukaisia
valtakunnallisia tietojérjestelmépalveluja
kéyttden.

74§

Henkiloston ammattitaidon ylldpito

Sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen vastuukunnan on huolehdittava siita,

ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6std
osallistuu riittévésti heille jirjestettyyn téy-
dennyskoulutukseen.  Téydennyskoulutuk-
seen vaikuttavat peruskoulutuksen pituus,
tyon vaativuus ja tehtivien siséltd. Sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella voidaan
antaa tarvittaessa tarkemmat sddnnokset tdy-
dennyskoulutuksen sisillosté, laadusta, maa-
rastd, jarjestimisestd, seurannasta ja arvioin-
nista
758§

Muutoksenhaku

Sosiaali- ja terveysalueen tai perustason
alueen vastuukunnan ja erityisvastuualueen
kuntayhtymén péatokseen haetaan muutosta
siten kuin kuntalain 11 luvussa sdddetdin,
jollei muualla laissa toisin séédeté.

Tédmén lain nojalla tehtyyn valtion viran-
omaisen paitdkseen haetaan muutosta valit-
tamalla siten kuin hallintolainkdyttdlaissa
(586/1996) saddetddn.

76 §
Voimaantulo

Tamaén lain voimaantulosta sdddetdan erik-
seen lailla.
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiimisesti annetun lain voimaanpanosta

Eduskunnan pédatoksen mukaisesti sdéddetddn:

1§
Voimaantulo

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmisestd (xxxx/2014), jaljempand jdrjestd-
mislaki, tulee voimaan 1 pdiviand tammikuuta
2015. Lain mukaisten sosiaali- ja terveysalu-
eiden, perustason alueiden ja erityisvastuu-
alueiden on aloitettava toimintansa viimeis-
tdén 1 péivana tammikuuta 2017.

28

Alueiden muodostaminen lain voimaantulles-
sa

Pééatettdessd jarjestdmislain vahvistamisen
jilkeen ensimmaéisen kerran sosiaali- ja ter-
veysalueista, perustason alueista ja niihin
kuuluvista kunnista seka erityisvastuualueista
ja niihin kuuluvista sosiaali- ja terveysalueis-
ta, valtioneuvoston on noudatettava mitd
jaljempdnd 3—11 §:ssd sdddetddn.

38
Sosiaali- ja terveysalueen muodostaminen

Sosiaali- ja terveysalue muodostuu jarjes-
tdmislain 3 §:n 1 momentin 4 kohdassa tar-
koitetusta maakunnan keskuskaupungista ja
sen kanssa jdljempand 3 ja 4 momentin pe-
rusteella samaan alueeseen kuuluvista kun-
nista.

Sosiaali- ja terveysalueen voi muodostaa 1
momentissa sdddetystd poiketen myos:

1) véhintdén noin 50 000 asukkaan kunta ja
samaan tyOssdkédyntialueeseen, yhdyskunta-
rakenteeltaan yhtendiseen alueeseen tai muu-
toin samaan toiminnalliseen kokonaisuuteen
kuuluvat kunnat yhdessi; tai

2) vahintién noin 50 000 asukkaan kunta.

Tampereen, Turun, Oulun, Lahden, Jyvis-
kylan tai Kuopion tydssdkayntialueella sijait-
sevan kunnan, josta vdhintdén 35 prosenttia
ja muilla tyossdkdyntialueilla sijaitsevan
kunnan, josta vahintd&in 25 prosenttia kdy
tyossd  tyOssdkdyntialueen keskuskunnan
alueella, on kuuluttava samaan sosiaali- ja
terveysalueeseen tyOssdkdyntialueen keskus-
kunnan kanssa. Lisdksi yhdyskuntarakenteel-
taan yhtendisen alueen muodostavien kuntien
on kuuluttava samaan sosiaali- ja terveysalu-
eeseen. Kunnat muodostavat yhdyskuntara-
kenteeltaan yhtendisen alueen, jos kunnan tai
sithen rajoittuvan kunnan yhtendinen keskus-
taajama ulottuu kunnan rajan yli tai keskus-
taajamaan kytkeytyvéd ldhitaajama ulottuu
kunnan rajan yli, taikka jos toisen kunnan
keskustaajaman kasvupaine kohdistuu mer-
kittdvasti kunnan alueella sijaitsevaan ldhi-
taajamaan.

Muun kuin 3 momentissa tarkoitetun kun-
nan on kuuluttava kunnan asukkaiden sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujen jérjestami-
sen kannalta tarkoituksenmukaisimpaan sosi-
aali- ja terveysalueeseen.

Edelld 2 momentissa tarkoitetulla kunnalla
on kuitenkin oikeus muodostaa sosiaali- ja
terveysalue vain, jos sen asukasluku oli 2
momentin mukainen 31 piivand joulukuuta
2013 ja silld on sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamiseksi riittdva kantokyky. Tyossé-
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kdyntialueella voi olla vain yksi sosiaali- ja
terveysalue.

Edellda 2 momentissa tarkoitetun kunnan on
ilmoitettava valtioneuvostolle x,x.201x men-
nessd, haluaako se muodostaa sosiaali- ja
terveysalueen.

438
Perustason alueen muodostaminen

Kunta voi kuulua sosiaali- ja terveysalueen
liséksi perustason alueeseen jdljempana 2 - 3
momentissa mainituilla perusteilla.

Kunta voi muodostaa perustason alueen
jos:

1) sen asukasluku véhintéan noin 20 000;

2) se ei kuulu kuntarakennelain 4 d §:ssd
tarkoitettuun yhtendiseen yhdyskuntaraken-
ne- tai tyOssdkdyntialueeseen maakunnan
keskuskaupungin tai muun sosiaali- ja terve-
ysalueen keskuskunnan kanssa; ja

3) se ei ole sosiaali- ja terveysalueen vas-
tuukunta tai sosiaali- ja terveysalueen kun-
tayhtymén suurin kunta.

Jos 2 momentissa tarkoitettu kunta muo-
dostaa perustason alueen ja se on tyossdakayn-
tialueen tai muun toiminnallisen kokonaisuu-
den keskuskunta, sen on jérjestettdvd perus-
tason palvelut myds tillaiseen toiminnalli-
seen kokonaisuuteen kuuluville alle 20 000
asukkaan kunnille, jos valtioneuvoston niin
paattdd. Jos téllaiseen toiminnalliseen koko-
naisuuteen kuuluva alle 20 000 asukkaan
kunta ilmoittaa, ettd se ei halua kuulua perus-
tason alueeseen, valtioneuvosto voi péattaa
kunnan ilmoittamasta kannasta poiketen vain
jos sithen on sosiaali- ja terveydenhuollon
tarkoituksenmukaiseksi jérjestdmiseksi eri-
tyisid syitd. Muussa tapauksessa kunta kuu-
luu vain 3 §:ssd tarkoitettuun sosiaali- ja
terveysalueeseen.

