LUONNOS 4.5.2016

Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi kuntien ja kuntayhtymien erdiden oikeustoimien vali-
aikaisesta rajoittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan séadettavaksi laki kuntien ja kuntayhtymien erdiden oikeustoimien vé-
liaikaisesta rajoittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Ehdotetulla lailla rajoitettaisiin kuntia ja kuntayhtymia tekeméasté merkittévié investointeja so-
siaali- ja terveydenhuollon toimialalla. Lisaksi sa&dettdisiin velveite siséllyttdd laajoihin ja
pitk&aikaisiin yksityisen palvelun tuottajan kanssa tehtdviin s@pimuksiin sekd pitk&aikaisiin
rakennusten kayttooikeussopimuksiin sopimuksen irtisanomisoikeutta koskeva sopimusehto.

Esityksen tarkoituksena on turvata hallituksen paattdman sosiaali= jaterveydenhuollon uudis-
tuksen myota syntyvien itsehallintoalueiden toimintémahdollisuudet jérjestdd yhdenvertaiset
palvelut mahdollisimman kustannusvaikuttavasti koko, alueellaan. Laki ehdotetaan tulevan
voimaan mahdollisimman pian.
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YLEISPERUSTELUT
1 Nykytila

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuu on kunnilla tai kuntayhtymilla sen mukaan,
mita sosiaalihuoltolaissa (710/1982), kansanterveyslaissa (66/1972), erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1989) seké kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977) sekd muissa
sosiaali- ja terveydenhuollon erityislaeissa séadetdan.

Sosiaalihuoltolain 5 8:n mukaan kunnan on pidettavé huolta sosiaalihuollon suunnittelusta ja
toteuttamisesta sen mukaan kuin sosiaalihuoltolaissa tai muutoin saadetaan.

Kansanterveyslain 5 §:n mukaan kunnan on pidettdvé huolta kansanterveystyosté sen mukaan
kuin kansanterveyslaissa, terveydenhuoltolaissa tai muutoin saadetddn tai maarataén. Kunnat
voivat huolehtia kansanterveystydsta myos yhteistoiminnassa perustamalla taté tehtdvaa var-
ten kuntayhtymén. Kunta voi toisen kunnan kanssa sopia my0s Siité,.ettdfama hoitaa osan
kansanterveystyon toiminnoista. Kansanterveystyon tehtavien hoitamista varten kunnalla tulee
olla terveyskeskus. Terveyskeskuksia on yhteensa 172, joista 106 on kuntien, 36 kuntayhty-
mien ja 30 iséntakuntien terveyskeskuksia. Alle 20 000%asukkaan.terveyskeskuksia on 97 ja yli
20 000 asukkaan terveyskeskuksia on 75.

Erikoissairaanhoitolain 3 §:n mukaan kunnan onkuuluttava erikoissairaanhoidon jarjestami-
seksi johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan. Sairaanhoitopiirit on lueteltu lain 7 §:ssd,
mutta kunta voi valita, mihin sairaanhoitopiiriin se"kuluu. Sairaanhoitopiireja on yhteensé 20.
Kehitysvammaisten erityishuollon jérjestaémisté varten maa on jaettu kehitysvammaisten
erityishuollosta annetun lain perusteella erityishuoltopiireihin. Kunnan kuulumisesta erityis-
huoltopiiriin sdadetdén valtionguvaston asetuksella. Muut erityishuoltopiirit paitsi Helsingin
erityishuoltopiiri ovat kuntayhtymia-Maltioneuvoston asetuksen (1045/1008) mukaan erityis-
huoltopiireja on 15. Karkulla samkemmun kuntayhtyma vastaa lisaksi piirijaosta riippumatta
ruotsinkielisen vaeston erityishuollon jarjestamisesta.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun lailla (169/2007, jaljempéané Paras-puitelaki),
kunnat velvoitettiin jarjestamaan perusterveydenhuollon ja siihen kiinteasti liittyvét sosiaali-
huollon palvelut joko perustamalla yhteistoiminta-alue tai jarjestamall palvelut kunnassa, joi-
den vaestopohja on véahintadan noin 20 000 asukasta. Yhteistoimintavelvoitteen ne ovat voineet
tayttaa joko perustamalla kuntayhtyman tai jarjestaa palvelut ns. vastuukuntamallilla. Véesto-
pohjavelvoite tuli tayttdd vuoden 2013 alkuun mennessa. Paras-puitelakiin vuonna 2011 teh-
dyn muutoksen velvoite laajennettiin koskemaan kaikkia sosiaalihuollon tehtévia kuitenkin si-
ten, ettd ne piti siirtdd viimeistaan vuoden 2014 loppuun mennessé. Liséksi valtioneuvostolle
annettiin samassa yhteydessa toimivalta velvoittaa kunta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
toiminta-alueeseen puitelaissa tarkoitetun vaestdpohjavaatimuksen tayttamiseksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerddmien tietojen mukaan huhtikuussa 2014 yhteistoi-
minta-alueita oli yhteensé 63 ja niihin kuului 231 kuntaa. Vaesttstd noin 41 prosenttia asui yh-
teistoiminta-alueilla. Perusterveydenhuollosta ja sosiaalipalveluista vastasi 32 kuntayhtymaa,
joissa oli yhteensa 146 jasenkuntaa. Vastuukuntamallin mukaisia yhteistoiminta-alueita oli 31,
janiissd oli mukana 85 kuntaa. 89 kuntaa jarjesti sosiaali- ja terveyspalvelunsa itsenéisesti. Yli
20 000 asukkaan kuntia néisté oli 32, ja puitelain véestopohjavaatimuksen alle jai 57 kuntaa.



Paras-puitelakiin perustuvia kuntien yhteistoimintavelvoitteita on jatkettu useaan eri otteeseen.
Eréiden kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetussa laissa saddettyjen velvoitteiden so-
veltamisesta annetun lain (490/2014) mukaan velvoitteet ovat voimassa vuoden 2018 loppuun,
jotta kuntien yhteistoiminta jatkuisi siihen saakka, kunnes jarjestdmisvastuu olisi siirtynyt
valmisteilla olleen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain mukaisille sosiaali- ja terveys-
alueille.

Kunnilla ja kuntayhtymilla on laaja harkintavalta siitd, milla tavoin ja missa muodossa ne jar-
jestavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992,
jaljempéand STVAL) 4 8:n ja kuntalain 9 8:n (410/2015) mukaan kunta voi jarjestaa sosiaali- ja
terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavét hoitamalla toiminnan itse, sopimuksin yhdessa
muun kunnan tai muiden kuntien kanssa seké olemalla jasenené toimintaa hoitavassa kuntayh-
tymassa. Tehtévien hoitamisessa tarvittavia palveluja kunta voi hankkia valtiolta, toiselta kun-
nalta, kuntayhtymalta tai muulta julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Lisaksi
palvelunkayttdjélle voidaan antaa palveluseteli, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kayt-
tajan kunnan hyvaksymalta yksityiseltd palvelujen tuottajalta hankkKimatpalvelut kunnan paa-
toksell& asetettuun setelin arvoon asti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistusta (jéljempana sote-uudistus) on valmis-
teltu pitk&an ja siind on ollut useita eri vaiheita. Uudistuksemtoteuttamiseksi annettiin halli-
tuksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd ja erdiksi siihen
liittyviksi laeiksi annettiin eduskunnalle 4 péivana‘joultukuuta 2014 (HE 324/2014 vp). Esitys
kuitenkin raukesi kevaélla 2015.

Padministeri Sipildn hallitus linjasi 29.5.2015, cttd®Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudista-
misen tavoitteena on terveyserojen kaveataminen ja kustannusten hallinta. Uudistus toteute-
taan palveluiden taydelliselld horisontaalisella ja-vertikaalisella integraatiolla sekd vahvista-
malla jarjestdjien kantokykya. Hallitus valmistelee sosiaali- ja terveyspalveluiden (SOTE) jar-
jestamisratkaisun kuntaa suurempienditsehallintoalueiden pohjalta. Alueita on enintéan 19.
Alueet vastaavat sosiaali-ga terveyspalveluiden jarjestamisestd alueellaan. Hallitus uudistaa
sairaaloiden tydnjakoa sitenyettd osavaativasta erikoissairaanhoidosta keskitetéan sosiaali- ja
terveysministerion ohjauksessaserityisvastuualueille. Kansanvaltaisuuden turvaamiseksi SO-
TE-alueita johtavat'vaaleilla valitut valtuustot. SOTE-alueet tuottavat alueensa palvelut tai
voivat kayttda palveluiden tuottamiseen yksityisia tai kolmannen sektorin palveluntuottajia.”

