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Lainsdadannon arviointineuvoston lausunto luonnoksesta hallituksen esi-
tykseksi hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsdadannoksi seka Eu-
roopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituk-
sen antamiseksi.

Esitysluonnos sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseksi on ymmarrettéavasti kirjoi-
tettu kokonaisuus, mutta vaikutusarvioiden osalta esitys on jonkin verran sekava. Esi-
tysluonnoksen perusteella saa hyvan kasityksen nykytilasta, esityksen tavoitteista ja
keskeisisté esityksista. Tarve uudistukselle on hyvin perusteltu. Julkisen talouden yksit-
taisia vaikutuksia on kuvattu monipuolisesti erilaisten laskelmien ja laadullisten ku-
vausten avulla. Yhteiskunnallisia vaikutuksia on arvioitu melko monipuolisesti. Esitys-
luonnoksessa on esitetty suunnitelma lakien toimeenpanosta, seurannasta ja jalkiarvi-
oinnista. Arviointineuvosto pitda hyvana kaytantona, etta esitysluonnoksessa on hyo-
dynnetty runsaasti selvityksia ja tutkimuksia nykytilan kuvauksen ja vaikutusarvioiden
tukena.

Kun tulevaisuudessa annetaan tahan uudistukseen liittyvia esityksid, tulee vaikutusten
yhtendaiseen arviointitapaan kiinnittda huomiota, jotta myos yhteisvaikutukset voidaan
silloin arvioida.

Esitysluonnoksen keskeisimmat puutteet ja kehittamiskohteet ovat:

i) Arviointineuvoston ndkemyksen mukaan esitysluonnoksen monista informatiivisista ku-
vauksista huolimatta julkisen talouden kokonaisvaikutuksista on vaikea saada selkoa. Esi-
tyksessa tulisi koota yhteen keskeiset vaikutukset julkiseen talouteen ja kuvata vaikutuk-
sia my0s julkisen talouden kestavyyteen.

i) Yksityisten ostopalvelujen ja alihankintojen rajoitusten aiheuttamia yritysvaikutuksia tulisi
arvioida suuntaa antavasti mukaan lukien pienet ja keskisuuret palveluntuottajat. Koko-
naisulkoistusten mitatoinnista ja irtisanomisista palveluntuottajille aiheutuvien lilkketoimin-
tavaikutusten suuruusluokka tulisi arvioida. Liséksi tulisi arvioida suuntaa antavasti pal-
veluntuottajille maksettavien investointikustannusten maara ja mahdollisten sopimusrik-
komusten korvausten maara.

iii) Esitysluonnoksessa tulisi arvioida tarkemmin valtion tayden rahoituksen aiheuttamia ris-
keja hyvinvointialueiden menojen kasvulle, jos hyvinvointialueiden verotusoikeus ei to-
teudu. Myds yksityisen palvelutuotannon kayton rajoittamisen vaikutuksia tulisi arvioida.

iv) Uudenmaan erillisratkaisu voi sisaltéd osaoptimoinnin riskin, kun sama taho ei jarjesta
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon tehtavia. Uudenmaan eril-
lisratkaisun seurantaan tulee kiinnittda erityistd huomiota, jotta palvelujen saatavuu-
desta, hoitoon paasysta ja kustannusten kehityksesta saadaan kasitys.
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V) Hyvinvointialueille koituvia yhteisvaikutuksia, jotka syntyvat niiden rahoitusmallista, kun-
tien veropohjan muutoksista seka yksityisten ostopalvelujen kdytdn rajoittamisesta, tulisi
arvioida vahintaan sellaisten alueiden kohdalla, joilla menetykset ovat suurimpia.

Vi) Arviointineuvosto pitdd myoOnteisend, etta esitysluonnoksessa on jaoteltu uudistuksen
muutoskustannuksia ja arvioitu niitd myds euromadraisesti. Palkkaharmonisointia ja
ICT:ta koskevia kustannustietoja tulisi vield taydentaa.

Arviointineuvosto katsoo, etta hallituksen esitysluonnos noudattaa osittain saadoseh-
dotusten vaikutusten arviointiohjetta. Arviointineuvosto suosittelee, ettd esitysluon-
nosta korjataan neuvoston lausunnon mukaisesti ennen hallituksen esityksen anta-
mista.

1 Hallituksen esitysluonnoksen keskeinen sisalto

Esityksessa ehdotetaan saadettavaksi uuden hallintotason, hyvinvointialueiden, perustamisen ja toi-
minnan kannalta keskeiset lait, joita ovat laki hyvinvointialueista, laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd, laki pelastustoimen jarjestamisestd, laki sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastus-
toimen jarjestamisesta Uudellamaalla sekéa niiden yhteinen voimaanpanolaki, laki hyvinvointialueiden
rahoituksesta seka ehdotukset kuntien valtionosuutta koskevan lainsdadannon, verolainsaadannon,
hyvinvointialueiden henkilostdd koskevan lainsaddannon seka eraiden yleishallintoa koskevien lakien
muuttamiseksi.

Sosiaali- ja terveyspalveluja seka pelastustointa koskevan uudistuksen tavoitteena on kaventaa hy-
vinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveys- seka pelastustoi-
men palvelut, parantaa turvallisuutta, palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammat-
titaitoisen tyévoiman saanti, vastata yhteiskunnallisten muutosten mukaan tuomiin haasteisiin ja
hillitd kustannusten kasvua.

Esityksen mukaan Suomeen muodostetaan 21 hyvinvointialuetta, joille siirrettaisiin kuntien vastuulla
nykyisin olevat sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtavat. Uudenmaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja pelastustoimen jarjestdmisvastuu poikkeaisi muun maan ratkaisusta siten, etta
Helsingin kaupunagille jaisi kuitenkin edelleen niiden jarjestamisvastuu. Lisaksi palvelujen jarjestami-
sesta vastaisi Uudellamaalla nelja hyvinvointialuetta ja terveydenhuollossa lisdksi HUS-yhtyma. Ter-
veydenhuollon jarjestamisvastuu jakautuisi laissa ja jarjestamissopimuksessa maariteltavalla tavalla
alueen hyvinvointialueiden, Helsingin sek& HUS-yhtyman valilla.

Ymparistonterveydensuojelu sek& hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen jaisivat kuntien tehtaviksi
mutta edistamistehtéava olisi myds hyvinvointialueiden tehtava. Opiskeluhuollon kuraattori- ja psy-
kologitehtavat siirtyisivat kuitenkin hyvinvointialueille.

Hyvinvointialueet olisivat julkisoikeudellisia yhteis6ja, joilla on alueellaan itsehallinto. Uudet hyvin-
vointialueet olisivat alueeltaan nykyisia maakuntia vastaavia, mutta Uudenmaan maakunnan osalta
poikettaisiin nykyisesta maakuntajaosta. Hyvinvointialueiden ylin paattava toimielin olisi vaaleilla va-
littava aluevaltuusto.

