UTKAST 4.5.2016

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om temporar begransning av vissa
av kommunernas och samkommunernas rattshandlingar inom social- och hélsovarden

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att det stiftas en lag om temporar begransning av vissa ratts-
handlingar for kommunerna och samkommunerna inom social- och halsovarden.

Genom den foreslagna lagen begransas kommunernas och samkommunernas mgjligheter att
gora betydande investeringar inom social- och halsovarden Dessutom foreskrivs en skyl-
dighet att i omfattande och langfristiga avtal som ingas med privata tjansteproducenter och i
langfristiga avtal om nyttjanderatt till byggnader inkludera ett avtalsvillkor om réatt att sédga
upp avtalet.

Syftet med propositionen ar att trygga verksamhetsmojligheterna for de sjalvstyrande omraden
som bildas genom regeringens social- och hélsovardsreform'sa att de kan ordna tjanster pa lika
villkor sa kostnadseffektivt som mojligt inom hela sitt omrades, Lagen foreslas trada i kraft sa
snart som mojligt.
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ALLMAN MOTIVERING
1 Nulége

Kommunerna eller samkommunerna har ansvar for att ordna social- och halsovard i enlighet
med vad som foreskrivs i socialvardslagen (1301/2014), folkhalsolagen (66/1972), lagen om
specialiserad sjukvard (1062/1989) och lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda
(519/1977) samt i andra speciallagar om social- och hélsovard.

Enligt 33 8 1 mom. i socialvardslagen ska planeringen och tillhandahallandet av socialvard
tillses i enlighet med vad som foreskrivs i socialvardslagen eller annars.

Enligt 5 8§ i folkhélsolagen ska kommunen sorja for folkhadlsoarbetet i enlighet med vad i folk-
hélsolagen, hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) eller annars stadgas eller bestams. Kom-
munerna kan dessutom skota folkhalsoarbetet gemensamt genom att for denna uppgift grunda
samkommuner. En kommun kan d&ven komma ¢verens med em annan kommun om att denna
skater en del av funktionerna inom folkhélsoarbetet. Kommunen ska ha en halsovardscentral
for skotseln av uppgifterna i anslutning till folkhdlsoarhetet. Sammanlagt finns det

172 halsovardscentraler, av vilka 106 ags av kommunegt, 36 av samkommuner och 30 av vard-
kommuner. Det finns 97 halsovardscentraler som riktar sig fillfarre an 20 000 invanare och 75
hélsovardscentraler som riktar sig till mer an 20 @0Qyinvanare.

Enligt 3 § i lagen om specialiserad sjukvardsgka kommunen for ordnande av specialiserad
sjukvard hora till en samkommun for et SJukvardsdlstrlkt Sjukvardsdistrikten réaknas upp i

7 § i lagen, men en kommun kan vélja tillvilket sjukvardsdistrikt den hor. Det finns samman-
lagt 20 sjukvardsdistrikt.

For att ordna specialomsorgen om utveeklingsstérda ar landet indelat i specialomsorgsdistrikt
i enlighet med lagen angaende spegialomsorger om utvecklingsstorda. Bestammelser om till
vilket specialomsorgsdistrikten kommun hor utfardas genom férordning av statsradet. Alla
speC|anmsorgsd|str|kt forutom Helsingfors specialomsorgsdistrikt &r samkommuner. Enligt
statsradets forordning om specialomsorgsdistrikt (1045/2008) finns det

15 specialomsorgsdistrikt. Karkulla samkommun svarar dessutom oberoende av distriktsin-
delningen for ordnandet av specialomsorgerna for den svensksprakiga befolkningen.

Genom lagen om en kommun- och servicestrukturreform (169/2007) alaggs kommunerna att
ordna primarvérden och de néra anslutna tjansterna inom socialvarden genom att antingen |n—
ratta ett samarbetsomrade eller ordna tjansterna i en kommun med ett befolkningsunderlag pa
atminstone ungefar 20 000 invanare. Kommunerna har kunnat uppfylla samarbetsforpliktel-
serna genom att antingen grunda en samkommun eller ordna tjansterna med stod av den s.k.
principen om ansvarskommun. Skyldigheten i fraga om befolkningsunderlaget skulle uppfyl-
las fore ingangen av 2013. Lagen om en kommun- och serwcestrukturreform andrades 2011 sa
att skyldigheten utwdgades till att galla alla uppgifter inom socialvarden pa sa satt att de maste
overforas senast fore utgangen av 2014. Dessutom gavs statsradet samtidigt behdrighet att
forplikta en kommun att ansluta sig till ett samarbetsomrade inom social- och halsovarden i
syfte att uppfylla det krav pa befolkningsunderlag som avses i lagen om en kommun- och ser-
vicestrukturreform.

Enligt de uppgifter som Institutet for hélsa och vélfard samlat in fanns det i april 2014 sam-
manlagt 63 samarbetsomraden, till vilka det horde 231 kommuner. Av befolkningen bodde ca
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41 procent inom ett samarbetsomrade. For primarvarden och socialservicen ansvarade 32
samkommuner, som omfattade sammanlagt 146 medlemskommuner. Samarbetsomradena en-
ligt principen om ansvarskommun uppgick till 31, och de omfattade 85 kommuner. Det fanns
89 kommuner som ordnade sina social- och halsovardstjanster sjalvstandigt. Av dessa hade 32
kommuner mer an 20 000 invanare, och 57 kommuner uppfyllde inte det krav pa befolkning-
sunderlag som anges i lagen om en kommun- och servicestrukturreform.

Kommunernas samarbetsforpliktelser som baserar sig pa lagen om en kommun- och service-
strukturreform har forlangts i flera omgangar. Enligt lagen om tillampning av vissa forpliktel-
ser enligt lagen om en kommun- och servicestrukturreform (490/2014) géller forpliktelserna
till utgangen av 2018, sa att kommunernas samverkan fortsatter tills organiseringsansvaret
overforts till de social- och halsovardsomraden som avses i den lag om ordnandet av social-
och hélsovarden som beretts.

Kommunerna och samkommunerna har omfattande provningsratt nar det galler hur och i vil-
ken form de ordnar social- och halsovardstjansterna.

Enligt 4 § i lagen om planering av och statsunderstdd for social- och halsovarden (733/1992)
och 9 8 i kommunallagen (410/2015) kan en kommun ordga de uppgifter som hor till social-
och halsovarden genom att skota verksamheten sjalv, genom‘avtal tillsammans med en annan
kommun eller andra kommuner, eller genom att vara medleminen samkommun som skoter
verksamheten. Kommunerna kan anskaffa den servicegom behOusvid skotseln av uppgifterna
fran staten, en annan kommun, en samkommun eller nagenr@nnan offentlig eller privat servi-
ceproducent. Dessutom kan serviceanvéndaren gesten servicesedel, med vilken kommunen
forbinder sig att, upp till det varde som faststéllts for sedelenligt kommunens beslut, betala
ﬁe tjanster som serviceanvéandaren kdper av gh privat serziceproducent som kommunen god-
ant.

Servicestrukturreformen inom socialoch halsovarden (nedan social- och hélsovardsrefor-
men) har beretts lange och det har forekommitimanga olika faser i den. Regeringens proposi-
tion till riksdagen med forslag tilfillag omhordnandet av social- och hélsovarden samt till vissa
lagar som hanfor sig till den, som Overlamnades i syfte att genomfora reformen, éverlamnades
till riksdagen den 4 decembér2014 (RPy824/2014 rd). Propositionen forfoll dock varen 2015.

