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Itsehallintoalueiden maira ja aluejaon perusteet sekd sote -uudiStuksen
askelmerkit: hallituksen ratkaisujen perusteluita ja alustavaa
vaikutusarviointia

Hallitus linjaa sosiaali- ja terveydenhuollon jatkovalmistelun kannalta keskeisista aluejakoon ja
jarjestamiseen liittyvistd asioista, jotka ovat erityisen merkityksellisia wuudistuksen tavoitteiden
saavuttamisen kannalta. Lisdksi hallitus ohjaa aluehallintouudistuksen kéynnistamistd pohjustavaa
valmistelua siten, ettd hallitus pystyisi tammikuussa 2016 p&&ttdmaan aluehallintouudistuksen
varsinaisen valmistelun kéynnistamisestd ja suuntaamisesta. <Aluehallintouudistusta koskevan
hallituksen tarkemman péaatdksen tekeminen tammikuussa 2016 edellyttad asian taustan riittavaa ja
monipuolista selvittdmistd. Ministeriét saisivat tehtdvakseen tarvittavien taustaselvitysten
mahdollisista itsehallintoalueille siirrettévista tehtavisté laatimisen.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tavoitteena on terveyden, hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden
edistdminen. Uudistuksella turvataan yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut (jaljempéna sote-
palvelut) kaikille. Taman saavuttamiseksi daajennetaan palveluiden jarjestdmisestd vastaavien
organisaatioiden vaestdpohjaa, sekd uudistetaan toimintatapoja ja palvelurakennetta. Samalla
kuitenkin tavoitteena on turvata lahipalvelut'seka ihmisia lahellé alueilla tapahtuva paatdksenteko.

Linjausten tarkoituksena on luoda edellytykset julkisen talouden kestavyysvajeen vahentdmiselle 3
miljardilla eurolla, perustuslain, 19 8:n"mukaisten sosiaalisten perusoikeuksien ja niita toteuttavien
sosiaali- ja terveydenhuollon‘palveluiden laadun ja yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiselle seké
sote -palvelujarjestelman” tudistumiskyvylle. Néiden tavoitteiden saavuttaminen riippuu vain
osittain hallituksen linjauksessa kasiteltavista asioista ja erityisesti vain osittain sote-palveluiden
jarjestdmisestd vastuussa—olevien alueiden madréstd. Kestévyysvajeen vahentdmistavoitteen
tulkintaa ja siin&, kéytettdvissd olevia keinoja tarkastellaan erillisessa taustamuistiossa (Sote-
uudistuksen s&astomekanismit). Linjausten tavoitteena on myds yksilon valinnanvapauden sote-
palveluissadaajentaminen.

Varsinainen vaikutusarviointi laaditaan eduskunnalle annettavaan hallituksen esitykseen sosiaali- ja
terveydenhuollon  jarjestamistd  koskevaksi  lainsédadannoksi  ja  itsehallintoaluelaiksi.
Taveiteaikataulun mukaan hallituksen esityksen luonnos valmistuisi huhtikuun loppuun 2016
mennessa. Tassd vaiheessa voidaan esittdd vain hyvin alustavia havaintoja uudistuksen
vaikutuksista.

Tassd muistiossa esitetyt seikat perustuvat erityisesti seuraaviin STM:n verkkosivuilla julkaistuihin
(http://www.stm.fi/sote-uudistus) aineistoihin:
e sote-uudistuksen ja itsehallintoalueiden perustamishankkeen projektirynmén alaisessa
Jarjestdmisen edellytykset ja aluejako -valmisteluryhmassé laadittuun selvitykseen ”Uusien
itsehallintoalueiden  muodostaminen:  toiminnalliset  perusteet ja  aluerajojen



http://www.stm.fi/sote-uudistus�

maaraytyminen”. Projektiryhm& on kokouksessaan 19.10.2015 hyvaksynyt selvityksen ja
yhtyy siihen. Selvitys liiteaineistoineen tulee hallituksen linjauksen valmistuttua saataville
sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuille.

e sote-uudistuksen ja itsehallintoalueiden perustamishankkeen projektiryhméssa 26.10.2015
késiteltyyn muistioon ”Sote -uudistuksen saastomekanismit”

e alivaltiosihteeri Tuomas POystin laatimaan lyhyeen katsaukseen tutkimuskirjallisuuteen
kilpailun mahdollisuuksista ja vaikutuksista sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja
kustannusten hallinnassa

Hallitus on ratkaisuja tehdessddn punninnut erilaisia seikkoja, jotka koskevat pitkalti, myos
tulevaisuutta koskevia epdvarmoja tapahtumia. Silt4 osin punninta on osin erilainen kuin‘taustalla
olevissa alustavissa virkamiesten asiantuntija-analyyseissa. Tulevaisuuden epévarmuudesta ja eri
periaatteiden ja tavoitteiden vélisestd punninnasta ei voida esittdd yksiselitteisid johtopaatoksié,
koska periaatteet ja tavoitteet eroavat toisistaan eivéatkda valttaméattd johda™samansuuntaiseen
johtopaatokseen. Linjaus perustuu eri seikkojen pohjalta tehtyyn kokonaisharkintaan.

2. Linjauksen keskeiset ehdotukset ja tavoitteet
2.1. Lahtokohdat

Hallituksen linjauksen mukaisen jarjestelmén laht6kohtana en, etta valtiolla on perustuslain 22 8:n
ja kansainvélisten ihmisoikeussopimusten mukaisesti \vastuu perusoikeuksien tehokkaasta ja
yhdenvertaisesta toteutumisesta. Valtion tehtdvand™son”tdmén perusteella ohjata sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestamistd siten, ettd perustuslain’ 19 8:ssd s&adettyja sosiaalisia oikeuksia
toteuttavat sote-palvelut ovat laadultaan riittdvan ‘yhtendisia ja yhdenvertaisesti saatavilla. Valtio
toimii myds ensisijaisena rahoittajana, jollein vallan ja vastuun tasapainon kannalta valtion selkeé
ohjausrooli on tarkea.

Valtionohjauksen tehtdvand on peérusoikeuksien yhdenvertaisen toteutumisen ohella varmistaa 3
miljardin euron kustannussdastotavoitteen sekd sen saavuttamiseksi edellytetyn rakenteellisen
muutoksen toteutuminen. Tam&  toteutetaan valtioneuvostossa tehtévalld jarjestdmispéaatokselld,
jonka puitteissa itsehallinfoaltieet vastaavat integroitujen sote-palveluiden jarjestdmisesta alueensa
asukkaille. Jarjestamispaatos Keskittyy strategisen ohjauksen kannalta vain tarkeimpiin seikkoihin,
jolloin kdytannon teteutuksessa jéa tilaa itsehallintoalueiden omalle harkinnalle. Ndin jarjestettyné
valtionohjauksen\voidaan alustavasti arvioida tayttdvan perustuslain 121 8§:n 4 momentista
itsehallinnolleyjohtuvat lahtokohdat mutta varsinainen valtiosdéntooikeudellinen arviointi voidaan
tehda vastaf{yksityiskohtaisten sdéannésehdotusten valossa. Itsehallintoalueilla on jarjestdmistehtéva,
tuotantotehtavda- ja tarked tehtdva myds kayttajalahtdisten palveluiden  kehittdmisessa,
valinnanvapauden toteuttamisessa sekd asukkaiden Kielellisten ja osallistumisoikeuksien
varmistamisessa.  Itsehallintoalue  laatii  my0s  osaltaan  ehdotuksen valtioneuvoston
jarjestamispééatokseksi - tosin lailla sdadettdvat 3 itsehallintoaluetta yhdessd toisen
itsehallintoalueen  kanssa. Jokainen itsehallintoalue osallistuu myds  valtioneuvoston
jarjestamispaatosta koskevaan neuvottelumenettelyyn sosiaali- ja terveysministerion kanssa.

Valtion rooli painottuu valtioneuvostoon, joka nauttii eduskunnan luottamusta. N&in valtionohjaus
liittyy suoraan myo6s kansanvaltaisesti vastuunalaiseen valtioelimeen. Nykyiseen hajanaiseen
jarjestelmaan ja ohjaukseen verrattuna valtioneuvoston roolin kasvu osaltaan vahvistaa
kansanvaltaisuutta. Eduskunnan perustuslakivaliokunta totesi lausunnossaan PeVVL 67/2014 vp.
valtion roolin mahdolliseksi my6ds demokratian kannalta. Perustuslakivaliokunta piti tuolloin
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mahdollisena, ettd lailla saatamalla koko sote-palveluiden jarjestdmisvastuu voidaan valtiollistaa,
Taméan perusteella voidaan myds valtion perusoikeuksien turvaamiseen téhtddvaa ja
itsehallintoalueisiin ~ kohdistuvaa ohjausta  pitdd perustuslain  puitteisiin  soveltuvana.
Valtionohjauksen tavoitteena on perustuslaissa sédadettyjen perusoikeuksien yhdenvertaisen
toteutumisen turvaaminen, mikd on perusoikeusjarjestelman nakokulmasta hyvéksyttdva peruste
valtion ohjaukselle. Valtionohjaukselle on ndin perusoikeusjarjestelman kannalta hyvéksyttévat
perusteet ja valtion ohjaus on valttamatonta perustuslain 6, 19 ja 22 8:ien julkiselle vallalle
asettamien velvoitteiden toteuttamiseksi.