Hyvinvointialueesta annettavasta laissa saadettdisiin hyvinvointialueen toimintaa, taloutta ja hallin-
toa seka talouden tarkastusta koskevat saannodkset. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta
annettavalla lailla siirrettaisiin kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu perustet-
taville hyvinvointialueille. Pelastustoimen jarjestamisesta annettavalla lailla siirrettaisiin kunnallisen
pelastustoimen jarjestamisvastuu perustettaville hyvinvointialueille.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen yhteistytn ja tarkoituksenmukaisen palvelurakenteen var-
mistamiseksi muodostettaisiin viisi yhteistydaluetta. Yhteistydalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet
laatisivat nelivuosittain yhteistydsopimuksen.

Ehdotuksessa saadettdisiin tasmallisemmin hyvinvointialueen jarjestamisvastuusta seka tarkkarajai-
semmin palvelujen hankkimisesta yksityisilta palveluntuottajilta seka vuokratyévoiman ettéd ty6voi-
man kaytdsta. Voimaanpanolaissa saadettaisiin mitattomyydesta ja irtisanomisesta sellaisissa hyvin-
vointialueelle siirtyvissa ostopalvelusopimuksissa, joissa olisi sovittu ehdotettujen jarjestdmisvas-
tuuta ja ostopalveluja koskevien jarjestamislain sdannosten vastaisesti.

Valtion mahdollisuutta ohjata hyvinvointialueiden vastuulle kuuluvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja
pelastustoimea ehdotetaan samalla vahvistettavaksi. Ohjaus olisi strategista ja kohdistuisi rahoituk-
sen ja palvelujen turvaamisen kannalta keskeisiin asioihin. Valtioneuvosto vahvistaisi joka neljas
vuosi strategiset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollolle. Hyvinvointialueiden pitéisi ottaa tavoitteet
huomioon omassa toiminnassaan ja myds yhteistytsopimusten valmistelussa. Lisdksi sosiaali- ja ter-
veysministerid neuvottelisi vuosittain hyvinvointialueiden kanssa niiden jarjestamisvastuulle kuulu-
van sosiaali- ja terveydenhuollon toteutumisesta. Vastaavasti valtioneuvosto vahvistaisi joka neljas
vuosi strategiset tavoitteet pelastustoimelle ja sisaministerid neuvottelisi vuosittain hyvinvointialuei-
den kanssa niiden jarjestamisvastuulle kuuluvan pelastustoimen toteutumisesta.

Hyvinvointialueiden toiminta rahoitetaan pa&osin valtion rahoituksella ja osaksi palvelujen kayttajilta
perittavilla asiakasmaksuilla. Rahoituksesta sdadettéisiin lailla hyvinvointialueen rahoituksesta. Ra-
hoitus maaraytyisi laskennallisesti padosin hyvinvointialueen palvelujen tarpeen seka olosuhdeteki-
joiden perusteella. Pelastustoimen rahoitukseen vaikuttaisi liséksi riskikerroin. Valtion rahoitus olisi
hyvinvointialueille yleiskatteellista. Rahoitusvastuun siirtyessa kunnilta valtiolle, on valtion tuloja li-
sattava ja kuntien tuloja vastaavasti vahennettava niiltd pois siirtyvan rahoitusvastuun verran. Ta-
man takia valtion verotuloja ehdotetaan kasvatettavaksi kiristamalla valtion ansiotuloverotusta. Jotta
kokonaisveroaste ei kasvaisi, velvoitetaan kunnat alentamaan kunnallisveroa. Kunnallisveron vahen-
nys olisi 13,26 prosenttiyksikkda kaikissa kunnissa. Myds kuntien osuutta yhteiséveron tuotosta alen-
nettaisiin ja valtion osuutta vastaavasti kasvatettaisiin.

Hyvinvointialueella ei olisi lahtokohtaisesti oikeutta ottaa pitkaaikaista lainaa. Hyvinvointialue voisi
kuitenkin ottaa valtioneuvoston myontaman lainanottovaltuuden puitteissa pitk&aikaista lainaa in-
vestointien rahoittamiseksi. Lisaksi séadettaisiin kiireellisen ja valttamattoman investoinnin lisélainoi-
tusmahdollisuudesta. Hyvinvointialueiden olisi laadittava lainakehyksen sisdltdmista investoinneista
investointisuunnitelma, jonka hyvaksyisivat osaltaan sosiaali- ja terveysministerio ja sisaministerio.

Verotusta koskevat muutokset toteutettaisiin verovelvollisten kannalta mahdollisimman neutraalisti.
Verorakenteen muutokset eivat voimaan astuessaan aiheuta verotuksen kiristymista.

Kuntien valtionosuuksia ehdotetaan vahennettavaksi siirtyvia tehtavia vastaavalta osalta, ja tasta
seka kunnallisveron alentamisesta aiheutuvia muutoksia rajoitettaisiin valtionosuusjarjestelmaan si-
sallytettavalla pysyvalla maaraytymistekijalla ja valtionosuusjarjestelmamuutoksen tasauksella.

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluksessa oleva henkildstd siirtyisi
Helsingin kaupungin palveluksessa olevaa henkilostdd lukuun ottamatta hyvinvointialueiden palve-
lukseen liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. HUS-sairaanhoitopiirin henkil6sto siirtyisi HUS-
yhtymalle.

Sairaanhoitopiirien ja kehitysvammaisten erityishuoltopiirien kuntayhtymét sek& niiden omaisuus,
vastuut ja velvoitteet seké henkil6st6 siirtyisivat hyvinvointialueille. HUSin omaisuus siirtyisi kuitenkin
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HUS-yhtymalle ja Helsingin kaupungin omaisuus ei siirtyisi, mutta talta osin séadettaisiin talouden-
hoidon eriyttdmista kaupungin muusta taloudenhoidosta. Hyvinvointialueille siirtyisi kunnista, Hel-
singin kaupunkia lukuun ottamatta, sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamiseen
littyva irtain omaisuus. Omaisuussiirroista ei suoritettaisi korvausta kunnille eikd kuntayhtymille
muutoin paitsi sellaisissa tilanteissa, joissa kunnan taloudellinen itsehallinto kaventuisi.

Hyvinvointialueista annettavassa laissa saadettaisiin myds hyvinvointialueiden yhtiomuotoisesta toi-
mitila- ja kiinteistohallinnon osaamiskeskuksesta, jossa valtio voisi olla osakkaana. Osaamiskeskuk-
sen tehtavana olisi yllapitaa hyvinvointialueiden yhteista tilatietojarjestelmaa, ja silla voisi olla myos
muita hyvinvointialueiden paattamia tehtavia.