Statsminister Juha Sipiléds regering fastslog den 29 maj 2015 att syftet med social- och halso-
vardsreformen ar att minska halsoskillnaderna och ha kontroll Gver kostnaderna. Reformen
genomfors som en fullstandig horisontal och vertikal integration av tjansterna samt genom att
tillhandahallarnas barkraft starks. Regeringen bereder organiseringen av social- och halso-
vardstjansterna utifran sjalvstyrelseomraden som ar storre an en kommun. Antalet omraden &r
sammanlagt hogst 19. Omradena ska svara for tillhandahallandet av social- och halsovardst-
janster inom sitt omrade. Regeringen reformerar arbetsfordelningen mellan sjukhusen sa att en
del av den kravande specialiserade siukvérden koncentreras till specialupptagningsomraden
under styrning av social- och halsovardsministeriet. FOr att demokratin ska tryggas leds social-
och halsovardsomradena av fullmaktige som utses genom val. Social- och hélsovardsomrade-
na tillhandahaller tjansterna inom sitt omrade eller kan anlita privata tjansteproducenter eller
tjdnsteproducenter fran tredje sektorn for tillhandahallandet.”

Den 7 november 2015 preciserade regeringen riktlinjerna i regeringsprogrammet pa foljande
sétt: ”Ansvaret for att ordna social- och halsovardstjanster dverfors fran kommunerna och
samkommunerna till de 18 sjalvstyrande omradena. De sjalvstyrande omradena bildas utifran
landskapsindelningen. De sjalvstyrande omradena ansvarar for ordnandet av social- och hél-
sovardstjanster i enlighet med lagen och det beslut av statsradet om att ordna social och héalso-
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vard som fattats med stod av lagen. De sjalvstyrande omradena ordnar social- och hélsovardst-
janster antingen ensamma eller nér det galler tre sjalvstyrande omraden som bestams i lag med
stod av de andra sjélvstyrande omradenas servicestrukturer i de mest krdvande tjansterna i en-
lighet med den arbetsfordelning som bestams i lag pa sa satt att det finns 15 tydllga omra-
deshelheter i landet med hjalp av vilka social- och hilsovardstjansterna ordnas.” Regeringen
fastslog ocksa att ”’[...] antalet enheter med omfattande jourtjénster dygnet runt (centralsjukhus
och till dessa anslutna enheter for krdvande socialjour) &r 12. De 6vriga nuvarande centrals-
jukhusen fortsétter som enheter med snévare heldygnsjourverksamhet, som stdds av ett nat-
verk med 12 sjukhusenheter med omfattande jourverksamhet och akutsjukvarden. [---] Som
universitetssjukhus fortsatter Helsingforsregionens universitetscentralsjukhus, Tammerfors
universitetssjukhus, Abo universitetscentralsjukhus, Ule&borgs universitetssjukhus och Kuo-
pio universitetssjukhus.”

I sitt forhandlingsresultat av den 5 april 2016 preciserade regeringen sina riktlinjer av den 7
november 2015 pa foljande sdtt: "Bestdmmelserna i landskapslagen och lagen om ordnandet
av social- och halsovarden utarbetas i enlighet med regeringens riktlinjer fran den 7 november
2015 sa att det pa basis av den existerande landskapsindelningen grundas 18 sjalvstyrande om-
raden, landskap, vars hogsta beslutsfattande organ, landskapsfullmaktige, utses genom direkta
val. Varje landskap ansvarar for att ordna social- och hélsevard. Ansvaret for att ordna varden
innehaller finansieringsansvar, sa producenterna betalas via@rdnaren. Flnan5|er|ngen for att
ordna social- och hdlsovardstjanster gar ddrmed genom de 18landskapen.”

Nar det galler utvidgningen av klientens valfrihet preciseradeéregeringen sina tidigare riktlin-
jer som foljer: "I enlighet med regeringens riktlinjéfyfran den 7jnovember 2015 kommer det att
skapas en valfrihetslagstiftning som gor det mojligt fopanyandaren att sjalv valja tjanstepro-
ducent inom offentliga, privata och tredje sektorn. Yalfriheten genomfors i regel pa basnivan
och i tillampliga delar pa specialiseringsnivan for saeial- och halsovardstjansterna. Den omfat-
tande valfriheten i regeringens riktlinjerfrdmjar konkurrensen inom produktionen av social-
och halsovardstjanster pa ett betydande sattiIjansteleverantorernas mojlighet att komma ut pa
marknaden och klienternas val betraffande tjanster som omfattas av valfriheten uppratthaller
flera producenters serviceutbud.??

Nar det galler att géra produktionen avitjansterna mangsndlgare preciserade regeringen sina
riktlinjer enligt fljande: I enlighet med riktlinjerna fran den 7 november 2015 satter regerin-
gen upp som mal att géra produktionen av social- och halsovardstjanster mangsidigare. Malet
forverkligas i samarbete med landskapen som en del av férhandlingsforfarandet mellan lands-
kapen och staten. Dessutom kommer det i lagen om ordnandet av social- och halsovarden att
inga bestammelser vars mal ar att sakerstalla att det vid sidan om den offentliga forvaltningen
finns allt mer produktion frén privata eller tredje sektorn till férfogande. Dé skapas reella fo-
rutsattnmgar for en dkta mangproducentmodell och valfrihet runt om i Finland. Regeringen
har som mal att den framtida valfrihetsmodellen ska stoda sma och medelstora foretags mojli-
gheter att fungera pa marknaden samt nya digitala och innovativa servicemodeller. | enlighet
med principen om lika behandling inom offentliga och privata sektorn ser man till att landska-
pen samt privata och tredje sektorn har mjlighet att producera integrerade social- och halso-
vardstjanster pa ett effektivt och kostnadseffektivt satt och utveckla nya innovativa service-
modeller.”

2 Beddmning av nulaget

I de olika faserna av beredningen av social- och hélsovardsreformen har den viktigaste orsa-
ken till behovet av reformen varit att det nuvarande splittrade servicesystemet inte har be-
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démts trygga de tillrackliga social-, hélsovards- och SJukvardstjanster som avses i 19 8 i grun-
dlagen (731/1999) pé de lika villkor som avses i 6 § i den lagen. Forutséttningarna att skota
uppgiften har varierat mycket nar det galler dem som har ansvar for att ordna tjansterna. Av
denna orsak har man i de olika faserna av beredningen av social- och hélsovardsreformen ef-
terstravat att antalet aktérer som ordnar social- och halsovardstjanster ska vara mindre och att
de ska vara utspridda Gver ett storre omrade sa servicen kan ordnas i mer omfattande helheter.
De som ordnar tjansterna har d en storre barkraft vad géller bade kunnandet och de ekono-
miska forutsattningarna att inom ett stort omrade ordna servicen pa lika villkor.

Under reformen har det i kommunerna och samkommunerna fattats beslut som syftar till att
servicestrukturen, personalen, fastigheterna, egendomen och andra helheter som galler ord-
nandet av social- och halsovardstjanster ska bevaras i sin nuvarande form inom det egna om-
radet och for de egna invanarna eller som rentav syftar till att framja att en sa stor del som
majligt av social- och halsovardens resurser binds till den egna kommunens omrade.

| Finland anskaffar kommunerna och samkommunerna en stor del av social- och hélsovardst-
jansterna ocksa fran privata aktorer for att komplettera sin egen produktion av tjanster. Inom
hélsovarden &r det mycket vanligt att den privata sektorn anlitas bland annat i fraga om lakar-
jourer, tandlakartjanster och dgonlakartjanster. En stor dehav somalvardstjansterna kops av
privata serviceproducenter bland annat i fraga om servicebgénde. Ocksa for manga sa kallade
stodfunktioner sdsom laboratorieunderskningar och bilddiagnestiska undersokningar (t.ex.
mammografiscreening) anlitas ofta privata serviceprodlcenter. Detér saledes mycket vanligt
att den privata sektorn anlitas och med tanke pa vissa tjanstéfér det med den nuvarande servi-
cestrukturen absolut nddvandigt for att tjansternasska kunna ordnas.