Valtion ohjaustoimivaltuuksista ja sen kaytén muodoista tulisivat tdsmaélliset ja tarkkarajaiset
sdédnnokset lakiin. Lisdksi ohjaustoimivaltuudet muotoillaan siten, ettd niitd kaytettéessa
itsehallintoalueille j&& aitoa paatdsvaltaa. Valtioneuvoston jarjestamispéatos olisi valituskelpoinen
paatos eli itsehallintoalueet voisivat valittaa siitd hallintolainkdyttolaissa saédetyssa jarjestyksesséa.
Jarjestamispaatoksen sisallossa on osin mallina kaytetty hallituksen esityksess& HE 324/2014 vp.
olleita sadnnoksia jarjestamispaatokselle, joita ei perustuslakivaliokunnan=ladsunnossa PeVL
67/2014 vp. katsottu perustuslain 121 8:n kannalta ongelmallisiksi. Nyt jarjestamispdatoksen sisaltd
olisi vieldkin yleisluonteisempi ja itsehallintoalueiden velvoitteet perustuisivatiselkedasti lakiin.

Valtioneuvoston jarjestdmispadtoksen valmisteluun osallistuu aSiantuntijana itsehallintoalueiden
yhteishankintayksikkd lakiséateisessd tuotantorakenteiden arvioipnin asiantuntijatehtavassaan.
Yhteishankintayksikon  tehtdvand olisi  yhteishankintojen ) ohella  laatia  sosiaali- ja
terveysministeridlle ja itsehallintoalueille arviointeja ‘“itsehallintoalueiden oman tuotannon
taloudellisuudesta ja kustannustehokkuudesta, laadusta ja waikuttavuudesta suhteessa myds muihin
tuotantotapoihin. Jatkovalmistelussa voidaan my0Osy laatia mallit, joilla myds Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos ja muut asiantuntijalaitokset osallistuvat valtioneuvoston jarjestamispaatoksen
valmisteluun, mika lisad valtioneuvoston paatoksen objektiivista tietoperustaa ja siten osaltaan
tukee sitd, ettd valtioneuvoston jarjestamispaatos, keskittyy sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
yhdenvertaisen saatavuuden turvaamisemseka asiakkaiden valinnanvapauden toteuttamisen seka
kielellisten ja osallistumisoikeuksien turvaamisen kannalta olennaisiin seikkoihin. Tdma osaltaan
lisaa jarjestamispaatosmenettelyn perusteltavuutta ja hyvaksyttavyytta.

Itsehallintoalueille osoitetaan.liséksirmallissa hyvin merkittdvdd omaa paatdsvaltaa sote-palveluiden
jarjestamisestd ja tuotannoSta==Ratkaisu on ndin sopusoinnissa perustuslain 121 8§:n 4 momentin
kuntaa laajemmalla alueella>toteutettavaa itsehallintoa koskevien vaatimusten kanssa. Paras -
puitelain yhteydessa eduskunnan perustuslakivaliokunta on liséksi pitanyt perustuslain sallimana a
kuntien velvoittamista Slaajalti yhteistoimintaan sote-palveluiden jarjestamisessa (PeVL 37/2006
vp.) ja siind altiopeuvostolle osoitettua kuntia ohjaavaa toimivaltaa. Perustuslain 121 §:n 4
momentti jattdd kunnan asukkaiden itsehallinnon suojaa enemman harkintavaltaa lainséatajalle
valtion viranemaisten ohjaustoimivallan suhteen.

Halitoksen linjauksen mukainen sote-palvelujéarjestelmd perustuu malliin, jossa itsehallintoalueet
tuottavat palvelut itse, sopivat toisen itsehallintoalueen kanssa sen tuottamisesta yhdessa tai
hankkivat hankintapaatoksen perusteella palvelun tai palveluun kuuluvat tietyt yksittdiset suoritteet
yksityisen tai kolmannen sektorin palveluntuottajilta. Kilpailun ja useiden tuottajien
hyodyntamiseksi itsehallintoalueiden yhteinen yhteishankintayksikkd laatii myo6s vertailut
tuotantomahdollisuuksista itsehallintoalueen omien virkamiesten ja omien toimielinten suorittamaa
esittelyd ja péatoksentekoa varten. Yhteishankintayksikko olisi itsehallintoalueiden yhteisesti
omistama. Se tekee yhteishankintoja ja tarjoaa asiantuntija-analyysejé kunkin itsehallintoalueen
paéatoksentekoon.



Itsehallintoalueen omaa tuotantoa verrataan hallituksen linjauksen mukaan jarjestelmallisesti
muiden itsehallintoalueiden sek& yksityisen ja kolmannen sektorin tuotantoon. Olennaista on
jarjestelmallinen ja objektiivinen eri tuotantotapojen ja tuottajien vertailu. Vertailua ja
kilpailullisuutta hyddynnetdan hoito/palveluepisodin kattavien palvelukokonaisuuksien tasolla tai
kokonaisuuksiin kuuluvien yksittéisten suoritteiden (esim. jokin tutkimustoimenpide, operaatio jne.)
hankinnassa.

Kilpailullisuuden ja vertailtavuuden kannalta olennaisen tarkedd on myds, etté julkisten ja julkisesti
rahoitettujen yksityisten sote-palveluiden laatu- ja kustannustietojen tulee olla julkisia avoimen
vertailun mahdollistamiseksi. Tama mahdollistaa aidon Kilpailullisuuden, jossa yksityinen ‘sektori
toimii toiminnan jarjestdmisessd ja innovaatioissa julkisen palvelutuotannon Kirittdjangd~ ja
vastaavasti julkinen sektori yksityisen ja kolmannen sektorin Kirittdjand. Asetelman‘wei, arvioida
kansainvélisten kokemusten perusteella parantavan laatua ja tukevan kustannusten hallintaa.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon laajan ympérivuorokautisen paivystyksen yksikoitd
jarjestelmasséd on 12, milla lukumaarédlld voidaan saavuttaa optimaalinen, potilasturvallisuus,
vaikuttavuus, taloudellisuus ja palveluiden saatavuus sote -uudistuksen jarjestamisen edellytykset ja
aluejako -valmistelurynméssa laaditun selvityksen mukaisesti. Muut“nykyiset keskussairaalat
jatkaisivat suppeamman palveluvalikoiman ympérivuorokaudtisen ~paivystyksen yksikdina
(satelliittipaivystys) ja antaisivat tyonjaon mukaisesti erikoistupeita palveluita. Taydellisen
palveluintegraation tavoitteen mukaisesti nédiden yksikoiden yhteydessd olisi saatavilla myos
vaativia sosiaalipalveluita.

Tavoitteet

1. Sote -ohjausjarjestelmd ja aluejakogn Siséltyva tyonjako turvaavat perustuslain mukaisesti
yhdenvertaiset ja riittavat palvelaty, Niilld saadaan aikaiseksi tehokas palvelu- ja
hallintojérjestelmd osana maedernia~ vaikuttavaa, avointa ja kustannustehokasta julkista
sektoria.

2. Linjauksen mukaisen® jérjestelman tavoitteena on antaa mahdollisuudet sosiaali- ja
terveydenhuollon  integroidussa  palvelujarjestelmdsséd  tehtdvdan  korkeatasoiseen
tutkimukseen, _opétukseen, innovaatioihin ja asiakasléahtdiseen kehittdmiseen. Tama
edellyttdd suoraa yhteytta yliopistolliseen tutkimukseen ja opetukseen, yhteisia tutkimus- ja
kehittdmisrakenteita’korkeakoulujen ja alan asiantuntijalaitosten kanssa seka suoraa yhteytta
yliopistojen ja korkeakoulujen ymparille muodostuviin monipuolisiin yritysten ja muiden
toimijoiden imnovaatioekosysteemeihin.

3. Talauden “yleiset lainalaisuudet ja markkinoiden luoma dynamiikka péatevét erdin
poikkeuksin myos sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Tutkimusten mukaan markkinakilpailu tai
Kilpaitullinen vertailuasetelma parantavat kustannusten hallintaa ja palveluiden laatua seka
edistavat uusien innovaatioiden kayttoonottoa. Poikkeuksena ovat 1&hinnd kasvavien
skaalatuottojen, laajaa ja syvad erityisosaamista edellyttavét erityisen vaativan tason
palvelut.

4. Valinnanvapauden laajentaminen hyodyntdmalla nykyisid toimivaksi osoittautuneita
valinnanvapauskaytantgja jatkovalmistelun perustana.

