Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntauudistukseksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon jir-
jestimisuudistukseksi seké niihin liittyviksi laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan sdddettdviksi maakuntalaki, laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjes-
tdmisestd sekd niiden yhteinen voimaanpanolaki. Liséksi esityksessd on maakunta- ja sosiaali-
ja terveydenhuoltouudistuksen edellyttimét muutokset muuhun lainsdéddéantoon. Esityksessé
on tidmin mukaisesti ehdotus maakuntien rahoituslaiksi sekd ehdotukset kuntien rahoitusta
koskevan lainsddddnnon, verolainsdddannon, maakuntien ja kuntien henkilostod koskevan
lainsdddannon seka erdiden yleishallintoa koskevien lakien muuttamiseksi.

Esityksen mukaan Suomeen muodostetaan 18 maakuntaa. Maakunnat olisivat julkisoikeudel-
lisia yhteisdjé, joilla on alueellaan itsehallinto. Uudet maakunnat olisivat alueeltaan nykyisié
maakuntia vastaavia erdin yksittdisia kuntien koskevin poikkeuksin. Maakuntien ylin paattava
toimielin olisi vaaleilla valittava maakuntavaltuusto. Maakunnat hoitaisivat niille laissa séa-
dettdvia tehtdvid. Keskeisid tehtdvid olisivat sosiaali- ja terveydenhuolto ja pelastustoimi. Li-
séksi erikseen valmistellaan erdiden ELY-keskusten, TE-toimistojen ja aluehallintovirastojen
sekd maakuntien liittojen ja ympéristoterveydenhuollon tehtévien siirtdminen maakuntien vas-
tuulle. Maakuntalaissa séddettdisiin niiden toimintaa, taloutta ja hallintoa koskevat sddnndkset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annettavalla lailla siirrettdisiin kunnallisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuu perustettaville maakunnille. Poikkeuksena tdsta
olisi kuitenkin ensihoito, jonka jérjestimisvastuu siirtyisi yliopistosairaalaa yllapitiville vii-
delle maakunnalle. Lisdksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen jdisi kuntien tehtiviksi,
minkd liséksi maakuntien pitdisi myds omassa toiminnassaan huolehtia hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen yhteistyon ja tarkoituksenmukaisen palvelurakenteen
varmistamiseksi muodostettaisiin viisi yhteistydaluetta. Yhteistyoalueeseen kuuluvat maakun-
nat laatisivat nelivuosittain yhteistydsuunnitelman. Maakuntien toiminnassa palvelujen jérjes-
tdminen ja tuottaminen erotettaisiin toisistaan. Palvelujen tuottamiseksi jokaiseen maakuntaan
perustettaisiin julkisoikeudellinen maakunnan palvelulaitos. Sen vastuulla olisi merkittavaa
julkista valtaa siséltdvien palvelujen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelujen tuot-
taminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa monipuolistetaan siten, ettd maakunnan omilla
sekd yksityisilld ja kolmannen sektorin palvelun tuottajilla on tasapuoliset toimintaedellytyk-
set tuottaa kaikkia markkinoilla olevia palveluja. Téhan liittyen erikseen valmistellaan asiak-
kaan valinnanvapautta koskeva lainsdddant6. Samalla toteutetaan asiakaskeskeinen palveluin-
tegraatio. Siind huolehditaan asiakkaiden palvelutarpeiden kokonaisarvioinnista ja tdhdn pe-
rustuen varmistetaan tarvittavien palvelujen joustava ja oikea-aikeinen saatavuus ja toteutumi-
nen. Maakunnat velvoitettaisiin my0s edistdméan asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdol-
lisuuksia.

Valtion mahdollisuutta ohjata maakuntien vastuulle kuuluvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa
chdotetaan samalla vahvistettavaksi. Valtioneuvosto vahvistaisi joka neljds vuosi strategiset
tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollolle. Maakuntien pitéisi ottaa tavoitteet huomioon omassa
toiminnassaan ja myds yhteistyOsopimusten valmistelussa. Valtioneuvosto voisi antaa maa-
kuntia sitovia hallintopadtoksié palvelurakenteesta, laajakantoisista ja merkittdvistd investoin-



neista sekd tietohallinto- ja tietojdrjestelmépalvelujen toteuttamisesta. Lisdksi sosiaali- ja ter-
veysministerid neuvottelee vuosittain maakuntien kanssa niiden jérjestdmisvastuulle kuuluvan
sosiaali- ja terveydenhuollon toteutumisesta.

Maakuntien toiminta rahoitetaan padosin valtion rahoituksella ja osaksi palvelujen kayttédjilta
perittévilld asiakasmaksuilla. Rahoituksesta sééddettdisiin maakunnan rahoituslailla. Rahoitus
méadrdytyisi laskennallisesti osin maakunnan asukasluvun ja osin palvelujen tarpeen ja olosuh-
detekijoiden perusteella. Valtion rahoitus olisi maakunnille yleiskatteellista.

Rahoitusvastuun siirtyessd kunnilta valtiolle, on valtion tuloja liséttdva ja kuntien tuloja vas-
taavasti vahennettdva niiltd pois siirtyvéan rahoitusvastuun verran. Tdmaén takia valtion verotu-
loja ehdotetaan kasvatettavaksi kiristdmélld valtion ansiotuloverotusta. Jotta kokonaisveroaste
ei kasvaisi, velvoitetaan kunnat alentamaan kunnallisveroa. Kunnallisveron vdhennys olisi
12,3 prosenttiyksikkoé kaikissa kunnissa. My0s kuntien osuutta yhteisdveron tuotosta alennet-
taisiin ja valtion osuutta vastaavasti kasvatettaisiin. Verotusta koskevat muutokset toteutetaan
verovelvollisten kannalta mahdollisimman neutraalisti. Tyon verotus ei kiristy eikd kokonais-
veroaste nouse. Kuntien valtionosuuksia ehdotetaan vahennettdvaksi siirtyvid tehtdvid vastaa-
valta osalta ja téstd sekéd kunnallisveron alentamisesta aiheutuvia. muutoksia rajoitettaisiin val-
tionosuusjirjestelmédn siséllytettdvilla pysyvalld maardytymistekijilla ja valtionosuusjérjes-
telmédmuutoksen tasauksella.

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksessa oleva henkil6sto siirtyy ehdotuksen
mukaan maakuntien palvelukseen liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Sairaanhoito-
piirien ja kehitysvammaisten erityishuoltopiirien kuntayhtymét ja maakuntien liitot seké nii-
den omaisuus, vastuut ja velvoitteet siirtyvét maakunnille. Liséksi kunnista siirtyisi maakun-
nille sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jirjestdmiseen liittyvé irtain omaisuus.
Omaisuussiirroista ei suoritettaisi korvausta kunnille eikd kuntayhtymille.

Maakunnille perustetaan neljd valtakunnallista palvelukeskusta. Ne vastaavat maakuntien toi-
mitilapalveluista, henkildsto- ja taloushallinnosta, hankinnoista seké tietohallinto- ja tietojér-
jestelmédpalveluista.

Uudistukseen liittyen valmistellaan erikseen asiakkaan valinnanvapautta koskeva lainsdddanto
sekd osana maakuntauudistusta muut maakuntien tehtaviksi siirtyvit ja sdddettiavat tehtavat.
Niistd aiheutuvat muutostarpeet nyt ehdotettaviin lakeihin otetaan huomioon asianomaisten
lakiesitysten yhteydessa.

Maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen tavoitteena on my0s vdhentéé julkisen
talouden kestdvyysvajetta. Esityksen mukaiset uudistukset mahdollistavat kustannusten kas-
vun hillinnén siten, ettd vuonna 2029 sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset ovat vuosita-
solla 3 miljardia euroa alemmat kuin ne olisivat ilman uudistusta. Lainsdddédntd6n perustuvien
muutosten ja uudistusten liséksi tdiméd edellyttdd aktiivista ja taitavaa muutosjohtajuutta, johon
uudistuksen toimeenpanossa on kiinnitettdva erityistd huomiota.

Ehdotuksen mukaiset maakunnat perustettaisiin mahdollisimman pian lakien hyvéksymisen ja
vahvistamisen jilkeen. Ensi vaiheessa maakuntien véliaikaishallinto ja maakuntavaalien jl-
keen valittujen maakuntavaltuustojen toiminnan kdynnistymisen jdlkeen maakunnat valmiste-
levat toiminnan organisoinnin seké henkildsto- ja omaisuussiirrot yhdessé kuntien ja kuntayh-
tymien kanssa siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden erikseen séddettdvien pal-
velujen ja tehtévien jérjestdmisvastuu siirtyisi maakunnille vuoden 2019 alusta lukien.



SISALLYS

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO......coiiiirireieiieieiseieieeeseieseesie s 1
T N 50 5 4 T USSP 3
YLEISPERUSTELUT ...ttt ettt ettt et se e esseeneensesseentensesneense e 7
1 JOHDANTO ..ttt ettt sttt et bt et e bt et e bt s bt e tesbeemee b 7
2 INYKYTILA ettt ettt b et b ettt bt et s bt et e bt ebt et e bt eneenees 8
2.1 PerUSOTKEUACE .....cueiiiiieieitiee ettt ettt et st b e et ebe e 8
0 O B 4 1< T USRS 8
2.1.2 Sosiaali- ja terveySPalVEIUL ........c.ccoviiviiiiieiieciece e e 9
2.1.3 Kielelliset OTKEUAET .......cc.eeiiriiiiiiieriieieeeeeee et 10
2.2 Kunnallinen ja alueellinen itsehallinto............cccoeceeriririinineniinieeee e 12
2.3 Muut itsehallintojarjeStelmaLt..........c..coievuiiiiiiiiiiiereee ettt r e eveebeeaeens 13
2.4 Vaalijarjestelma sekd ihmisten osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet ....................... 14
2.4.1 Vaalit ja vaalilaki ..........ccceovviiiiiiiiiiiiiiecie e e e 14
2.4.2 Osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet .............cceeveviercieecierienierienie e 16
2.5  Sosiaali- ja terveydennUOILO..........ccieviiiiiiiiiiiiecie ettt r e e eereere e 18
2.5.1 Hyvinvoinnin ja terveyden ediStAMINeN..........c..covvevreerieiiieeiienreenreeseeseeereesveesneens 18
2.5.2 S0SIAAINUOILO .....ceeiieiieiieee ettt 21
2.5.3 Terveydenhuolto .........ccoveeeiiriiieiieiee ettt be et e e e sneesnseenreens 24
2.5.4 Kehittdmistoiminta ja -Takenteet........ccueiieiiiiiiieirierieecie e et sreeeve v 26
2.5.5 Opetus-, koulutus- ja tutKimuStOIMINEA.........cccveevreerreerieeieeie et esee e eeeeereereens 28
2.6 MUUL LEREAVAL ..ottt ettt ettt sttt 28
2.6.1 PelastUSTOMT ...cveeueetieiieieeiieiert ettt sttt b e st b et 28
2.6.2 MUUL TEREAVAL .....oeiiiiiieiie ettt e e s tae e st e e estee e sbeeessaeessseesnnes 29
2.7 Hallintorakenne ja alu€Jaot ...........ccveeevievriiriieiieire ettt e e stre e ereereesteesraeseneesveesveens 29
2.7.1 KUNEATAKEIINE ...c..ceetieiieiieiteterieet ettt ettt ettt ettt et ebe et 29
2.7.2 MUUL QIUCJAOL ..c.vveeiiieiieeieeeiieeie ettt ettt se e ste e et e e teestaesaaesnseenseessaesseesssesnsesnsenns 30
2.8 Kunnan hallinnon ja talouden JArjeStAMINeN...........c.eevveereerieniieecreereeereesieesee e eneeveens 33
2.8.1 Kunnan hallinto..........ccceouieieiiiiieeie ettt 33
2.8.2 Kuntien yhteistoimintamuodot...........ccuereerirriieereerieeniesieeieeieeieeseeeseeseeeseeesseens 37
2.8.3 KUNNAN tALOUS ...ttt sttt sttt et 43
2.8.4 Hallinnon ja talouden tarkastus..........ccceccveevieiiieiienie et eereeve e 44
2.9 Julkisen talouden kokonaiSOhjaus..........cceecveriiiiieriieniienie et 46
2.10 Valtion ja kuntien vélinen neuvottelumenettely ..........c.ccoocerveiinieiininieniieereeeee 47
2.11 Kunnallisen toiminnan rahoitus ..........c.eceervereierereerieerieseeseesseesseesseesseessresssesssessseessaens 47
2.11.1 Kunnallisen toiminnan rahoitus Y1eISEstl .......ccvveervereireeeriieeieerieeeiee e evee e 47
2.11.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus ja kuntien vdlinen kustannustenjako........ 54
2,12 VerOJArJeStEIMA .......cccviiiieiieeie et eie ettt ste sttt e et e s e e steesstesnseesseessaesssessseenseenseensanns 56
2.12.1 Kuntien VerotUSOTKEUS........evuiruieriiriieiieieeiteteste ettt 56
2.12.3 ANSIOtUIOJEN VETOLUS ....eeeiiieciiieeiiieeiieeiteeeteeetreesteesteeeeveeebeeessseessreeessaeesnseeannns 58
2.12.4 Julkisyhteisojen asema tuloverotukSessa .........ccveevveeeiieerieeeiiieenieeeiee e e svee e 61
2.12.5 Verotuskustannusten JAKO ...........cccververirriiieiieenieneeniesee e eieeseesseeseesesesseeseens 63
2.12.6 VarainSIirtOVETOTUS ......ecuerutetirteeierteeeterte et ete st et este st ete st sitetesbeeatenbessteeesbeennenees 63
2.13  Ohjaus Ja VAIVONTA........covieiiieiieiieere ettt e site ettt eeteesteesteesaaeeaveesveesvaesssessseesseesseessenns 64
2.13.1 Sosiaali- ja terveySMINISTETIO ....cuveerveeerireerieeeiieesteeereeeireeereeesereesreeesaeessseesnnes 64
2.13.2 AluehallintoVIrastot. .......eeeeriiriieierteeiieeeie ettt ettt 64
2.13.3 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto..........cccceeeveeereeveenienieseeesieenneens 65

3



2.13.4 Valviran ja aluehallintovirastojen tyonjako ja toimivaltuudet ohjauksessa ja

VAIVOINASSEA ..c.teentieiie ittt sttt ettt e s bt e sbeesa e e e bt et e e bt e bt e sbeesaeesateenbeenbeebeens 66
2.13.5 Valvonnan keinot ja seuraamukSet............ceevveeieereeiieiiieeieecieeseeseesveesreesveesreens 66
2.14 Tietohallinto ja ICT-LOIMINTA ........cceerreerererreiieereereerieeseeseesreereesseeseessressseenseenseensaens 67
2.14.1 ICT-toiminnan VaraUtUIMINET..........ccverrerrreerreerseesseesnesssesssessseesseesssesssesssesssessseens 68
2.14.2 Tietohallinnon ja ICT-palveluiden tuotantorakenteet ............cccecvvevvervenreenieennenns 68
2.14.3 ICT-toiminnan Kustannukset ja TeSUISSIt.......c..cvververieeiieerreerreeieesiesveereesveesreens 69
2,15 OIMAISUUS. ....eeutitieiieieettete ettt et ettt et e st e es e bt shteeesbe et e bt eseenbesbeentebeeateeeabeensesbesmeentens 70
2.15.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon kéytdssé oleva kuntasektorin omaisuus................. 70
2.15.2 Kuntasektorin lainakanta.............cccceoieiiiiiiiiiiiiiieee et 73
2.15.3 Kuntasektorin SOPIMUKSEL........c..ccveriiiiiiiieiieiteesteectrecreeveeveesveesteesneeereeveereens 74
2.15.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymat ............cccceeevveevieriieneenieniesieesieenieens 74
2.15.5 Pelastustoimen kéytossd oleva kuntasektorin omaisuus ...........oceeeveeveeveenieennens 77
2,16 HENKIIOSIO ...coneeeieieieeeeie ettt ettt ettt sttt et e et e b e s st et e aeent e s e eneensesseeneenneas 78
2.16.1 HenkilGstOn mAAra ja raKeNNe.........ccveivviivieriiesieeeiee e e e e eveesteesveeereeveereens 78
2.16.2 Henkil6stoon sovellettava 1ainSAAdANtS ........ceevveerieerieiiieeiieieeeeceesee e 79
B T 21 1 G TSRS 80
2.16.4 Julkisen vallan Kayttd ja VIrKavastul ........c.cceveevvierieiieiiieereeieeeeesiee e eve e 81
2.16.5 LUKKEENIUOVULUS. ....coutiiiriieiiiieiesieete ettt 82
2.16.6 Henkil6stoon sovellettavat virka- ja tyoehtosopimukset...........ccceevvevvercieniiennnenne 83
2.16.7 TyonantajacdunvalVOnta ..........c.cccverieiiiiiiiieeireesiee e ere e ereeveestaesresereesveereens 84
2.17 Kansainvalinen VETtaill.........ccooiiiiririiiiinieierieeteereet ettt s 86
2.17.1. Alueellinen itsehallinto Pohjoismaissa ja erdissd muissa Euroopan maissa ........ 86
2.17.2 Pohjoismaiden ja erdiden muiden Euroopan maiden sosiaali- ja
terveySPalVEIUJALJESIEIMAL. ... ...eeciieii ettt er e eb e e veeta e restbeesveesreens 96
2.18 NYKYHIAN rVIOIN ..eveeiieeiieiiesieeieeie ettt seeeeeeesteeteesteessaesssesnsesnseenseeseensnes 117
2.18.1 Alueellinen itSehallingto .........cccceceririiriniiiee e 117
2.18.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne.............ccoceevvevveeieccreecreenneenneennen. 118
2.18.3 Hyvinvoinnin ja terveyden ediStAminen..........cceevveevreeneeneeneesneereereesveesseenenns 120
2.18.4 Julkisen talouden ONJaUS .........ccceecuveiieriieniierie et 121
2.18.5 Peruspalvelujen menoKehitys..........cccveevierierieniiiiieieeieereesee e 122
2.18.6 VErOJArJEStEIMA .....ccviiiieiieciiecie ettt ere e v e teestaestaeeebeesbeesbeessaenenas 122
2.18.7 KUuntien VEIrOtUIOt ......cccvieriieriierieeie ettt ettt s eees 123
2.18.8 Julkisyhteisdjen asema tuloverotukSessa .........ccvvevverieeriereenvenieeieeieeeesneenes 123
2.18.9 Kunnan peruspalvelujen valtionosuusjarjestelma ...........ccccveeveeereeereenreeneennnennen. 123
2.18.10 Maakuntien rahoTtUs .........ccueeierierieeieie et seteie ettt ee e aeseeeneenee 126
2.18.11 Kehittdmistoiminta ja rakenteet ..........ccecvereereieerieereeneenee e ere e eeee e senes 126
2.18.12 Opetus- ja tutKimMUSTOIMINTA..........covierreeieieiieereeteesieesteeeeesreereeveebeereessnesenas 127
2.18.13 Tietohallinto ja ICT-palvelut.........ccoevieiieiieeiieieeeeeeeee e 128
2.18.14 OMAISUUS. ....euteniieiieieteeieste ettt sttt ettt et sb e et et sbt et sbeeate bt sateeesbeeaesbeeneensens 130
2.18.15 HanKINmat ....cc.coiuiiiiiiiiiieieieei ettt ettt st et 131
2.18.160 HENKILOSIO ....eveveevieeieeieieeteeieieeee ettt sttt se e s enae e neeneeneas 132
2.18.17 TyonantajaedunvalVonta ............cvecueerierienienieeie et seeeee e ere e sseesenes 132
21818 VALVOMLA ..ottt sttt ettt 132
3 ESITYKSEN TAVOITTEET JA KESKEISET EHDOTUKSET ......cccooveveiiiiieiiene. 133
T B 003 L 1< SRRSO 133



32

3.3

43

3.1.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon UudiStus..........ccevevereiieciieiiesienierieeie e 134

3.1.2 MaaKuntauUdiSTUS ........cceeiueruieieiieeieite st eteste et ettt et et et e ste et etesreeneenaeeseeneenns 135
3.1.3 Julkisen talouden kestdvyyden turvaaminen .............coceeeveeereeneeneeneeeneenveenseenneens 136
ToteuttamiSVaintoSNAOL.........c.eeiierierieeie ettt seees 136
3.2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma.............cccovevverieniiniincieiieeinns 136
3.2.2 RANOTEUS ..eentiiieieieeee ettt ettt et ettt e e st e e te e st e s e eseeneeseeneensenne 140
3.2.3 OMaiSUUSJALJESIELYE ..eiutiieiiiieiie ettt et e et e v e e ebeeesrbeesareeensaeessseeennns 145
3.2.4 TyOonantajaedunvValVONTa ..........ccuerieeieerieerieerieseeseeere et eseeseesseessnesssesnseessesnseens 150
Keskeiset ERdOtUKSEL........ccviiieiieeiieieeeere ettt seees 150
3.3.1 Alueellinen itSEhallinto ...........ccceririeiiiriiiee e 150
3.3.2 Sosiaali- ja terveydenhuolto.........cceovvieiiieiiieiiecie et 152
3.3.3 Kunnan peruspalvelujen valtionosuusjarjestelma ............cccceeeerierieieiencieenieeninens 155
3.3.4 Maakuntatalouden KoKonaisSORjaus ...........cc.covverieiiieiieeciiciieeeseecee e 156
3.3.5 MaaKuntien TaNOTIUS.........cccvevieiiieiiieriete et esiee st e e eveeveebe e veestaesesessreeabeenseesseens 157
3.3.6 Verotusta koskevat €hdotUKSEL..........c.eeruieriierierieeieeie et 160
3.3.7 OMAISUUS....cuvteeureeieeieeteesteesteestteseteesteesseesseesseesseesssessseanseanseenseesseesssesssessesnsesnsenns 174
3.3.8 HaNKINNAL .......ccviirieiieieecieeceesiteste vt eveeteesteesteesaveetbeesveesseessaessaesssesssessseessessenns 174
3.3.9 HEnKIIOSIO .ocuvveireeiiecii ettt ettt et ev et e esteesteestveseveesbeesbeessaessaesssesssessseessasnsenns 175
3.3.10 EIEKEJATJESIEIMA .....coueeiiiiiiiiiieie et 176
3.3.11 TyonantajacdunvalVONta ...........cc.eeveeiiieriieniieiiesie et ere et esree e seresreesreesneens 178
ESITYKSEN VAIKUTUKSET ...ttt ettt sve e ssre e an e 179
YLCISEA ..ottt ettt ettt e et e e et e et e e tbeeeabeeesabeeetseeesseessbeeetaeeasseeereeenareen 179
Hallinnolliset ja organisatoriset vaikutukset..........ccoceevereriieninieiininieneeseecee 181
A.2.1 YTEISEA c.eeeeeieiieeeeie ettt e te ettt et e et et e ete et e s seesae s e sesessesseessanseessensesssessensesssensens 181
4.2.2 Vaikutukset viranomaisten tehtavViin.........cccceevverrierieerieenieniesre e e e eveeeeenes 181
4.2.3 Vaikutukset viranomaisten organisaatioihin ja toimintaan ..............c.cecceevveervvennen. 182
4.2.4 Vaikutukset viranomaisten keskindisiin suhteisiin ............ccccceevereviienieeecreeennneens 183
4.2.5 Vaikutukset viranomaisten aluejakoinin.........cccceeevvvevienieniesiecie e 184
4.2.6 AhVeNnanmaan aSEMA.........cc.ecverveereerreerreesseessesseeseessesssessseesssessessseessesssessssessnes 184
42T KUNNAL....ceiitiiiieiciiieeeecieeeeecieeeeeitteeeetteeesetaeeeeeareeeeasssaeeeasseeesassaeesanssesesassseeennnes 186
4. 2.8 VAILIO....uiieieiietieieie ettt ettt et et et esbe et essesse e s e sesstessesseessanseesaensesseensenseeneensans 187
Taloudelliset VaiKutUKSEL .........ccoiiiiiiiiiiii e 187
4.3.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon menot............ccceeeevieiiiieeiiieciiecee e 188
4.3.2 Vaikutukset valtiontaloUtEen. .........c.eeoveeruierierieeiieieeieeree e 194
4.3.3 Vaikutukset maakuntien talouteen ...........cccceeveeeiiiiiiiieenienie e 197
4.3.4 Maakuntakohtaiset arviot rahoituksen tasosta...........eceverieriirieiiereriese e 200
4.3.5 Vaikutukset KUntataloUteen..........cccuvervieriierienieeiieieeieesiee st 203
4.3.6 Rahoitusjérjestelmés koskevien muutosten vaikutukset kuntien talouden

LASAPAINIOON. ..e.c.uvveeeereeeeiereseteeeteeesereeateeeeseessseeessaeesssessssseessseessseeesseessssesssssesssessssseessseenns 205
4.3.7 Kunnista siirtyvét kustannukset ja tulot..........ccccceeveiiiiiieriieicie e 207
4.3.8 Kuntiin jadvien tehtivien kustannukset ja tulot ...........cccoceeveveviiriiieiienieieeee, 207
4.3.9 Valtionosuusjarjestelmamuutoksen tasaus ja laskelmien tarkistaminen............... 208
4.3.10 Vaikutukset kunnittain, kuntaryhmittéin ja alueellisesti........c...cccovvevrrerrrernnenen. 209
4.3.11Arvio kuntien taloudellisesta tilanteesta uudistuksen jéalkeen.............cccccveneennen. 211
4.3.12 Vaikutus kuntien asemaan lainamarkkinoilla .............ccocevvveviireiiiiienieneeneen. 214
4.3.13 Maakuntavaaleista aitheutuvat Kustannukset ............cccevveerveeireevieecieenreeeesneene. 215

5



4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

—_——
— o

AU LGB
N —

Omaisuusjérjestelyjen vaikutukset kuntiin ja maakuntiin...........ccoceeveeeereneneniennenens 215

4.4.1 KuntavaiKutuKSET .......cc.eeueeiieriiiieieieeieie ettt sttt st ae 215
4.4.2 Maakuntaan siirrettdvien kuntayhtymien alijaAamat ............cceeeveeereeveeneeseennnennnn. 218
4.4.3 Kuntien vastuut ja sitoumukset, poistot ja kayttotaloustulot............ccoeevveerrennnnen. 218
4.4.4 Vaikutukset kuntayhtymiin seké kuntakonsernien rakenteisiin ja toimintaan......220
4.4.5 Omaisuusjarjestelyjen vaikutukset kuntiin siirtyméaikana ja sen jalkeen............ 220
4.4.6 Omaisuusjarjestelyjen vaikutukset maakuntiin...........ccceeveerverieeeireeereenreeneesnennn. 221
4.4.7 Omaisuusjarjestelyihin liittyvét valtion takausvastuut...........cccceeevveerienveneennennen. 223
4.4.8 VaTQINSTITIOVETO ..uvevieniitieietietteie it etent ettt et sat et e sbe et e s bt ssteneesbeesesbeeseenaen 223
VaikutuKSet VETOtUKSEEN .......eiuiiiieiieieeiieieiee ettt ettt ne e 223
4.5.1 Verotuksen painopisteen siirtyminen kunnilta valtiolle...............cccoveevieiiennnenen. 223
4.5.2 Vaikutukset eri veronsaajien verotuloihin ..........ccoecveveenienieeniiencieecieieeeeeeeen, 224
4.5.3 Vaikutukset verovelVOIIiSIIle ..........ccoeiiiiiiiiiiiieeeee e 225
4.5.4 TulonjaKoVaiKULUKSEE.......cccveiiiiieeie ettt et eve et teestre e esveesbeesre e bnenenas 227
4.5.5 YhteisOVeron MuULOKSEL. ......cc.evteririiiiniinieierieeteseeetee ettt 227
4.5.6 Invalidivihennysten korvaaminen suoralla tuella...........ccocoeceriniinininncnninnns 227
4.5.7 Valtionverotuksen elatusvelvolliSUuSVANENNYS..........ccvevreerieenieciieereereereesieeene. 227
4.5.8 Verotuskustannusten jaon MuuttamineD .........c.cccveeveerreerieeneeseeeneereesseesseesseesenes 227
Vaikutukset eldkkeiden rahOituKSEeN. ........ccevuirrieririeiirieteceeeeeeeeee e 228
4.6.1 Verotuksen painopisteen siirtyminen kunnilta valtiolle...............ccecveeiveneennnnen. 228
4.6.2 Elakkeistd aiheutuvat vaikutukset valtion ja kuntien viliseen talouteen .............. 228
4.6.3 Vaikutukset kuntien talouteen...........cecueruirierieririieneniereseeteeetee e 229
Vaikutukset asukkaiden vaikutusmahdollisuuksiin, demokratiaan ja poliittiseen
JAGJESLEIMAAN ...c.vviviiciieciieieeee ettt ettt e e e s b e e tbeetbeebeesbeesbaesebeesseesbessseesseenseensnan 229
O U 4 1< T TSP 229
4.7.2 Vaikutukset demOKIatiaan. ..........ccueeueeieriieierierieiene e sie et ete e ee e ee e 230
4.7.3 Vaikutukset poliittiseen jarjeStelma&n ...........cooevveririenininiiinenieeeeesee 232
Thmisiin kohdistuvat VaiKutUKSEt .........ccoceeieiiiieieiieee e 232
4.8.1 Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaisiin ja potilaisiin.................... 232
4.8.2 Kielelliset 0TKEUAEL ........cceviiiiiiiieieeitereeee et e 234
4.8.3 SukupuolivaiKutuKSet........cceeviiiiiiiieiiecieee e 235
Palvelujen tUOTANTO. ......ccviieiieitiecie ettt ettt ettt e b e et e e teestaesebesebeeebeesseesseesseeenas 237
O B 4 (<) ] ISR 237
4.9.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut...........ccceeeiieiieniinienieiceececeee e 238
4.9.3 Kilpailu- ja markkinavaikutukset............ccoccvereiirciieiienieniecie e 238
HenkilostOvaikutuKSet. ... ...eeiiiiiiiiieiee e 240
Uudistuksen vaikutusSten SEUIANta............cccviieieiiiiieeeeiiee ettt et et e e eeveee e 244
ASTAN VALMISTELU ...ttt ettt 244
Valmisteluvaiheet ja -aiNeiSt0........cvvervierierierierieeieereerieeseeseestesreereebeeseesseesseesnnes 244
Lausunnot ja niiden huomioon ottaminen............ccceceeeruivierienieieieinenineseieeieeenees 244
RIIPPUVUUS MUISTA ESITYKSISTA ..ottt 245



YLEISPERUSTELUT
1 Johdanto

Suomen hyvinvointiyhteiskunta perustuu kuntien keskeiseen asemaan hyvinvointipalvelujen
jarjestimisessd. My0s sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jérjestdmisvastuu on kunnalla.
Suomessa on vuoden 2016 alussa 313 kuntaa, joista 297 on Manner-Suomessa. Ahvenanmaal-
la sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestiminen kuuluu maakunnan itsehallintoon. Suurempaa
viestopohjaa edellyttdvien tehtdvien, kuten erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaisten eri-
tyishuollon jarjestdmiseksi, kunnille on sdddetty velvoite hoitaa tehtdva yhteistoiminnassa.

Vieston ikérakenteen heikentymisen ja kuntien eriytyvén kantokyvyn vuoksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen yhdenvertainen saatavuus on vaarantunut. Samalla palvelujen tarve
on kasvanut. Suomen julkisessa taloudessa on ikdsidonnaisten menojen ennustetusta kasvusta,
hitaasta tuottavuuskasvusta ja tyopanoksen ennustetusta vihenemisestd seka julkisen talouden
nykyisestd alijadmastd johtuen noin 3,5 prosenttiyksikdn suuruinen kestdvyysvaje suhteessa
bruttokansantuotteeseen. Merkittdvad osa kestdvyysvajeesta kohdistuu kuntien talouteen. Pi-
demmalld aikavililld kestdvyysvaje vaikeuttaa osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
den jérjestdmista.

Muutospaineiden vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta on pyritty uudista-
maan vuosina 2005—2012 toteutetulla Kainuun hallintokokeilulla ja vuosina 2007—2013 to-
teutetulla kunta- ja palvelurakenneuudistuksella eli Paras-uudistuksella. Paras-uudistuksessa
uudistuksen tavoitteena oli perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelujen integrointi.
Kainuun hallintokokeilussa toteutettiin perus- ja erikoistason sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen integrointi sekd maakunnan liittojen tehtévien siirto samaan organisaatioon.

Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon laa-
dukkaiden, vaikuttavien ja oikea-aikaisten palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden varmistami-
seksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta pyrittiin uudistamaan osana kuntaraken-
teen uudistamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmis- ja rahoitusvastuu olisi sdilytetty
kunnilla mutta samalla olisi toteutettu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laaja integraa-
tio. Kuntauudistus ei kuitenkaan johtanut sellaisiin kuntarakenteen muutoksiin, joiden perus-
teella sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio olisi ollut mahdollista toteuttaa.

Péaaministeri Alexander Stubbin hallitusohjelman mukaan hallitus sitoutui hallituksen ja oppo-
sitiopuolueiden tekeméén linjaukseen sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksesta. Yhteisen lin-
jauksen perusteella laadittiin hallituksen esitys (HE 324/2014), jossa esitettiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen laajaa perus- ja erikoistason integroimista kaksitasoisella kuntayh-
tymamallilla. Kunnat olisivat vastanneet toiminnan rahoituksesta. Eduskunnan perustuslakiva-
liokunta totesi kuitenkin, ettei esitysté olisi voinut sddtdd tavallisen lain sddtamisjarjestyksessi
esitettyyn kuntayhtymémalliin liittyvien kansanvaltaisuuden toteutumiseen ja kuntien rahoi-
tusvastuuseen liittyvien perustuslakiongelmien vuoksi (PeVL 67/2014 vp ja 75/2014 vp).

Perustuslakivaliokunta on todennut uudistusta koskevassa lausunnossaan ja aikaisemmassa
kuntarakennelakia koskeneessa lausunnossaan, etti julkisen talouden rahoituspohjaan vaikut-
tavat toimintaympériston muutostekijat, kuten kdynnissé oleva véestdrakenteen muutos, edel-
lyttévit tehokkaita toimenpiteitd muun muassa perustuslain 19 §:ssé tarkoitettujen sosiaalitur-
vaan kuuluvien oikeuksien turvaamiseksi tulevaisuudessa. Perustuslakivaliokunnan mukaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen tehostamiselle, integraatiolle sekd jarjestdjien kantokyvyn vah-
vistamiselle on olemassa akuutti tarve my0s sosiaalisten perusoikeuksien toteutumisen nako-
kulmasta. Mahdollisina vaihtoehtoina valiokunta linjasi sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivi-
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en siirtdmisen perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitettua kuntaa suuremmille itsehallinto-
alueille, yksitasoisille kuntayhtymille tai jérjestdmisvastuun siirtdmisté valtion vastuulle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistaminen laajaan integraatioon perustuval-
la kuntapohjaisella mallilla ei ole toteutettavissa kuntarakenteen heterogeenisuuden ja kuntien
kantokykyerojen vuoksi. Padministeri Juha Sipilén hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden (SOTE) jarjestdmisratkaisu valmistellaan kuntaa suurempien itsehallintoalu-
eiden pohjalta. SOTE-alueita johtavat vaaleilla valitut valtuustot.