| takt med att beredningen av social-goch halsovardsreformen framskrider har kommunerna
och samkommunerna i allt storre utstragkning anskaffat'alla de uppgifter som hor till ordnan-
det av social- och halsovarden av privata serviceproducenter, med undantag for utvandet av
offentlig makt i anslutning till uppgiftérna.\Dennajtyp av sa kallade totala utlaggningar pagar
ocksa for tillfallet. Systematiska uppgifter omiavtal om utlaggningar ar inte tillgangliga. | den
forfragan som Finlands Kommunférbundgjorde i maj 2015 meddelade sammanlagt 19 kom-
muner att det i deras fullmaktige gjorts en‘framstdlining som gallde utlaggningar. Som exem-
pel pa utlaggnlngar kan konStateras bland annat de avtal om total utlaggnmg av social- och
halsovarden som kommunerna Raékkyla, Tohmajarvi och Puolanka ingatt med ett privat fore-
tag fore 2015. Kommunerna Mantta-Vilppula och Juupajoki har bildat ett gemensamt féretag
med Pihlajalinna Terveys Oy fér produktionen av social- och halsovérdstjanster. Atminstone
Parkano, Rantasalmi, Pyttis och Jamsa har ingatt ett avtal om total utlaggning som tradde i
kraft vid ingangen av 2015. Bland annat Etseri, Kuortane, Alavus och Soini har ingétt ett avtal
om utlaggning som tradde i kraft vid ingangen av 2016, och &tminstone Sysma har ingatt ett
avtal som trader i kraft vid ingangen av 2017. Typiskt for dessa avtal om totala utlaggnlngar ar
mycket Ianga avtalsperioder. Det verkar som om avtalets langd vanligen ar 10 ar, och utéver
detta ingar det ofta en option pa forlangning av avtalet med fem ar.

De avtal som ingatts med foretag kan vanligen inte sagas upp mitt under avtalsperioden utan
omfattande ersattningsforpliktelser. Genom langa avtal kan den som ansvarar for att ordna
tjansterna i den nya servicestrukturen saledes for en mycket lang tid bindas till arrangemangen
enligt ett avtal. Om avtalsansvaren dverfors till de nya aktérer som har ansvar for att ordna
tjansterna enligt social- och hélsovardsreformen, ar aktorerna skyldiga att i en viss kommun
eller ett visst mindre omrade som ligger inom deras omrade ordna de tjdnster som avses i ett
avtal i den omfattning och pa det sétt som avtalet forutsatter. Aven om den privata sektorn en-
ligt regeringens riktlinjer ska utnyttjas i allt hogre grad med hjalp av mangproducentmodellen
och valfrihetssystemet kan ett avtal begransa den nya aktoren sa att den inte kan se till att hela
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befolkningen inom dess ansvarsomrade erbjuds tjanster pa lika villkor. Om avtalsansvaren inte
overfors till vissa delar kan kommunernas ekonomi dock fororsakas betydande kostnader som
ar onddiga. Dessutom ger det kommande valfrihetssystemet upphov till situationer dar anvan-
darnas val kan avvika avsevart fran vad man utgar fran nar man ingar omfattande avtal om
upphandling och utlaggning. Ocksa av denna anledning finns det inom den nya servicestruktu-
ren ett klart behov av att se dver de tidigare avtalsarrangemangen.

| kommunerna och sjukvardsdistrikten gors det i nulaget manga investeringar som galler
byggnader. | Finland byggdes storsta delen av nétverket av centralsjukhus i mycket snabb takt
pa 1960-talet och byggnadsbestandet ar saledes i huvudsak ungefar 50 &r gammalt. Merparten
av sjukhusens fastigheter ar i daligt skick och foraldrade samt i behov av en totalrenovering.
Dessutom ar manga av sjukhusen funktionsmassigt foraldrade och tillhandahallandet av sjuk-
vard i dem kraver betydligt mer personalresurser an i en ny byggnad som uppforts utifran
funktionella aspekter. | synnerhet digitaliseringen vantas leda till en mycket stor foréandring i
halsovardstjansterna. Strukturreformen av ordnandet av social- och halsovardstjanster inverkar
vasentligt ocksa pa antalet fastigheter som behovs samt byggbehoven. Darfor ska betydande
beslut om byggande inte fattas fore det finns narmare uppgifter om hur den kommande servi-
cestrukturen kommer att genomforas.

I nastan alla sjukvardsdistrikt bereds eller pagér stora byggprojekt. Ocksd i kommunerna be-
reds eller pagar byggprojekt som galler social- och halsoyarden. Ocksa om det pa grund av al-
dern pa social- och halsovardens byggnadsbestand finn§ ett klartlbehov av renovering och ny-
byggnad verkar avsikten i manga fall vara att investerajlekaltisa att den som i framtiden har
ansvar for att ordna tjansterna i praktiken blir tvumgen att utnyttja investeringarna och saledes
att bevara tjanster som liknar de nuvarande pa lgkal niva. Eworsak till detta ar att det till foljd
av beredningen av social- och halsovardsrefafmen har framgatt att i den nya servicestrukturen
maste det nuvarande servicenatverket'skaras ned bade.av funktionella och av ekonomiska or-
saker.

Kostnadsforslaget for byggprojekten'sem gallesden specialiserade sjukvarden uppgar enligt
social- och halsovardsministerietSiuppskattning i nulaget till ca fyra miljarder euro fram till
2020. Uppskattningen innehdller osakerhetsfaktorer eftersom slutliga beslut om alla projekt
inte har fattats och flera av projekten inem sjukvardsdistrikten bara ar i planeringsstadiet. En
del av sjukvardsdistrikten har dock,kammit mycket langt i projekten for byggande av nya lo-
kaler. En del har dessutom redan genomfort stora projekt. Till exempel Paijat-Hame har latit
bygga ett sjukhus fér dagkirurgi och en ny jourcentral, och Abo universitetssjukhus har Iatit
bygga tva sjukhusflyglar.

Utover de byggprojekt som planeras av sjukvardsdistrikten planerar kommunerna och sam-
kommunerna nya investeringar i primarvarden och socialtjansterna. De byggprojekt som
kommunerna planerar kan vara av nastan samma storleksklass som sjukvardsdistriktens pla-
ner. Pa grund av problem som géller statistikfring och erhallande av uppgifter finns det dock
inga exakta uppgifter om detta. | synnerhet i de kommuner dar det antas att servicenétet ins-
kranks till foljd av social- och hélsovardsreformen kan det ses en stravan att bevara service-
strukturerna genom att social- och halsovardsvasendet gor investeringar, dvs. genom att inleda
t.ex. projekt for att byggande av halsovardscentraler.

Manga kommuner som planerar byggprojekt antar sannolikt att byggnaderna kommer att Gver-
tas av de aktorer som i framtiden har ansvar for att ordna tjansterna. Antagandet kan dessutom
vara att ocksa de 1an som eventuellt tagits for byggandet 6vergar pa dessa aktorer. Det kom-
mer dock inte nddvéndigtvis ens i den nédrmaste framtiden att finnas anvandning for alla de
planerade byggnaderna. Servicestrukturerna kommer i vilket fall som helst att &ndras vasent-
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ligt till f6ljd av andringarna av servicebehovet samt den nya vardpraxisen och digitaliseringen.
Det utgor alltsa en stor risk att nya eller renoverade byggnader antingen star tomma och oan-
vanda eller att de anvands ineffektivt framst darfor att de existerar. Det faller dock alltid pa ett
eller annat satt pa samhéllets lott att betala onddiga kostnader for byggande och underhall. Be-
talare ar antingen den kommunala sektorn eller de som i framtiden ansvarar for att ordna so-
cial- och halsovard och/eller staten.

For att servicenatverket ska kunna rationaliseras och effektiviseras i och med att social- och
halsovardsreformen genomfors ska det ses till att de aktorer som i framtiden har ansvar for att
ordna tjansterna inte blir ansvariga fér egendom som &r oandamalsenllg med tanke pa den
framtida serviceproduktionen eller for skulder fran sddana investeringar. Den nya service-
strukturens ekonomi och verksamhetsforutsattningar ska saledes inte belastas med onddiga
fastigheter och skulder.

Om kommunerna blir ansvariga for de fastigheter som ar onddiga med tanke pa den nya servi-
cestrukturen, innebdr detta att kommunernas ekonomi férsamras. Det har till foljd av bered-
ningen av reformen framgatt att redan en avveckling av ca 130 samkommuner inverkar pé
kommunernas ekonomi eftersom en del av kommunerna har betydande underskott. Det ar dar-
for absolut nddvandigt att forsoka forhindra alla andra sadana,atgarder som okar skuldbelop-
pet och det ekonomiska ansvaret i de offentliga finanserna.