Ehdotuksen mukaiset hyvinvointialueet perustettaisiin mahdollisimman pian lakien hyvaksymisen ja
vahvistamisen jalkeen. HUS-yhtyma perustettaisiin perussopimuksen hyvaksymisella. Ensimmaiset
aluevaalit toimitettaisiin muualla paitsi Helsingissa ehdotuksen mukaan 23.1.2022. Ensi vaiheessa
hyvinvointialueiden valiaikaishallinto ja aluevaalien jalkeen valittujen aluevaltuustojen toiminnan
kaynnistymisen jalkeen hyvinvointialueet valmistelevat toiminnan organisoinnin sek& henkildsto- ja
omaisuussiirrot yhdessa kuntien ja kuntayhtymien kanssa siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon,
pelastustoimen sekd muiden erikseen saadettavien palvelujen ja tehtévien jarjestamisvastuu siirtyisi
hyvinvointialueille vuoden 2023 alusta lukien.

2 Arvio hallituksen esitysluonnoksesta ja vaikutusarvioinneista

2.1 Yleiset huomiot

Arviointineuvosto katsoo, etta hallituksen esitysluonnos on ymmarrettavasti kirjoitettu kokonaisuus,
mutta vaikutusarvioiden osalta esitys on jonkin verran sekava. Esitysluonnoksen perusteella saa hy-
van kasityksen asian taustasta, tavoitteista ja keskeisista esityksista. Nykytilan kuvauksessa on ka-
sitelty olennaisia seikkoja sosiaali- ja terveydenhuollon nykytilasta ja jarjestelméan kustannuksista.
Nykyjarjestelman ongelmat on hyvin kuvattu ja tarve uudistukselle on kokonaisuudessaan hyvin
perusteltu.

Arviointineuvosto katsoo, etta esitysluonnoksessa on asian laajuudesta huolimatta kyetty tuomaan
esiin keskeiset esitykset. Luonnoksessa on ymmarrettavasti jonkin verran toistoa, koska samoja asi-
oita kasitelladn eri ndkokulmista. Luonnos on teknisesti vielda keskenerdinen ja esitys vaatisi tekstien
yhteensovittamista.

Arviointineuvosto pitdd mydnteisend, etta esityksen vaikutusarviossa ja nykytilan kuvauksessa on
hyodynnetty runsaasti selvityksia ja tutkimuksia, joiden lahteet on myds mainittu.

Esitysluonnoksen vaikutusarviot on jaettu teknisesti eri tavalla kuin sdadésvaikutusten arviointioh-
jeessa (2007). Tata on perusteltu silla, ettd lausuntovaiheessa tietyista asiakokonaisuuksista ja nii-
den vaikutuksista on mahdollista saada kokonaiskuva.

Arviointineuvosto katsoo, etta tekstin ryhmittely asiakokonaisuuksittain voi palvella tarkoitustaan
lausuntovaiheessa, jolloin tietyistd asiakokonaisuuksista saa hyvan kuvan, mutta yhteisvaikutukset
ovat vaikeasti hahmotettavissa. Taman vuoksi esimerkiksi keskeiset viranomaisvaikutukset tai vai-
kutukset julkiseen talouteen tulisi esittaa kootusti, vaikka lyhyestikin, jolloin olennaiset vaikutukset
olisivat helposti lI6ydettavissa. Vaikutusarvioita koskevassa osuudessa on muuta kuin vaikutusarvioi-
hin liittyvaa tekstig, joka tulisi siirtdd muualle esitykseen.
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Arviointineuvosto katsoo, ettd esityksen vaikutusarviointiin liittyy poikkeuksellisen paljon epéavar-
muutta. Esityksen tavoitteiden toteutuminen riippuu lain toimeenpanosta, ja siitd miten hyvinvointi-
alueet kaytannodssa tuottavat palveluja. Tama koskee erityisesti kasilla olevan ehdotuksen vaikutuk-
sia sen perustavoitteisiin, joiksi on asetettu palvelujen saatavuus, laatu, yhdenvertaisuus ja kustan-
nusten hillintd. Taman vuoksi jatkossa tulisi kiinnittdd huomiota muihin téahan esitykseen liittyvien
sosiaali- ja terveydenhuollon esitysten yhtendiseen vaikutusarviointitapaan, jotta yhteisvaikutuksista
olisi mahdollisuus saada kasitys.

Esitysluonnoksessa on kasitelty perusteellisesti ulkomaisia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
malleja, ja liséksi luonnoksessa on viitattu kirjallisuuskatsaukseen, jossa tarkasteltiin 167 kansainva-
lista tutkimusta palvelujen integroinnista vuosina 2006-2017.1 Esitysluonnoksen perusteella palve-
lujen integrointiin on saatu ideoita ulkomaisista kokemuksista, mutta muutoin ulkomaisia malleja ja
tutkimustuloksia on hyédynnetty melko vahan esityksessa.

Kirjallisuuskatsauksen osalta todetaan, etta eri maista saatujen tutkimustulosten yleistiminen Suo-
meen on usein ongelmallista ja siksi vaikutusten arviointia kansainvalisiin tutkimuksiin nojautuen on
vaikeaa tehda. Lisdksi todetaan, ettd vastaavaa koko maata kattavaa sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatiota ei ole tehty missadn muussa maassa, eika uudistusta vastaavasta mallista ole kaytet-
tavissa arviointituloksia. Taman vuoksi on kasitelty Suomessa jo kokeiltuja alueellisia ja paikallisia
integraatiomalleja.

Arviointineuvosto pitdé myonteisend, etta esitysluonnoksessa on kasitelty perusteellisesti muiden
maiden palvelumalleja ja kotimaisten kokeilujen tuloksia. Kyseiselle uudistukselle ei ole suoraa ulko-
maista verrokkia, mutta nain on monissa muissakin lainsaadantéhankkeissa, ovatpa ne yhta mittavia
tai pienempia kuin tama. Ulkomaiset kokemukset saattaisivat kuitenkin antaa arvokasta nakemysta
eri vaihtoehtojen vaikutuksista ja riskeista.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa uudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja ter-
veyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut sekd parantaa palvelujen saatavuutta ja
saavutettavuutta. Lisdksi tavoitteena on hillité julkisen talouden kustannusten kasvua. Hyvinvointi-
alueen jarjestamisvastuusta, palvelujen hankkimisesta yksityisilta palveluntuottajilta seké vuokratyo-
voiman kaytosta saadettaisiin nykyista tdsmallisemmin perustuslakivaliokunnan viime vaalikaudella
antamien sote-uudistusta koskevien lausuntojen (PeVL 26/2017, 15/2018 ja 65/2018) perusteella.