Edelld 2 momentista poiketen kunta, jossa
oli 31 péivénd joulukuuta 2013 véhintdén 20
001 ja enintddn 50 000 asukasta, voi muodos-
taa yksin perustason alueen kuntarakennelain
4 d §:ssd tarkoitetulla selvitysalueella, jos:

1) kuntarakennelain 15 §:n tarkoittaman
erityisen kuntajakoselvityksen perusteella
selvitysalueella toteutuu vahintddn kaksi yli
20 000 asukkaan kuntaa; ja

2) sosiaali- ja terveysalueen vastuukunta ja
perustason alueen muodostava kunta sopivat

sellaisista hallinnollisista menettelyistd, joilla
varmistetaan kunnan asukkaille palvelujen
horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio.

5§
Uudenmaan sosiaali- ja terveysalue

Uudenmaan maakuntaan kuuluvat kunnat
muodostavat Uudenmaan sosiaali- ja terve-
ysalueen. Valtioneuvosto voi kuitenkin péat-
tdd kunnan esityksestd, ettd kunta kuuluu
johonkin muuhun sosiaali- ja terveysaluee-
seen. Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueella
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisvas-
tuu on alueen kuntien muodostamalla kun-
tayhtymalla.

Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueelle
voidaan muodostaa enintddn kuusi perusta-
son aluetta. Perustason alueeseen kuuluvissa
kunnissa on oltava yhteensd vihintédn
50 000 asukasta. Perustason alueiden vastuu-
kuntia voivat olla Espoo, Helsinki, Hyvinkaa,
Lohja, Porvoo ja Vantaa. Edelld mainituille
perustason alueille ei voi myOntdd jarjesta-
mislain 11 §:n 4 momentissa ja tdmén lain 13
§:ssd tarkoitettua lupaa erikoissairaanhoidon
jarjestamiseksi.

Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueen kun-
tayhtymén ja 2 momentissa tarkoitettujen
perustason alueiden vastuukuntien tulee laa-
tia sopimus alueiden vilisestd yhteistydsta
erikoissairaanhoidon, kehitysvammaisten
erityishuollon ja vaativien sosiaalihuollon
palvelujen tuottamisessa sekd ruotsinkielisen
véeston palvelujen turvaamisesta ja kehitta-
misesta.

6§
Erityisvastuualue

Erityisvastuualueeseen kuuluu sosiaali- ja
terveysalue, jonka alueella on yliopistollinen
sairaala ja vahintdén kaksi muuta sosiaali- ja
terveysaluetta. Sosiaali- ja terveysalue kuu-
luu siithen erityisvastuualueeseen, joka on
palvelujen suunnittelun ja jarjestimisen kan-
nalta tarkoituksenmukaisin siten
kuin jarjestdmislain 15 §:ssé sdddetdén.



78§
Alueista pddttiminen

Valtioneuvosto péattda sosiaali- ja terveys-
alueet ja perustason alueet seké niihin kuulu-
vat kunnat ja alueen vastuukunnan. Vastuu-
kunta maaraytyy tdlloin jarjestdmislain 17
§:n 2 momentin mukaisesti. Valtioneuvosto
paittdd myos erityisvastuualueet ja niihin
kuuluvat sosiaali- ja terveysalueet. Ennen
alueista padttdmistd on kuultava kuntia.

Alueista péétettdessd valtioneuvosto voi
poiketa 3 ja 4 §:sséd sdddetyistd vdestopohja-
vaatimuksista, jos sithen on erityiset perus-
teet, kuten kuntien asukkaiden kielellisten
oikeuksien turvaaminen.

Kunnan on ilmoitettava valtioneuvostolle
ehdotuksensa muodostettavista alueista sosi-
aali- ja terveysministeridlle viimeistddn 31
paivéna lokakuuta 2014.

8§
Yhteistoimintasopimus

Jarjestamislain 21 §:ssé tarkoitetusta yh-
teistoimintasopimuksesta sosiaali- ja terveys-
alueella ja perustason alueella péitetdan asi-
anomaiseen alueeseen kuuluvien kuntien
edustajainkokouksessa. Jokaisella kunnalla
on edustajainkokouksessa kunnan paéttdma
miard edustajia, kuitenkin vdhintddn yksi ja
enintddn viisi edustajaa. Kunnan edustajien
aanimddrd edustajainkokouksessa méaardytyy
edellisen vuoden lopussa olleen kunnan asu-
kasluvun perusteella siten, ettd kutakin alka-
vaa 1 000 asukasta kohden kunnan edustajilla
on yhteensd yksi déni. Kunnan edustajien
ddnimédra jakautuu tasan heistd saapuvilla
olevien kesken.

Edustajainkokous on péétosvaltainen, kun
kokouksessa on edustettuna véhintdin kaksi
kolmannesta alueen kunnista ja niiden asu-
kasluku on véhintdén puolet kaikkien aluee-
seen kuuluvien kuntien yhteenlasketusta
asukasluvusta.

Edustajainkokous antaa tarpeelliset maéra-
ykset yhteistoimintasopimuksen ja muiden
asioiden valmistelusta ja pditosten tdytén-
toonpanosta sekd pddttdd yhteisten kustan-
nusten suorittamisesta. Edustajainkokouksen
menettelystd ja muutoksenhausta edustajain-
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kokouksen padtokseen noudatetaan muutoin
soveltuvin osin, mitd valtuustosta sdddetdin
kuntalain 7 ja 11 luvussa.

Edustajainkokouksen kutsuu ensimmaiisen
kerran koolle asianomaisen alueen vastuu-
kunta. Vastuukunnan valitsema henkild joh-
taa kokousta, kunnes edustajainkokoukselle
on valittu puheenjohtaja ja varapuheenjohta-
ja.
Kuntien edustajainkokous on kutsuttava
koolle siten, ettd se kokoontuu ensimmaéisen
kerran viimeistddn xxkuussa 2015. Perusta-
son alueen perustamista koskeva edustajain-
kokous on kuitenkin kutsuttava koolle siten,
ettd se kokoontuu ensimmdiisen kerran wvii-
meistddn xxkuussa 2015. Tdssd pykaldssi
tarkoitettujen alueiden yhteistoimintasopi-
musten hyvéksymisestd on padtettdva vii-
meistddn vuoden 2015 lokakuun loppuun
mennessa.