Utdver sina egna projekt gor kommunerna och samkomimunernatiallt storre utstrackning lang-
fristiga investeringar med stod av olika modeller for leasingioeh uthyrning. Denna typ av avtal
har en lang giltighetstid eftersom de pa lang sikt téeker kostnaderna for bygginvesteringarna.
Kostnaderna for avtalen kommer i framtiden atttackasisonven’ del av omkostnaderna. Ocksa
dessa investeringar ar forenade med samma groblem somgkommunernas och sjukvardsdistrik-
tens egna byggprojekt, som beskrivs ovan.

Betydande utlaggningar eller andraiemfattande och langfristiga avtal som hanfor sig till ord-
nandet av tjanster, Iangfrlstlga avtal’om,nyttjanderatt och investeringar i social- och halsovar-
dens byggnadsbestand begransar mOJllgheterna for den som i framtiden har ansvar for att ord-
na tjansterna att inom ett stort,omrade och'pa ett optimalt satt genomfora t.ex. ett natverk av
sjukhus, ett natverk av branschévergripande halsocentraler eller serviceboende. Statens styr-
nlng till en anvandning som stoderjamlikhet och ar ekonomiskt sett effektiv forsvaras ocksa
pa riksniva. Kommunernas och samkommunernas atgarder har saledes en ofrankomlig sprid-
ningseffekt pa mojligheterna for dem som i framtiden har ansvar for att ordna social- och hal-
sovarden att ordna tjansterna pa lika villkor. Detta inverkar ocksa negativt pa mojligheterna
for den som ordnar social- och halsovarden att ordna en verksamhet som ar sa ekonomiskt sett
effektiv och verkningsfull som mojligt. Med tanke pa bade den lika tillgangen till tjansterna
och stavjandet av 6kningen av utgifterna kan forverkligandet av malen for social- och halso-
vardsreformen saledes forsvaras vasentlig till foljd av dessa atgarder.

3 Foreslagna andringar

Det ar motiverat att redan fore lagstiftningen om social- och hélsovardsreformen trader i kraft
begrénsa kommunernas och samkommunernas avtals- och handlingsfrihet inom social- och
halsovarden genom en temporar lagstiftning. Begransningarna galler saledes endast rattshan-
dlingar som foretagits efter ikrafttradandet av den féreslagna lagen och fore den 1 januari
2019 tills ansvaret for att ordna social- och halsovard 6verforts fran kommunerna och sam-
kommunerna i enlighet med den nya lagstiftningen.



Alternativa atgarder i fraga om investeringarna &r att begransa beaktandet av dem i kostnader-
na for systemet med statsandel for kommunal basservice, beskatta dem med sérskilda skatter,
infora understallnings- eller tillstandsforfaranden eller forbjuda vissa investeringar. Omfattan-
de och langfristiga avtal samt avtal om leasing eller uthyrning av byggnader kan ocksa tyglas
pa sa satt att kommunerna och samkommunerna forpliktas att i avtalen inkludera ett avtals-
villkor som m6jliggor att avtalen sags upp och tryggar under de forutsattningar som anges i
lagen stéllningen for den som i framtiden ordnar social- och halsovarden.

En temporar begransning med stdd av det statsandelssystem som avses i lagen om statsandel
for kommunal basservice (1704/2009) kraver i praktiken att bestimningsgrunderna for stat-
sandelarna andras och att det infors ett forbud mot att statsandelsfinansieringen for basservi-
cen anvands for vissa dndamal. En sddan temporar andring skulle innebéra en stor forandring i
grundstrukturerna for det nuvarande systemet. Andrlngen forutsatter ocksa att ett sarskilt kont-
rollsystem byggs upp for att man ska kunna folja och dvervaka att statsandelarna inte anvénds
for andamél som omfattas av begrénsningen. Trots att regionforvaltningsverken i enlighet med
63 b § i lagen om statsandel for kommunal basservice 6vervakar kommunerna i fraga om stat-
sandelsaligganden &r denna typ av 6vervakning av hur statsandelarna anvands en ny uppgift.
Att anvandningen av statsandelarna for basservice ar starkt reglerad innebar for kommunerna
att forvaltningen och uppfdljningen av deras ekonomi forsvaras betydligt. Statsandelen till en
del av kommunerna dr dessutom sa liten att en begransning i‘praktiken inte ar effektiv med
tanke pa dem.

Investeringar har begrénsats genom skatteméssiga atgarder frémst for att balansera ekonomis-
ka konjunkturvaxlingar. Lagen om investeringsskatt pa vissa hushyggen, sedermera byggskat-
telagen (54/1977), tradde i kraft i borjan av februari 19¢7.

En eventuell begrénsningsatgard ar attlinfora ett understallnings- eller tillstandsférfarande.
Detta innebdr att vissa beslut av kammunerna.och samkommunerna ar verkstéllbara endast om
besluten har bekraftats av en statligmyndighet. Ett sadant understallningsforfarande ingick
bland annat i kommunallagen frén 19¢6 och det.gallde ordningsstadgor, kommunvapen, avvi-
kande fran minimiantalet fullmaktige ochygrundande av fonder i vissa fall.

For att ett understéllt beslut’skulle varawgiltigt krdvdes det att understéliningsmyndigheten fat-
tade beslut om kommunens beslut, Utan understalIningsmyndighetens beslut var kommunens
beslut utan verkan. Kannetecknandefor understallning var ocksa att det ankom pa en kom-
munal myndighet att inleda understallningsprocessen, dvs. i praktiken pa kommunstyrelsen el-
ler kommunalférbundets forbundsstyrelse. Understéliningsmyndigheten kunde enligt kom-
munallagen forhindra att en kommunal myndighets beslut tradde i kraft, men hade inte ratt att
andra ett understallt beslut och inte heller att fatta ett nytt beslut i stallet fér den kommunala
myndighetens beslut. Understallningsmyndigheten hade alltsa med stod av kommunallagen i
praktiken ratt att faststélla ett beslut eller Iamna det utan faststéllelse. | speciallagstiftningen
fanns det bestdammelser med stod av vilka en statlig myndighet kunde forena sitt godk&nnande
med olika villkor och begrénsningar.

Den administrativa styrningen och tillsynen av kommunerna &r i nulaget mer allman. Region-
forvaltningsverkens huvudsakliga uppgift ar enligt lagen om regionférvaltningsverken
(896/2009) att framja regional jamlikhet genom att skéta verkstallighets-, styrnings- och till-
synsuppgifter som har samband med lagstiftningen. Reglonforvaltnlngsverken har ingen all-
man behdrighet enligt lag att pa eget initiativ ingripa i kommunernas verksamhet, men region-
forvaltningsverket kan med anledning av klagomal underséka om kommunen har iakttagit gal-
lande lagstiftning. Ocksa enligt speciallagarna har regionforvaltningsverket ett flertal uppgifter
som galler styrning av och tillsyn 6ver kommunerna. | fraga om statsandelsaligganden ar re-
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gionforvaltningsverkets behdrighet daremot omfattande. |1 63 b § i lagen om statsandel for
kommunal basservice foreskrivs det att om en kommun, en samkommun eller en utbildning-
sanordnare vid ordnandet av statsandelsaligganden har underlatit att uppfylla en forpliktelse
om vilken det féreskrivs eller bestams i lag eller med stdd av lag, kan regionférvaltningsver-
ket, efter att ha hort det behoriga ministeriet, alagga kommunen eller hemkommunsersétt-
ningstagaren att vid vite uppfylla forpliktelsen.