Hallituksen linjauksessa lahdet&an toteuttamaan laajaa valinnanvapautta. Se hyvin toteutettuna voi
tukea hoitoon paasyé nopeasti seké palveluiden laatua ja kustannustehokkuutta. Osana uudistusta
séédettéisiin ndin valinnanvapauslainsaadantd, joka mahdollistaisi, ettd kayttaja valitsee itse
palveluiden julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuottajan. Valinnanvapauden toimivuus
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edellyttdd, ettd yksiloiden tukena on valinnan perustaksi luotettavaa vertailutietoa, joka on laadittu
yhtendisilla laatukriteereilld. Kansainvalinen tutkimustieto ja kokemukset osoittavat, ettd yhtenaisen
vertailutiedon ollessa suhteellisen helposti saatavilla yksilot pé&&osin valitsevat laadun ja
vaikuttavuuden kannalta hyvin toimivia palveluntuottajia. Tallin valinnanvapaus osaltaan tukee
laadun ja vaikuttavuuden kehittdmistd ja kustannusten hallintaa. Valinnanvapauden toteuttamisen
tavat riippuvat kuitenkin markkinaolosuhteista ja myo6s vaihtelevat alueittain. Talléin
valtioneuvoston jérjestamispadtokselld on tarpeen ohjata ja varmistaa myds valinnanvapauden
toteuttamista.

Valinnanvapauden laajentaminen tukee osaltaan myds EU:n potilasdirektiivin toimeenpanon
tarkistamista Suomessa. Laaja valinnanvapaus toteuttaa my0ds perustuslain mukaisiin“arvothin
kuuluvaa yksilén itsemaardamisoikeutta.

2.2. Perustelut

Hallituksen linjaus ldhtee mahdollisimman taydellisen horisontaalisen ja vertikaalisen
palveluintegraation toteuttamisesta. Taydellisellda integraatiolla ‘tarkeitétaan perusoikeuksista
lahtevassa ajattelussa asiakaskeskeistd palvelukokonaisuutta eli sitéd, etta thmisen saama palvelu on
kokonaisuus ja pyrkii vastaamaan erilaisia osaamisia ja keinoja seka niiden mukaisia
toimenpiteitda  (esim. yleisladkarin ja erikoissairaanhoidon toimenpiteet, kuntoutus,
sosiaalipalvelut) yhdistellen asiakkaan kokonaistarpeisiin mahdollisimman
kustannustehokkaalla, laadukkaalla ja vaikuttavalla tavalla. Jérjestdjé vastaa asiakkaan saaman
palvelun kokonaisuudesta ja mahdollisten erilaisten yksittéisten palvelutapahtumien sovittamisesta
yhteen integroiduksi, asiakaslahtdiseksi palveluksi. Tuottaja vastaa palveluintegraatiosta ja sen
edellytyksista tuottamansa palvelukokonaisugdenstai yksittdisen palvelun osalta, mutta tdma ei
poista jdrjestdjan kokonaisvastuuta palveluintegraatiosta. Lyhyesti integraatio tarkoittaa
asiakaslahtoista ja oikea-aikaista palvelua yhdistéen eri alojen osaamisia asiakkaan tarpeiden
mukaan.

Integraation kaytdnnon toteutuksen suunnittelu ja johtaminen on itsehallintoalueen keskeisia
tehtévié.

Perustettavien itsehallintoalueiden lukumaéarasta riippumatta itsehallintoalueilla tarvitaan julkisen
talouden kestdvyysvajeen” vahentamistd koskevan tavoitteen saavuttamiseksi strategista
hankintatointa, sifle riittdvan osaamisen luomista seka itsehallintoalueiden koko markkinavoiman
tehokasta hyddyntamista hankinnoissa. Néaissa itsehallintoalueiden yhteistydlla on myds merkittavié
tuottavuuden ‘ja» taloudellisuuden parantamisen mahdollisuuksia (ks. Sote-uudistuksen
saastomahdellisuudet -muistio).

Hankintateimen yhteydessa on tarpeen toteuttaa myos jarjestajan tehtévien ja tuotantotehtdvien
riittdva ‘eriyttdminen varmistamaan, ettd itsehallintoalueilla sote-palveluiden tuotantoa koskevia
ratkaisuja mietittdesséd aidosti vertaillaan omaa tuotantoa muiden itsehallintoalueiden seka
yksityisen ja kolmannen sektorin tuotantoon. N&ma ovat valmistelussa tehtyjen alustavien
vaikutusarviointien sek& kansainvélisen ja kotimaisen taloustieteellisen tutkimuskirjallisuuden
perusteella tarkeitd asioita kustannustenhallinnan ja laadun sekd palveluiden ja niiden
tuotantotapojen innovatiivisen kehittdmisen kannalta. Innovatiivisen kehittdmisen kannalta
merkittévid ovat myos toimintamalleja uudistavat kokeilut ja niitd tukevat hankinnat, joissa haetaan
uusia, innovatiivisia toimintatapoja.



Linjaus lahtee taloustieteellisen tutkimuksen havainnoista, joiden mukaan kilpailu ja kilpailullinen
vertailuasetelma  kvasimarkkinoilla monopolituottajien  kesken  vaikuttavat mydnteisesti
innovaatioiden syntymiseen ja k&yttoonottoon, laatuun ja johtamisen laatuun sekd tata kautta
kustannustenhallintaan (ks. erillinen taustamuistio kilpailun ja Kilpailullisen vertailuasetelman
hyodyistd). Taman mukaisesti ratkaisussa luodaan edellytykset useiden eri tuotantotapojen ja
itsehallintoalueiden oman tuotannon lisaksi myds yksityisen ja kolmannen sektorin palveluiden ja
niissa tehtdvien palveluinnovaatioiden hyodyntdmiseen.

Ratkaisu perustuu p&aministeri Juha Sipilan hallituksen hallitusohjelmaan. Hallitusohjelman
mukaan itsehallintoalueilla on sote-palveluiden alueellisen jérjestdjan tehtava ja vastuu, \lisaksi
valtakunnallisen tyénjaon mukaisesti myos erikseen lainsaéddannon perusteella osoitettujastentavia
joissain vaativissa palveluissa. Naissa erikseen lainsaddannon perusteella ., ‘maaritetyissa
erityistehtavissé itsehallintoalue palvelee joko koko valtakuntaa tai omaa aluettaan -laajempaa
aluetta.

Itsehallintoalueet toimivat myds palveluiden tuottajina, hoitavat julkista valtaa'siséltavat tehtavét ja
muut viranomaistehtavat (kuten varautumisen tehtdvéat ja muut turvallisuUstehtdvat), ja liséksi
voivat kéyttaa kilpailuneutraalilla tavalla yksityisid ja kolmannen sektarin” palveluntuottajia muussa
kuin julkista valtaa siséltdvassa toiminnassa. Itsehallintoaldeella “on velvollisuus tuottaa
viranomaistehtévét ja véhintdankin velvollisuus tuottaa kaikkine palvelut, joissa ei voida tai ei ole
tarkoituksenmukaista palveluiden laatu, vaikuttavuus ja taloudellistius huomioiden hyddyntad muita
palveluntuottajia. Itsehallintoalueella on tata laajemminkin omaa tuotantoa. Olennaista on kuitenkin
velvoite vertailla systemaattisesti omaa tuotantoa muihin tietantomahdollisuuksiin.

Itsehallintoalueen paatdksenteossa sote-palveluiden jarjestamisesté vastaisivat viime kédessa lain ja
itsehallintoalueen omien hallintosaantojen mukaisesti vaaleilla valittu valtuusto ja sen asettama
luottamushenkil6toimielimet (lautakunnat)< Itsehallintoalueen omalla palvelutuotannolla tulisi olla
erillinen, ammattijohtajista koostuva toimiva johto, jonka tuloksellisuutta jarjestamistehtavasta
vastaava johto, viime kédessa vaaleillawalittu valtuusto arvioisi.

Tilaajan ja tuottajan roolien® eriyttdminen on taloustieteellisen tutkimuksen perusteella térkeda
kustannusten hallinnalle ja taadunvkehittamiselle. Silla on tutkimustiedon perusteella myonteisia
vaikutuksia my0ds johtamiSen-faadulle. Tilaajan ja tuottajan eriyttdminen on kuitenkin perusteltua
tehda tavalla, joka ei, esta itsehallintoalueiden toimimista tuottajina tai luo jaykkia hallinnollisia
rakenteita. Osa sote-palveluista on sellaisia, ettd niissa on luonnollinen monopoli. Tdman vuoksi
itsehallintoalueilla, tulee olla omaa tuotantoa erityisesti hyddykkeissd, joissa on luonnollinen
monopoli.

