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Sosiaali- ja terveyslautakunta 18.02.2014 § 34
HEL 2014-000072 T 03 00 00
Paatos

Sosiaali- ja terveyslautakunta paatti antaa kaupunginhallitukselle
seuraavan esittelijan ehdotuksesta poikkeavan lausunnon:

"Sosiaali- ja terveyslautakunta toteaa, etta raportissa kasitellaan
laajasti Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon nykytilaa ja haasteita
seka muiden pohjoismaiden sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmia. Sen
sijaan, kuten valmisteluryhmakin nimenomaan toteaa, esityksen
taloudellisten ja muiden vaikutusten arviointi jaa puutteelliseksi.
Esityksessa ei ole mydskaan huomioitu kansalaisten kasvavaa
valinnanvapautta palveluihin.

Lisaksi ehdotetaan koko maan tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuussa olevien organisaatioiden maaran pienentamista
seka vaestopohjan ja taloudellisen kantokyvyn vahvistamista erityisesti
peruspalveluissa. Samanaikainen hallinnon tasojen lisaaminen
vaikeuttaa lakiesityksen tavoitteiden toteuttamista.

Jarjestamislain tarkoituksena on

1) edistaa ja yllapitaa vaeston hyvinvointia ja terveytta;
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2) edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon laatua

3) varmistaa asiakkaan ja potilaan oikeus hyvaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoon;

4) luoda edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittavalle
ja yhdenvertaiselle saatavuudelle koko maassa;

5) varmistaa toimiva ja ehea seka vaikuttava ja kustannustehokas
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne; seka

6) edistaa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toiminnallista ja
rakenteellista integraatiota seka vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalveluja alueellisesti ja valtakunnallisesti.

Kaikki em. tavoitteet ovat kannatettavia, mutta ei ole nahtavissa, miten
esitetty jarjestamismalli edistaisi naiden tavoitteiden saavuttamista,
vaan esitys sisaltaa lukuisia puutteita.

Terveydenhuollon hallintorakenne monimutkaistuu nykyisestaan ja
hallinnontasot lisaantyvat, kun perustason alue, sosiaali- ja terveysalue
seka erityisvastuualue vaativat kaikki oman valmistelu- ja
paatoksentekokoneistonsa. Sekavuutta aiheuttaa naiden eri
hallinnontasojen toimivaltasuhteet ja tydnjako seka naiden suhde
kunnalliseen paatoksentekoon. Malli on hallinnollisesti monimutkainen,
sekava ja juridisesti epaselva.

My@és erityisvastuualueen rooli on omiaan lisddmaan sekavuutta, kun
silla olisi oikeus puuttua sosiaali- ja terveysalueen ja
peruspalvelualueen toimintaan palvelujen tuottamisessa. Sen rooli siis
lisaantyisi koordinoivasta ohjaavaan suuntaan.

Esityksessa rahoitus- ja jarjestamisvastuu eriytyy, kun jarjestaminen
siirtyy alueille, mutta kunta sailyy rahoittajana. Tama heikentaa
entisestaan kunnan mahdollisuuksia ohjata rahoittamiaan palveluita.
Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen kuuluu myos muille toimialoille
kuin sosiaali- ja terveystoimelle. Tassa esityksessa integraatio sosiaali-
ja terveystoimen ja kunnan muiden toimialojen valilla heikkenee.

Sosiaalihuollon osuus on lakiesityksen luonnoksessa jaanyt vahaiseksi.
Esityksessa ei maaritella niita sosiaalipalveluita, jotka siirtyvat sote-
alueelle ja mitka mahdolliselle perustason alueelle.

Esityksessa jarjestamisen ja tuottamisen nakokulmat sekoittuvat,
vaikka 10§:n perusteluiden mukaan nama on kasitteellisesti erotettava
toisistaan. Sote-alueella tai perustason alueella ei ole mahdollisuutta
hankkia sosiaali- ja terveyspalveluita kunnalta, silla voimaanpanolain
14§:n mukaan kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto siirtyy
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sote-kuntayhtyman, vastuukunnan tai perustason vastuukunnan
palvelukseen ts. sote- ja perustason alueet ovat paitsi jarjestajia myos
tuottajia. Jos jarjestaminen ja tuottaminen olisivat aidosti erillaan,
alueet toimisivat vain jarjestajina, eivat tuottajina.

Jarjestamislain 11§:n mukaan perustaso voi tietyin edellytyksin
jarjestaa perustason erikoissairaanhoitoa. Lain perusteluissa tdman
sanotaan koskevan kaytannossa niita tilanteita, joissa uudistuksen
voimaantullessa perustason alueella toimii kunnallinen
erikoissairaanhoidon yksikko, kuten Helsingissa talla hetkella. Kuitenkin
lain voimaanpanoa koskevan lain 5§:n mukaan Helsingin perustason
alue ei voisi jarjestaa erikoissairaanhoitoa ja tama perustellaan
nykyisella hyvin toimivalla tyonjaolla. Perustelut sille, ettd Helsingin
perustaso ei voisi jarjestaa erikoissairaanhoitoa, ovat siis puutteelliset
ja ristiriitaiset.

Esityksen keskeinen heikkous on mahdollisuus perustason sosiaali- ja
terveysalueen muodostamiseen. Tama tekee hallintorakenteesta
monimutkaisen ja sekavan, lisaa hallinnon tasoja eika edista lain
tavoitteena olevaa sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota vaan
esimerkiksi Uudellamaalla pikemminkin heikentaa sita.