En begransningsatgard som liknar ett understallnings- eller tillstandsforfarande kunde vara ett
i lag angivet forbud mot att foreta vissa rattshandlingar. Kommunerna och samkommunerna
ska i regel inte fa foreta vissa rattshandlingar under den temporara lagens giltighetstid. For att
exempelvis motiverade och nédvandiga investeringar ska kunna goéras med utgangspunkter i
fastighetsskotsel kan till forbudet fogas ett tillstandsforfarande dar vissa myndigheter pa grun-
der som anges i lagen ges ratt att bevilja dispens fran det temporéara forbudet. Med tanke pa
kommunerna och samkommunerna fungerar ett lagstadgat forbud i praktiken pa nastan samma
satt som ett understallnings- eller tillstandsforfarande. Det forfarande med dispens som det
lagstadgade forbudet ar forenat med ar dock med tanke pa saval kommunerna och samkom-
munerna som tillstandsmyndigheten ett administrativt sett i ndgon man lattare forfarande. An-
talet tillstdndsansokningar kommer sannolikt att minska i viss man nar en ansokan i regel gors
endast i situationer dar det beddms att forutsattningarna fog dispens uppfylls. Bestammelserna
om begransning orsakar saledes en mindre administrativ b@rda. Ett i princip lagstadgat forbud
som &r forenat med ett forfarande med dispens dr dessutam regleringstekniskt sett noggranna-
re avgransat, och saledes undviks eventuella tolkningsproblem.

Pa grund av problemen i anslutning till de andra alternativen ogh med tanke pa minimeringen
av den administrativa bérdan kan ett lagstadgat forbudisonmarforenat med ett forfarande med
dispens anses vara det mest andamalsenliga séttet att begransa bygginvesteringarna. Begrans-
ningen av bygginvesteringar galler int&ymindre investeringar och normala investeringar som
hanfor sig till arligt underhall. Begransniigen,omfattar inte heller sadana investeringar som
tillsynsmyndigheten har kravt. Investéringsbehoven varierar mycket mellan sma och stora
kommuner och sjukvardsdistrikt. Somigrans fégmindre investeringar foreslas fem miljoner
euro eftersom man genom att faststalla grénsen till denna niva kan paverka de investeringar
som gors i oandamalsenligt byggande,av halsovardscentraler.

Omfattande och langfristiga avtalisamt avtal om nyttjanderdtt till byggnader kan daremot till-
rackligt effektivt begransas genom'en forpliktelse att i avtalen inkludera ett avtalsvillkor som
begransar avtalets giltighetstid och faststaller rattigheterna for den som i framtiden har ansvar
for att ordna social- och halsovard och med stod av vilket denna, om den s& 6nskar, har ratt att
saga upp avtalet. Kommunerna och samkommunerna har saledes ratt att inga avtal ocksa un-
der den foreslagna lagens giltighetstid, men dessa avtal forbinder inte den som i framtiden
ansvarar for att ordna social- och halsovard, forutsatt att denna inte anser att verksamheten en-
ligt avtalet &r motiverad.

De foreslagna bestammelserna om begransning galler begréansat endast sadana rattshandlingar
som kan anses vara skadliga for den verksamhet som den som har ansvar for att ordna tjans-
terna bedriver, och som inte nddvandigtvis maste genomforas fore reformen av servicestruktu-
ren. Sa har t.ex. utlaggningar av tjanster i manga fall ocksa forbattrat kundbelatenheten och
inneburit kostnadshesparingar. Avsikten med den foreslagna lagen ar saledes inte att allmant
hindra utlaggningar, utan att i friga om omfattande och langfristiga avtal skapa ett férfarande
med stod av vilket det kan sakerstéllas att avtalet ar andamalsenligt med tanke pa tillhandahal-
landet av social- och halsovardstjanster i samband med strukturreformen. Nér ansvaret for att
ordna tjanster dverfors i och med reformen leder det till en undantagssituation som kan medfo-
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ra sadana incitament for de nuvarande anordnarna som ar odnskade med tanke pa malen for
reformen och den kommande anordnaren.

4 Propositionens konsekvenser

Som bakgrund till de omfattande och Iangfrlstlga avtal samt betydande investeringar som han-
for sig till ordnandet av social- och hélsovaren kan man skonja lokala strévanden efter att be-
vara vissa tjanster inom ett visst omrade med en viss verksamhetsmodell for en lang tid efter
den dndring av ansvaret for ordnandet av tjansterna som social- och hélsovardsreformen infor.
Nar man i olika faser av beredningen av social- och halsovardsreformen [har skissat upp 10s-
ningsmodeller enligt vilka social- och halsovérdstjénsterna bor ordnas pa ett eller annat sétt
inom storre ansvarshelheter an i dag, har en del av de nuvarande anordnarna genom olika at-
garder forsokt sékerstalla att tjansterna ocksa i framtiden produceras i kommunen pa det satt
som kommunen bestémmer. Med hansyn till ett helhetsperspektiv for ett storre omréde kan
detta vara oandamalsenllgt Till exempel stora investeringar som gjorts i byggnadsbestandet
kan for en mycket Iang tid medfora att det fattas beslut som Gkar servicenatets effektloshet,

om investeringarna gors i byggnader vars placering inte ar motiverad med tanke pa en effektiv
servicehelhet.

Atgarder genom vilka man forsoker bevara servicestrukturernai sin nuvarande form i vissa
enskilda kommuner eller sma omraden begransar de kommande'segial- och halsovardsanord-
narnas mojligheter att omorganisera verksamheten i enlighetimed regeringens riktlinjer integ-
rerat inom storre omraden an for narvarande pa likayvillkor forjalla som bor i och anvéander
tjanster inom omradet i fraga. Om avtalsforpliktelsernayi oChpred social- och hélsovardsre-
formen overfors pa de nya anordnarna, ar deya anordnarna bundna av dessa forpliktelser och
kan inte utnyttja personalresurser som<r bundna tilliettvisst verksamhetsstalle pa ett mera
omfattande satt inom sitt omrade. Ocksa‘mojligheterna att organisera tjansterna och forverkli-
ga servicenatet pa ett ekonomiskt effektivt satt forsvagas, eftersom omfattande och Iangfrlstlga
avtal eller dyra investeringar som gjorts med tapke pa servicenivan inom ett enda omrade kan
vara oandamalsenliga med avseefide pa‘helhgten.

Kommunernas omfattande dchilangfristi¢a avtal kan ha konsekvenser ocksa i fraga om den
utvidgning av valfriheten som regeringen har dragit upp riktlinjer for. Det kan foreligga en
risk for att en kommande anordnare-av tjanster eller i sista hand staten som finansiar ar skyldig
att betala den privata tjansteproducent som ar part i avtalet en ersattning enligt avtalet, obe-
roende av om tjansteanvandarna valjer den tjansteproducentens tjanster eller inte. Ocksa avta-
lets betalningsgrunder avviker sannolikt fran betalningsgrunderna enligt valfrihetssystemet
och kan darfor vara till skada for eventuella effektivitetsverkningar fér marknaderna i det
kommande valfrihetssystemet.

| takt med att beredningen av social- och halsovardsreformen framskridit har de ovan beskriv-
na rattshandlingarna 6kat och nya planeras som bast. Om den féreslagna lagen inte stiftas,
kommer annu fler sadana rattshandlingar att foretas innan regleringen om social- och halso-
vardsreformen trader i kraft. Genom den foreslagna lagen kan man begransa de skadliga verk-
ningarna for de kommande anordnarna av social- och halsovardstjanster och paskynda genom-
forandet av reformen och forverkligandet av malen.

De féreslagna bestammelserna hindrar inte kommunerna och samkommunerna att i fortsatt-
ningen i onskad omfattning skaffa tjanster hos privata tjansteproducenter och inga avtal om
nyttjanderdtt till fastigheter. Enlgt forslaget ska kommunen eller ssmkommunen dock ta in ett
avtalsvillkor i sitt avtal, enligt vilket den kommande anordnaren av tjanster har ratt att sdga
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upp avtalet om sa 6nskas. Den foreslagna regleringen begransar salunda inte kommunernas
och samkommunernas mojlighet att mga avtal under den tid de har ansvaret for att ordna
tjansterna. Verksamhet enligt ett avtal far ocksa fortsétta om den kommande anordnaren av
tjanster anser det andamalsenligt. Avtalsparterna har ocksa om de sa 6nskar mojlighet att
komma éverens om avtalets innehall pa nytt. Begransningen galler sadana till sin omfattning
betydande langfristiga avtal som fortfarande ar i kraft efter 2018.