Olennaistas-palveluiden jarjestdmisessdé on osaaminen ja valmius riittdvdn ammattimaiseen
valmisteluun” (strateginen hankintaosaaminen ja tuotannonohjausosaaminen). Se varmistettaisiin
perustamatla itsehallintoalueiden yhdessé omistama, niiden yhteinen yhteishankintayksikko. Liséksi
yKksikko™ valmistelisi itsehallintoalueiden kéayttéon asiantuntija-analyyseja tuotantoa koskevien
paatosten tueksi. Yhteishankintayksikkd pyrkii  mahdollistamaan tehokkaan toiminnan
suuremmallakin itsehallintoalueiden méaéaralla. Yhteishankintayksikko valtakunnallisena ratkaisuna
tuo enemman tehokkuusetuja kuin esimerkiksi yhteishankintojen hajauttaminen viidelle alueelliselle
yksikolle edellyttden yhtaalta, ettd yksikkd saadaan toimimaan ammattimaisesti. Toisaalta
tehokkuusedut edellyttavat, ettd yhteishankintayksikkd huolehtii strategisen hankintatoimen
analyysien perusteella siitd, etteivat markkinat keskity liiaksi tai synny liiallisia
toimittajariippuvuuksia. Jarjestdmisen edellytykset -valmisteluryhmdssé tehdyn arvion mukaan
kaikissa yli viiteen jarjestdjddn perustuvassa aluejakomallissa jarjestdjan hankinta- ja



tuotannonohjausosaaminen voisi jaada liian heikoksi, mika voisi huomattavalla tavalla heikent&4
kestdvyysvajeen  vahentdmistavoitteen saavuttamista.  Yhteishankintayksikoltd edellytetdan
huomattavaa asiantuntemusta. Sen varmistaminen on itsehallintoalueiden harjoittaman
omistajaohjauksen keskeinen tehtéva. Valtioneuvostolla olisi myds perusteltua olla mahdollisuus
arvioida tat4 ja osallistua ohjaukseen.

Linjauksella pyritd&dn osaltaan luomaan edellytyksia terveille sote-palveluiden markkinoille
Suomessa. Olennaista téssd on lisatd merkittdvasti palvelutuotannon ja suoritteiden laadusta,
vaikuttavuudesta, kustannuksista ja tehokkuudesta kertovan vertailukelpoisen informaation maaraa
ja saatavuutta sekd parantaa laatua. Erityisesti olisi pyrittdva vélttdmadn monopolitilanteita ‘tai
kahden yksityisen yrityksen hallitsevaan asemaan perustuvia oligopolimarkkinoita, koska niilla
hinnat pyrkivat nousemaan laatutason parantumatta.

Itsehallintoalueiden yhteys yliopistojen ja niiden ympadrille muodostuviin yritysten” ja muiden
toimijoiden innovaatioekosysteemeihin yllapitdd osaltaan sote-palveluiden==laatua, edistaa
palveluiden kehittdmisté vaikuttaviksi ja tukee myds kustannusten hallinnan tavoitteita. Tata varten
tarvitaan yhteistyojarjestelyt kaikissa niisséd aluejakoratkaisuissa, joissa  itsehallintoalueita on
enemman kuin 5. Nailla yhteistyojarjestelyilla  voitaisiinw.myds korvata nykyisen
terveydenhuoltolain mukainen erityisvastuualue (erva), jonka siséltamat palveluiden ja yhteistyon
koordinaatiomekanismit ovat kaytdnnossé osoittautuneet varsin-heikoiksi.

Yliopistollisten sairaaloiden ja muiden valtakunnallisten osaamiskeskusten yll&pito osoitettaisiin
uudessa jarjestelmassa tietyn yllapidosta vastaavan itsehallintoalueen tehtavaksi. Valtioneuvoston
jarjestamispéaatokseen otettaisiin lain perusteella hoidettavaksi nykyisin lakisdateisessa erva-alueen
yhteistydssa koordinoitavaksi sdadetyt tehtdvat, jolloin koordinaatiota voitaisiin vahvistaa ja
erilaisia hallinnon tasoja vahentdd. Tama" loisi nykyisida erva-alueen yhteistydmenettelyita
selkedmman ja vahvemman pohjan tuloksellisele yhteistyolle.

On myos perusteltua luoda puitteet itsehallintoalueiden véliselle tutkimustoiminnan koordinaatiolle
ja yhteistydlle. Se olisi merkittdvaa, inmovaatioiden tuomiseksi julkisen ja julkisesti rahoitetun
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseen. Itsehallintoalueilla sote-palveluissa tehtdvan
tutkimuksen yhteinen koordinaatio on tarpeen myods nykyisin rekistereissd, biopankeissa ja
erilaisissa osaamiskeskuksissa=aleévan tutkimus- ja liiketoimintapotentiaalin hyddyntdmiseksi sote-
palveluiden kehittdmistd jJa rtaloudellista kasvua tukevalla tavalla. Esimerkiksi suomalainen
genomitieto STM:n_Kansallisen genomistrategian (Parempaa terveyttd genomitiedon avulla.
Kansallinen genemistrategia. STM:n raportteja ja muistioita 2015:24) mukaan hyédynnettyna
yhdessa biopankkilainsaaddnnon ja Suomessa saatavilla olevan ICT-osaamisen kanssa antavat aivan
uudenlaisia¢ hyvinvointipalveluiden ja niihin liittyvien tuotteiden kehittdmisen mahdollisuuksia
my0Os yKSityisellda sektorilla. Sote-jarjestamisuudistuksen yhteydesséd on tarpeen luoda néiden
mahdolisuuksien hyodyntdmista tukevat kansalliset ja alueelliset rakenteet.

Tehokkuuden ja osaamisen turvaamiseksi on vélttdmatonta kehittadd kansallista tydnjakoa ja luoda
edellytykset my6s kansainvalisille huippuosaamiskeskuksille ja kansainvéliselle yhteistyolle.
Tyonjakoja voidaan parhaiten ohjata kansallisella tasolla tehtavalla jarjestamispaatoksellda. Siihen
voidaan kiinnitta& eri puolilla Suomea toimivat yliopistosairaalat, sosiaalialan osaamiskeskukset ja
perusterveydenhuollon kehittdmisyksikét. Taydellisen integraation tavoitteen mukaisesti namé
tehtdvét ja tyonjaot on jarjestettdva sosiaali- ja terveydenhuollossa yhteisesti. Itsendisten ja eri
tavoin rahoitettujen organisaatioiden vélille tarvitaan riittdvan yhtendiset yhteistyovelvoitteet ja
sopimuskaytannot koko maassa.



Tehokkuustavoitteiden saavuttamiseksi uusille itsehallintoalueille luotaisiin itsehallintoalueiden
yhdessd omistamat ja niiden alaisuudessa toimivat yhteiset, valtakunnalliset tukipalveluyksikot
toimitilapalveluihin, talous-, henkil0st6- ja tietohallinto- ja 1CT-palveluihin, tutkimuksen
koordinaatiopalveluihin sekd mahdollisesti yhteisiin laiteinfrastruktuuripalveluihin. Perustana ovat
kokemukset sairaanhoitopiireissd ja kuntien yhteistyossd sekd kokemukset muun muassa
yliopistouudistuksessa itsehallinnollisten  yksikdiden  yhteisten  palveluiden tuottamista
erikoistumisen eduista ja volyymieduista. Yhtendinen ICT-alusta ja tdydellinen tietointegraatio ovat
valttamattomia  edellytyksia  tavoitellun  taydellisen  horisontaalisen ja  vertikaalisen
palveluintegraation kannalta. Toteutuksessa on vélttdmatt4 ottaa huomioon tietosuojalainsdadanto ja
tarvittaessa kehittad sektorikohtaista séantelya.

Aluejaon perusteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja itsehallintoalueidenperustamisen valmistelussa tehdyn
valtiosdéntooikeudellisen analyysin perusteella useat erilaiset aluejaot téyttévét perustuslaista
aluejaolle johtuvat vaatimukset. Aluejaossa lainsaatdjalla on laaja harkintavalta. Hallituksen on
aluejakolinjausta laatiessaan ja eduskunnan lains&atdjand asiasta paattaesséan tarpeen punnita
keskendaan erilaisia nakdkohtia ja muodostaa kantansa punninnan ja sille perustuvan kokonaisarvion
perusteella. Aluejaon on kuitenkin yhdessa sote-palveluiden raheittanista ja tuottamista koskevan
lainsdadadnnon kanssa turvattava perustuslaissa séadettyja perusoikeuksia toteuttavien palveluiden
yhdenvertainen saatavuus seka perustuslaissa saadetyt kielelliset oikeudet ja osallistumisoikeudet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus- ja itsehallintoalueiden perustamishankkeen projektiryhman
alaisuudessa toimineessa Jarjestamisen edellytykset ja aluejako -valmisteluryhmassa on arvioitu
erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon integraation ‘ja valtiosdantooikeudellisten nakdkohtien
perusteella erilaisia aluevaihtoehtoja. Asettamispdétoksen mukaan valmisteluryhman tehtavana on
ollut maaritelld perusteet, joiden mukaisesti kuntaa suuremmat itsehallintoalueet voidaan
muodostaa.