Lautakunta esittaa, ettd kaupunginhallitus korostaisi ministeridlle
menevassa lausunnossaan seuraavia asioita: Jarjestamislain yksi
suurimmista heikkouksista on etta, horisontaalisessa integraatiossa
sosiaali- ja terveystointa tarkastellaan vain omista lahtokohdistaan
unohtaen taysin sen tarkeat yhteydet muihin sektoreihin. Etenkin
Helsingin metropolialueelle suunnitelluissa kahdessa erilaisessa
vaihtoehdossa horisontaalinen integraatio ei paranna nykytilaa, vaan
painvastoin heikentaa sita oleellisesti. Tallainen ratkaisu olisi vastoin
maassamme jo monien vuosien ajan tavoiteltua terveys- ja
hyvinvointierojen kaventamista. Monet tutkimukset osoittavat, etta
erojen supistamiseksi tarvitaan monien eri hallintokuntien valista hyvaa
ja tiivista yhteistyota kuntatasolla. Talla ratkaisulla se kavisi
mahdottomaksi. Sosiaali- ja terveystoimen omat toimenpiteet eivat
yksistaan riita. Terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen tarkeys ja
eri hallintokuntien yhteistydn merkitys korostuu etenkin maan
paakaupungissa, mutta myds muissa isoissa asutustaajamissa. Siksi
tata nakokulmaa ei voida sivuuttaa alan hallintoa uudistettaessa.
Jarjestamislain ehdotus Uudenmaan sosiaali- ja terveystoimen
kuntayhtymaksi parantaa vertikaalista integraatiota naiden kahden
toimialan kesken. Se tarjoaa hyvat mahdollisuudet jatkaa maamme
ykkossairaalan Hus:n tehokasta ja tunnustusta saanutta erikois- ja
erityissairaanhoitoa alueella ja Erva alueella. Mutta taman mallin suurin
heikkous on kuntatason palveluiden ja paatoksenteon siirtyminen pois
kunnan muusta kokonaisuudesta ja kunnallisesta paatoksenteosta.
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Kaupunkilaisten arkielaman sujumisen kannalta tarkeata ja lahella
olevaa paatdksentekoa ei voida siirtda nain kauaksi. Se on
epatarkoituksenmukaista ja heikentaa kunnallista demokratiaa. Siksi
lautakunta pitaa valttamattdmana turvata, etta Helsingilla on edelleen
oikeus toimia sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajana ja tuottajana
nykyisen mallin mukaisesti. Helsingissa on vast'ikaan, viimeisena
kuntana Suomessa, yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi. Jo runsaan
vuoden kokemukset osoittavat, etta hallintokuntien yhdistaminen ja
yhteyksien hakeminen muihin hallintokuntiin oli viisas ratkaisu. Tata
uudistustydta ei pida vaarantaa epatarkoituksenmukaisella hallinnon
uudistuksella. Edella olevaan viitaten lautakunta esittaa, etta
kaupunginhallitus lausunnossaan korostaisi nykyjarjestelman hyvia
puolia ja sen jatkuvuuden turvaamista niin, etta tarvittavaa
sosiaalitoimen integraatiota edistettaisiin jatkossa erityispalvelujen
osalta ja muilta osin jatkettaisiin nykyisen mallin pohjalta, missa Hus on
kattavasti koko maakunnan erityispalveluiden tuottaja ja Helsinki vahva
peruskunta, joka vastaisi sosiaali- ja terveystoimen palveluista nykyisen
mallin mukaisesti. Lisaksi pitaa turvata, etta Helsingilla olisi edelleen
oikeus jarjestaa perustason erikoissairaanhoitoa, kuten tahankin asti.
Siksi toimeenpanolain 5§ toisen momentin loppuosan viimeinen virke
pitaa poistaa.

Vastaukset sahkoisen kyselylomakkeen kysymyksiin

Kysymys 6. 5 §:ssa sdadetaan palvelujen saatavuudesta ja
saavutettavuudesta. Sdanndksen mukaan palvelut on toteutettava
mahdollisuuksien mukaan lahella asukkaita, mutta palveluja voidaan
niiden saatavuuden tai laadun turvaamisen niin edellyttaessa keskittaa.
Onko linjaus tarkoituksenmukainen?

Vastaus: KYLLA. Perusteluissa viitataan niin sanottuihin I&hipalveluihin
muttei tarkemmin eritella, mitka palvelut katsotaan Iahipalveluiksi.
Jatkovalmistelun yhteydessa tulisi tarkemmin maaritella l1ahipalvelut
siten, etta huomioidaan myos Helsingin ja muun paakaupunkiseudun
erityispiirteet.

K 7. 6 §:ssa saadetaan palvelujen kielesta. Turvaako lakiehdotus
kielellisten oikeuksien toteutumisen riittdvan hyvin?

V: KYLLA. Ruotsinkielisten kehitysvammaisten sosiaalipalvelujen
turvaamiseksi Karkullan asema tulee turvata lainsaadannossa.

K 9. 7 §:ssa saadetaan sosiaali- ja terveysalueista seka perustason
alueista. Jarjestamisvastuun jakautumisesta sosiaali- ja terveysalueen
seka perustason alueen valilla saadetaan tarkemmin 11 §:ssa.
Paasaannon mukaisesti sosiaali- ja terveysalue vastaa kaikkien
palvelujen jarjestamisesta. Perustason alueella on kuitenkin rajoitettu
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palvelujen jarjestamisoikeus. Tulisiko kaikkien sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuulua vain sosiaali- ja terveysalueen
jarjestamisvastuulle?

V: KYLLA. Tama on valttamatonta, mikali hallintorakenteella halutaan
olennaisesti parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja
erikoistason palveluiden integraatiota. Perustason alue heikentaa
integraatiomahdollisuuksia olennaisesti ja tekee hallinnosta
monimutkaisen ja sekavan.

K 10. 8 §:ssa saadetaan sosiaali- ja terveysalueiden seka perustason
alueiden muodostumisen yleisista edellytyksista. Ovatko laissa
maaritellyt sosiaali- ja terveysalueiden yleiset edellytykset riittdvan
selkeita?

V: El. Vaestomaaravaatimukset ovat keinotekoisia. Esityksen mukaan
50 000 asukkaan kunta voi muodostaa sote-alueen. Tama on aivan
liian pieni vaestopohja. Toisaalta 600 000 asukkaan Helsinki ei voisi
muodostaa omaa sote-aluetta, mika on ristiriitaista. Keinotekoiset
vaestopohjarajat eivat ota huomioon olemassa olevaa sosiaali- ja
terveydenhuollon infrastruktuuria. Myds yliopistosairaaloiden velvoitteet
vaativien palveluiden jarjestamisessa tulisi ottaa huomioon kriteereissa.