Arviointineuvosto katsoo, etta esitysluonnoksessa on kasitelty eri vaihtoehtoja tavoitteisiin paase-
miseksi ja jonkin verran myds vaihtoehtoihin liittyvia hyotyja ja kustannuksia. Tasta huolimatta jaa
epaselvaksi, miksi valittu malli on kokonaisuudessaan tavoitteiden saavuttamisen nakdékulmasta pa-
rempi kuin esimerkiksi pienempi hyvinvointialueiden lukumaéra.? Erityisesti tulisi tarkastella valitun
mallin perusoikeusvaikutuksia heikossa ja haavoittuvassa asemassa oleviin vaestéryhmiin. Esitys-
luonnoksessa tulisi viela tarkentaa valitun mallin hy6tyja ja kustannuksia verrattuna muihin malleihin
tai siihen, ettei tehtaisi mitdadn muutoksia.

! Baxter S, Johnson M, Chambers M, Sutton S, Goyder E, Booth A. The effects of integrated care: a system-
atic review of UK and international evidence. BMC Health Serv Res 2018; 18: 350.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5946491/

2 Edellisella vaalikaudella selvityshenkiloryhma totesi, ettd kuntaa suuremmat itsehallintoalueet tulisi perustaa
niin, ettad alueiden vaestépohja, sote-infrastruktuuri ja taloudellinen kantokyky riittavat kattavien sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamiseen nyt ja tulevaisuudessa. Itsehallintoalueiden perustelluksi maaraksi arvioitiin
noin 9-12. (Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja itsehallintoalueiden perustamisen seka aluehallinto-
uudistuksen valmistelun selvityshenkildhanke. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2015:36).
Esitysluonnoksen mukaan hyvinvointialueet ovat niin erilaisia, etté verotusoikeus on vaikea toteuttaa loukkaa-
matta kansalaisten yhdenvertaisuutta. Tdma ongelma voisi olla korjattavissa hyvinvointialueiden maaréaa pie-
nentamalla.
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Arviointineuvosto katsoo, etta poliittisen paatoksenteon reunaehdot ovat heikentaneet virkamiesval-
mistelun mahdollisuuksia arvioida eri vaihtoehtoja.

Arviointineuvosto pitad myonteisend, etta esitysluonnoksessa on kuvaus esityksen toimeenpanosta,
seurannasta ja jalkiseurannasta. Kerattyja tietoja voitaisiin kayttaa hyvinvointialueiden ohjaukseen,
valvontaan, seurantaan ja suunnitteluun seka tarvittaessa esittdd muutoksia lainsdadantoon. Jalki-
seurannan arvioidaan kaynnistyvan viimeistaan vuonna 2030, mika on melko my6hé&inen ajankohta.
Uudistuksen tuloksia pitéad alkaa arvioida viimeistédn 2-5 vuoden kuluttua lain voimaantulosta ja
aineistoa on kerattava alusta asti.

Arviointineuvosto katsoo, etta sosiaali- ja terveysministeriélta saadussa erillisessa lausuntoyhteen-
vedon luonnoksessa on kayty lapi lausuntokierroksen keskeisia havaintoja. Esitysluonnokseen tulisi
lisata lausuntotiivistelma seké kuvaus siitd, milla tavoin lausuntopalautteeseen on vastattu. Erillisen
lausuntoyhteenvedon perusteella jaa epéaselvaksi lausuntokierroksen jalkeen tehdyt muutokset.

NyKkyisisté ostopalveluista esitysluonnoksessa todetaan, etté yritysten osallistumisesta julkisesti ra-
hoitetuille markkinoille kokoluokittain, alatoimialoittain, kansallisesti ja alueellisesti ei ole saatavilla
kattavaa, yhtendistd, paivittyvaa ja koottua tietopohjaa. Tasta syysta ehdotuksen vaikutukset yksi-
tyisen ja kolmannen sektorin asemaan voisivat olla ennakoimattomia. Vaikutusten suuruus ja mer-
kitys vaihtelisi alueittain ja alatoimialoittain, mink& vuoksi vaikutusten arviointi koko maan tasolla on
vaikeaa, jopa mahdotonta.

Arviointineuvosto katsoo, etta puutteellisten taustatietojen vuoksi yritysvaikutuksia olisi pitanyt sel-
vittdd ajoissa valmistelun ja kuulemisen yhteydessd, koska esityksella on merkittavia vaikutuksia
yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon yritysten liiketoimintaan. Arviointineuvosto pitad valmistelua
talta osin puutteellisena.

2.2 Taloudelliset vaikutukset
2.2.1 Varkutukset kotitalouksille

Esitysluonnoksen taloudelliset vaikutukset koskevat kotitalouksia lahinna verotuksen kautta. Verora-
kenteessa tehdyt muutokset on tarkoitus toteuttaa siten, ettd ansiotuloverotus ei kiristyisi millaan
tulotasolla vuonna 2023. Uudistus on kuitenkin mahdoton toteuttaa siten, ettei yhdenkdan henkilon
veroprosentti muutu lainkaan. Esityksessa on arvioitu, ettd veromuutokset jadvat verovelvollisilla
hyvin pieniksi. Liséksi on arvioitu tulonjakovaikutuksia mikrosimulointimallilla, jonka perusteella tu-
lonjakovaikutukset jaavat hyvin vahaisiksi.

Esitysluonnoksessa on mainittu, ettd hyvinvointialueiden tulot muodostuvat valtion rahoituksen li-
saksi asiakasmaksuista, mutta asiaa ei ole kasitelty sen tarkemmin.

Arviointineuvosto katsoo, etta esityksessd on yksityiskohtaisesti kuvattu verotuksen aiheuttamia
muutoksia kotitalouksille. Kunnille voi kuitenkin syntya painetta nostaa veroja vuoden 2023 jalkeen,
mika voi vaikuttaa kotitalouksiin. Asiaa tulisi arvioida vahintaan yleisella tasolla. Asiakasmaksujen
vaikutuksista kotitalouksille tulisi esittda jokin suuntaa antava arvio, kuinka suuria maksut ovat ja
miten ne kohdistuisivat.?

3 Esitysluonnoksessa on muualla todettu, etta kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista noin
7 % katetaan asiakasmaksuilla.
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2.2.2 Valkutukset julkiseen talouteen

Arviointineuvosto pitdd myonteisend, etta kuntien, hyvinvointialueiden ja valtion taloudellista ase-
maa on kasitelty monipuolisesti esitysluonnoksessa. Esitysluonnoksessa on paljon maarallisia arvi-
oita, joiden laskentaperusteita on selostettu esityksessa. Maarallisten arvioiden ja kuvailevan infor-
maation perusteella saa hyvan kasityksen yksittaisistda muutoksista ja niiden vaikutuksista.

Esityksen erdana tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten hillitseminen. THL:n
SOME-mallin perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve kasvaa noin 1,05 % vuosittain
seuraavan vuosikymmenen aikana, jos mitddn muutoksia ei tehtaisi. Esitysluonnoksen mukaan jul-
kisen talouden sdastdjen syntyminen 2020-luvulla on epatodennakdista ja menojen kasvun hillinta
toteutunee vasta mydhemmin, koska uudistus aiheuttaa merkittavid muutoskustannuksia ja valtion
rahoituksen tasoa nostetaan 0,2 prosenttiyksikkda vuosina 2023-2029 vastaamaan palvelutarvetta.