Asiasta jdrjestettiin keskustelutilaisuus ¥29.9.2015, johon osallistui sosiaali- terveydenhuollon
toimijoita ja asiantuntijoita kunnista ja kuntayhtymistd, kuntien ja maakuntien liittojen edustajia,
valvontaviranomaisten edustajiay’muiden ministerididen (sisdministerio, oikeusministerio, ty6- ja
elinkeinoministerio, liikenne=~ ja viestintdministerid) virkamiesedustajia, korkeakoulujen ja
tutkimuslaitosten edustajia (VATT, Etla) seka asiakas- ja potilasjérjestdjen edustajia. Kuulemisessa
esilla olivat vaihtoehdot 4=5, 6-9, 10-12 sekd 13-19. Lisaksi on erikseen kuultu oikeusministerion
edustajaa  vaalijarjestelmaan  liittyvistd  kysymyksistd,  ympéristoministerion  edustajaa
rakennusvalvontaan'yliittyvistd kysymyksista sekd valtiosdantdasiantuntijoita.  Keskusteluissa
sosiaali- qa ‘/terveydenhuollon toimijat ovat pitdneet pdadsaantdisesti  parhaimpina
lukumé&é&ravaihteehtoja 4-5 ja 10-12, ministeriot lukumadrid 10-12 ja kunta-toimijat lukuméaéaria
13-19:

Valmistelutyérynman analyysin, johon sote-uudistuksen projektiryhma 19.10.2015 yhtyi,
keskeisimmat arviointikriteerit ovat:

1) perustuslain 19 §:n mukaisten riittdvien ja yhdenvertaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
saatavuuden turvaaminen,

2) taloudellisesti tehokkaan ja kustannusvaikuttavan palvelujarjestelman toteuttaminen siten, ettéd
sen avulla pystytdén vastaamaan myos kestavyysvajeeseen seka

3) kestavd ratkaisu alueellisesta itsehallinnosta, jolle voidaan antaa muitakin kuntien
yhteistoiminnassa  hoitamia tehtdvid sekd valtion aluehallinnon tehtdvid nykyisia
sektoriorganisaatioita ja hallinnon tasoja vahentden. Tdssé kriteerissaé on myos térkedd, miten



itsehallintoaluejako mahdollistaa alueiden oman kehittdmisen ja mahdollisuuden koota alueellisia
tehtéavia.

Tarkemmissa kriteereissa yhtend lahtékohtana aluejaolle on tarpeen pitéé sitda, miten hyvin erilaiset
aluejaot tukevat asiakaslahtdisten palveluiden ja palveluketjujen muodostumista sekéd palveluiden
asiakaslahtoista kehittamista ja kehittdmisen edellytyksid. Huomiota on kiinnitettdva myos siihen,
miten hyvét puitteet aluejako antaa vaikuttavien, integroitujen sosiaali- ja terveyspalveluiden
vahvistamiselle.

Kéytannossé tarvitaan nykyisestd lainsaadéannosta osin poikkeavalla tavalla méariteltyjenfuusien
perustason palveluiden vahvistamista, mutta peruspalveluiden siséltd on tarpeen uudistaa modernin
integraatioajattelun mukaiseksi. Modernissa ajattelussa yleistasoa ja erityistasoa.=€i ~voida
terveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa ajatella erillisind toimintoina vaan kesken&&n taysin
integroituna osana asiakkaalle annettavaa palvelua. Usein tarvittavat palvelut{ olisi koottava
peruspalveluiksi, jotka ovat asiakkaille heid&n arjessaan kéytdnnon tasolla saavttettavissa.

Asiantuntijavalmistelussa on pidetty tdrkednd sitd, ettd itsehallintoalueen “palveluketjuissa olisi
saumaton yhteys sosiaali- ja terveydenhuollon laajan ympérivuorokautisen paivystyksen
palveluihin.

Laajan ympérivuorokautisen paivystyksen sairaalayksikoéiden.tarvetta ja maaraa seka aluejakoa on
tarkasteltu aluejako ja  jarjestamisen edellytyksets, -valmisteluryhmdssd optimaalisen
saavutettavuuden, taloudellisuuden, potilasturvallisuuden ja,palvelun vaikuttavuuden samoin kuin
henkiloston saatavuuden ndkokulmasta. Osaavan “henkiloston saatavuus tulevaisuudessa on
merkittdva seikka. Potilasturvallisuus ja osaavan henkiloston saatavuus ovat myos taloudellisia
kysymyksid, silla Kilpailu henkildstdsta nostaa kustannuksia ja liian pienet tdyden palvelun sairaalat
johtavat kalliin laiteinfrastruktuurin vajaakayttéon eivatkd mahdollista osaamisen kehittdmisen ja
potilasturvallisuuden kannalta riittdvaa potilasvirtaa.

Saavutettavuuden ja potilasturvalisuuden kannalta tarvitaan véhintddn 10 laajan péaivystyksen
sairaalaa. Saavutettavuuden 9a_toiminnan edellyttdman ammatillisen henkildston saatavuuden
kannalta optimaalinen ratkaisu'\olisi 12 laajan paivystyksen yksikon (sairaala, jossa on myds
vaativan sosiaalipdivityksen-palvelut) jarjestelma.

Jotta palvelut toimisivat-ja myds kustannussaéstotavoitteet toimisivat, on itsehallintoalueiden
tarpeen jarjestad~perustason palveluita ilta- ja viikonloppuaikona, jotta asiakkaat eivat hakeudu
kalliisiin ~ péivystyspalveluihin. Tama palvelusuunnittelu on itsehallintoalueen ja sen
paatoksenteon\tarkeitd tehtavia, kuin myds sen suunnittelu, miten palvelukokonaisuuksissa
tukeudutaan-yliopistosairaaloihin ja muihin laajan péaivystyksen sairaaloihin sek& vastaaviin
sosiaahialan erikoistuneisiin palveluihin.

Aluejako ja jarjestamisen edellytykset -valmisteluryhmén laatimassa selvityksessa tarkemmin
maaritetyilla perusteluilla olisikin perusteltua linjata, ettd laajan paivystyksen sairaaloita olisi
12.

Tulevaisuudessa laajan péivystyksen sairaaloita ja niiden hyédyntdmistd seka itsehallintoalueiden
palveluiden tuotantorakenteen perusteita voidaan ohjata sote-jarjestdmislakiin perustuvalla
valtioneuvoston jarjestamispaatokselld. Jarjestamispédatokselld voidaan huolehtia myos laajaan
paivystykseen nojautuvista integroiduista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksista
itsehallintoalueita laajemmissa kokonaisuuksissa.



Edellda mainitun perusteella 12 voisi olla myds toimiva itsehallintoalueiden méaara, mika
samalla toteuttaisi epailyksettd myds kansanvaltaisuuden vaatimukset. Tall6in
itsehallintoalueista muodostuisi palvelurakenteeltaan suhteellisen yhdenmukaisia. Tama nousi
johtopééatokseksi myods jarjestdmisen edellytykset -valmisteluryhman vertailussa. Malli
mahdollistaisi selkeésti kaikkien keskeisten palvelukokonaisuuksien kokoamisen yhden johdon
alaisuuteen, mik& on myos kustannustenhallinnan kannalta merkittava seikka.

Itsehallintoalueiden koossa ja olosuhteissa olisi kuitenkin edelleenkin merkittévia eroja ja osassa
niista olisi yliopistosairaaloita ja muita osaamiskeskuksia. Myos tydnjakoa sairaaloiden kesken‘on
tarpeen kehittaa palveluiden vaikuttavuuden ja laadun seka potilasturvallisuuden varmistamisekst.

Néistd syista ja alueellisten erojen ottamiseksi huomioon aluejakoa ei tarvitsewatlttamatta
kiinnittdd 12 laajaan paivystykseen perustuvien alueiden malliin kunhan_kaikilla alueilla
turvataan taydellinen integraatio laajan ympérivuorokautisen pdivystySyksikon palveluiden
kanssa ja vaestolla on asuinpaikasta riippumatta yhdenvertaiset oikeudet,ja mahdollisuudet
saada palveluita.

Kéytannossd tdma tarkoittaa laajempaa itsehallintoalueiden< rajat “ylittdvédd yhteistyota ja
vahvempaa kansallista ohjausta niissé aluejakomalleissa, joissa itsehallintoalueita on enemmén
kuin 12. Jos itsehallintoalueita on enemman kuin 12, on uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseksi
valttamatonta valtion ohjauksella varmistua palvelutason riittavyyden ja palvelutarpeen arvioinnista
ja toteuttamisesta, tukeutumisesta laajan ympdarivuoroKautisen paivystyksen sairaaloihin seka
itsehallintoalueiden rajat ylittdvid palvelukokonaisuuksien jarjestamisestd ja toimivuudesta seka
muista palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden “turvaamisen kannalta valttdmattomisté
toimenpiteisté itsehallintoalueella.