K 11. Ovatko laissa maaritellyt perustason alueiden yleiset edellytykset
riittdvan selkeat?

V: El. Vaestomaaravaatimukset ovat keinotekoisia. Esityksen mukaan
50 000 asukkaan kunta voi muodostaa sote-alueen. Tama on aivan
liian pieni vaestopohja. Toisaalta 600 000 asukkaan Helsinki ei voisi
muodostaa omaa sote-aluetta, mika on ristiriitaista. Keinotekoiset
vaestopohjarajat eivat ota huomioon olemassa olevaa sosiaali- ja
terveydenhuollon infrastruktuuria. Myds yliopistosairaaloiden velvoitteet
vaativien palveluiden jarjestamisessa tulisi ottaa huomioon kriteereissa.

K 12. 11 §:ssa saadetaan jarjestamisvastuun jakautumisesta sosiaali-
ja terveysalueen seka perustason alueen valilla. Valitkaa seuraavista
vastausvaihtoehdoista yksi, joka vastaa parhaiten nakemystanne.

V: Vaihtoehto "joku muu”. Perustason alueen muodostaminen on
sinansa epatarkoituksenmukaista ja integraatiotavoitteen vastainen.

K 13. 16 §:ssa saadetaan erityisvastuualueiden tehtavista. Tuleeko
erityisvastuualueella olla kaikki sdannoksessa luetellut tehtavat?

V: Ei ota kantaa. Erityisvastuualueen asema ja tehtavat riippuvat sote-
alueiden ja perustason alueiden asemasta ja tehtavista.
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K 16. 17 §:ssa saadetaan sosiaali- ja terveysalueen seka perustason
alueen hallinnosta. Paasaantoisesti alueiden hallinto jarjestetaan
vastuukuntamallilla, joka poikkeaa nykyisin kaytossa olevasta
vastuukuntamallista. Onko jarjestamislain mukainen vastuukuntamalli
selkea?

V: El. Vastuukuntamalli, sellaisena kuin se on nykyisin kaytdssa, on
tarkoitettu tavaksi jarjestaa kuntien valista yhteistyota
vapaaehtoisuuden pohjalta. Paatokset tallaiseen yhteistydhon
ryhtymisesta tehdaan kuntien omien toimivaltamaaraysten mukaisesti,
useimmiten kunnanhallituksessa tai valtuustossa.

Nyt ehdotettua mallia voidaan luonnehtia "pakkovastuukuntamalliksi”,
jossa kuntien valista pakollista yhteistyota saannellaan osin laissa ja
osin se jatetaan yhteistoimintasopimuksessa paatettavaksi.
Yhteistoimintasopimuksesta puolestaan paatetaan laissa tarkoitetussa
edustajainkokouksessa kuntien valitsemien edustajien toimesta. Tama
on omiaan seka vaikeuttamaan kuntien valisen yhteistoiminnan
suunnittelua jarkevana kokonaisuutena etta rapauttamaan kuntien
itsehallintoon olennaisena osana kuuluvaa demokraattisesti valittujen
toimielinten oikeutta paattaa kunnan asioista.

K 17. 18 §:ssa saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon oikeudellisesta
ja taloudellisesta vastuusta. Onko sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisen oikeudellinen vastuutaho saannodsten perusteella selkea?

V: El. Tarkemmin sanoen se, etta oikeudellinen vastuu on
vastuukunnalla, on sinansa selkea saannos. Sen sijaan oikeudellisen
vastuun sisaltdéa ei ole laissa tai esitdissa avattu muutoin kuin
viittaamalla esimerkinomaisesti valtion viranomaisten yhteydenottojen
kohdentamiseen. Jos oikeudelliseen vastuuseen viitataan
jarjestamisvastuusta tai taloudellisesta vastuusta erillisena
oikeudellisena kasitteena, se tulee maaritella laissa tasmallisesti.

K 18. 19 §:ssa saadetaan edellytyksista, joiden toteutuessa sosiaali- ja
terveysalueeseen kuuluvat kunnat voivat paattaa alueen
hallinnoimisesta kuntayhtymamallilla. Yksi edellytyksista on, etta
kuntayhtymaa kannattaa vahintaan puolet alueen kunnista, joiden
asukasluku on vahintaan 2/3 alueen yhteenlasketusta asukasluvusta.
Ovatko nama suhdeluvut oikeita?

V:” Ei mikaan edella olevista”. Uudenmaan maakunnasta tulisi
lakiesityksen mukaan joka tapauksessa yksi kuntayhtymamallilla
hallinnoitu sote-alue.
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K 19. Pitaisikod sote-alueeseen kuuluvilla kunnilla olla esitettya
vapaampi mahdollisuus sopia, hallinnoidaanko aluetta
vastuukuntamallilla vai kuntayhtymamallilla?

V: Ei ota kantaa. Ei ole relevantti Helsingin nakokulmasta.

K 20. 21 §:ssa saadetaan vastuukuntamallin
yhteistoimintasopimuksesta. Edustajainkokous hyvaksyy
yhteistoimintasopimuksen. Kuinka yhteistoimintasopimuksesta tulisi
paattaa?

V: Asukasluvun enemmistolla.

K 21. 22 §:ssa saadetaan vastuukunnan yhteisesta toimielimesta.
Kaikista kunnista ei valttamatta ole edustajaa toimielimessa. Onko
tarkoituksenmukaista, etta lain mukaan kaikilla kunnilla ei tarvitse olla
edustajaa toimielimessa?

V: Kylla.

K 22. 23 §:ssa saadetaan vastuukuntamallin toimielimen tehtavista.
Ovatko ne hyvaksyttavia?

V: El. Sosiaali- ja terveystoimen yhteinen toimielin olisi useimmissa
tapauksissa vastuussa toiminnoista, jotka vastaavat yli puolta kunnan
koko palvelutuotannosta, henkilostosta ja taloudesta. Tallaisella
tehtavamaarittelylla ja silla, etteivat pakkovastuukunnan yhteisen
toimielimen paatdkset olisi edes ottokelpoisia, paadytaan tilanteeseen,
jossa kunnan demokraattisesti valitut toimielimet menettavat sen
kaytannon toimivallan, joka niille kunnallisen itsehallinnon periaatteen
mukaisesti kuuluu.