Hallitus tdsmensi hallitusohjelman linjauksia 7.11.2015 seuraavasti: ”Vastuu sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jarjestamisesta siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltd 18 itsehallintoalueelle. Itse-
hallintoalueet muodostetaan maakuntajaon pohjalta. Itsehallintoalueet vastaavat sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisesta lain ja sen nojalla tehdyn valtioneuvoston jarjestamispaa-
toksen mukaisesti. Itsehallintoalueet jarjestavéat sote-palvelut joko yksin tai lailla sdadettavat
kolme itsehallintoaluetta tukeutuen lailla sd&dettévén tyonjaon mukaisesti vaativimmissa pal-
veluissa muiden itsehallintoalueiden palvelurakenteisiin siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa on maassa 15 selkedé alueellista kokonaisuutta, joilla sote-palvelut jarjestetdén.” Hallitus
linjasi edelleen, ettd ”laajan ymparivuorokautisen péivystyksen yksikoita (keskussairaaloita ja
niihin liittyvia vaativan sosiaalipaivystyksen yksikoéitd) on 12. Muut nykyiset keskussairaalat
jatkavat ymparivuorokautisen suppeamman paivystystoiminnan yksikkoin, joita 12 laajan
péivystystoiminnan sairaalayksikon verkosto ja ensihoitojérjestelma tukevat...Yliopistollisina
sairaaloina jatkavat Helsingin seudun yliopistollinen keskussairaala Hyks, Tampereen yliopis-
tollinen sairaala Tays, Turun yliopistollinen keskussairaala Tyks, Oulun yliopistollinen sairaa-
la OYS ja Kuopion yliopistollinen sairaala KYS.”
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Hallitus tdsmensi edelleen 5.4.2016 neuvottelutuloksessaan 7.11.2016 antamiaan linjauksia
seuraavasti: ”Maakuntalain ja sote -jarjestamislain sddnndkset laaditaan hallituksen 7.11.2015
linjausten mukaisesti siten, ettd maahan perustetaan nykyisen maakuntajaon pohjalta 18 itse-
hallintoaluetta, maakuntaa, joiden ylin paatoksentekoelin maakuntavaltuusto valitaan suorilla
vaaleilla. Jokaisella maakunnalla on sote-jarjestdmisvastuu. Jarjestdmisvastuu sisélt&a rahoi-
tusvastuun eli raha maksetaan tuottajille jarjestajan kautta. Sote-palveluiden jarjestdmisen ra-
hoitus kulkee ndin 18 maakunnan kautta.”

Asiakkaan valinnanvapauden laajentamisen osalta hallitus tdsmensi aiempia linjauksiaan seu-
raavasti: “Hallituksen 7.11.2015 linjauksen mukaisesti luodaan valinnanvapauslainsdaadanto,
joka mahdollistaa, ettd kayttaja valitsee itse palveluiden julkisen, yksityisen ja kolmannen sek-
torin tuottajan. Valinnanvapaus toteutetaan paasaantona perustasolla ja soveltuvin osin eri-
koistason sote-palveluissa. Hallituksen néiden linjausten mukainen laaja valinnanvapaus mer-
kittavasti edistaa Kilpailullisuutta sote-palveluiden tuotannossa. Palveluntarjoajien mahdolli-
suus tulla markkinoille ja asiakkaiden tekemat valinnat valinnanvapauden piirissa olevissa
palveluissa yllapitdvét useiden tuottajien palveluntarjontaa.”

Tuotannon monipuolistamisen osalta hallitus tdsmensi linja@uksiaan seuraavasti: Hallitus aset-
taa 7.11.2015 linjausten mukaisesti tavoitteeksi sote-palveluiden tuotamhon monipuolistami-
sen. Tavoitetta toteutetaan yhdessa maakuntien kanssd osana maakuntien ja valtion valista
neuvottelumenettelyd. Maakuntalakiin ja sote -jarjestamislakiin otetaan lisaksi sadnnokset,
joiden tavoitteena on turvata, etté julkisen tuotannen.rinnalla on nykyista enemmén kéytetta-
vissa yksityista ja kolmannen sektorin tuotantga. Nain aidelle monituottajamallille ja valin-
nanvapaudelle on tosiasialliset edellytykset eri puolilla Suomea. Hallituksen tavoitteena on, et-
ta tuleva valinnanvapausmalli tukee PKyritysten mahdeflisuuksia toimia markkinoilla seka
uusia digitaalisia ja muita innovatiivisia palvelumalleja. Julkisen ja yksityisen sektorin yhden-
vertaisen kohtelun periaatteen mukaiSestishuolehditaan maakuntien seka yksityisen ja kolman-
nen sektorin mahdollisuuksista tugttaa integroituja sote -palveluita vaikuttavalla ja kustannus-
tehokkaalla tavalla ja kehittdd gusiainnovatiivisia palvelumalleja.”

2 Nykytilan arviointi

Keskeisin tarve sotesuudistukselle on valmistelun eri vaiheissa ollut se, ettei nykyisen pirsta-
leisen palvelujdrjestelmén ole farvioitu turvaavan perustuslain 19 §:n tarkoittamia riittavia so-
siaali- ja terveyspalvelujayperustuslain 6 8:n tarkoittamalla tavalla yhdenvertaisesti. Palvelujen
jarjestajien edellytykset tehtdvan hoitamiseksi ovat vaihdelleet suuresti. Tasta syysté sote-
uudistuksen valmistelun eri vaiheissa on tavoiteltu nykyista vahaisempaa maaraa ja maantie-
teellisesti laajempia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdjia, jotta palvelut kyettéi-
siin jarjestamaan laajemmissa kokonaisuuksissa. Jarjestajilla olisi talléin vahvempi kantokyky
seka osaamiseen etta taloudellisiin edellytykseen liittyen jarjestaa palvelut laajalla alueella yh-
denvertaisesti.

Uudistuksen kuluessa kunnissa ja kuntayhtymissa on tehty ratkaisuja, jotka pyrkivat séilytta-
maan omalla alueella omille asukkaille nykyinen palvelurakenne, henkildsto, kiinteistot,
omaisuus tai muu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseen liittyva kokonaisuus
tai joiden tarkoituksena on jopa edesauttaa sosiaali- ja terveydenhuollon voimavarojen mah-
dollisimman suuren osan sitomista oman kunnan alueelle.

Suomessa kunnat ja kuntayhtymat hankkivat oman tuotannon tdydentadmiseksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja varsin laajassa mitassa myds yksityisiltd toimijoilta. Terveydenhuol-
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lossa yksityisen sektorin kdyttd on varsin yleistd muun muassa la&karipéivystyksessd, ham-
maslaédkéripalveluissa seké silmalaakaripalveluissa. Sosiaalihuollon palveluja ostetaan yksityi-
siltd palvelun tuottajilta laajassa mitassa muun muassa palveluasumisessa. Myds monissa niin
sanotuissa tukitoiminnoissa kuten laboratorio- ja kuvantamistutkimuksissa (esimerkiksi
mammografiaseulonnat) kéytetadan paljon yksityisid palvelun tuottajia. Yksityisen sektorin
hyddyntdminen on siten varsin tavallista ja joissakin palveluissa nykyisell& palvelurakenteella
valttamatont, jotta palvelut pystytaan jarjestamaan.

Sote-uudistuksen valmistelun etenemisen my6té kunnat ja kuntayhtymat ovat yhéd enenevassa
madrin hankkineet yksityiselta palvelun tuottajalta kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmiseen liittyvat tehtavat lukuun ottamatta niihin liittyvaa julkisen vallan kayttoa. Téllaisia
niin sanottuja kokonaisulkoistuksia on myds parhaillaan vireilld. Systemaattista tietoa ulkois-
tussopimuksista ei ole saatavilla. Suomen Kuntaliiton toukokuussa 2015 tekeméssé kyselyssé
yhteensd 19 kuntaa ilmoitti, etta niissa oli tehty valtuustoaloite, joka koski ulkoistuksia. Esi-
merkkeina ulkoistuksista voidaan todeta muun muassa ennen vuotta 2015 Raakkylan, Tohma-
jarven ja Puolangan kuntien tekemét sopimukset sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisulkois-
tuksesta yksityisen yrityksen kanssa. Méntta-Vilppulan ja Juupajoen kunnat ovat perustaneet
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamista varten yhteisyrityksen Pihlajalinna OY:n
kanssa. Vuoden 2015 alusta toteutuneen kokonaisulkoistuksen‘@vat tehneet ainakin Parkano,
Rantasalmi, Pyhtad sekd J&msé. Vuoden 2016 alusta ulkaistussopimuksen ovat tehneet muun
muassa Ahtéri, Kuortane, Alavus ja Soini sek& vuoden 2027 alustajainakin Sysma. Tyypillista
ndille kokonaisulkoistuksista tehdyille sopimuksille on‘ellutthyvin/pitké&t sopimuskaudet.
Yleisimmin kaytetty sopimuksen kesto nayttdisislevan 10.vuotta, jonka liséksi sopimuksissa
on usein viiden vuoden optio sopimuksen jatkamisesta.