Valtioneuvoston jarjestamispéaatokselld.veitaisiin ohjata myds itsehallintoalueen tuotantorakenteen
perusteita laadukkaan, kustannustehekkaan ja monipuolisen tuotantorakenteen ja kilpailun
hyodyntamisen mahdollistamiseksi. Himan titd ohjausta yli 12 itsehallintoalueen jarjestelmassa on
vaikeuksia toteuttaa perustuslain yhdenvertaisuusperiaatteen edellyttdmélld tavalla sote-palveluiden
yhdenvertainen  saatavuus{. \Samalla tdma ohjausmahdollisuus poistaa  suurempaan
itsehallintolueiden mé&aradnsote-palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden turvaamisessa liittyvia
perustuslakiongelmia. Ohjaustoimivaltuuksilla voidaan nain arvioida olevan
perusoikeusjarjestelman kannalta hyvaksyttavét perusteet.

Vahvaa kansallista ‘ohjausta tarvitaan myo6s niissé aluejakomalleissa, joissa itsehallintoalueita on
vahemmankuin-12; koska alueiden siséista paatdksentekoa on tarpeen ohjata tarkoituksenmukaisen
palvelurakenteen saavuttamiseksi myos ndissa tapauksissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden nédkdkulmasta valmisteluryhmassa tehty vertailu osoittaa,
etté-aluejaolla on sote -palvelukokonaisuuksien ndkdkulmasta hyvat toiminnalliset perusteet jos
alueita on 5 tai 12. Jos itsehallintoalueita on enemman kuin 12, tulee integraatio laajan
ymparivuorokautisen paivystyksen sairaalan antamiin palveluihin turvata potilaan/asiakkaan
saamissa palvelukokonaisuuksissa.

Kestavyysvajeeseen vaikuttamisessa tarked asia on pitk&lla tahtdimella hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen. Aluejaon olisi perusteltua luoda myds sille hyvét toiminnalliset puitteet ja hyodyntéa
nykyisia yhteistyon ja kehittdmisen rakenteita. Aluejakojen kehittdmisessé on tarkoituksenmukaista
painottaa alueiden ja niiden toimijoiden omista lahtokohdista lahtevaa kehittdmistd, jossa
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esimerkiksi maakuntien yhdistdminen perustuisi yhteiseen sopimiseen lailla saatamalla tapahtuvan
pakon sijasta. Omaehtoinen kehittdminen tuo usein pitkélld aikavélilla kestdvammat tulokset.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen sekd monialaisen yhteistyon kannalta olennaisen térkeda on
sdilyttdd hyva yhteys kuntiin. T&lt4 osin hallitus on arvioinut maakuntajaon ja maakunnallisten
kehittdmisrakenteiden lahtokohtaisesti antavan hyvalle kuntayhteistyolle parhaat lahtokohdat.

Osa maakunnista on kuitenkin vaestoméaaraltdadn pienid ja niiden sote-infrastuktuuri ei anna
lahtokohtaisesti edellytyksia téaydellisen asiakaslahtdisen integraation mukaisesti mukaisesti
jarjestdd palveluita. Lailla s&&dettéisiin tdman wvuoksi siitd, mitkd itsehallintoalueet. olisivat
velvoitettuja jarjestdmadn sote-palvelut yhdessa toisen itsehallintoalueen kanssa. Itsehallintoatueet
sopisivat talloin palveluiden jarjestamisestd yhdesséd ja tukeutuen toisella itsehallintoalueella
olevaan palveluverkkoon erityisesti vaativammissa palveluissa. Sopiminen perustuist’ hieman
nykyisten kuntien vélisten lakiséateisten yhteistyovelvoitteiden tapaan “lain )saannoksiin.
Jatkovalmistelussa sdadetdén tarkemmin yhdessa jarjestdmisen muodot, joilla=my0ds turvataan
kaikkien yhteistyohon osallistuvien itsehallintoalueiden vaikutusmahdollisuudet: Valtioneuvoston
jarjestamispaatoksessa tatd lakiin perustuvaa tyénjakoa tarkennetaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhtena keskeisena taveitteena’on kustannusten hillinnan
ja palveluiden saatavuuden sekd vaeston terveys- ja hyvinveintiergjen véhentamiseksi vahvistaa
erityisesti lahellda ihmisida etulinjassa olevia terveydenhuollon ja sosiaalitoimen palveluita.
Kehittamistarpeita on erityisesti perustason palveluissa. Toimeentulotuen késittelyn mééaraaikoja ei
pystytd noudattamaan 7 prosentissa kunnista ja lastensuojelun tarpeen selvitysten maaréaikoja ei
pystytd noudattamaan 8 prosentissa kunnista. Kiireettdmaan hoitoon paasy on suurelta osin
epatyydyttavélla tasolla eikd nykyisen lainsdddannon mukainen valinnanvapaus siind toimi
tarkoitetulla tavalla ja helpota hoitoon péaasya. Monilla terveyskeskuksilla on vaikeuksia tayttaa
la&kérinvirkojaan  samanaikaisesti  kun<  l&&kareiden maé&rd kuntien sairaalapalveluissa,
erikoissairaanhoidossa sekéd yksityisessd“\terveydenhuollossa ja tydterveyshuollossa on kasvanut.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka perustason ja vaativamman sosiaalitoimen
palveluiden erottelu ei ole kuditenkaan perusteltua modernissa integraatiomallissa, jossa
asiakaslahtoisesti kootaan asiakkaalle” tdman tarpeista lahteva palvelu erilaisia osaamisia ja
palveluita yhdistellen.

Tuotantotaloudellisesta (ndkokulmasta tehokkuutta parantaa asiakkaan tilanteen hyva haltuunotto
palveluketjun ensimmaisessa kontaktissa, mikd edellyttda terveydenhuollon puolella hyvia
terveydenhuollopdammattihenkilon palveluita, 1ahelld tarjottavia erikoisladkarin konsultaatioita seké
sosiaalitoimen,puolella osaavaa tilannearviointia ja toimivia matalan kynnyksen palveluita. T&mén
mukaisesti -ensimmadisen linjan yleensa perustason palveluita pitéisi vahvistaa niin sosiaalitoimessa
kuin terveydenhuollossa. Toimivat ensimmaisen linjan palvelut s&éstdvat kustannuksissa, koska
tarpeetenerityistason palveluiden ja erityisesti paivystyksen kaytto vahenee.

Kaikkien sote-palvelujen tulee olla sisallltdan ja laadultaan sellaisia kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdadanto seka alueen kuntien asukkaiden tarve edellyttavat. Palvelut on
toteutettava vaestdn tarpeet huomioon ottaen lahellda palvelujen kayttajia. Palveluja on
perusteltua keskittdd vain, jos palvelujen saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttavat
erityisosaamista tai kalliita investointeja, tai niiden tarkoituksenmukainen ja kustannustehokas
toteuttaminen edellyttavét sitd. Erikoistasonkin palveluita voidaan pitkalti tuottaa lahipalveluina
asiakkaan kotiin. Tama osaltaan puoltaa sitd, ettd palvelusuunnittelua koskevan paatdksenteon tulisi
olla  ldhellda  ihmisid.  Kayttgjalahtdinen  palvelusuunnittelu  ja  paatoksenteko
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palvelukokonaisuuksista ja niiden k&aytdnnon toteuttamisesta on itsehallintoalueen
demokraattisen paatoksenteon keskeisia tehtavia.

Tassa voisi 18 itsehallintoalueen maard ja sote-jarjestdminen 15 alueen puitteissa olla toimiva
kuntayhteyden ja ldheisyyden ndkokulmasta. Tama kuitenkin valttdmatta edellyttdd, etté
itsehallintoalueiden pienuutta kompensoidaan yhteisilla tukipalveluilla ja ettd itsehallintoalueen
rajat ylittdvd palveluketju erikoissairaanhoitoon ja erityistason sosiaalipalveluihin toimii
saumattomasti.

Katkokset perustason ja erityistason palveluiden valilla ovat kotimaassa ja mm. Norjan kokemusten
perusteella selkedsti kustannuksia lisdadva seikka. Kaytanndssa voitaisiin terveydenhtoltolaissa
saataa laajan ympérivuorokautisen sairaalayksikén ja siihen liittyvan sosiaalipéivystyksen,” jossa
erikoistunutta osaamista, yll&pitovelvoite laissa nimetyille itsehallintoalueille /erityistehtavana.
Lailla myoskin sé&adettéisiin perusteet sille, miten itsehallintoalueiden tulisi*tukeutua sote-
palveluiden jérjestamiselld néihin yksikoihin, jotka pitavét siséllaan 5 yliopistoNistarsairaalaa.

