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palvelurakenneuudistuksesta annetun lain (Paras-
puitelain) erdiden velvoitteiden voimassaolon jatkamisesta

1. Yleista

Sosiaali- ja terveysministerié on viitekohdassa mainituissa lausuntopyynnoissaan pyytanyt
Suomen Kuntaliiton (jaljempana Kuntaliiton) lausuntoa Sosiaali- ja terveydenhuolion
jarjestdmislain hallituksen esityksen luonnoksesta sekd kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta
annetun lain erdiden velvoitteiden voimassaolon jatkamisesta 13.3.2014 mennessad.
Kuntaliiton hallitus lausuu seuraavaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden uudistaminen on Kuntaliiton
ndkemyksen mukaan vélttdmaténta ja siind tulee edeta. Monet mittarit
osoittavat, ettd pitkélla aikavalilla vaeston yleinen hyvinvointi on lisdéntynyt,
elinikad pidentynyt ja kansanterveys parantunut. Tdhan ovat vaikuttaneet mm.
sosiaali- ja terveyspalvelut. Kasvaneista sosiaali- ja terveyspalveluihin
suunnatuista resursseista huolimatta hyvinvointi- ja terveyserot ovat kuitenkin
viime vuosina kasvaneet. Pitkdaikaistyottomyyteen, syrjdytymiseen ja
elintapoihin liittyvat tekijat ovat aiheuttaneet hyvinvointi- ja terveyserojen
kasvua.

Uudistuksen keskeisené tavoitteena tulee olla vaestén hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen sekd ndiden erojen kaventaminen. Tdmén liséksi
tavoitteina on oltava toimivat hoito- ja palveluketjut, integraatio, tuloksellisuus,
hallinnon selkeys ja riittdvdn vahvat jarjestdmisvastuussa olevat tahot
palvelujen turvaamiseksi Uudistuksen on tuettava kuntien mahdollisuuksia
turvata hyvinvointipalvelut eri toimijoiden yhteistyéné.

Kuntaliitto pitda tdrkednd, ettd hallitus lopullista esitystd muotoillessaan
tarkastelisi uudistusta suhteessa sille asetettuihin tavoitteisiin. Ratkaisun pitda
olla sellainen, ettéd se turvaa pitkdjanteisen kehittdmisen mahdollisuudet.
Uudistusta toteutettaessa on huomioitava, ettd palvelujen jérjestamisells ja
tuottamisella tarkoitetaan eri asioita. Palvelujen jarjestdminen suuremmissa
kokonaisuuksissa tarjoaa mahdollisuuden monipuolisempiin
palvelurakenteisiin.

Terveydenhuollossa erikoissairaanhoito on koottu 20 sairaanhoitopiiriin
Jja sosiaalihuollon osalta osin kehitysvammaisten erityishuoltopiireihin.
Perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisen suhteen

maassa on erilaisia ratkaisuja. Vuonna 2013 yhteensd 215 kuntaa
Jarjesti sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon palvelut tai osan
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niistd yhteistoiminta-alueella, joita oli yhteensd 62. Vain omille asukkailleen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jarjesti 89 kuntaa. Jotkut niistd toteuttivat
Jjarjestdmisvastuutaan ostamalla kaikki palvelut yksityiseltd palveluntuottajalta.
Vastuukuntamallilla toimivia yhteistoiminta-alueita oli 31 ja niihin kuului 85
kuntaa. Kuntayhtyméadmallisia sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-
alueita oli myds 31 ja niihin kuului 130 kuntaa. Osa kunnista jarjestdd edelleen
sosiaalihuollon palvelut itse, vaikka perusterveydenhuollon palvelut ovat
yhteistoiminta-alueella.

2. Puitelain mukaiset yhteistoiminta-alueet ja niiden jatkaminen

Paras-puitelain myéta yhteistoiminta on lisdantynyt. Meneillddn olevien
kuntauudistuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen
seurauksena sosiaali- ja terveyspalveluista vastuussa olevien tahojen méaéré
tulee vdhenemdaan merkittédvésti, ilmeisesti noin yhteen kolmasosaan
nykyisestd. Témd luo uusia mahdollisuuksia tuottavuuden parantamiseen ja
kustannusten kasvun hillintdén. Uudistuksessa on Kuntaliiton mielestd pd&stavéa
eteenpéin ja tavoiteltava entistd ehedmpié ja kestdvdmpid kunta- ja
palvelurakenteita sekd asiakkaiden ja potilaiden ndkékulmasta saumattomia
palvelu- ja hoitoketjuja.