Yritysten kanssa tehtyja sopimuksia ei yleensé voida irtisanoa kesken sopimuskautta ilman
mittavia korvausvelvoitteita. Pitk&aikaisillasopimuksilla voidaan siten sitoa tulevassa palvelu-
rakenteessa jarjestamisvastuussa oleva'sepinuksen mukaisiin jarjestelyihin hyvin pitkaaikai-
sesti. Jos sopimusvastuut siirtyvatsote-uudistuksen ratkaisussa tuleville jérjestdjille, niiden on
jarjestettava alueensa sisalla tigtyssa kunnassa tai tietylla pienemmall& alueella sopimuksen
mukaiset palvelut sopimuksen edellyttamassa laajuudessa sen velvoittamalla tavalla. Vaikka
hallituksen linjausten mukaan yksityista sektoria on tarkoitus monituottajamallin ja valinnan-
vapausjarjestelmén myota hyodyntaad nykyistd enemman, voi sopimus rajoittaa tulevaa jarjes-
t&jaa niin, ettei se voi huolehtigyvastiualueensa koko véeston palveluista yhdenvertaisesti. Jos
sopimusvastuut joiftain osin ejvatsiirry, voi puolestaan kuntataloudelle aiheutua tarpeettomia
merkittavid kustannuksia. Lisaksi tuleva valinnanvapausjarjestelma luo tilanteita, joissa kayt-
tajien valinnat saattavat peikeéta merkittavasti siitd, mita laajoja palveluosto- ja ulkoistussopi-
muksia tehtdessa on arvioitu. Myos tasta syystd on uudessa palvelurakenteessa perusteltua tar-
vetta arvioida uudelleen aiemmin tehtyja sopimusjarjestelyja.

Kunnissa ja sairaanhoitopiireissa tehdaan parhaillaan paljon rakennuksiin kohdistuvia inves-
tointeja. Suomen keskussairaalaverkosto rakennettiin pdaosin hyvin nopeassa tahdissa 1960-
luvulla ja rakennuskanta on siten pd&osin noin 50 vuoden ikaistd. Sairaaloiden kiinteistot ovat
valtaosaltaan huonokuntoisia ja ikd&ntyneitd seka peruskorjauksen tarpeessa. Liséksi monet
sairaalat ovat toiminnallisesta ndkékulmasta vanhentuneita ja sairaanhoidon toteuttaminen
niissa vaatii merkittavasti enemmén henkildstoresursseja kuin toiminnallisista lahtékohdista
toteutettu uusi rakennus. Erityisesti digitalisoitumisen odotetaan johtavan hyvin suureen muu-
tokseen terveyspalveluissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisen rakenne-
muutos vaikuttaa olennaisesti myds tarvittavien kiinteistéjen méaraén seka rakentamistarpei-
siin. Sen vuoksi merkittavia rakentamispaatoksia ei tulisi tehdd ennen tarkempaa tietoa tule-
vasta palvelurakenteen toteutuksesta.



Lahes kaikissa sairaanhoitopiireissé on valmisteilla tai k&ynnissa suuria rakennushankkeita.
Myds kunnissa on valmisteilla tai kdynnissé sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvia rakennus-
hankkeita. Vaikka korjaus- ja uudisrakentamiselle on sosiaali- ja terveydenhuollon rakennus-
kannan ian vuoksi selkead tarvetta, ndyttdad monissa tapauksissa tarkoituksena olevan investoi-
da paikallisesti, jotta tuleva palvelujen jarjestdja kaytanndssa tulisi sidotuksi investointien
hyodyntédmiseen ja siten nykyisten kaltaisten palvelujen séilyttdmiseen paikallisina. Tama joh-
tuu siitd, ettd sote-uudistuksen valmistelun my6ta on kdynyt ilmeiseksi, ettd tulevassa palvelu-
rakenteessa on seké toiminnallisista etté taloudellisista syisté tarvetta karsia palveluverkkoa
nykyisesta.

Sosiaali- ja terveysministerion arvion mukaan erikoissairaanhoidon rakennushankkeiden kus-
tannusarvio on talla hetkella noin nelja miljardia euroa vuoteen 2020 mennessé. Arvioon liit-
tyy epavarmuustekijoitd, koska kaikista hankkeista ei ole tehty lopullisia p&atoksid ja useita
hankkeita on sairaanhoitopiireissa vasta suunnitteluvaiheessa. Osa sairaanhoitopiireista on
kuitenkin uusien tilojen rakentamisprojekteissa jo hyvinkin pitkall4. Osa on my0s jo toteutta-
nut isoja hankkeita. Esimerkiksi Paijat-Hdme on rakennuttanut paivékirurgiasairaalan seka
uuden péivystyskeskuksen ja Turun yliopistosairaala kaksi sairaglasiiped.

Sairaanhoitopiirien rakennushankkeiden lisaksi kunnat ja Kuntayhtymat suunnittelevat uusia
investointeja perusterveydenhuoltoon ja sosiaalipalveluihin. Kuntien sttnnittelemat raken-
nushankkeet voivat olla lahes samassa suuruusluokassa kuin sairaanhoitopiirien suunnitelmat.
Talta osin tasmallista tietoa ei kuitenkaan ole olemassa‘asiaan,liittyvien tilastointi- ja tiedon-
saantiongelmien vuoksi. Erityisesti niissd kunnissagjoissa‘oletetaan palveluverkon sote-
uudistuksen my6ta supistuvan, on nahtavissé gyrkimyksia sailyttaa palvelurakenteita sosiaali-
ja terveystoimen investoinneilla eli aloittamallasesimerkiksi terveyskeskusten rakentamis-
hankkeita.

Todennakaoisesti monien rakennushafikkeita suunnittelevien kuntien oletuksena on, etta raken-
nukset siirtyvat tulevien sosiaali- ja terveydenhgellon jarjestdjien omistukseen. Oletuksena voi
liséksi olla, ettd myds rakentamiseen mahdollisesti otetut velat siirtyvét tulevan jarjestajan
vastuulle. Kaikille suunniteluillerakeénnuksille ei kuitenkaan ole valttdmatté lahitulevaisuu-
dessakaan kayttod. Palveldrakenteet tulevat joka tapauksessa huomattavasti muuttumaan pal-
velutarpeeseen liittyvien muutosten sek& uusien hoitokaytantdjen ja digitalisoitumisen myota.
On siis suuri riski, eftd uudet tai, korjatut rakennukset joko jaavat tyhjilleen ja kdyttamattomik-
si tai niit4 kaytetaantehottomastr fahinnd siksi, ettd ne ovat olemassa. Tarpeettomat rakenta-
miskustannukset ja kumpnossapitokustannukset tulevat kuitenkin aina tavalla tai toisella yhteis-
kunnan maksettaviksi. Maksajana on joko kuntasektori taikka tulevat sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestajat ja/tai valtio.

Jotta palveluverkkoa voidaan sote-uudistuksen toteutuksen myota jarkeistaa ja tehostaa, tulee
huolehtia siitd, ettd tulevien jarjestamisvastuussa olevien toimijoiden vastuulle ei siirtyisi tule-
vaisuuden palvelutuotannon nakékulmasta epéatarkoituksenmukaista omaisuutta tai velkoja tal-
laisista investoinneista. Tulevan palvelurakenteen taloutta ja toimintaedellytyksia ei siten tulisi
rasittaa tarpeettomilla kiinteistdill& ja veloilla.

Mikali tulevan palvelurakenteen kannalta tarpeettomat kiinteistot jaavat kuntien vastuulle,
heikentdvat ne kuntatalouden tilaa. Uudistuksen valmistelun my6té on jo tiedossa, ettd pelkas-
tdan noin 130 kuntayhtyman purku vaikuttaa kuntatalouteen, koska osalla niistd on huomatta-
via alijadd@mid. Taman vuoksi olisi valttamatonta pyrkia estdméan kaikkia muita sellaisia toi-
mia, jotka lisdavét julkisen talouden velkamdaarad ja taloudellisia vastuita.



Kunnat ja kuntayhtymat toteuttavat pitkaaikaisia investointeja omien hankkeiden lisaksi entis-
td enemman erilaisilla leasing- ja vuokrausmalleilla. Naiden sopimusten kesto on pitk&, koska
niilla katetaan rakennusinvestointien kustannukset pitkélla aikavalilla. Sopimuksien kustan-
nukset tulevat katettavaksi tulevaisuudessa osana toimintakustannuksia. Myés naihin inves-
tointeihin liittyvat samat ongelmat kuin yll& kuvattuihin kuntien ja sairaanhoitopiirien omiin
rakennushankkeisiin.