9§
Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymd

Jos kunnat sopivat jarjestdmislain 19 §:n
perusteella, ettd sosiaali- ja terveysalueen
toiminnasta vastaa kuntayhtyma, kuntayhty-
mai perustetaan alueen kuntien edustajainko-
kouksessa.  Edustajainkokouksen  kutsuu
koolle alueen suurin kunta. Edustajainkokous
pdittdd kuntayhtymén perussopimuksen hy-
viksymisestd. Muutoin edustajainkokouk-
seen sovelletaan mitd edelld 8 §:ssd sddde-
tdédn sosiaali- ja terveysalueen perustamisesta
ja kuntalain 78 §:ssd kuntayhtymén perusso-
pimuksesta.

10§
Erityisvastuualueen yhtymdkokous

Erityisvastuualueen yhtymikokouksen kut-
suu ensimmdisen kerran koolle erityisvastuu-
alueen asukasluvultaan suurimman sosiaali-
ja terveysalueen edustaja, jonka kyseinen
sosiaali- ja terveysalue nimedd. Hén johtaa
kokousta, kunnes yhtymdkokoukselle on
valittu puheenjohtaja.

Yhtymikokous on kutsuttava koolle siten,
ettd se kokoontuu ensimmdiisen kerran vii-
meistdén xxkuussa 2016. Jirjestdmislain 37
§:ssd  tarkoitetun erityisvastuualueen toi-
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meenpanosopimuksen hyvédksymisestd on
padtettava viimeistddn xxkuussa 2016.

11§

Valtioneuvoston toimivalta sosiaali- ja terve-
ysalueen ja perustason alueen yhteistoimin-
tasopimuksesta

Jos sosiaali- ja terveysalueen tai perustason
alueen yhteistoimintasopimuksesta ei ole
paitetty 8 §:n 4 momentissa sdddettyyn ajan-
kohtaan mennessd valtioneuvosto péattad
kuntalain 78 §:n 3 momentissa ja timén lain
21 §:ssd sdddetyistd yhteistoimintasopimuk-
sessa sovittavista asioista siltd osin kuin kun-
nat eivit ole niistd sopineet. Ennen péatosti
on kuultava alueen kuntia.

Valtioneuvoston pééttdma yhteistoiminta-
sopimus on voimassa sithen asti, kunnes
kunnat sopivat siitd toisin.

Mitd edelld on todettu yhteistoimintasopi-
muksesta, sovelletaan my0s sosiaali- ja ter-
veysalueen kuntayhtymén perussopimuk-
seen.

12§

Valtioneuvoston toimivalta erityisvastuualu-
een perussopimuksesta

Jos erityisvastuualueen perussopimuksesta
ei ole paitetty 10 §:n 2 momentissa sdddet-
tyyn maéédrdaikaan mennessé, valtioneuvosto
paittdd perussopimuksen sisillosté siltd osin
kuin kunnat eivét ole siitd sopineet. Ennen
padtostd on kuultava alueen kuntia.

Valtioneuvoston pééttdma perussopimus on
voimassa sithen asti, kunnes kunnat sopivat
toisin.

13§

Perustason alueen oikeus jdrjestdd erikois-
sairaanhoidon palveluja

Sosiaali- ja terveysministerido voi myontad
jarjestamislain 11 §:n 3 momentin mukaisesti
perustason alueelle luvan jarjestdd myos pe-
ruserikoissairaanhoidon palveluja. Lupa voi-
daan myoOntéd perustason alueen vastuukun-
nan hakemuksesta olemassa olevan peruseri-
koissairaanhoidon jatkamiseksi, jos vastuu-

kunnan palveluksessa on peruserikoissai-
raanhoidon toteuttamiseksi riittdvi ja ammat-
titaitoinen henkilostd ja sen kéytdssd on
asianmukaiset tilat ja varustus. Luvassa on
madriteltdva jarjestettdvdn peruserikoissai-
raanhoidon sisdltd ja toiminnan enimmadislaa-
juus. Lupaan voidaan liittdd ehtoja. Lupaha-
kemuksesta on pyydettiva sen erityisvastuu-
alueen lausunto, johon lupaa hakenut perus-
tason alue kuuluu.

Lupaa on haettava sosiaali- ja terveysmi-
nisterioltd viimeistddn 1 paivand xxkuuta
201X. Lupahakemus on kisiteltivd X kuu-
kauden kuluessa siitd kun se saapui ministe-
rioon.

Peruserikoissairaanhoidolla  tarkoitetaan
sellaista erikoissairaanhoitoa, jota tarvitaan:

a) véestotasolla usein (konsultaatiopolikli-
nikka);

b) yksilotasolla toistuvasti pitkdaikaissaira-
uksien hyvén hoidon ja kuntoutuksen osana;
tai

¢) lyhytaikaisena vuodeosastohoitona ensi-
sijaisesti ikddntyneen véeston akuuttien ter-
veysongelmien hoitamiseksi.

14§
Henkiloston asema

Perustason alueita ja sosiaali- ja terveys-
alueita muodostettaessa kuntien ja kuntayh-
tymien sosiaali- ja terveydenhuollon tehta-
vissd ja hallinnossa olevat henkilot siirtyvét
perustason alueen tai sosiaali- ja terveysalu-
een vastuukunnan palvelukseen. Muutos
katsotaan litkkeenluovutukseksi, jos se johtaa
henkil9ston tydnantajan vaihtumiseen.

Tadmén lain mukaiset perustason alueiden ja
sosiaali- ja terveysalueiden perustamista
koskevat toteutetaan yhteistoiminnassa kun-
tien henkildston edustajien kanssa sen mu-
kaisesti, mitd tyOnantajan ja henkiloston véli-
sestd yhteistoiminnasta kunnissa annetussa
laissa (449/2007) saddetddn.

15§
Omaisuusjdrjestelyt
Jos erityishuoltopiirin, sairaanhoitopiirin

tai muun sosiaali- tai terveydenhuollon kun-
tayhtymén jasenkunnat eivit toisin sovi, kun-



tayhtymédn kiinteistdjen, rakennusten ja nii-
hin liittyvien laitteiden, koneiden ja kalustei-
den omistus ja hallinnointi jdé kuntayhtyméin
tehtavaksi.

Kuntayhtymén jasenkunnat ovat velvollisia
muuttamaan kuntayhtymin perussopimusta
siten, ettd kuntayhtymén tehtdvét rajoittuvat
vuoden 2017 alusta lukien kiinteistdjen, ra-
kennusten ja niihin liittyvien laitteiden, ko-
neiden ja kalusteiden omistukseen, hallintaan
ja vuokraamiseen sosiaali- ja terveysalueille
ja perustason alueille ja ettd kuntayhtyméin
nimi vastaa nditd tehtivii. Perussopimukses-
sa voidaan sopia, ettd omaisuutta kiytetddn
my6s muihin kuin edelld todettuihin tehta-
viin. Kuntayhtymén jasenkuntien osuus kun-
tayhtymén varoihin ja vastuu veloista siilyy
perussopimuksen mukaisena, elleivit jasen-
kunnat toisin sovi.