Arviointineuvosto pitda myonteisend, etta esityksessa on arvioitu palvelutarpeen vuosittainen kasvu,
jos mitdan muutoksia ei tehtéisi. Luonnoksen perusteella jaa hiukan epéaselvaksi, mihin 0,2 prosent-
tiyksikon kasvu palvelutarpeeseen perustuu.*

Arviointineuvosto kiinnittdd huomiota, etta esitysluonnoksessa ei ole tuotu esiin uudistuksen vaiku-
tuksia terveys- ja sosiaalipalvelujen menoihin tai julkisen talouden kestavyyteen. Kevaalla 2020 val-
tionvarainministerio arvioi kestavyysvajeen olevan nykytilanteessa merkittava.® Esitysluonnoksessa
tulisi kasitella suuntaa antavasti vaikutuksia terveyden- ja sosiaalipalvelujen menoihin seka vaiku-
tuksia kestavyysvajeeseen siséltden myos 0,2 prosenttiyksikon korotuksen palvelutarpeeseen.

Kustannusten hillitsemiseen vaikuttaa merkittavasti hyvinvointialueiden mahdollisuudet ja kannus-
teet sdastdjen aikaansaamiseksi. Jotta hyvinvointialueille jaisi kannustin kehittaa palveluja ja toimin-
tatapoja, otetaan hyvinvointialueiden palvelutarpeen kasvusta huomioon vain 80 % vuodesta 2025
lukien. Muita kannusteita ovat mm. hyvinvointialueiden rahoituksen laskennallisuus, valtion kustan-
nusseuranta ja uhka hyvinvointialueen arviointimenettelyn k&ynnistamisesta.

Esitysluonnoksessa tuodaan esille, etta taloustieteellisen kirjallisuuden perusteella maakuntien oma
verotusoikeus on perusteltu vaihtoehto kustannusten hillitsemiseksi. Verotusoikeutta ei ehdoteta
tassa esityksessd, mutta sita on tarkoitus valmistella talla vaalikaudella ja panna toimeen seuraavalla
vaalikaudella vuonna 2026.

Arviointineuvoston nakemyksen mukaan hyvinvointialueiden kannusteet kustannusten hillitsemiseksi
paranevat olennaisesti, jos hyvinvointialueen oma verotusoikeus toteutuisi. Esitetty malli perustuu
kaytannossa valtion rahoitukseen, johon sisaltyy myds oikeus liséarahoitukseen. Verotusoikeus pa-
rantaa kannusteita kustannusten hillitsemiseen,® mutta se voi my6s nostaa kokonaisveroastetta, ku-
ten esityksessa on mainittu. Yksityisten ostopalvelujen hankinnan rajoitukset voivat puolestaan hei-
kent&éa hyvinvointialueiden mahdollisuuksia parantaa tuottavuutta ja hillitd kustannuksia. Lisaksi hy-
vinvointialueiden siirtymatasaus kannustaa enemminkin kustannusten lisaédmiseen kuin saastami-
seen.’ Esitysluonnoksessa tulisi arvioida tarkemmin riskeja kustannuksen kasvulle, joita syntyy tay-
desta valtion rahoituksesta ja yksityisen palvelutuotannon kayton rajoittamisesta.

4 Esitysluonnoksessa on kuitenkin viitattu THL:n raporttiin. THL, Sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa. P&aa-
tosten tueksi 02/2020.

5 Julkisen talouden suunnitelma 2021-2024.

6 Asiaa on kasitelty mm. arviointineuvoston lausunnossa VNK/2047/32/2016.

7 Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustannuksia suuremmat, hyvinvointialu-
een rahoituksesta vahennetdan laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotus kokonaan vuonna 2023
ja sen jalkeen porrastetusti. Vuonna 2029 asukasta kohden 200 euroa ylittdva erotus tasataan toistaiseksi
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Esityksen mukaan hyvinvointialueiden rahoitus perustuisi laskennalliseen malliin, joka ottaisi huomi-
oon maakunnittaiset palvelutarve- ja olosuhde-erot. Palvelutarvetekijat perustuvat Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) huhtikuussa 2020 julkaistuun tutkimukseen.® Rahoituksesta kohdennet-
taisiin suurin osa, noin 79,6 %, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen kautta, noin 14,6 %
kohdennetaan asukasluvun perusteella ja 5,8 % muiden maaraytymistekijoiden perusteella. Lisaksi
rahoitusmallissa olisi asukasperusteinen ja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osa. Hyvinvointi-
alueille osoitettavassa rahoituksessa tarvetekijoéiden paino olisi suuri, mink& vuoksi hyvinvointialueen
rahoitus seuraisi vahvasti alueen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta ja tarvevakioituja me-
noja. Niilla hyvinvointialueilla, joilla tarvevakioidut menot ovat olleet muita alueita matalammat, las-
kennallinen rahoitus p&a&osin alenisi.

Arviointineuvosto katsoo, etta esitysluonnoksessa on kuvattu ymmarrettavasti hyvinvointialueiden
rahoitusta ja valtion ohjausta.

Arviointineuvoston ndkemyksen mukaan valtion investointiohjaus voi aiheuttaa byrokraattista kan-
keutta. Mahdollista epaselvyytta voi myos aiheuttaa kiireellisen ja valttamattdman lisalainoitusmah-
dollisuuden tulkinta, mink&a vuoksi investointien ohjaukseen liittyvia vaikutuksia tulisi arvioida tar-
kemmin.

Arviointineuvosto kiinnittda huomiota, etta esitysluonnoksen perusteella ja&a epéselvéksi, miten hy-
vinvointialueet kykenevat uusimaan sairaanhoitopiireilta siirtyneet velat, kun hyvinvointialueet eivat
saa ottaa pitkdaikaista lainaa muuhun kuin investointien rahoittamiseen. Siirtyvid lainoja voidaan
joutua uusimaan nopeastikin, jos luotottaja ei voisi myontaa lainoja hyvinvointialueille.

Arviointineuvosto pitdé mydnteisend, ettd uudistukseen liittyvida muutoskustannuksia on jaoteltu ja
arvioitu euromaaraisesti. Palkkaharmonisoinnin pysyviksi kustannuksiksi on arvioitu 124-434 milj.
Esityksessa on selvitetty kustannusten laskuperusteita ja kasitelty lyhyesti edeltavia palkkaharmoni-
sointiratkaisuja, mutta kustannusarvio lienee aliarvioitu.® Voimassa olevan lainsaadannén mukaan
palkkaharmonisoinnissa tulee noudattaa yhdenvertaisuuden periaatetta, joka nostaa kokonaiskus-
tannuksia hyvinvointialueilla. Arvioissa ei ole otettu huomioon, ettd palkkaharmonisointi aiheuttaa
kaytannossa palkkojen nousupaineen myds Uudenmaalla, Helsingissa ja HUS:ssa yksityisen sektorin
liséksi. Esitysluonnoksessa tulisi arvioida mahdolliset heijastusvaikutukset myds niille.