K 23. Onko hyvaksyttavaa, etta vastuukuntamallissa toimielimen
tilinpaatds tulee hyvaksya edustajainkokouksessa?

V: El. Sosiaali- ja terveystoimen yhteinen toimielin olisi useimmissa
tapauksissa vastuussa toiminnoista, jotka vastaavat yli puolta kunnan
koko palvelutuotannosta, henkilostosta ja taloudesta. Tallaisella
tehtavamaarittelylla ja silla, etteivat pakkovastuukunnan yhteisen
toimielimen paatokset olisi edes ottokelpoisia, paadytaan tilanteeseen,
jossa kunnan demokraattisesti valitut toimielimet menettavat sen
kaytannon toimivallan, joka niille kunnallisen itsehallinnon periaatteen
mukaisesti kuuluu.

Lisaksi lakiehdotuksen 26 §:n 1 momentin saannos siita, etta
toimielimen tilinpaatos on saatettava vastuukunnan kunnanhallituksen
kasiteltavaksi, jaa merkityksettomaksi, kun kunnanhallituksella ei
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kuitenkaan ole tata tilinpaatosta koskevaa toimivaltaa eika tilinpaatosta
hyvaksyta valtuustossa.

K 24. 31-40 §:ssa saadetaan erityisvastuualueiden hallinnosta. Onko
esitetty erityisvastuualueen hallinnon jarjestaminen mielestanne
tarkoituksenmukainen?

V: El. Edella kysymyksen 13 kohdalla ei ole otettu kantaa siihen, onko
erityisvastuualueen tehtavamaarittely ylipaataan tarkoituksenmukainen.
Tasta huolimatta on katsottava, etta ehdotettu erityisvastuualueen
hallintomalli on omiaan entisestaan monimutkaistamaan ja
pirstaloimaan jo muutenkin epaselvaa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisratkaisua. Emme nae mitaan jarkevaa perustelua sille, etta
integraatiotavoitetta pyritaan toteuttamaan paatostasoja entisestaan
lisdamalla.

K 25. 34 §:ssa saadetaan erityisvastuualueen hallituksen
kokoonpanosta. Onko hallituksen kokoonpano tarkoituksenmukainen?

V: Ei ota kantaa.

K 26. 39 §:ssd saadetaan erityisvastuualueen paatosvallasta. Onko
hyvaksyttavaa, etta erityisvastuualueilla on suoraa paatdsvaltaa sote-
ja perustason alueiden paatdsvaltaan kuuluvissa asioissa?

V: El. Sosiaali- ja terveystoimen yhteinen toimielin olisi useimmissa
tapauksissa vastuussa toiminnoista, jotka vastaavat yli puolta kunnan
koko palvelutuotannosta, henkilostosta ja taloudesta. Tallaisella
tehtavamaarittelylla ja silla, etteivat pakkovastuukunnan yhteisen
toimielimen paatdkset olisi edes ottokelpoisia, paadytaan tilanteeseen,
jossa kunnan demokraattisesti valitut toimielimet menettavat sen
kaytannon toimivallan, joka niille kunnallisen itsehallinnon periaatteen
mukaisesti kuuluu.

Myos erityisvastuualueelle ehdotettu sitova paatosvalta rikkoo
kunnallisen itsehallinnon periaatetta. My0Os tassa olisi kyse siita, etta
merkittavaa sosiaali- ja terveydenhuollon paatosvaltaa siirtyy entista
kauemmas demokraattisesta paatdoksenteosta. Erityisvastuualueiden
asemaan voidaan ottaa tarkemmin kantaa vain sote-alueiden ja
perustason alueiden kokonaisratkaisun jalkeen

K 29. 47 §:ssa saadetaan perustason alueen rahoituksesta ja kuntien
valisesta kustannusten jaosta. Onko perustason alueen
rahoitusperiaate selkea?

V: KYLLA.
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K 30. 48 §:ssa saadetaan sote-alueen rahoituksesta ja kuntien
valisesta kustannusten jaosta. Sote-alueen rahoitus koostuu seka
alueen kuntien etta sote-alueeseen mahdollisesti kuuluvien perustason
alueiden maksuosuuksista. Onko sote-alueen rahoitus selkea?

V: EL

K 31. 49 §:ssa saadetaan erityisvastuualueen rahoituksesta ja kuntien
valisesta kustannusten jaosta. Onko ervan rahoitus selkea?

V: Ei ota kantaa.

K 32. 50 §:ssa saadetaan alijaaman kattamisvelvollisuudesta
perustason alueella, sote-alueella ja erityisvastuualueella. Onko
saannds hyvaksyttava?

V: Ei ota kantaa.

K 35. 70 §:ssa saadetaan henkilon hoidon jarjestamisesta hanen
muuttaessa uuteen kotikuntaan. Nykyaan kotikunnan muuttuessa
perhehoidon, laitoshoidon ja asumispalvelujen rahoitusvastuu sailyy
entiselld kotikunnalla. Ehdotuksen mukaan jarjestamisvastuun
siirtyessa myds rahoitusvastuu siirtyy uudelle kotikunnalle. Onko
esityksen mukainen rahoitusvastuun siirtyminen kotikunnan
muuttuessa hyvaksyttavaa?

V: Ei ota kantaa.

K 36. 73 §:ssa saadetaan asiakas- ja potilastietojen rekisterinpidosta.
Pidatteko hyvaksyttavana, etta rekisterinpito maarataan sosiaali- ja
terveysalueen vastuukunnan tehtavaksi myos perustason asiakas- ja
potilastietojen osalta?

V: Ei ota kantaa.

K 38. Voimaanpanolain 3 ja 4 §:ssa saadetaan sote-alueen ja
perustason alueen muodostamisesta. Onko vaestokriteerien sitominen
vuoden 2013 loppuun hyvaksyttavaa?