Kuntien omistuksessa olevat sosiaali- ja
terveydenhuollon toimitilat ja muu omaisuus
jda kuntien omistukseen, jos kunnat eivét
sovi toisin.

Maiérdaikaisesta verovapaudesta tdssd py-
kélédssd tarkoitettuihin omaisuusjérjestelyihin

liittyen  sdddetddn  varainsiirtoverolaissa
(931/1996) ja arvonlisdverolaissa
(1501/1993).

16 §

Velvoitteiden siirtyminen

Tdmén lain voimaan tullessa kuntien ja
kuntayhtymien jarjestimisvastuulle kuulu-
vaan sosiaalihuoltoon ja terveydenhuoltoon
liittyvét oikeudet, luvat ja velvoitteet siirtyvét
sille sosiaali- ja terveysalueen tai perustason
alueen vastuukunnalle tai sosiaali- ja terve-
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ysalueen kuntayhtymdlle, jolle jarjestdmis-
vastuu siirtyy. Jos kunta tai kuntayhtyma
tekee timén lain vahvistamisen ja sosiaali- ja
terveysalueen tai perustason alueen toimin-
nan kdynnistymisen vélisend aikana sopi-
muksia velvoitteista, jotka jatkuvat sosiaali-
ja terveysalueen tai perustason alueen toi-
minnan kaynnistymisen jélkeen, sopimuksen
tehnyt kunta tai kuntayhtyma vastaa velvoit-
teista, jos sopimuksen tekijd ja jarjestamis-
vastuun vastaanottaja eivit toisi sovi.

Jos jérjestdmisvastuu siirtyy kahdelle tai
useammalle vastuukunnalle tai kuntayhty-
mdlle, oikeuksien, lupien ja velvoitteiden
jakamisesta on soveltuvin osin voimassa,
mitd kuntarakennelain 8 luvussa sdéddetddn
taloudellisesta selvityksesta.

17§
Muutoksenhaku

Sosiaali- ja terveysalueen tai perustason
alueen vastuukunnan ja erityisvastuualueen
kuntayhtymén péatokseen haetaan muutosta
siten kuin kuntalain 11 luvussa sdddetddn,
jollei muualla laissa toisin sdddeta.

Tamén lain nojalla tehtyyn valtion viran-
omaisen paitokseen haetaan muutosta valit-
tamalla siten kuin hallintolainkdyttdlaissa
(586/1996) saadetddn.

17 §
Lain voimaantulo

Tama laki tulee voimaan 1 pdivdnd tammi-
kuuta 2015.
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LIITE 1 VALMISTELURYHMAN ASETTAMAT

JAOSTOT JA MUUT VALMISTELUUN
OSALLISTUNEET RYHMAT:

Valmisteluryhmai perusti tyonsé tueksi seuraavat jaostot:

)

2)

3)

Metropolialueen erityiskysymyksié selvittivi jaosto, jonka toimikausi oli 1.7.2013
-31.10.2013 (asettamispdivd 19.6.2013).

Jaoston puheenjohtajana toimi johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki sosiaali- ja terveys-
ministeriosta

Sen jésenind olivat:

hallitusneuvos Anne Koskela, sosiaali- ja terveysministerio

neuvotteleva virkamies Marjo Lavikainen, sosiaali- ja terveysministerio
toimitusjohtaja Aki Linden, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

neuvotteleva virkamies Inga Nyholm, valtiovarainministerio, ja
apulaiskaupunginjohtaja Laura Réty, Helsingin kaupunki.

Jaoston avustavana sihteerind toimi osastosihteeri Jaana Aho sosiaali- ja terveysminis-
teriosta.

Perustuslaillisia erityiskysymyksié selvittivi jaosto, jonka toimikausi oli 14.8.2013
-31.12.2013 (asettamispéiva 14.8.2013).

Jaoston puheenjohtajana toimi hallitusneuvos Pdivi Salo

Sen jdsenind olivat:

sosiaalineuvos Viveca Arrhenius, sosiaali- ja terveysministerio

johtava lakimies Heikki Harjula, Suomen Kuntaliitto ry

hallitusneuvos Riitta-Maija Jouttiméki, sosiaali- ja terveysministerio

hallitusneuvos Pekka Jéarvinen, sosiaali- ja terveysministerio

lainsdadantoneuvos Tuula Majuri, oikeusministerio

lainsédéddantoneuvos Eeva Maenpaa, valtiovarainministerio

lainsddddntoneuvos Sten Palmgren, oikeusministerio, ja

hallitusneuvos Auli Valli-Lintu, valtiovarainministerio.

Jaoston avustavana sihteerind toimi osastosihteeri Pdivi Koivumaa sosiaali- ja terve-
ysministeriosta.

Hankintoja, kilpailutusta ja valtiontukia selvittiva jaosto, jonka toimikausi oli
14.8.2013 - 31.12.2013 (asettamispéivé 14.8.2013).

Jaoston puheenjohtajana toimi johtava lakimies Sami Uotinen Suomen Kuntaliitosta
Sen jadsenind olivat:

toimitusjohtaja Merja Hirvonen, Terveyspalvelualan liitto

kehittdmispaillikké Pia-Maria Jonsson, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
hallitusneuvos Riitta-Maija Jouttiméki, sosiaali- ja terveysministerio

kehitysjohtaja Ulla-Maija Laiho, ty6- ja elinkeinoministerio
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johtava lakimies Juha Myllymaki, Suomen Kuntaliitto ry
ylitarkastaja Markus Seppelin, sosiaali- ja terveysministerio
johtaja Riitta Sarkeld, Soste Suomen sosiaali ja terveys ry
hallitusneuvos Auli Valli-Lintu, valtiovarainministerio

4) Sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvastuualueiden (erva) tehtivia seka palvelu-
jirjestelmén kansallista ohjausta selvittivi jaosto, jonka toimikausi oli 15.8.2013
—31.12.2013 (asettamispdivé 14.8.2013).