Merkittavat ulkoistukset tai muut palvelujen jarjestdmiseen liittyvat laajat ja pitk&aikaiset so-
pimukset, pitkdaikaiset kayttooikeussopimukset seké investoinnit sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rakennuskantaan sitovat tulevan palvelujen jarjestajan mahdollisuuksia toteuttaa esimer-
kiksi sairaalaverkko, monialaisten hyvinvointikeskusten verkko tai palveluasuminen laajalla
alueella optimaalisella tavalla. Myds valtakunnan tasolla valtion ohjaus yhdenvertaisuutta tu-
kevaan ja taloudellisesti tehokkaaseen kayttoon vaikeutuu. Kuntien ja kuntayhtymien toimilla
on siten vaistamatta heijastusvaikutuksia siihen, kuinka yhdenvertaisesti tulevat sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdjat kykenevét palvelut jarjestamaan. Myds tulevan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestdjan mahdollisuudet taloudellisesti mahdollisimaman tehokkaaseen ja
vaikuttavaan toimintaan karsivét. N&in olen sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttaminen seka
palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden ettd menojen kasvun hillianan nékokulmasta saattavat
néiden toimien johdosta hidastua olennaisesti.

3 Ehdotetut muutokset

Kuntien ja kuntayhtymien sopimus- ja toimintavapautta sesiaali- ja terveydenhuollossa olisi
perusteltua rajoittaa madraaikaisella lainsdadannolia jo ennen sote-uudistuksesta annettavan
lainsd&ddannon voimaantuloa. Rajoitukset koskisivat Siten vain ehdotetun lain voimaantulon
jalkeen ja ennen 1 péivana tammikuuta 2049.tehtyjé oikeustoimia, kunnes sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestdmisvastuu siirtyisi pois kunniltaja kuntayhtymilta tulevan lainsdadannon
mukaisesti.

Vaihtoehtoisina keinoina investointien osalta, olisi rajoittaa niiden huomioon ottamista kun-
nan peruspalvelujen valtionosuusjarjestelman kustannuksissa, verottamalla niité erillisilla ve-
roilla, alistamis- tai lupameénettelyNa taikka kieltamalla tietyt investoinnit. Laajakantoisia ja
pitk&aikaisia sopimuksia sekd rakennusten leasing- ja vuokraussopimuksia voitaisiin hillita
myads siten, ettd kunta tai kuntayhtyma velvoitettaisiin liittdmaan sopimuksiin niiden irtisano-
misen mahdollistavaysopimusehto, joka turvaisi laissa saddetyin edellytyksin tulevan sosiaali-
ja terveydenhuollon jatjestajan asemaa.

Méaréaikainen rajoittaminen kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain
(1704/2009) tarkoittaman valtionosuusjarjestelman avulla edellyttéisi kaytdnndssa valtion-
osuuksien maaraytymisperusteiden muuttamista ja myds kieltoa kohdentaa peruspalvelujen
valtionosuusrahoitusta tiettyihin kayttotarkoituksiin. Tallainen véliaikainenkin muutos olisi
suuri muutos nykyisen jarjestelman perusrakenteisiin. Tama edellyttdisi myds erityisen val-
vontajarjestelman rakentamista, jotta voitaisiin seurata ja valvoa ettei valtionosuuksia kéytet-
taisi rajoituksen piirissa oleviin kohteisiin. Vaikka aluehallintovirastot valvovat kuntia perus-
palvelujen valtionosuudesta annetun lain 63b §:n mukaisesti valtionosuustehtévien osalta, olisi
tdméankaltainen valtionosuuksien kaytdn valvonta uusi tehtdva. Kuntien kannalta peruspalvelu-
jen valtionosuuksien kayttétarkoituksen voimakas sitominen hankaloittaisi huomattavasti nii-
den talouden hallintaa ja seurantaa. Osalla kunnista valtionosuus on lisaksi niin pieni, ettei ra-
joitus olisi naiden kuntien osalta kdytannossé tehokas.



Investointeja on rajoitettu verotuksellisin keinoin lahinn& talouden suhdannevaihteluiden ta-
soittamiseksi. Vuoden 1977 helmikuun alussa tuli voimaan laki erdisté talonrakennustgista
suoritettavasta investointiverosta, sittemmin rakennusverolaki (54/1977).

Yhtend mahdollisena rajoituskeinona on alistus- tai lupamenettelyn kayttéonottaminen. Tél-
10in tietyt kuntien ja kuntayhtymien paatokset olisivat taytantoonpanokelpoisia vain, jos niille
on saatu valtion viranomaisen vahvistus. Tallainen alistusmenettely oli voimassa muun muas-
sa vuoden 1976 kunnallislaissa ja se koski jérjestysséantod, kunnanvaakunaa, valtuutettujen
vahimmaismaarasta poikkeamista, rahaston perustamista eréissé tapauksissa.

Alistettavan paatoksen patevyyden edellytyksena oli alistusviranomaisen paattksen saaminen
kunnan péaatokselle. llman sita paatos oli tehoton, vaikutukseton. Alistamiselle oli ominaista
my0s, etté alistusprosessin saattoi vireille kunnallinen viranomainen itse eli kdytannosséa kun-
nanhallitus tai kuntainliiton liittohallitus. Alistusviranomaisella oli kunnallislain mukaan mah-
dollisuus estdd kunnallisen viranomaisen paatoksen voimaantulo, mutta ei oikeutta muuttaa
alistettua paatosta eikd asettaa uutta paatosta kunnallisen viranomaisen péatoksen sijaan. Kay-
tannossa alistusviranomaisella oli siis kunnallislain nojalla valtalvahvistaa paatos tai olla vah-
vistamatta. Erityislainsdadantdon sen sijaan sisaltyi sdannoksia, joidennejalla valtion viran-
omainen saattoi liittdd hyvaksymiseensa erilaisia ehtoja jasfajottuksia.

Nykyiselld&n kuntiin kohdistuva hallinnollinen ohjaus ja valvonta @vat yleispiirteisempaa.
Aluehallintoviraston (896/2009) padasiallisena tehtavand onkedistéa alueellista yhdenvertai-
suutta hoitamalla lainsd&ddannon toimeenpano-, ehjaus- javalvontatehtavié. Aluehallintoviras-
toilla ei ole lakiin perustuvaa yleisté toimivaltda oma-alottteisesti puuttua kuntien toimintaan,
mutta aluehallintovirasto voi kantelun johdosta‘tutkiayonko kunta toiminut voimassa olevan
lainsd&ddannon mukaisesti. Myds erityislagissa aluehalliptovirastolle on séadetty lukuisia kun-
tiin kohdistuvia ohjaus- ja valvontatehtaviay, Valtionesuustehtévissa aluehallintoviraston toi-
mivalta on sen sijaan laaja. Kunnansperuspalvelujen valtionosuudesta annetun lain
(1704/2009) 63 b §:n mukaan jos Kunta, Kuntayhtyma tai opetuksen jarjestéja on valtionosuus-
tehtévid jarjestdessaén jattanytgnoudattamatta laissa tai lain nojalla saddetyn tai maarétyn vel-
voitteen, aluehallintovirasto voinasiahomaista ministerioté kuultuaan, sakon uhalla méaréata
kunnan tai kotikuntakorvatiksen saajan noudattamaan velvoitetta.

Alistus- tai lupamenettelyn kaltaisepa rajoituskeinona voisi olla laissa séadetty kielto tehd&
tiettyja oikeustoimiayKunnat ja Kuntayhtymat eivat l&htokohtaisesti saisi tehda tiettyja oikeus-
toimia maaraaikaisenlain voimassaolon aikana. Jotta esimerkiksi perustellut ja valttamattomat
investoinnit voitaisiin kiiateistonhoidollisista lahtokohdista tehdé, voitaisiin kieltoon liittaa lu-
pamenettely, jossa tietylle’'viranomaiselle annettaisiin laissa méaratyin perustein oikeus myon-
taa poikkeuslupa madraaikaisesta kiellosta. Kéytdnndssa lakisaateinen kielto toimisi kuntien ja
kuntayhtymien kannalta melko samankaltaisesti kuin alistus- tai lupamenettely. Lakisaateiseen
kieltoon liitetty poikkeuslupamenettely olisi kuitenkin seké kuntien ja kuntayhtymien etta lu-
paviranomaisen kannalta hallinnollisesti jossain maarin kevyempi menettely. Lupahakemuksia
tehtéisiin todenndkaisesti jossain méarin vahemman, kun ne tehtéisiin l&htokohtaisesti vain
niissa tilanteissa, joissa arvioidaan poikkeusluvan edellytysten tayttyvéan. Rajoitussaantelyn
aiheuttama hallinnollinen taakka olisi siten vahaisempi. Lahtokohtainen lakisaateinen kielto,
johon on liitetty poikkeuslupamenettely, on myds sdantelyteknisesti tarkkarajaisemmin toteu-
tettavissa ja siten valtetddn mahdollisia tulkintaongelmia.