Bestammelserna om begransning av byggnadsinvesteringar minskar tillfalligt stora investerin-
gar i nagon man eller skjuter upp tidpunkten for dem sa lange lagen dr i kraft. De féreslagna
bestammelserna mojliggor dock investeringar for reparationer som hanfor sig till normalt ar-
sunderhall och sadana bygginvesteringar som tillsynsmyndigheterna kraver samt med dispens
dven stora investeringar om de anses motiverade med tanke pa den nya servicestrukturen. Av-
sikten med de féreslagna bestammelserna om begransning av investeringar ar salunda framst
att minska investeringar som &r oandamalsenliga med avseende pa den nya servicestrukturen.
Den foreslagna lagen ska dessutom vara i kraft endast temporart i cirka tva och ett halvt ar.
Under denna tid &r det dessutom majligt att planera investeringar och salunda paskynda deras
framskridande i det beslutsfattande som gors av den kommande anordnaren av social- och hél-
sovardstjanster.

De beslut som fattats av kommunerna och samkommunernaikan ocksa vara en ekonomisk risk
for dem sjélva eftersom detaljerna i den kommande social- ochyhélsovardsreformen inte annu
till alla delar ar klara. Langfristiga avtal och stora investeringar kan/ha ovantade ekonomiska
konsekvenser av betydande omfattning for kommuner‘eehssamkommuner beroende pa t.ex.
kommande beslut om dverféring av egendom. Kemmunen eller samkommunen frigors inte
nodvandigtvis fran alla avtalsvillkor som den hak, formedat'ali’fri fran och den kan kanske inte
forutsaga eventuella forpliktelser t.ex i fraga’om pensionsansvar. Darfér kan de foreslagna
bestammelserna i sjalva verket pa ett betydande sattiecksa trygga kommunernas och sam-
kommunernas stéllning i forhallande till"de ekonomiska I6sningar som eventuellt orsakas dem.

De féreslagna bestammelserna har konsekvenserfor myndigheternas verksamhet. Social- och
hélsovardsministeriet far en ny témporaruppgift i anslutning till forfarandena for dispens.
Skétseln av denna uppgift berdknasinnebara ett tillaggsbehov av cirka tva arsverken, vilket
forutsatter att fragan beaktas i"den andta tlllaggsbudgeten for 2016 och i ramarna och budge—
tarna for 2017-2018. Social- ochthélsovardsministeriet kommer att foresla ett tillagg pa 120
000 euro under momentet for social-"och halsovardsministeriets omkostnader 33.01.01 i den
andra tillaggsbudgeten for 2016, vilket motsvarar atta manaders avléning av tva personer. Det
behov av tillaggsanslag som foranleds av nya uppgifter for 2017-2018 ar 180 000 euro pa ars-
niva.

Dessutom far Institutet for halsa och vélfard en ny uppgift som innebdr att institutet ska ge den
organiseringsansvarige utlatanden om att en uppséagning av ett avtal som ingétts med en privat
tjansteproducent &r motiverad pa de grunder som anges i lagen. Skétseln av denna uppgift be-
raknas under 2019 medfdra ett tillaggsbehov pa cirka tva arsverken for Institutet for halsa och
vélfard, vilket kraver att saken beaktas i ramarna och budgeten for 2018. Social- och halso-
vardsministeriet kommer att foresla ett tillagg pa 180 000 euro till moment xx.xx.xx i budge-
ten for 2018, vilket motsvarar avloningen av tva personer for 2019.

De féreslagna besluten om dispens ar 6verklagbara forvaltningsbeslut. Darfor kan den féres-
lagna regleringen i viss man oka det antal arenden som genom besvéar kommer till forvalt-
ningsdomstolarna for avgdrande. Denna 6kning kommer férmodligen att vara relativt liten,
enligt en helhetsbedémning cirka 1020 fall per ar.
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Statsminister Sipilds regering drog den 29 maj 2015 upp riktlinjer i sitt regeringsprogram, en-
ligt vilka kommunernas kostnader ska minskas med 1 miljard euro (s.27). Ett centralt satt att
forverkliga detta dr att gora regleringen om verksamhetssatten smidigare. De féreslagna bes-
tdmmelserna gor inte kommunernas verksamhetsméjligheter smidigare, utan begransar dem.
Malet med dem &r dock att trygga majligheten att forverkliga reformens mal sa snabbt som
mojligt. De foreslagna bestammelserna okar inte heller kommunernas kostnader. De foreslag-
na begrénsningarna ar dessutom bara i kraft temporért under en mycket kort tid, dvs. ungeféar
tva och ett halvt ar fram till utgangen av 2018.

5 Beredningen av propositionen

Propositionen har beretts som tjansteuppdrag i ett samarbete mellan social- och halsovardsmi-
nisteriet och finansministeriet. Propositionen har behandlats i en projektgrupp som tillsatts for
beredningen av social- och hélsovardsreformen. Dessutom har skriftliga utlatanden begérts om
propositionen hos viktiga intressentgrupper och ett diskussionsméte ordnats den XX XXXXX
2016. Den tid som reserverats for lamnandet av skriftliga utlatanden har varit kortare an van-
ligt, tre veckor, eftersom det foreligger vagande samhalleliga skal for att [amna propositionen,
vilka hanfor sig till ett likvardigt och kostnadseffektivt tryggande av de tjanster som avses i 19
§ i grundlagen, och eftersom det for att malen i propositionen,ska kunna uppnas &r viktigt att
propositionen sa snart som mojligt behandlas i riksdagen. Efilangre remissbehandling skulle
fordroja propositionens ikrafttradande sa att kommunerna ochisamkommunerna fore den fo-
reslagna lagens ikrafttradande skulle hinna foreta sadaria rattshandlingar som enligt malet for
propositionen borde begrénsas. De effekter som ar propesitionen efterstravar kanske inte upp-
nas, om propositionen inte ges utan dréjsmal.

Remissinstanserna konstaterade i sina utlatanten-att ...

Propositionen har behandlats i delegationen for kommunal ekonomi och kommunalférvaltning
den x x 2016.
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DETALIJMOTIVERING
1 Lagforslag

1 8. Lagens syfte. Statsminister Sipilas regering faststéllde 29 maj 2015 i sitt regeringsprogram
att social- och halsovardens servicestrukturer ska fornyas fran ingangen av 2019, varvid ans-
varet for att ordna tjanster inom social- och halsovard 6vergar till de nya sjalvstyrande omra-
dena. Syftet med den foreslagna lagen dr att trygga de nya sjalvstyrande omradenas mojlighe-
ter att ordna tjanster i enlighet med reformens mal pa lika villkor och pa ett satt som &r eko-
nomiskt effektivt och har konsekvenser for hela befolkningen i omréadet.

2 8. Tillampningsomrade. Genom lagen begransas temporart kommunernas och samkom-
munernas ratt att foreta vissa rattshandlingar for att ordna social- och halsovard. I den fores-
lagna paragrafens 1 mom. raknas de rattshandlingar upp vilka lagen till nagon del begransar.

I 2 mom. féreskrivs det om dem som lagen galler. Begransningen galler de kommuner och
samkommuner som har lagstadgat organiseringsansvar for socialvarden eller hélso- och sjuk-
varden.

Bestammelser om olika satt att ordna social- och hélsovard finns i flera olika lagar. | paragra-
fens 3 mom. foreskrivs det om den foreslagna lagens férhallandextill dessa speciallagar. Beg-
rénsningarna i lagen ska tillampas oberoende av vad somgféreskrivs i annan lagstiftning.