Jaoston puheenjohtajana toimi hallitusneuvos Anne Kumpula ja varapuheenjohtajana
johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki, molemmat sosiaali- ja terveysministeriosta.
Jaoston jdsenind olivat:

neuvotteleva virkamies Liisa Heindmaiki, sosiaali- ja terveysministerio
sairaanhoitopiirin johtaja Géran Honga, Vaasan sairaanhoitopiiri

johtaja Tarja Kauppila, Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus

sairaanhoitopiirin johtaja Hannu Leskinen, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiri
johtaja Tarja Mylldrinen, Suomen Kuntaliitto ry

johtava yliladkari Sari Mikinen, valtakunnallisen kansanterveystyon johtajaverkosto
sosiaalineuvos Pirjo Sarviméki, sosiaali- ja terveysministerid

johtava asiantuntija Juha Teperi, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
apulaiskaupunginjohtaja Pekka Utriainen, Jyvéskyldn kaupunki

Liséksi valmisteluryhmén tukena on kokoontunut apulaisosastopdillikkod Olli Kerolan johdol-
la epévirallinen rahoitustydryhmaé, johon ovat kuuluneet

ylitarkastaja Antti Alila, sosiaali- ja terveysministerid

hallitusneuvos Riitta-Maija Jouttiméki, sosiaali- ja terveysministerio
hallitusneuvos Anne Kumpula, sosiaali- ja terveysministerio
hallitusneuvos Virpi Kolhi, sosiaali- ja terveysministerio

ladkintoneuvos Jukka Mattila, sosiaali- ja terveysministerio

neuvotteleva virkamies Markku Nissinen, valtiovarainministerio
tutkimusprofessori Markku Pekurinen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
neuvotteleva virkamies Arto Salmela, valtiovarainministerio
kehittamispaillikko Piivi Tapiovaara, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, ja
erityisasiantuntija Tero Tyni, Suomen Kuntaliitto.

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koskevia sddnnoksid koskevat alustavat
ehdotukset on valmisteltu sosiaali- ja terveysministerion 18.2.2013 asettamassa tyoryhmaissa,
jonka tehtdvénd on ollut kehittéd aluehallintovirastojen ja Valviran tydnjakoa. Tyoryhmén
toimeksiantoa muutettiin ja kokoonpanoa laajennettiin 28.2.2013 tehdylld paitoksella siten,
ettd sen tuli my0ds tehdd ehdotus valvontaa ja siihen liittyviksi sddnndksiksi sote-
jarjestamislakiin. Tyoryhmén kokoonpano on seuraava:

osastopaillikkoé Raimo Ikonen, sosiaali- ja terveysministerid, puheenjohtaja

johtaja Raija Volk, sosiaali- ja terveysministerio, varapuheenjohtaja

hallintojohtaja Ritva Kujala, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
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johtaja Katariina Rautalahti, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
johtaja Jari Keinénen, sosiaali- ja terveysministerio

hallitusneuvos Ismo Tuominen, sosiaali- ja terveysministerio

hallitusneuvos Riitta Kuusisto, sosiaali- ja terveysministerio

neuvotteleva virkamies Maire Kolimaa, sosiaali- ja terveysministerio
lainsdddantoneuvos Sami Kouki, valtiovarainministerio

johtaja Sirkka Jakonen, Itd-Suomen aluehallintovirasto

aluehallintoylilddkéri Riitta P6llédnen, Lapin aluehallintovirasto

hallitusneuvos Pekka Jarvinen, sosiaali- ja terveysministerio

esittelijineuvos Arja Myllynpéé, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
lakimies Heli Kajava, Pohjois-Suomen aluehallintovirasto

erityisasantuntija Anu Nemlander, Suomen Kuntaliitto

ryhmiépééllikko Kari Kunnas, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, sihteeri
finassisihteeri Carolina Sierimo, sosiaali- ja terveysministeri, sihteeri

Valmisteluryhmi on kuullut tyonsa aikana seuraavia henkiloiti:

rehtori Kalervo Vaéninen, Suomen yliopistot, UNIFI ry
erityisasiantuntija Olli Alho ty6- ja elinkeinoministerid
ylitarkastaja Johanna Moisio,opetus- ja kulttuuriministeri
sosiaali- ja terveysjohtaja Antti Parpo, Rauman kaupunki
kunnanjohtaja Heikki Laukkanen, Juvan kaupunki
apulaiskaupunginjohtaja Sinikka Salo, Oulun kaupunki
Rakennusneuvos Matti Vatilo, ympéristoministerio
kansliapaallikko Péivi Sillanaukee, sosiaali- ja terveysministerid

Liséksi tydoryhmin jaostot ovat kuulleet useita asiantuntijoita.
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LIITE 2 ERIAVA MIELIPIDE

Vantaalla 16.12.2013

Eridva mielipide sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislain valmisteluryhmén
loppuraporttiin ja jirjestimislakiesitykseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislain valmisteluryhmén jasenend en voi yhtyd
sosiaali- ja terveysministeriossd valmisteltuun loppuraporttiin ja jarjestimislakiesityksiin seuraavista

Syista:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

Valmisteltu esitys ei tue maan kestdvyysvajeen vahentdmistd ja poistamista vaan lisdé eri hal-
linnontasoja vihentien paikallista demokratiaa, joka kytkeytyy perustuslain 121§:n méaéritel-
madn kunnallisesta itsehallinnosta. Esitys monimutkaistaa palvelujen jarjestdmista ja tuotan-
toa, mika liséd sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisessd kustannuspaineita. Esitys ei ota
huomioon peruskunnan sosiaali- ja terveystoimen yhteyttd kunnan muihin toimintoihin (var-
haiskasvatus, opetus, nuorisoty0, liikunta, kulttuuri ja lisdksi myos paikallinen maankéyton
suunnittelu ja sithen kytkeytyvé palvelurakennetarkastelu).

Kuntarakenne olisi pitdnyt uudistaa ensivaiheessa ja uudistettuun kuntarakenteeseen olisi voi-
tu luoda toimiva palvelujérjestelméd vastaamaan syntyvaé toimintaymparistoa.

Esitetyssd muodossaan sosiaali- ja terveydenhuollon lakiesitys muuttaisi merkittavasti kuntien
asemaa ja roolia. Lakiesityksessd esitetddn muutettavaksi nykyistd kdytdntda erottamalla pal-
velujen jarjestdminen ja palvelujen rahoitus. Jos kuntien mahdollisuus ohjata rahoittamiensa
palvelujen jarjestaimiseen ohenee, voi seurauksena olla kustannusten kasvupaineet ja kesta-
vyysvajeongelmat.

Petteri Orpon tydoryhmén linjaukset olisi ollut hyvé pohja tarkastella tydryhmén tyoskentelys-
sé erilaisia vaihtoehtoja uudeksi jarjestelméksi. Pidén linjauksia oikean suuntaisina, mutta
niiden pohjalta suoraan lakipykélien rakentaminen ei ole mielestdni uuden rakentamisessa oi-
kea tapa toimia. Tyoryhmén tydskentelyssa jétettiin kokonaan ulkopuolelle jo aikaisemmin
esitettyjen mallien tarkastelu ja vertailu, kuten mm. THL:n esittdmd Ruotsin kdytdnnén mu-
kainen ” raha seuraa potilasta” malli, maakuntamalli, ns. Katira- malli ja aikaisemmat perus-
teelliset sotetyoryhmien ja selvitysmiesten esittimét mallit.