Edelld kuvatuista keinoista rakennusinvestointien rajoittamisen tarkoituksenmukaisimpana
keinona voidaan muihin vaihtoehtoihin liittyvien ongelmien vuoksi sek& hallinnollisen taakan
minimoimiseksi pitaé lahtokohtaista kieltoa, johon on liitetty poikkeuslupamenettely. Raken-
nusinvestointeja koskeva rajoitus ei koskisi pienempié investointeja eikd normaaleja vuosi-
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huoltoon liittyvia investointeja. Rajoituksen ulkopuolella olisivat myds sellaiset investoinnit,
jotka valvova viranomainen on edellyttényt toteutettavan. Investointitarpeet vaihtelevat pien-
ten ja suurten kuntien seké sairaanhoitopiirien valilla varsin paljon. Pienempien investointien
rajaksi ehdotetaan viittd miljoonaa euroa, koska asettamalla raja télle tasolle kyetaan vaikut-
tamaan epétarkoituksenmukaisiin terveyskeskusrakennusten investointeihin.

Laajoja ja pitkdaikaisia sopimuksia ja rakennusten kayttooikeussopimuksia puolestaan voitai-
siin riittdvéan tehokkaasti rajoittaa velvoitteella sisallyttaa niita koskeviin sopimuksiin sopi-
muksen voimassaoloa rajoittava ja tulevan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjan oikeuksia
vahvistava sopimusehto, jonka nojalla silla olisi oikeus halutessaan irtisanoa sopimus. Kunnil-
la ja kuntayhtymilla olisi siten oikeus solmia sopimuksia myds ehdotetun lain voimassaolon
aikana, mutta ndmé sopimukset eivat sitoisi tulevaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmis-
vastuussa olevaa, jollei se katso sopimuksen mukaista toimintaa perustelluksi.

Ehdotetut rajoitussadnnokset koskisivat rajatusti vain sellaisia oikeustoimia, joiden voidaan
katsoa olevan tulevien jarjestéjien toimintaa haittaavia eivatka toisaalta ole ennen tulevaa pal-
velurakenneuudistusta valttdmatonté toteuttaa. Esimerkiksi palvelujen ulkoistukset ovat useis-
sa tapauksissa myds parantaneet asiakastyytyvaisyytta ja tuottaneetkustannusséaastoja. Ehdo-
tetun lain ei siten ole tarkoitus estéa yleisesti ulkoistuksiaysVaanilaajojen ja pitkékestoisten so-
pimusten osalta luoda menettely, jolla voidaan varmistaa/sopimuksen tarkoituksenmukaisuus
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen kokonaisutdemkannalta rakenneuudistuksen yh-
teydessé. Uudistuksessa jarjestamisvastuun siirtyminemaiheuttaa poikkeustilanteen, joka saat-
taa luoda uudistuksen tavoitteiden ja tulevan jarjestajan n&kokulmasta ei-toivottuja kannusti-
mia nykyisille jarjestdjille.

4 Esityksen vaikutukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmiseen liittyvien laajojen ja pitk&aikaisten sopimusten
sekd merkittavien investointien'taustalla on'péhtavissa paikallisia pyrkimyksié sailyttaa tietyt
palvelut tietylle alueelle tietylla‘toimimtamallilla pitkéksi ajaksi sote-uudistuksen mukanaan
tuoman jarjestdmisvastuunmuutoksen jalkeen. Kun sote-uudistuksen valmistelun eri vaiheissa
on linjattu ratkaisumalleja, jJoissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tultaisiin jarjestdméan
tavalla tai toisella nykyistd suuremmissa vastuukokonaisuuksissa, on osa nykyisista jéarjestéjis-
t& pyrkinyt varmistamaan erilaisin toimenpitein, ettd myos tulevaisuudessa palvelut tuotettai-
siin kunnassa kunnan‘méaérittelemalla tavalla. Laajemman alueen kokonaisuuden nakdkulmas-
ta tdmé voi olla epétarkoituksenmukaista. Esimerkiksi rakennuskantaan tehdyilla suurilla in-
vestoinneilla voi olla hyvin pitkaksi aikaa vaikutusta palveluverkon tehottomuutta lisdavien
ratkaisujen tekemiseen, jos ne tehdaén rakennuksiin, joiden sijainti ei ole tehokkaan palvelu-
kokonaisuuden kannalta perusteltu.

Toimet, joilla pyritadn sailyttamaan nykyiset palvelurakenteet tietyissa yksittaisissa kunnissa
tai pienilld alueilla ennallaan, rajoittavat tulevien sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdjien
mahdollisuuksia uudelleenorganisoida toimintaa hallituksen linjaamalla tavalla integroidusti
nykyistad laajemmilla alueilla kaikkien kyseisen alueen asukkaiden ja palvelujen saajien kan-
nalta yhdenvertaisella tavalla. Jos sopimusvelvoitteet sote-uudistuksen ratkaisujen myota siir-
tyvat uusille jarjestdjille, tuleva jarjestdja on sidottu naihin velvoitteisiin eiké se kykene hyo-
dyntdméan tiettyyn toimipisteeseen sidottua henkildstoa laajemmin alueellaan. Myds mahdol-
lisuudet organisoida palvelut ja toteuttaa palveluverkko taloudellisesti tehokkaalla tavalla hei-
kentyvat, kun yhden alueen palvelutason nakdkulmasta tehdyt laajat ja pitkdaikaiset sopimuk-
set tai kalliit investoinnit voivat olla kokonaisuuden kannalta epatarkoituksenmukaisia.
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Kuntien laajakantoisilla ja pitkdaikaisilla sopimuksilla voi olla vaikutusta my6s hallituksen
linjaaman valinnanvapauden laajentamisen osalta. VVaarana voi olla, etta tuleva palvelujen jar-
jestdja tai viimekédessa valtio rahoittajana on velvoitettu maksamaan sopimuksen osapuolena
olevalle yksityiselle palveluntuottajalle sopimuksen mukaisen korvauksen riippumatta siitd va-
litsevatko ihmiset kyseisen palvelun tuottajan palveluja vai eivat. Myds sopimuksen maksupe-
rusteet todennakoisesti poikkeavat valinnanvapausjarjestelmén mukaisista maksuperusteista ja
voivat siten haitata tulevassa valinnanvapausjarjestelmassa aidosti toimivien markkinoiden
mahdollisia tahokkuusvaikutuksia.

Sote-uudistuksen valmistelun edetessé edella kuvatut oikeustoimet ovat lisdantyneet ja niitd on
parhaillaan suunnitteilla. Jos ehdotettua lakia ei saédetd, niita tehtdneen edelleen ennen sote-
uudistusta koskevan sadntelyn voimaantuloa. Ehdotetulla lailla voidaan rajoittaa haitallisia
vaikutuksia tulevalle sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestéjalle ja nopeuttaa uudistuksen toi-
meenpanoa ja tavoitteiden toteutumista.

Ehdotetut sddnndkset eivét esta kuntia ja kuntayhtymia edelleen haluamassaan laajuudessa
hankkimasta palveluja yksityisilta palvelujen tuottajilta sekd tekeméstd kiinteistojen kayttooi-
keutta koskevia sopimuksia. Ehdotuksen mukaan kunnan tai kuntayhtyman tulee sisallyttaa
sopimukseensa sopimusehto, jonka mukaan tulevalla palvelujeryjérjestajalla olisi oikeus halu-
tessaan irtisanoa sopimus. Ehdotettu saéntely ei siten rajoita kuntien jakuntayhtymien mah-
dollisuutta tehdéd sopimuksia sind aikana, jolloin niill&olisijarjestamisvastuu. Sopimuksen
mukainen toiminta voisi my0s jatkua, jos tuleva palveltjenyjérjestaja katsoo sen tarkoituksen-
mukaiseksi. Sopimusosapuolilla olisi myds niinalutessaan mahdollisuus sopia sopimuksen
siséllosta uudelleen. Rajoittamisen kohteena.glisivat laajutdeltaan merkittévat pitkakestoiset
sopimukset, joiden voimassaolo jatkuu vuoden'2018jélkeen.