Kuntaliitto pitdd perusteltuna sosiaali- ja terveysministerion lakiehdotusta Paras
-puitelain mukaisten yhteistoimintavelvoitteiden jatkamiseksi vuoden 2016
loppuun. Se turvaa palvelujen jatkuvuuden kuntalaisille silld aikaa, kun
uudistuksen valmistelu alueilla etenee.

3. Sosiaali- ja terveysalueet ja perustason alueet ja niiden hallinto

Kuntaliiton hallitus totesi kannanotossaan (2.5.2013), ettd kuntien vélinen yhteistoiminta
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden jarjestamisessa voi perustua vastuu-
kuntamaliiin tai kuntayhtymaan. Kuntaliiton ndkemyksen mukaan vastuukuntamalli on
lainsddadannodssad madritettdva nykyistd tarkemmin. Lainsdadaddanndssa on kehitettdva kuntien
mahdollisuutta ohjata yhteistoiminta-alueen toimintaa ja taloutta. Adnivallan tulee maardytya
asukasmadran mukaisessa suhteessa.

Kuntaliitto on korostanut valmistelun aikana kuntapohjaisen jarjestelmén
ensisijaisuutta. Kun sekd palvelujen jarjestdmisvastuu etta rahoitus ovat
yhdellé toimijalla, voidaan parhaiten turvata perustason ja erityistason
palvelujen vertikaalinen integraatio. Suunniteltuun malliin siirtymistd
hankaloittaa se, ettd useissa kunnissa, erityisesti suuremmissa kaupungeissa
palvelut on koottu monialaisiin elémédnkaariorganisaatioihin. Palvelujen
Jjatkuvuuden ja edelleen kehittdmisen turvaisivat parhaiten muun
kuntaorganisaation yhteydessé toimivat sosiaali- ja terveyspalvelut.

Kuntien niin pdattiessa alueelle voidaan muodostaa sosiaali- ja terveysalue
ilman perustason aluetta. Mikéli alueelle muodostuu sosiaali- ja terveysalue ja
perustason alue tai alueita, alueiden ja kuntien vélilld tarvitaan hyvin tiivista
yhteistoimintaa, jotta saavutettaisiin mahdollisimman laaja kokonaisndkemys
kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveydestd sekd niiden edistémisen
edellyttdmdsté eri sektoreiden yhteistydsta.

Palvelujen saatavuuden ja laadun ylldpitdminen tai tarkoituksenmukainen ja
kustannustehokas toteuttaminen edellyttds tybénjakoa ja erikoistumista
joidenkin palvelujen osalta. Kuntaliitto korostaa, ettd paras tietdmys ja kyky
suunnitella asukkaiden tarpeista lIdhtevat toimivat, integroidut
palvelukokonaisuudet on sosiaali- ja terveysalueilla ja perustason alueilla.

Lakiesityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseksi perustetaan sosiaali- ja
terveysalueita. Jarjestamisvastuu on sidottu pddasiassa asukaslukuun. Kunnan on kuuluttava
sosiaali- ja terveysalueeseen. Sosiaali- ja terveysalueet muodostuvat maakuntien
keskuskaupunkien ymparille. Hallinto rakentuu paaséantdisesti vastuukuntamallilla ja tietyin
edellytyksin kuntayhtymana. Tietyin edellytyksin kunta tai kunnat voivat lisdksi muodostaa
perustason alueen. Uudenmaan alueelle esitetddn muusta maasta erillistd ratkaisua.



Kuntaliitto pitdd hyvana sitd, ettéd lakiesitys kokoaa kaikki perusterveydenhuollon,
sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut saman jarjestdmisvastuisen tahon alle
sosiaali- ja terveysalueilla.