Valtioneuvoston jarjestamispaatoksella voidaan ohjata yksityiskohtaisemmin tata laissa
saadettya tyonjakoa ja siihen tukeutumista mukaan lukien tukeutuminen 5 yliopistolliseen
sairaalayksikkoon ja 7 muuhun laajan ymparivuorokautisen paivystyksen sairaalayksikkaoon.
Talléin voidaan myos nykyisen terveydenhuoltolain erityisvastuualuetta koskevat erityiset
saannokset korvata néilla tyonjakoa ja tukeutumista koskevila saannoksilla. Ratkaisumalli poistaa
néin tarpeen erilliselle erva-tasolle sekd siihen Tittyville erityisille suunnittelu- ja
sopimusvelvoitteille.

Hallituksen kokonaisarvioinnissa painotetaan, toimivan yhteyden sailyttdmistd kuntiin, jotka
edelleen vastaisivat hyvinvoinnin ja terveydenedistdmisestd sekd etulinjan eli uudistettujen
perustason palveluiden laheisyydesta ihmisille, Tdssd on merkittavia tuottavuuspotentiaaleja.
Heikkoutena on, ettd tukeutuminen lagjan, ymparivuorokautisen péivystyksen sairaalaan edellyttaa
itsehallintoalueen rajat ylittdvid palvelukokonaisuuksia. Toisaalta useiden tuottajien toimintaan
perustuvassa sote-palvelujérjestelmassa tallaisia organisaatioiden rajat ylittavia
palvelukokonaisuuksia joka tapauksessa muodostuisi.

Lis&perusteluna hallituksen<linjatkselle on, ettd ndin muiden alueellisten tehtdvien osoittaminen
itsehallintoalueille vojsi tapahtua olemassa olevia maakunnallisia tai maakuntajakoon perustuvia
yhteistyorakenteita hyodyntaméalld. Myos useissa sosiaalipalveluissa l&heisyys alueen asukkaisiin
suppeammalla alueella ja erityisesti yhteys kuntiin on térked ja myos vaikuttavuuden ja sitd kautta
kustannustehokkuuden kannalta merkityksellinen seikka.

Itsehallintoalueiden yhteistyolld varmistetaan puolestaan se, ettd esimerkiksi ELY -keskuksissa yhté
maakuntaa_laajemmalla alueella hoidetut tehtdvét edelleen hoidetaan tehokkuuden kannalta
tarKoituksenmukaisessa kokonaisuudessa. Uudessa jarjestelmassa naita laajemmille alueille koottuja
tehtdvia ei ole tarkoitus hajauttaa uudelleen.

Hallituksen linjauksen mukainen jarjestelm@ merkitsee sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuun huomattavaa kokoamista ja keskittamista nykytilaan verrattuna. Nykyisin
jarjestdmisvastuu on noin 150 kunnalla tai kuntayhtymaélld, ja lisdksi jarjestamiseen kuuluvia ja

valtakunnallisesti toimiva Karkulla samkommun.
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Ratkaisu pyrkii nédin yhdistdmaan riittdvan l&helld ihmisid olevan etulinjan palveluiden ja
sosiaalipalveluiden tarpeet ja mahdollisimman l&helld ihmisid alueilla tapahtuva kehittdminen
mahdollisuuteen ohjata ja kehittdd toimintaa riittdvan laaja-alaisissa kokonaisuuksissa. Samalla
ratkaisu antaa mahdollisuudet ja selkedn pohjan alueellisen itsehallinnon kehittdmiseen seka
aluehallinnon tehtévien kokoamiseen alueeltaan ja tehtaviltdan selkeille itsehallintoalueille.

Hallituksen linjaukset ovat kokonaisuus, jonka kaikki osat ovat olennaisia tavoitteiden
saavuttamisen kannalta. Kokonaisuutena linjausten voidaan arvioida antavan kohtuullisen riittavan
pohjan julkisen talouden kestavyysvajeen véhentdmiselle 3 miljardilla eurolla sek& perusoikeuksiin
liittyvien sote-palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiselle. N&iden tavoitteiden, kannalta
valtionohjauksen ja valtioneuvoston jarjestamispadtoksen merkitys on keskeinen. Linjaus antaa
my6s hyvan perustan aluehallinnon ja alueiden asukkaiden osallistumiseen..ja Omaan
harkintavaltaan perustuvan aluehallinnon kehittamiselle.

Kestavyysvajeen vahentadmisen tavoitteen kannalta hallituksen linjauksessa on-keskeista myos
linjauksen itsehallintoalueen taloudellisen kantokyvyn ja muun,_>sote-palveluiden
jarjestamiskyvyn arvioinnista seka itsehallintoalueen kriisimenettelysta. ttsehallintoalue voisi
ensinndkin omasta aloitteestaan hakea mahdollisuutta jarjestdéd sote-palvelut sopimalla siité toisen
itsehallintoalueen kanssa, jos itsehallintoalue arvioi kantokykynsadiittdmattomaksi sote-palveluiden
jarjestdmiseen. Toiseksi, valtioneuvosto voisi kdynnistdd taméan menettelyn tai itsehallintoalueen
kriisimenettelyn laissa s&adettyjen kriteerien téyttyessa. Itsehallintoalueen ja valtioneuvoston olisi
arvioitava itsehallintoalueen taloudellista ja muuta “kantokykyd ainakin valtioneuvoston
jarjestamispéaétoksen yhteydesséd. Kriisimenettely vastaisiaykyista Kriisikuntamenettelyd ja voisi
siis johtaa itsehallintoalueen liittdmiseen toiseen< itsehallintoalueeseen. Tdéma menettely, josta
voitaisiin s&téd itsehallintoaluelaissa, muodostaisi osan itsehallintoalueiden taloutta ohjaavia
finanssipolitiikan sdant6ja (budjettirajoitetta) Ja turvaisi osaltaan julkisen talouden kestévyysvajeen
vahentdmista koskevan tavoitteen saavuttamista.

Perustuslain asettamat vaatimuksét

Sosiaali- ja terveydenhuolon\ jérjestamisen nékokulmasta perustuslakindkdkohdat liittyvat
erityisesti siihen, onko tUlewsla sote-palveluiden jérjestdmisestd vastaavilla itsehallintoalueilla
taloudelliset edellytykset \huolehtia riittavistd sosiaali- ja terveyspalveluista (PL 19 §)
yhdenvertaisesti (PL \6™8). Perutuslain 22 §:ssd saddetty julkisen vallan velvoite turvata
perusoikeudet ja-edistad niiden toteutumista tarkoittaa sosiaalisten oikeuksien osalta pitkalti juuri
palveluiden jarjestamisen edellytyksien turvaamisesta siten, ettd eri alueiden asukkailla olisi
yhdenvertaiset ‘\tosiasialliset mahdollisuudet saada sote-palveluita. Aluejako on ndin myos
perustuslakiin-liittyvé kysymys. T&lta osin myos rahoitusmalli ja valtion ohjauksen muodot seka se,
millg tavalla~valtio perusoikeuksien turvaamisesta viime kadessd vastaavana toimijana huolehtii
jarjestamisen edellytyksisté ja ohjauksesta, ovat ratkaisevia perustuslainmukaisuuden arvioinnille.

Merkittdvdd alueiden omaa verotusta on ilman jérjestelman monimutkaisuutta lisdavia
tasausjarjestelmia ja lisakustannuksia vaikeaa tai mahdotonta toteuttaa muissa aluejaoissa kuin
viiden itsehallintoalueen mallissa. Mikéli itsehallintoalueita on enemman kuin 5, ei alueiden oma
verotusoikeus voi olla erityisen merkittdvd rahoituslahde. Valtion toimiessa pééasiallisena
rahoittajana voi valtio my6s huolehtia siitd, ettd itsehallintoalueilla on edellytykset hoitaa
perusoikeuksien toteuttamistehtéva.
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Aluejakoarvioon vaikuttaa myos perustuslain 2 §:ssd sdddetty kansanvaltaisuusperiaate, johon
sisaltyy yksilon oikeus osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja elinympdristonsd kehittamiseen.
Kansanvaltaisuuteen sisaltyy alueen asukkaiden mahdollisuus saada edustajansa vaaleilla valittuun
toimielimeen sekd yksilon oikeus osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja elinympéristonsé
kehittdmiseen. Perustuslakikeskustelussa on myos esitetty, ettd alueilla tulisi olla jokin yhteinen
identiteetti, joka olisi kytkoksissa alueen asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamistarpeeseen.
Identiteettindkdkulmaa ei ole kuitenkaan selkedsti edellytetty perustuslaissa.

Valtiosdantooikeudellisen arvioinnin mukaan 5 itsehallintoalueen mallissa itsehallintoalueet olisivat
laajoja. Niissé olisi osallistumisen ja alueen eri osien edustuksen turvaamiseksi tarpeen.perustaa
siséiset vaalipiirit. Siséinen vaalipiirijako saattaisi véhent&& alueen selkeyttd. Tama riski‘en myos
todettu aluejakoa tarkastelleessa valmisteluryhmassa.