Hallitus linjasi marraskuussa 2015, ettd vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimisesti
siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltd 18 itsehallintoalueelle. Itsehallintoalueet muodostetaan
maakuntajaon pohjalta. Itsehallintoalueet vastaavat sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmi-
sestd lain ja sen nojalla tehdyn valtioneuvoston jérjestimispéddtoksen mukaisesti. Itsehallinto-
alueen rahoituksesta linjattiin, ettd itsehallintoalueiden rahoitus valmistellaan ensisijaisesti
valtion rahoitusvastuun pohjalta selvittden kuitenkin vaihtoehtoisesti vield mallia, joka perus-
tuisi osittain itsehallintoalueiden omaan verotusoikeuteen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuun siirtdminen perustuslain 121 §:n 4 momentis-
sa tarkoitetuille kuntaa suuremmille itsehallintoalueille tarkoittaa kokonaan uuden itsehallinto-
tason luomista. Kuntaa suurempien itsehallintoalueiden ottaminen kéyttoon tarkoittaa, ettd on
saddettdva itsehallintoalueiden aluejaosta, tehtdvistd, hallinnon ja talouden jarjestimisestd,
vaaleista, ohjauksesta ja valvonnasta, henkiloston asemasta, omaisuuden siirtymisestd sekd ra-
hoituksesta. Lisdksi tarvitaan muutoksia kunnan peruspalvelujen valtionosuusjarjestelmaén.
Téssa hallituksen esityksessé on tarkoitus esittdd kaikki itsehallintoalueiden perustamiseen se-
ké sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisen edellyttimit perussddnnokset. Erilliselld halli-
tuksen esitykselld on tarkoitus esittdd muut tehtdvén siirrosta johtuvat teknisemmaét muutokset
muuhun lainsdadantoon.

Uudelle vaaleihin perustuvalle itsehallintoalueelle voidaan siirtdd myos muita kuntien ja valti-
on tehtdvid ja siten vahvistaa demokratian toteutumista tehtévien hoidossa. Hallitus syksylla
tekemén linjauksen mukaan itsehallintoalueille siirretdéin pelastustoimen ja maakuntien liitto-
jen tehtivit sekd ELY-keskusten alueellisen kehittdmisen tehtévét ja liséksi mahdollisesti ym-
paristoterveydenhuolto. Aluehallintouudistuksen valmistelusta ja itsehallintoalueille siirretta-
vistd tehtdvistd paitetddn erikseen alkuvuodesta 2016. Pelastustoimen ja muut siirrettavia teh-
tavid koskevat esitykset on tarkoitus antaa eduskunnalle erillisind hallituksen esityksina.

2 Nykytila
2.1 Perusoikeudet
2.1.1 Yleista

Perustuslain 1 §:n 2 momenttiin siséltyy valtiosddnnon taustalla olevina perustavanlaatuisina
arvoina ihmisarvon loukkaamattomuus, yksilon vapaus ja oikeudet sekd oikeudenmukaisuu-
den edistiminen yhteiskunnassa. Sddnnostd voidaan pitdd lahtokohtana arvioitaessa julkisen
vallan velvollisuuksia. Yksilon vapauden ja oikeuksien turvaaminen korostaa myds perusoi-
keuksien keskeistd asemaa valtiosadannossa. Perusoikeuksista on sdddetty perustuslain 2 luvus-
sa. Perusoikeuksien tulkintaan vaikuttavat ihmisoikeustoimielinten péétokset ja perustuslaki-
valiokunnan lausunnot, jotka muuntavat ja muokkaavat perustuslain 2 luvun sédénndsten tul-
kintaa ja soveltamista.



Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmistapaan ja palvelujen saatavuuteen vaikuttavat vélilli-
sesti useat perusoikeudet, keskeisimmin yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto (6 §), oikeus ela-
maén sekd henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (7 §), yksityiselamén suo-
ja (10 §), uskonnon ja omantunnon vapaus (11 §), tallennejulkisuus (12 §), itseddn koskevaan
paatoksentekoon osallistumisoikeus (14.3 §), oikeus kieleen ja kulttuuriin (17 §), oikeus sosi-
aaliturvaan (19 §) seka julkisen vallan velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutu-
minen (22 §). Perusoikeussdénnokset maarddvit osaltaan tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalve-
lujen turvaamisvelvollisuus on taytettava.

Perustuslain 6 §:n 1 momentti sisdltdd vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta.
Saannoksen mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. IThmisid on kohdeltava lainsda-
didnndssid, tuomioistuimissa ja viranomaistoiminnassa samanlaisissa olosuhteissa samalla ta-
voin. Yhdenvertaisuusperiaatteeseen siséltyy myos mielivallan kielto. Lainsdddantovallan ra-
joituksia tdsmentédvit 2 momentin syrjintékiellot, jotka estdvat ihmisten asettamisen ilman hy-
vaksyttdvdd syytd eri asemaan sukupuolen, idn, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen,
mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n liittyvdn syyn perusteella.
Saannoksessd lueteltuja perusteita voidaan pitdd syrjintdkiellon ydinalueena. Luetteloa ei ole
kuitenkaan tarkoitettu tyhjentéviksi, vaan eri asemaan asettaminen on kielletty myds muun
henkiloon liittyvén syyn perusteella. Téallainen syy voi olla esimerkiksi yhteiskunnallinen
asema, varallisuus, yhdistystoimintaan osallistuminen, perhesuhteet, raskaus, aviollinen syn-
typerd, seksuaalinen suuntautuminen ja asuinpaikka (HE 309/1993 vp, s. 43—44). Hyviksyt-
tavalla perusteella ei puolestaan voida tarkoittaa kenen tahansa mitd tahansa hyvéaksyttavani
pitdmaa perustetta, vaan perusteiden on oltava hyviksyttdvid nimenomaan perusoikeusjérjes-
telmén kannalta, kuten eduskunnan perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti linjannut.

Syrjintédkielto koskee my0s toimenpiteitd, jotka vélillisesti johtavat syrjivdén lopputulokseen.
Téltd osin syrjinndn olemassaolo arvioidaan menettelyn tosiasiallisten seurausten kannalta.
Tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteutuminen saattaa kuitenkin edellyttdd poikkeamista
muodollisesta yhdenvertaisuudesta hyvéksyttdvan tarkoitusperdn ja suhteellisuusperiaatteen
rajoissa. Yhdenvertaisuusvaatimus ei estd niin sanottua positiivista erityiskohtelua. Eri ihmis-
ryhmien kohtelulle toisistaan poikkeavalla tavalla on kuitenkin oltava yhteiskuntapoliittisesti
hyvaksyttiva syy. Perustuslain 6 §:n 2 momentti kieltdd suosinnan tai jonkin yksilon tai ryh-
mén asettamisen etuoikeutettuun asemaan, jos timéa samalla merkitsisi toisiin kohdistuvaa syr-
jintdd (HE 309/1993 vp, 43).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus tulee arvioita-
vaksi niin riittdvien palvelujen turvaamisen, palvelujen alueellisten erojen kuin palvelujen
kayttdjiltd perittdvien maksujen kannalta. Perustuslakivaliokunta ei ole esimerkiksi pitdnyt
pelkkdd maantieteellistd kriteerid hyvéksyttavani erotteluperusteena perustuslain 6 §:n 2 mo-
mentin kannalta (PeVL 59/2001 vp, 2).

2.1.2 Sosiaali- ja terveyspalvelut

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus valttimattomaan toimeentuloon ja huo-
lenpitoon. Sadnndksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Perus-
tuslain 19 §:n 3 momentissa on julkiselle vallalle sdddetty velvoite turvata jokaiselle riittdvét
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd vdeston terveyttd. Perustuslain 19 §:n 3 momenttia ty-
dentdvdt sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdddédnnén, kuten sosiaalihuoltolain
(1301/2014), vammaisuuden perusteella jérjestettévistd palveluista ja tukitoimista annetun lain
(380/1987), jéljempind vammaispalvelulaki, terveydenhuoltolain (1326/2010), kansanterveys-
lain (66/1972), erikoissairaanhoitolain (1062/1989), tartuntatautilain (583/1986) ja useiden



muiden erityislakien sddnndkset kuntien velvollisuudesta jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut.

Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa ldhtokohtana pidetddn sellaista palvelujen tasoa, joka luo
jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jdsenend. Riittdvat palve-
lut eivit perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitetussa mielessd samaistu kuitenkaan 19 §:n 1
momentin viimesijaiseen turvaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisessd sddnnos aset-
tuu keskeiseen asemaan ratkaistaessa kysymysta siitd, kuinka riittdvét, mutta myos valttdmat-
tomat, sosiaali- ja terveyspalvelut pystytdéan toteuttamaan koko maassa. Sosiaalihuollon palve-
lujen laatua ja riittdvyyttd tulee tarkastella koko perusoikeusjdrjestelmén kannalta, kuten esi-
merkiksi yhdenvertaisuuden ja syrjinnén kiellon ndkdkulmasta (HE 309/1993 vp).

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle vallalle asetettu velvoite vieston terveyden edis-
tdmiseen viittaa sddnndksen perustelujen mukaan yhtéiltd sosiaali- ja terveydenhuollon ehkéi-
sevddn toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittimiseen julkisen vallan eri
toimintalohkoilla yleisesti vdeston terveyttd edistdvaan suuntaan.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kéyténnon toteutumi-
sen. Julkisella vallalla tarkoitetaan téssd seké valtiota ettd kuntia. Erityislainsddddnnolld kun-
nille on sdédetty velvollisuus jérjestdéd sosiaali- ja terveydenhuolto asukkailleen ja erdissé ta-
pauksissa kunnassa oleskeleville ja muille henkildille. Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda
tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteuttamiseksi. Valtion tulee lainsdddantGtoimin,
asianmukaisella rahoituksella ja voimavarojen kohdentamisella sekd toiminnan jarjestamiselld
huolehtia siitéd, ettd riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat turvatuiksi. Toiminnan edellyt-
tdmé rahoitus ja voimavarat toteutetaan nyt pddosin valtion kunnille myontdmilld valtion-
osuuksilla ja kuntien verotusoikeudella.

Muut perusoikeussddnnokset madrddvat osaltaan tapaa, jolla palvelujen turvaamisvelvollisuus
on taytettava.

2.1.3 Kielelliset oikeudet

Kielelliset oikeudet perustuvat laissa tai asetuksessa oleviin sddnndksiin oikeudesta kayttaa
tiettyd kielta tai tiettyja kielid. Kielelliset oikeudet ovat yksildoikeuksia. Viranomaisilla, kuten
kunnilla ja muilla julkisia tehtdviéd hoitavilla tahoilla on puolestaan velvollisuus palvella asia-
kasta tai potilasta hdnen kielelldén laissa sdédetylld tavalla.

Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielid. Liséksi perustuslais-
sa sdddetddn saamelaisten, romanien ja viittomakielisten sekd vammaisuuden vuoksi tulkitse-
mis- ja kddnndsapua tarvitsevien kielellisistd oikeuksista. Perustuslain 17 §:n 2 momentin mu-
kaan “Julkisen vallan on huolehdittava maan suomen- ja ruotsinkielisen véeston sivistykselli-
sistd ja yhteiskunnallisista tarpeista samanlaisten perusteiden mukaan”. Perustuslain 6 §:n mu-
kaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé. Pykéldn 2 momentin mukaan ketdén ei saa ilman
hyvéksyttivdd perustetta asettaa eri asemaan muun muassa kielen perusteella. Molemmat
sadannokset ilmentdvat lainsdétdjan pyrkimystd varmistaa kansalliskielten tosiasiallinen yhden-
vertaisuus.

Kielelliset oikeudet liittyvdt myds hyvdn hallinnon varmistamiseen. Perustuslain 21 §:n mu-
kaan jokaisella on oikeus hyvéén hallintoon, josta sdddetddn tarkemmin lailla. Kielilain mu-
kaan valtion ja kaksikielisten kuntien viranomaisilta edellytetéén, ettd hallinto toimii ja palve-
lua annetaan niin suomen kuin ruotsin kielelld. Ndissd viranomaisissa perustuslain voidaan
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katsoa edellyttdvén, ettd hallinnon on oltava laadullisesti yhtd hyvidd sekéd kdytdnnossd saata-
vissa suomen- ja ruotsinkieliselle vdestolle samanlaisin perustein.

Perustuslain 122 §:n mukaan hallintoa jérjestettdessad tulee pyrkid yhteensopiviin aluejaotuk-
siin, joissa turvataan suomen- ja ruotsinkielisen vdeston mahdollisuudet saada palveluja omal-
la kielelld&n samanlaisten perusteiden mukaan. Perustuslain 122 §:n tarkoituksena ei ole ensi-
sijaisesti varmistaa yksikielisten yksikéiden muodostaminen, vaan ennen kaikkea turvata pal-
velut niin suomen kuin ruotsinkin kielella.

Kielilaki (423/2003) sisdltad yksityiskohtaiset sadnnokset oikeudesta kdyttdd suomea ja ruot-
sia. Kielilakia sovelletaan valtion ja kuntien viranomaisissa ja itsendisissa julkisoikeudellisissa
laitoksissa. Laki koskee myos valtion liikelaitoksia, valtion ja kuntien yhtioitd seké yksityisié
niiden hoitaessa julkisia hallintotehtdvia.

Perustuslain 17 §:n 3 momentin mukaan saamelaisilla on alkuperdiskansana oikeus yllapitda ja
kehittdd omaa kieltddn ja kulttuuriaan. Sddnnoksen siséltiméan lakivarauksen mukaan saame-
laisten oikeudesta kayttdd saamen kieltd viranomaisissa sdddetddn lailla. Asiasta sdddetdan ny-
kyisin saamen kielilailla (1086/2003). Kunnilla ei ole velvollisuutta jérjestié sosiaali- ja terve-
yspalveluja saamen kielelld. Asiakkaalla ja potilaalla on kuitenkin oikeus saada tulkkausta
kaikille kolmelle saamen kielelle (inarinsaame, koltansaame ja pohjoissaame) saamelaisten
kotiseutualueella ja niissd kuntayhtymisséd, johon ndméd kunnat kuuluvat. Téllaisia ovat esi-
merkiksi Lapin sairaanhoitopiiri ja Lapin erityishuoltopiiri. Asiakkaalla ja potilaalla on saa-
men kielilain mukainen oikeus saada hallintopaatokset omalla kielelldan.

Saamen kielilain mukainen kulttuuri-itsehallinto ei koske sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjes-
tdmistd, mikd on kuntien vastuulla. Sen sijaan saamenkieliselld vdestollad tulee olla mahdolli-
suus vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen siséltoon, jotta kielen lisdksi heiddn perinteiset ta-
pansa ja elinkeinonsa tulevat asianmukaisesti huomioon otetuiksi.

Romaneilla ei ole omaa kielilakia, mutta oikeus yllépitdd ja kehittdd omaa kieltddn ja kulttuu-
riaan sisdltyy perustuslain 17 §:n 3 momenttiin. Tutkimustulosten mukaan romanikieltd kayt-
tédd noin 30 — 40 prosenttia romanivéestOstd, ja eniten kieltd kdytetdén kotona sekd sukulaisten
ja ystdvien kanssa. Romanivéestd kdyttdd viranomaisten kanssa asioidessaan suomen kieltd.
Sen sijaan romanivéeston kulttuurisen ymmarryksen tarve korostuu erityisesti sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa, joissa romanivéeston tapakulttuuri poikkeaa valtavdeston kdytdnnoistd esi-
merkiksi puhtauskésitysten osalta.

Perustuslain 17 §:n 3 momentin mukaan viittomakieltd kéyttédvien sekd vammaisuuden vuoksi
tulkitsemis- ja kddnnosapua tarvitsevien oikeudet turvataan lailla. Tastd oikeudesta on sdddetty
tarkemmin vammaisten henkil6iden tulkkauspalvelusta annetussa laissa (133/2010).

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa asui vuoden 2014 lopulla 4 868 766 suomenkielistd ja
290 550 ruotsinkielistd henkilod. Valtioneuvoston kertomuksessa kielilainsdddédnnon sovelta-
misesta 2013 arvioidaan, ettd saamen kieltd puhuvia henkilditd arvioidaan olevan yhteensd
noin 9 000—10 000. Saamelaisten kotiseutualueen (Enontekid, Utsjoki, Inari ja osa Sodanky-
1a4) ulkopuolella asuu yli puolet saamelaisista ja alle 10-vuotiaista lapsista jopa yli 70 prosent-
tia. Sekd viittomakielisid ettd romanivdestoon kuuluvia henkil6itd arvioidaan niin ikdén ole-
van noin 10 000 ja he asuvat eri puolilla Suomea.

Sekd vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa (710/1982) ettd terveydenhuoltolaissa on sdddetty kun-

nan tai kuntayhtymin velvollisuudesta huolehtia liséksi siitd, ettd Pohjoismaiden kansalaiset
voivat sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluja kdyttdessddn tarvittaessa kdyttdd omaa
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kieltidén, suomen, islannin, notjan, ruotsin tai tanskan kieltd. Kunnan tai kuntayhtymén on tél-
16in mahdollisuuksien mukaan huolehdittava siitd, ettd Pohjoismaiden kansalaiset saavat tar-
vittavan tulkkaus- ja kddnnosavun. Ja, mikili mahdollista, tdlloin kdytetdan asiakkaan tai poti-
laan ymmartdmaa kieltd. Sdannokset perustuvat Pohjoismaiseen sosiaalipalvelusopimukseen
(69/1996, 5 artikla), jonka toimeenpanosta on sdddetty tasavallan presidentin asetuksella
(136/2004).

Muita kielid, kuten vendjén ja viron kieltd, koskevat potilas- ja asiakaslain sddnndkset, joiden
mukaan potilaan didinkieli, hdnen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien
mukaan otettava hdnen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.

2.2 Kunnallinen ja alueellinen itsehallinto

Kunnallisen itsehallinnon perusteista sdéidetédén perustuslain 121 §:ssd. Sen 1 momentin mu-
kaan kuntien hallinnon on perustuttava kunnan asukkaiden itsehallintoon. Kuntien hallinnolle
on siten asetettu kansanvaltaisuusvaatimus. Pykédldn 2 momentti edellyttdd, ettd kuntien hal-
linnon yleisistd perusteista ja kunnille annettavista tehtdvistd sdddetddn lailla. Kuntien hallin-
non yleisilld perusteilla tarkoitetaan muun muassa kunnan ylimmén péatosvallan kéyttod,
kunnan muun hallinnon jérjestdimisen perusteita ja kunnan asukkaiden keskeisid osallistumis-
oikeuksia.

Itsehallinnon periaatteen mukaisesti lailla on turvattava kunnan paatoksentekojirjestelmén
kansanvaltaisuus, mik4 sisdltdd ennen muuta kunnan asukkaiden oikeuden valitsemiinsa hal-
lintoelimiin seké sen, ettd pdétosvalta kunnissa kuuluu asukkaiden valitsemille toimielimille
(hallituksen esitys Eduskunnalle perustuslaiksi, HE 1/1998 vp). Lailla sddtimisen vaatimus
ulottuu mainitun sdénndksen nojalla myds kunnille annettaviin tehtidviin. Kunnan itsehallin-
non periaatteisiin kuuluu, ettd kunnan tulee voida itse paattaa tehtivistd, joita se itsehallintonsa
nojalla ottaa hoidettavakseen (yleinen toimiala), ja ettei kunnalle voida antaa tehtdvid lakia
alemmanasteisilla sddadoksilla (HE 1/1998 vp, s. 176). Liséksi perustuslain 121 §:n 3 momen-
tissa vahvistetaan kunnille verotusoikeus ja edellytetddn, ettd verovelvollisuuden ja veron
méadrdytymisen perusteista sekd verovelvollisen oikeusturvasta sdddetddn lailla. Kunnallisen
itsehallinnon keskeiseksi ominaispiirteeksi on katsottu myds se, ettd annettaessa kunnille teh-
tavid on samalla huolehdittava niiden riittdvasta rahoituksesta (rahoitusperiaate).

Itsehallintoon perustuvan toiminnan tarkoituksena on kuntalaisten hyvinvointipalvelujen tur-
vaaminen, paikallisdemokratian toimivuuden varmistaminen sekd alueen elinvoiman edisté-
minen. Suomessa kunnilla on merkittédvd asema ja tehtdvé yhteiskunnan vastuulla olevien hy-
vinvointipalvelujen jarjestéjind, rahoittajina ja tuottajina. Paikalliset vahvuudet ja luottamus-
toimisuus kanavoidaan yhteiseksi eduksi. Hyvinvointivaltio nojautuu siten toiminnallisesti
kunnalliseen itsehallintoon.

Eduskunnan perustuslakivaliokunta on maéérittdnyt kunnallisen itsehallinnon ydinsisiltdd eri
lakien eduskuntakésittelyn yhteydessd. Kunnallisen itsehallinnon perustuslain suojaamia omi-
naispiirteitd ovat kuntalaisten oikeus valita kunnan ylin pééttévé elin. Kunnalla on liséksi itse-
ndinen taloudellinen paétdsvalta, johon sisdltyy verotusoikeus. Kunnalla on yleinen toimivalta
paattdd kuntalaisten yhteisistd asioista. Lisdksi itsehallintoon kuuluu, ettd vain kunnan hallin-
non yleisisti perusteista voidaan saitia lailla.

Suomessa kunnat eivit ole vain asukkaiden paikallisista asioista huolehtivia demokratian pe-
rusyksikkojd, vaan niiden tehtdvanéd on huolehtia my0s siité, ettd perustuslaissa turvatut talou-
delliset, sosiaaliset ja sivistykselliset perusoikeudet toteutuvat. Ndin ollen perustuslain 121
§:ssd sdddetyn kunnallisen itsehallinnon ohella kuntia koskevan lainsddddannon kannalta mer-
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kitystd on perustuslain 2 luvussa sdédetyilld perusoikeussddnnoksilla. Naitd on kuvattu edelld
kohdassa 2.1.

Kunnallinen itsehallinto kuuluu my6s eurooppalaisen demokratian keskioon. Suomi on sitou-
tunut noudattamaan Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjaa (SopS 66/1991). Peruskir-
Jan mukaan kunnallisen itsehallinnon suojaaminen ja voimistaminen edistdvét sellaisen Eu-
roopan rakentamista, joka nojautuu demokratian ja desentralisaation periaatteille. Verrattaessa
eri maita keskendén voidaan my0s havaita, ettd vahva paikallinen itsehallinto seké taloudelli-
nen ja sivistyksellinen kehittyneisyys liittyvat yleensd yhteen. Kunnallinen itsehallinto on de-
mokraattisten kansakuntien tapa jarjestdd paikallisten asioiden hoito. Suomen kunnallishallin-
nolla on omat ominaispiirteet, mutta myos kansainvéliset juuret. Eri puolilla maailmaa itsehal-
lintoon siséltyy periaate, ettd hallintoa hoitavat ne, joita tdmé hallinto palvelee. Kunnallinen it-
sehallinto on luonteeltaan yleistd, sen puitteissa kunnan hoidettavaksi kuuluvat laeissa erik-
seen madratyt tehtdvit ja muut paikalliset asiat, joita yleinen etu vaatii kunnan hallinnon hoi-
dettaviksi.

Itsehallinnosta kuntia suuremmalla alueella sdddetddn perustuslain 121 §:n 4 momentissa.
Sadnnoksen mukaan tillaisesta itsehallinnosta ”voidaan sddtda lailla”. Sd4nnds on vilja ja sen
perustelut ovat niukat. Perusteluissa mainitaan, ettd sdéinnokselld ilmaistaan ”mahdollisuus jér-
jestdd kuntia suurempia hallintoalueita kuten maakuntia itsehallinnon periaatteiden mukaises-
ti” (HE 1/1998, 11/176). Alueellisen itsehallinnon valtiosddntdoikeudelliset takeet eivit ole yh-
td vahvat kuin kunnallisen itsehallinnon. Perustuslaki edellyttdd vain, ettd tdllaisista hallinto-
alueista sdddetddn lailla. Alueellista itsehallintoa ei voida perustaa lakia alemmanasteisilla
sdddoksilla eikéd kuntien vilisilld sopimuksilla tai muilla jérjestelyilld. Yhtédan téllaista kuntaa
suuremmalla hallintoalueella toimivaa itsehallinnollista yksikkdd ei maassamme ole.

2.3 Muut itsehallintojérjestelmiit

Kunnallisen ja alueellisen itsehallinnon liséksi itsehallinnosta sdddetdén lailla muillakin alueil-
la ja asioissa. Ahvenanmaan itsehallinnosta sidédetéén perustuslaissa ja Ahvenanmaan itsehal-
lintolaissa (1144/1991). Liséksi lailla on sdidetty yliopistojen itsehallinnosta. Saamelaisilla on
saamelaisten kotiseutualueella omaa kieltddn ja kulttuuriaan koskeva itsehallinto. Itsehallin-
toon on lisdksi viitattu perustuslakivaliokunnan lausuntokdytdnndssé erityisesti Kainuun hal-
lintokokeilun yhteydessa.

Ahvenanmaan maakunnan itsehallinto perustuu Kansainliiton vuonna 1921 tekemiin péétok-
siin ja hyvdksymiin sopimukseen seké kansalliseen maakunnan itsehallintoa koskevaan lain-
sdddantoon. Itsehallintoa koskevan lainsdddédnnon tehtévéni on turvata ja taata maakunnan va-
estolle sen ruotsin kielen ja kulttuurin sekd paikallisten tapojen sdilyttdminen ja sallia vieston
niin itsendisesti kuin mahdollista jarjestdd olonsa maakunnan valtio-oikeudellisen aseman ra-
joissa.

Perustuslain 120 §:n mukaan Ahvenanmaan maakunnalla on itsehallinto sen mukaan kuin Ah-
venanmaan itsehallintolaissa erikseen sdidetddn. Ahvenanmaan itsehallintolain mukaan Ah-
venanmaan maakunnalla on itsehallinto sen mukaan kuin mainitussa laissa sdddetdan. Ahve-
nanmaan maakuntapdivat edustaa maakunnan véestod itsehallintoa koskevissa asioissa. Maa-
kuntapdivien jasenet valitaan valittomilld ja salaisilla vaaleilla, joissa ddnioikeus on yleinen ja
kaikille &énioikeutetuille yhtdldinen. Maakuntapéivit sddtdd lakeja maakuntaa varten (maa-
kuntalait). Maakunnan yleinen johto ja hallinto kuuluvat Ahvenanmaan maakunnan hallituk-
selle ja sen alaisille viranomaisille. Maakunnan hallitus voi maakuntalaissa sdddetyn valtuu-
den nojalla antaa asetuksia maakunnan toimivaltaan kuuluvissa asioissa. Lainsdddantdvaltaa
koskeva toimivalta on maaritelty niin, ettd laki sisdltdd yksityiskohtaisen luettelon niistd asi-
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oista, joita koskeva toimivalta on maakunnalla. Liséksi laki siséltdd yksityiskohtaisen séén-
noksen niistd asioista, jotka kuuluvat valtakunnan lainsdddidntovaltaan. Suomen hallitusta
edustaa maakunnassa maaherra.

Saamelaiskardjistd annetun lain (974/1995) mukaan saamelaisilla alkuperdiskansana on saa-
melaisten kotiseutualueella omaa kieltddn ja kulttuuriaan koskeva itsehallinto sen mukaan
kuin laissa sdddetddn. Tahén itsehallintoon kuuluvia tehtdvii varten saamelaiset valitsevat vaa-
leilla keskuudestaan saamelaiskérdjdt. Saamelaiskérdjiin kuuluu 21 jésentd ja neljé varajésen-
td, jotka valitaan saamelaiskdrdjien vaaleilla neljdksi kalenterivuodeksi kerrallaan. Saamelais-
kérdjien tehtdvdnd on lain mukaan hoitaa saamelaisten omaa kieltd ja kulttuuria sekd heiddn
asemaansa alkuperdiskansana koskevat asiat. Tehtdviinsad kuuluvissa asioissa saamelaiskarajat
voi tehdd viranomaisille aloitteita ja esityksid sekd antaa lausuntoja. Saamelaiskérdjit edustaa
saamelaisia tehtdviinsd kuuluvissa asioissa kansallisissa ja kansainvélisissd yhteyksissd. Li-
séksi laki siséltdad sdédnnokset saamelaiskérdjien toimielimisté ja toiminnasta.

Yliopistolain (558/2009) mukaan yliopistoilla on itsehallinto, jolla turvataan tieteen, taiteen ja
ylimmén opetuksen vapaus. Itsehallintoon kuuluu padtdksenteko-oikeus sisdiseen hallintoon
kuuluvista asioista. Yliopistojen tehtévéni on lain mukaan edistéé vapaata tutkimusta seké tie-
teellistd ja taiteellista sivistystd, antaa tutkimukseen perustuvaa ylinté opetusta seké kasvattaa
opiskelijoita palvelemaan isdnmaata ja ihmiskuntaa. Yliopistoyhteiso6n kuuluvat yliopiston
opetus- ja tutkimushenkilostd, muu henkildsto ja opiskelijat. Yliopistot ovat joko julkisoikeu-
dellisia yliopistoja, joita on kaksitoista, tai sddtioyliopistoja, joita on kaksi. Julkisoikeudelliset
yliopistot ovat itsendisid oikeushenkilditd. Saatidyliopistoihin sovelletaan yliopistolain lisdksi
sadtiolakia (487/2015).

Kainuun hallintokokeilusta annetun lain (343/2003) mukaan Kainuun maakunta toimii kysees-
sd olevassa laissa tarkoitetuissa tehtdvissd maakunnan asukkaiden itsehallintoon perustuvana
julkisoikeudellisena yhteisond. Laki on voimassa vuoden 2016 loppuun saakka. Kainuun
maakunta on niin sanottu pakkokuntayhtymad, johon sovelletaan kuntalain kuntayhtyméaa kos-
kevia sdannoksi. Maakunnan tehtdviand on huolehtia maakunnan suunnittelusta, alueiden ke-
hittdmisestd, terveydenhuollosta, sosiaalihuollosta ja koulutuksesta sekd niiden rahoituksesta
siltd osin kuin ndmé tehtdvit kuuluvat maakunnan toimialaan timén lain mukaan. Maakunta
huolehtii my6s maakunnan yleisestd elinkeinopolitiikasta, edistdd yhteistyotd maakunnan ke-
hittdmisen kannalta keskeisten julkis- ja yksityisoikeudellisten yhteiséjen ja sdatididen kanssa
ja valvoo maakunnan etuja. Maakunta voi myds antaa lausuntoja ja tehdd ehdotuksia viran-
omaisille. Lisdksi laki sisdltdd erditd maakunnan rahastotehtivid, koulutustehtivid ja sosiaali-
ja terveydenhuollon tehtdvid tdsmentévié erityissddnnoksid. Maakunnan péétosvaltaa kayttdd
maakunnan asukkaiden maakuntavaaleilla neljdksi kalenterivuodeksi kerrallaan valitsema
maakuntavaltuusto. Maakuntavaaleihin sovelletaan kuntalain ja vaalilain kunnallisvaaleja
koskevia sdannoksid. Lisdksi laki siséltdd sddnnokset maakunnan muusta hallinnosta.

Kainuun hallintokokeilu péédttyi vuoden 2012 lopussa vaikka laki on voimassa vuoden 2016
loppuun.

2.4 Vaalijirjestelmé seké ihmisten osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet

2.4.1 Vaalit ja vaalilaki

Kuntalain 14 §:n 1 momentin mukaan kunnassa on valtuusto, joka vastaa kunnan toiminnasta
ja taloudesta seké kdyttdd kunnan padtdsvaltaa. Kuntalain 15 §:n mukaan valtuutetut ja vara-

valtuutetut valtuustoon valitaan kunnassa toimitettavissa kuntavaaleissa. Valtuuston toimikau-
si on neljd vuotta ja se alkaa vaalivuoden kesdkuun alusta. Kuntavaalit toimitetaan valittomi-
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nd, salaisina ja suhteellisina. Kaikilla danioikeutetuilla on yhtéldinen &énioikeus. Kuntavaalien
toimittamisesta sdédetdén vaalilaissa (714/1998) ja kuntarakennelaissa (1698/2009). Vaalilain
144 §:n mukaan kuntavaalien vaalipdivd on huhtikuun kolmas sunnuntai.

Kuntaa laajemmalla alueella toimitettavista alueellisista vaaleista on toistaiseksi ollut vdhén
kokemuksia. Kdytdnnossé ainoat kokemukset on saatu vuosina 2005—2012 toteutetusta Kai-
nuun hallintokokeilusta, josta sdddettiin Kainuun hallintokokeilusta annetussa laissa. Kokeilun
tarkoituksena oli hankkia kokemuksia maakunnallisen itsehallinnon vahvistamisen vaikutuk-
sista Kainuun kehittimiseen, kunnallisten palvelujen jarjestimiseen, kansalaisten osallistumi-
seen, kunnallishallintoon, valtion aluehallinnon toimintaan sekd maakunnan ja valtion kes-
kushallinnon suhteeseen. Samoihin aikoihin Kainuun hallintokokeilun kanssa sdddettiin myds
laki seutuvaltuustokokeilusta (62/2004), joka sisédlsi samantyyppisen sdédntelyn seutuvaltuus-
ton vaaleista kuin Kainuun hallintokokeilulaki. Seutuvaltuustokokeilulakia ei sovellettu kos-
kaan kdytdnndssé ja se kumottiin vuonna 2008.

Kainuun hallintokokeilusta annetun lain 8 §:n mukaan maakunnan pditosvaltaa kdytti maa-
kunnan asukkaiden neljdksi kalenterivuodeksi kerrallaan valitsema maakuntavaltuusto. Maa-
kuntavaltuuston vaalit toimitettiin samanaikaisesti kunnallisvaalien kanssa. Vaaleilla valittua
valtuustoa perusteltiin merkittivilld tehtdvilld ja niitd koskevan péditoksenteon kansanvaltai-
suuden turvaamisella. Myds perustuslakivaliokunnan lausunnossa (PeVL 65/2002 — HE
198/2002 vp) korostettiin, ettd hallintojarjestelmén kansanvaltaisuus lieventda tehtdvien siir-
rosta johtuvaa kuntien asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien kaventumista
kokeilualueen kunnissa. Vaikka kunnilta maakunnalle lakiehdotuksen perusteella siirtyvat teh-
tévét olivat kuntien niin sanottuja pakollisia tehtdvid, ei sddntelyn ndhty rajoittavan kuntien
yleistd toimialaa tai niiden oikeutta itsehallintonsa mukaisesti hoitaa vapaachtoisesti itselleen
ottamiaan tehtdvid. Valiokunta katsoi, ettd hallintokokeilua koskeva sdintely voidaan koko-
naisarvioon perusteella tillaisessa kokeiluyhteydessé toteuttaa tavallisen lain sdatdmisjarjes-
tyksessa.

Kainuun maakuntavaltuustossa oli alun perin 39 jésentd. Kustakin hallintokokeilualueen kun-
nasta valittiin maakuntavaltuutettuja kunnan asukasméérian osoittamassa suhteessa, kuitenkin
véhintdan yksi. Toisaalta maakuntavaalien poliittinen suhteellisuus méérdytyi niin, ettd kokei-
lualue oli yhtena vaalipiirinid. Kuntien edustavuuden ja poliittisen suhteellisuuden yhteensovit-
taminen osoittautui kdytdnndssd hankalaksi, mistd johtuen maakuntavaalien vaalijarjestelma
muodostui vaikeaselkoiseksi ja huonosti toimivaksi.

Vuoden 2004 maakuntavaalien kokemusten perusteella hallintokokeilun vaalijérjestelméa
muutettiin vuonna 2006 siten, ettd kuntakiintidt poistettiin ja maakunta toimi yhtend vaalipii-
rind. Samalla valtuuston kokoa kasvatettiin 59:44n. Tatd lainmuutosta koskeneessa lausunnos-
saan perustuslakivaliokunta (PeVL 22/2006 vp.) totesi muun muassa, ettd perustuslain kannal-
ta merkityksellisid ovat ehdotukset kuntakohtaisesta ehdokasasettelusta ja kuntakohtaisista
kiintidistd luopumisesta maakuntavaltuuston vaaleissa. Valtuutettujen lukuméard méérdytyi
ehdotuksen perusteella kokeilualueen yhteenlasketun asukasluvun mukaan ja kokeilualue
muodosti maakuntavaaleissa yhden vaalipiirin. Téssd vaalijédrjestelméssd oli mahdollista, ettd
yhdesti tai useammasta kokeilualueen kunnasta ei tullut yhtdan ehdokasta valituksi maakunta-
valtuustoon. Tétd mahdollisuutta jossain méérin vahensi se, ettd valtuutettujen lukumaara kas-
voi ehdotetun sdédntelyn perusteella 39:std 59:44n. Riski ei kuitenkaan kokonaan poistunut.
Maakuntahallinnon etéisyyteen liittyva kysymys muodostui valiokunnan mielesta aiempaa va-
kavammaksi tilanteessa, jossa jostakin kunnasta ei tulisi lainkaan valituksi valtuutettua maa-
kuntavaltuustoon tai jossa jonkun kunnan asukkaat voisivat vaalijérjestelmén takia saada mui-
hin verrattuna olennaisesti merkittdvimmaén aseman. Kainuun maakuntahallinnon voitiin kat-
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soa vaalijarjestelmén tehdyn muutoksen seurauksena perustuneen aiempaa selkeimmin kokei-
lualueen kuntien asukkaiden sijasta maakunnan asukkaiden itsehallintoon.