V: Ei ota kantaa. Vaestomaararajat ovat keinotekoisia.
K 39. Onko alueista paattamisen aikataulu sopiva?
V: Ei ota kantaa.

K 40. 5 §:ssa saadetaan Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueesta.
Onko saannos mielestanne hyvaksyttava?
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V: El. Parempi vaihtoehto olisi kuntayhtymamallilla toteutettu nykyisen
HYKS-alueen tai mahdollisesti koko Uudenmaan kokoinen sote-alue
ilman perustasoa. S&annos on perustuslaillisesti ongelmallinen, koska
paakaupunkiseudun suurilla kunnilla ei olisi mahdollisuutta jarjestaa
erikoissairaanhoitoa vaikka tama tietyin edellytyksin olisi mahdollista
muualla maassa.

K 41. 13 §:ssa saadetaan perustason alueen oikeudesta jarjestaa
erikoissairaanhoidon palveluja. Onko sdanndksen mukainen
lupamenettely tarkoituksenmukainen?

V: Ei kantaa. Helsinki ei kannata perustason alueiden muodostamista.

K 42. 14 §:ssa saadetaan henkildston asemasta. Ehdotukseen ei
sisally henkildston osalta maaraaikaista siirtymasuojaa. Onko
henkil6ston asemasta saadetty asianmukaisesti?

V: El. Jarjestamislakiesityksen 10 §:n perusteluissa todetaan, etta
jarjestamisvastuu on kasitteellisesti erotettava tuotannosta.
Voimaanpanolain 14§:ssa tata eroa ei tehda. Todellinen jarjestamis- ja
tuottamisvastuun eriyttaminen toteutuisi, jos henkildsto jaisi kunnan
palvelukseen ja kuntaorganisaatio olisi yksi sote- ja perustason
alueiden jarjestamisvastuulle kuluvien palveluiden tuottaja.
Maaraaikaisen siirtymasuojan puuttuminen asettaa sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiléstdn eriarvoiseen asemaan kuntien muun
henkiloston kanssa

K 43. 15 §:ssa on saadetty omaisuusjarjestelyista. Onko linjaus
hyvaksyttava?

V: Ei ota kantaa. Omaisuusjarjestelyiden saantely on lakiesityksessa
riittdmaton.

K 45. Muut kommentit hallituksen esityksesta laiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta.

V: (tdhan kohtaan sahkoiseen kyselylomakkeeseen lausunnon alun
sanallinen osuus)

Terveys- ja hyvinvointivaikutusten arviointi

Esityksen terveys- ja hyvinvointivaikutusten arvio on vaikeaa eika sita
ole raportissakaan tehty. Voidaan kuitenkin todeta, ettd onnistuessaan
hyvalla sosiaali- ja terveydenhuollon vertikaalisella ja horisontaalisella
integraatiolla voisi olla huomattavia valillisia kansalaisten sosiaalista ja
terveydellista hyvinvointia parantavia vaikutuksia. Lakiluonnos ei sisalla
nykytilaan verrattuna sellaisia muutoksia, jotka selvasti parantaisivat
helsinkilaisten sosiaali- ja terveydenhuoltoa.
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Kasittely

18.02.2014 Esittelijan ehdotuksesta poiketen

Hallintoylildakari Jukka Pellinen oli kokouksessa kutsuttuna
asiantuntijana tata asiaa kasiteltaessa.

Asia on kasitelty sosiaali- ja terveysviraston henkilostotoimikunnassa
17.2.2014 ja toimikunnan kannanotto on toimitettu sahkodpostitse
lautakunnan jasenille.

1. Vastaehdotus:

Maija Anttila: Esitan kohdan 19 tilalle seuraavaa tekstia. Lautakunta
esittaa, ettd kaupunginhallitus korostaisi ministeridlle menevassa
lausunnossaan seuraavia asioita: Jarjestamislain yksi suurimmista
heikkouksista on etta, horisontaalisessa integraatiossa sosiaali- ja
terveystointa tarkastellaan vain omista lahtékohdistaan unohtaen taysin
sen tarkeat yhteydet muihin sektoreihin. Etenkin Helsingin
metropolialueelle suunnitelluissa kahdessa erilaisessa vaihtoehdossa
horisontaalinen integraatio ei paranna nykytilaa, vaan painvastoin
heikentaa sita oleellisesti. Tallainen ratkaisu olisi vastoin maassamme
jo monien vuosien ajan tavoiteltua terveys- ja hyvinvointierojen
kaventamista. Monet tutkimukset osoittavat, etta erojen supistamiseksi
tarvitaan monien eri hallintokuntien valista hyvaa ja tiivista yhteistyota
kuntatasolla. Talla ratkaisulla se kavisi mahdottomaksi. Sosiaali- ja
terveystoimen omat toimenpiteet eivat yksistaan riitd. Terveys- ja
hyvinvointierojen kaventamisen tarkeys ja eri hallintokuntien yhteistyon
merkitys korostuu etenkin maan paakaupungissa, mutta myos muissa
isoissa asutustaajamissa. Siksi tata nakokulmaa ei voida sivuuttaa alan
hallintoa uudistettaessa.

Jarjestamislain ehdotus Uudenmaan sosiaali- ja terveystoimen
kuntayhtymaksi parantaa vertikaalista integraatiota naiden kahden
toimialan kesken. Se tarjoaa hyvat mahdollisuudet jatkaa maamme
ykkoOssairaalan Hus:n tehokasta ja tunnustusta saanutta erikois- ja
erityissairaanhoitoa alueella ja Erva alueella. Mutta taman mallin suurin
heikkous on kuntatason palveluiden ja paatoksenteon siirtyminen pois
kunnan muusta kokonaisuudesta ja kunnallisesta paatoksenteosta.
Kaupunkilaisten arkielaman sujumisen kannalta tarkeata ja lahella
olevaa paatoksentekoa ei voida siirtda nain kauaksi. Se on
epatarkoituksenmukaista ja heikentaa kunnallista demokratiaa. Siksi
lautakunta pitaa valttamattomana turvata, etta Helsingilla on edelleen
oikeus toimia sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajana ja tuottajana
nykyisen mallin mukaisesti.