Hallituksen linjattua yli 20 000 asukkaan kuntien aseman uudistuksessa, Kuntaliitto
on pitényt térkednd, ettd uudistuksen tuloksena perustasolle syntyy tiiviitd
toiminnallisia kokonaisuuksia ja hyvé perustason horisontaalinen integraatio. Sosiaali-
Jja terveysalueen ja perustason alueen on keskendén sovittava, miten perustason
kuntien asukkaille turvataan integroidut palvelut. Sosiaali- ja terveysalueiden ja
perustason alueiden tulee muodostaa ehyt toiminnallinen kokonaisuus ja niitéd
voidaan luoda riippumatta maakuntarajoista.

Palvelurakenneuudistuksen varmistamiseksi on tdrkedd, ettd kunnat voivat
kaikissa tilanteissa valita joko vastuukuntamallin tai kuntayhtymamallin
sosjaali- ja terveysalueella ja perustason alueella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus on niin laaja-alainen ja
merkittdva uudistus, ettd muut kdynnissa olevat uudistukset, kuten pelastustoimen
aluejakojen uudistaminen, tulee sovittaa yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistuksen kanssa. Tavoitteena tulee olla mahdollisimman
yhtenevéiset alueet.

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunta jarjestda kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
sekd hoitaa muut sosiaali- ja terveydenhuollon tehtédvat. Jos sosiaali- ja terveysalueeseen
kuuluu perustason alue, sen vastuukunnalla on sosiaali- ja terveysalueen sijasta
jarjestamisvastuu sosiaalihuollosta ja perusterveydenhuollosta. Sosiaalihuollon ja
perusterveydenhuollon ympérivuorokautinen paivystys kuuluu kuitenkin sosiaali- ja
terveysalueen jarjestamisvastuulle.

Kuntaliitto toteaa tyydytykselld, ettd jérjestdmisvastuun jakautumisessa sosiaali- ja
terveysalueen ja perustason alueen viélilld esityksesséd on paadytty Kuntaliiton
esittdmaélle kannalle, jonka mukaan perustason alueella on jarjestdmisvastuu koko
sosiaalihuollosta ja perusterveydenhuollosta lukuun ottamatta sosiaalihuollon ja
perusterveydenhuollon péivystysta. Télld turvataan perustason sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhtendisyys.

Lain 8 §:sséd sdddetddn sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason alueiden muodostumisen yleisista
edellytyksista.

Kuntaliiton mielesta lakiesityksestd ei selkedsti ilmene, milld edellytyksilld kaupunkien
tyOssdkdayntialueiden kuntien on mahdollisuus perustaa perustason alue. Téma
edellyttééa kriteerien tarkentamista.

Voimaanpanolain 13 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerié voi myontda perustason alueelle
luvan jarjestdaa myds peruserikoissairaanhoidon palveluja.

Perustason alueilla on tietyin edellytyksin mahdollisuus jarjestda joitain
erikoissairaanhoidon palveluja. Hyvin toimiva peruspalveluja tdydentadva
erikoissairaanhoito pystyy kustannustehokkaalla tavalla vastaamaan
pitkdaikaissairauksien hoitoon ja kuntoutukseen sekéa ikddntyneen vdeston akuuttien
terveysongelmien hoitamiseen, mikd on sekd vaeston tarpeiden ettd kustannusten
kasvun hillinndn kannalta térkedd. Kuntaliitto pitda lakiesityksessé olevaa
peruserikoissairaanhoidon jarjestdmiseen liittyvdad lupamenettelyd
tarkoituksenmukaisena.

Uudenmaan maakunnan osalta palvelujen jarjestdmista tulee tarkastella uudelleen
toimivien hoito- ja palveluketjujen ndkokulmasta. Lupamenettelyn pitdisi olla
mahdollinen myds Uudenmaan maakunnan perustason alueiden osalta.

Lakiesityksen 17 § mukaan sosiaali- ja terveysalueella jarjestdmisvastuu sosiaali- ja
terveydenhuollosta on alueen vastuukunnalla tai kuntayhtymalla. Perustason alueella vastuu
palvelujen jarjestamisestd on vastuukunnalla. Sosiaali- ja terveysalueeseen kuuluvat kunnat
voivat tietyin edellytyksin sopia edellisesta poiketen, ettad sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jarjestamisesta vastaa kuntayhtyma.



Yleisend huomiona Kuntaliitto toteaa, ettd sosiaali- ja terveysalueista,
perustason alueista, erityisvastuualueesta ja sairaanhoitopiirien kuntayhtymista
muodostettavista kiinteistékuntayhtymistd muodostuva hallintomalli on hyvin
raskas ja sen muodostuminen on vastoin yleistd tavoitetta hallinnon
keventamisesta.