2.4.2 Osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet

Kansalaisten ja kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamisoikeudet toteutuvat joko edustukselli-
suuden kautta (4éni- ja ddnestysoikeus) tai vaikuttamalla suoraan. Suoraan osallistumiseen on
viime vuosikymmeniné kiinnitetty aiempaa enemmén huomiota sekd lainsdddanndsséd ettéd
kdytannossd. Muun muassa uuden kuntalain ja kansalaisaloitteita koskevan sdantelyn pyrki-
mys on edistdd kansalaisten aktiivista osallistumista ja toisaalta kannustaa julkista hallintoa ot-
tamaan kdytt00n uusia ja monipuolisia osallistumis- ja vaikuttamiskanavia sekd vastaamaan
kansalaisten muuttuneisiin tarpeisiin ja haluun vaikuttaa enenevissd méérin my0s vaalien vé-
lilla.

Perustuslain 2 §:ssd sdddetddn yksildiden oikeudesta osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja
elinymparistonsa kehittdmiseen. Vaali- ja osallistumisoikeuksista sdddetddn lain 14 §:ssd. Sen
1 momentin mukaan 18 vuotta tdyttdneelld Suomen kansalaisella on oikeus ddnestda valtiolli-
sissa vaaleissa ja kansandénestyksissd. Pykéldn 2 momentin mukaan 18 vuotta téyttédneelld
Suomen kansalaisella ja maassa asuvalla muulla Euroopan unionin kansalaisella on oikeus &4-
nestdd Euroopan parlamentin vaaleissa sen mukaan kuin lailla sdddetddn. Liséksi 3 momentin
mukaan jokaisella 18 vuotta tdyttdneelld Suomen kansalaisella ja maassa vakinaisesti asuvalla
ulkomaalaisella on oikeus ddnestdd kuntavaaleissa ja kunnallisessa kansanddnestyksessd sen
mukaan kuin lailla sdddetddn. Oikeudesta osallistua kuntien hallintoon siédetédn lailla. Perus-
tuslain 14 §:n 4 momentin mukaan julkisen vallan tehtéivind on edistdd yksilon mahdollisuuk-
sia osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan ja vaikuttaa hénté itsedén koskevaan paitoksente-
koon. Perustuslain 121 §:ssd korostetaan liséksi kuntalaisten asemaa. Pykélan mukaan kuntien
hallinto perustuu nimenomaisesti kunnan asukkaiden itsehallintoon.

Kuntalaissa korostetaan kuntalaisten osallistumista ja vaikuttamista kokoamalla vaikuttamista
koskevat sddnnokset erilliseen lukuun. Kuntalaissa sdédetddn d4ni- ja ddnestysoikeudesta,
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista, viestinnésti, alueellisista toimielimisté, vaikut-
tamistoimielimistd (vanhusneuvosto, vammaisneuvosto, nuorisovaltuusto), kunnallisesta neu-
voa-antavasta kansandinestyksestd ja kansanddnestysaloitteesta seké aloiteoikeudesta. Se, mi-
ta kuntalaissa sdddetddn osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista kunnassa on soveltuvin
osin voimassa myos kuntayhtymissd kuten maakuntien liitoissa.

Kuntalain 20 ja 21 §:ien mukaan d4nioikeus kuntavaaleissa ja dénestysoikeus kunnallisessa
kansanédédnestyksessé on 18 vuotta tiyttdneelld Suomen, EU:n jésenvaltion, Islannin tai Norjan
kansalaisella, jolla on kotikunta Suomessa sekd muulla ulkomaalaisella, jolla on ollut kotikun-
ta Suomessa kahden vuoden ajan. Lisdksi kansainvélisten jarjestojen palveluksessa olevilla on
ddni- ja dénestysoikeus laissa tarkemmin sédéddetyin edellytyksin.

Kunnan asukkaiden ja palvelujen kéyttéjien oikeutta osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan
korostetaan kuntalain 22 §:ssé, joka sisdltdé esimerkkiluettelon monipuolisista, vaikuttavista ja
kayttdjalahtoisista osallistumiskeinoista, joita hyddyntdmalla kunta ja valtuusto voivat huoleh-
tia osallistumismahdollisuuksista.

Kuntalain 23 §:n mukaan kunnan asukkaalla ja kunnassa toimivalla yhteisolld ja sditiolla on
oikeus tehdé aloitteita kunnan toimintaa koskevissa asioissa. Jos aloitteen tekijoind on vihin-
téddn 2 prosenttia kunnan asukkaista, on aloite otettava kisiteltidviksi kuuden kuukauden kulu-
essa asian vireille tulosta. My0s palvelujen kdyttéjilld on oikeus tehdi aloitteita kyseistd kun-
nan palvelua koskevassa asiassa.
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Kunnissa on kéytdssé yhd enemmén ja yleisemmin erilaisia tapoja kuntalaisten suoran osallis-
tumisen ja vaikuttamisen mahdollistamiseksi. Yleisimpid tapoja kuntalaisten nékemysten ja
mielipiteiden kartoitukseen ovat Suomen Kuntaliiton vuonna 2015 tekemén kyselyn mukaan
kuntalaispalautteet, kuulemis- ja keskustelutilaisuudet, yhdistysten ja jarjestdjen kuulemiset
sekd asiakas- ja kdyttdjakyselyt. Nama tavat ovat kiaytossd yli 80 prosentissa kuntia. Kunta-
laiskyselyjd sekéd viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden jalkautumista kentélle kéytetdan
kahdessa kolmesta kunnasta. Keskustelupalstojen kdyttd internetissé, sosiaalisessa mediassa
tai vastaavassa on yleistynyt voimakkaasti vuodesta 2012 ja ne ovat kdytdssa jo lahes puolessa
kuntia. Yhteissuunnittelutilaisuuksia kdytetdan noin 40 prosentissa kuntia. Harvemmin kéytet-
tyjd, mutta vahitellen yleistyvid tapoja edustavat erilaiset kansalaisraadit, kuntalaishaastattelut,
verkkovaltuustot ja osallistuva budjetointi. THL:n vuonna 2015 tekemén selvityksen mukaan
asiakasraateja on sen sijaan miltei jokaisessa sairaanhoitopiirissd. Kansalais- ja asiakasraadit
tai -neuvostot toimivat erilaisina variaatioina ympéri Suomea.

Kuntalain 22 §:ssé tarkoitettuja erilaisia vaikuttamistapoja on otettu enenevissd maarin kayt-
t60n muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Asiakasraatien ohella on kehitet-
ty muun muassa kokemusasiantuntijatoimintaa. Kokemusasiantuntijatoiminta tuo erityisesti
haavoittuvassa asemassa olevien ja hyvinvoinnin kannalta riskiryhmissé olevien dénen kuulu-
viin palveluiden kehittdmisessd. Kokemusasiantuntija-toimintaa on viety eteenpéin paljon
muun muassa vammaispalveluissa seké pdihde- ja mielenterveyspalveluissa.

Kunnanvaltuusto voi kuntalain 24 §:n mukaan paattdd neuvoa-antavan kansanainestyksen jar-
jestamisestd, joka voidaan toimittaa koko kuntaa tai kunnan osa-aluetta koskevana. Kansanaa-
nestyksen toimittamisesta sdddetdéin neuvoa-antavissa kunnallisissa kansanddnestyksissé nou-
datettavasta menettelystd annetussa laissa (656/1990). Kansandénestysaloitteen voi kuntalain
25 §:n mukaan tehdé védhintdén neljd prosenttia 15 vuotta tiyttdneistd kunnan asukkaista.

Kunnanvaltuuston on péatettdvd kansanddnestyksen toimittamisesta viimeistdan 60. padivani
ennen ddnestyspdivdd. Ennakkodénestys tapahtuu kunnallisvaaleista poiketen kirjeitse.

Vuosina 1990—2015 kunnissa on jérjestetty yhteensd 61 kansandénestystd, joista 56 on kos-
kenut kuntaliitosta. Adnestysvilkkaus on monissa tapauksissa ollut kunnallisvaaleja korkeam-
pi. Kirjeddnestys on ollut suosituin tapa dénestai.

Kuntalakiin on koottu sddntely erilaisista vuorovaikutus- ja vaikuttamistoimielimistid. Lain
26—28 §:ien mukaan kunnan on asetettava vanhusneuvosto, vammaisneuvosto ja nuorisoval-
tuusto ja annettava ndille mahdollisuus vaikuttaa eri toimialojen toiminnan suunnitteluun,
valmisteluun ja seurantaan. Toimielimet voivat olla kuntien yhteisié ja ne ovat edustamansa
viestoryhmain osallistumis- ja vaikuttamiskanavia, eivét virallisia toimielimia.

Kuntalain 29 §:ssd sdddetddn viestinnéstd. Kunnan toiminnasta on tiedotettava asukkaille, pal-
velujen kayttdjille, jérjestoille ja muille yhteisdille. Tiedottamisvelvoite koskee koko kunnan
toimintaa eli kunnan ja kuntakonsernin toiminnan liséksi kuntien yhteistoimintaa seké palve-
lujen jérjestédmistd ostopalveluna. Tietoja tulee antaa muun muassa kunnan jérjestdmisté pal-
veluista ja valmistelussa olevista asioista. Liséksi on huolehdittava, ettd toimielinten késitte-
lyyn tulevien asioiden valmistelusta annetaan esityslistan valmistuttua yleisen tiedonsaannin
kannalta tarpeellisia tietoja yleisessa tietoverkossa.

Lisdksi kuntalain 36 §:n mukaan valtuusto voi asettaa alueellisia lautakuntia tai johtokuntia
edistimdidn kunnan osa-alueen asukkaiden vaikuttamismahdollisuuksia. Alueellisen toimieli-
men tehtdvidnd on kunnan péitoksentekoon vaikuttaminen ja kunnan osa-alueen kehittiminen.
Sille tulee varata mahdollisuus lausunnon antamiseen muun muassa kuntastrategian seka talo-
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usarvion ja -suunnitelman valmistelussa seké asioissa, joiden ratkaisulla voi olla huomattava
vaikutus kunnan asukkaiden ja palvelun kéyttdjien elinympéristoon, tyontekoon tai muihin
oloihin.

Valtiovarainministerion teettdmén selvityksen (Valtiovarainministerion julkaisuja 27/2012)
mukaan 59 kunnassa on alueellisia toimielimid. Neljd toimielintd kymmenestd toimii alle
10000 asukkaan kunnassa, joka neljds yli 50 000 asukkaan kaupungissa. Kuntaliitosten yh-
teydessd on perustettu 24 alueellista toimielintd. Oman ryhménsé alueellisten toimielinten
joukossa muodostavat saaristokuntiin perustetut toimielimet, joiden toiminta perustuu lakiin
saariston kehityksen edistimisestd (494/1981). Alueelliset toimielimet voidaan toiminnan pe-
rusteella jaotella kahteen ryhméén: keskustelufoorumeihin ja péatosvaltaisiin toimielimiin.
Valtaosa toimielimisti on keskustelufoorumeita.

Kunnan on kuntalain 37 §:n mukaan myds kuntastrategiassaan otettava muun ohella huomi-
oon kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet. Pykaldn tavoitteena oli yleisesti
koota kunnan strategisen tason suunnitteluvelvoitteet yhdeksi kokonaisuudeksi. Kunta méaarit-
telisi osana strategiaa osallistumisen ja vaikuttamisen rakenteet, tavat ja keinot. Tama edesaut-
taisi osallistumisen suunnitelmallista ja systemaattista kehittimistd sekd monipuolisten ja eri
véestoryhmien tarpeita vastaavien osallistumisen keinojen kéyttoonottoa paikalliset olosuhteet
huomioon ottaen.

2.5 Sosiaali- ja terveydenhuolto
2.5.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Vieston hyvinvoinnin turvaaminen on kirjattu perustuslain 19 §:4én, jonka mukaan julkisen
vallan on turvattava jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd vieston terve-
yttd ja tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata
lapsen hyvinvointi ja yksil6llinen kasvu.

Palvelurakennetyoryhmé maééritteli véliraportissaan (STM Raportteja ja muistioita 2012:17)
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen seuraavasti: Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on
yksiloon, perheisiin, yhteisoihin, vdestoon, elinoloihin ja elinympéristoon (sekd palvelujen jar-
jestdmiseen) kohdentuvaa toimintaa, jonka avulla parannetaan vdeston hyvinvointia ja terveyt-
td sekd vdhennetddn eroja védestoryhmien vililld. Lisdksi ehkdistddn sairauksia, tapaturmia,
syrjdytymistd ja muita sosiaalisia ja terveydellisid haittoja sekd parannetaan tyd- ja toiminta-
kykyd ja vahvistetaan yhteisollisyyttd, osallisuutta ja turvallisuutta. Kunnassa hyvinvointia ja
terveyttéd edistéva ty0 on eri toimialojen ja kunnassa ja alueella toimivien muiden organisaati-
oiden yhteistyOssd toteuttamaa suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista hyvinvointia ja
terveyttd edistdvddn tyohon ja vdestéryhmien vélisten hyvinvointi- ja terveyserojen vdhenta-
miseen.

Perustuslain 19 pykéldn 3 momentin velvoite edistéé véeston terveyttd viittaa yhtéélta sosiaali-
ja terveydenhuollon ehkéisevéién toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittédmi-
seen julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti vdeston terveyttd edistdvdan suuntaan. Hy-
vinvoinnin edistdminen kuuluu kunnan kaikille toimialoille ja edellyttdd kunnissa toimivia ra-
kenteita ja kdytantoja sekd poikkihallinnollista yhteisty6td. Sosiaalihuoltoon kuuluvaa hyvin-
voinnin edistdmisti ovat eri toimijoiden tarjoaman tuen koordinointi, neuvonta, ohjaus ja muut
matalan kynnyksen palvelut, rakenteellinen sosiaalityd sekd edellytykset sosiaalista hyvin-
vointia edistdville toiminnalle. Liséksi sosiaalitoimen tulee osallistua hyvinvointivaikutusten
huomioon ottamiseen sekéd kunnan asukkaiden vaikutusmahdollisuuksien edistimiseen. Edis-
tavan ja tukevan toiminnan lisdksi hyvinvoinnin edistdmiselld tarkoitetaan myds hyvinvointiin
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negatiivisesti vaikuttavien tekijoiden ja ilmididen ehkéisemisti ja torjuntaa. Erityistd huomiota
tulee kiinnittdd koyhyyden ja syrjdytymisen torjumiseen.

Kuntalain 1 § velvoittaa kuntia edistiméén asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa elinvoimaa
sekd jarjestdd palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti ja ymparistollisesti kestdvélld tavalla. Li-
séksi lain 37 § velvoittaa kuntia laatimaan kuntastrategian, jossa on otettu huomioon kuntien
asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kuntia ja kuntayhtymid terveys- ja hyvinvointi-
vaikutusten ennakkoarviointiin pidtoksenteossaan ja ratkaisujen valmistelussa. Kuntien tulee
lain 12 §:n mukaan seurata asukkaittensa terveyttd ja hyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijoi-
td véestoryhmittéin, ja titd varten on valmisteltava hyvinvointikertomus ja méériteltiva seu-
rannan indikaattorit. My0s terveyden ja hyvinvoinnin vastuutahot kunnassa tulee maééritella.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé on velvoitettu tarjoamaan asiantuntemusta ja tukea terveyden
toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden edistdmiseen alueellisesti (36 §). Terveyden edis-
tamisen toteutuksesta tulee sopia sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien yhdessé laatimassa jér-
jestdmissuunnitelmassa.

Kuntien on sosiaalihuoltolain 7 §:n mukaan huolehdittava rakenteellisella sosiaality6lld sosi-
aalista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia koskevan tiedon vilittymisesti ja sosiaalihuollon
asiantuntemuksen hyodyntdmisestd hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi. Rakenteelliseen
sosiaalityohon kuuluu: 1) sosiaalihuollon asiakasty6hon perustuvan tiedon tuottaminen asiak-
kaiden tarpeista ja niiden yhteiskunnallisista yhteyksistd sekd tarpeisiin vastaavien sosiaalipal-
velujen ja muun sosiaalihuollon vaikutuksista; 2) tavoitteelliset toimet ja toimenpide-
ehdotukset sosiaalisten ongelmien ehkéisemiseksi ja korjaamiseksi sekd kunnan asukkaiden
asuin- ja toimintaympéristojen kehittimiseksi; 3) sosiaalihuollon asiantuntemuksen tuominen
osaksi kunnan muiden toimialojen suunnittelua sekd yhteisty6 yksityisten palveluntuottajien ja
jarjestdjen kanssa paikallista sosiaalityotd sekd muuta palvelu- ja tukivalikoimaa kehittden.
Kunnallisten viranomaisten on sosiaalihuoltolain 8 §:n 1 momentin ja 9 §:n 1 momentin mu-
kaan yhteistyOssé seurattava ja edistettévé erityistd tukea tarvitsevien henkildiden hyvinvointia
sekd lasten ja nuorten hyvinvointia ja kasvuolosuhteita, sekd poistettava niitd koskevia epa-
kohtia ja ehkdistdvé epakohtien syntymista.

Muuta lainsdddéntod, jossa hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen painottuu, ovat esimerkik-
si, nuorisolaki (72/2006), alkoholilaki (1143/1994), tupakkalaki (693/1976) ja asetus neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekéd lasten ja nuorten ehkdisevéstd suun
terveydenhuollosta (338/2011) sekd tyoterveyshuoltolaki (1383/2001). Yksityiskohtaisemmin
eri vdestd- ja asiakasryhmien hyvinvoinnin edistémisestd sdddetdéin nditd ryhmié koskevissa
erityislaeissa. Lastensuojelulain (417/2007) 12 §:n mukaan kunnan tai useamman kunnan yh-
dessd on laadittava lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmiseksi ja lastensuojelun jérjestdmi-
seksi ja kehittimiseksi kunnan tai kuntien toimintaa koskeva suunnitelma, joka hyvéksytdin
kunkin kunnan kunnanvaltuustossa ja tarkistetaan véhintddn kerran neljéssé vuodessa. Suunni-
telma on otettava huomioon kuntalain mukaista talousarviota ja -suunnitelmaa laadittaessa.
Vammaispalvelulain 6 §:n mukaan sosiaalilautakunnan ja kunnan muiden viranomaisten on
edistettdvé ja seurattava vammaisten henkildiden elinoloja seki pyrittdvd toiminnallaan ehkai-
semidn epakohtien syntymistd ja poistamaan haittoja, jotka rajoittavat vammaisen henkilon
toimintamahdollisuuksia ja osallistumista. Vanhuspalvelulain 5 §:n mukaan kunnan on laadit-
tava suunnitelma toimenpiteistdéin ikdéntyneen vdeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintaky-
vyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi sekd idkkéiden henkildiden tarvitsemien palvelu-
jen ja omaishoidon jérjestdmiseksi ja kehittimiseksi. Suunnittelussa on painotettava kotona
asumista ja kuntoutumista edistdvid toimenpiteitd. Suunnitelma on laadittava osana kunnan
strategista suunnittelua. Suunnitelman hyvéksyy kunnanvaltuusto ja se on tarkistettava val-
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tuustokausittain. Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan véeston elinolosuhteita tulee kehittda
siten, ettd elinolosuhteet ehkdisevit ennalta mielenterveydenhdirididen syntyd, edistidvit mie-
lenterveystyoti ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestdmista.

Laki ymparistoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta (410/2009) maéérittelee minimivaati-
mukset ympéristoterveydenhuollon jérjestdmiselle kunnissa. Ympéristoterveydenhuollon jér-
jestdmiseksi kunnat ovat muodostaneet ympéristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueita, joi-
den tehtidvind on toimeenpanna kunnallinen elintarvikelaki, terveydensuojelulaki, kemikaali-
laki, tupakkalaki, kuluttajaturvallisuuslaki seké eldinladkintdhuoltolain mukainen ympéristo-
terveyshaittojen valvonta.

Vieston hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja siihen sisiltyvé eriarvoisuuden véhentdmi-
nen, osallisuuden vahvistaminen ja terveyserojen kaventaminen ovat kunnan perustehtdvia.
Kuntalain, sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain mukaan tehtédva kuuluu kunnassa kaikille
hallinnonaloille, osana kunkin hallinnonalan omia perustehtdvid. Tehtdvat sovitetaan yhteen
kuntastrategiassa ja niiden toimeenpanosta ja rahoituksesta pditetddn toiminnan ja talouden
suunnitelmassa. Kuntien ja kuntayhtymien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen pitkédjéntei-
nen ty0 tarvitsee kunnassa pysyvit, hallinnonalat ylittdvit yhteistyo- ja toimeenpanorakenteet.
Ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd kuuluu kuntajohdolle. Hallin-
nonalat ylittdvéa operatiivista johtamista, asioiden valmistelua ja toimeenpanoa varten on suo-
siteltu, ettd kunnat nimedvét eri toimialojen johtohenkil6istd koostuvan hyvinvointityéryhmén,
jonka puheenjohtaja on kunnan johtoryhmén jasen. Hyvinvointitydryhmén alaisuudessa sisil-
tokysymysten valmistelussa ja toimeenpanossa toimii sisdllollisid tyoryhmid tai asiat valmis-
tellaan silld toimialalla, joka pidasiassa vastaa ndistd asioista. Toiminnan ja talouden suunnit-
telua, johtamista, seurantaa ja raportointia varten on kehitetty kuntajohdon tyokaluksi sdahkdi-
nen hyvinvointikertomus, joka toimii kunnassa johtamisen ja ohjauksen vilineend, my6hem-
min my0s kansallisen ohjauksen vilineena.

Hyvinvointia ja terveyttd edistdvin tyon kansallinen ohjaus on lainsddddnndn ohella painottu-
nut informaatio-ohjaukseen, johon ohjelmaohjauksen liséksi luetaan kuntien kanssa tehtdvé
kéytdntdjen, toimintamallien ja menetelmien kehittdminen, koulutus ja tutkimustiedon levit-
tdminen viestinndn keinoin. Viime vuosina sosiaali- ja terveysministerion vastuulla olevia
kansallisia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen monialaisia yhteistyoohjelmia on ollut run-
saasti, esimerkiksi Terveys 2015 -kansanterveysohjelma (2001-2015), Sosiaalialan kehitta-
mishanke (2003 - 2007), Hyvinvointi 2015 -ohjelma, Terveyden edistimisen politiikkaohjel-
ma (2008-2011), Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma (2008-2011) seka
Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelma, Kaste (2008-2011, 2012-2015).
Niissé yhtend ldpikulkevana tavoitteena on ollut hyvinvoinnin ja terveyden edistéminen. Nai-
den lisdksi kansallisia ohjausinstrumentteja ovat olleet laatusuositukset, valtioneuvoston peri-
aatepdatokset, oppaat sekd teemakohtaiset ohjelmat, esimerkiksi terveyden edistdmisen laa-
tusuositukset, ravitsemusta ja liikkuntaa kasittelevét periaatepaatokset ja suositukset, Diabetek-
sen ehkdisyn ja hoidon kehittéimisohjelma, Alkoholiohjelma, Lasten ja nuorten tupakoimatto-
muuden edistiminen, Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma, Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
ehkéisyn tavoiteohjelma ja Kansallinen vikivallan véhentdmisohjelma (Terveys 2015 -
kansanterveys-ohjelma, Viliarviointi, Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2012:4). Ohjelmaohjausta on kritisoitu ohjelmien runsaslukuisuudesta ja siité, ettei ohjelmia
tunneta kunnissa. Ohjelmien tavoitteet ovat kuitenkin siséltyneet melko hyvin kuntien teke-
miin suunnitelmiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehittdnyt hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tieto-

pohjaa, kdytiantojd, menetelmid ja tyovélineitd yhdessd kuntien ja alueiden kanssa. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos seuraa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tuloksellisuutta kunnissa
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toimialakohtaisilla terveyden edistdmisen aktiivisuutta kuvaavilla kuntakyselyilld. Lisdksi
aluehallintovirastot ja valtakunnallisesti Valvira, ympéristdterveydenhuollossa myds Evira ja
Tukes, seuraavat ja ohjaavat kuntien hyvinvointia ja terveyttd edistdvaa toimintaa.

2.5.2 Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollon jarjestdmisvastuusta sdddetddn vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa (710/1982).
Uudella, padosin 1 pdivand huhtikuuta 2015 voimaan tulleella sosiaalihuoltolailla (1301/2014)
kumottiin suurin osa vuoden 1982 sosiaalihuoltolaista. Sosiaalihuollon hallintoa ja jérjesté-
mistd koskevat vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 2 luvun sdédnnokset jaivat kuitenkin muutamien
muiden sdénndsten liséksi voimaan uuden sosiaalihuoltolain rinnalla.

Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 5 §:ssd sdddetddn sosiaalihuollon jérjestimisvastuusta. Saén-
noksen mukaan kunnan on pidettdvad huolta sosiaalihuollon suunnittelusta ja toteuttamisesta
sen mukaan, kuin mainitussa laissa tai muutoin sdddetddn. Uuden sosiaalihuoltolain 12 §:ssd
saddetdan lisdksi, ettd jokaisella kunnassa oleskelevalla henkil6lla on oikeus saada kiireellises-
s tapauksessa yksilolliseen tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hdnen oikeu-
tensa vilttimattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Muussa kuin kiireellisessé ta-
pauksessa henkilolld on oikeus saada riittdvit sosiaalihuollon palvelut kotikuntalaissa
(201/1994) tarkoitetulta kotikunnaltaan tai siltd kuntayhtymiltd, johon kotikunta kuuluu, ellei
muualla laissa toisin sdddet.

Kunnan on sosiaalihuollon jarjestdmisvastuunsa perusteella huolehdittava asukkaidensa tar-
peista. Kunta on vastuussa siitd, ettd kunnan asukkaat saavat lailla sdédetyt sosiaalihuollon
palvelut ja ettd sosiaalihuollon tehtéviin varataan riittdvésti médriarahoja kunnan talousarvios-
sa. Kunnan jérjestdmisvastuuseen siséltyy pditosvalta asukkaille jirjestettdvien sosiaalipalve-
lujen méadrastd, laadusta ja tuotantotavasta.

Sosiaalihuoltolaissa sdddetddn hyvinvoinnin edistimisestd, sosiaalipalveluista, sosiaalihuollon
toteuttamisesta, palvelujen laadun varmistamisesta seké muutoksenhausta sosiaalihuoltoa kos-
keviin pidétoksiin. Lain tarkoituksena on siirtdd painopistettd erityispalveluista yleispalvelui-
hin, vahvistaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja tiivistdd viranomaisten yhteistyotd. Asiakas-
keskeisyyden vahvistamiseksi laissa médritellddn ne tuen tarpeet, joiden perusteella sosiaali-
palveluja ja muuta sosiaalihuoltoa jirjestetddn. Laissa midritellddn lisdksi keskeisid kunnissa
jo kéytdssa olevia sosiaalipalveluja, kuten asumis- ja laitospalvelut.

Sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaan sosiaalipalveluja on jérjestettivé:

1) tueksi jokapdivdisestd elamasti selviytymiseen;

2) asumiseen liittyvddn tuen tarpeeseen;

3) taloudellisen tuen tarpeeseen;

4) sosiaalisen syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistdmiseksi;

5) ldhisuhde- ja perhevikivallasta sekd muusta vékivallasta ja kaltoinkohtelusta aiheutu-
vaan tuen tarpeeseen,

6) &killisiin kriisitilanteisiin liittyvdan tuen tarpeeseen;

7) lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin tukemiseksi;

8) paihteiden ongelmakaytostd, mielenterveysongelmasta sekd muusta sairaudesta,
vammasta tai ikdéintymisestd aiheutuvaan tuen tarpeeseen;

9) muuhun fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen tai kognitiiviseen toimintakykyyn liitty-
véén tuen tarpeeseen; seké

10) tuen tarpeessa olevien henkildiden omaisten ja ldheisten tukemiseksi.
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Kunnallisina sosiaalipalveluina on sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momentin mukaan jérjestettdva
sen siséltoisind ja siind laajuudessa kuin mainitussa laissa tai muutoin sédddetééin:

1) sosiaalityota;

2) sosiaaliohjausta;

3) sosiaalista kuntoutusta;

4) perhetyoti,

5) kotipalvelua;

6) kotihoitoa;

7) asumispalveluja;

8) laitospalveluja;

9) liikkumista tukevia palveluja;

10) pdihdetydta;

11) mielenterveystyota;

12) kasvatus- ja perheneuvontaa;

13) lapsen ja vanhemman vélisten tapaamisten valvontaa; sekd

14) muita 11 §:n mukaisiin tarpeisiin vastaavia asiakkaan hyvinvoinnille valttimattomia
sosiaalipalveluja.

Kunnallisina sosiaalipalveluina on sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentin mukaan huolehditta-
va myo0s kehitysvammaisten erityishuollosta, vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palve-
luista ja tukitoimista, toimeentulotuen antamisesta kunnassa oleskelevalle henkildlle, sosiaali-
sen luoton myoOntdmisestd kunnan asukkaille, kuntouttavasta ty6toiminnasta, paihdyttavien ai-
neiden védrinkéyttdjien huoltoon kuuluvista palveluista, omaishoidon tuen, lasten ja nuorten
huollon, lastensuojelun, ottolapsineuvonnan, perheasioiden sovittelun, lapsen huoltoa ja ta-
paamisoikeutta koskevan paédtoksen vahvistamiseen ja ratkaisemiseen liittyvien tehtdvien sekd
padtosten tdytdntoonpanossa toimitettavaan sovitteluun kuuluvien toimenpiteiden ja lapsen
huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan asian tuomioistuinsovitteluun kuuluvien asiantuntijapal-
veluiden, isyyden selvittimiseen ja vahvistamiseen liittyvien tehtdvien sekd opiskeluhuollon
jéarjestdmisestd sen mukaan kuin niistd liséksi erikseen séddetédan.

Kunnan on liséksi huolehdittava vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 27 d §:n mukaisen vammais-
ten henkildiden tyollistymisté tukevan toiminnan sekd 27 e §:n mukaisen vammaisten henki-
16iden ty6toiminnan jarjestimisesta.

Sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvista tehtivistd huolehtii vuoden 1982 sosiaalihuoltolain
6 §:n mukaan yksi tai useampi kunnan méérddma toimielin. Toimielimen tehtdvidnd on myds
edustaa kuntaa, valvoa sen oikeutta ja kdyttdd puhevaltaa sosiaalihuollon yksilollistd toimeen-
panoa koskevissa asioissa ja tehdd sen puolesta ndissé asioissa sopimukset ja muut oikeustoi-
met. Toimielimen laissa sdddettyd pddtdsvaltaa ja oikeutta puhevallan kdyttimiseen voidaan
johtosddnnolld siirtdd toimielimen alaisille viranhaltijoille henkilén tahdosta riippumatonta
huoltoa koskevia paétoksia lukuun ottamatta (vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 12 §).

Toimielimille voidaan sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien liséksi antaa muitakin tehtévia.
Jos kunta jérjestdd kansanterveystyon palvelut itse, voi sosiaali- ja terveydenhuollosta vastata
yhdistetty lautakunta (sosiaali- ja terveyslautakunta, perusturvalautakunta) tai tehtdavét voivat
kuulua kahdelle erilliselle lautakunnalle. Kunta voi jakaa vastuuta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tehtivistd myos useammalle toimielimelle kunnassa.
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Kehitysvammaisten erityishuollon jérjestimisvastuu

Kehitysvammaisten erityishuollon jarjestdminen eroaa jossain madrin muusta k sosiaalihuol-
lon jdrjestamisestd. Sosiaalihuollon yleislakina vuoden 1982 sosiaalihuoltolaki velvoittaa kun-
nan huolehtimaan my6s kehitysvammaisten erityishuollon jarjestamisestd. Erityishuollon jar-
jestdmisestd sdddetddn tarkemmin kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa
(519/1977) jéljempéna kehitysvammalaki.

Kehitysvammalain 6 §:n mukaan erityishuollon jarjestimistd varten maa jaetaan erityishuolto-
piireihin, joiden alueet madrdd valtioneuvosto. Erityishuoltopiiriin kuuluvat kunnat ovat jédse-
nind erityishuoltopiirin kuntayhtyméssd, jonka tulee jarjestda kuntien velvollisuudeksi sdddet-
ty erityishuolto, mikéli kehitysvammalain sdénnoksistd ei muuta johdu. Jos kunnan véestopoh-
ja tai muut erityiset syyt vaativat, voi kunta yksin muodostaa erityishuoltopiirin. Téhén perus-
tuen Helsinki muodostaa yksin erityishuoltopiirin. Kunnasta on télldin soveltuvin osin voi-
massa, mitd erityishuoltopiirin kuntayhtymaéstd on sidddetty. Kunnat on jaettu erityishuoltopii-
reihin erityishuoltopiireistd annetulla valtioneuvoston asetuksella (1045/2008).

Kaksikieliset ja ruotsinkieliset kunnat ovat liséksi jésenind erillisessé erityishuollon kuntayh-
tymasséd, Karkulla samkommun, jonka tehtdvdnd on piirijaosta riippumatta jasenkuntiensa
ruotsinkielisen véeston erityishuollon jarjestdminen (kehitysvammalaki 6 § 5 momentti).

Kehitysvammalain 6 §:n 4 momentin mukaan valtioneuvosto voi piirijaosta riippumatta méaa-
rdtd erityishuollon kokonaan tai osittain yhden tai useamman kuntayhtymén jarjestettavaksi,
jos erityishuolto tai osa siitd sen vaativuuden, siind tarvittavien erityisten edellytysten taikka
muiden vastaavanlaisten syiden vuoksi on tarkoituksenmukaista jérjestdd suurempaa kuin yh-
den erityishuoltopiirin vdestomédrad varten. Téllaista pdétostd ei ole annettu, mutta erityis-
huoltopiirien kesken on tapahtunut erikoistumista erityishuollon eri osa-alueisiin, kuten psyki-
atrista hoitoa tarvitsevien, autististen, rikokseen syyllistyneiden tai haastavasti kdyttdytyvien
alaikdisten kehitysvammaisten erityishuoltoon.

Kehitysvammalaki mahdollistaa my0s erityishuoltopiirin ja sairaanhoitopiirin sulautumisen.
Erityishuoltopiirin kuntayhtymé voi sopia sellaisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kanssa,
jonka toimialue kisittdé erityishuoltopiirin alueen, etti erityishuoltopiirin kuntayhtymén varat
ja velat siirtyvit sairaanhoitopiirin kuntayhtymaélle. T4lld hetkelld yhdeksén erityishuoltopiirid
(Eteld-Karjalan, Kainuun, Keski-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Kymenlaakson, Pirkanmaan,
Pohjois-Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan ja Satakunnan) on sulautunut sairaanhoitopiireihin.

Kunnat ovat siis jdsenind niin sanotuissa erityishuollon pakkokuntayhtymissé, joiden tehtdva-
nd on jarjestdd kuntien velvollisuudeksi sdddetty erityishuolto. Sen estdmattd myos kunta voi
kehitysvammalain 14 §:n mukaan jarjestdd erityishuoltoa. Kunta voi siten jérjestad erityishuol-
lon osittain tai kokonaan itse, mutta sen on joka tapauksessa kuuluttava kehitysvammalain
mukaisesti erityishuollon kuntayhtyméén. Kunnan erityishuoltoviranomaisena toimii sosiaali-
lautakunta, jonka kanssa erityishuoltopiirin kuntayhtymén tulee toimia yhteistyodssa silloinkin,
kun paikallisen erityishuollon jérjestdiminen on kuntainliiton tehtévéna.