Valittdmiksi ICT-muutoskustannuksiksi on arvioitu 350 miljoonaa euroa vuosina 2021-22 ja muu-
toskustannuksiksi noin 190 miljoonaa euroa vuodesta 2023 alkaen. Esitysluonnoksessa on kuvattu
arvioihin liittyvia epavarmuuksia ja puutteita seka eroavaisuuksia edellisen vaalikauden esitykseen.
Lisaksi ICT-kustannuksista on tehty erillinen raportti.°

pysyvalla siirtymatasauksella. Mikali hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat toteutuneita kustan-
nuksia pienemmat, hyvinvointialueen rahoitukseen lisdtédan laskennallisten ja toteutuneiden erotus kokonaan
vuonna 2023 ja sen jalkeen porrastetusti. Vuonna 2029 asukasta kohden 100 euron ylittava erotus tasataan
toistaiseksi pysyvalla siirtyméatasauksella.

8 THL:n arvio perustuu seuraavaan: Sote-rahoituksen tarvevakiointi. Hakkinen, Unto; Holster, Tuukka; Haula,
Taru; Kapiainen, Satu; Kokko, Petra; Korajoki, Merja; Mé&klin, Suvi; Nguyen, Lien; Puroharju, Tuuli; Peltola,
Mikko (2020).

9 Ty6tuomioistuimen paatoksen perusteella (2019:82) Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote joutui tasa-
arvo- ja yhdenvertaisuuslainsdddéannon perusteella maksamaan maksamatta jaaneista palkoista kertaluontei-
sen korvauksen tydntekijoille. Lisaksi paatos johti siihen, vuosittaiset palkkakustannukset kasvoivat 8 miljoonaa
euroa. Mikali palkkakustannukset nousisivat suhteessa saman verran muissa sote-maakunnissa, nostaisi tama
palkkaharmonisointikustannuksia selvasti.

10 Hallituksen esitysluonnoksen liite 2: Digitalisaatio ja tiedonhallinta sote-uudistuksessa.
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Arviointineuvosto pitdd myonteisend, etta ICT-kustannuksiin on kiinnitetty huomiota ja niiden arvi-
oimiseksi on tehty erillinen raportti. ICT-muutoskustannuksiin on huomioitu muutoksesta tulevat va-
littbmat kustannukset. Esitysluonnoksessa on muualla todettu, ettd Apotti-hankkeen kustannusten
perusteella kansallinen investointitarve asiakas- ja potilastietojarjestelmiin asettuu 2-3 miljardin eu-
ron valille kymmenen vuoden aikana. Lisaéksi ICT-raportissa todetaan, etta teoreettinen kustannus-
hyotypotentiaali sdhkdisista valineista on joitakin satoja miljoonia vuodessa. Esityksessa tulisi mainita
nama julkisen talouden ICT-kustannukset ja hyddyt erillisind valittémistd muutoskustannuksista.

Esitysluonnoksessa on kerrottu, miten kuntien kustannukset, tulot ja rahoitus muuttuvat tulevaisuu-
dessa. Uudistus merkitsee huomattavaa muutosta kuntatalouteen ja muutosta lievennettaisiin valti-
onosuusjarjestelmamuutoksen portaittaisella tasauksella, jolloin viidentena vuonna pysyva tasaus
valtionosuuksiin olisi -/+ 60 euroa asukasta kohti. Uudistus ei aiheuttaisi millekdan kunnalle painetta
muuttaa tuloveroprosenttiyksikkoa yli 0,6 prosenttiyksikkda viiden vuoden aikana.

Arviointineuvosto pitdd mydnteisend, etta kuntatalouden muutoksia on kuvattu yksityiskohtaisesti ja
havainnollisesti taulukkojen ja laskelmien avulla. Esityksen perusteella saa kattavan kasityksen kun-
nille aiheutuvista muutoksista. Esitysluonnoksessa tulisi arvioida vaikutuksia sellaisille kunnille, jotka
ovat kantaneet merkittavan osan sosiaali- ja terveydenhuollon menoistaan itse, ja joille kuntaveron
alennus aiheuttaa suhteessa suuremman verotulojen menetyksen. Yhtélaisen veronalennuksen jal-
keen néille kunnille voi syntya kuntaveron korotuspaineita.

Uudistuksen mydta kuntien verotulot pienenevéat. Kuntien suhteellinen velkaantuminen kasvaa ja
kayttotalous puoliintuu, milléa voi olla vaikutuksia kuntien varainhankintaan, investointeihin ja elin-
keinopolitiikan edellytyksiin.

Arviointineuvosto katsoo, etta esitysluonnoksessa tulisi kasitella tarkemmin kuntien verotulojen ka-
ventumisen mahdollisia vaikutuksia kuntien investointeihin ja elinkeinopolitiikan edellytyksiin, eten-
kin jos varainhankinta vaikeutuu.!

Kunnilla olisi jatkossa mahdollisuus saada varoja ennaltaehkéaisevaan terveydenhoitoon. Myds hyvin-
vointialueen rahoituksessa otettaisiin huomioon hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen.

Arviointineuvosto katsoo, etta terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen tarkoitetut kannusteet ovat
tarkeita tavoitteiden saavuttamiseksi, mutta kuntien rahoituksessa niiden merkitys on pieni, 1 %.
Esityksen perusteella jaa epaselvaksi, millainen kannustin kunnilla on panostaa sairauksien ennalta-
ehkaisyyn, koska ennaltaehkaisevan terveydenhuollon osuus kokonaisrahoituksesta on pieni.

Arviointineuvoston ndkemyksen mukaan esitysluonnoksessa on monia informatiivisia kuvauksia yk-
sittaisista julkisen talouden muutoksista, mutta julkisen talouden keskeisista vaikutuksista on vaikea
saada kokonaiskasitysta. Esityksessa tulisikin koota keskeiset vaikutukset julkiselle taloudelle, koska
esitys on julkisen talouden kannalta todella merkittava.

2.2.3 Yritysvalkutukset
Luonnoksen perusteella sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistuksia voidaan mitatdida tai ne voivat

olla irtisanottavissa. Esitysluonnoksessa todetaan, etta mitatditavien tai irtisanottavien sopimusten
maara on mahdotonta arvioida, koska sopimuksia on jopa kymmenia tuhansia. Vuonna 2026 mita-

11 Esitysluonnoksen perusteella on periaatteessa mahdollista, ettd niin sanottu riskipainon nousu vaikuttaisi
Kuntarahoitus Oyj:n mahdollisuuksiin mydntéa luottoja kuntasektorille ja nostaisi kuntien pddomavaatimuksia.
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toityvat ja/tai irtisanottavat hankintasopimukset olisivat todennékdisesti enintaan joitakin satoja mil-
joonia euroja hyvinvointialueiden vuositason kdyttémenoista. Luonnoksessa on kooste kokonaisul-
koistuksista ja arvio kokonaisulkoistusten yhteenlasketusta arvosta (noin 500-700 milj. €).