Lakiesityksessi ei kidsitelld valinnanvapautta asiakkaiden/potilaiden nikokulmasta.
Lakiesityksesti ei ole tehty kattavaa ennakkovaikutusten arviointi ihmisten, talouden, suku-
puolten vilisen tasa-arvon eikd ympéariston nakdkulmasta.

Valmistellussa esityksessé ei ole ratkaistu perustuslaillisia ongelmia mm. kuntien itsehallin-
non suhteen. Mielesténi valmistelua pitéisi ndin ollen jatkaa. Hyvadan valmisteluun kuuluu ris-
tiriidaton tilanne suhteessa perustuslakiin. Perustuslakivaliokunnan tehtiva ei liene ole jalki-
kiteen jatko valmistella tietoisesti avoinna olevia perustuslakiongelmia vaan varmistaa perus-
tuslain mukaisesti valmistellun lain asianmukaisuus perustuslain ndkdkulmasta. Lain valmis-
telijat eivét tydskentelyn viime vaiheessa olleet 100 % varmoja lakiesityksen perustuslailli-
suudesta. En voi yhtyé lakiesitykseen, joka ei 100 %:sti noudata perustuslakia.


Olavi Tupamaki
Työryhmän työskentelyssä jätettiin kokonaan ulkopuolelle jo aikaisemmin
esitettyjen mallien tarkastelu ja vertailu, kuten mm. THL:n esittämä Ruotsin käytännön mu-
- malli ja aikaisemmat perusteelliset
sotetyöryhmien ja selvitysmiesten esittämät mallit.

Olavi Tupamaki
-
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8)

9)

Lain yksi paitavoite sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio ei toteudu esityksesséd
riittdvasti monimutkaisen rakennelman vuoksi.

Erityisvastuualueiden tehtdvét ovat muuttuneet koordinoinnista ohjaamiseksi, mika lisédé hal-
lintohimmelin monimutkaisuutta ja byrokratiaa. Jo kestavyysvajeurakankin kannalta maahan
riittdisi yksi koordinoiva erityisvastuualue viiden sijasta. Ndin varmistettaisiin paremmin se,
ettei synny pééllekkdisyyttd vaativien hoitojen jérjestimisessé ja tuottamisessa julkisella sek-
torilla. Erityisvastuualueita koskevat esitykset painottuvat lakiesityksessd suhteettoman paljon
verrattuna itse sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoimintaan.

10) Metropolialuetta koskevassa pykilissé ei ole otettu riittdvasti huomioon metropolialueen kun-

tien ndkemystd. Metropolisotejaoksen esityksessd on kolme vaihtoehtoa, joilla kaikilla on
omat kannattajansa. Lopputulos olisi pitényt tydstdd yhdessd kuntien kanssa ottaen huomioon
meneilldén olevat kuntaselvitykset. Tein ministerille esityksen jaoksen laajentamisesta kos-
kemaan ainakin Vantaan, Espoon ja Kuumakuntien edustuksen, joiden mukanaolo koko val-
mistelussa olisi ollut valttdmatontd metropolialueen erityisyyden vuoksi. Tétd esitystd ei hy-
viksytty. Metropolisotea koskevat lain kohdat on valmisteltu sosiaali- ja terveysministerion
toimesta ottamatta huomioon riittdvisti peruskuntien esittimiéd ndkokulmia. Vantaan kaupunki
on lausunnossaan esittinyt, ettd HUS:n toimintaa ei pidd pilkkoa, vaan palveluja voidaan jat-
kossakin tuottaa yhdessé kuntien kanssa. Vantaa on esittdnyt haluavansa toimia omana sote-
alueena jo viestomadrinsé ja kantokykynsd vuoksi. Nyt annettu voimaanpanolain esitys ei
pilko HUS:n toimintaa, mutta se pilkkoo yhtendisen kuntien perusterveydenhuollon ja sosiaa-
lihuollon jarjestimisen. Ministerion esityksessd mainitaan myds eriteltynd kunnat, jota kiy-
tdntod ei ole maan muiden alueiden osalta. Hyvéksyn jarjestdmislaki 8 §:n 5 mom. ilmaisun,
mutta en voi yhtyd Metropolisotea koskevaan voimaanpanolakiesityksen 5 §: d4n perustelui-
neen Vantaan kaupungin esittimiin kantoihin nojaten ja sen vuoksi, ettd joka tapauksessa il-
man uudistustakin terveydenhuollon palvelut ovat ylikunnallisia 1.1.2014.

Esitén, ettd voimaanpanolain 5 § muotoillaan seuraavasti:

o

Metropolialueella voi olla 2 § :ssd sdddetystd poiketen useita sosiaali- ja terveysalueita, vaik-
ka kunnat kuuluvat samaan yhdyskuntarakenne- ja tyéssdkdynti alueeseen. Sosiaali- ja terve-
vsalueen muodostumisen edellytyksend tulee olla riittivd viestomddrd sekd sosiaali- ja terve-
yspalvelujen jdrjestdmiseksi riittdvd kantokyky. Metropolialueen kunnat voivat sopia yhteisestd
sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelujen tuotannosta.

Jukka T. Salminen,
apulaiskaupunginjohtaja

Vantaa

jukka.t.salminen@vantaa.fi

puh. 040-5320006


Olavi Tupamaki
Tein ministeriölle esityksen jaoksen laajentamisesta koskemaan
ainakin Vantaan, Espoon ja Kuumakuntien edustuksen, joiden mukanaolo koko valmistelussa
olisi ollut välttämätöntä metropolialueen erityisyyden vuoksi. Tätä esitystä ei hyväksytty.
Metropolisotea koskevat lain kohdat on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriön
toimesta ottamatta huomioon riittävästi peruskuntien esittämiä näkökulmia.
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LIITE 3 LAUSUMAT

16.12.2013

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimislain valmisteluryhma

Tidydentiva lausuma

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakityoryhma on tydskennellyt erittédin tiukalla
aikataululla ottaen huomioon kyseessi oleva laaja asiakokonaisuus. Monet lakiluon-
noksen sisdltdmat asiat vaativat vield jatkovalmistelua.

Sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason alueiden hallinnon jarjestdimisen osalta myds
kuntayhtyman tulisi olla vastuukunnan ohella tasavertainen vaihtoehto alueen kuntien
sitd niin halutessa. Myds yliopistollisten sairaaloiden osalta hallinnon jérjestimisen
vaihtoehtona tulee olla kuntayhtyma.

Uudenmaan maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisen osalta jatkovalmis-
telussa tulee ottaa huomioon alueen kuntien ja kuntayhtymien nikemykset tasapainoi-
sen mallin aikaansaamiseksi.