Erityishuoltoon pyrkimistd koskeva aloite tulee tehdd erityishuoltopiirin kuntayhtymélle tai
henkilon kotikunnan sosiaalilautakunnalle (kehitysvammalaki 31 § 1 momentti). Kaytdnndssa
asiakkaat hakeutuvat kunnan tai erityishuoltopiirin erityishuollon palveluihin yleensé omaisen
aloitteesta tai kunnan sosiaali- tai terveydenhuollon viranomaisen ohjaamana.

Erityishuollon palvelujen jirjestdmisen ja tuottamisen jakautumisessa kunnan ja erityishuolto-
piirin vélilld on kdytdnndsséd jossain madrin eroja kuntayhtymittdin. Osa erityishuoltopiireista
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toimii selkeésti vain erityishuollon palveluiden tuottajina siten, ettd palveluja annetaan vain
kunnan maksusitoumuksen perusteella tai palveluihin hakeudutaan kunnan sosiaalitydntekijén
kautta. Osalla erityishuoltopiireistd ndyttéisi olevan palvelujen tuottamisvastuun liséksi jossain
madrin myds palvelujen jarjestimisvastuuta. Erityishuoltopiirin vastuulla voi olla huolehtia
kunnan koko erityishuollon palveluista, jolloin erityishuoltopiiri arvioi myos asiakkaan huol-
lon tarpeen ja vastaa yksilokohtaisesta padtoksenteosta, jolloin kunta vastaa 1&hinné palvelui-
den rahoituksesta. Osalla erityishuoltopiireistd on myos vastuuta erityishuollon asiantuntija-
palveluiden ja kiireellisen huollon jérjestdmisesté.

2.5.3 Terveydenhuolto

Kunnallisesta terveydenhuollon palvelujérjestelmédstd ja jarjestdmisvastuusta sdédetdén kan-
santerveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa. Vastuu terveydenhuollon jirjestdmisestd kuuluu
kunnalle. Terveydenhuoltolaissa ja muissa erityislaeissa sdddetdin terveyspalvelujen siséllos-
ta.

Perusterveydenhuolto

Kansanterveyslain mukaan kunnan on jirjestettivd kansanterveystyo, jota voidaan kutsua
myos perusterveydenhuolloksi. Kansanterveystyon toimeenpanosta huolehtii yksi tai useampi
kunnan madrddmi monijaseninen toimielin. Kansanterveyslailla kansanterveystyon jérjesta-
minen annettiin kunnan tehtdvéiksi vuonna 1972. Kansanterveystyd madériteltiin yksiloon ja
hinen ymparistoonsd kohdistuvaksi terveydenhoidoksi ja yksilon sairaanhoidoksi seké siihen
liittyvéksi toiminnaksi, jonka tarkoituksena on véeston terveydentilan yllépitdminen ja edisti-
minen.

Kunnat voivat jarjestda perusterveydenhuollon yhdessa perustamalla kuntayhtymén. Jos kan-
santerveystyOstd huolehtii kuntayhtyma, sen on asetettava perusterveydenhuollon toimeenpa-
nosta vastaava monijdseninen toimielin yhteisesti jasenkuntia varten. Kunta voi my0s sopia
toisen kunnan (vastuukunta) kanssa siité, ettd tdmd hoitaa ensin mainitun osalta perustervey-
denhuollon kokonaan tai osaksi.

Terveydenhuoltolain 17 §:n perusteella korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto
voidaan kunnan suostumuksella jérjestdd myos Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
ton hyvidksymalla tavalla. Sddnnoksen perusteella yliopisto-opiskelijoiden opiskeluterveyden-
huollosta vastaa Ylioppilaiden terveydenhoitosditio (YTHS).

Kansanterveyslain 2 a luvussa ja vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 2 a luvussa sdéddetdan koti-
hoitokokeilusta, joka on voimassa vuoden 2016 loppuun saakka. Sddnndkset mahdollistavat
kokeiluun osallistuville kunnille sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun ja kansanterveyslain
mukaisen kotisairaanhoidon yhdistdmisen kotihoidon palvelukokonaisuudeksi, sekd sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen sujuvan kéyton kotihoidon yksikossé.

Terveyden- ja sairaanhoidon palveluja (terveydenhuoltolain 13—22 ja 24—29 §:issé tarkoitet-
tuja toimintoja) varten kunnalla tulee olla terveyskeskus. Sen toimintoja voidaan tarpeen mu-
kaan sijoittaa sivuvastaanotoille tai jarjestda liikkuvien toimintayksikdiden avulla. Kunta voi
antaa terveyskeskuksen hoidettavaksi myds muita kansanterveystyohdn kuuluvia tehtévia.
Terveyskeskuksen toiminnasta vastaa toimintayksikon vastaava ldaékéri. Terveyskeskuksia oli
vuonna 2015 yhteensd 152, joista 89 on kuntien, 31 kuntayhtymien ja 32 vastuukuntien terve-
yskeskuksia. Alle 20 000 asukkaan védestopohjalla toimivia terveyskeskuksia on 76 ja yli 20
000 asukkaan terveyskeskuksia on samoin 76.
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Erikoissairaanhoito ja sairaanhoitopiirit

Kuntien vastuulla on huolehtia siitd, ettd asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaanhoidon.
Erikoissairaanhoito on kunnalle kuuluva tehtdvi, mutta sen toteuttamiseksi kunnan on kuulut-
tava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtyméén. Erikoissairaanhoidon jarjestimistd varten
maa on jaettu 20 sairaanhoitopiiriin. Kunta voi sopia sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kanssa,
mihin sairaanhoitopiiriin se kuuluu, mutta muutokset sairaanhoitopiirien jasenkunnissa ovat
olleet suhteellisen pienid.

Ahvenanmaalla sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestiminen kuuluu maakunnan lainsdadanto-
valtaan. Sen perusteella niin erikoissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollonkin jarjestami-
sestd vastaa Ahvenanmaan maakunnan hallituksen alainen Ahvenanmaan maakunnan terveys-
ja sairaanhoitoviranomainen (Alands hilso- och sjukvérd).

Erikoissairaanhoitolaissa on sdddetty sairaanhoitopiirin kuntayhtymén jasenkuntien edustajista
ja ddnimddristd kuntayhtymén liittovaltuustossa. Kunnan edustajien daniméird voi olla enin-
taan viidennes kaikkien jdsenkuntien valitsemien edustajien yhteenlasketusta rajoittamatto-
masta ddnimaardstd. Kunnat voivat kuitenkin sopia dénivallan jakautumisesta toisin kuntayh-
tymén perussopimuksessa. Liséksi yliopistollisen sairaanhoitopiirin osalta on séadetty yliopis-
ton oikeudesta nimetd edustaja liittovaltuustoon ja liittohallitukseen. Muilta osin kuntayhty-
man hallintoon ja pddtoksentekoon sovelletaan kuntalain sdannoksia.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymi vastaa alueellaan erikoissairaanhoidon jarjestdmisestd yhte-
ndisin ladketieteellisin ja hammasladdketieteellisin perustein. Sairaanhoitopiirisséd hoidon joh-
taminen ja valvominen seké hoidosta paéttdminen kuuluvat johtavalle l4ékérille tai kuntayh-
tymén muulle ladkarille. Sairaanhoitopiirilld on vastuu erikoissairaanhoitoon ldhetettyjen poti-
laiden ja kiireellistd erikoissairaanhoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon jarjestamisestd, mutta
muilta osin vastuu sdilyy kunnalla.

Kun sairaanhoitopiirilld on vastuu erikoissairaanhoidon jirjestdmisestd, tulee kaikille sairaan-
hoitopiirin jésenkuntien asukkaille jarjestdd palvelut samojen periaatteiden mukaisesti. Perus-
oikeuksien toteuttamisessa pidetdén erityisesti tdrkedné alueellista yhdenvertaisuutta. Erilai-
suutta kuntien palveluvalikoimissa ja niiden jarjestamistavoissa rajoittaa perustuslain 6 §:n
yhdenvertaisuussadnnds. Yhdenvertaisuusperiaate edellyttda, ettd toiminnasta vastaava taho
jérjestdd toiminnan siten, etti kaikilla ihmisill, jotka kuuluvat toimijan vastuupiiriin, on mah-
dollisuus saada palveluja yhtéldisin perustein.

Jokaisessa sairaanhoitopiirissé on keskussairaala. Néisté viisi on my0s erityistason sairaanhoi-
toa antavia yliopistollisia sairaaloita (Helsinki, Turku, Tampere, Oulu ja Kuopio). Sairaanhoi-
topiiri jarjestdd ja tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja alueensa viaestolle. Sairaanhoitopiirin
sairaaloita kdytetddn ensisijaisesti kuntayhtymin jdsenkuntien asukkaiden sairaanhoitoon.
Poikkeuksena ovat erityistason sairaanhoito ja muut mahdolliset sopimuksenvaraiset jirjeste-
lyt. Liséksi potilaalla on terveydenhuoltolain perusteella oikeus valita hoitopaikka myds mui-
den sairaanhoitopiirien sairaaloista.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymailld on velvollisuus vastata alueellaan erikoissairaanhoidon pal-
velujen yhteensovittamisesta vdestdn ja perusterveydenhuollon tarpeiden mukaisesti. Sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymén on yhteistydssd perusterveydenhuollosta vastaavan kunnan kanssa
suunniteltava ja kehitettdva erikoissairaanhoitoa siten, ettd se muodostaa perusterveydenhuol-
lon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden. Sairaanhoitopiirin on perustettava perusterveyden-
huollon yksikko, joka antaa asiantuntemusta ja sovittaa yhteen alueellaan perusterveydenhuol-
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lossa tehtdvéd tutkimusta, kehittdmisté, hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista, tdydennyskou-
lutusta seké huolehtii henkildstotarpeen ennakoinnista.

Samaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaian kuuluvien kuntien on laadittava terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelma, joka perustuu alueen videston terveysseurantatictoihin ja palvelutar-
peeseen. Suunnitelmasta on neuvoteltava sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kanssa. Suunnitel-
massa on sovittava kuntien yhteisty0sté, terveyden ja hyvinvoinnin edistémistd koskevista ta-
voitteista ja vastuutahoista, terveydenhuollon palvelujen jirjestdmisestd, pdivystys-, kuvanta-
mis- ja ladkinnallisen kuntoutuksen palveluista seké tarvittavasta yhteistyoOstd perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, lasten pdivahoidon, lddkehuollon ja muiden
toimijoiden kesken.

Erityisvastuualueet

Erityistason sairaanhoidon jérjestdmistd varten maa on jaettu viiteen erityisvastuualueeseen.
Erityisvastuualueeseen tulee kuulua sellainen sairaanhoitopiiri, jonka alueella on ladkarikoulu-
tusta antava yliopisto. Erityisvastuualueista annetulla valtioneuvoston asetuksella (812/2012)
on sdddetty erityisvastuualueet ja niihin kuuluvat sairaanhoitopiirit. Nykyisen lainsdddannén
mukaan erityisvastuualue ei ole oikeushenkild, vaan sen hallinto tukeutuu yliopistollisen sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymén hallintoon.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on jérjestettdvd yhteistyOssa alueensa erikoissairaan-
hoito. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén, jonka hallinnassa on yliopistollinen sairaala, on jér-
jestettiva erityistason sairaanhoito erityisvastuualueellaan.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on yhteistydssd huolehdittava kuntien ja sairaanhoito-
piirien tarvitsemasta ohjauksesta ja neuvonnasta erikoissairaanhoidon antamisessa, terveyden-
huollon henkildston tdydennyskoulutuksessa seka tieteellisen tutkimuksen ja kehittdmisen jéar-
jestamisessd. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on my0ds suunniteltava ja sovitettava yh-
teen alueensa erikoissairaanhoidon palvelujen tuotanto, tietojarjestelmératkaisut, 14dkinnalli-
nen kuntoutus ja erilaiset hankinnat sekd sovitettava yhteen koulutusviranomaisten ja tydhal-
linnon kanssa terveydenhuollon henkildston perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusta sekd maa-
kuntien liittojen kanssa tyovoiman kysyntéa ja koulutustarjontaa. Kdytdnnossa tima tapahtuu
erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien tekemén erikoissairaanhoidon jarjesta-
missopimuksen kautta.

Liséksi erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien tulee sopia ensihoitokeskuksen
tehtdvien hoitamisesta.

2.5.4 Kehittdmistoiminta ja -rakenteet

Kunnan vastuu kehittdmistoiminnasta

Sosiaalihuoltolain 13 §:n mukaan kunnan on sosiaalihuoltoon kuuluvina tehtdvina huolehdit-
tava sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskevan koulutus-, tutkimus-, kokeilu- ja kehit-
tdmistoiminnan jarjestamisesta.

Terveydenhuoltolain 37 §:n mukaan terveyskeskuksen on huolehdittava asianmukaisella taval-
la moniammatillisen tutkimus-, koulutus- ja kehittdmistoiminnan jérjestédmisestd. Kunnan on

osoitettava tdhén riittdvét voimavarat. Terveyskeskuksen on toimittava yhteistydsséd sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymén perusterveydenhuollon yksikon sekd muiden terveyskeskusten kans-
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sa. Terveyskeskuksen on osallistuttava yhdessa perusterveydenhuollon yksikon kanssa kansal-
liseen perusterveydenhuollon kehittdmiseen.

Sosiaalialan osaamiskeskukset

Sosiaalialan osaamiskeskukset tukevat alueellista sosiaalihuollon koulutus-, tutkimus-, kokei-
lu- ja kehittimistoimintaa. Sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta sdddetdén siitd annetussa
laissa (1230/2001) ja asetuksessa (1411/2001). Toiminnan tarkoituksena on luoda ja yllépitdé
koko maan kattava alueellinen yhteistyorakenne sosiaalialan perus- ja erityisosaamisen edis-
tamiseksi, sekd sosiaalialan alueellista yhteistyotd edellyttdvien erityisosaamista vaativien eri-
tyispalvelujen ja asiantuntijapalvelujen turvaamiseksi. Toiminnasta vastaavat alueelliset sosi-
aalialan osaamiskeskukset, joiden toimialueet kattavat kaikki kunnat. Ruotsinkielisen véeston
tarpeita varten on lisdksi ruotsinkielinen osaamiskeskus. Osaamiskeskuksia on yhteensé 11.

Osaamiskeskuksen voivat muodostaa kunkin toimialueen kunnat ja kuntayhtymét yhdessa yli-
opistojen, ammattikorkeakoulujen ja muiden sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten, maakunnan
liittojen, aluehallintovirastojen, jarjestéjen ja yritysten sekd muiden sosiaali- ja terveysalalla
toimivien eri tahojen kanssa. Osaamiskeskustoiminta ja osaamiskeskuksen hallinto jérjeste-
tdén osaamiskeskuksen muodostavien edelld mainittujen tahojen keskindisen sopimuksen mu-
kaisesti.

Osaamiskeskustoiminnan tukemiseksi suoritetaan valtionavustusta. Valtionavustuksen yleisid
madrdytymisperusteita ovat kunkin osaamiskeskuksen toimialueen asukasluku ja pinta-ala.
Osaamiskeskukset rahoittavat toimintaansa liséksi niilld maksuilla, joita ne saavat myymistdan
asiantuntijapalveluista.

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessé toimii valtioneuvoston neljaksi vuodeksi kerrallaan
asettama sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan neuvottelukunta. Neuvottelukunnan tehtdvéana
on muodostaa osaamiskeskustoiminnan valtakunnalliset linjaukset, huolehtia kunkin osaamis-
keskuksen toiminnan erityisistd painoalueista sopimisesta sekd muutoinkin yhteen sovittaa ja
tukea osaamiskeskusten toimintaa. Neuvottelukunnan tulee myos lausuntoja antamalla tai
muutoin ottaa kantaa periaatteellisesti térkeisiin osaamiskeskustoimintaa tai osaamiskeskusten
hallintoa koskeviin kysymyksiin seké tehdd tarvittacssa ehdotuksia lainsddddnnon kehittdmi-
seksi.

Perusterveydenhuollon kehittamisyksikot

Terveydenhuoltolain 35 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaéssé on oltava perustervey-
denhuollon yksikkd, jossa on moniammatillinen terveysalan asiantuntemus ja joka tukee alu-
een terveydenhuollon jérjestdmissuunnitelman laatimista. Yksikon keskeisend tehtdvand on
perusterveydenhuollossa tehtdvén tieteellisen tutkimuksen sekéd hoito- ja kuntoutusketjujen
laatimisen ja alueellisen tdydennyskoulutuksen koordinointi yhteistydssé eri tahojen kanssa.
Perusterveydenhuollon yksikké antaa asiantuntemusta ja sovittaa yhteen alueellaan peruster-
veydenhuollossa tehtivid tutkimusta, kehittdmista, hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista, tay-
dennyskoulutusta, ja huolehtii henkildstotarpeen ennakoinnista seki erikoissairaanhoidon, pe-
rusterveydenhuollon ja soveltuvin osin sosiaalitoimen yhteensovittamisesta. Tarkoituksena on
my0s, ettd yksikko tekisi yhteistyotd seké loisi pysyvid yhteistyokdytidnt6ja oman alueensa so-
siaalialan osaamiskeskuksen kanssa.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on terveydenhuoltolain 36 §:n mukaan tarjottava asiantun-
temusta ja tukea kunnille jarjestdmaélld koulutusta, kokoamalla hyvinvointi- ja terveysseuranta-
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tietoja sekd levittdmélld kuntien kéyttoon sairauksien ja ongelmien ehkdisyn ndytt6on perustu-
via toimintamalleja ja hyvia kdytantoja.

2.5.5 Opetus-, koulutus- ja tutkimustoiminta

Kunta ja sosiaalihuollon henkilokunnan koulutuksesta huolehtiva oppilaitos tai korkeakoulu
voivat vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 52 §:n mukaan sopia sosiaalihuollon toimintayksikoi-
den kéyttdmisestd sosiaalihuollon koulutustoiminnan jarjestimiseen. Kunta on oikeutettu saa-
maan edelld tarkoitetusta koulutustoiminnan jarjestdmisestd aiheutuvista valittomistd kustan-
nuksista tdyden korvauksen korkeakoululta taikka koulutuksesta huolehtivalta muulta viran-
omaiselta tai yhteisoltd. Korvausta maariteltdessd otetaan huomioon myos se viliton hyoty,
jonka kunta saa koulutustoiminnan ohessa.

Kunnilla on vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 53 §:n mukaan lakisdéteinen velvoite jérjestié
tdydennyskoulutusta sosiaalihuollon henkildstélle. Kunnan tulee huolehtia siité, ettd sosiaali-
huollon henkil6st6 peruskoulutuksen pituudesta, tydon vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen
osallistuu riittavésti sille jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen. Sosiaali- ja terveysministerio
on julkaissut kunnille suositukset sosiaalihuollon tdydennyskoulutuksen jérjestdmisen tueksi
(STM julkaisuja 2006:6).

Terveydenhuollon ammattihenkiloston tdydennyskoulutuksesta sdddetddn terveydenhuoltolain
5 §:ssd. Sen mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyméin on huolehdittava siitd, ettd
terveydenhuollon henkildstd, mukaan lukien sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa
oleva henkildsto, jolta kunta tai kuntayhtymé hankkii palveluja, osallistuu riittdvésti tervey-
denhuollon tidydennyskoulutukseen. Tdydennyskoulutuksen siséllossd on otettava huomioon
henkildston peruskoulutuksen pituus, tydon vaativuus ja tehtdvien sisdltd. Lisdksi terveyden-
huollon tdydennyskoulutuksesta on sddnndksid terveydenhuollon ammattihenkiléistd annetus-
sa laissa (559/1994) seké sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa terveydenhuollon henki-
16ston tdydennyskoulutuksesta (1194/2003). Sosiaali- ja terveysministerid on antanut lisdksi
suositukset tdydennyskoulutuksen toteuttamiseksi (STM:n oppaita 2004:3).

Terveydenhuoltolain mukaan terveyskeskuksen on huolehdittava asianmukaisella tavalla mo-
niammatillisen tutkimus-, koulutus- ja kehittdmistoiminnan jarjestamisesta (37 §).

2.6 Muut tehtavit
2.6.1 Pelastustoimi

Pelastustoimen toimialan tehtdvistd sdddetddn ensisijaisesti pelastuslaissa (379/2011). Pelas-
tuslaki on pelastustoimintaa, onnettomuuksien ehkdisya ja viaestonsuojelua sdédnteleva laki. Pe-
lastuslaissa médritellddn eri tahojen vastuut pelastustoimen tehtdvien hoitamisessa. Alueen pe-
lastustoimi seké sen pelastuslaitos ja sopimuspalokunnat hoitavat padosan pelastustoimen teh-
tavista.

Pelastuslain mukaan vastuu pelastustoimesta kuuluu kunnille, joiden on hoidettava siihen kuu-
luvat tehtdvit yhteistydssd (alueen pelastustoimi) valtioneuvoston madrdaamilld pelastustoimen
alueilla. Alueita on 22. Alueen pelastustoimesta vastaa kahdella alueella kuntayhtyma tai 20
alueella joku alueen kunnista kuntien tekemén sopimuksen mukaisesti

Pelastustoimi toimii myds merkittdvénéd palveluiden tuottajana sosiaali- ja terveydenhuollon

vastuulla olevissa ensihoitopalvelutehtavissd. Alueen pelastustoimella on lisdksi erikseen sda-
dettyjd tehtdvid muun muassa ympéristoministerion vastuulla olevissa 6ljyntorjuntatehtavissa
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ja rajavartiolaitoksen vastuulla olevassa meripelastustoiminnassa. Liséksi pelastuslaitokset tu-
kevat useita viranomaisia niiden tehtévissa.

Pelastuslaitoksia on 22. Niiden henkildsté muodostuu pddtoimisista ja osin my0s sivutoimisis-
ta tyOntekijoistd. Pelastusviranomaisiksi madrdtyt henkilot ovat virkasuhteessa kuntaan tai
kuntayhtyméén. Pelastuslaitosten ilmoitusten perusteella niilld oli vuonna 2014 yhteensd 5
747 padtoimista henkildd, joista hallinto- ja tukipalveluissa 457 henkil6d, turvallisuuspalve-
luissa 308 henkil6d, pelastustoiminnassa 3 817 henkil6é ja yksinomaan ensihoitotehtivissé 1
165 henkil6d. Sivutoimista henkilostdod pelastuslaitoksilla oli vuonna 2015 yhteensd noin 4
300 henkiloa.

Pelastuslain 25 §:n mukaan alueen pelastustoimi voi kdyttda pelastustoiminnassa apunaan va-
paaehtoista palokuntaa, laitospalokuntaa, teollisuuspalokuntaa, sotilaspalokuntaa (sopimuspa-
lokunnat) tai muuta pelastusalalla toimivaa yhteisod sen mukaan kuin niiden kanssa sovitaan.
Sopimuspalokunnille ja muille pelastuslaissa tarkoitetuille yhteisoille ei kuitenkaan saa antaa
tehtdvid, joihin liittyy merkittdvaa julkisen vallan kdyttod. Téllaisia ovat esimerkiksi viran-
omaistoimivaltuuksien kayttd taikka tarkastus- tai valvontatoimintaan kuuluvat tehtdvét. Pe-
lastuslaitokset ovat tehneet noin 500 vapaaehtoisen palokunnan kanssa sopimuksen (palokun-
tasopimus) pelastustoimen tehtivien hoitamisesta sopimuspalokuntana. Tdmén liséksi on noin
20 tehdaspalokuntaa, jotka ovat tehneet palokuntasopimuksen pelastuslaitoksen kanssa.

Pelastuslaitosten ilmoitusten perusteella sopimuspalokuntien hilytysosastoissa on noin 11 100
hilytyskelpoista henkil64 ja tehdaspalokunnissa noin 460 hélytyskelpoista henkilda.

Pelastuslaitoksilla ja niiden sopimuspalokunnilla on vuosittain yhteensd noin 80 000 pelastus-
tehtéivdd. Pelastuslaitokset ja sopimuspalokunnat hoitavat lisdksi lahes kaikki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestimisvastuulla olevat ensivastetehtdvit joita on vuosittain yli 20 000. Tél-
16in ensivastetehtdvastd huolehtii yleisimmin paloauton miehistd, joka on saanut ensivaste-
toimintaan koulutuksen. Pelastus- ja ensivastetehtdvien lisdksi pelastuslaitokset hoitavat sosi-
aali- ja terveydenhuollon kiireellisié ensihoitotehtévié (pelastuslaitosten ambulanssit) Kainuu-
ta, Eteld-Pohjanmaata, Eteld-Karjalaa ja Lappia lukuun ottamatta. Kéytéinndssa valtaosa pelas-
tuslaitosten (ml. sopimuspalokunnat) tehtdvistd on ensihoito- ja ensivastetehtivid. Vuonna
2014 pelastuslaitokset hoitivat 400 000 ensihoitotehtdvad. Loput tehtdvistd ovat pelastustoi-
mintaan, onnettomuuksien ehkdisyyn, valvontaan ja vdestonsuojeluun sekd muiden viran-
omaisten tukemiseen liittyvid tehtdvia.

2.6.2 Muut tehtavat

(Téhén lisdtddn myohemmin lyhyt kuvaus niistd niitd muista tehtivistd, jotka tulevat mukaan
uudistukseen!)

2.7 Hallintorakenne ja aluejaot

2.7.1 Kuntarakenne

Perustuslain 121 §:n mukaan Suomi jakaantuu kuntiin, joiden hallinnon tulee perustua kunnan
asukkaiden itsehallintoon. Perustuslain 122 §:n mukaan kuntajaon perusteista sdddetddn lailla.
Kuntajaon muutoksen perusteista ja menettelyistd sdédetédn kuntarakennelaissa (1698/2009).
Kuntarakennelain 1 §:n mukaan Suomi jakaantuu kuntiin asukkaiden itsehallintoa, palvelujen

jarjestamistd ja yleistd hallintoa varten. Lain 2 §:n mukaan kuntajaon kehittdmisen tavoitteena
on elinvoimainen, alueellisesti ehed ja yhdyskuntarakenteeltaan toimiva kuntarakenne, joka
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vahvistaa kunnan asukkaiden itsehallinnon edellytyksid. Tavoitteena on myos, ettd kunta
muodostuu tydssikdyntialueesta tai muusta toiminnallisesta kokonaisuudesta, jolla on talou-
delliset ja henkilostovoimavaroihin perustuvat edellytykset vastata kunnan asukkaiden palve-
lujen jarjestimisesta ja rahoituksesta sekd riittdvastd omasta palvelutuotannosta.

Suomessa on vuonna 2016 yhteensd 313 kuntaa, joista 16 Ahvenanmaalla ja 297 Manner-
Suomessa. Kuntien lukumééaré on vahentynyt liki kolmanneksella 2000-luvulla. Vaikka 2000-
luvulla toteutuneet yhdistymiset ovat vihenténeet erityisesti kaikkein pienimpien kuntien maé-
rdd, kuntarakenne on edelleen pienkuntavaltainen: vain noin sadassa Suomen kunnassa on yli
10 000 asukasta. Alle 2 000 asukkaan kuntien méard on ldhes puolittunut, mutta niitd oli
vuonna 2014 edelleen yhteensi 29.

Taulukko 1 Manner-Suomen kunnat

Manner-Suomen kunnat v.2008 * V. 2014 **

(pl Ahvenanmaa) kpl asukkaita kpl asukkaita
alle 2 000 asukkaan kuntia 63 88 481 29 41 552
2 000 — 10 000 asukkaan kuntia 237 1305 437 170 859 422
10 000 — 20 000 asukkaan kuntia 46 662 382 48 695 439
yli 20 000 asukkaan kuntia 53 3305512 54 3846 424
kuntia yhteensa 399 301

Manner-Suomen kuntien koko ja asukasluvut (*31.12.2007 asukasmédritiedoilla, **31.12.2014 asu-
kasmaaritiedoilla).

Kuntarakennelain mukaan kuntien yhdistymiset perustuvat kuntien vapaachtoisiin selvityksiin
ja paitoksenteko kuntien yhdistymisestd perustuu pddsddntoisesti kuntien yhteiseen esityk-
seen. Valtioneuvosto voi hyldtd kuntien yhteisen esityksen, jos esitetty yhdistyminen ei ilmei-
sesti tdyttdisi kuntajaon muuttamisen edellytyksia.

Valtioneuvosto voi kuitenkin padttdd kuntien yhdistymisestd valtuuston vastustuksesta huoli-
matta kahdessa tilanteessa. Valtioneuvosto voi paattad kuntajakoselvittdjan esityksestd kuntaa
koskevasta kuntajaon muuttamisesta ensinndkin, jos muutos on valttdméton erityisen vaikeas-
sa taloudellisessa asemassa olevan kunnan asukkaiden lakisééteisten palvelujen turvaamiseksi.
Lisdksi kuntarakennelain perusteella on mahdollista toteuttaa kuntien yhdistdminen kunnan-
valtuuston sitd vastustaessa tilanteessa, jossa kuntajakoselvittdjéd ehdottaa liitosta ja liitosta
kannattaa yhdistymisté vastustaneessa kunnassa toimitetussa kansaniénestyksessa kuntalaisten
enemmisto.

2.7.2 Muut aluejaot
Perustuslain 122 §:ssé sdddetddn hallinnollisista jaotuksista. Hallintoa jirjestettdessd tulee py-
kélén mukaan pyrkid yhteensopiviin aluejaotuksiin, joissa turvataan suomen- ja ruotsinkielisen

vdeston mahdollisuudet saada palveluja omalla kielellddn samanlaisten perusteiden mukaan.
Kuntajaon perusteista sdddetddn lailla.

30




Maakuntajako

Maakuntajaosta sdddetddn maakuntajakolaissa (1159/1997), jonka mukaan alueiden kehitta-
mistd ja alueiden kdyton suunnittelua varten maa jaetaan maakuntiin. Maakunnaksi maarétaan
alue, johon kuuluvat kunnat muodostavat toiminnallisesti ja taloudellisesti sekd alueen suun-
nittelun kannalta tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. Valtioneuvosto paittdd maakuntien
lukuméérén, alueet ja nimet asianomaisia maakuntien liittoja ja kuntia kuultuaan sekd néité
koskevat muutokset. Ahvenanmaan maakunnan alueesta sdadetdsin Ahvenanmaan itsehallinto-
lain (1144/1991) 2 §:ssd. Ahvenanmaan maakunnan lisdksi Suomessa on maakunnista annetun
valtioneuvoston paitoksen (799/2009) mukaan 18 maakuntaa, jotka ovat Uudenmaan, Varsi-
nais-Suomen, Satakunnan, Kanta-Hdameen, Pirkanmaan, Paijat-Hameen, Kymenlaakson, Ete-
la-Karjalan, Eteld-Savon, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Keski-Suomen, Etela-
Pohjanmaan, Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun ja Lapin maa-
kunnat. Valtioneuvoston paétdksesséd madritddn myos maakuntien alueisiin kuuluvat kunnat.
Valtioneuvoston péatds on valituskelpoinen hallintopdatos.

Lisdksi maakuntajakolaki sisdltdd sddnnoksen, jonka mukaan valtion aluehallintoviranomais-
ten toimialueiden tulee, jollei erityisistéd syistd muuta johdu, perustua maakuntajakoon niin, et-
td toimialue muodostuu yhdesté tai useammasta maakunnasta.

Maakuntien liitot

Alueiden kehittdmisestd ja rakennerahastotoiminnan hallinnoinnista annetun lain (7/2014)
mukaan alueiden kehittdmiseen liittyvien tehtdvien hoitamisesta kussakin maakunnassa vastaa
maakunnan liitto aluekehittimisviranomaisena. Maakunnan liitto on kuntayhtym4, jossa alu-
een kuntien on oltava jasenind. Laki siséltdd sddnnokset maakuntien liittojen alueiden kehitti-
miseen liittyvistd tehtdvistd. Tamén lisdksi maakuntien liittojen tehtdvistd sdddetddn muussa
erityislainsaaddnndssa.

Aluehallintovirastot

Aluehallintovirastot ovat monitoimialaisia valtion aluehallinnon viranomaisia, jotka edistdvat
alueellista yhdenvertaisuutta hoitamalla lainsddddnnén toimeenpano-, ohjaus- ja valvontateh-
tavid alueilla. Aluehallintovirastoista annetun lain (896/2009) 5 §:n mukaan aluehallintoviras-
tojen lukuméaarastd, toimialueista, nimistd ja toimipaikoista sdddetddn valtioneuvoston asetuk-
sella. Aluehallintovirasto huolehtii lain 6 §:n mukaan sille sdddettyjen tehtédvien hoitamisesta
toimialueellaan ja kdyttdd sille kuuluvaa toimivaltaa siten, kuin laissa sidédetéén. Aluehallinto-
virasto voi kuitenkin hoitaa tehtédvid myos useamman kuin yhden viraston toimialueella pyka-
lassd tarkemmin sdddettyjen edellytysten tdyttyessd. Virastojen toimialueen laajentamisesta
sdddetdin valtioneuvoston asetuksella lukuun ottamatta tyosuojelun tehtévié ja ymparistdlupa-
asioiden tehtdvid, joissa toimialueen laajentamisesta sdddetddn asianomaisen ministerion ase-
tuksella. Aluehallintovirastojen aluejaosta séddetddn aluehallintovirastoista annetussa valtio-
neuvoston asetuksessa (906/2009). Aluejako pohjautuu maakuntajakoon. Asetuksen mukaan
aluehallintovirastoja on kuusi ja ne ovat Eteld-Suomen, Lounais-Suomen, Itd-Suomen, Lansi-
ja Sisd-Suomen, Pohjois-Suomen ja Lapin aluehallintovirastot. Lisdksi Ahvenanmaan maa-
kunnassa on Ahvenanmaan valtionvirasto, joka hoitaa osittain samoja valtion aluehallinnolle
kuuluvia tehtdvid kuin aluehallintovirastot.

Elinkeino-, litkenne- ja ympéaristokeskukset

Elinkeino-, litkenne- ja ympéristokeskukset ovat myds monitoimialaisia valtion aluehallinnon
viranomaisia, jotka edistdvat alueellista kehittimistd hoitamalla valtionhallinnon toimeenpano-
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ja kehittamistehtdvid alueilla. Elinkeino-, litkenne- ja ympéristokeskuksista annetun lain
(897/2009) 4 §:n mukaan elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskusten lukuméarista, toimialu-
eista, nimistd ja toimipaikoista sekéd kehittdmis- ja hallintokeskuksen toimipaikasta sdddetddn
valtioneuvoston asetuksella. Elinkeino-, litkenne- ja ymparistokeskus huolehtii lain 5 §:n mu-
kaan sille sdddettyjen tehtdvien hoitamisesta toimialueellaan ja kayttda sille kuuluvaa toimi-
valtaa siten kuin siité laissa sdddetéén. Elinkeino-, litkenne- ja ympéristokeskus voi kuitenkin
hoitaa tehtéivid myds useamman kuin yhden keskuksen toimialueella pykéldssid tarkemmin
sdddettyjen edellytysten téyttyessd. Keskusten toimialueen laajentamisesta sidédetéén valtio-
neuvoston asetuksella. Elinkeino-, litkkenne- ja ympéristokeskusten aluejaosta sdddetdédn elin-
keino-, liikkenne- ja ymparistokeskuksista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (1392/2014).
Aluejako pohjautuu maakuntajakoon. Asetuksen mukaan elinkeino-, liikkenne- ja ympéristo-
keskuksia on viisitoista ja ne ovat Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Himeen, Pir-
kanmaan, Kaakkois-Suomen, Eteld-Savon, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Keski-Suomen,
Eteld-Pohjanmaan, Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun ja Lapin elinkeino-, liikenne-
ja ympéristokeskukset.