3 8. Avtal med privata tjansteproducenter samt avtal'@m nyttjanderatt till byggnader. | para-
grafen foreskrivs det om ett avtalsvillkor sont bor'inga i avtal som ingds med privata tjanste-
producenter samt i avtal om nyttjanderétt till byggnader:

Bestammelserna i paragrafen begransdr intelingaendet av avtal. Det ska liksom enligt den gal-
lande regleringen fortfarande vara majligt att'ingd avtal, men avtalen bor innehalla ett avtals-
villkor enligt vilket den som hardagstadgat organiseringsansvar for social- och hélsovarden
har ratt att saga upp avtalet senast Under 2019 sa att det upphor att galla tolv manader efter
uppsagningen. Om den som’ hanorganiseringsansvar inte sagt upp avtalet inom denna tid, fort-
satter avtalets giltighet i enlighet'med/avtalet.

Auvtalsvillkoret ska tas in i sadana avtal som ingas efter det att den foreslagna lagen tratt i kraft
och som ér i kraft efter ar 2018. Bada dessa villkor bor vara uppfyllda. For att den kommande
tjansteproducenten ska kunna ordna tjansterna pa basta méjliga satt med tanke pa helheten,
galler skyldigheten alla avtal om ordnande av social- och halsovard, ocksa avtal om anskaff-
ning av s.k. stodtjanster (t.ex. laboratorietjanster, bilddiagnostik och tvétteritjanster). Uppsag-
ningsvillkoret ska tas in i sadana avtal vars uppskattade arliga varde under avtalsperioden
overstiger femtio procent av de arliga driftsekonomiutgifterna enligt det senaste bokslutet for
den social- och halsovard som kommunen eller ssmkommunen ansvarar for och avtalet galler
i minst fem ar.

Enligt det foreslagna 1 mom. maste den som har organiseringsansvar dessutom fore uppsag-
ning av ett avtal erbjuda den privata tjansteproducent som ar avtalspart méjlighet till forhan-
dlingar om avtalet. Dessutom ska tjansteanordnaren fa ett utlatande av Institutet for halsa och
valfard om att uppsagningen ar motiverad med avseende pa en lika tillgang till tjanster, ett an-
damalsenligt genomfdrande av en servicehelhet eller en kostnadseffektiv verksamhet. En fo-
rutsattning for att avtalet ska kunna ségas upp ar dessutom att avtalet inte enligt en bedémning
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av den som har organiseringsansvar och enligt ett utlatande fran Institutet for halsa och valfard
ar andamalsenligt med tanke pa klientens och patientens valfrihet och parterna inte har kunnat
forhandla fram en &ndring av avtalet.

Enligt 2 mom. ska det avtalsvillkor som avses i 1 mom. tas in i motsvarande avtal som ingatts
tidigare, da de till vasentlig del andras under den namnda perioden. Skyldigheten att ta in ett
avtalsvillkor enligt paragrafen géller salunda bade nya avtal som ingas med privata tjanstepro-
ducenter efter det att denna lag tratt i kraft och sadana avtal som ingatts tidigare vilkas avtals-
villkor eller giltighet till vasentlig del andras medan denna lag ar i kraft. Som vésentliga an-
dringar raknas t.ex. andringar av avtalets giltighetsvillkor eller avtalets omfattning. Detta in-
nebdr att t.ex. en uppdatering av kontaktpersonernas uppgifter eller motsvarande tekniska &n-
dringar annu inte leder till en skyldighet att i avtalet inkludera det avtalsvillkor som avses i pa-
ragrafen.

4 8. Investeringar i byggnader. I den foreslagna paragrafen begrénsas investeringar i byggna-
der som anvénds for socialvard eller halso- och sjukvard. Sadana investeringar vars samman-
lagda varde ar hogst fem miljoner euro omfattas inte av forbudet. Om gransen pa fem miljoner
Overskrids, ska man beakta delar som hanfér sig till samma projekt. Undertecknandet av ett
entreprenadavtal anses som en viktig tidpunkt nar det galler ingdendet av en forbindelse som
géaller en investering.

I den foreslagna paragrafens 2 mom. foreskrivs det om’majligheten.att anséka om dispens hos
social- och halsovardsministeriet for sadana investeringagsomyforbjuds i 1 mom. Ett villkor
for dispens &r att investeringen ar motiverad for atttillgangen till tjansterna ska tryggas samt
att den ar nodvandig med avseende pa omradets servicestruktdr och i dvrigt stoder forverkli-
gandet av malen for social- och halspvardsreformen.

Huruvida dessa mal forverkligas bor bedémas.i forhallande till de av regeringens riktlinjer
som redan dragits upp och de som kemmeratt dragupp i takt med att reformen framskrider
samt lagstiftningen om detta. Salunda'ér det bharav betydelse hur koncentrerade tjanster och
hur omfattande dygnetruntjour détfinnsiinom-olika omraden i det kommande servicenatet.
Som oandamalsenlig kan t.exs en sadan sjukhusinvestering anses, som inte motsvarar behoven
inom jourverksamheten i omradet i fraga. Ocksa i fraga om natet av halsovardscentraler beho-
ver det bedomas hur servicenatetkkanfornyas pa ett andamalsenligt satt med beaktande av den
ovannamnda koncentreringen av tjansterna samt integreringen av tjansterna i social- och hél-
sovarden. Ocksa den 6kande betydelsen av elektroniska tjanster och tjanster som ges i hem-
men &r viktig vid beddmningen. Villkoret att det regionala behovet ska beddmas innebar att
behovet inte kan beddémas endast ur en enskild kommuns perspektiv, utan investeringen bor
vara nodvandig ocksa med hansyn till ett helhetsperspektiv for ett omrade storre an en kom-
mun.

Pa grund av nodvandiga smaskaliga underhallsbehov i fraga om byggnader foreskrivs det i 3
mom. att forbudet i 1 mom. inte ska galla investeringar som hanfor sig till arligt underhall av
byggnader eller sadana investeringar som tillsynsmyndigheten har kravt. Den grans pa fem
miljoner euro som anges ovan i fraga om 1 mom. galler salunda inte heller dessa investerin-
gar.

5 §. Ett lagstridigt avtal ar inte bindande. | paragrafen foreskrivs det om det ansvar som den
kommande anordnaren av social- och halsovardstjanster har i en situation dar rattshandlingar
har foretagits i strid med denna lag. Dessa rattshandlingar binder inte en kommande anordnare
av tjanster. Anordnaren har salunda med stod av den foreslagna lagen rétt att t.ex. saga upp ett
avtal som ingatts med en privat tjansteproducent aven om det avtalsvillkor som avses i 3 § 1
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mom. inte har fogats till avtalet i fraga. Ansvaret for andra eventuella foljder som hanfor sig
till rattshandlingar i strid med denna lag, sasom t.ex. eventuella skadestandsskyldigheter an-
kommer pa kommunen eller samkommunen.

6 8. Ikrafttrddande. | den foreslagna paragrafens 1 mom. foreskrivs det om lagens ikrafttra-
dande.

2 lkrafttradande
Lagen foreslas trada i kraft sa snart som majligt.
3 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

1'19 8 1 mom. i grundlagen tryggas ratten till oundganglig forsorjning och omsorg. Den om-
sorg som avses i bestammelsen avser social- och halsovardstjanster. Den skyldighet som f6-
reskrivs for det allménna i 19 § 3 mom. i grundlagen att tillforsakra var och en tillréckliga so-
cial-, halsovards och sjukvardstjanster samt framja befolkningens halsa har i huvudsak upp-
fyllts sa att kommunerna genom lagstiftning har alagts att ombesdrja dessa tjanster och upp-
gifter.

Enligt 22 § i grundlagen ska det allménna se till att de grundlaggande fri- och réttigheterna
och de manskliga rattigheterna tillgodoses.