Rakennusinvestointien rajoitusta koskevat ‘saannokset vahentdisivat suuria investointeja tila-
paisesti jossain méaarin tai siirtdisivatmiiden tekemista lain voimassaolon aikana. Ehdotetut
sé&annokset mahdollistavat kuitenkin normaaliinyvuosihuoltoon liittyvét korjausinvestoinnit ja
valvontaviranomaisten edellyttdmat rakennusinvestoinnit seka poikkeusluvalla suuretkin in-
vestoinnit, jos niiden tekeminen\on tulevanpalvelurakenteen kannalta perusteltua. Ehdotettu-
jen investointien rajoitustalkoskevien saanndsten tarkoituksena on vahentaa siten l&hinn tule-
van palvelurakenteen kannalta epatatkoituksenmukaisia investointeja. Ehdotettu laki olisi li-
séksi voimassa vain madraaikaisena/noin kaksi ja puoli vuotta. Téna aikana on lisaksi mahdol-
lista suunnitella investointeja ja Siten edist&a niiden joutuisaa etenemistd tulevan sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestajan paatoksenteossa.

Kuntien ja kuntayhtymien’tekemét ratkaisut voivat olla myos niille itselleen taloudellinen ris-
ki, kun tulevan sosiaali- ja terveydenhuollonuudistuksen yksityiskohdat eivét ole viela kaikilta
osin tiedossa. Pitkaaikaisilla sopimuksilla ja suurilla investoinneilla saattaa olla kunnille ja
kuntayhtymille ennalta arvaamattomia mittaviakin taloudellisia vaikutuksia riippuen muun
muassa tulevista omaisuuden siirtoja koskevista ratkaisuista. Kunta tai kuntayhtyma ei valtta-
matta vapaudukaan kaikista sopimusvelvoitteista, joista se on olettanut vapautuvansa tai se ei
kykene ennakoimaan esimerkiksi eldkevastuisiin liittyvid mahdollisia velvoitteita. N&in ollen
ehdotetut saannokset voivat tosiasiassa merkittavallakin tavalla myds turvata kuntien ja kun-
tayhtymien asemaa suhteessa sille mahdollisesti koituviin taloudellisiin ratkaisuihin.

Ehdotetuilla séannoksilla on vaikutusta viranomaisten toimintaan. Sosiaali- ja terveysministe-
ridlle annetaan uusi méaréaikainen tehtéva liittyen poikkeuslupamenettelyihin. Tdmén tehta-
van hoitamisen arvioidaan merkitsevéan noin kahden henkil6tyévuoden lisatarvetta, joka edel-
Iyttdd asian huomioimista vuoden 2016 toisessa lisatalousarviossa ja vuosien 2017-2018 ke-
hyksissa ja talousarvioissa. Sosiaali- ja terveysministerid tulee esittdmaan vuoden 2016 toises-
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sa lisatalousarviossa 120 000 euron lisdysta sosiaali- ja terveysministerion toimintamenomo-
mentille 33.01.01, joka vastaa kahden henkilon kahdeksan kuukauden palkkausta. VVuosien
2017-2018 osalta uusien tehtavien edellyttdma lisamaararahatarve on vuositasolla 180 000
euroa.

Lisaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle annetaan uusi tehtévé antaa jarjestamisvastuus-
sa olevalle lausuntoja siitd, etté yksityisen palvelujen tuottajan kanssa tehdyn sopimuksen irti-
sanominen on laissa mainituin edellytyksin perusteltua. Taman tehtavan hoitamisen arvioidaan
merkitsevan vuoden 2019 aikana Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle noin kahden henkil6-
tyovuoden lisatarvetta, joka edellyttaa asian huomioimista vuoden 2018 kehyksissa ja talous-
arviossa. Sosiaali- ja terveysministerio tulee esittdmaan vuoden 2018 talousarviossa 180 000
euron lisdysta ....momentille XX.XX. XX, joka vastaa kahden henkilon palkkausta vuodeksi
2019.

Ehdotuksen mukaiset poikkeuslupapaétokset olisivat valituskelpoisia hallintopaatoksia. Siten
ehdotettu saantely saattaa jossain maarin lisata valitusten kautta hallintotuomioistuimien rat-
kaistavaksi tulevia asioita. Taman lisdys on todennakdisesti kuitenkin olevan varsin vahainen,
kokonaisarviolta noin 10 - 20 tapausta vuosittain.

Paaministeri Sipilan hallitus on hallitusohjelmassa 29.5.2015 linjannutyetta kuntien kustan-
nuksia karsitaan 1 miljardilla eurolla (s. 27). Keskeiseh& keinona tahan on toimintatapoja kos-
kevan saéntelyn joustavoittaminen. Ehdotuksen mukaiSet sa@anokset eivét joustavoita vaan ra-
joittavat kuntien toimintamahdollisuuksia. Niidengpadmaaréna on kuitenkin turvata uudistuk-
sen tavoitteiden toteutumista mahdollisimman(nopeasti. Ehdetetut sddnnokset eivat mydskéan
lisdd kuntien kustannuksia. Ehdotetut rajoitukset,olisivat liséksi voimassa mééraaikaisina hy-
vin lyhytaikaisesti eli noin kaksi ja puolisuotta vhodern2018 loppuun.

5 Asian valmistelu

Esitys on valmisteltu yhteistygssa Sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainministerion
virkatyona. Esityksesta on kasitelty sete-uudistuksen valmistelua varten asetetussa projekti-
ryhmassa seké pyydetty keskeisiltédsidosryhmilta kirjalliset lausunnot seké jarjestetty
X.X.2016 kuulemistilaisuusyKirjallisten lausuntojen antamiseen varattu aika on ollut tavan-
omaista lyhyempi, kelme viikkea, koska esityksen antamiselle on olemassa perustuslain 19
8:n tarkoittamien palvelujen yhdenvertaiseen ja kustannusvaikuttavaan turvaamiseen liittyvat
painavat yhteiskunnalliset perusteet ja esityksen tavoitteiden saavuttamisen kannalta on olen-
naista saattaa esitys mahdellisimman pian eduskuntakasittelyyn. Pidempi lausuntokierros pit-
kittéisi esityksen voimaantuloa siten, ettd kunnat ja kuntayhtymat ehtisivéat ennen ehdotetun
lain voimaantuloa tehda niité oikeustoimia, joita esityksella tavoitellaan rajoitettavan. Esityk-
sella tavoiteltavat vaikutukset voisivat jadda saavuttamatta, jos esitystd ei anneta viivytyksetta.

Lausuntopalautteessa lausunnon antajat totesivat keskeisind ndkemyksindin seuraavaa. ..

Esitys on kasitelty kunnallistalouden ja hallinnon neuvottelukunnassa xx.xx.2016.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1 Lakiehdotuksen perustelut

1 8. Lain tarkoitus. Padministeri Sipilan hallitus on hallitusohjelmassaan 29.5.2015 linjannut,

ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteet uudistetaan vuoden 2019 alusta alkaen, jol-
loin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyy uusille itsehallintoalueille. Ehdote-
tulla lailla on tarkoitus turvata tulevien itsehallintoalueiden mahdollisuuksia jarjestaa palvelut
uudistuksen tavoitteiden mukaisesti yhdenvertaisesti seka taloudellisesti tehokkaalla ja alueen
koko véeston kannalta vaikuttavalla tavalla.

2 8. Soveltamisala. Lailla rajoitettaisiin madraaikaisesti kuntien ja kuntayhtymien oikeutta
tehdd erditd oikeustoimia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseksi. Pykalan ensimmaises-
sd momentissa luetellaan ne oikeustoimet, joiden tekemista lailla joiltain osin rajoitettaisiin.

Pykélan 2 momentissa saddettéisiin niista toimijoista, joita laki koskisi. Rajoituksen kohteena
olisi sosiaalihuollon tai terveydenhuollon lakisdéteisessa jarjestamisvastuussa olevat kunnat tai
kuntayhtymét.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen tavoista sgadetaan useissa eri laeissa. Pykaldn
kolmannessa momentissa saadettaisiin ehdotetun lain suhteesta naihin erityislakeihin. Lain ra-
joituksia tulisi soveltaa riippumatta siitd, mit& muussa lainsdddanndssé saadetaan.

3 8. Sopimukset yksityisten palvelun tuottajan Kanssayja rakennusten kayttdoikeussopimukset.
Pykalassa saadettdisiin sopimusehdosta,jeka.tulisksisallyttaa yksityisen palvelujen tuottajan
kanssa tehtyyn sopimukseen sekd rakennusten kayttéoikeussopimukseen.

Pykalan saédnnoksilla ei rajoitettaisi sopimusten tekemisté. Se olisi edelleen nykyisen séénte-
lyn mukaisesti mahdollista, mutta Sepimuksiin tulisi siséllyttadd sopimusehto, jonka mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon lakisaateisessa jarjestamisvastuussa olevalla on oikeus irtisanoa
sopimus viimeistaan vuodén 2019%ikana paattymaén kahdentoista kuukauden kuluttua irtisa-
nomisesta. Jos palvelujen jarjestamisvastuussa oleva ei ole tdnd aikana sopimusta irtisanonut,
jatkuisi sopimuksen voimassaglo sgpimuksen mukaisesti.