Pelastustoimi

Pelastustoimen hoitamiseksi on 22 alueen pelastustointa. Pelastuslain 24 §:n 1 momentin pe-
rusteella valtioneuvosto méérad pelastustoimen alueet. Valtioneuvosto paittdd myds vahviste-
tun aluejaon muuttamisesta. Pelastustoimen alueeseen kuuluvilla kunnilla tulee olla sopimus
pelastustoimen jérjestamisestd. Sopimuksen hyviksymiseen ja muuttamiseen sovelletaan, mita
kuntalain 57 §:n 1 momentissa sdddetdan kuntayhtymén perussopimuksen muuttamisesta. So-
pimukseen sovelletaan muuten, mitd kuntien yhteistoiminnasta séddetdéin kuntalaissa. Jos
kunnat eivit sovi pelastustoimen yhteistoiminnan jérjestamisestd valtioneuvoston paattdmilla
alueilla, valtioneuvoston on péétettdvd yhteistoiminnan jérjestdmiseksi valttdmattomistd asi-
oista.

Alueen pelastustoimi on padsddntoisesti jarjestetty vastuukuntamallilla. Kahdella alueella
(Lappi ja Paijat-Hame) tehtdvéstéd vastaa kuitenkin maakunnan liitto.

Ympiéristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueet

Ympiéristoterveydenhuollon valvonnan toimeenpano kunnassa késittdd elintarvikelain
(23/2006), eldinladkintdhuoltolain (765/2009), tupakkalain sekd terveydensuojelulain ja kulut-
tajaturvallisuuslain (920/2011) mukaisen valvonnan toimeenpanon kunnissa. Kunnan on jér-
jestettdvd ympdristoterveydenhuollon palvelut alueellaan sen mukaan, mitd ympéristotervey-
denhuollon yhteistoiminta-alueesta annetussa laissa (410/2009) sdéddetidn. Lain 2 §:n mukaan
kunnassa tai yhteistoiminta-alueella ympéristdterveyden huollon jarjestdmisestd vastaa yksi
toimielin, jolla tulee olla kiytettdvissddn véhintddn kymmentd henkildtyovuotta vastaavat
henkiloresurssit. Kunnan, joka ei kykene suoriutumaan ympéristdterveydenhuollon tehtdvista
yksin, on kuuluttava yhteistoiminta-alueeseen. Yhteistoiminta-alueella tarkoitetaan kahden tai
useamman kunnan muodostamaa aluetta.

Yhteistoiminta-alueesta annetun lain tavoitteena on ollut tehostaa ymparistoterveydenhuollon
palveluiden jarjestamistd. Lailla on pyritty myds viranhaltijoiden erikoistumiseen ja valvonnan
johtamisen selkeyttimiseen. Talld hetkelld Manner-Suomessa on 62 ympéristéterveydenhuol-
lon valvontayksikkod. Ne ovat organisoituneet joko yksinomaan ympéristdterveydenhuollon
tehtéivien toimeenpanoa varten yksittdisesséd kunnassa tai kahden tai useamman kunnan muo-
dostamalla yhteistoiminta-alueella taikka kunnan jonkin toisen toimialan yhteydessé toimivak-
si. Talloin ympéristoterveydenhuollon ohella saman toimielimen alaisuudessa on useimmiten
ymparistonsuojelu tai sosiaali- ja terveyspalvelut. Ndin on jarjestaytynyt yli 70 prosenttia yh-

32



teistoiminta-alueista. Liséksi ympéristoterveydenhuollon yhteyteen on organisoitu rakennus-
valvonnan ja kaavoituksen toimiala noin 10 prosenttia valvontayksidistd. YmparistStervey-
denhuollon ja rakennusvalvonnan toimialat toimivat yhdessd noin 5 prosenttia valvontayksi-
Oistd. Vain ymparistéterveydenhuollon toimeenpanoa varten organisaationa on noin 10 pro-
senttia valvontayksikoista.

Vaalipiirijako

Vaalilain (714/1998) 5 §:ssd sdddetddn eduskuntavaalien vaalipiirijaosta. Pykdldn mukaan
eduskuntavaaleja varten maa on jaettu maakuntajaon pohjalta kolmeentoista vaalipiiriin, jotka
ovat Helsingin, Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Ahvenanmaan maakunnan, Ha-
meen, Pirkanmaan, Kaakkois-Suomen, Savo-Karjalan, Vaasan, Keski-Suomen, Oulun ja La-
pin vaalipiirit.

2.8 Kunnan hallinnon ja talouden jirjestiminen
2.8.1 Kunnan hallinto

Perustuslain 121 §:n mukaan kunnan hallinnon yleisistd perusteista sdddetéén lailla. Kuntalaki
on kunnan hallinnon ja talouden jirjestdmistd koskeva yleislaki. Léhtokohtana tulisi olla, ettd
kuntalaissa sdddetddn kunnan hallinnon ja talouden jarjestamistd koskevat perussddannokset ja
erityislakeihin sisdllytetddn erityissddnnoksid vain, jos ne ovat valttdiméattomié hallinnon tai ta-
louden jarjestdmiseksi erityislain mukaisessa toiminnassa.

Kuntalaissa sdddetdin muun muassa kunnan yleisesti toimialasta, toimielimistd ja niiden ko-
koonpanosta ja tehtévistd, johtamisesta, luottamushenkildistd, muutoksenhausta sekd yhteis-
toimintamuodoista. Lisdksi kuntalaissa sdddetddn kunnan taloudesta kuten talousarviosta, ti-
linpaatoksestd ja kirjanpidosta, alijaddméan kattamisvelvollisuudesta ja arviointimenettelysta.

Uudistettu kuntalaki tuli voimaan toukokuun alussa 2015. Merkittdvda osaa kuntalain uusista
sddanndksissd sovelletaan kuitenkin vasta 1 péivéstd kesdkuuta 2017 lukien, jolloin alkaa seu-
raavissa kuntavaaleissa valittavan valtuuston toimikausi.

Kunnan yleinen toimiala

Kunnan yleisen toimialan on katsottu olevan yksi kunnallisen itsehallinnon kulmakivistd. Eu-
roopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 3 artiklan 1 kappaleessa séddetdan myds yleisen
toimialan kuulumisesta paikallisen itsehallinnon keskeiseksi osaksi. Artiklan mukaan paikalli-
nen itsehallinto tarkoittaa paikallisviranomaisten oikeutta ja kelpoisuutta sddnnelld ja hoitaa
lain nojalla huomattavaa osaa julkisista asioista omalla vastuullaan ja paikallisen vdeston etu-
jen mukaisesti.

Perustuslakivaliokunnan tulkintakédytéinnossi yleistd toimialaa on tarkasteltu erityisesti kunnan
taloudellisen liikkumavaran ja verotusoikeuden suojan ndkokulmista.

Yleisestd toimialasta sdddetddn kuntalain 7 §:ssé, jonka mukaan kunta hoitaa itsehallinnon no-
jalla itselleen ottamansa tehtdvat. Yleisestd toimialasta on sdddetty véljésti eikd tehtdvid ei ole
siten yksityiskohtaisesti etukdteen lueteltu. Viljélld ja joustavalla sddntelylld on tavoiteltu sité,
ettd kunta voi tarvittaessa sopeuttaa toimintansa eri aikoina uusien olosuhteiden ja tarpeiden
mukaisesti. Joustavuudella tavoitellaan myds sité, ettd toimiala voi olla erilainen eri kunnissa.
Viljan sddntelyn tarkoituksena on siten ajallinen ja alueellinen joustavuus.
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Yleisen toimialan on katsottu rajoittavan sekd kunnan omaa toimintaa ettd mahdollisuutta hoi-
taa toimintaa sédtio-, yhteiso- ja yhtiomuodossa. Kunnan yleinen toimiala ei kuitenkaan esti
sen sddntelyd, miten kunnat voivat hoitaa tehtdvid. Esimerkiksi EU-kilpailuoikeus rajoittaa
kunnan oikeutta harjoittaa taloudellista toimintaa kunnan organisaatiossa. EU-kilpailuoikeus
ei kuitenkaan rajoita kunnan mahdollisuuksia perustaa yhtiita tai niiden omistusta.

Oikeuskaytdntod yleisen toimialan rajoista on vdhén ja oikeustapaukset ovat vanhoja. Kunnan
keskeiset yleisen toimialan tehtdvit ovat elinkeinotoiminnan edistimiseen liittyvét tehtévit
sekd eri tahoille myonnetyt avustukset, takaukset ja lainat. Kunnat harjoittavat yleisen toimi-
alan perusteella myos elinkeinotoimintaa.

Yleistd toimialaa on katsottu rajoittavan oikeuskéytéinnossa ja -kirjallisuudessa muotoutuneet
periaatteet. Osa ndistd periaatteista on samoja kuin hallinnon yleiset oikeusperiaatteet, joista
sdddetddn hallintolain (434/2003) 6 §:ssd. Néitd ovat yhdenvertaisuus-, objektiviteetti- ja suh-
teellisuusperiaate, tasapuolisen kohtelun vaatimus sekd harkintavallan vaarinkayton kielto. Li-
séksi vakiintuneesti yleistd toimialaa méaarittaviksi periaatteiksi on katsottu oikeuskdytdnnossa
seuraavat: asukkaiden hyvinvoinnin edistdminen, tehtdvin paikallisuus, yksityisen tukemisen
kielto, hallinnon toissijaisuus ja tyonjako muiden viranomaisten kanssa sekd spekulatiivisen
toiminnan kielto. Kunnan ei liséksi ole katsottu voivan harjoittaa puhtaasti kaupallista tai teol-
lista toimintaa.

Yleishyodyllisyyden periaatteen mukaan toiminnasta on oltava yleistd etua kunnan jisenille.
Kaikkien kuntalaisten ei tarvitse saada toiminnasta valitonta hyotyd. Kunta voi hoitaa sellaista
toimintaa, mitd pidetdén hyviksyttidvind, tarkoituksenmukaisena ja sopivana. Paikallisuuden
mukaan kunnan toiminnan on rajoituttava kunnan alueen sisélle ja kunnan asukkaisiin. Kun-
nan oikeus harjoittaa elinkeinotoimintaa on kuitenkin tullut arvioitavaksi vain muutamissa ta-
pauksissa. Oikeuskédytdnndssa on katsottu kunnan voivan harjoittaa ammatillisen koulutuksen
yhteydessd muun muassa autokoulutoimintaa, kun toimintaa harjoitettiin osana autoalan ope-
tusta sitd opiskeleville oppilaille.

Yhdenvertaisuuden mukaan kunnan on kohdeltava kaikkia kuntalaisia tasapuolisesti. Tarkoi-
tussidonnaisuuden mukaan kunta ei voi toiminnallaan edistdd vieraita tarkoitusperid, vaan
toiminnan on edistettdvd kunnan perustehtdvédn toteuttamista. Objektiviteettiperiaatteen mu-
kaisesti kunnan tulee toimia puolueettomasti ja asiallisesti. Suhteellisuuden mukaan kunnan
tulee kayttdd sellaisia toimenpiteitd, jotka ovat tarpeellisia ja valttdmattomia tavoitteen toteut-
tamiseksi. Spekulatiivisen toiminnan kiellon mukaisesti kunta ei saa ottaa tehtdvdd hoitaak-
seen pelkéstddn taloudellisen voiton tavoittelemiseksi. Spekulaatiokieltoa on sovellettu myds
sithen, ettei kunta voi sijoittaa tai tukea korkean riskin sisdltdvid hankkeita.

Hallinnon toissijaisuuden mukaan kunta ei voi ryhtyd hoitamaan sellaista toimintaa, jonka pe-
rinteisesti on hoitanut yksityinen sektori. Jos yksityinen sektori ei pysty suoriutumaan tehta-
vistdén ja jos yleinen etu sitd vaatii, kunta voi ottaa hoitaakseen kyseisen toiminnan.

Vaikka oikeuskdytdnnosséd ndyttdisi silté, ettd yleisen toimialan rajoitusperiaatteet olisivat sel-
keitd, kdytdnnossd kunnan toiminta on laajentunut sellaisiksi, jota ei ole aiemmassa oikeus-
kdytannossd pidetty sallittuna. Muun muassa kunnan toiminnan ulkopuolella tarjotuissa henki-
16storuokalapalveluissa sekd vartiointipalveluissa on kyse puhtaasti kaupallisesta toiminnasta.
Niiden hoitoa ei ole kuitenkaan kyseenalaistettu yleisen toimialan rajoitusperiaatteiden perus-
teella. Paikallisuuttakaan ei painoteta entisen tavoin kuntakohtaisena, vaan arvioidaan laa-
jemmin painottaen asukkaiden elinpiirid ja saamaa hyGtyé. Yleisen toimialan periaatteet elédvét
siten ajassa, painottuvat eri tavalla ja voivat olla eri tehtdvissa erilaisia toimialan kehityksen
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vuoksi. Jotta tulkintaongelmaa ei syntyisi, joissain tehtdvissd, muun muassa sdhkdmarkkina-
laissa, on sdddetty, ettd kunta voi harjoittaa téllaista liiketoimintaa yleisesti.

Kunnan toimielimet ja johtaminen

Kunnan hallinto perustuu perustuslain 121 §:n mukaan kunnan asukkaiden itsehallintoon. Té-
méin on katsottu merkitsevin sitd, ettd kunnan asukkaiden valitsemalla valtuustolla tulee olla
yleinen toimivalta pdéttdd kunnan asukkaiden yhteisisté asioista ja ettd ylimmén paétdsvallan
kunnassa tulee kuulua valtuustolle. Muutenkin kunnan hallinnon on perustuttava luottamus-
henkildiden méadraévadn asemaan.

Kuntalaissa sdddetdén valtuuston tehtévistd ja toimikaudesta sekd valtuutettujen lukuméairasta
ja kuntavaalien toimittamisesta. Padtosvalta kunnassa kuuluu valtuustolle, jollei erikseen ole
toisin sdddetty tai jollei valtuusto ole itse siirtdnyt kuntalain tai erityislain nojalla toimival-
taansa kunnan muille viranomaisille.

Valtuuston ohella kunnassa on oltava kunnanhallitus ja tarkastuslautakunta. Lisdksi kaksikie-
lisessé kunnassa tulee olla opetustoimen hallintoon erillinen toimielin kumpaakin kieliryhméa
varten taikka yhteinen toimielin, joka jakautuu kieliryhmié varten jaostoihin. Toimielimen tai
jaoston jésenet on valittava asianomaiseen kieliryhméédn kuuluvista henkildistd. Muilta osin
valtuusto voi paattdd kunnan toimielinorganisaation rakenteesta. Valtuusto voi asettaa oman
harkintansa mukaan

- lautakuntia tai valiokuntia hoitamaan pysyvéisluonteisia tehtévia
- johtokuntia liikelaitoksen tai tehtdvan hoitamista varten seké
- jaostoja hallitukseen, lautakuntaan, valiokuntaan ja johtokuntaan.

Lisdksi kunnanhallitus ja valtuuston paatoksen nojalla muukin toimielin voi asettaa toimikun-
nan madratyn tehtdvan hoitamista varten.

Valtuustolla on laaja harkintavalta kunnan toimielinorganisaation muodostamisessa. Kunta-
laissa mainitaan perinteiselle lautakuntamallille vaihtoehtoisina malleina valiokuntamalli ja
puheenjohtajamalli, mutta muutkin mallit ovat mahdollisia. Valiokuntamallissa kunnanhalli-
tukseen ja lautakuntaan valitaan ainoastaan valtuutettuja ja varavaltuutettuja. Puheenjohtaja-
mallissa (niin kutsuttu ministerimalli) lautakuntien tai valiokuntien puheenjohtajat valitaan
kunnanhallituksen jdsenisté.

Kuntalain mukaan kunnanhallitus johtaa kunnan toimintaa, hallintoa ja taloutta. Kunnan toi-
mintaa johdetaan valtuuston hyvdksymén kuntastrategian mukaisesti. Kunnanhallitus valvoo
ja sovittaa yhteen kunnan muiden toimielinten ja viranhaltijoiden toimintaa. Térked keino
kunnan hallinnon yhteen sovittamisessa on kuntalaissa sdddetty kunnanhallituksen otto-
oikeus. Otto-oikeuden nojalla kunnanhallitus voi ottaa kisiteltdviakseen sekd kunnanhallituk-
sen alaisen etté lautakunnan alaisen viranomaisen toimivaltaan siirretyn yksittdisen asian.

Kunnan johtamismalliksi kunta voi valita vaihtoehtoisesti joko viranhaltijana toimivan kun-
nanjohtajan tai luottamushenkilopormestarin. Kunnanjohtaja johtaa hallituksen alaisena kun-
nan hallintoa, taloudenhoitoa ja muuta toimintaa. Valtuusto voi péattdd, ettd kunnanjohtajan
sijasta kuntaa johtaa pormestari, joka toimii aina my&s kunnanhallituksen puheenjohtajana.
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Kunnan luottamushenkil6t

Kunnan luottamushenkilditd ovat valtuutetut ja varavaltuutetut, kunnan toimielimiin valitut ja-
senet, kunnan kuntayhtymén toimielimiin valitsemat jasenet sekd muut kunnan luottamustoi-
miin valitut henkil6t. Tehtdvanséd perusteella kunnan toimielimen jéseneksi valittu kunnan vi-
ranhaltija tai tyontekijé ei kuitenkaan ole kunnan luottamushenkild.

Kuntalaissa sdddetdén luottamushenkilon asemasta kuten oikeudesta saada vapaata tyOstddn
luottamustoimen hoitamista varten sekd palkkioista ja korvauksista. Kuntalaissa mahdolliste-
taan myQs pddtoimisten tai osa-aikaisten luottamushenkildiden valitseminen. Valtuusto voi
paattdd, ettd valtuuston puheenjohtaja, kunnanhallituksen puheenjohtaja ja varapuheenjohtajat
sekd lautakuntien ja valiokuntien puheenjohtajat toimivat paitoimisina tai osa-aikaisina luot-
tamushenkildind. Péédtoimisella luottamushenkildlld on ehdoton oikeus saada vapaata tyostién
luottamustoimen hoitamista varten. Osa-aikaisen luottamushenkilon oikeus saada vapaata ei
ole samalla tavalla ehdoton, mutta tyonantaja ei voi ilman tyohon liittyvaad painavaa syyta kiel-
tdytyd myOntdmastd vapaata osa-aikaisen luottamustoimen hoitamista varten. Paatoimisella ja
osa-aikaisella luottamushenkil61ld on oikeus saada palkkaa tai palkkiota sekd vuosilomaa, sai-
rauslomaa ja perhevapaata samoin perustein kuin kunnallisella viranhaltijalla.

Kuntalaissa sdddetdén luottamushenkildiden tietojensaantioikeudesta. Luottamushenkil6lld on
muita henkil6itd laajempi oikeus saada tietoja kunnan hallussa olevista viranomaisen asiakir-
joista, joita luottamushenkild pitdd toimessaan tarpeellisina, ei kuitenkaan salassa pidettdvid
tietoja. Luottamushenkil6lld on myds oikeus saada kunnan konsernijohdolta kunnan hallussa
olevia tytiryhteisdjen toimintaa koskevia tietoja salassapitosddnnoksisté tulevin rajoituksin.

Liséksi sdddetddn suostumuksesta luottamustoimeen ja eroamisesta luottamustoimesta, luot-
tamustoimen hoitamisesta, vaalikelpoisuuden menettadmisestd, virheellisestd menettelystd luot-
tamustoimessa sekd rikollisesta menettelystd luottamustoimen ulkopuolella.

Kuntalaissa luottamushenkildiden vaalikelpoisuutta koskeva sdéntely vaihtelee toimielimittdin
muun muassa toimielimen tehtévien ja sielld késiteltdvien asioiden luonteen mukaisesti. Kun-
talain mukaan yleisend vaalikelpoisuuden edellytyksenéd kunnan luottamustoimeen on, etté 1)
henkil6lld on kotikunta siind kunnassa, jossa hén on ehdokkaana, 2) henkildlld on jossakin
kunnassa #ddnioikeus kunnallisvaaleissa sind vuonna, jona valtuutetut valitaan ja 3) henkild ei
ole vajaavaltainen.

Valtuutettuja koskevat vaalikelpoisuuden rajoitukset kuntalaissa ovat vdhdisempid kuin mui-
den toimielinten jésenten. Valtuuston késittelemét asiat ovat luonteeltaan yleisid ja koskettavat
usein miltei jokaista kuntalaista. Toisaalta on pidetty tarkednd, ettd vaalikelpoisuutta valtuus-
toon ei liiaksi rajoiteta, jotta kuntalaiset voivat valita edustajikseen valtuustoon mieleisensa
henkilon.

Kunnanhallitus on kunnan toiminnan kannalta kdytdnnossé keskeisin toimielin ja sen tehtévis-
td johtuu tarvetta rajata myos paitoksentekoon osallistuvia henkilditd. Kunnanhallitukseen
vaalikelpoisen pitdd olla vaalikelpoinen myds valtuustoon. Lisdksi kunnanhallitukseen eivat
ole vaalikelpoisia erddt kunnan tai kuntakonsernin palveluksessa olevat henkilot. Mydskadan
litketoimintaa harjoittavan yhteison tai sdétion johtohenkilditd ei voida valita kunnanhallituk-
seen, jos kunnanhallituksessa tavanomaisesti kisiteltdvien asioiden ratkaisu on omiaan tuot-
tamaan olennaista hyotyé tai vahinkoa kyseiselle yhteisolle tai sdétidlle. Lisdksi henkildston
edunvalvonnasta vastaavat henkil6t eivét ole vaalikelpoisia kunnanhallitukseen. Enemmiston
hallituksen jésenistd on oltava muita kuin kunnan tai sen miirdamisvallassa olevan yhteison
palveluksessa olevia.
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Kuntalaissa sdddetddn myos vaalikelpoisuudesta kunnan muihin toimielimiin kuten lautakun-
taan ja valiokuntaan, pddasiallisesti henkildstoasioita hoitavaan toimielimeen, johtokuntaan ja
toimikuntaan sekd tarkastuslautakuntaan.

Sidonnaisuuksien ilmoittamisesta ja ilmoitusvelvollisista sdddetddn kuntalain 84 §:ssd. Sidon-
naisuuksien ilmoittamista koskeva sdéntely tdydentdd vaalikelpoisuus- ja esteellisyyssainte-
lyd. Sen tarkoituksena on lisitd pdédtoksenteon avoimuutta ja lapindkyvyytta.

Velvollisuus ilmoittaa sidonnaisuuksista koskee kunnanhallituksen ja maankdyttd- ja raken-
nuslaissa (132/1999) tarkoitettuja tehtdavid hoitavan toimielimen jdsenid, valtuuston ja lauta-
kunnan puheenjohtajaa ja varapuheenjohtajia, kunnanjohtajaa, pormestaria ja apulaispormes-
taria sekd kunnanhallituksen ja lautakunnan esittelijdi. Ilmoitusvelvollisuus koskee johtoteh-
tévid seké luottamustoimia elinkeinotoimintaa harjoittavissa yrityksisséd ja muissa yhteisdissé,
merkittivéstd varallisuutta sekd muitakin sidonnaisuuksia, joilla voi olla merkitysté luottamus-
ja virkatehtdvien hoitamisessa.

Muutoksenhaku

Kunnan tai kuntayhtyméin viranomaisten paatoksiin voi hakea muutosta hallintovalituksella tai
kunnallisvalituksella. Kunnallisvalituksesta sdddetddn kuntalaissa. Kunnallisvalituksen voi
asianosaisen lisdksi tehdd kunnan jasen. Kunnallisvalitus on kunnan asukkaan keino valvoa
kunnan hallinnon sekd kunnan viranomaisten tekemien péaatosten lainmukaisuutta. Esimerkik-
si maankaytto- ja rakennuslain mukaisista asioista voidaan tehdd pddasiassa kunnallisvalitus.
Sen sijaan yksilod koskevat kunnan viranomaisen péétokset perustuvat pddasiassa erityislain-
sdddantoon, jolloin padtdksistd voi tehdé vain hallintovalituksen.

Kunnallisvalitus tehdddn hallinto-oikeudelle ja hallinto-oikeuden péétoksestd voi valittaa kor-
keimmalle hallinto-oikeudelle. Kunnallisvalituksen voi tehdé vain laillisuusperusteella eli silla
perusteella, ettd pddatds on syntynyt virheellisessa jéarjestyksessd, pddtoksen tehnyt viranomai-
nen on ylittényt toimivaltansa tai pdétds on muuten lainvastainen.

Kuntalaissa sdddetdin my0s oikaisuvaatimuksesta. Muista kuin valtuuston pédatoksistd on en-
sin tehtdvi oikaisuvaatimus. Vasta kunnanhallituksen, lautakunnan ja johtokunnan oikaisuvaa-
timuksen johdosta antamasta paitoksestd voi tehdd kunnallisvalituksen. Jos oikaisuvaatimus
on hylétty tai jitetty tutkimatta, saa paitokseen hakea muutosta kunnallisvalituksin vain se,
joka on tehnyt oikaisuvaatimuksen. Mikéli pdétds on oikaisuvaatimuksen johdosta muuttunut,
muutoksenhakuoikeus on kaikilla niilld, joilla oli oikeus tehdé oikaisuvaatimus.

Kuntalain muutoksenhakusdannokset ovat erityislakeihin ndhden toissijaisia ja syrjdytyvat kun
erityislaissa sdddetddan oikaisumenettelystd ja hallintovalituksesta. Hallintolain oikaisuvaati-
musmenettelyd koskevaa 7 a lukua sovelletaan sen sijaan tdydentdvina kuntalain mukaisissa
oikaisuvaatimuksissa.

2.8.2 Kuntien yhteistoimintamuodot
Kuntien yhteistoimintamuodoista sdddetdén kuntalain 8 luvussa. Lahtokohtana yhteistoimin-
nan jarjestimisessd on ollut, ettd kunnat voivat péattdd yhteistoimintamallista. Lain 49 §:n
mukaan kuntien julkisoikeudellisen yhteistoiminnan muotoja ovat

- yhteinen toimielin,

- yhteinen virka,
- sopimus viranomaistehtdvéan hoitamisesta ja
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- kuntayhtyma.

Kunta voi antaa tehtdvidn toisen kunnan hoidettavaksi, jolloin kunnat sopivat yhteisen viran
perustamisesta, viranomaistehtdvien hoitamisesta ostopalveluna tai yhteisen toimielimen pe-
rustamisesta. Tall6in ei perusteta erillistd oikeushenkil6d, vaan tehtdvidn hoitaa toinen kunta.
Sen sijaan kuntayhtymi on kunnista erillinen, itsendinen oikeushenkilo.

Vastuukunta

Kuntalain 51 §:n mukaan kunta voi hoitaa tehtdvda yhden tai useamman kunnan puolesta si-
ten, ettd kunnilla on yhteinen toimielin, joka vastaa tehtdvdn hoitamisesta. Tehtdvda hoitavaa
kuntaa kutsutaan vastuukunnaksi. Kunnat voivat sopia, ettd muut kunnat valitsevat osan yh-
teisen toimielimen jdsenistd. Lakisééteisessd yhteistoiminnassa jokaisella kunnalla on oltava
toimielimessé vahintdén yksi kunnan valitsema jdsen. Yhteistd toimielintd koskevassa sopi-
muksessa on kuntalain 52 §:n perusteella sovittava ainakin:

1) yhteisen toimielimen tehtdvistd seka tarvittaessa kunnan tehtdvien jarjestimisvastuun
siirtymisest;

2) yhteisen toimielimen kokoonpanosta ja muiden kuntien oikeudesta valita toimielimen
jésenid;

3) kustannusten perusteista ja jakautumisesta; ja

4) sopimuksen voimassaolosta ja irtisanomisesta.

Sopimuksessa voidaan my0s sopia siitd, ettei vastuukunnan kunnanhallituksella ole oikeutta
ottaa yhteisen toimielimen pééttdmaa asiaa kasiteltavikseen.

Kuntalaissa sdddetdan myos yhteisen toimielimen jasenten vaalikelpoisuudesta ja muutoksen-
hausta toimielimen paatoksistd. Jasenind yhteisessd toimielimessd voivat olla asianomaisten
kuntien vastaavaan toimielimeen vaalikelpoiset henkil6t. Lain 137 §:n mukaan oikaisuvaati-
muksen ja kunnallisvalituksen kuntien yhteisen toimielimen péétoksestd saa tehdd sopimuk-
seen osallinen kunta ja sen jésen.

Koska yhteinen toimielin toimii osana kuntaa, vastuukunnan valtuusto paéttdd kuntalain 14
§:ssd sdadetyistd asioista, kuten hallinnon jérjestimisen perusteista, talousarvion ja tilinpaa-
toksen hyviksymisestd ja maksuista. Tama tarkoittaa, ettd vastuukunnan valtuustolla on viime
kédessd padtosvalta tairkeimmissé palvelujen jarjestdmisté koskevissa asioissa. Yhteistoiminta-
sopimuksissa kuitenkin sovitaan yleensd sopimusohjausmenettelysté, jolla pyritdén sitomaan
vastuukunnan valtuuston paitosvaltaa muun muassa palveluista, tuotantopaikoista ja muiden
kuntien maksuosuuksista. Sosiaali- ja terveydenhuollossa sopimusohjausta toteutetaan erityi-
sesti palvelusopimuksilla, jotka sekd vastuukunta ettd muut kunnat hyvéksyvit.

Isdntdkuntamallina aiemmin tunnettu vastuukuntamalli tuli laajempaan kéyttoon Paras-
uudistuksen yhteydessé. Paras-puitelaissa edellytettiin, ettd isdntdkunnan tulee asettaa kunta-
laissa sdddetty yhteinen toimielin. Malli ei tuossa vaiheessa heréttinyt laajempaa keskustelua
muiden kuin isdntdkunnan vaikutusmahdollisuuksista, koska kunnat saattoivat valita sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteistoiminnan muodoksi kuntayhtymén tai vastuukunnan. Kéytdnnossi
kunnat ovat puitelain mukaisessa yhteistoiminnassa ottaneet mallin kdyttoon suhteessa 40/60
(kuntayhtymad/vastuukunta).
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Kuntayhtyma

Lakisadteistd yhteistoimintaa koskevassa erityislainsdddannossé on sekéd erikoissairaanhoidon,
kehitysvammahuollon ettd maakuntien liittojen hallinto edellytetty jarjestettdvaksi kuntayhty-
mémallilla.

Kuntayhtymaista sdddetién kuntalaissa huomattavasti tarkemmin kuin vastuukunnasta ja yhtei-
sestd toimielimestd. Laissa on sdddetty perussopimuksen vdahimmaiissiséllosts, toimielimisté,
vaalikelpoisuudesta, rahoituksesta, eroamisesta, purkamisesta sekd kuntalain kuntaa koskevien
saannoksien soveltamisesta kuntayhtymadn. Lisdksi sdddetddn kuntayhtymien julkisoikeudel-
lisen yhteistoiminnan muodoista, joita ovat yhteinen virka, sopimus viranomaistehtdvien hoi-
tamisesta sekd liikelaitoskuntayhtyma.

Kuntayhtymai on itsendinen oikeushenkild. Kuntayhtyma perustetaan kuntien valtuustojen hy-
vaksymaélld sopimuksella (perussopimus). Kuntalain mukaan perussopimuksessa on sovittava

1) kuntayhtymén nimestd, kotipaikasta ja jasenkunnista;

2) kuntayhtymén tehtévistd seké tarvittaessa kunnan tehtdvien jéarjestdmisvastuun siirty-
misesta;

3) yhtymidkokousedustajien tai yhtymévaltuuston taikka muun ylintéd paitosvaltaa kayt-
tavan toimielimen jasenten lukumééréstd ja ddnivallan perusteista;

4) kuntayhtymin muista toimielimistd sekd niiden tehtdvistd, paatosvallasta ja koollekut-
sumisesta;

5) siitd, mikd kuntayhtymén toimielin valvoo kuntayhtymén etua, edustaa kuntayhtyméa
ja tekee sen puolesta sopimukset sekéd milla tavoin oikeudesta kuntayhtymén nimen
kirjoittamiseen péatetién;

6) jasenkuntien osuudesta kuntayhtyman varoihin ja vastuusta sen veloista sekd muista
kuntayhtymén taloutta koskevista asioista;

7) kuntayhtymén hallinnon ja talouden tarkastuksesta;

8) kuntayhtymésti eroavan jasenkunnan ja toimintaa jatkavien jasenkuntien asemasta;

9) kuntayhtymin purkamisesta ja loppuselvityksen suorittamisesta;

10) menettelystd, jolla kuntayhtymaén alijidmai katetaan tilanteessa, jossa jdsenkunnat eivét
ole hyviksyneet sopimusta kuntayhtymén talouden tasapainottamisesta;

11) talouden ja toiminnan seurantajédrjestelmasta ja raportoinnista jasenkunnille.

Perussopimuksessa voidaan my0s sopia, ettd sopimuksessa maérétyissd asioissa padtoksen te-
kemiseen vaaditaan mddrdenemmisto.

Laissa sdddetddn my0s perussopimuksen muuttamisen edellyttdmastd kannatuksesta. Jos pe-
russopimuksessa ei ole toisin sovittu, perussopimusta voidaan muuttaa, jos vdhintddn kaksi
kolmannesta jasenkunnista sitd kannattaa ja niiden asukasluku on vahintddn puolet kaikkien
jasenkuntien yhteenlasketusta asukasluvusta. Jos kunnan on lain mukaan oltava kuntayhtymén
jasen jollakin toimialalla ja mééritylld alueella, jdsenkuntaa ei kuitenkaan voida ilman suos-
tumustaan velvoittaa osallistumaan uusien vapaaehtoisten tehtidvien hoitamiseen ja néisté ai-
heutuviin kustannuksiin.

Kuntayhtymédn paatosvaltaa kadyttdd yhtymédvaltuusto, joka on jdsenkuntien valitsema toimie-
lin, tai yhtymékokous. Yhtymékokous pidetéén véhintddn kaksi kertaa vuodessa. Yhtyméko-
kousedustajan valitsee erikseen kuhunkin kokoukseen jdsenkunnan kunnanhallitus tai valtuus-
ton péattimi kunnan muu toimielin. Kuntayhtymén muista toimielimisté sovitaan perussopi-
muksessa. Esimerkiksi sairaanhoitopiireissd on myos hallitus. Muussa kuin lakisdéteisessa yh-
teistoiminnassa kunnat voivat paittis, ettd kuntayhtymaélld on vain yksi toimielin. Téllin kun-
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tayhtymén péitosvalta jakautuu jésenkunnille ja kuntayhtymén toimielimelle perussopimuk-
sessa sovituin tavoin.

Kuntalain 58 §:n mukaan muiden kuin ylimmén toimielimen eli yhtyméakokouksen tai valtuus-
ton kokoonpano on kuntayhtymassa sovitettava sellaiseksi, ettd se vastaa jasenkuntien valtuus-
toissa edustettuina olevien eri ryhmien kunnallisvaaleissa saamaa &éniosuutta kuntayhtymén
alueella kunnallisvaalilaissa sédédetyn suhteellisuusperiaatteen mukaisesti.

Maakuntien liittojen osalta suhteellisuusperiaatteen noudattamisesta myds liiton ylimmén toi-
mielimen eli valtuuston kokoonpanossa sdddetddn alueiden kehittdmisestd ja rakennerahasto-
toiminnan hallinnoinnista annetun lain (7/2014) 17 a §:ssd. Toimielimessa edustettuina olevi-
en ryhmien ddniosuuksien tulee valittaessa vastata jasenkuntien valtuustoissa edustettuina ole-
vien eri ryhmien kunnallisvaaleissa saamaa déniosuutta maakunnan alueella. Liséksi jdsenten
on oltava jiasenkuntien valtuutettuja ja jokaisella jisenkunnalla on oltava vahintién yksi edus-
taja. Maakuntien ylimmén toimielimen kokoonpanon vastaavuutta jaisenkuntien vaalituloksen
kanssa pidettiin aikanaan tarpeellisena erityisesti sen maakuntakaavaa koskevan paitosvallan
vuoksi.