Helsingissa on vast'ikaan, viimeisena kuntana Suomessa, yhdistetty
sosiaali- ja terveystoimi. Jo runsaan vuoden kokemukset osoittavat,
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etta hallintokuntien yhdistaminen ja yhteyksien hakeminen muihin
hallintokuntiin oli viisas ratkaisu. Tata uudistustyota ei pida vaarantaa
epatarkoituksenmukaisella hallinnon uudistuksella.

Edella olevaan viitaten lautakunta esittaa, etta kaupunginhallitus
lausunnossaan korostaisi nykyjarjestelman hyvia puolia ja sen
jatkuvuuden turvaamista niin, etta tarvittavaa sosiaalitoimen
integraatiota edistettaisiin jatkossa erityispalvelujen osalta ja muilta
osin jatkettaisiin nykyisen mallin pohjalta, missa Hus on kattavasti koko
maakunnan erityispalveluiden tuottaja ja Helsinki vahva peruskunta,
joka vastaisi sosiaali- ja terveystoimen palveluista nykyisen mallin
mukaisesti. Lisaksi pitaa turvata, etta Helsingilla olisi edelleen oikeus
jarjestaa perustason erikoissairaanhoitoa, kuten tahankin asti. Siksi
toimeenpanolain 5§ toisen momentin loppuosan viimeinen virke pitaa
poistaa.

Kannattajat: Anna Vuorjoki

2. Vastaehdotus:

Anna Vuorjoki: Lisays kappaleeseen 21 (kysymys 6): "Perusteluissa
viitataan niin sanottuihin lahipalveluihin muttei tarkemmin eritella, mitka
palvelut katsotaan lahipalveluiksi. Jatkovalmistelun yhteydessa tulisi
tarkemmin maaritella lahipalvelut siten, ettda huomioidaan myos
Helsingin ja muun paakaupunkiseudun erityispiirteet."

Kannattajat: Joonas Leppanen

Vastaehdotus:

Anna Vuorjoki: Muutetaan kappaleen 78 viimeinen virke muotoon
"Maaraaikaisen siirtymasuojan puuttuminen asettaa sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston eriarvoiseen asemaan kuntien muun
henkiloston kanssa."

Kannattajat: Joonas Leppanen

3. Vastaehdotus:
Seija Muurinen: Kohta 2 - lisays loppuun: Esityksessa ei ole mydskaan
huomioitu kansalaisten kasvavaa valinnanvapautta palveluihin.

Kannattajat: Tuula Salo, Tuomas Tuure

4. Vastaehdotus:

Leena Riittinen: Kohta 19. Lisataan ensimmaiseen virkkeeseen sanat
"tai metropolimallilla" siten, etta virke kokonaisuudessaan kuuluu:
Lopuksi lautakunta toteaa, etta mikali paakaupunkiseudun todellista
sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota tavoitellaan, tama voitaisiin
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toteuttaa kuntayhtymamallilla tai metropolimallilla nykyisen HYKS-
alueen tai mahdollisesti koko Uudenmaan maakunnan kasittavalla
sosiaali- ja terveysalueella ilman perustasoa.

Kannattajat: Laura Nordstrom, Markku Vuorinen, Tuomas Tuure

5. Vastaehdotus:

Gunvor Brettschneider: Lisays kappaleeseen22:Ruotsinkielisten
kehitysvammaisten sosiaalipalvelujen turvaamiseksi Karkullan asema
tulee turvata lainsaadannossa.

Kannattajat: Joonas Leppanen

6. Vastaehdotus:

Anna Vuorjoki: Muutetaan kappale 25 muotoon "V: EI.”

Muutetaan kappale 31 muotoon "V: Vaihtoehto 'Palvelujen
jakautuminen esitetyn mukaisesti on tarkoituksenmukaista’.
Poistetaan kappaleesta 74 teksti "Parempi vaihtoehto olisi
kuntayhtymamallilla toteutettu nykyisen HYKS-alueen tai mahdollisesti
koko Uudenmaan kokoinen sote-alue ilman perustasoa.”

Poistetaan kappaleesta 76 teksti "Helsinki ei kannata perustason
alueiden muodostamista.”

Kannattajat: Joonas Leppanen

Sosiaali- ja terveyslautakunnan paatos syntyi seuraavien aanestysten
tuloksena.

1. danestys

JAA-ehdotus (puheenjohtaja Maija Anttilan vastaehdotusehdotus):