Sopimusehto olisi sisallytettava sellaisiin sopimuksiin, jotka tehd&an ehdotetun lain voimaan-
tulon jélkeen ja ovat voimassa vuoden 2018 jélkeisend aikana. Ndiden molempien edellytysten
tulee tayttyd samanaikaisesti. Jotta tuleva palvelujen jarjestaja voi jarjestaa palvelut kokonai-
suuden kannalta parhaalla mahdollisella tavalla, koskisi velvoite kaikkia sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamiseen liittyvid sopimuksia, myds niin sanottujen tukipalvelujen (esimer-
kiksi laboratorio- ja kuvantamispalvelut seka pesulapalvelut) hankkimista koskevia sopimuk-
sia. Irtisanomisehto olisi sisdllytettdva sopimuksiin, joiden ennakoitu vuotuinen arvo sopi-
muskauden aikana ylittaisi viisikymmenta prosenttia kyseisen kunnan tai kuntayhtyman jarjes-
tdmisvastuulla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon osalta viimeisimman tilinpaatoksen mu-
kaisista vuosittaisista kayttdtalousmenoista ja sopimus on voimassa vahintaén viisi vuotta.

Pykéladn 1 momentti sisaltda lisaksi jarjestamisvastuussa olevalle velvoitteen tarjota ennen irti-
sanomista sopimusosapuolena olevalle yksityiselle palveluntuottajalle mahdollisuutta sopi-
musta koskeviin neuvotteluihin. Liséksi jarjestdjan tulee saada Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselta lausunto siitd, etta irtisanominen on perusteltua palvelujen yhdenvertaisen saatavuu-
den, palvelukokonaisuuden tarkoituksenmukaisen toteutuksen tai kustannusvaikuttavan toi-
minnan kannalta. Irtisanomisen edellytyksena on lisdksi, ettei sopimus ole palvelujen jarjes-
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tdmisvastuussa olevan arvion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnon mukaan tar-
koituksenmukainen asiakkaan ja potilaan valinnanvapauden toteuttamisen kannalta eivatka
osapuolet ole l16ytaneet neuvottelussaan ratkaisua sopimuksen muuttamiseksi.

Pykéladn 2 momentin mukaan 1 momentissa tarkoitettu sopimusehto olisi sisallytettdva vastaa-
viin sopimuksiin silloin, kun aiemmin solmittuja sopimuksia olennaisilta osin muutetaan mai-
nittuna ajanjaksona. Velvoite kyseisessé pykéléssa saédnneltyyn sopimusehtoon koskisi siten
sekd uusia sopimuksia, jotka solmitaan yksityisen palvelujen tuottajan kanssa tdman lain voi-
maantulon jalkeen ettd niitd aiemmin laadittuja sopimuksia, joiden sopimusehtoja tai voimas-
saoloa olennaisilta osin muutetaan tdméan lain voimassaolon aikana. Olennaisia muutoksia oli-
sivat esimerkiksi sopimuksen voimassaoloehtojen tai sopimuksen laajuuden muutokset. Esi-
merkiksi yhteyshenkididen tietojen paivittdminen tai muu tdmén kaltainen teknisluonteinen
muutos ei johtaisi viel& velvoitteeseen lisatd sopimukseen pykaldn tarkoittama sopimusehto.

4 8. Investoinnit rakennuksiin. Pykélassa rajoitettaisiin investointeja sosiaalihuollon tai ter-
veydenhuollon tuotannossa kaytettaviin rakennuksiin. Sellaiset investoinnit, joiden kokonais-
arvo olisi enint&én viisi miljoonaa euroa, eivat olisi kiellon piirigsé. Viiden miljoonan rajan
ylittymisessa olisi otettava huomioon samaan hankkeeseen liittyvétiosakokonaisuudet. Inves-
tointia koskevan sitoumuksen tekemisessa merkittdvana ajankohtana pidettéisiin urakkasopi-
muksen allekirjoittamista.

Pykalan 2 momentissa sdédettaisiin mahdollisuudesta hakeapoikkeéuslupaa 1 momentissa kiel-
lettyihin investointeihin sosiaali- ja terveysministeridltad. Poikkeusluvan edellytyksena olisi se,
etta investointi on perusteltu palvelujen saataviuden turvaamiseksi seka alueen palveluraken-
teen kannalta tarpeellinen ja tukee muutoin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudis-
tuksen tavoitteiden toteutumista.

Naiden tavoitteiden toteutumista tuliSi-anvioida suhteessa jo tehtyihin sekd uudistuksen edetes-
s& tehtaviin hallituksen linjauksiin(ja sitd k@skevaan lainsaadantoon. Siten merkityksellisté oli-
si muun muassa se, kuinka keskitetyt palvelut ja laaja ymparivuorokautinen paivystys eri alu-
eille tulevassa palveluverkossa Sijoittuisi. Epatarkoituksenmukaisena voitaisiin pitaa esimer-
kiksi sellaista sairaalainvestointia, ‘joka ef vastaisi kyseisen alueen péivystystoiminnan tarpei-
ta. Myds terveyskeskusverken osalta on tarpeen arvioida sitd, miten palveluverkkoa on tarkoi-
tuksenmukaista uudistaa huomioiden edelld mainittu palvelujen keskittdminen seka palvelujen
integraatio sosiaali“ja terveydenhuollon kesken. Myos sahkdisten ja kotiin vietévien palvelu-
jen kasvava merkitys on,arvioinnissa tarkeda. Alueellisen tarpeellisuuden arvioinnin edellytys
tarkoittaa, ettei tarpeellisuutta voida arvioida vain yksittaisen kunnan nakékulmasta, vaan in-
vestoinnin tulee olla tarpeellinen my6s kuntaa laajemman alueen kokonaisuuden kannalta.

Rakennusten tarpeellisten pienimuotoisten kunnossapitotarpeiden vuoksi pykalan 3 momentis-
sa saadettaisiin siitd, ettei 1 momentin kielto koske rakennusten vuosihuoltoon liittyvia inves-
tointeja eik& sellaisia investointeja, jotka valvontaviranomainen on edellyttanyt toteutettavan.
Naitd investointeja ei siten koskisi mydsk&an 1 momentissa mainittu viiden miljoonan raja.

5 § Lain vastaisten sopimusten sitomattomuus. Pykalassa saddettéisiin tulevan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen jarjestdjan vastuusta tilanteessa, jossa on ryhdytty tdman lain vastai-
sesti oikeustoimiin. Nama oikeustoimet eivat sitoisi tulevaa palvelujen jarjestdjaa. Tulevalla
jarjestéjalla olisi siten ehdotetun lain nojalla oikeus esimerkiksi irtisanoa yksityisen palvelujen
tuottajan kanssa tehty sopimus, vaikkei 3 §:n 1 momentissa tarkoitettua sopimusehtoa olisi lii-
tetty kyseiseen sopimukseen. Vastuut mahdollisista tdman lain vastaisiin oikeustoimiin liitty-
vistd muista seuraamuksista, kuten esimerkiksi mahdollisista vahingonkorvausvelvoitteista
jaavat kunnan tai kuntayhtymén kannettaviksi.
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6 8. Voimaantulo. Pykaldn 1 momentissa séédettdisiin lain voimaantulosta.
2 Voimaantulo

Laki ehdotetaan tulevan voimaan mahdollisimman pian.

3 Suhde perustuslakiin ja saatamisjarjestys

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus valttdméattoméan toimeentuloon ja huo-
lenpitoon. Sdanndksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Perus-
tuslain 19 §:n 3 momentissa séadetty julkisen vallan velvollisuus turvata jokaiselle riittavéat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja velvoite edistdd vaeston terveyttd on paédsaantoisesti toteutettu
siten, etta kunnat on lainsdadanndssa velvoitettu huolehtimaan néista palveluista ja tehtavista.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen on sote-uudistuksen valmistelun yhteydessa todettu useaan ot-
teeseen toteutuvan epéyhdenvertaisesti seké alueelliseSti etta vaestaryhmittéin. Keskeisend
syynd t&hén on pirstaleinen ja monin osin heikko palvelurakenne Sote-uudituksen keskeisin
tarkoitus on korjata tdmd epékohta ja turvata palwelujen yhdenvertainen saatavuus. Ehdotetun
lain tarkoitus on pyrkié turvaamaan tdméan tayoitteen toteutumista ja estéda ndiden tavoitteiden
toteutumisen hidastuminen. Kuntien ja kuntayhtymien toiminnassa on néhtéavissa pyrkimyksia
séilyttdd oman kuntansa osalta nykyinendilanne tai,sopia’sitoa omalle alueelle nykyista mer-
kittdvdmmat voimavarat. Lainséétajalld ontassd trlanteessa perustuslain 19 ja 22 §:n nojalla
velvoite puuttua sellaisiin kuntien ja"Kttayhtymien toimiin, joista aiheutuu olennaisia esteité
uudistuksen tavoitteiden saavuttamiselle.