Parhaiten osallistumisoikeuksia toteuttavat 12:n tai sitd useamman itsehallintoaldeen mallit: 13
itsehallintoaluetta olisi yhteensopiva nykyisen vaalipiirijaon kanssa ja itsehallintealueiden maéra
12-18 vastaa perustuslain sadnnosta vaalipiirijaosta (ks. perustuslakivaliokunnan mietintd PeVM
4/2015 vp. vaalipiirijaon ja sen kehittdmisen perusteista).

Itsehallintoalueiden muodostamisessa tulee myds ottaa huomioon “perustuslain 122 8§n 1
momentissa asetettu pyrkimys kesken&én yhteensopiviin aluejaotuksiin. Perustuslakivaliokunta on
Kiinnittanyt huomiota siihen, ettd esimerkiksi nykyisten eduskuntavaalipiirien alueilla on useita
erilaisia hallinnon aluejaotuksia, joista vaalipiirijako poikkeaa, ja pitdnyt aiheellisena arvioida
vaalipiirijaon yhteensopivuutta muun aluejaotuksen kanssa*(ReVM 1/2013 vp, s. 2/1).

Aluejaotusten yhteensopivuuden nakdkulmasta, maakuntajaon ottaminen itsehallintoalueiden
muodostamisen pohjaksi antaisi talla hetkella ™Mainsd&ddéanndssa laajimmin kéytetyn perustan
aluejaolle.

Perustuslain 122 8:ss& edellytetdan.myds, *kielellisten oikeuksien ottamista huomioon hallinnon
aluejaoista saddettdessd. Sen mukaan>” hallintoa jarjestettdessd tulee pyrkid yhteensopiviin
aluejaotuksiin, joissa turvataan.suomen- ja ruotsinkielisten vaeston mahdollisuudet saada palveluja
omalla kielelldén samanlaisten perusteiden mukaan.

Perustuslain 122 8:n, tarkoituksena ei ole ensisijaisesti varmistaa yksikielisten yksikdiden tai
enemmistoltadn ruotsinkielisen alueen muodostaminen, vaan ennen kaikkea turvata palvelut niin
suomen kuin ryetsinkin kielelld. Perustuslaista ei siten suoraan voida johtaa tulkintaa, jossa
kieliperusteella_tulisi-toteuttaa tietty aluejaotus kielellisista syistd. Ruotsinkielisten palveluiden ja
ruotsinkielisen ‘gsatlistumisen oikeuksien ja niiden reaalisen toteutumisen varmistaminen edellyttéa
itsehallintoalueiden siséisia toiminnallisia ja péatoksenteon jérjestelyitd l&hes kaikissa
aluejakemalleissa.

Kun.sote-palveluiden jarjestdminen tapahtuisi 15 alueen puitteissa, voidaan osaltaan ratkaista liian
pienien ja kantokyvyltddn heikommaksi jadviin itsehallintoalueisiin mahdollisesti liittyvia
perustuslakiongelmia perusoikeuksia toteuttavien sote-palveluiden jarjestamiseen liittyvien
lainsdatdjan velvoitteiden osalta. N&in on erityisesti, mikali lailla yhteiseen jarjestdmiseen
velvoitetaan véestomaaréaltddn pienimmét ja sote-palveluiden jarjestamisen voimavaroiltaan
heikoimmiksi arvioitavat itsehallintoalueet. Tama ratkaisu kuitenkin heikent&é hallinnon selkeyttd,
joka voi olla ongelmallista hallinnon tarkoituksenmukaisen jarjestamisen kannalta. Palveluiden
yhdenvertaisen saatavuuden turvaamisen kannalta olisikin perusteltua, etta
jarjestamispéaétosehdotukset tehddén sosiaali- ja terveysministeridlle 15 alueen puitteissa.
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Lakiin perustuva yhdessa jarjestaminen 3 itsehallintoalueen osalta synnyttdd kysymyksia ndiden
itsehallintoalueiden asukkaiden yhtaldisistd osallistumisoikeuksista. Jatkovalmistelussa on lailla
turvattava, ettd yhteistyéhon sote-jarjestamisessa velvoitettujen itsehallintoalueiden asukkaiden
osallistumisoikeudet on yhdenvertaisin perustein sovittu. Tam& voidaan hoitaa kayttaméalla
soveltuvin osin nykyisin kuntien valisessd yhteistoiminnassa hyddynnettdvia malleja. Hallituksen
linjauksessa edellytettdisiin yhdessa jarjestdmisestd sopimista ja sopimuksen tulisi olla kummankin
itsehallintoalueen hyvédksyma. Itsehallintoaluelailla voitaisiin  myds s&atdd mahdollisuudesta
perustaa yhteisid toimielimi& yhteisty6ta varten, jossa eri itsehallintoalueilla on edustajat siten, etté
aanivalta on tasapainossa vaestomaarien suhteen ja ettd myos poliittisen edustavuuden suhteellistus
toteutuu. Jarjestamispaitosta koskevasta ehdotuksesta itsehallintoalueet paattaisivat yhdessa mutta
erimielisyys ei estdisi valtioneuvostoa tekemasta jarjestamispadtostd. Rahoitusta.-koskevat
sédannokset on tarpeen laatia siten, ettd ne turvaavat myos rahoituksen osalta kaikkien‘yhteistyéhon
velvoitettavien itsehallintoalueiden asukkaiden osallistumisoikeudet siten, etté. itsehallintoalueen
kansanvaltaisesti valitulla ylimmalla p&&atoksentekoelimelld, valtuutostolla, ORatdosti toimivaltaa
paattad hallinnosta ja taloudesta.

Itsehallintoalueiden monitoimialaisuus

Itsehallintoalueet  olisi  perusteltua perustaa heti  alusta ™ lahtien  monitoimialaisiksi.
Tarkoituksenmukaista olisi pyrkia tyénjakoon, jossa kunnahla, itsehallintoalueella ja valtiolla on
niille taloudellisesti perustellut ja oikeudellisesti selkeasti madritellyt tehtdvat. Kunnan olisi
perusteltua olla paikallisen demokratian ja _elinveimatehtdvien laaja-alainen toimija.
Itsehallintoalueelle sopivat alueellisen kehittdmisen ja elinvoiman edistamisen tehtavat ja muut
itsendista harkintavaltaa sisaltavat ja siten demokraattisen ohjauksen ja paatdéksenteon alaan
kuuluvat tehtavat, jotka taloudellisesta nakokuhmasta on jarkevaa hoitaa kuntaa laajemmalla
alueella. Liséksi itsehallintoalueelle sopivia“ovat tehtavat, joita laki nykyisinkin velvoittaa
hoitamaan kuntaa laajemmilla alueillazkuntien lakisdateisessa yhteistydssa. Naiden tehtévien
kokoaminen itsehallintoalueille suOraan, *vaaleilla valittavan ylimman paatoksentekoelimen
alaisuuteen vahvistaisi kansanvallan ja jperustuslain 14 §:ssa sé&adettyjen osallistumisoikeuksien
toteutumista sekd parantaisi,_ hallinnon selkeyttd ja lapindkyvyyttd. Samalla avautuisi
mahdollisuuksia purkaa kuntayhtymia ja erilaisia paallekkéisia rakenteita mika toisi myos
merkittdvia sadstoja. Yhdessa~ sote-jarjestamisvastuun siirtdmistd koskevan linjauksen kanssa
aluehallintoratkaisu antaa ymahdollisuuden purkaa useita kymmenida kuntayhtymid ja muita
lakisaateisia yhteistydrakenteita (maakuntien liitot, sairaanhoitopiirit, pelastustoimen alueet,
mahdollisesti ymparistéterveydenhuollon yhteistyorakenteet) ja koota sote-jarjestamisvastuu
nykyiseltd vajaaltay 150 jarjestgjalta 15 alueen kokonaisuuksiin, joista vastaavat 18
itsehallintoaluetta.

Aluehallinnon tehtévissa on perustuslain 19 §:n mukaisia oikeuksia toteutettavia sote-palveluita
selkedsti » vahemman  perusoikeusjérjestelméstd  johtuvia painavia perusteita velvoittaa
itsehallintoalueita valtionohjauksella, joten itsehallintoalueille olisi tarkoituksenmukaista antaa
laajaa omaa harkintavaltaa sisaltavia tehtavia. Samoin aluehallinnon tehtévia itsehallintoalueille
osoittavassa  lainsaddanndssa tulisi  perustuslain  periaatteiden nakodkulmasta antaa
itsehallintoalueille mahdollisimman laajalti paatosvaltaa ja omaa harkintavaltaa, joka kuuluu
perustuslain 121 8§:n 4 momentissa sdddetyn alueen asukkaiden demokraattisen padtoksenteon
piiriin.
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