Esitysluonnoksen mukaan hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta maksaa sopimussakkoja, mutta
palveluntuottaja voi saada korvausta tekemistaan investoinneista. Esitysluonnoksen mukaan korvat-
tavia investointeja yksityisille toimijoille olisi todennékgisesti vahan. Korvattavia investointeja voisivat
olla esimerkiksi tiloihin tehdyt korjaukset, mahdolliset ICT-investoinnit ja hyddyttémaksi tulevat ir-
taimen hankinnat. Esitysluonnoksen mukaan sopimusten irtisanomistilanteisiin voi siséltya oikeudel-
linen riski, mutta asiaa on kasitelty melko ohuesti. Investointien korvaamisesta aiheutuvia kustan-
nuksia sekd mahdollisista riitatilanteista aiheutuvia kustannuksia pidetdaan mahdottomana arvioida.

Arviointineuvosto pitdd myonteisend, etta esitysluonnoksessa on koottu tiedot kokonaisulkoistuk-
sista, niiden suuruusluokasta seké selostettu esimerkinomaisesti yleisia periaatteita, joiden perus-
teella sopimuksia voitaisiin irtisanoa tai mitatoida. Investointien korvaamisesta aiheutuvia kustan-
nusten suuruusluokkaa tulisi arvioida esitysluonnoksessa.

Arviointineuvoston ndakemyksen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistusten mitatéinti ja irti-
sanominen sisaltavat valtiolle kustannusriskin, mikali katsotaan, etté esityksessa loukataan taanneh-
tivasti sopimusvapautta ja omaisuuden suojaa. Esityksessa tulisi arvioida yrityksille ja valtiolle aiheu-
tuvien mitatointien ja irtisanomisten kustannusten suuruusluokka.

Esitysluonnoksessa on késitelty yleisella tasolla uudistuksen vaikutuksia hankintoihin, palvelujen ky-
syntdan ja henkiléstévuokraukseen. Joillakin Suomen alueilla on jo toteutettu sosiaali- ja terveyden-
huolto maakunnallisena, eikéa sen ole havaittu johtavan yksityisen palvelutuotannon tai sen toimipis-
teiden maaran vahenemiseen. Toisaalta esitysluonnoksessa todetaan, ettéa jatkossa hyvinvointialu-
een oma tuotanto sosiaalihuollon palveluissa lisdantyy vahitellen.

Arviointineuvosto kiinnittdd huomiota, ettd maakunnalliset palvelukokeilut nykyisella lainsgdaddannolla
eivat todennakoisesti anna oikeaa kuvaa yksityisen palvelutuotannon kaytostéa tulevaisuudessa. Esi-
tyksessa tulisi kuvata yritysten nakdkulmasta, millaisia muutoksia uudet ostopalvelu- ja alihankinta-
kaytannot aiheuttavat yrityksille. Arvioinnissa olisi tarkeaa kiinnittda huomiota myos pieniin ja keski-
suuriin yrityksiin seka yhteiskunnallisiin yrityksiin ja jarjestodihin. Luonnoksessa on kasitelty lyhyesti
pienten palveluntarjoajien asemaa, mutta esityksessa tulisi tarkentaa, aiheutuuko uusista saadok-
sistd esimerkiksi sellaista saéntelytaakkaa, joka vahentdaisi pienten ja keskisuurten toimijoiden ha-
lukkuutta osallistua palvelujen tarjoamiseen.? Lisaksi tulisi arvioida suuntaa antavasti palkkaharmo-
nisoinnin aiheuttamia vaikutuksia kilpailuun tyévoimasta ja siten yritysten palkkakustannuksiin.

2.3 Viranomaisvaikutukset

Viranomaisvaikutuksia tai niihin likeisesti liittyvid seikkoja on kasitelty useassa eri kohdassa esitysta.
Viranomaisille aiheutuvien vaikutusten perusteella uusi hallintomalli antaa mahdollisuudet tehok-
kaampaan viranomaistyohon. Sosiaali- ja terveysministeridn, valtiovarainministerion ja sisaministe-
rion ohjausvastuu vahvistuisi. Esitysluonnoksen mukaan hyvinvointialueille siirtyvien sopimusten ar-
vioinnit ja muokkaukset aiheuttavat hallinnollista tyota.

Arviointineuvosto katsoo, etta esityksen perusteella saa yleiskasityksen viranomaisvaikutuksista. Vi-
ranomaiskustannuksia on sisallytetty osin uudistuksen muutoskustannuksiin, jolloin kustannusten

12 Esityksen mukaan hankintojen koko kasvaa, mutta pienempia toimijoita voitaisiin huomioida hyvaksymalla
yhteistarjoukset ryhmittymilté. Liséksi pienilla toimijoilla on mahdollisuudet tuottaa palveluja palvelusetelien
kautta.
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kokonaisuudesta on vaikea saada selkoa. Viranomaiskustannukset tulisi koota yhteen. Vaikutuksia
tulisi arvioida suuntaa antavasti henkilétyévuosittain ja euromaaraisesti.

2.4 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Esityksessa on monia yhdenvertaisuutta tukevia ja eriarvoisuutta vahentavia tavoitteita. Esitysluon-
noksessa on kasitelty melko monipuolisesti erilaisia yhteiskunnallisia vaikutuksia. Vaikutusarvioissa
painottuvat jarjestelman mahdollisuudet laadukkaampiin ja yhdenvertaisiin palveluihin, mika vahen-
taisi vaestdéryhmien terveyseroja. Esityksen arvioidaan hyddyttavan etenkin paljon palveluja tarvit-
sevia.

Arviointineuvosto pitad tarkednd, ettd palvelujen saatavuutta ja kehittdmistarpeita on tarkoitus seu-
rata muun muassa yhteisen tietopohjan avulla ja THL:n asiantuntija-arvion perusteella.

Arviointineuvosto pitdéd mydnteisend, etta yhteiskunnallisia vaikutuksia on kasitelty eri ndkdkulmista.
Paljon palveluja tarvitsevien asemaa olisi mahdollista parantaa, kun perusterveydenhuollon, erityis-
sairaanhoidon ja sosiaalihuollon palvelujen jarjestdjana olisi yksi taho. TAma lienee esitysluonnoksen
keskeisia hy6tyja, mutta ei-asiantuntijan on vaikea saada selkoa mahdollisista konkreettisista hyo-
dyista. Hyotyja on kuvattu lahinna hallinnon kasitteilla, kuten palveluintegraatio, osaamisen keskit-
tyminen, selke& jarjestdmisvastuu, toiminnallinen kokonaisuus jne. Esitysluonnoksessa tulisi selke-
ammin selostaa mahdollisia hyotyja palvelujen kayttajille.