Esityksessa ehdotetut rajoituksetkuntien jakuntayhtymien toiminnalle ennen sote-
uudistuksen voimaantuloafovat sindnsa merkittavid, mutta ne perustuvat painavaan yhteiskun-
nalliseen tarpeeseen perustuslain 19 pykalan mukaisten palvelujen yhdenvertaiseen toteutta-
miseen kustannusvaikuttavallaitavalla. Sote-uudistuksen tavoitteiden kannalta on keskeista se,
ettei sote-palvelujenyjarjestamiselle muodostu endd téssa vaiheessa uusia, kokonaisuuden kan-
nalta haitallisia palvelusakentgisiin liittyvia jarjestelyja. Esityksen rajoitusten osalta on siten
punnittava yht&élta kuntien etkeutta tehdd omasta nakokulmastaan optimoituja oikeustoimia,
joilla on pitkdaikaisia vaikutuksia, juuri ennen kuin jarjestdmisvastuu on siirtyméssa niilta
pois ja toisaalta uuden jarjestajan mahdollisuuksia saattaa sosiaali- ja terveyspalvelut perustus-
lain turvaamalle tasolle. Ehdotetuilla rajoituksilla ei mydskaan esteta kuntia ja kuntayhtymia
toteuttamasta toiminnan kannalta vélttaméattomia investointeja tai tekemasta tarpeellisia palve-
lu- tai ké&yttooikeussopimuksia.

Perustuslain (731/1999) 121 §:ssd séadetddn kunnallisesta itsehallinnosta. Sen 1 momentin
mukaan Suomi jakaantuu kuntiin, joiden hallinnon tulee perustua kunnan asukkaiden itsehal-
lintoon. Pykélan 2 momentin mukaan kuntien hallinnon yleisista perusteista ja kunnille annet-
tavista tehtavista sdadetaan lailla. Ehdotetut sadnndkset kohdistuvat kuntiin ja kuntayhtymiin.
Saannokset rajoittavat jossain maarin niiden paatosvaltaa. Rajoitukset koskevat kuitenkin kun-
tien tehtévien toteuttamistapaa, joista saddetaén tavallisen lain tasoisilla séannoksilla muun
muassa kuntalaissa seké sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
annetussa laissa.
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Lahtokohtaisesti esityksell4 ei olisi taannehtivia vaikutuksia, joten esitys ei muodostu ongel-
malliseksi kuntien ja kuntayhtymien sopimusosapuolten omaisuudensuojan ja sopimusvapau-
den kannalta. Lakiehdotuksen 5 §:n varautumissaédnnokselld oikeustoimien sitomattomuudesta
vuoden 2019 alusta puututaan tosin sopimusosapuolten oikeusasemaan, mutta tdma perustuisi
siihen, ettéd oikeustoimet on tehty vastoin ehdotettua lakia.

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttavéksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

kuntien ja kuntayhtymien erdiden oikeustoimien valiaikaisesta rajoittamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Eduskunnan péatoksen mukaisesti sdédetéan:
18
Lain tarkoitus

Taman lain tarkoituksena on turvata sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestaminen yhdenver-
taisesti ja taloudellisesti tehokkaasti sosiaali- ja terveydenhuellon jarjestamiseksi perustetta-
vissa uusissa hallintorakenteissa vuoden 2019 alusta.

28
Soveltamisala

Talla lailla rajoitetaan véliaikaisesti kuntien jakuntayhtymien oikeutta tehda erditd oikeus-
toimia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestémiseksix Téta lakia sovelletaan:

1) sopimuksiin, joilla kunnat ja kuntayhtymat tekevéat yksityisten palvelujen tuottajien kans-
sa

2) kuntien ja kuntayhtymien tekemiin rakennusten kéayttooikeutta koskeviin sopimuksiin so-
siaali- ja terveydenhuollon toimialalla;

3k) kuntien ja kuntayhtymien tekemiinsinvestointeihin sosiaali- ja terveydenhuollon raken-
nuksiin.

Tama laki koskee niité kuntia ja kuntayhtymid, jotka ovat sosiaalihuoltolain (710/1982) 5
8:n, kansanterveyslain (66/1972),5/8:n, erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 3 ja 7 8:n, kehi-
tysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 6 §:n seké erdiden kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksesta annetussa laissa séadettyjen velvoitteiden soveltamisesta annetun lain
(490/2014) 1 8:n mukaan‘welvollisia jarjestdmaan sosiaalihuoltoa tai terveydenhuoltoa.

Tatd lakia sovelletaan riippumatta siita, mita kuntalaissa (410/2015), sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetussa laissa (733/1992) tai muussa laissa
sdadetaan sosiaalihuollon tai terveydenhuollon jarjestamisesté.

38
Sopimukset yksityisen palvelun tuottajan kanssa ja rakennusten kayttéoikeussopimukset

Kunnan ja kuntayhtyman tulee siséllyttaa yksityisen palvelun tuottajan kanssa xx paivana
kuuta 2016 tai sen jalkeen tehtéviin sopimuksiin ja rakennusten kayttooikeussopimuksiin, jot-
ka ovat voimassa vuoden 2018 jalkeen, sopimusehto, jonka mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon lakisaateisessa jarjestamisvastuussa olevalla on oikeus irtisanoa sopimus viimeistaan
vuoden 2019 aikana péattyméan kahdentoista kuukauden kuluttua irtisanomisesta. Sopimuseh-
to on siséllytettdva sopimuksiin, joiden ennakoitu vuotuinen arvo ylittad viisikymmenta pro-
senttia kyseisen kunnan tai kuntayhtymén jarjestamisvastuulla olevan sosiaali- ja terveyden-
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huollon osalta viimeisimman tilinpa&toksen mukaisista vuosittaisista kdyttétalousmenoista ja
sopimus on voimassa vahintdén viisi vuotta. VVoidakseen irtisanoa sopimuksen, on palvelujen
jarjestdmisvastuussa olevan tarjottava sopimuksen osapuolena olevalle yksityiselle palvelujen
tuottajalle mahdollisuutta sopimusta koskeviin neuvotteluihin seké saatava Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitokselta lausunto siitd, etté irtisanominen on perusteltua palvelujen yhdenvertai-
sen saatavuuden, palvelukokonaisuuden tarkoituksenmukaisen toteutuksen tai kustannusvai-
kuttavan toiminnan kannalta. Irtisanomisen edellytyksené on liséksi, ettei sopimus ole palvelu-
jen jarjestamisvastuussa olevan arvion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnon mu-
kaan tarkoituksenmukainen asiakkaan ja potilaan valinnanvapauden toteuttamisen kannalta ei-
vatka osapuolet ole I6yténeet neuvottelussaan ratkaisua sopimuksen muuttamiseksi.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu sopimusehto on siséllytettdva myds 1 momentissa tarkoitet-
tuihin ennen xx paivai kuuta 2016 tehtyihin sopimuksiin, jos niit4 olennaisilta osin muutetaan
mainitun ajankohdan jélkeen.

48
Investoinnit rakennuksiin

Kunta tai kuntayhtyma ei saa tehda sosiaali- ja terveydenhuollonrakennuksiin kohdistuvia
investointeja koskevia sitoumuksia, joiden kokonaiskustannukset ylittavat viisi miljoonaa eu-
roa.

Sen estdméttd, mitd 1 momentissa sdadetdédn, kuntatai kuntayhtymé voi hakea poikkeuslu-
paa 1 momentissa tarkoitettua investointia kaoskevan sitoumuksen tekemiseksi. Sosiaali- ja
terveysministerio voi myontaa poikkeusluvan, jas investointi on perusteltu palvelujen saata-
vuuden turvaamiseksi ja investointi on alugen palvelurakenteen kannalta tarpeellinen ja se tu-
kee muutoinkin sosiaali- ja terveydenhuollen palvelurakenneuudistuksen tavoitteiden toteu-
tumista.

Sen estdméttd mité edell&d 1 momentissa‘sanotaan, kunta ja kuntayhtyma saa tehda si-
toumuksia rakennusten vuosihyolt@on liittyviin investointeihin seka sellaisiin investointeihin,
jotka valvontaviranomainen on ‘edellyttanyt/toteutettavaksi.

58

Lain vastaisen sopimuksen sitomattomuus

Jos 2-4 §:n mukaiseen oikeustoimeen on ryhdytty tdmén lain vastaisesti, sopimus ei sido
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuussa olevaa 1 paivastd tammikuuta 2019.
68
Voimaantulo

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 2016 ja on voimassa 31 pdivaan joulukuuta 2019.
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