Vaalikelpoinen kuntayhtymén toimielimiin on henkild, joka kuntalain mukaan on vaalikelpoi-
nen kuntayhtymén jdsenkunnan luottamustoimeen. Vaalikelpoinen ei kuitenkaan ole valtion
virkamies, joka hoitaa valittomasti kunnallishallintoa koskevia valvontatehtdvid eikd samaan
kuntayhtyméédn pysyvaisluonteisessa palvelussuhteessa oleva henkild. Vaalikelpoinen muun
kuin yhtymévaltuuston tai -kokouksen jaseneksi ei ole mydskdan henkild, joka on hallituksen
tai siihen rinnastettavan toimielimen jésenend taikka johtavassa ja vastuullisessa tehtivissa tai
sithen rinnastettavassa asemassa liiketoimintaa harjoittavassa yhteisossé, jos kysymyksessé on
sellainen yhteisd, jolle toimielimessé tavanomaisesti kdsiteltdvien asioiden ratkaisu on omiaan
tuottamaan olennaista hyotyé tai vahinkoa. Johtokuntaan ja toimikuntaan voidaan kuitenkin
valita sellainenkin henkild, joka ei ole vaalikelpoinen kuntayhtymidn muihin toimielimiin tai
jonka kotikunta ei ole kuntayhtymén jasenkunta. Perussopimuksessa voidaan sopia, ettd kun-
tayhtymén muun toimielimen kuin yhtymékokouksen jésenten ja varajdsenten tulee olla jdsen-
kuntien valtuutettuja.

Kuntayhtyma on kirjanpitovelvollinen ja sen tulee laatia toiminnastaan tilinpdtds ja toiminta-
kertomus. Kuntayhtymién sovelletaan kuntalain 13 luvun taloussddanndksid, myds 110 §:ssé
saddettyd alijadman kattamisvelvoitetta. Koska kuntayhtymd on oma oikeushenkilonsé, kun-
tayhtymé hyviksyy oman talousarvionsa seké tilinpaétoksensd. Kuntayhtymén rahoituksesta
ovat vastuussa viime kiddessd jasenkunnat. Kuntalain 117 §:n mukaan kuntayhtymén sellaisis-
ta menoista, joita ei saada katetuksi kuntayhtymin varoista, vastaavat jisenkunnat perussopi-
muksessa sovitulla tavalla.

Kuntien yhteistoiminta ja hankinnat

Valtion ja kuntien viranomaisten sekd muiden hankintayksikoiden velvollisuudesta kilpailut-
taa hankintansa sdddetddn julkisista hankinnoista annetussa laissa (348/2007). Lailla on pantu
taytdntoon muun muassa julkisia rakennusurakoita sekd julkisia tavara- ja palveluhankintoja
koskevien sopimusten tekomenettelyjen yhteensovittamisesta annettu Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivi 2004/18/EY, joka on voimassa 17.4.2016 saakka. EU:n julkisia hankinto-
ja koskevat direktiivit on uudistettu. Niihin lukeutuu Euroopan parlamentin ja neuvoston di-
rektiivi 2014/24/EU, julkisista hankinnoista ja direktiivin 2004/18/EY kumoamisesta, jdljem-
pand uusi hankintadirektiivi (2014/24/EU, 28.3.2014 L 94). Direktiivit uudistivat ldhes koko-
naan aiemman hankintoja koskevan EU-sdédntelyn. Téhén liittyen tyo- ja elinkeinoministerio
on valmistellut julkisia hankintoja koskevan lainsdddanndn kokonaisuudistuksen. Sitd koskeva
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hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle kesdlld 2016 ja sen pitdisi tulla voimaan
mahdollisimman pian hyviksymisensé jalkeen.

Direktiivien perusteella EU-alueen tietyn kynnysarvon ylittdvat julkiset hankinnat on avattu
kilpailulle. Uudessa hankintadirektiivissd on lueteltu joukko palveluja, joissa voidaan kansalli-
sesti sddtdd kevyemmistd hankintamenettelyistd ja joiden kilpailuttamisessa voidaan soveltaa
korkeampaa EU-kynnysarvoa (750 000 euroa). Tétd sddntelyd voidaan soveltaa my0s sosiaali-
ja terveyspalvelujen hankintoihin.

Hankintalainsdddannon soveltamisen 1dhtékohtana on, ettd kyse on taloudellisesta toiminnasta.
Hankintalainsdadanto edellyttad julkisyhteisojd ja muita hankintayksikoitd jarjestdméén han-
kintasopimuksistaan avoimia, tehokkaita ja tasapuolisia tarjouskilpailuja. Jos julkisen palvelun
velvoitteen antamisessa on kyse palvelun tuottamisesta julkisyhteisdlle vastiketta vastaan, tai
jos vastikkeena on palveluntuottajalle siirtyvé oikeus hyddyntéé palvelua, on ldhtokohtaisesti
kyseessd hankinta- tai kdyttdoikeussopimus, joka tulisi kilpailuttaa hankintalainsdadannon
mukaisesti.

Uusilla hankintadirektiivin sdédnnoksilld ei puututa hankintayksikdiden oikeuteen tuottaa itse
vastuullaan olevat palvelut omana toimintanaan. Hankintaa ei tarvitse kilpailuttaa silloinkaan,
kun hankintaviranomainen on organisoinut oman palveluyksikkonsa erilliseksi, alisteiseksi oi-
keushenkiloksi, joka padasiallisesti tarjoaa palveluja vain omistajilleen. Kilpailuttamisvelvol-
lisuudesta on vapautettu uuden hankintadirektiivin 11 artiklan mukaan myos sellaiset raken-
teelliset yhteistyomallit, joissa palvelun tuottaminen perustuu lailla, asetuksella tai hallinnolli-
sella médrdykselld viranomaiselle annettuun yksinoikeuteen. Néissé tapauksissa hankintayksi-
kollé ei ole todellista mahdollisuutta valita palvelun tuottajaa. Vastaava séédntely on nykyisin-
kin voimassa.

Uuden hankintadirektiivin 12 artiklassa sdddetdén erilaisista yksikoiden vélisistd yhteistyomal-
leista, jotka jaavit direktiivin soveltamisalan ulkopuolelle. 12 artiklan 1 kohdassa méaéritelldan
sidosyksikkohankinnat, eli niin sanotut in house -hankinnat. Direktiivin mééritelmét laajenta-
vat in house -hankintojen mahdollisuutta. Kéytdnndssd ndmé hankinnat jaévit hankintalain
soveltamisalan ulkopuolelle. In house -mallissa hankintaviranomainen tekee hankinnan siitd
muodollisesti erilliseltd ja padtoksenteon kannalta itsendiseltd yksikoltd, mutta kdyttdd kysei-
sessd oikeushenkilossd samanlaista madrdysvaltaa kuin omissa yksikoissddn. Lisdksi tuotanto-
yksikdn tulee tuottaa palveluja 1dhinnd vain hankintaviranomaiselle.

Tietyt edellytykset tdyttdvét hankintayksikoiden yhteistyohankinnat jadvat myos uuden han-
kintadirektiivin 12 artiklan 3 kohdan mukaisesti kilpailuttamisvelvoitteen ulkopuolelle, vaikka
ne sindnsd olisivatkin hankintoja. Ndissd yhteistyohankinnoissa sovitaan viranomaisten vas-
tuulla olevien viranomaistehtdvien hoitamisesta yhteisty0ssd yhteisten julkisen edun mukais-
ten tavoitteiden mukaisesti. Yhteistyojarjestelyssd mukana olevien viranomaisten tehtivien ei
tarvitse olla identtisid, vaan ne voivat olla myds toisiaan tukevia tai tdydentdvid. Talld varmis-
tetaan viranomaisten vastuulla olevien tehtdvien hoitaminen ja yhteisten tavoitteiden saavut-
taminen. Yhteistyon téytdntoonpano perustuu yksinomaan yleisen edun mukaisten nékokohti-
en huomioimiseen. Uuden hankintadirektiivin 12 artiklan 3 kohdan taustalla on EU-
tuomioistuimen ratkaisukaytidntd. Suomen kuntayhtymémalli on edelld mainitun artiklan mu-
kaisesti toteutettuna kilpailuttamisvelvoitteen ulkopuolelle jaiva jirjestely. Uusimman kansal-
lisen oikeuskdytdnnon mukaisesti myos kuntalain mukainen vastuukuntamalli voi toteuttaa di-
rektiivin 12 artiklan mukaiset ehdot silloin, kun palvelun tuotanto toteutetaan yhteisen toimie-
limen médrdysvallassa ja tarkasti perussopimuksessa maiéritellyin ehdoin kaikkien jdsenend
olevien kuntien yhteisen tehtdvén hoitamiseksi.
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Lainsddadénnon nojalla rajattua viranomaistoimintaa ei voida pitdd hankintalainsdddéannossa
tarkoitettuna hankintasopimuksena. Tilanteet tiyttdvit myds unionin tuomioistuimen ratkaisu-
kdytannossd sekd uudessa hankintadirektiivissa asetetut horisontaalisen yhteistyon vaatimuk-
set ja edellytykset. Kyse ei ole kilpailutilanteesta yksityisten tuottajien kanssa, eikd mydskadn
mikédn yksityinen palvelutarjoaja ei ole kilpailijoitaan edullisemmassa asemassa.

Kunnat ja kuntayhtymét konserneina

Kunnat ja kuntayhtymit ovat muodostuneet huomattavan laajoiksi konserneiksi ja niiden si-
sélld toimintaa on eriytetty myo0s liikelaitoksiin. Esimerkiksi Tampereen kaupungilla on 50 ty-
taryhteisod ja 8 liikelaitosta. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kon-
serniin kuuluu kolme osakeyhtioti sekd seitsemén kiinteistd- ja asunto-osakeyhtiotd. Lisdksi
kuntayhtyméilld on seitsemén liikelaitosta. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymélld on
kaksi liikelaitosta, viisi tytiryhteisdd ja neljad osakkuus- ja omistusyhteisod. Tytdryhteisojen
kautta konserniin kuuluu lisdksi nelja kiinteistdosakeyhtiota.

Kunnallinen liikelaitos on yleiskasite, jolla voidaan tarkoittaa kolmea eri liikelaitostyyppia:
kunnan liikelaitos, kuntayhtymén liikelaitos ja liikelaitoskuntayhtyméa. Kunnan ja kuntayhty-
mén liikelaitokset eivét ole itsendisid oikeushenkiloitéd eivitka itsendisié kirjanpitovelvollisia,
vaan ne kuuluvat kunnan tai kuntayhtymén organisaatioon. Kunnallinen liikelaitos voidaan
kuntalain 65 §:n mukaan perustaa liiketaloudellisten periaatteiden mukaan hoidettavaa tehta-
vad varten. Kunnallinen liikelaitos voi toimia myds julkista valtaa kdyttdvand viranomaisena.
Kunta ja kuntayhtymd voivat perustaa kunnallisen liikelaitoksen vain, jos toiminta kuuluu
kunnan toimialaan eiké kyseessé ole laissa tarkoitettu toiminta kilpailutilanteessa markkinoil-
la.

Uudessa kuntalaissa on otettu huomioon kuntien ja kuntayhtymien toiminnan ja rakenteen
muuttuminen. Lain 6 §:ssd on maédritelty késitteet kuntakonserni, kunnan tytdryhteisd sekd
kunnan toiminta. Kuntakonsernin mééritelma vastaa osakeyhtio- ja kirjanpitolainsdadanndssa
vakiintunutta konsernin késitettd. Juridinen kuntakonserni siséltdd kunnan oman organisaation,
mukaan lukien kunnan liikelaitokset, sekd yhteisot, joissa kunnalla on kirjanpitolain
(1336/1997) 1 luvun 5 §:ssd tarkoitettu médrdysvalta. Kunnan tytiryhteis6jé voivat olla yksi-
tyisoikeudellisten yhteisdjen lisdksi kuntayhtymét. Konserniin kuuluvat myds yhteisot, joissa
kunnan tytdryhteisot kayttaviat madrdysvaltaa. Lain 6 §:n 2 momentissa méadriteltyyn kunnan
toiminta -késitteeseen siséltyvit juridisen kuntakonsernin lisdksi my6s ne yhteisot, joissa kun-
ta on mukana vihemmistoosuudella, erilaiset yhteistoimintaorganisaatiot (kuntayhtymai ja yh-
teinen toimielin) sekd sopimukseen ja rahoittamiseen perustuva toiminta.

Kuntalain 14 §:n mukaan valtuusto pdéttda kunnan omistajaohjauksen periaatteista ja konser-
niohjeista. Omistajaohjauksella tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla kunta omistajana tai jasenend
myoétiavaikuttaa yhtididen ja muiden yhteis6jen hallintoon ja toimintaan. Kunnan omistajaoh-
jauksessa keskeinen toimija on konsernijohto, johon kuuluvat kunnanhallitus, kunnanjohtaja
tai pormestari ja muut hallintosdénnossd maééritellyt viranomaiset. Konsernijohto toteuttaa
omistajaohjauksen kdytdnnon toimia sekd konsernivalvontaa konserniyhteisdissd. Kunnan
muun toiminnan osalta toimivalta kuuluu 39 §:n mukaisesti 1dhtékohtaisesti kunnanhallituk-
selle. Omistajaohjauksella on huolehdittava siitd, ettd tytdryhteisdjen toiminnassa otetaan
huomioon kuntakonsernin kokonaisetu.
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2.8.3 Kunnan talous
Kunnan taloussdénnokset ja arviointimenettely

Kunnan taloudesta sdddetddn kuntalain 13 luvussa. Sddannoksia sovelletaan soveltuvin osin
myos kuntayhtyméén ja liikelaitoskuntayhtymaéén.

Valtuuston on vuosittain hyvéksyttdvd seuraavaksi kalenterivuodeksi talousarvio, jossa ote-
taan huomioon koko kuntakonsernin talouden vastuut ja velvoitteet. Samalla valtuuston on
hyviaksyttdvd my0s taloussuunnitelma kolmeksi tai useammaksi vuodeksi (suunnitelmakau-
deksi). Talousarvioon on otettava tehtdvien ja toiminnallisten tavoitteiden edellyttimat maara-
rahat ja tuloarviot. Talousarviossa tulee osoittaa myds, miten rahoitustarve katetaan. Talousar-
viossa ja -suunnitelmassa on kéyttotalous- ja tuloslaskelmaosa seké investointi- ja rahoitusosa.
Talousarvio on oikeudellisesti sitova, mutta taloussuunnitelma on vain ohjeellinen muilta osin
kuin alijidman kattamiseksi esitettyjen toimenpiteiden osalta.

Kuntalain 110 §:sséd sdddetddn kunnan talouden tasapainosta ja alijadmén kattamisvelvollisuu-
desta. Taloussuunnitelman on oltava tasapainossa tai ylijadmdinen. Alijaimén kattamisvelvol-
lisuus on kytketty tilinpdatoksen osoittamaan kertyneeseen alijddméén ja se on katettava vii-
meistédédn neljdn vuoden kuluessa tilinpadtoksen vahvistamista seuraavan vuoden alusta lukien.
Alijaamain kattamista ei voida siirtdd, vaan taloussuunnitelmassa on paitettdva yksiloidyista
toimenpiteistd, joilla alijidmi mainittuna ajanjaksona on katettava. Alijadman kattamisvelvol-
lisuus koskee myds kuntayhtymid. Kuntalain 117 § siséltdd kuntayhtymén jasenkuntien vii-
mesijaisen vastuun kuntayhtymén rahoituksesta. Kuntayhtymédn jésenkuntien on perussopi-
muksessa sovittava kuntien vélisestd vastuunjaosta kuntayhtymén sellaisten menojen rahoi-
tuksesta, joita ei muuten saada katetuksi.

Kunnan kirjanpitovelvollisuudesta, kirjanpidosta ja tilinpaéatoksesta on kuntalaissa sdddetyn li-
séksi soveltuvin osin voimassa, mitd kirjanpitolaissa sdddetddn. Kirjanpitolautakunnan kunta-
jaostolla on toimivalta antaa ohjeita ja lausuntoja kirjanpitolain ja kuntalain taloussdédnndsten
soveltamisesta.

Kunnan tilikausi on kalenterivuosi. Kunnanhallituksen on laadittava tilinpaétds tilikautta seu-
raavan vuoden maaliskuun loppuun mennessd, tilintarkastajien on tarkastettava tilinpddtds
toukokuun loppuun mennessé ja valtuuston on kéisiteltdva tilinpatds kesdkuun loppuun men-
nessd. Tilinpaatokseen kuuluvat tase, tuloslaskelma, rahoituslaskelma ja niiden liitteend olevat
tiedot sekd talousarvion toteutumisvertailu ja toimintakertomus.

Kunnan, joka tytiryhteisdineen muodostaa kuntalain 6 §:n tarkoittaman kuntakonsernin, tulee
kuntalain 114 §:n mukaisesti laatia ja sisdllyttad tilinpaatokseensd konsernitilinpaétés. Kon-
sernitilinpaétos sisdltdd konsernin tuloslaskelman, konsernitaseen ja niiden liitetiedot sekd
konsernin rahoituslaskelman. Kuntayhtymén tilinpddtds yhdistelldéin aina jasenkunnan kon-
sernitilinpaétokseen riippumatta siitd, mikd on kunnan osuus kuntayhtymén varoista ja vel-
voitteista sekd siitd, miten kunnan dénivaltaa on sopimuksilla rajoitettu. Toimintakertomus on
osa tilinpdatdsté ja sen erityisend tehtdvini on selvittdd valtuuston asettamien toiminnan ja ta-
louden tavoitteiden toteutumista. Toimintakertomuksessa on lisdksi annettava sellaisia tietoja,
jotka eivit kdy ilmi tilinpddtoslaskelmista, kuten arvio todennékdisestd tulevasta kehityksesti
sekd tiedot sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan jérjestdmisestd ja niiden perusteella tehdyis-
td keskeisistd johtopdétoksistd. Jos kunnan taseessa on kattamatonta alijaidaméad, toimintakerto-
muksessa on esitettidvi selvitys talouden tasapainotuksen toteutumisesta tilikaudella sekd voi-
massa olevan taloussuunnitelman riittdvyydesté talouden tasapainottamiseksi.
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Kuntalain 118 §:ssé sdédetddn erityisen vaikeassa taloudellisessa asemassa olevan kunnan ar-
viointimenettelystd. Kunnan ja valtion tulee yhdessi selvittdd kunnan mahdollisuudet turvata
asukkailleen lainsdddannon edellyttdmat palvelut sekd ryhtyd toimiin palvelujen edellytysten
turvaamiseksi, jos pykéalédssd sdddetyt erityisen vaikeassa taloudellisessa asemassa olevan kun-
nan arviointimenettelyn edellytykset tayttyvit. Vuodesta 2017 lukien kunta voi joutua arvioin-
timenettelyyn joko taseeseen kertyneen alijidmén perusteella tai kuntakonsernia koskevien ta-
louden tunnuslukujen raja-arvojen perusteella. Aiemmin arviointimenettely perustui kokonai-
suudessaan kunnan peruspalveluiden valtionosuudesta annetun lain ja sen perusteella annetun
asetuksen mukaisia peruskuntien tunnuslukuja.

Kunnan arviointimenettelyn suorittaa arviointiryhmaé, jonka jdsenistd yhden nimedd valtiova-
rainministerié ja yhden kunta. Valtiovarainministerié nimeéd kuntaa kuultuaan ryhmén pu-
heenjohtajaksi kunnasta ja ministeridsté riippumattoman henkilon. Ryhmé tekee ehdotuksen
kunnan asukkaiden palvelujen turvaamiseksi tarvittavista toimenpiteistd. Valtiovarainministe-
ri6 tekee ryhmén toimenpide-ehdotusten ja arviointimenettelyssd olevan kunnan valtuuston
padtosten perusteella tarvittaessa ratkaisun kuntarakennelaissa tarkoitetun erityisen selvityksen
tarpeellisuudesta kuntajaon muuttamiseksi.

Kuntalain 119 §:ssé sédédetddn erityisen vaikeassa taloudellisessa asemassa olevan kunnan ar-
viointimenettelyd vastaavasta menettelystd kuntayhtyméssd. Kuntayhtymissé arviointimenette-
ly poikkeaa kunnan arviointimenettelystd. Kuntayhtymén arviointimenettelyn kdynnistamista
arvioidaan yksinomaan taseeseen kertyneen alijadmén perusteella ja arviointimenettelystéd vas-
taa arviointiryhmén sijasta ministeriostd riippumaton selvityshenkild. Selvityshenkilon tehta-
vénd on laatia ehdotus kuntayhtymin talouden tasapainottamista koskevaksi kuntayhtymén ja
jasenkuntien viliseksi sopimukseksi. Kuntayhtymén alijdédmén syistd riippuen selvityshenki-
16n ehdottama toimenpidekokonaisuus voi siséltdd sekd kuntayhtyméén etté jasenkuntiin koh-
distuvia toimenteita.

Kunnallisen liikelaitoksen taloutta koskevat sddnndkset, siltd osin kuin ne poikkeavat kunnan
taloutta koskevista sddnnoksistd, on koottu 120 §:44n. Kunnallisen liikelaitoksen talousarvios-
sa ja suunnitelmassa on tuloslaskelma-, investointi- ja rahoitusosa. Kunnan ja kuntayhtymén
liikelaitoksesta laaditaan erillistilinpdétds liikelaitoksen oman tuloksen ja taloudellinen ase-
man selvittdmiseksi. Kunnan ja kuntayhtymén liikelaitoksen kirjanpito ja tilinpditds on kui-
tenkin osa kunnan ja kuntayhtymén kirjanpitoa ja tilinpaétdsta ja se yhdistellddn muun kunnan
ja kuntayhtymaén tilinpaatokseen.

2.8.4 Hallinnon ja talouden tarkastus
Kunnan ja kuntayhtymaén hallinnon ja talouden tarkastus

Kuntalain 14 luvussa sdddetddn kunnan hallinnon ja talouden tarkastuksesta. Sdannoksid so-
velletaan myds kuntayhtymiin. Valtuusto nimeédé tarkastuslautakunnan, jonka tehtéivind on
valmistella valtuuston péitettévit hallinnon ja talouden tarkastusta koskevat asiat.

Tarkastuslautakunta arvioi valtuuston asettamien toiminnan ja talouden tavoitteiden toteutu-
mista sekd sitd, onko toteutuminen ollut tuloksellista ja tarkoituksenmukaista. Mikéli kunnan
taseessa on kattamatonta alijadmaa, tarkastuslautakunta arvioi talouden tasapainotuksen toteu-
tumista tilikaudella sekd alijadméin kattamiseksi suunniteltujen toimenpiteiden riittdvyytta.
Arvioinnin tulokset esitetddn valtuustolle tilinpadtoksen yhteydessé annettavassa arviointiker-
tomuksessa, joka annetaan tilikaudelta.
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Tarkastuslautakunta tekee myds valtuustolle ehdotuksen tilinpadtoksen hyviksymisesti ja vas-
tuuvapauden myontamisestd tilivelvollisille ottaen huomioon tilintarkastajan tilintarkastusker-
tomuksessa antamat lausunnot. Tarkastuksen jérjestdmistd koskeviin tehtdviin kuuluu myos
kuntakonsernin tarkastuksen yhteensovittaminen, miké tarkoittaa muun muassa tilintarkastaja-
chdokkaiden nimedmistd konserniyhteisdihin.

Kuntalain 122 §:ssd sdddetdén tilintarkastuksesta. Valtuusto valitsee hallinnon ja talouden tar-
kastamista varten tilintarkastusyhteison. Yhteison on méérattdva vastuunalaiseksi tilintarkasta-
jaksi JHT-tilintarkastaja. Tilintarkastaja toimii tehtdvassaan virkavastuulla.

Tilintarkastajien on viimeistddn toukokuun loppuun mennessé tarkastettava kunkin tilikauden
hallinto, kirjanpito ja tilinpaétds julkishallinnon hyvén tilintarkastustavan mukaisesti. Tarkas-
tusvastuuseen kuuluu ennen kaikkea kunnan hallinnon lainmukaisuuden seka tilinpddtoksen
oikeellisuuden ja sen antamien tietojen riittdvyyden tarkastaminen. Muut tehtavét liittyvét val-
tionosuuksien perusteista annettuihin tietoihin sekd kunnan sisdisen valvonnan ja riskienhal-
linnan sekd konsernivalvonnan jarjestimisen asianmukaisuuden arviointiin.

Havaitsemistaan olennaisista epékohdista tilintarkastajan on ilmoitettava viipymaéttd kunnan-
hallitukselle annettavassa tilintarkastuspoytékirjassa. Tilintarkastuspdytékirjassa voidaan antaa
huomautuksia esimerkiksi seikoista, joita ei esitetd tilintarkastuskertomuksessa, mutta jotka on
syytd saattaa hallituksen tietoon. Tilintarkastuspdytékirja annetaan tiedoksi my0s tarkastuslau-
takunnalle.

Tilintarkastaja antaa kultakin tilikaudelta tilintarkastuskertomuksen, jossa esitetddan lausumat
tarkastuksen tuloksista. Hyviksyessdén tilinpddtoksen valtuusto pééttdd vastuuvapauden
myoOntdmisestd tilivelvollisille sekd toimenpiteisté, joihin tilintarkastuskertomus, siihen sisél-
tyvat muistutukset ja tarkastuslautakunnan valmistelu antavat aihetta.

Kuntalain 14 §:n mukaan valtuuston on péétettdva sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan pe-
rusteista sekd sisdllytettdvéd hallintosdantoon tarpeelliset médrdykset asiasta. Kunnanhallitus
huolehtii 39 §:n mukaisesti sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan jérjestdmisestd. Kuntalaissa
ei ole sddnnoksid sisdisen tarkastuksen toiminnosta. Kuntalain 48 §:n mukaan kunnan konser-
nijohto, eli kunnanhallitus ja muut nimenomaiset viranomaiset, vastaa kunnan konsernival-
vonnan jirjestimisestd, jollei hallintosd&nnodssa toisin maarata.

Valtiontalouden tarkastusvirasto hallinnon ja talouden tarkastajana

Valtiontalouden valvonnan ja tarkastuksen perussddnnds on perustuslain 90 §:ssé. Eduskunta
valvoo valtion taloudenhoitoa ja valtion talousarvion noudattamista. Valtion taloudenhoidon
ja valtion talousarvion noudattamisen tarkastamista varten eduskunnan yhteydessé on riippu-
maton valtiontalouden tarkastusvirasto. Tarkastusvaliokunnalla ja valtiontalouden tarkastusvi-
rastolla on oikeus saada viranomaisilta ja muilta valvontansa kohteina olevilta tehtdvinsé hoi-
tamiseksi tarvitsemansa tiedot.

Valtiontalouden tarkastusvirastosta annetussa laissa (676/2000) on sdddetty tarkemmin viras-
ton asemasta, tehtdvistd, toimivaltuuksista seki tictojensaantioikeuden toteuttamisesta ja ulot-
tuvuuksista.

Tarkastusvirastolla on oikeus tarkastaa valtion viranomaisia, laitoksia, liikelaitoksia, liikelai-
toskonserneja ja valtion rahastoja sekéd valtion méérdysvallassa olevia yhtiditd ja muita 19
§:ssd tarkoitettuja yhtiditd. Liséksi virastolla on oikeus tarkastaa valtiolta varoja tai muuta ta-
loudellista tukea tai etua saaneita kuntia, kuntayhtymid, saatioitd sekd muita yhteis6ja ja oike-
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ushenkil6itd sekd yksityisid henkil6itd sen selvittdmiseksi, ovatko varojen tai muun taloudelli-
sen tuen tai edun saamiseksi annetut tiedot oikeat, onko myontdmispéétoksessd méadrattyja eh-
toja noudatettu ja onko varat tai muu taloudellinen tuki tai etu kdytetty sithen tarkoitukseen,
johon ne on annettu.

Valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain mukaan tarkastusvirasto vahvistaa tarkas-
tusohjeet, joiden mukaisesti tarkastusvirasto toteuttaa ulkoisen tarkastuksen tehtdvaa. Kéytian-
nossé tarkastusvirasto suorittaa tarkastustehtdvéansd kansainvélisiin ylimpien tarkastusviran-
omaisten kansainvilisen jarjeston INTOSAIL:n vahvistamiin kansainvélisiin ISSAI-
tarkastusstandardeihin perustuvien tarkastusohjeiden mukaisesti tekemaélld tilintarkastusta,
laillisuustarkastusta ja tuloksellisuustarkastusta seké finanssipolitiikan tarkastusta ja muuta eri
tarkastusmenetelmid yhdistdvad tarkastusta. Liséksi tarkastusvirasto suorittaa finanssipolitii-
kan valvontaa. Tarkastustoiminnan suuntaamisen yleiset periaatteet ovat tarkastusviraston
kiytdnndssé asian viliton ja vélillinen valtiontaloudellinen merkitys lyhyelld ja pitkdlld aika-
valilld, asian merkitys eduskunnalle finanssivallan kdytossd sekd valtioneuvostolle valtionta-
louden ja hallinnon ohjauksessa ja valvonnassa sekd asian merkitys hyvén hallinnon periaat-
teiden ja tuloksellisuuden toteutumiselle.

2.9 Julkisen talouden kokonaisohjaus

Viime vuosina julkisen talouden kokonaisohjausta on vahvistettu. Taustalla on ollut EU:n pii-
rissd tehty finanssipoliittisen koordinaation tiivistiminen, mutta my0s puhtaasti kansalliset
lahtokohdat puoltavat julkisen talouden ohjausta kokonaisuutena. Keskeinen véline julkisen
talouden kokonaisohjauksessa on julkisen talouden suunnitelma. Julkisen talouden suunni-
telma on 1dhtokohtaisesti myds komissiolle toimitettava Suomen vakausohjelma.

Lainsdddannollinen perusta uudelle ohjausjarjestelmédlle on vuonna 2012 annettu laki talous-
ja rahaliiton vakaudesta, yhteensovittamisesta sekd ohjauksesta ja hallinnasta tehdyn sopimuk-
sen lainsdddédnnon alaan kuuluvien mééridysten voimaansaattamisesta ja sopimuksen sovelta-
misesta sekd julkisen talouden monivuotisia kehyksid koskevista vaatimuksista. Sen nojalla
annettu valtioneuvoston asetus julkisen talouden suunnitelmasta tuli voimaan 14.2.2014. Ase-
tuksen mukaan valtioneuvosto asettaa julkisen talouden suunnitelmassa julkiselle taloudelle
sekd sen alasektoreille rahoitusasemaa koskevan tavoitteen. Rahoitusasematavoitteet asetetaan
siten, ettd ne valtiovarainministerion ennuste huomioon ottaen johtavat vahintdan julkisen ta-
louden rakenteelliselle rahoitusasemalle asetetun tavoitteen saavuttamiseen. Liséksi julkisen
talouden suunnitelmassa esitetdén kunkin alasektorin osalta yksiloidyt toimenpiteet rahoitus-
asematavoitteen saavuttamiseksi. Toimenpiteet voivat olla mm. méidrarahojen ja verojen tasoa
ja perusteita koskevia muutoksia kuin rakenteellisia toimia.

Julkisen talouden suunnitelma siséltdd valtiontalouden kehyspaatoksen lisdksi kuntataloutta ja
lakisédteisid tyoeldkelaitoksia ja muita sosiaaliturvarahastoja koskevat osiot. Lisdksi julkisen
talouden suunnitelmassa valtioneuvosto asettaa kuntatalouden menorajoitteen, jolla on tarkoi-
tus hillitd valtion toimenpiteisté kuntatalouden menoihin kohdistuvaa painetta.

Julkisen talouden suunnitelma ja erityisesti siithen sisdltyva valtiontalouden kehyspaatds toimii
ministeridille talousarvioesityksen valmisteluohjeena. Valtiontalouden kehysjarjestelma ei ole
lakisddteinen, vaan se perustuu hallituksen poliittiseen padtokseen. Kehysjarjestelmista ja sen
keskeisisté linjauksista on vuodesta 2003 ldhtien péétetty hallitusohjelmassa, ja hallituksen en-
simmaisessid kehyspadtoksessd / julkisen talouden suunnitelmassa on asetettu sitova nelivuoti-
nen vaalikauden kehys.
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Kuntatalousohjelma valmistellaan osana julkisen talouden suunnitelman valmistelua ja se si-
sdltdd julkisen talouden suunnitelman kuntataloutta koskevan osan. Kuntatalousohjelma kattaa
kuntatalouden rahoitusasematavoitteen ja yksiloidyt toimenpiteet tavoitteen saavuttamiseksi.
Namai toimenpiteet koskevat kuntien veropohjaa, valtionosuuksia, kuntien tehtdvid ja velvoit-
teita, maksutuloja ja toiminnan tehostamista. Kuntatalousohjelmassa arvioidaan kuntien toi-
mintaympériston, palveluiden kysynnén ja kuntien tehtfvien muutokset seké tehddén arvio
kuntatalouden kehityksestd. Kuntataloutta arvioidaan kokonaisuutena, osana julkista taloutta
ja kuntaryhmittéin.

Kuntatalousohjelma valmistellaan aiemman peruspalveluohjelman tavoin valtion ja kuntien
vilisessd neuvottelumenettelyssd. Kuntatalousohjelman valmistelussa korostuu toisaalta eri
ministerididen vélinen yhteistyd kunta-asioissa seké toisaalta valtion ja kuntasektorin vélinen
yhteistyd. Kuntatalousohjelman valmistelee valtiovarainministerio ja valmisteluun osallistuvat
muut ministeriot. Kuntasektoria kuntatalousohjelman valmistelussa edustaa Suomen Kuntaliit-
to.

2.10  Valtion ja kuntien viilinen neuvottelumenettely

Kuntalain mukaan kuntia koskeva lainsdddantd on aina késiteltdva neuvottelumenettelyssa.
Myos valtiontalouden ja kuntatalouden yhteensovittamista koskevat asiat kuuluvat neuvotte-
lumenettelyn piiriin. Muut kuntien toimintaa, taloutta ja hallintoa koskevat asiat kasitellddn
neuvottelumenettelyssd, jos ne ovat periaatteellisesti tirkeitd ja laajakantoisia. Kuntalaissa
saddetdan kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunnasta, joka on lakiin perustuva pysyva
neuvotteluelin. Neuvottelukunnan tehtéivind on seurata ja arvioida kuntatalouden kehitysta se-
kd huolehtia, ettd kuntatalousohjelma otetaan huomioon kuntia koskevan lainsédédénnon ja
péétosten valmistelussa. Kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunnan tarkemmista tehtévista
sekd kokoonpanosta ja jaostoista sdddetdadn valtioneuvoston asetuksella.

2.11 Kunnallisen toiminnan rahoitus
2.11.1 Kunnallisen toiminnan rahoitus yleisesti

Kuntien tulopohja koostuu pddosin verotuloista, valtionosuuksista ja toimintatuloista. Verotu-
lot koostuvat kunnallisverosta, kiinteistoverosta ja kuntien osuudesta yhteisGveron tuottoon.
Toimintatuloja kunnat saavat myyntituottoina ja maksutuloina, jotka kattavat noin neljannek-
sen kuntien kokonaistuloista. Viidennes kuntien tuloista muodostuu valtionosuuksista.

Kuntien verotuloista keskiméérin 86 prosenttia kertyy kunnallisverosta, noin 7 prosenttia yh-
teisdverosta ja noin 7 prosenttia kiinteistoverosta. Verotulojen osuus kuntien tuloista on kes-
kiméadrin noin 55 prosenttia. Suurimpien kuntien tuloista ldhes 60 prosenttia koostuu verotu-
loista, alimmillaan verotulojen osuus tuloista on 38 prosenttia. Keskiméérdinen painotettu tu-
loveroprosentti on noussut 1,25 prosenttiyksikolld vuosien 2009—2015 vélisend aikana. Kun-
nallisveroprosentti on noussut télld ajanjaksolla noin 300 kunnassa. Keskimédrdisen tulovero-
prosentin nousun ohella kunnittaisten veroprosenttien ddripdiden ero on kasvanut lédhes vuosit-
tain. Vuonna 2015 alin tuloveroprosentti on 16,50 ja ylin 22,50.