Arviointineuvosto kiinnittdd huomiota riskeihin palvelujen saatavuudessa, jos yksityisid sosiaali- ja
terveyspalvelujen ulkoistuksia mitatdidaan/irtisanotaan, ja yksityisen sektorin ostopalvelujen kaytt6a
ja alihankintaa rajoitetaan. Esityksessa tulisi kasitella palvelurakennemuutoksen vaikutuksia palvelu-
jen saatavuuteen ja arvioida julkisen sektorin kykya ottaa vastuulleen tehtéavia, jotka nyt on ulkois-
tettu yksityisille toimijoille.

Arviointineuvosto kiinnittad huomiota, etta jarjestojen palvelutuotannon tarkeys on mainittu yleisella
tasolla esitysluonnoksessa, mutta sddnnoskohtaisten perustelujen hankintamenettelyd koskevassa
kohdassa sita ei ole suoraan mainittu. Sdannéskohtaisissa perusteluissa jaa siten epaselvaksi jarjes-
tdjen mahdollisuus osallistua tuottajana hankintamenettelyihin. Tama vaikuttaa jarjestéjen asemaan
uudistuksessa.

Arviointineuvoston ndkemyksen mukaan Uudenmaan erillisratkaisu voi siséltda osaoptimoinnin ris-
kin, kun sama taho ei jarjesta kaikkia perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon
tehtavia, etenkin kun tydénjakoa HUS:n, hyvinvointialueiden ja Helsingin valilla ei ole viela paatetty.
Uudenmaan erillisratkaisun piirissa asuu noin kolmannes maan vaestosta, joten ratkaisu on tarkea
suurelle osalle vaestda. Arviointineuvosto suosittelee, ettd Uudenmaan erillisratkaisun seurantaan
kiinnitetdan erityistd huomiota, jotta vaikutuksia etenkin palvelujen saatavuuteen, hoitoonpaasyyn
ja kustannusten kehittymiseen voidaan arvioida.

Uudistuksen mydta joidenkin hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus vahenisi, jolloin ne joutui-
sivat sopeuttamaan toimintaansa ja kustannuksia nykyistd alemmalle tasolle. Lisaksi kuntaveron
alennus aiheuttaa joillekin kunnille suhteessa suuremman verotulojen menetyksen.

13 Muualla esitysluonnoksessa on kuvattu palveluketjuja konkreettisemmin: "Asiakas voi esimerkiksi perustason
palveluissa saada alustavan tai lopullisen taudinmaarityksen siella tehtyjen laboratorio, kuvantamis- ja téahys-
tystutkimusten perusteella ja siirtya perustason palveluista kirurgiseen toimenpiteeseen erikoissairaanhoitoon,
josta kotiutus tehd&én perustason palvelujen turvin asiakkaan omaan kotiin, jossa jatkuu kotihoito ja kotikun-
toutus.”
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Arviointineuvosto katsoo, etta yhteisvaikutuksia, jotka syntyvéat hyvinvointialueiden rahoitusmallista,
kuntien veropohjan muutoksista seka yksityisten ostopalvelujen kaytén rajoittamisesta, tulisi arvioida
vahintaan sellaisten hyvinvointialueiden kohdalla, joilla menetykset ovat suurimpia.

Arviointineuvosto kiinnittda huomiota, etta pelastustoimen siirtamista hyvinvointialueille ja Helsingin
kaupungille perustellaan valtakunnallisen ohjauksen parantumisella ja sen aiheuttamilla myonteisilla
vaikutuksilla. Esitysluonnoksessa kasitelladn melko vahan palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta
kansalaisen nakokulmasta. Naita seikkoja tulisi kasitella esitysluonnoksessa. Myds Uudenmaan eril-
lisratkaisun vaikutukset pelastustoiminnan kaytannén organisointiin tulisi arvioida erikseen.

Esitysluonnoksen perusteella esitys vaikuttaa yli 200 000 ty6ntekijaan. Toimintojen ja ty6tehtavien
uudelleenjarjestelyt ja paallekkaisyyksien purkamiset vaikuttaisivat henkiléston maaraan, asemaan,
tybtehtaviin ja palvelussuhteen ehtoihin. Esitys saattaa edellyttdd muutoksia laajamittaisissa tyovoi-
man hankintakdytéanndissa. Hyvinvointialueiden palveluntuotannon uudelleenjarjestely sisaltaa riskin
henkiléston saatavuudelle, koska ladkareiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon erityisosaamista edel-
lyttévien asiantuntijoiden rekrytointi voi vaikeutua.

Arviointineuvosto katsoo, etta esityksen perusteella saa yleiskasityksen henkilostévaikutuksista,
mutta riskeja henkildston saatavuuteen ja vaikutuksia henkiloston hankintakaytantdihin ja tehtéavien
organisointiin kasitelladn vahan. Olisi arvioitava, miten merkittavasti henkiléstoryhmien saatavuus
voi vaikeutua tai millaisia paallekkaisia tehtavia olisi mahdollista purkaa.

3 Muut asiat

Lainsdadannon arviointineuvoston lausunto on annettu hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali-
ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevasta esitysluonnoksesta,
jonka sosiaali- ja terveysministerio toimitti arviointineuvoston kayttdon sahkopostitse 14.10.2020.
STM taydensi esitysluonnosta 15.10.2020 ja 20.10.2020. Lainsaddanndn arviointineuvostosta anne-
tun asetuksen perustelumuistion mukaan arvioitavaksi valittu hallituksen esitys toimitetaan arvioin-
tineuvostolle mahdollisimman valmiina esitysluonnoksena. Arviointineuvosto katsoo, etta taydenta-
vien esitysluonnosten antaminen jalkikateen on hankaloittanut arviointineuvoston ty6té ja lausunnon
valmistelua.

Lausunto on julkinen. Lainsdadannén arviointineuvoston sihteeristd on kaynyt valmisteltavan lau-
sunnon paakohdista ennakkokeskustelun sosiaali- ja terveysministerién kanssa 23.10.2020.

Arviointineuvosto katsoo, etta hallituksen esitysluonnos noudattaa osittain saddésehdotusten vaiku-

tusten arviointiohjetta. Arviointineuvosto suosittelee, etta esitysluonnosta korjataan neuvoston lau-
sunnon mukaisesti ennen hallituksen esityksen antamista.

Helsingissa 9. marraskuuta 2020

Leila Kostiainen
Lainsdadannon arviointineuvoston puheenjohtaja

Meri Virolainen
Arviointineuvos, arviointineuvoston sihteeri
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