4. Erityisvastuualueet ja niiden hallinto

Erityisvastuualueen tehtévané on ohjata ja yhteen sovittaa alueensa sosiaali- ja terveysalueiden ja
perustason alueiden toimintaa ja niiden jarjestdmia palveluja niin, ettd véltetddn paallekkaista
toimintaa ja palveluvajeita, edistetdan voimavarojen tehokasta kayttdéd ja varmistetaan palvelujen
yhdenvertainen laatu ja saatavuus seké sosiaali- ja terveydenhuollon jatkuva kehittaminen.

Erityisvastuualueiden tehtdvia tulee tarkastella kriittisesti. Kuntaliitto on aiemmassa
lausunnossaan korostanut, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvastuualueille ei
tule keskittad sellaisia palvelujen kehittdmistehtavid, jotka soveltuvat parhaiten
sosiaali- ja terveysalueen tehtaviksi.

Padvastuu palvelujen ja osaarnisen kehittdmisessd, henkilbstévoimavarojen ja
tybévoimatarpeen arvioinnissa sekd kansallisen kehittdmisohjelman toimeenpanossa
on sosiaali- ja terveysalueella. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtdvét taas
ovat sosiaali- ja terveysalueen, perustason alueen, niihin kuuluvien kuntien ja muiden
alueen toimijoiden yhteistyotd. Palvelujen kehittdmisen tulee tapahtua sosiaali- ja
perusterveydenhuollon yksikéiden ja nykyisten sosiaalialan osaamiskeskusten
integroituna yhteistyénd sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisyksikdissa.

Kuntaliiton ndkemyksen mukaan alueellisen yhteistydn varmistamista tarvitaan
niissé tehtdvissd, jotka jaavat erityisvastuualueen koordinoitavaksi. N&itd
tehtdvid on esimerkiksi tietohallinnossa. Tarvittavan alueellisen yhteistyén
varmistamiseksi sosiaali- ja terveysalueet on velvoittava sopimaan siitd
jarjestdmissopimuksen laatimisen yhteydessa.

39 §:ssd saadetaan erityisvastuualueen sosiaali- ja terveysalueita ja perustason alueita
sitovasta paatdsvallasta, joka koskisi niiden jarjestamisvastuulle kuuluvien palvelujen

tuottamista.

5. Kielelliset oikeudet

Erityisvastuualueen sitova paddtosvalta kohdistuu paéllekkéisen toiminnan
estamiseen ja rajallisten voimavarojen hallintaan, mikd on Kuntaliiton mielesta
kannatettavaa. Paallekkéisen toiminnan vélttdmistd ja voimavarojen tehokkaan
kéyton edistdmisté tarvitaan, mutta erityisen vaativan hoidon jérjestémiseen liittyvat
péaéatokset voidaan Kuntaliiton ndkemyksen mukaan hoitaa valtakunnallisesti sosiaali-
Jja terveysministerién toimesta.

Saannos perusteluineen on epdselvé ja vaikeasti sovellettava, ja se kaipaa
selkiyttdmistd. Kuntaliitto katsoo, ettd erityisvastuualueiden on vaikea
saavuttaa riittdva osaaminen ja paikallisten olosuhteiden tuntemus sitovan
paatoésvallan kédyttémiseen perustasolla.

Erityisvastuualueen hallinto tulee jarjestdé sen sosiaali- ja terveysalueen
organisaation yhteydesséa, jossa yliopistosairaala sijaitsee.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on jarjestettdva suomeksi ja ruotsiksi silloin, kun
sosiaali- ja terveysalueella tai perustason alueella on yksi tai useampi kaksikielinen kunta tai
suomen- ja ruotsinkielisia kuntia. Palvelut on jarjestettdva siten, ettd asiakas tai potilas saa
ne valitsemallaan kielelld, joko suomeksi tai ruotsiksi. Oikeudesta kayttdd suomen tai ruotsin
kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielelld seka oikeudesta
tulkkaukseen ndita kielid viranomaisissa kdytettdessa saddetaan kielilaissa ja oikeudesta
kadyttaa saamen kieltd saamen Kielilaissa.