Erityisryhmien, kuten ruotsinkieliset kehitysvammaiset ja muut pienet erityisryhmat,
palvelujen koordinointi ja yhteensovittaminen tulee keskittdd valtakunnallisesti yhdelle
erityisvastuualueelle.

Tuula Haatainen Sami Uotinen
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Lausuma

Ruotsinkieliset sosiaali- ja terveyspalvelut on turvattava lailla henkiloille, joilla on erityistarpeita.

Sosiaali- ja terveydenhuolto toimii vajavaisesti ruotsin kielelld monissa kaksikielisissd kunnis-
sa tdnd pdivand. Erityisen vaikea tilanne on henkil6illd joilla erityispalvelujen tarve kuten esi-
merkiksi erityishuollossa. Jotta kielellinen tasa-arvo voidaan taata tarvitaan erillisratkaisu ruot-
sinkielisille sosiaali- ja terveyspalveluiden koordinoinnille seka aikuisille ettd lapsille joilla on
erityistarve. Palvelu- ja hoitomuodot, jotka tarvitsevat laajan vdestopohjan jotta ne voidaan
tuottaa laadukkaasti ruotsin kielelld, tulee koordinoida ja ohjata keskitetysti sen sijaan ettéd teh-

tdva hajotetaan usealle sosiaali- ja terveysalueelle.

Antamalla yhdelle kaksikieliselle erityisvastuualueelle tdmaé tehtiva olisi lakiechdotuksessa voi-
tu saavuttaa kokonaisratkaisu parantamaan vallitsevaa tilannetta, jossa useat kaksikieliset kun-
nat eivit kykene antamaan hoitoa ja palveluita sekd suomen ettd ruotsin kielelld. Lakiehdotuk-

sesta puuttuu tdllainen ratkaisu.

Koska téllad hetkelld on jo olemassa valtakunnallinen ruotsinkielinen yhteistyorakenne erityis-
huollon tehtdvié varten kuten kuntayhtymé Karkulla olisi Karkullalle tullut antaa vastuu tésta

yhteisestd kansallisesta tehtdvasta.

Ruotsinkieliset palvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa on lailla turvattava henkiléille, joilla on
erityistarve. Ei ole ajateltavissa, ettd esimerkiksi delegoitaisiin maérayksid siitd miten ruotsin-
kielinen sosiaali- ja terveydenhuolto turvataan asetuksella annettavaksi. Perustavat kielelliset
oikeudet pohjautuvat perustuslain 17 § 2 mom, jonka perusteella oikeus kayttdd omaa kieltdan
viranomaiskontakteissa taataan lailla. Asioissa, jotka kuuluvat perustuslain viittauksen piiriin,

ei ole sallittua delegoida lainsdddéntovaltaa sille joka antaa asetuksia.

Esitén sen vuoksi ettd 16 § liitetddn momentti, jossa sdddetddn ettd yhdelle kaksikieliselle eri-
tyisvastuualueelle annetaan valtakunnallinen vastuu koordinoida ruotsinkieliset sosiaali- ja ter-

veyspalvelut henkiléille, joilla on erityistarpeita.

Kielipykilit
6 § ja 8 § lakiehdotuksessa sdddetdédn palveluiden kielesta. 6 § sisdltad saddokset sosiaali- ja

terveysalueiden ja perustason alueiden velvollisuudesta jarjestdd palvelut molemmilla kansal-
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liskielilld seka viittaus kielilakiin. Téssi tulee viitata myds kielipykaliin sosiaalihuoltolaissa ja
terveydenhuoltolaissa koska niissé sdddetddn palvelu- ja hoitokielesti. Koska vastuukuntien
kielellisesti asemasta ei ole aiemmin sdddetty tulee titd koskevat lisdykset tehdd samanaikai-

sesti seka kielilakiin ettd kuntalakiin.

Aluejaotus suhteessa perustuslain 122 §

8 §:ssd todetaan, ettd kun sosiaali- ja terveysalueet ja perustason alueet muodostetaan tulee
pyrkid alueisiin, joilla voidaan turvata suomen- ja ruotsinkielisen véeston oikeudet saada pal-
veluja omalla kielellddn samanlaisten perusteiden mukaan. Sdédos vastaa perustuslain 122 §.
On térkedd painottaa ettd lausetta 122 §:ssd joka kuuluu ” joissa turvataan suomen- ja ruotsin-
kielisen vdieston mahdollisuudet saada palveluja omalla kielellddn samanlaisten perusteiden
mukaan” on tulkittava perustuslain 17 § 2 mom lédhtdkohtana, joka tarkoittaa sitd ettd sdannos

on néiltd osin sitova.

Sanaa pyrkid pykalatekstissa ei siten voi tulkita niin ettd painaviin syihin vedoten voisi luopua
velvoitteesta varmistaa kielelliset oikeudet yhtenevdisin perustein. Siksi 8 § perusteluita tulee
tdydentdd tismennykselld ettd nimenomaan se aluejaotus, joka parhaiten turvaa asukkaiden

kielelliset oikeudet on valittava mikili on olemassa vaihtoehtoisia ratkaisuja.

12.12.2013
Goran Honga
Vaasan sairaanhoitopiirin johtaja

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmislain valmisteluryhmaén jasen
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Nikemys sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimislain valmisteluryhmén jéirjestimisla-
kiesitykseen

Nékemykseni mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistaminen on vélttimatonta ja
uudistuksella asetetut alkuperdiset tavoitteet ovat kannatettavia.
Uudistuksen perusperiaatteina tulee olla seuraavia linjauksia:

1.

nhA D

jarjestamisvastuun tulee olla kunnilla ja jarjestimisvastuun, paatdsvallan ja rahoitusvastuun tu-
lee olla samalla taholla,

jérjestdmisvastuussa olevan tulee olla riittdvin kantokykyinen myds uudessa tilanteessa,
rahoituksessa ei pelkkd kapitaatioperiaate ole riittéva,

jarjestdmisen ja tuottamisen vilinen ero tulee olla selked,

lainsédddédnnon on turvattava monituottajamalli sekd mahdolliset uudet palvelujen toteuttamis-
taparatkaisut,

sote-palveluiden jarjestdmisen on turvattava laaja kunnallinen hyvinvointindkemys ja poik-
kisektoriaalinen hyvinvoinnin edistdmistyo.