"Esitan kohdan 19 tilalle seuraavaa tekstia. Lautakunta esittaa, etta
kaupunginhallitus korostaisi ministeriolle menevassa lausunnossaan
seuraavia asioita: Jarjestamislain yksi suurimmista heikkouksista on
etta, horisontaalisessa integraatiossa sosiaali- ja terveystointa
tarkastellaan vain omista lIahtokohdistaan unohtaen taysin sen tarkeat
yhteydet muihin sektoreihin. Etenkin Helsingin metropolialueelle
suunnitelluissa kahdessa erilaisessa vaihtoehdossa horisontaalinen
integraatio ei paranna nykytilaa, vaan painvastoin heikentaa sita
oleellisesti. Tallainen ratkaisu olisi vastoin maassamme jo monien
vuosien ajan tavoiteltua terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista.
Monet tutkimukset osoittavat, ettd erojen supistamiseksi tarvitaan
monien eri hallintokuntien valista hyvaa ja tiivista yhteistyota
kuntatasolla. Talla ratkaisulla se kavisi mahdottomaksi. Sosiaali- ja
terveystoimen omat toimenpiteet eivat yksistaan riitd. Terveys- ja
hyvinvointierojen kaventamisen tarkeys ja eri hallintokuntien yhteistyon
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merkitys korostuu etenkin maan paakaupungissa, mutta myos muissa
isoissa asutustaajamissa. Siksi tata nakokulmaa ei voida sivuuttaa alan
hallintoa uudistettaessa. Jarjestamislain ehdotus Uudenmaan sosiaali-
ja terveystoimen kuntayhtymaksi parantaa vertikaalista integraatiota
naiden kahden toimialan kesken. Se tarjoaa hyvat mahdollisuudet
jatkaa maamme ykkdssairaalan Hus:n tehokasta ja tunnustusta
saanutta erikois- ja erityissairaanhoitoa alueella ja Erva alueella. Mutta
taman mallin suurin heikkous on kuntatason palveluiden ja
paatoksenteon siirtyminen pois kunnan muusta kokonaisuudesta ja
kunnallisesta paatoksenteosta. Kaupunkilaisten arkielaman sujumisen
kannalta tarkeata ja lahella olevaa paatoksentekoa ei voida siirtaa nain
kauaksi. Se on epatarkoituksenmukaista ja heikentaa kunnallista
demokratiaa. Siksi lautakunta pitaa valttamattomana turvata, etta
Helsingilla on edelleen oikeus toimia sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestajana ja tuottajana nykyisen mallin mukaisesti. Helsingissa on
vast'ikaan, viimeisena kuntana Suomessa, yhdistetty sosiaali- ja
terveystoimi. Jo runsaan vuoden kokemukset osoittavat, etta
hallintokuntien yhdistaminen ja yhteyksien hakeminen muihin
hallintokuntiin oli viisas ratkaisu. Tata uudistustyota ei pida vaarantaa
epatarkoituksenmukaisella hallinnon uudistuksella. Edella olevaan
viitaten lautakunta esittaa, etta kaupunginhallitus lausunnossaan
korostaisi nykyjarjestelman hyvia puolia ja sen jatkuvuuden turvaamista
niin, etta tarvittavaa sosiaalitoimen integraatiota edistettaisiin jatkossa
erityispalvelujen osalta ja muilta osin jatkettaisiin nykyisen mallin
pohjalta, missa Hus on kattavasti koko maakunnan erityispalveluiden
tuottaja ja Helsinki vahva peruskunta, joka vastaisi sosiaali- ja
terveystoimen palveluista nykyisen mallin mukaisesti. Lisaksi pitaa
turvata, etta Helsingilla olisi edelleen oikeus jarjestaa perustason
erikoissairaanhoitoa, kuten tahankin asti. Siksi toimeenpanolain 5§
toisen momentin loppuosan viimeinen virke pitaa poistaa."

El-ehdotus (jasen Leena Riittisen vastaehdotus) : Kohta 19. Lisataan
ensimmaiseen virkkeeseen sanat "tai metropolimallilla" siten, etta virke
kokonaisuudessaan kuuluu: Lopuksi lautakunta toteaa, etta mikali
paakaupunkiseudun todellista sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatiota tavoitellaan, tdama voitaisiin toteuttaa kuntayhtymamallilla
tai metropolimallilla nykyisen HYKS-alueen tai mahdollisesti koko
Uudenmaan maakunnan kasittavalla sosiaali- ja terveysalueella ilman
perustasoa.

Jaa-aanet: 7
Maija Anttila, Sirpa Asko-Seljavaara, Gunvor Brettschneider, Joonas
Leppanen, Jouko Malinen, Tuula Salo, Anna Vuorjoki
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Ei-aanet: 6
Seija Muurinen, Laura Nordstrom, Tuomas Nurmela, Leena Riittinen,
Tuomas Tuure, Markku Vuorinen

Tyhja: 0

Poissa: 0

2. aanestys

JAA-ehdotus: Esityksen mukaan
El-ehdotus (puheenjohtaja Maija Anttilan vastaehdotus):

"Esitan kohdan 19 tilalle seuraavaa tekstia. Lautakunta esittaa, etta
kaupunginhallitus korostaisi ministeridlle menevassa lausunnossaan
seuraavia asioita: Jarjestamislain yksi suurimmista heikkouksista on
etta, horisontaalisessa integraatiossa sosiaali- ja terveystointa
tarkastellaan vain omista lahtokohdistaan unohtaen taysin sen tarkeat
yhteydet muihin sektoreihin. Etenkin Helsingin metropolialueelle
suunnitelluissa kahdessa erilaisessa vaihtoehdossa horisontaalinen
integraatio ei paranna nykytilaa, vaan painvastoin heikentaa sita
oleellisesti. Tallainen ratkaisu olisi vastoin maassamme jo monien
vuosien ajan tavoiteltua terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista.
Monet tutkimukset osoittavat, ettd erojen supistamiseksi tarvitaan
monien eri hallintokuntien valista hyvaa ja tiivista yhteistyota
kuntatasolla. Talla ratkaisulla se kavisi mahdottomaksi. Sosiaali- ja
terveystoimen omat toimenpiteet eivat yksistaan riita. Terveys- ja
hyvinvointierojen kaventamisen tarkeys ja eri hallintokuntien yhteistyon
merkitys korostuu etenkin maan paakaupungissa, mutta myos muissa
isoissa asutustaajamissa. Siksi tata nakokulmaa ei voida sivuuttaa alan
hallintoa uudistettaessa. Jarjestamislain ehdotus Uudenmaan sosiaali-
ja terveystoimen kuntayhtymaksi parantaa vertikaalista integraatiota
naiden kahden toimialan kesken. Se tarjoaa hyvat mahdollisuudet
jatkaa maamme ykkdssairaalan Hus:n tehokasta ja tunnustusta
saanutta erikois- ja erityissairaanhoitoa alueella ja Erva alueella. Mutta
taman mallin suurin heikkous on kuntatason palveluiden ja
paatoksenteon siirtyminen pois kunnan muusta kokonaisuudesta ja
kunnallisesta paatoksenteosta. Kaupunkilaisten arkielaman sujumisen
kannalta tarkeata ja lahella olevaa paatoksentekoa ei voida siirtaa nain
kauaksi. Se on epatarkoituksenmukaista ja heikentaa kunnallista
demokratiaa. Siksi lautakunta pitaa valttamattémana turvata, etta
Helsingilla on edelleen oikeus toimia sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestajana ja tuottajana nykyisen mallin mukaisesti. Helsingissa on
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vast'ikaan, vimeisena kuntana Suomessa, yhdistetty sosiaali- ja
terveystoimi. Jo runsaan vuoden kokemukset osoittavat, etta
hallintokuntien yhdistaminen ja yhteyksien hakeminen muihin
hallintokuntiin oli viisas ratkaisu. Tata uudistustyota ei pida vaarantaa
epatarkoituksenmukaisella hallinnon uudistuksella. Edella olevaan
viitaten lautakunta esittaa, ettd kaupunginhallitus lausunnossaan
korostaisi nykyjarjestelman hyvia puolia ja sen jatkuvuuden turvaamista
niin, etta tarvittavaa sosiaalitoimen integraatiota edistettaisiin jatkossa
erityispalvelujen osalta ja muilta osin jatkettaisiin nykyisen mallin
pohjalta, missa Hus on kattavasti koko maakunnan erityispalveluiden
tuottaja ja Helsinki vahva peruskunta, joka vastaisi sosiaali- ja
terveystoimen palveluista nykyisen mallin mukaisesti. Lisaksi pitaa
turvata, etta Helsingilla olisi edelleen oikeus jarjestaa perustason
erikoissairaanhoitoa, kuten tahankin asti. Siksi toimeenpanolain 5§
toisen momentin loppuosan viimeinen virke pitaa poistaa."