Kuntaliiton mielestd on mydénteista, etta lakiesityksessd on huomioitu
védhemmistdkielen asema ja esitetddn vdhemmistékielen jaostoa suomen-,
ruotsin- ja saamenkielelle kaikille tasoille. Erityisesti alueilla, joissa
vdhemmistén osuus on pieni, on tasavertaisten palveluiden jérjestdminen
haasteellista.

Erityisryhmien, kuten ruotsinkielisten kehitysvammaisten ja muiden pienten
erityisryhmien palvelujen koordinointi ja yhteensovittaminen tulee keskittia
valtakunnallisesti yhdelle eritysvastuualueelle.

Metropolialueella toimivalle sosiaali- ja terveysalueelle voitaisiin perustaa
védhemmistdkielen jaosto, joka koordinoisi ja sovittaisi yhteen alueen 82 000
ruotsinkielisen asukkaan perustason ja erityistason sosiaali- ja terveyspalveluja.

6. Ohjaus, suunnittelu ja kehittdminen

Lakiesityksen 42 §:n mukaan valtioneuvosto vahvistaa joka neljads vuosi hallituksen
valtiontaloutta koskevien padatésten kanssa yhteensopivan sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen kehittdmisohjelman (kansallinen kehittdmisohjelma). Kehittdmisohjelmassa
maaritelldan koko ohjelmakauden kattavat keskeisimmat sosiaali- ja terveyspoliittiset
tavoitteet, kehittdmistoiminnan ja valvonnan painopisteet seka niiden toteuttamista tukevat
keskeiset uudistus- ja lainsdadantéhankkeet, ohjeet ja suositukset. Kehittdmisohjelmalla
ohjataan myds sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen kehittamista.

Kansallista kehittdmisohjelmaa voidaan lakiesityksen mukaan tarkistaa vuosittain ohjelman
tavoitteiden toteuttamista tukevien toimenpiteiden osalta. Muutoin kansallista
kehittdmisohjelmaa voidaan muuttaa erityisestd syysta. Kansallisessa kehittdmisohjelmassa
voidaan edelleen asettaa myds sellaisia valtion sosiaali- ja terveydenhuollon keskus- ja
aluehallintoon kohdistuvia ohjelman toteuttamista koskevia keskeisimpia tavoitteita ja
toimenpidesuosituksia, jotka ovat perusteltuja kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
tarkoituksenmukaiseksi toteuttamiseksi.

Kuntaliitto korostaa, ettd uusien, kuntien menoja lisddvien tehtavien ja
velvoitteiden antamisesta tulee pidéattdytyd ilman, ettd samalla pddtetdan
vastaavansuuruisista tehtavien ja velvoitteiden karsimisesta tai, ettd valtio
rahoittaa uudet tehtdvéit ja velvoitteet tdysimdadrdisesti.

46 §:ssa sdadetdan, ettd sosiaali- ja terveysalueen vastuukunta vastaa alueensa
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon kehittamisestd, sen
rakenteesta ja osaamisen vahvistamisesta sekd alue- ja organisaatiorajat ylittavasta
kehittamisyhteistydstd. Sosiaali- ja terveysalueen on otettava huomioon erityisvastuualueen
tutkimus- ja kehittdmistoimintaa koskevat linjaukset.

Kuntaliitto pitad hyvéana sitd, ettd vastuu toiminnan kehittdmisestd on lakiesityksen
mukaan sosiaali- ja terveysalueella. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistuksen keskeisimpéna tavoitteena oleva peruspalvelujen
vahvistaminen on turvattava myds kehittdmisen resurssien jaossa. Rahoitusta
koskevaan lukuun on siirretty suoraan terveydenhuoltolaista laakérien ja
hammasldékérien koulutuksesta ja terveydenhuollon tutkimuksesta aiheutuvien
kustannusten korvaamista koskevat pykéaldt. Koulutuksen ja tutkimuksen
aiheuttamien kustannusten korvaaminen on perusteltua ja valttdmatonts.
Integroituvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut edellyttavat kuitenkin
sosiaalihuollon koulutus- ja tutkimustoiminnan vahvistamista ja resursointia. Témén
tulee tapahtua ilman, ettad terveydenhuollon koulutuksen ja tutkimuksen resurssit
pienenevét. Valtion erityisvaltionosuus (evo-rahoitus) koulutukseen ja tutkimukseen
on nykyisellddnkin riittdméaton, minka vuoksi kunnat ovat joutuneet osallistumaan
toiminnan rahoitukseen.