Toimintatulojen osuus tuloista vaihtelee voimakkaasti yksittdisten kuntien vililld, ja vaihtelu
on huomattavaa myos vuosittain. Toimintatulojen mééradn vaikuttaa selkedsti myds palvelu-
jen organisointitapa. Y1i 100 000 asukkaan kunnissa maksu- ja myyntitulojen osuus on léhes
kolmannes. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttéjiltd perittivien asiakasmaksujen osuus palve-
lujen rahoituksesta on laskenut hieman viime vuosina. Asiakasmaksujen osuus kuntasektorin
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sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamenojen rahoituksesta oli noin 1,3 mrd. euroa eli 6 pro-
senttia vuonna 2013.

Valtionosuuksien osuus kunnan tuloista pienenee kuntakoon kasvaessa. Valtionosuudet ovat
suurimmillaan yli 60 prosenttia ja pienimmillddn 2 prosenttia yksittdisen kunnan tuloista. Pie-
nimmissd, alle 2 000 asukkaan kunnissa valtionosuudet ovat kéytdnndssd suuremmat kuin
kunnan omat verotulot.

Taulukko 2: Kuntien verotulot, valtionosuudet ja toimintatulot vuonna 2014, kuntakoon mu-
kaan

Asukas- Toiminta- Verotulot Valtion- Toimintatulot, vero- Toiminta- Vero-  Valtion-

luku tuotot osuudet tulot javaltionosuu- tuottojen tulojen osuuksien
det yhteensd osuus, % osuus,% osuus, %
€fas €fas €fas €fas
Manner-Suomi 5442837 | 1675 3870 | 1498 7043 23,8 54,9 21,3
alle 2 000 45423 | 1566 3020 | 3360 7947 19,7 38,0 42,3
2000- 6 000 429555 | 1301 3198 | 3006 7505 17,3 42,6 40,0
6001-10000 433613 | 1191 3415 | 2432 7059 16,9 48,4 34,7
10001-20000 693471 | 1487 3481 | 2020 6988 21,3 49,8 289
20001-40000 782019 | 1339 3856 | 1428 6622 20,2 58,2 21,6
40001-100000 1011499 | 1564 3828 | 1444 6835 2,9 56,0 21,1
yli 100000 2047257 | 2106 4284 815 7205 29,2 59,5 11,3

Kuntien asukaskohtaiset toimintakulut ovat suurimmat alle 6 000 asukkaan kunnissa. Erot eri
kuntaryhmien vélilld ovat suuret. Keskikokoisissa kunnissa menotaso on 700—1000 euroa
asukasta kohti pienempi.

Taulukko3: Kuntien toimintakulut vuonna 2014, kuntakoon mukaan

Asukasluku Toimintakulut Toimintakulut
1000 euroa €/as
Manner-Suomi 5442 837 36420313 6691
alle 2000 45423 342540 7 541
2000- 6 000 429555 3052 461 7 106
6001- 10 000 433613 2921675 6738
10001 - 20000 693471 4552 185 6 564
20001 -40000 782019 4927779 6301
40001 - 100000 1011499 6707 181 6631
yli 100 000 2047 257 13916492 6798
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Kuntien ja kuntayhtymien investoinnit (brutto) ovat kasvaneet 2000-luvulla varsin tasaisesti,
keskimddrin ldhes 5 prosenttia vuosittain. Bruttoinvestointien arvo vuonna 2013 oli 4,7 mrd.
euroa. (Vuosi 2014 oli poikkeuksellinen, silld kunnallisten liikelaitosten yhtidittdmisestd joh-
tuva osakkeiden ja osuuksien hankinta kasvatti investointeja kertaluonteisesti noin 3,1 mrd eu-
roa.)

Péddosa kuntien investoinneista kohdistuu rakennuksiin seké kiinteisiin rakenteisiin ja laittei-
siin. Rakennusinvestoinnit ovat kasvaneet tasaisesti. Sen sijaan kiinteiden rakenteiden ja lait-
teiden investoinnit (siséltdd kunnallisen infrastruktuurin toimintoja) ovat muuttuneet vain va-
hén viime vuosina. Viime vuosina eniten on vaihdellut osakkeiden ja osuuksien méiéré. Suurin
muutos aiheutui kuntien liikelaitoksiin kohdistuneesta yhtidittdmisvelvoitteesta. Kuntien in-
vestointien pidemmaén aikavalin vertailua vaikeuttaa, ettd merkittdvd osa kuntien investoin-
neista on siirtynyt kuntien tytaryhteiséille.

Kuntien ja kuntayhtymien tulorahoitus ei ole viime vuosina riittdnyt investointien rahoittami-
seen. Témén seurauksena lainakannan kasvu on ollut nopeaa; kuntien lainakanta on noussut
koko 2000-luvun ajan ja vuoden 2014 lopussa se oli jo noin 8 prosenttia suhteessa bruttokan-
santuotteeseen.

Taulukko 4: Kuntien lainakanta 2014, kuntakoon mukaan

Asukasluku Suhteellinen Omavarai- Laina- Laina-

velkaan- suusaste, % kanta kanta

tuneisuus, % 1000 euroa €/as

Manner-Suomi 5442 837 51,4 61,0 14670640 2695
alle 2000 45423 44,8 54,8 120774 2659
2000- 6000 429 555 40,9 55,7 959 229 2233
6001- 10000 433613 48,5 52,1 1115063 2572
10001 - 20 000 693471 50,6 50,2 1844114 2659
20 001 - 40 000 782019 49,9 54,3 1855448 2373
40001 - 100 000 1011499 55,2 52,5 2846852 2814
yli 100 000 2047 257 53,3 68,6 5929160 2896
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Taulukko 5: Kuntien konsernilainakanta 2013, kuntakoon mukaan

Asukasluku Lainakanta Lainakanta
€/asukas
MANNER-SUOMI 5422 604 30081 059 5543
alle 2 000 45 807 176 756 3859
2000 - 6 000 440377 1566 238 3557
6001 - 10000 429 267 1783828 4 156
10001 - 20 000 674754 2827934 4191
20001 - 40 000 841546 3811409 4 529
40001 - 100 000 968 658 5379 385 5553
yli 100 000 2022195 14 535509 7188

Valtionosuusjarjestelméa

Valtionosuusjérjestelmén keskeisend tarkoituksena on varmistaa, ettd kaikilla kunnilla on olo-
suhteista ja kuntien tulopohjan eroista huolimatta edellytykset selvité erityisesti lakisdéteisisté
tehtdvistdin. Jarjestelmén tehtdvand on tasoittaa kuntien vililld olevia peruspalveluiden kus-
tannus- ja tarve-eroja ja siten lisdtd sairastavuudeltaan, vdestorakenteeltaan ja tulopohjaltaan
erilaisten kuntien asukkaiden yhdenvertaista kohtelua ja heidén tosiasiallisia mahdollisuuksi-
aan saada perusoikeuksien toteutumisen kannalta vilttdmattomia palveluja. Valtionosuusra-
hoitus on kunnalle yleiskatteellista, joten kunta paéttaa rahoituksen kaytosti ja kohdentamises-
ta itse.

Kuntien valtionosuusjarjestelmda muodostuu kahden hallinnonalan lainsdddannon kokonaisuu-
desta. Valtiovarainministerion hallinnoimasta kunnan peruspalvelujen valtionosuuslaista
(1704/2009) sekd opetus- ja kulttuuritoimen rahoituksesta annetusta laista (1705/2009), jota
hallinnoi opetus- ja kulttuuriministerio.
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Taulukko 6: Nykyinen kuntien valtionosuusjirjestelmé (ml. opetus- ja kulttuuritoimen rahoi-
tus)

Kunnan peruspalvelujen valtionosuuden laskennalliset perusteet (VM) glﬂ:::tltokz:::sngg;:‘;olmlnnan raholtus
[ | | | |
Valtionosuustehtavat Lukiokoulutus ja ammatillinen koulutus
Sosiaalihuolto Esi- ja perusopetus seké kirjasto = Wl
Terveydenhuolto Yleinen kulttuuritoimi 7
Ta'm'lpems""et”s Kunnalle Muulle jarjestajalle
PERUSPALVELUT (8 kriteerid) . - Raholtuksen lasken-
Yhteinen ikérakenne (9 ryhmas) e it pentect
Sairastavuus (sairaudet, alle 55-v. tydkyvyttdmyyseldkeldiset) perusteet
Muut olosuhdetekijat (6 muuta kriteerid) pesicen R innes
- Perushinnat + kertoimet kokonaan JArjestajalle
- _/
Kunnan omarahoitusosuus Kunnan omarahoitusosuus
(mééréytyy koko pohjasta)
*/= +
Lisdosat (3 kriteeri, joilla perushinnat), vihennyksia ja lisdyksid ym. erid
= Sis8itdd myds vuosien 2010 ja 2015-2019 Jar] Esi- ja perusopetuksen oppilaskohtainen
¥ /- lis&rahoitus

(kunnan omarahoitusosuus tasﬁ] sisaltyy perus-

P )

- ‘

Kunnan valtionosuus |

Muu opetus- ja kulttuuritoimen rahoitus mm.:

& /= - aamu- ja iltap&ivatoiminta
- vapaa sivistystyd
Esl- ja perusopetuksen kotikuntal ja -tulot / - museot, teatterit, orkesterit
- Kunnan tuloa ja menoca (el valti otetaan h ) = liikunta- ja nuorisotyd
—
I Maksatus |

Kunnan peruspalvelujen valtionosuusjarjestelma

Rakenteellisesti kunnan peruspalvelujen valtionosuusjérjestelmd koostuu kahdesta osasta, kus-
tannus- ja tarve-erojen tasauksesta seké tulopohjan tasauksesta. Kunnan peruspalvelujen valti-
onosuudesta annetun lain 1 §:ssé sdédetéddn ns. valtionosuustehtdvistd. Pykéldssd médritelldan
ne lait, joiden mukaisista tehtdvistd aiheutuviin kiayttokustannuksiin maksetaan lain perusteella
valtionosuutta.

Kunnan peruspalvelujen valtionosuuden laskemisen perusteina (valtionosuusperusteina) kéy-
tetddn valtionosuustehtidvien laskennallisia kustannuksia seké syrjdisyyden, tyopaikkaomava-
raisuuden ja saamelaisten kotiseutualueen kunnan lisdosien méadrdytymisperusteita. Valtion-
osuustehtdvien laskennallisista kustannuksista sdddetddn 6 §:ssd ja pykdlan 1 momentissa on
madritelty laskennallisten kustannusten laskentatapa. Kunnan peruspalvelujen valtionosuuden
laskennallisten kustannusten perushinnat méardtdan erikseen 6 §:n 2 momentissa sdddetyille
ikaluokille. Perushinnat sdddetddn valtioneuvoston asetuksella vuosittain.

Valtion ja kuntien vélisessd kustannustenjaon tarkistuksessa tarkistetaan laskennalliset kustan-
nukset, perushinnat ja rahoitus toteutuneiden kustannusten mukaisiksi sekd lain 55 §:ssé tar-
koitettu valtionosuusprosentti. Valtio osallistuu laskennallisiin kustannuksiin lain 55 §:ssd
saddetylld prosenttiosuudella.
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Peruspalvelujen valtionosuuden laskennalliset kustannukset perustuvat pédosin ikéryhmittdi-
siin kustannuksiin ja sairastavuuteen, joiden painoarvio on yhteensd 94 prosenttia. Sairasta-
vuuskertoimen osatekijéitd ovat terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuolto. Muina laskennallisi-
na valtionosuusperusteina kdytetdan tyottomyyskerrointa, vieraskielisyyskerrointa, kaksikieli-
syyttd, saaristoisuutta, asukastiheyskerrointa ja koulutustaustakerrointa. Lisdosien méaardyty-
misperusteita. ovat syrjdisyys, tyopaikkaomavaraisuus ja saamelaisten kotiseutualueen kunnan
lisdosa.

Kunnan laskennallisiin verotuloihin perustuvalla valtionosuuden tasauksella tasataan kuntien
verotulopohjassa olevia eroja, jotta turvattaisiin kaikille kunnille taloudelliset edellytykset jar-
jestdd asukkailleen yhdenvertaiset peruspalvelut kohtuullisella kunnallisverorasituksella ja
maksutasolla. Verotuloihin perustuvasta valtionosuuden tasauksesta sdéidetddn lain 29 §:ssi.
Kunnalle myonnetéédn verotuloihin perustuvaa valtionosuuden lisdysté (tasauslisd), jos kunnan
laskennallinen verotulo asukasta kohden on pienempi kuin euromééré, joka saadaan jakamalla
kaikkien kuntien yhteenlasketut laskennalliset verotulot kuntien yhteenlasketulla asukasmaa-
rdlld (tasausraja). Kunta saa tasauslisdd 80 prosenttia tasausrajan ja kunnan asukasta kohden
lasketun laskennallisen verotulon erotuksesta. Jos kunnan laskennallinen verotulo asukasta
kohden ylittda tasausrajan, tehdéén kunnan valtionosuuteen tasausvéhennys.

Harkinnanvaraisesta valtionosuuden korotuksesta sdddetddn lain 30 §:ssi. Kunnan valtion-
osuutta voidaan korottaa hakemuksesta harkinnanvaraisesti valtion talousarvion rajoissa, jos
kunta ensisijaisesti poikkeuksellisten tai tilapdisten kunnallistaloudellisten vaikeuksien vuoksi
on lisdtyn taloudellisen tuen tarpeessa. Valtiontalouden kehyksissa vuosille 2016—2019 har-
kinnanvaraisen valtionosuuden korotukseen ei ole varattu mairdrahaa.

Laissa séddetddn télld hetkelld kahdesta eri siirtymétasauksesta. Lain 33 §:ssd sdddetddn vuo-
den 2010 alusta voimaan tulleen jarjestelmdmuutoksen siirtyméitasauksesta. Lisdksi lain 33 a
§:ssd sdddetdan vuoden 2015 alusta voimaan tulleen valtionosuusjarjestelmdmuutoksen siir-
tymatasauksesta viiden vuoden aikana.

Lakiin sisdltyy my0s sdénnoksid tyomarkkina- ja toimeentulotukimenoihin liittyen. Kunnan
valtionosuutta lisétdén tai vahennetdén kuntien vastuulla olevien tyomarkkinatuki- ja toimeen-
tulotukimenojen perusteella lain 34 §:n 2 ja 3 momentissa sdéddetylld tavalla lasketulla euro-
madralla. Lain 34 a §:ssd sdddetddn tyomarkkinatuen rahoitusvastuun siirrosta kunnille aiheu-
tuvien kustannusten kasvun tasauksesta. 34 b §:n mukaan toimeentulotuesta annetun lain 5 b
§:ssé tarkoitettu kunnan rahoitusosuus perustoimeentulotuen menoista toteutetaan vihentamal-
13 kunnan valtionosuutta méaralld, joka vastaa kunnan osuutta kuntaan kohdistuvasta, vuosita-
solla maksetusta perustoimeentulotuesta.

Veroperustemuutoksien huomioon ottamisesta valtionosuuksissa sdddetddn lain 35 §:ssd. Eri-
laisten verotuksessa tehtivien vihennysten vuoksi kuntien tuloveroprosentit (nimellinen vero-
aste) ei vastaa todellista veroastetta kunnissa. Peruspalvelujen valtionosuudesta runsas neljén-
nes (2,4 mrd. euroa) on kompensaatiota veroperusteiden muutoksista aiheutuvista verotulo-
menetyksista.

Erilaisista médraaikaisista kuntien valtionosuuteen tehtivistd vahennyksistd ja lisdyksistd sda-
detddn lain 36 §:ssé. Téllaisia médrdaikaisia vihennyksid ovat muun muassa valtion ja kuntien
informaatioteknologian kehittdmishankkeiden rahoittaminen ja lddkinté- ja l4dkérihelikopteri-
toiminnan rahoittaminen.

Lain 8 luku siséltda kotikuntakorvausjarjestelman. Opetuksen jérjestdjd on oikeutettu kotikun-
takorvaukseen oppilaan suorittaessa oppivelvollisuuttaan muussa kuin oman kotikuntansa esi-
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tai perusopetuksessa. Kotikuntakorvausmenot ja -tulot otetaan huomioon keskitetysti valtion-
osuusmaksatuksessa.

Peruspalvelujen valtionosuuden hallinnoinnista ja maksamisesta sdddetddn lain 9 luvussa. Val-
tiovarainministerié valmistelee yhteistoiminnassa sosiaali- ja terveysministerion sekd opetus-
ja kulttuuriministerion kanssa laissa tarkoitettujen valtionosuustehtdvien muutoksien vaiku-
tukset valtionosuusperusteisiin ja valtionosuuden perusteiden laskennan valtion talousarvion
valmistelua varten.

Opetus- ja kulttuuritoimen rahoitus

Opetus- ja kulttuuritoimen rahoituksesta annetussa laissa (1705/2009) sdddetddn kunnalle,
kuntayhtymaélle, rekisterdidylle yhteisolle tai sddtiolle taikka valtion litkelaitokselle kéyttokus-
tannuksiin myonnettévésté valtionosuudesta ja -avustuksesta sekd muusta rahoituksesta lain
1§:ssd lueteltua toimintaa varten. Pykdldn luettelossa ovat mukana lukiolaki (629/1988), am-
matillisesta koulutuksesta annettu laki (630/1988), ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annettu
laki (631/1988), nuorisolaki (72/2006), liikuntalaki (1054/1998), museolaki (729/1992) seka
teatteri- ja orkesterilaki (730/1992). Laissa sdddetdéin my0s liikuntalain, museolain seka teatte-
ri- ja orkesterilain mukaisiin perustamishankkeisiin mydnnettivésti valtionavustuksesta. Niitd
perusopetusta, taiteen perusopetusta, kirjastoja ja kuntien kulttuuritoimintaa koskeviin tehta-
viin, jotka ovat kunnille vapaachtoisia ja joita kaikki kunnat eivét jarjestd tai joiden piirissd on
vain osa oppilaista tai asukkaista, maksetaan rahoitus opetus- ja kulttuuritoimen rahoituslain
perusteella.

Opetus- ja kulttuuritoimen rahoituksesta annetun lain mukaiset valtionosuudet perustuvat las-
kennallisiin yksikkShintoihin, joiden mukainen rahoitus maksetaan toiminnan yllépitéjélle,
sekd kunnan asukaskohtaiseen rahoitusosuuteen, joka vdhennetddn kunnan valtionosuutta
maksettaessa. Rahoituslain mukaisen rahoituksen euromédriisesti merkittdvin osa on koulu-
tuksen yllapitdjille myonnettavd, laskennallisiin hintoihin perustuva yksikkoéhintarahoitus lu-
kiokoulutukseen, ammatilliseen koulutukseen ja ammattikorkeakouluille. Kuntien kannalta
opetus- ja kulttuuritoimen rahoitus on keskiméérin negatiivinen, koska vain ylldpitdjat saavat
em. rahoitusta, mutta kaikki kunnat osallistuvat toisen asteen koulutuksen rahoitukseen asu-
kasluvun mukaisesti. Yksikkohintojen yleinen taso tarkistetaan kustannustason muutoksen ja
toteutuneiden kustannusten perusteella. Rahoitus on yleiskatteellista eli sen kéytto ei ole sidot-
tu tiettyyn tarkoitukseen.

Opetus- ja kulttuuritoimen rahoitusjérjestelméssi rahoitusta voidaan myontdd kunnille, kun-
tayhtymille ja yksityisille toiminnan jérjestéjille.

Perustamishankkeita eli koulujen, kirjastojen ja litkuntapaikkojen rakentamista, peruskorjausta
tai ostoa sekd niiden varustamista on ldhtokohtaisesti mahdollista tukea lain nojalla valtion-
avustuksin. Valtionosuuksia maksetaan myds vapaaehtoisten taide- ja kulttuuripalvelujen yl-
lapitdmiseksi. Taide- ja kulttuurilaitosten yllépitdja voi olla kunta, kuntayhtymaé, séétio, rekis-
terdity yhdistys tai osakeyhtio. Ammattimaiseen teatteri-, orkesteri-, tai museotoimintaan val-
tionosuutta myonnetddn henkilotydvuosien maérén ja yksikkohintojen perusteella.
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2.11.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus ja kuntien vélinen kustannustenjako
Rahoitus
Kdyttékustannukset

Kuntien jirjestdmisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset olivat
vuonna 2013 yhteensd 21,6 miljardia euroa. Tamaé oli 47,3 prosenttia kuntasektorin noin 45,8
miljardin euron kayttokustannuksista vuonna 2013. Sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokus-
tannuksista erikoissairaanhoito kattoi kolmanneksen ja perusterveydenhuolto viidenneksen.
Muille tehtdvaluokille jai siten alle puolet. Kuntien véliset erot sosiaali- ja terveydenhuollon
meno-osuuksissa samoin kuin asukaskohtaisissa menoissa vaihtelevat suuresti.

Kunnille maksetaan valtionosuutta sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokustannuksiin kunnan
peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain mukaisesti siten kuin edellisessd jaksossa on
todettu. Koko maan tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuus osana peruspalvelujen
valtionosuutta oli vuonna 2013 noin 29 prosenttia kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon me-
noista..

Yleiskatteellisen peruspalvelujen valtionosuuden mééré oli 8,7 miljardia euroa vuonna 2013.
Siitd sosiaali- ja terveyspalvelujen osuus oli 71 prosenttia (6,2 miljardia euroa). Valtio koh-
dentaa peruspalvelujen valtionosuuden lisdksi rahoitusta kuntasektorin sosiaali- ja terveyden-
huoltoon ja siihen kytkeytyviin toimintoihin myds useiden muiden valtion talousarviomo-
menttien kautta. Téllaisia erid ovat muun muassa valtionosuus perustoimeentulotuen kustan-
nuksiin, valtion korvaus kuntien terveydenhuollon yksikdille 1d4kéri- ja hammaslddkarikoulu-
tuksesta aiheutuviin kustannuksiin, valtion rahoitus yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen
sekd valtion korvaus kunnille kuntouttavan tydtoiminnan jarjestimisesta.

Investoinnit

Kunnat ja sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymét vastaavat itse investointien rahoitukses-
ta. Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain perusteella
kunnille ja kuntayhtymille olisi mahdollista suorittaa valtionavustusta sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmiseksi tarpeellisiin perustamishankkeisiin, jos hanke on vilttimiton ja sen
kokonaiskustannukset ovat vdhintddn 300 000 euroa. Valtionavustuksen osuus hankkeen ko-
konaiskustannuksista méérdytyy kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain perus-
teella. Valtionavustuksen saaminen edellyttdd lisdksi, ettd valtion talousarviossa on méadrdraha
avustuksen myodntdmiseen. Kéyténnossi valtionavustuksia ei ole mydnnetty uudisrakentami-
seen endd moneen vuoteen. Niinpd kunnat ja kuntayhtymét ovat rahoittaneet itse téllaiset in-
vestoinnit.

Erityisvaltionosuudet ja -avustukset
Opetustoiminta

Terveydenhuollon opetus- ja tutkimustoiminnan jarjestimisestd sdddetdédn terveydenhuoltolain
7 luvussa. Sen mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymélle, jossa on yliopistollinen sairaala,
korvataan valtion varoista kustannuksia, jotka aiheutuvat ldékérien ja hammaslddkéirien perus-
ja erikoistumiskoulutuksesta. Peruskoulutuksen korvaus lasketaan laékéri- ja hammaslaékéri-
koulutuksen aloittaneiden opiskelijoiden lukuméérén ja suoritettujen tutkintojen lukuméirin
keskiarvon perusteella. Erikoistumiskoulutuksen korvaus perustuu tutkintojen lukuméaérian ja
tutkinnosta maarattyyn korvaukseen.
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Tutkintojen lukuméérain perustuvaa koulutuskorvausta ei kuitenkaan suoriteta terveydenhuol-
lon erikoisladkéri- ja erikoishammaslddkéritutkinnosta eikéd liikuntalddketieteen, tydterveys-
huollon ja yleislddketieteen erikoisladkarin tutkinnosta. Jos téllaista koulutusta annetaan yli-
opistollisessa sairaalassa, sitd ylldpitdville kuntayhtymalle suoritetaan valtion varoista korva-
usta koulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin toteutuneiden koulutuskuukausien mééran perus-
teella.

Terveydenhuoltolaki siséltdd my0ds sddnnokset siitd, miten koulutuksesta aiheutuneet kustan-
nukset korvataan sekd perus- ettd erikoistumiskoulutuksen osalta muulle terveydenhuollon
toimintayksikdlle kuin yliopistolliselle sairaalalle.

Terveyden tutkimus

Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoituksen osalta terveydenhuoltolaissa sdddetdén,
ettd sosiaali- ja terveysministerid madrittelee yhteistydsséd erityisvastuualueiden tutkimustoi-
mikuntien kanssa yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen painoalueet ja tavoitteet nelivuotis-
kausittain. Valtion rahoitus tdllaiseen tutkimukseen mydnnetddn erityisvastuualueiden tutki-
mustoimikunnille. Ne paittavat tutkimusrahoituksen osoittamisesta tutkimushankkeille. Ra-
hoitus maksetaan tutkimustoimikunnille sosiaali- ja terveysministerion neljéksi vuodeksi ker-
rallaan tekemén péadtoksen mukaisesti. Ministerion paétds perustuu tutkimustoiminnan paino-
alueiden ja tavoitteiden toteutumiseen seka tutkimuksen laatuun, méérddn ja tuloksellisuuteen
edelliselld nelivuotiskaudella.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on perustettava alueelleen yliopisto-
tasoisen terveyden tutkimuksen tutkimustoimikunta, jossa on monitieteinen edustus erityisvas-
tuualueen terveydenhuollon toimintayksikoistd. Tutkimustoimikunta pééttdd tutkimusrahoi-
tuksen myoOntamisestd alueellaan hakemusten perusteella. Terveydenhuollon toimintayksikkda
ylldpitdva kunta, kuntayhtymad, valtion mielisairaala tai sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella sdddetty muu palvelujen tuottaja voivat hakea terveyden tutkimuksen rahoitusta.

Sosiaali- ja terveysministeri0 asettaa valtakunnallisen asiantuntijoista koostuvan terveyden
tutkimuksen arviointiryhmén. Arviointiryhmén tehtévénd on arvioida terveyden tutkimuksen
laatua, maarda ja tuloksellisuutta sekd painoalueiden ja tavoitteiden saavuttamista kuluneella
nelivuotiskaudella ja tehdd sosiaali- ja terveysministeriolle ehdotus yliopistotasoisen tervey-
den tutkimuksen rahoituksen jakamisesta erityisvastuualueille seuraavana nelivuotiskautena.

Kuntien kehittdmishankkeille myonnettdva valtionavustus

Sosiaali- ja terveysministerié on myontényt kunnille ja kuntayhtymille hankeavustusta jéljem-
pand tarkemmin késiteltdvdn sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittimisohjelman
(Kaste) toteuttamiseksi valtion talousarvioon otetun médrdrahan rajoissa. Valtionavustusta on
myoOnnetty enintddn 75 prosenttia valtionavustukseen oikeuttavista kustannuksista. Hankera-
hoitukseen on ollut kéytettéivissd yhteenséd noin 46 miljoonaa euroa vuosina 2012—2015. Sen
liséiksi Kaste-ohjelman valtakunnalliseen toimeenpanoon on osoitettu 3 miljoonaa euroa.

Valtionavustuksen myontdmisen edellytyksend on ollut, ettd hanke toteuttaa Kaste-ohjelmassa
asetettuja sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita. Hankkeella tulee olla kiinted yhteys kunnal-
liseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja siind tulee ottaa huomioon tarvittava poikkihallinnolli-
nen yhteistyd. Hankkeen on oltava sellainen, ettd sen voidaan arvioida olevan tuloksellinen ja
laaja-alaisesti hyodynnettava.
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Hankkeiden arvioinnissa on otettu huomioon myos alueelliset kehittdmistarpeet. Sosiaali- ja
terveydenhuollon neuvottelukunnan alueelliset johtoryhmét ovat arvioineet valtionavustusha-
kemukset ja antavat niistd lausunnon sosiaali- ja terveysministeriolle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hankerahoituksen linjaamiseksi sekd paéllekkdisen rahoituksen
vilttdmiseksi sosiaali- ja terveysministerié on koordinoinut yhteistydssa eri rahoittajatahojen
kanssa kunnille, kuntayhtymille, jarjestdille ja yrityksille tarkoitettua sosiaali- ja terveyden-
huollon hankerahoitusta. Koordinaatiota varten on ollut erillinen tyéryhma.

2.12  Verojirjestelma

Suomen verojirjestelmé koostuu vilillisistd veroista ja vélittomistd veroista. Vilillisid veroja
ovat verot, jotka on tarkoitettu vyorytettivéksi tavaran tai palvelun hinnassa lopullisen kulutta-
jan maksettavaksi. Vilittomillad veroilla puolestaan tarkoitetaan veroja, jotka tulevat suoraan
verovelvollisen maksettavaksi ja madraytyvit verovelvollisen omien tulojen perusteella.

Veronsaajina Suomessa ovat valtio, kunnat, seurakunnat ja Kansaneldkelaitos. Kuntien verotu-
lot koostuvat kunnallisverosta, kiinteistoverosta ja kuntien jako-osuudesta yhteisoveron tuot-
toon. Valtion verotulot puolestaan kertyvit useasta verolajista kuten esimerkiksi tuloverosta,
yhteisOverosta, arvonlisdverosta ja valmisteveroista. Evankelisluterilainen ja ortodoksinen
seurakunta ovat veronsaajina kirkollisveron osalta ja Kansaneldkelaitos sairausvakuutusmak-
sun osalta.

Verotuksen ensisijaisena tavoitteena on julkisen sektorin toiminnan rahoittaminen verotuloilla.
Tadmén lisdksi verotuksella voidaan pyrkid edistéiméén oikeudenmukaista tulonjakoa tai oh-
jaamaan talouden eri toimijoiden kayttdytymistd. Tavoitteena tulee kuitenkin olla , ettd vero-
jéarjestelma vaaristdd mahdollisimman véhan talouden toimintaa.

Verojérjestelmin 1dhtokohtana tulee olla sen hallinnollinen tehokkuus ja yksinkertaisuus sekd
verotuksen ennustettavuus. Jéarjestelmén tehokkuus laskee, mitd enemmaén siind on poikkeuk-
sia ja vihennyksid. Ndmé kaventavat samalla veropohjaa. Lisdksi jérjestelmdn monimutkai-
suus vaikeuttaa verotuksen vaikutusten arviointia ja vaatii enemmaén resursseja.

2.12.1 Kuntien verotusoikeus

Perustuslain 121 §:n 3 momentin mukaan kunnilla on verotusoikeus. Lailla sdddetdin verovel-
vollisuuden ja veron méddrdytymisen perusteista sekd verovelvollisen oikeusturvasta.

Kuntien tulot koostuvat padosin verotuloista, valtionosuuksista ja toimintatuloista. Verotulot
koostuvat kunnallisverosta, kiinteistoverosta ja kuntien osuudesta yhteiséveron tuottoon. Mer-
kittdvin osuus kunnan verotuloista koostuu kunnallisverosta, jota luonnolliset henkil6t ja kuo-
linpesdt maksavat kunnallisverotuksen verotettavan ansiotulon perusteella. Kiinteistoveroa
suoritetaan kunnille kiinteiston arvon perusteella siten kuin kiinteistoverolaissa (654/1992)
sdddetdéin. Kunnanvaltuusto méédrdd kunnan kiinteistoveroprosenttien suuruuden vuosittain
etukiteen samalla, kun se vahvistaa varainhoitovuoden tuloveroprosentin. Kiinteistdveropro-
senteille on kiinteistoverolaissa madritelty ala- ja yldrajat. Kuntien osuus yhteisdveron tuot-
toon madrdytyy kuntien jako-osuuden perusteella siten kuin verontilityslaissa (532/1998) sda-
detédn.

Kuntien verotusoikeuden on vakiintuneesti katsottu kuuluvan kunnallisen itsehallinnon kes-

keisiin ominaispiirteisiin. Perustuslain turvaaman kunnallisen verotusoikeuden keskeiseksi si-
sélloksi on perustuslakivaliokunnan kdytannossd muodostunut se, ettd verotusoikeudella tulee
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olla aitoa merkitystd kuntien mahdollisuuksiin pédttas itsendisesti taloudestaan. Tdmén perus-
teella kunnallisen verotusoikeuden keskeiseni siséltond on ldhtokohtaisesti oikeus paattad ve-
roprosentistaan. Kunnilla on siten periaatteessa tdysi vapaus madratd kunnallisveroprosenttin-
sa. Kdytdnnossd mahdollisuudet ovat kuitenkin rajatummat. Esimerkiksi kuntalaki ldhtee siita,
ettd kuntataloudessa tdhddtddn tasapainotilaan. Veroprosentilla kerattdva kunnallisverotuotto
ei voi esimerkiksi ylittdd budjettitasapainon saavuttamiseksi katsottua tasoa kun myds muut
kunnan tulot otetaan huomioon. Kunnat ovat my6s haluttomia nostamaan kunnallisveroastet-
taan yhtddn korkeammaksi kuin on tarpeellista menojen kattamiseksi, koska korkea veroaste ei
houkuttele veroja maksavia asukkaita kuntaan.

2.12.2 Kuntien osuus yhteisdveron tuotosta

Yritykset maksavat yhteisoveroa tuloverolain (1535/1992) 124 §:n mukaisesti 20 prosentin
verokannalla. Yhteisoverosta kertyvit tulot jaetaan valtion ja kuntien kesken verontilityslaissa
saddettyjen jako-osuuksien mukaisesti. Yksittdisen kunnan yhteisovero-osuus maaraytyy ve-
rontilityslain 13 §:n mukaan. Kunnan verovuoden jako-osuus on kahden viimeksi valmistu-
neen verotuksen tietojen perusteella laskettujen jako-osuuksien keskiarvo. Kunnan jako-osuus
on yritystoimintaerdn ja metsderdin summan suhteellinen osuus kaikkien kuntien vastaavien
lukujen summasta.

Yhtendiseen yhteisGveroon siirryttiin vuonna 1993. Vuoteen 1992 saakka kunnat verottivat
yrityksid omilla kunnallisveroprosenteillaan. Kuntien yhteisdvero-osuuteen sisdltyy paikallis-
ten yritysten toimintaan perustuvien verojen lisdksi metsderd. Metsderd otettiin kdyttoon siir-
ryttidessd metsén pinta-alaverotuksesta pddomatulona verotettavaan puun myyntitulon verotuk-
seen, jossa veronsaajana on valtio. Kunnille kompensoitiin sité, ettd metsdn myynnisté saata-
vat verotulot siirtyivét kunnallisverotuksen ulkopuolelle.

Verontilityslain 12 §:n mukaan kuntien jako-osuus yhteiséverosta on 30,34 prosenttia. Veron-
tilityslain 12 b — e §:sséd on kuitenkin sdddetty erikseen yhteisdveron jako-osuuksista vuosille
2013—2016. Yhteisoveron tuotto sekd kuntien osuus siitd ovat viime vuosina olleet seuraavat:

Kuntien osuus

Vuosi Maksuunpantu vero | Kuntien jako-osuus maksuunpannusta
verosta

2009 4339 32,03 1390

2010 4711 31,99 1507

2011 4791 31,99 1533

2012 4 663 28,34 1321

2013 4 640 29,49 1368

2014 4412 35,56 1569

2015%* 4120 36,87 1519

2016* 4215 30,92 1303

*Vuoden 2015 ja 2016 tuottoarviot ovat ennusteita ja perustuvat timén esityksen antamisajankohdan
mukaiseen arvioon yleisestd ja yritysten talouskehityksestd, ja ne todennikdisesti muuttuvat myohem-
pien ennusteiden ja toteutumatietojen mukaisesti. Vuosina 2009—2015 kuntien yhteisovero-osuus mak-
settiin korotettuna. Vuoden 2014 alusta yhteiséveron verokantaa alennettiin 24,5 prosentista 20 prosent-
tiin, mistd aiheutuneet verotuottomenetykset kompensoitiin kunnille.
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Kuntien yhteisGveron metsidvero-osuus madrdytyy verontilityslain 13 §:n mukaisesti siten, ettéd
vuoden 2007 metsdvero-osuutta muutetaan verontilityslaissa tarkoitettujen bruttokantorahatu-
lojen muutosta vastaavasti, joten metsdosuuden euroméérd ei ole niin suhdanneherkkd kuin
yritystoimintaerd eikd siten kunnan saaman metsderdn méadrd vaihtele vuosittain kovinkaan
paljon. Verontilityslain mukaan metsédvero-osuuden maard on vahintddn 5 ja enintdén 15 pro-
senttia kuntien yhteisoverosta. Kuntien metséerd on viime vuosina ollut noin 10 prosenttia
kuntien yhteisdvero-osuudesta. Kuitenkin noin puolella kunnista sen osuus yhteiséverosta on
ollut yli kolmanneksen. Kaupunkimaisilla kunnilla metséderén merkitys on pieni, mutta metséi-
valtaisilla kunnilla yli 90 prosenttia yhteisévero-osuudesta voi muodostua metsderdn perus-
teella. Nilld kunnilla yhteisdvero voi muodostaa jopa yli viidenneksen kunnan verotuloista.