I samband med beredningen av social- och halsovardsreformen har det i flera repriser konsta-
terats att social- och halsovardstjansterna tillhandahalls,pa elika villkor bade regionalt sett och
med tanke pa olika befolkningsgrupper. En géntral orsakitill detta ar att servicesstrukturen ar
splittrad och till manga delar svag. Detimesticentralasyftet med social- och hélsovardsrefor-
men &r att atgarda denna oldgenhet och sakerstalla lika tlllgang till service. Ett syfte med den
foreslagna lagen é&r att trygga genomférandet.av-detta mal och forhindra att uppnaendet av ma-
len fordrdjs. I kommunernas och samkemmunegnas verksamhet kan man skonja strévanden ef-
ter att bevara det nuvarande lagetfor demyegna kommunens del eller binda mera betydande re-
surser an for ndrvarande till det egnaomradet. Lagstiftaren har i denna situation skyldighet en-
ligt 19 och 22 § i grundlagen att,ingripad de av kommunernas och samkommunernas atgarder
som orsakar vasentliga hinder foratt reformens mal ska kunna uppnas.

De begransningar av kommunernas och samkommunernas verksamhet som enligt propositio-
nen ska inforas innan social- och hélsovardsreformen trader i kraft ar i sig betydande, men de
baserar sig pa ett vagande samhdlleligt behov att tillhandahalla de tjanster som avses i 19 § i
grundlagen likvardigt och pa ett kostnadseffektivt satt. Med avseende pa malen for social- och
halsovardsreformen ar det viktigt att det inte langre i denna fas i fraga om ordnandet av social-
och halsovardstjanster uppkommer sadana nya arrangemang i anslutning till servicestrukturer-
na som ar skadliga med tanke pd helheten. Nar det géller begransningarna i propositionen bor
man salunda a ena sidan vaga kommunernas ratt att precis innan organiseringsansvaret Gver-
fors fran dem foreta rattshandlingar som dr optimala ur deras egen synvinkel och har langvari-
ga verkningar, a andra S|dan den nya anordnarens mojligheter att anordna social- och hélso-
vardstjansterna pa en niva som tryggas genom grundlagen. Genom de foreslagna begréansnin-
garna hindrar man inte heller kommunerna och samkommunerna att forverkliga investeringar
som ar nodvandiga for verksamheten eller att ingd nddvandiga avtal om tjanster eller nyttjan-
derétt.

1121 § i grundlagen foreskrivs det om kommunal sjélvstyrelse. Enligt 121 § 1 mom. ar Fin-
land indelat i kommuner, vilkas forvaltning ska grunda sig pa sjélvstyrelse for kommunens in-
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vanare. Enligt 121 § 2 mom. ska bestammelser om de allmanna grunderna for kommunernas
forvaltning och om uppgifter som alaggs kommunerna utfardas genom lag. De féreslagna bes-
tammelserna géller kommuner och samkommuner. Bestammelserna begransar i viss man de-
ras beslutanderatt. Begransningarna galler emellertid séttet att utféra kommunernas uppgifter,
om vilket det bestams genom vanlig lag bl.a. i kommunallagen och lagen om planering av och
statsunderstdd for social- och halsovarden.

I princip har propositionen inga retroaktiva konsekvenser och blir darfér inte problematisk
med tanke pa kommunernas och samkommunernas egendomsskydd eller avtalsfrihet. | den
bestdammelse i 5 § i lagforslaget, enligt vilken rattshandlingarna inte ar bindande frani mgangen
av 2019, ingriper man visserligen i avtalsparternas rattsliga stallning, men detta grundar sig pa
det att rattshandllngarna har foretagits i strid med den foreslagna lagen.

Med stod av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag

om temporar begransning av vissa av kommunernas och samkommunernas rattshandlingar
inom social- och halsovarden

| enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:
18
Lagens syfte

Syftet med denna lag ar att trygga ordnandet av social- och hélsovarden pa lika villkor och
pa ett ekonomiskt effektivt satt inom ramen for de nya forvaltningsstrukturer som infors for
ordnandet av social- och hélsovarden vid ingangen av 2019,

28
Tillampningsomrade

Genom denna lag begransas temporart kommungrnas, och samkommunernas ratt att foreta
vissa réattshandlingar for att ordna sog€ial- och halsovarden Denna lag ska tillampas pa

1) avtal som kommuner och samkommuner ingar med privata tjansteproducenter,

2) avtal om nyttjanderatt till byggnaderisomukemmuner och samkommuner ingar inom so-
cial- och hélsovarden,

3) investeringar i byggnader for social- ochhélsovarden som kommuner och samkommuner
gor.

Denna lag galler de kommuner ochisamkommuner som enligt 5 § i somalvardslagen
(710/1982),5 8 i folkhalsolagen (66/1972), 3 och 7 § i lagen om specialiserad sjukvard
(1062/1989), 6 § i lagen angaende‘specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977) samt 1 §
i lagen om tillampning av vissa forpliktelser enligt lagen om en kommun- och servicestruktur-
reform (490/2014) ar skyldiga att ordna socialvard eller hélso- och sjukvard.

Denna lag tillampas oberoende av vad som i kommunallagen (410/2015), lagen om plane-
ring av och statsunderstod for social- och halsovarden (733/1992) eller ndgon annan lag fores-
krivs om ordnandet av socialvard eller halso- och sjukvard.

38
Avtal med privata tjansteproducenter samt avtal om nyttjanderatt till byggnader

Kommuner och samkommuner ska i avtal som de ingdr med privata tjansteproducenter den
xX Xx 2016 eller senare och i avtal om nyttjanderatt till byggnader som éar i kraft efter 2018 in-
kludera ett avtalsvillkor enligt vilket den som har lagstadgat organiseringsansvar for social-
och halsovarden har ratt att saga upp avtalet senast 2019 sa att det slutar galla tolv manader
fran uppsagningen. Avtalsvillkoret ska tas in i sadana avtal vars uppskattade arliga varde
overstiger femtio procent av de arliga driftsekonomiutgifterna enligt det senaste bokslutet for
den social- och halsovard som kommunen eller ssmkommunen ansvarar for och avtalet galler
i minst fem ar. For att avtalet ska kunna sagas upp maste den som har organiseringsansvar ge
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den privata tjansteproducent som ar avtalspart mojlighet till forhandlingar om avtalet samt fa
ett utlatande av Institutet for halsa och valfard om att uppsagningen &r motiverad med avseen-
de pa en lika tillgang till tjanster, ett &ndamalsenligt genomférande av en servicehelhet eller en
kostnadseffektiv verksamhet. En forutsattning for att avtalet ska kunna sdgas upp ar dessutom
att avtalet inte enligt en beddmning av den som har organiseringsansvar och enligt ett utlatan-
de fran Institutet for halsa och vélfard ar andamalsenligt med tanke pa klientens och patientens
valfrihet och parterna inte har kunnat forhandla fram en andring av avtalet.

Det avtalsvillkor som avses i 1 mom. ska ocksa tas in i ett avtal enligt 1 mom. som ingatts
fore den xx xx 2016, om avtalet till vasentlig del andras efter den ndmnda tidpunkten.

48
Investeringar i byggnader

En kommun eller samkommun far inte inga sadana forbindelser om investeringar i byggna-
der for social- och halsovarden for vilka de totala kostnaderna éverstiger fem miljoner euro.

Trots det som foreskrivs i 1 mom. far kommunen eller samkommunen ansoka om dispens
for att ingd en forbindelse om en sadan investering som avses i 1 mom. Social- och hélso-
vardsministeriet kan bevilja dispens, om investeringen ar motiverad for att trygga tillgangen
till tjansterna och den ar nédvandig for omradets servicestnuktur och ocksa i 6vrigt stoder for-
verkligandet av malen for social- och hélsovardsreformen.

Trots det som foreskrivs i 1 mom. far kommuner och’samkommuner inga forbindelser om
investeringar som hanfor sig till arligt underhall av byggnadérsamt om sadana investeringar
som tillsynsmyndigheten har kréavt.

5%
Ett lagstridigt/avtal anjinte bindande

Om sédana rattshandlingar som auses i 2=4 §'har foretagits i strid med denna lag, &r den
som har organiseringsansvar for socialsoch hélsevarden inte bunden av avtalet fran och med
den 1 januari 2019.

68
Ikrafttrddande

Denna lag tréder i kraft den 2016 och galler till och med den 31 december 2019.
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