7. Rahoitus

Lakiesityksen 5. luvussa késitelldan rahoitusta alueiden toiminnan rahoituksen seké valtion koulutus-
ja tutkimustoiminnan korvausten osalta. Lakiesityksen mukaan seka sosiaali- ja terveysalueen etta
perustason alueen kunnat vastaavat rahoituksesta siten kuin kuntien vélisestd kustannustenjaosta on
lakiesityksen 21 §:n mukaisessa yhteistoimintasopimuksessa sovittu. 47 § ja 48 §:ien 2 mom:ssa
esitetdan sadadettavaksi, ettd jos kunnat eivat toisin sovi, ne osallistuvat sosiaali- ja terveysalueen ja
perustason alueen kustannusten rahoitukseen kunnan asukasmaaraan perustuvalla maksulla, joka
on painotettu kuntien peruspalvelujen valtionosuuslaskennassa kdytettavien, kunnan peruspalvelujen
valtionosuudesta annetun lain X pykéldssa tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon
maardytymisperusteiden mukaisesti.

Kuntaliitto pitdé esitystd kuntien vélisen kustannustenjaon méaérdytymisesta hyvana,
koska se mahdollistaa kuntien keskindisen sopimisen. Elleivdt kunnat toisin sovi, ne
osallistuvat sosiaali- ja terveysalueen kustannusten rahoitukseen kunnan
asukasmadardan perustuvalla maksulla.

Kuntaliitto esittda tarkennusta 47 ja 48 pykélissd mainittuun kapitaatio-
laskutuksen perusteisiin. Pykaldsta tai sen perusteista ei kdy selkedsti ilmi, mita
valtionosuuden méaéardytymisperusteita on tarkoitettu otettavaksi mukaan
Jjakoperusteeseen. Kuntaliitto ehdottaa, ettd 47 ja 48 pykéliin liittyvaa tekstia
”..maksulla, jota on painotettu kuntien peruspalvelujen valtionosuuslaskennassa
kdytettavien, kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain x
pykaldssa tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon mdardytymisperusteiden
mukaisesti” tdydennetddn seuraavasti:

”..maksulla, jota on painotettu kuntien peruspalvelujen valtionosuuslaskennassa
kdytettéavien, kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain 6-7
pykalissa tarkoitettujen peruspalvelujen valtionosuuden laskennallisten
kustannusten perushinnoilla pois lukien pdivdhoidon ja esi- ja perusopetuksen
osuudet.

Perusteluissa tulee edellyttéda, ettéd valtiovarainministerié tuottaa laskelmat,
joiden perusteella voidaan osoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon osuus ilman
péaivdhoidon sekd esi- ja perusopetuksen osuutta. Tdmé edellyttas, etta
valtiovarainministerié laskee vuosittain ndmé hinnat kuten muutkin
laskennallisten kustannusten perushinnat. Laskennassa tulee ottaa huomioon
kustannustason seka tehtavien laadun ja laajuuden muutokset sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Liséksi olisi harkittava, olisiko 8 § mukainen tybttémyyskerroin otettava
mukaan kapitaatiolaskutuksen perusteeseen vai ei.

8. Asiakas- ja potilastietoja koskeva rekisterinpito

Lakiesityksen 73 § koskee asiakas- ja potilastietoja koskevaa rekisterinpitoa. Sosiaali- ja
terveysalueen vastuukunta on lakiesityksen mukaan henkilétietolaissa tarkoitettu
rekisterinpitdja sen omassa toiminnassa ja sen alueeseen kuuluvan perustason alueen
vastuukunnan toiminnassa syntyneille sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilaskirjoille.

Kuntaliitto pitda esitystd perusteltuna ja on jo lausuessaan tyéryhmén véliraportista
muistuttanut, ettd palvelurakenneuudistuksen ldpiviennin valttdmétén edellytys on,
ettd asiakastietojérjestelmat ja tiedonkulku saadaan tukemaan integroituvaa
palvelujarjestelméa. Téma edellyttdd mm. tietosuojalainséddénnon, rekisterien
madéraytymisperusteiden, rekisterinpidon vastuiden, henkilbrekisterien yhdistdmisen
mahdollisuuksien seké tietojarjestelmien uudistamista. Kuntaliitto pitéé
valttdmattomana, ettd alueellinen tietohallintoyhteistyd ja tietosuojalainsdddanté
sovitetaan yhteen jadrjestdmislain kanssa.