Valmistelutyoryhmén esitys tuo mukanaan riskeji mm seuraaviin seikkoihin:

1.

vastuukunnille siirtyy kaikki vastuu ja velvoitteet sote-palveluiden jirjestimisessd, muttei kui-
tenkaan riittdvaa toimivaltaa jarjestimisvastuun tarkoituksenmukaiseen toteuttamiseen. Lisdksi
vastuukunnilta poistuu oikeus omaan perustason sote-palveluiden jarjestdmiseen.
vastuukunnassa toimii monijdseninen toimielin, jossa on edustettuna jokainen kunta sote-
alueelta, vaikka vastuukunnalla on jarjestimisvastuu. Ehdotetulla mallilla syntyy valta- ja vas-
tuusuhteiden seka rahoituksen epéselvyyksid, mikd on omiaan heikentiméin vastuukunnan
kokonaisjohtamista,

ratkaisulla syntyy uusia hallinnollisia kerroksia: perustaso, sote-aluetaso ja ervataso seka kiin-
teistojen hallintoon erikoistunut kuntayhtyma,

sote-ervatason tehtdvat ovat niin laajoja, ettd muodostuu tdysin uusi hallinnon porras, johon on
perustettava lukuisia uusia hallinnon virkoja,

perustaso rikkoo jo nyt toimivan sote-palveluiden integraation, sekd heikentdi palve-
lu/hoitoketjujen nykyistd integraatiokehitysta,

henkildston siirto vastuukunnalle siirtdd kaikki tuotannon toteuttamistavoissa tapahtuvien
muutosten sekd mahdollisen palkkaharmonisoinnin riskit vastuukunnalle,

kuntien kaupunginvaltuustot ja hallitukset paattavat lopullisesti kaavoista ja investoinneista, ja
siten palveluverkoista, jolloin yhteensovittaminen erillisen sote-toimielimen péatosten kanssa
vaarantuu,

ratkaisulla toteutuu 1dhes samat taloudelliset ja ohjaamisen riskit kuin nykyiselld kuntayhtyma-
ratkaisulla, esim. sote-toimielimen oikeus ottaa lainaa, alijiamén kattaminen eli ns. isdnniton
raha.

Yhteenveto

Nikemykseni mukaan ensisijaisesti olisi toteutettava kuntauudistus, jolloin edelld mainittuja epasel-
vyyksié ja riskejé ei synny.

Jatkovalmistelussa on varmistettava seuraavat asiat:

1

2.
3.
4.

jarjestdmisvastuun tulee olla vahvoilla peruskunnilla,

tulevilla vastuukunnalla tulee olla riittdvdt mahdollisuudet asioiden ratkaisemiseksi,

jatkossa on selvitettdva uudistuksen vaikutukset vastuukunnille esim. simulointimallien avulla,
jatkossa on selvitettdva perustason tarpeellisuus, jottei sote-palveluiden horisontaalinen integ-
raatio vaarannu,
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5. jatkossa selvitettdva ervan tehtdvit, lukumadri ja tarpeellisuus tdssd muodossa sekéd uuden hal-
linnollisen kerroksen kustannusvaikutukset,
jérjestdmis- ja tuottamisvastuu on pidettdva lainsdddanndssé selkedsti erilldén,
lainsdddannossd on turvattava monituottajamalli sekd mahdollisuus uusiin ratkaisuihin,
8. jatkossa on lisdksi selvitettdva tilaaja-tuottajamallin mukaan ottaminen sote-
palvelurakenneuudistukseen.

N

Turussa 15.12.2013

Maija Kytté
Johtaja
Turun kaupunki
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Lausuma

Haluamme liittda jarjestdmislakitydryhméin mietintdon seuraavan sisltisen lausuman:

1.

Sosiaali- ja terveyspoliittisesti kestdva ratkaisu olisi, ettd jarjestimisvastuu olisi vain sosiaali-

ja terveydenhuoltoalueella, jotka olisivat riittdvén suuria. Vuonna 2012 toimeen asiantuntija-
tydoryhmédn ndkemyksen mukaan téllaisen alueen véestoméairén tulisi olla vahintddn 50 000 —
100 000 asukasta.

On ongelmallista, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdminen jaetaan sosiaali- ja tervey-

denhuollon alueeseen sekéd perustason alueeseen. Néiden vilinen tydnjako on episelva ja sote-
alueelle syntyy monimutkainen hallintorakenne. Tdménkaltainen jako on omiaan aiheuttamaan
vain sekavuutta jarjestimisvastuussa ja palveluiden jarjestimisessd. Vaarana on erityisesti eri-
koissairaanhoidon ja vaativien sosiaalipalveluiden (mm. erityishuolto) jérjestdmisen pirstou-
tuminen nykytilanteeseen verrattuna.

Vastuukuntamallin lakisddteinen toteuttaminen kohdannee valtiosdantdoikeudellisia ongelmia.
My®ds vastuukunnan johtamisen ja taloudellisten rasitteiden osalta kyseinen jérjestely nostaa
kysymyksié. Koko sote-alueen henkildstohén siirtyisi vastuukunnalle ilman, etti silld tosiasial-
lisesti olisi mahdollisuutta johtaa ja ohjata sen toimintaa. Siirron seurauksena koituisi vaajaa-

méttomasti myds palkkojen harmonisointi. Laaja tehtdvdalue muuttaisi kuntaorganisaation
kaytanndssé sote-organisaatioksi haitaten suurimpien kaupunkien muiden tehtévien toteutta-
mista.

Kuntayhtymémalli erikoissairaanhoidossa ja muussa terveydenhuollossa on osoittanut toimi-
vuutensa. Julkisuudessa toistuva véite kustannusten “karkaamisesta” ei perustu tosiasioihin.
Nimenomaisesti laajapohjaisuus on mahdollistanut toiminnan keskittdmiset ja rationalisoinnit.
Kuntayhtymémallin tulee olla tulevaisuudessakin aina kéytettévissa oleva vaihtoehto, jos kun-
nat niin haluavat.

Yliopistolliset sairaalat tuottavat palvelujaan seké alueellisesti ettd valtakunnallisesti. Niissé
turvataan myos tulevaisuuden sairaanhoito kouluttamalla 14édkéri- ja hoitohenkilokunta seké te-
kemilla 14aketieteellistd tutkimusta. Ne ovat olennainen osa maamme viiden lddketieteellisen
tiedekunnan infrastruktuuria. Yliopisto-sairaaloiden tulee toimia nykylaajuudessaan kuntayh-

tymadmuotoisina, joiden hallinnossa myds yliopistolla on edustuksensa.

Erityisvastuualueen tehtdvét olisi jarkevintd kytked osaksi yliopistollisen sairaalan kuntayhty-
maén toimintaa. Mikéli néin ei voida jostain syysté tehdé, tarvitaan erva-kuntayhtymaé erikois-

sairaanhoidon pirstoutumisen ja kilpavarustelun estdmiseksi.

Helsingisséd 16.12.2013

Aki Lindén Rauno Thalainen Maire Ahopelto Pentti Itkonen

Goran Honga Hannu Leskinen
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