Jaa-aanet: 5
Seija Muurinen, Laura Nordstrom, Tuomas Nurmela, Leena Riittinen,
Tuomas Tuure

Ei-adanet: 8

Maija Anttila, Sirpa Asko-Seljavaara, Gunvor Brettschneider, Joonas
Leppanen, Jouko Malinen, Tuula Salo, Markku Vuorinen, Anna
Vuorjoki

Tyhja: 0

Poissa: 0

3. danestys

JAA-ehdotus: Esityksen mukaan
El-ehdotus (jasen Anna Vuorjoen vastaehdotus):

"Muutetaan kappale 25 muotoon *V: EI.”

Muutetaan kappale 31 muotoon "V: Vaihtoehto 'Palvelujen
jakautuminen esitetyn mukaisesti on tarkoituksenmukaista’.
Poistetaan kappaleesta 74 teksti "Parempi vaihtoehto olisi
kuntayhtymamallilla toteutettu nykyisen HYKS-alueen tai mahdollisesti
koko Uudenmaan kokoinen sote-alue ilman perustasoa.”

Poistetaan kappaleesta 76 teksti "Helsinki ei kannata perustason
alueiden muodostamista.”
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Jaa-aanet: 7

Seija Muurinen, Laura Nordstrom, Tuomas Nurmela, Leena Riittinen,
Tuula Salo, Tuomas Tuure, Markku Vuorinen

Ei-aanet: 4

Gunvor Brettschneider, Joonas Leppanen, Jouko Malinen, Anna
Vuorjoki

Tyhja: 2

Maija Anttila, Sirpa Asko-Seljavaara

Poissa: 0

4. aanestys

JAA-ehdotus: Esityksen mukaan

El-ehdotus (jasen Anna Vuorjoen vastaehdotus): Muutetaan kappaleen
78 viimeinen virke muotoon "Maaraaikaisen siirtymasuojan
puuttuminen asettaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
eriarvoiseen asemaan kuntien muun henkildston kanssa."

Jaa-aanet: 4
Sirpa Asko-Seljavaara, Seija Muurinen, Tuomas Nurmela, Tuomas
Tuure

Ei-aanet: 7
Maija Anttila, Joonas Leppanen, Jouko Malinen, Laura Nordstrom,
Leena Riittinen, Tuula Salo, Anna Vuorjoki

Tyhja: 2
Gunvor Brettschneider, Markku Vuorinen

Poissa: 0

5. danestys

JAA-ehdotus: Esityksen mukaan

El-ehdotus (jasen Anna Vuorjoen vastaehdotus):

"Lisays kappaleeseen 21 (kysymys 6): "Perusteluissa viitataan niin

sanottuihin lahipalveluihin muttei tarkemmin eritella, mitka palvelut
katsotaan lahipalveluiksi. Jatkovalmistelun yhteydessa tulisi tarkemmin
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maaritella 1ahipalvelut siten, ettd huomioidaan myos Helsingin ja muun
paakaupunkiseudun erityispiirteet."

Jaa-aanet: 0
Ei-aanet: 11
Maija Anttila, Sirpa Asko-Seljavaara, Gunvor Brettschneider, Joonas

Leppanen, Jouko Malinen, Laura Nordstrom, Leena Riittinen, Tuula
Salo, Tuomas Tuure, Markku Vuorinen, Anna Vuorjoki

Tyhja: 2
Seija Muurinen, Tuomas Nurmela

Poissa: 0

6. aanestys

JAA-ehdotus: Esityksen mukaan
El-ehdotus (jasen Seija Muurisen vastaehdotus):

"Kohta 2 - lisdys loppuun: Esityksessa ei ole mydskaan huomioitu
kansalaisten kasvavaa valinnanvapautta palveluihin."

Jaa-aanet: 3

Joonas Leppanen, Jouko Malinen, Anna Vuorjoki

Ei-danet: 10

Maija Anttila, Sirpa Asko-Seljavaara, Gunvor Brettschneider, Seija

Muurinen, Laura Nordstrom, Tuomas Nurmela, Leena Riittinen, Tuula
Salo, Tuomas Tuure, Markku Vuorinen

Tyhja: 0

Poissa: 0

7. aanestys

JAA-ehdotus: Esityksen mukaan
El-ehdotus (jasen Gunvor Brettschneiderin vastaehdotus) :

"Lisays kappaleeseen22:Ruotsinkielisten kehitysvammaisten
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Esittelija

Lisatiedot

sosiaalipalvelujen turvaamiseksi Karkullan asema tulee turvata
lainsdadannossa."

Jaa-aanet: 0

Ei-aanet: 12

Maija Anttila, Sirpa Asko-Seljavaara, Gunvor Brettschneider, Joonas
Leppanen, Jouko Malinen, Seija Muurinen, Laura Nordstrom, Leena
Riittinen, Tuula Salo, Tuomas Tuure, Markku Vuorinen, Anna Vuorjoki

Tyhja: 1
Tuomas Nurmela

Poissa: 0
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