9.

Uudistukseen liittyvdt omaisuusjarjestelyt

Voimaanpanolain 15 §:n mukaan, mikali erityishuoltopiirin, sairaanhoitopiirin tai muun
sosiaali- tai terveydenhuollon kuntayhtyméan jdsenkunnat eivét toisin sovi, kuntayhtyman
kiinteistdjen, rakennusten ja niihin liittyvien laitteiden, koneiden ja kalusteiden omistus ja
hallinnointi jaa kuntayhtyman tehtavéksi. Kuntien omistuksessa olevat sosiaali- ja
terveydenhuollon toimitilat ja muu omaisuus jaa kuntien omistukseen, jos kunnat eivat tasta

toisin sovi.

Kuntaliitto pitda hyvéné sitad, ettd kunnilla on mahdollisuus paéattas kiinteistéjen
omistuksesta. Palvelurakenneuudistus luo mahdollisuuden tehostaa toimintaa
sekd kiinteisténpitoa. Lakiesityksessad palvelujen jarjestdmisvastuu erotetaan
omistamisesta. Lakiesityksesséd esitetyt omaisuusjdrjestelyt voivat johtaa
Kuntaliiton arvion mukaan monimutkaisiin neuvotteluihin ja kuntien vélisiin
kiistoihin esim. omaisuuden arvostamisesta. T&std syystd Kuntaliitto pitda
ensisijaisena sellaisia ratkaisuja, joissa sekd toiminta ettd kiinteistét ovat
samalla omistajalla, ja ne voidaan myéhemmin eriyttdd kuntien niin paéttéessé
esimerkiksi yhtidittdmalla.

Omaisuusjarjestelyjen tarve jaa vahdisemméksi tilanteessa, jossa muodostuvia
sosiaali- ja terveysalueita ja perustason alueita on mahdollisimman véhén.
Omaisuusjarjestelyjen maardé ja laajuutta voi kuitenkin arvioida vasta sen
Jjélkeen, kun kunnat ovat tehneet esityksensd muodostuvista alueista.
Tarvittavat selvitykset pitdd tehda jokaisella alueella erikseen.

Kuntaliitto korostaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollion palvelurakenne-
uudistuksessa tulee pddstd sellaiseen ratkaisuun, jonka seurauksena
toimitilaratkaisut eivdt ohjaa toiminnan kehittdmisté, vaan ettad kiinteistojé
ylldpidetdén ja kehitetddn integroituvien palvelujen tarpeisiin. Tilannetta, jossa tilat
jaéavaét erilleen palvelujen jarjestdmisvastuutahosta kiinteistokuntayhtymien
hoidettavaksi, ei voi pitkalld tdhtdimelld pitdd kannatettavana.

Kuntaliitto esittda, ettéd kiinteistdjen, rakennusten ja muun omaisuuden
omistuksen ja hallinnoinnin jatkoselvittdmistd varten perustetaan
valtakunnallinen asiantuntijaryhmad, jonka tehtdvdnd on mm. valmistella
omaisuusjarjestelyihin liittyvia taloudellisia ja juridisia ohjeistuksia sekd antaa
tarvittaessa puolueeton ndkemys omaisuuden arvostamiseen niissa tilanteissa,
Jjoissa omaisuuden jakamiseen liittyy kuntien tai kuntayhtymien vélisia
erimielisyyksia. Lisdksi Kuntaliitto esittdd erillisen rahoituksen suuntaamista
tyéryhmaén selvitystydhon.

10. Muita huomioita

Lakiesityksestd puuttuvat sen taloudellisten ja muiden vaikutusten arviointi.
Kuntaliitto pitdé luotettavien vaikutusarvioiden tekemistd ehdottoman
vélttdmattoméand. Samalla Kuntaliitto pahoittelee sita, ettd kunnilla ei ole ollut
kdytettavissdan arvioita uudistuksen vaikutuksista niiden muodostaessa kantaa

lakiesitykseen.
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