Talld hetkelld kuntien saama yhteisévero on keskiméérin noin 7,5 prosenttia kuntien verotu-
loista. Yhteisoveron osuus kuntien verotuloista vaihtelee suuresti yksittiisten kuntien vélilla
minimin ollessa 0,5 prosenttia ja maksimin 30 prosenttia. My0s koko maan tasolla yhteisove-
ron tuotto vaihtelee vuosittain muun muassa suhdanteista riippuen.

2.12.3 Ansiotulojen verotus

Suomen tuloverojérjestelma perustuu laajaan tulokésitteeseen, jonka mukaan kaikki rahana tai
rahanarvoisena etuutena saadut tulot ovat veronalaisia, ellei niitd ole erikseen sdéddetty verova-
paiksi. Luonnollisen henkilon ja kuolinpesén tulo jaetaan kahteen tulolajiin, joita ovat péa-
omatulo ja ansiotulo. Eriytetyn tuloverojérjestelmédn mukaan ansio- ja pddomatuloja verote-
taan erikseen. Pddomatulot on lueteltu tyhjentdvisti tuloverolaissa. Ansiotuloa on puolestaan
kaikki muu veronalainen tulo kuin pddomatulo. Ansiotuloa ovat muun muassa tyosuhteen pe-
rusteella saatu palkkatulo, yrittidjatulon ansiotulo-osuus, eldketulo sekd muut veronalaiset sosi-
aalietuudet.

Verotettava ansiotulo médrataan bruttotulon ja siitd erikseen valtion- ja kunnallisverotuksessa
tehtdvien vdhennysten perusteella. Ansiotulosta maksettavat verot madrdytyvit verotettavan
tulon perusteella.

Valtion tulovero

Luonnollisen henkilon ja kuolinpesédn on suoritettava valtiolle tuloveroa valtionverotuksessa
verotettavan ansiotulon perusteella. Veron médard madraytyy valtion progressiivisen tulovero-
asteikon mukaan. Liséksi eléketulosta suoritetaan eldketulon liséveroa 6 prosenttia siltd osin
kuin eléketulo viahennettynd eldketulovihennyksen maéadralld ylittdd 45 000 euroa. Kultakin
verovuodelta toimitettavassa ansiotulon verotuksessa sovellettavasta veroasteikosta sdddetédn
vuosittain erikseen.

Vuoden 2016 verotuksessa ansiotuloista maksetaan valtiolle tuloveroa seuraavan asteikon
mukaan

Verotettava ansiotulo, Vero alarajan kohdalla, Vero alarajan ylittivisti tu-
euroa euroa lon osasta, %

16 700—25 000 8,00 6,50

25 000—40 800 547,50 17,50

40 800—72 300 3312,50 21,50

72 300— 10 085,00 31,75
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Kunnallisvero, kirkollisvero seké sairausvakuutusmaksu

Luonnollisen henkilon ja kuolinpesidn on maksettava kunnallisverotuksen verotettavasta ansio-
tulostaan tuloveroa kunnalle kunnallisveroprosentin mukaan. Kukin kunta maéraa vuosittain
oman veroprosenttinsa kuntalain 66 §:n mukaisesti. Jos verovelvollisen verotettava tulo jda al-
le 10 euron, kunnallisveroa ei miiritd. Vuonna 2016 kunnallisveroprosentti vaihtelee 16,5
prosentista 22,5 prosenttiin. Keskiméardinen kunnallisveroprosentti on 19,87. Vaikka kunnal-
lisverotuksessa ansiotuloja verotetaan suhteellisen verokannan mukaan, verotuksessa tehtdvit
viahennykset tekevdt myOs kunnallisverotuksesta progressiivisen. Ndiden vdahennysten seura-
uksena kunnallisverotuksen efektiiviset ja nimelliset veroprosentit eroavat toisistaan.

Kirkollisveroa maksavat evankelisluterilaisten ja ortodoksisten seurakuntien jésenet kunnal-
lisverotuksessa verotettavan ansiotulon perusteella. Kukin seurakunta méairaa kirkollisvero-
prosenttinsa vuosittain. Vuonna 2016 kirkollisveroprosentti vaihtelee 1,00—2,00 prosenttiin.

Sairausvakuutusmaksua maksetaan Kansanelédkelaitokselle. Maksu koostuu sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitomaksusta sekd sairausvakuutuksen pdivarahamaksusta. Vuonna 2016 sairaan-
hoitomaksu on 1,30 prosenttia ty6tulosta ja 1,47 prosenttia muusta ansiotulosta kuten esimer-
kiksi eldke- ja etuustulosta. Sairaanhoitomaksun maksuperusteesta tehddén kunnallisverotuk-
sen viahennykset. Pdivarahamaksu on 0,82 prosenttia veronalaisesta tyotulosta vuonna 2016.
Yrittdjilta, joilla on yrittdjan eldkevakuutus eli YEL-vakuutus, maksu peritdéan tyotulosta. Yrit-
tdjan tyotulosta peritddn korotettua maksua. Korotus on 0,13 prosenttiyksikkod eli maksu on
0,95 prosenttia. Maatalousyrittdjan eldkelain (MYEL) mukaan vakuutetun henkilon MYEL-
vakuutusmaksu lasketaan vakuutetun henkil6kohtaisesta, vuoden alussa voimassa olevasta
MYEL-tydtulosta. Maksuprosentti riippuu iéstd ja MYEL-tyotulon méérastd. Vakuutusmak-
suja koskevasta lainsédddénnosté vastaa sosiaali- ja terveysministerio.

Véhennykset

Suomen verojirjestelmd perustuu nettotulon verottamiseen. Tadma tarkoittaa sité, ettd verovel-
vollisella on oikeus véhentdd veronalaisesta tulostaan tulon hankkimisesta ja sdilyttdmisesté
aiheutuneet menot siten kuin tuloverolaissa séédetdan. Néiden niin sanottujen luonnollisten
viahennysten lisdksi verojarjestelma sisdltdd muita vahennyksid, joiden tavoitteena on verotuk-
sen kautta tukea tiettyd toimintaa tai vihennys myonnetddn sosiaalisin perustein. Esimerkkina
tdman tyyppisistd vdhennyksistd voidaan mainita kotitalousvdhennys, asuntovelan korkojen
osittainen vihennyskelpoisuus, invalidivihennys seké elatusvelvollisuusvidhennys. Verojérjes-
telmédmme siséltdd myds tiettyjd vihennyksié, joiden tavoitteena on erilaisten ansiotulojen ve-
rotuksen tason méadrittdminen. Esimerkiksi tyotulon perusteella tehddén tyotulovihennys sekd
kunnallisverotuksen ansiotulovdhennys. Ndiden vain ty6tulon perusteella tehtdvien vahennys-
ten tavoitteena on tyollisyyden ja tyon tarjonnan edistiminen parantamalla tyonteon kannusta-
vuutta. Eldketulosta puolestaan tehddén valtionverotuksen eldketulovdhennys sekd kunnallis-
verotuksen eléketulovihennys. Néiden tarkoituksena on sédédelld eldketulojen verorasitusta
muun muassa siten, ettei pelkéstéddn kansaneldketté tai takuueldkettd saavat maksa tuloveroa.
Kunnallisverotuksen perusviahennys myonnetdan muiden kunnallisverotuksessa veronalaisesta
tulosta tehtdvien vdhennysten jilkeen. Perusvdhennys myonnetddn kaikesta ansiotulosta eli
ty0- ja eldketulon lisdksi myds pdivarahatulosta. Nama edelld mainitut vahennykset painottu-
vat pieni- ja keskituloisille, mikd yhdessd valtion progressiivisen tuloveroasteikon kanssa tar-
koittaa sitd, ettd Suomen ansiotuloverotuksen progressio on muodostunut jyrkéksi ja margi-
naaliveroasteet korkeiksi.

Vihennykset voivat olla joko verosta tehtdvid vdhennyksia tai tulosta tehtdvid vdhennyksia.
Esimerkiksi luonnolliset vihennykset sekd eldketulovihennykset ovat tulosta tehtévid véhen-
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nyksid. Téllaiset vihennykset pienentévit verotettavaa tuloa, jolloin vihennyksen vaikutus ve-
rovelvolliselle riippuu tulojen méérasta. Tulosta tehtdvien vahennysten vaikutus verovelvolli-
selle riippuu myos kunnallisveroprosentista. Esimerkiksi tyGtulovdahennys ja kotitalousviahen-
nys taas ovat verosta tehtdvid vihennyksid. My0s padomatulolajin alijidman perusteella maa-
rdytyvd alijadmdhyvitys tehdddn ansiotuloista menevistd veroista. Samansuuruisen verosta
tehtdvin vihennyksen vaikutus verovelvolliselle on euroméérdisesti sama kaikilla tulotasoilla.
Verosta tehtdvid vihennyksid, kuten tyotulovidhennys, kuitenkin kohdennetaan erisuuruisena
eri tulotasoille. Verosta tehtdvistd vihennyksestd saatu hyoty voi myos jaddd saamatta, jos
maksettavan veron médra on vihennystd pienempi.

Seuraavassa kasitellddn tarkemmin vdhennyksid, joiden tarkoituksena on erilaisten ansiotulo-
jen verotuksen tason méérittdminen seké invalidivdhennysté.

Tyotulovihennys

Tuloverolain 125 §:n mukaan ansiotulosta valtiolle suoritettavasta tuloverosta vidhennetdin
tyotulovdhennys. Siltd osin kuin vdhennys ylittdad ansiotulosta valtiolle suoritettavan tuloveron
maiirin, se tehdidin kunnallisverosta, sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksusta ja kirkollisve-
rosta ndiden verojen suhteessa. Vihennys lasketaan verovelvollisen veronalaisten palkkatulo-
jen, muusta toiselle suoritetusta tyOstd, tehtdvasta tai palveluksesta saatujen ansiotulojen, an-
siotulona pidettdvien kayttokorvausten, ansiotulona verotettavan osingon, jaettavan yritystulon
ansiotulo-osuuden sekd yhtymidn osakkaan elinkeinotoiminnan tai maatalouden ansiotulo-
osuuden perusteella.

Vuonna 2016 tyotulovihennyksen méédrd on 11,8 prosenttia edelld mainittujen tulojen 2 500
euroa ylittdviltd osalta. Vihennyksen enimmaéisméérd on kuitenkin 1 260 euroa. Verovelvolli-
sen puhtaan ansiotulon ylittdessd 33 000 euroa vdhennyksen méddrd pienenee 1,46 prosentilla
puhtaan ansiotulon 33 000 euroa ylittavalta osalta. Vahennys tehdddn ennen muita tuloverosta
tehtdvid vahennyksié.

Kunnallisverotuksen ansiotulovihennys

Tuloverolain 105 a §:n mukaan kunnallisverotuksessa verovelvollisen puhtaasta ansiotulosta
vihennetddn kunnallisverotuksen ansiotulovdhennys. Vihennys lasketaan verovelvollisen an-
saitsemien veronalaisten palkkatulojen, muusta toiselle suoritetusta tyostd, tehtdvéstd tai pal-
veluksesta saatujen ansiotulojen, ansiotulona pidettdvien kdyttokorvausten, ansiotulona vero-
tettavan osingon, jaettavan yritystulon ansiotulo-osuuden sekd yhtymén osakkaan elinkeino-
toiminnan tai maatalouden ansiotulo-osuuden perusteella.

Vuonna 2016 vdhennys on 51 prosenttia edelld mainittujen tulojen 2 500 euroa ylittavalta
osalta tulojen 7 230 euron méadrdan saakka ja sen ylittdvalta osalta 28 prosenttia. Vdhennyksen
enimmiismadrd on kuitenkin 3 570 euroa. Verovelvollisen puhtaan ansiotulon ylittdessd 14
000 euroa viahennyksen mééréd pienenee 4,5 prosentilla puhtaan ansiotulon 14 000 euroa ylit-
tavalta osalta.

Eldketulovihennykset
Tuloverolain 100 §:n mukaan verovelvollisen puhtaasta ansiotulosta vihennetéén valtionvero-

tuksessa eldketuloviahennys. Tayden eldketulovdhennyksen maara lasketaan siten, ettd luvulla
3,80 kerrotun tdyden kansaneldkkeen madrdstd vihennetddn progressiivisen tuloveroasteikon
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alimman verotettavan tulon mééré ja jadnnos pyoOristetddn seuraavaan tdyteen kymmenen eu-
ron madrddn. Eldketulovihennys ei kuitenkaan voi olla eldketuloa suurempi. Jos verovelvolli-
sen puhdas ansiotulo on suurempi kuin tdyden eldketulovahennyksen maaréd, eldketulovdhen-
nystd pienennetddn 44 prosentilla maarastd, jolla puhdas ansiotulo ylittdd tdyden eldketulova-
hennyksen mééran. Valtionverotuksen tdyden eldketulovihennyksen méaarad laskettaessa tay-
tend kansaneldkkeend pidetddn yksindiselle henkil6lle verovuonna maksetun téysimédrdisen
kansaneldkkeen mééraa.

Tuloverolain 101 §:n mukaan eldketuloa saavan verovelvollisen puhtaasta ansiotulosta vdhen-
netddn kunnallisverotuksessa eldketulovdahennys. Tayden eldketulovdhennyksen maara laske-
taan siten, ettd luvulla 1,39 kerrotun tdyden kansaneldkkeen méarastd vihennetddn 1 480 euroa
ja jadnnds pyoristetdén seuraavaan tidyteen kymmenen euron méaédrdan. Eldketulovihennys ei
kuitenkaan voi olla eldketuloa suurempi. Jos verovelvollisen puhdas ansiotulo ylittdéd tdyden
eldketulovihennyksen méérdn, eldketulovihennysté pienennetddn 54 prosentilla ylimenevin
osan maarasta.

Kunnallisverotuksen perusvihennys

Kunnallisverotuksen perusvidhennyksesté sdddetdéin tuloverolain 106 §:ssd. Jos verovelvollisen
luonnollisen henkilén puhdas ansiotulo muiden puhtaasta ansiotulosta kunnallisverotuksessa
tehtdvien vahennysten jilkeen ei ole 3 020 euron madrdd suurempi, on siitd vihennettdva ta-
méin tulon méara. Jos puhtaan ansiotulon méara edelld mainittujen vihennysten jalkeen ylittda
tdyden perusvdhennyksen médran, vahennystd pienennetddn 18 prosentilla yli menevian tulon
maarasta.

Kunnallisverotuksen opintorahavihennys

Jos verovelvollinen on saanut opintotukilaissa tarkoitettua opintorahaa, hdnen puhtaasta ansio-
tulostaan vdhennetddn kunnallisverotuksen opintorahavihennys. Vahennyksen tdysi madrd on
2 600 euroa, kuitenkin enintddn opintorahan médéird. Vihennystd pienennetddn 50 prosentilla
siitd méérdstd, jolla verovelvollisen puhtaan ansiotulon méiré ylittdd opintorahavahennyksen
tdyden madran.

Invalidivihennys

Invalidivihennys myonnetdén sekd valtionverotuksessa ettd kunnallisverotuksessa ja molem-
missa vdhennyksen suuruus méérittyy haitta-asteen mukaisena prosenttiosuutena. Haitta-
asteen katsotaan olevan 100 prosenttia, jos verovelvolliselle on myonnetty tdysi tyokyvytto-
myyseldke. Invalidivihennyksen enimmaismééra on kunnallisverotuksessa 440 euroa ja valti-
onverotuksessa 115 euroa. Valtionverotuksessa vahennys myonnetddn verosta ja kunnallisve-
rotuksessa muusta ansiotulosta kuin elédketulosta.

2.12.4 Julkisyhteisdjen asema tuloverotuksessa

Tuloverolain tarkoittamat yhteisot ovat erillisid verovelvollisia tuloverotuksessa. Lain 3 §:n
mukaan yhteisollad tarkoitetaan muun muassa valtiota ja sen laitosta, kuntaa ja kuntayhtymaa,
seurakuntaa ja muuta uskonnollista yhdyskuntaa, osakeyhtiGtd, aatteellista tai taloudellista yh-
distystd, sdétiotéd ja laitosta. Tuloverolain 1 §:n 3 momentin mukaan yhteison tulosta suorite-
taan veroa valtiolle, kunnalle ja seurakunnalle. Yhteisoveroprosentti on 20. Tuloverolain mu-
kaisesti yhteisot ovat verovelvollisia 1dhtokohtaisesti kaikesta tulostaan. Riippuen harjoitetun
toiminnan luonteesta verotettavan tulon maira lasketaan tuloverolain, elinkeinotulon verotta-
misesta annetun lain (360/1968), tai maatilatalouden tuloverolain (543/1967) sdanndsten mu-
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kaisesti erillisissd tuloldhteissd. Samalla verovelvollisella voi olla useamman tuloldhteen mu-
kaista tuloa.

Tuloverolain 21 §:ssd mainittujen yhteisdjen, osittain verovapaiden yhteisdjen, tuloverovelvol-
lisuutta on kuitenkin rajoitettu siten, ettd niiden saama tulo on joko kokonaan verovapaata tai
tulosta suoritetaan veroa ainoastaan kunnalle lain 124 §:n 3 momentissa tarkoitetun alennetun
tuloveroprosenttien mukaan, joka on 6,07 prosenttiyksikkdd. Vuosina 2012—2016 osittain ve-
rovapaan yhteison tuloveroprosentti maaraytyy tuloverolain 124 a §:n mukaisesti. Verovuonna
2016 tdma on 6,18 prosenttiyksikkéd. Alennettu tuloveroprosentti vastaa kuntien osuutta yh-
teisdverosta.

Evankelis-luterilaisen kirkon ja ortodoksisen kirkon seurakuntien osuus yhteisdverotuottoon
poistui vuoden 2016 alusta (Laki verontilityslain muuttamisesta, 22.5.2015/655). Samassa yh-
teydessd muuttui tuloverolain 21 ja 124 § siten, ettd osittain verovapaat yhteisot suorittavat ve-
roa vain kunnalle (Laki tuloverolain muuttamisesta, 22.5.2015/654). Evankelis-luterilaisen
kirkon yhteisdverotuoton osuus korvataan jatkossa kirkon yhteiskunnallisiin tehtdviin annetta-
valla lakisddteiselld rahoituksella (Laki valtion rahoituksesta evankelis-luterilaiselle kirkolle
erdisiin yhteiskunnallisiin tehtdviin, 10.4.2015/430).

Tuloverolain 21 §:n mukaan osittain verovapaita yhteisdja ovat

- valtio ja sen laitokset

- Raha-automaattiyhdistys sekd Oy Veikkaus Ab muusta kuin arpajaisverolaissa
(552/92) ja viihdelaitelaissa (164/1995) tarkoitetun toiminnan ja musiikkiautomaattien
pitdmisestd saamastaan tulosta

- kunta, kuntayhtyma, maakunta seké néiden palveluksessa olevia varten perustettu ela-
kelaitos, eldkesdatio tai -kassa tai muu vastaava eldkelaitos, -sdatio tai -kassa, joka saa
avustusta yhteiskunnan varoista

- evankelis-luterilainen kirkko, ortodoksinen kirkkokunta sekd muu uskonnollinen yh-
dyskunta ja niiden seurakunnat samoin kuin niiden palveluksessa olevia varten perus-
tettu elédkelaitos, eldkesdétio ja eldkekassa.

Tuloverolain 21 §:n 3 momentin mukaan valtio ja sen laitokset suorittavat veroa vain maatilo-
jensa ja niihin verrattavien muiden kiinteistdjenséd tuottamista tuloista, sellaisten muiden kiin-
teistdjensd tuloista, joita ei kdytetd yleisiin tarkoituksiin, sekd yksityisyrityksiin verrattavien
teollisuus- ja muiden liikkeidensé tuloista. Valtio ei kuitenkaan ole verovelvollinen tulosta,
jonka se saa pddasiallisesti valtion laitosten tarpeiden tyydyttdmiseksi toimivasta liike- tai tuo-
tantolaitoksesta, laiva-, lento- tai autoliikenteestd, rautateisti, kanavista, satamista taikka posti-
, tele- ja radiolaitoksista. Valtion on siten maksettava veroa kunnalle ja seurakunnalle esimer-
kiksi koetilojen ja maatalouskoulujen tuottamasta tulosta sekd valtion metsien tuottamasta tu-
losta my®6s silloin, kun ne ovat luonnossuojelualueilla. Muiden kuin maa- ja metsétalouskiin-
teistdjen osalta valtio on verovelvollinen kunnalle ja seurakunnalle saamastaan kiinteistdtulos-
ta silloin, kun kiinteistod ei kéytetd yleisiin tarkoituksiin. Yleisiin tarkoituksiin kéytettdvid
kiinteist6ja ovat esimerkiksi virastotalot, sairaalat, koulut ja vankilat. Kiinteistd katsotaan
vuokratuksi yleiseen kdyttoon ainoastaan silloin, kun vuokralaisena on julkinen taho, kuten
valtio tai kunta. Kiinteistotulona ei pidetd esimerkiksi osakehuoneistosta saatua vuokratuloa
eikd kiinteiston luovutusvoittoa, vaan ne ovat verovapaata tuloa valtiolle. Valtion yksityisyri-
tyksiin verrattavia teollisuus- ja muita liikelaitoksia ei juuri endé ole, koska ne on muodostettu
osakeyhtidiksi.

Tuloverolain 21 §:n 4 momentin mukaan maakunta, kunta ja kuntayhtymé, evankelisluterilai-
nen kirkko ja ortodoksinen kirkkokunta seké niiden seurakunta ja muu uskonnollinen yhdys-
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kunta ovat verovelvollisia ainoastaan elinkeinotulosta ja muuhun kuin yleiseen tai yleis-
hyodylliseen tarkoitukseen kédytetyn kiinteiston tai kiinteiston osan tuottamasta tulosta. Sdén-
noksessd maakunnalla tarkoitetaan Ahvenanmaan maakuntaa. Kuntien osalta on erikseen séé-
detty, ettd ne eivit ole verovelvollisia omalla alueellaan harjoittamansa elinkeinotoiminnan
tuottamasta tulosta eikd omalla alueellaan sijaitsevan kiinteiston tuottamasta tulosta. Tatd ve-
rovapaussadnnostd ei sovelleta esimerkiksi kuntayhtymiin (KHO 1.12.2005 taltio 3210) tai
seurakuntiin. Kuntien, seurakuntien sekd muiden 4 momentissa tarkoitettujen yhteisdjen vero-
velvollisuus kiinteistdtulosta ei riipu siitd, onko kiinteistd maatila vai muu kiinteistd. Yleisiin
tarkoituksiin kdytettyjd kiinteistdja ovat muun muassa kuntien terveydenhoito-, opetus- ja so-
siaalisten laitosten kdytosséd olevat kiinteistot ja seurakuntien osalta kirkot ja seurakuntatalot.
Yleishyodylliseen tarkoitukseen kaytettyjd voivat olla esimerkiksi seurakuntien vanhainkodit.

2.12.5 Verotuskustannusten jako

Verotuskustannuksista sdddetddan verohallinnosta annetussa laissa (237/2008). Lain mukaan
verotuskustannusten suorittamisesta huolehtii valtio. Verotuskustannuksia ovat valtion varsi-
naisen talousarvion mukaiset ja edellisen vuoden tilinpdédtoksen perusteella tarkistetut Vero-
hallinnon toimintamenot. Kustannusten méérad laskettaessa otetaan huomioon myos edelld
mainittuihin Verohallinnon menoihin liittyvét arvonlisdveromenot. Verotuskustannuksista val-
tio perii kunnilta yhteensd 30,8 prosenttia, evankelis-luterilaisen kirkon seurakunnilta yhteensi
3,4 prosenttia ja Kansaneldkelaitokselta 5,9 prosenttia. Valtion osuus verotuskustannuksista
on 59,9 prosenttia.

Verotuskustannusten jakoperusteita on selvitetty muun muassa valtiovarainministerion vuonna
1974 asettamassa toimikunnassa. Toimikunta kuitenkin totesi, ettei se onnistunut selvitta-
médn, miten alkuperdiset jako-osuudet oli alun perin muodostettu. Vaikka tarkkaa perustetta
verotuskustannusten jaolle ei ole pystytty selvittdmaédn, jakautuvat kustannukset kuitenkin
johdonmukaisesti veronsaajien kesken siten, ettd kunkin osuus vastaa tietyssd suhteessa kerat-
tavien verojen kokonaiskertymaa ja verolajien lukuméaaraa.

Veronsaajan verotuskustannuksen perusteena ovat siten verokertymin osuus Verohallinnon
kerddmistd veroista ja niiden verolajien lukuméérd, joista veronsaaja saa verotuloa. Kustan-
nusten muodostumista néilld periaatteella voidaan perustella asiakaspalvelun miérilld, joka
tyypillisesti kasvaa kertymén kasvaessa ja liséksi tietojarjestelmékustannuksilla, jotka puoles-
taan kasvavat erityisesti eri madrdaytymisperusteita soveltavien verolajien lukumaaran mukaan.

Verotuskustannusten jako-osuuksia on muutettu yleensd aina kun veronsaajien asemassa on
tapahtunut verojen kokonaiskertyméén tai verolajien lukumaééréén liittyvid muutoksia. Viimei-
sin muutos verokustannuksissa tehtiin vuoden 2015 alusta, kun evankelis-luterilaisten ja orto-
doksisten seurakuntien osuus yhteisdveron tuotosta korvattiin suoralla valtion avustuksella.

2.12.6 Varainsiirtoverotus

Varainsiirtoverolain (931/1996) mukaan luovutuksensaajan on suoritettava varainsiirtoveroa
kiinteiston ja arvopaperin omistusoikeuden luovutuksesta. Verokanta on kiinteistdjen luovu-
tuksessa 4 prosenttia kauppahinnasta tai muusta vastikkeen arvosta. Jos luovutuksen kohteena
ovat kiinteistojen omistamista tai hallintaa harjoittavan osakeyhtion osakkeet, verokanta on 2
prosenttia ja muun arvopaperin luovutuksessa 1,6 prosenttia. Jos luovutus tapahtuu tilanteissa,
joissa kauppahintaa ei makseta, vero lasketaan luovutetun omaisuuden kiyvésti arvosta luo-
vutushetkelld.
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Varainsiirtoveroa ei tarvitse suorittaa kiinteiston saannosta, jos luovutuksensaajana on kunta
tai kuntayhtymi. Verovapaus ei koske kunnan tai kuntayhtymédn omistamia osakeyhtidita.
Velvollisuus suorittaa varainsiirtoveroa syntyy muun muassa silloin, kun kunta tai sen omis-
tama osakeyhtid sijoittaa kiinteiston tai arvopapereita apporttina toiseen osakeyhtioon. Tastd
verovelvollisuudesta on sdddetty maardaikaisia poikkeuksia varainsiirtoverolain 43 a-43 c
§:ssd.

Varainsiirtoverolain 43 b § séddettiin Paras-puitelain yhteydessé. Pykéldssd sdddetdan méaéra-
aikaisesta verovapaudesta kuntien rakennejarjestelyissd. Sdannoksen mukaan kunta, kuntayh-
tyma tai niiden omistama kiinteistdosakeyhtié on voinut tietyin edellytyksin vuosina 2007—
2012 luovuttaa verotta puitelaissa tarkoitettujen velvoitteiden toteuttamiseksi omistamansa
kiinteiston tai kiinteistdosakeyhtion osakkeita apporttina yhden tai useamman kunnan tai kun-
tayhtymén omistamalle kiinteistdosakeyhtidlle. Paras-puitelaki oli voimassa vuoden 2012 lop-
puun, mutta sen sisdltimien sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimintavelvoitteiden voi-
maantuloa jatkettiin vuoden 2014 loppuun saakka. Tdhén liittyen my0os kuntien rakennejérjes-
telyjen yhteydesséd tapahtuvien luovutusten méirdaikaisen verovapauden soveltamisaikaa jat-
kettiin siten, ettd verovapaus koskee vuoden 2016 loppuun mennessd tapahtuvia luovutuksia
kiinteiston tullessa sosiaali- tai terveydenhuollon kayttoon.

2.13  Ohjaus ja valvonta
2.13.1 Sosiaali- ja terveysministerid

Sosiaali- ja terveysministerion tehtiviin kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen suunnit-
telu, ohjaus ja valvonta sosiaalihuoltolain, kansanterveyslain, erikoissairaanhoitolain, mielen-
terveyslain, kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain ja tartuntatautilain perusteella.
Toimivalta koskee kidytdnnossd kunnallista sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekd valtion mielisai-
raaloita. Myos yksityisen terveydenhuollon ja yksityisten sosiaalipalvelujen yleinen ohjaus ja
valvonta seka terveydenhuollon ammattihenkildiden yleinen ohjaus kuuluvat sosiaali- ja ter-
veysministeriolle.

2.13.2 Aluehallintovirastot

Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo sosiaalihuoltoa, kansanterveysty6td ja erikoissairaanhoitoa
sekd yksityistd terveydenhuoltoa ja yksityisid sosiaalipalveluja seké sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden ammattitoimintaa toimialueellaan. Vuoden 2016 alusta aluehallintovi-
rastoille ja Valviralle on kuulunut myds Puolustusvoimien terveydenhuoltopalvelujen ja van-
kiterveydenhuollon valvonta ja niihin liittyvd ohjaus. Viimeksi mainitut tehtévét on aluehallin-
tovirastojen osalta keskitetty valtakunnallisesti Pohjois-Suomen aluehallintovirastolle.

Aluehallintovirastot edistdvit aluehallintovirastoista annetun lain mukaan alueellista yhden-
vertaisuutta hoitamalla lainsdddanndn toimeenpano-, ohjaus- ja valvontatehtéivid alueillaan.
Aluchallintovirastot hoitavat niille erikseen séddettyjéd tehtévid sosiaali- ja terveydenhuollon,
ympéristoterveydenhuollon, koulutus-, lasten péivihoito-, kirjasto-, liikunta ja nuorisotoimen,
oikeusturvan edistimisen ja toteuttamisen, ympéristonsuojelu- ja vesilainsddddnnon alaan
kuuluvien lupa- ja muiden hakemusasioiden, pelastustoimen, tydsuojelun valvonnan ja kehit-
tamisen, tyOssd kaytettdvien tuotteiden tuotevalvonnan sekd kuluttaja- ja kilpailuhallinnon
toimialoilla. Niiden tehtéivdnd on lisdksi peruspalvelujen alueellisen saatavuuden arviointi,
maistraattien ohjaus, valvonta ja kehittiminen, varautumisen yhteensovittaminen alueella ja
sithen liittyvén yhteistoiminnan jarjestdminen, valmiussuunnittelun yhteensovittaminen, alu-
eellisten maanpuolustuskurssien jarjestiminen, kuntien valmiussuunnittelun tukeminen, val-
miusharjoitusten jarjestdminen, alue- ja paikallishallinnon turvallisuussuunnittelun edistdmi-
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nen seké toimivaltaisten viranomaisten tukeminen ja niiden toiminnan yhteensovittaminen vi-
ranomaisten johtaessa turvallisuuteen liittyvid tilanteita alueella. Aluehallintovirastolla voi ol-
la myGs muita erikseen sdddettyjd tehtavia.

Aluehallintovirastojen yleishallinnollinen ohjaus kuuluu valtiovarainministeridlle. Toimi-
alaohjauksesta vastaavat liséiksi omilla toimialoillaan oikeusministerio, siséministerid, valtio-
varainministerid, sosiaali- ja terveysministerid, opetusministerid, maa- ja metséitalousministe-
1id, tyo- ja elinkeinoministerid, ympéristoministerid sekéd sellainen keskushallinnon virasto,
jonka tehtdvéksi ohjaus on erikseen sdddetty tai maaratty.

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdddant6on sisdltyy noin 130 aluehallintovirastojen
tehtévid méarittdvad sddnnostd. Néihin tehtdviin liittyvd aluehallintovirastojen toiminnallinen
ohjaus kuuluu edelld olevan perusteella sosiaali- ja terveysministeri6lle. Lisdksi Valviran teh-
tiavéiksi on séddetty ohjata aluehallintovirastojen toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, me-
nettelytapojen ja ratkaisukdytdntdjen yhdenmukaistamiseksi terveydenhuollon ammattihenki-
16iden ja seka sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden ohjauksessa ja valvonnassa.

2.13.3 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) on sosiaali- ja terveysministerion
alainen keskusvirasto, joka toimialana Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta an-
netun lain (669/2008) mukaan on edistdd ohjauksen ja valvonnan keinoin oikeusturvan toteu-
tumista ja palvelujen laatua sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd elinympériston ja vaeston ter-
veysriskien hallintaa.

Viraston tehtdvind on huolehtia terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa, kan-
santerveyslaissa, tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001), erikoissairaanhoitolaissa, terveyden-
huoltolaissa, mielenterveyslaissa, yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa, tartuntatau-
tilaissa, sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kisittelystd annetussa laissa
(159/2007), sdhkoisestd ladkemddrdyksestd annetussa laissa (61/2007), sosiaalihuoltolaissa,
yksityisistd sosiaalipalveluista annetussa laissa (922/2011), kehitysvammaisten erityishuollos-
ta annetussa laissa, terveydensuojelulaissa (763/1994), alkoholilaissa, tupakkalaissa, geenitek-
niikkalaissa (377/1995) ja terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa
(629/2010) sille sdddetystd lupahallinnosta, ohjauksesta ja valvonnasta. Lisdksi sen tehtdvand
on huolehtia raskauden keskeyttdmisti, steriloimista, hedelméityshoitoja, adoptiota, ihmisen
elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellistd kéyttod seké ladketieteellistd tutkimusta koske-
vassa lainsdédénnossa sille sdddetyistd tehtivistd sekd muussa laissa tai asetuksessa sille sda-
detyistd tehtdvistd. Virasto hoitaa liséiksi ne edelld tarkoitetun lainsdddédnnodn nojalla sen toimi-
alaan liittyvéat tehtavat, jotka sosiaali- ja terveysministerio sille maaraa.

Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministerion alaisena aluehallintovirastojen toimintaa niiden
toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukdyténtdjen yhdenmukaistamiseksi sosiaa-
lihuollon, kansanterveystyon, erikoissairaanhoidon ja yksityisen terveydenhuollon ja sosiaali-
palvelujen ohjauksessa ja valvonnassa. Valviran ja aluehallintovirastojen tydnjaosta ohjauk-
sessa ja valvonnassa sdddetddn terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa, sosiaa-
lihuoltolaissa, kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa, kansanterveyslalssa eri-
koissairaanhoitolaissa, mielenterveyslaissa, tartuntatautilaissa, yksityisistéi sosiaalipalveluista
annetussa laissa ja yksityisesté terveydenhuollosta annetussa laissa.
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2.13.4 Valviran ja aluehallintovirastojen tyonjako ja toimivaltuudet ohjauksessa ja valvonnas-
sa

Valvonnasta vastaavat ensisijaisesti aluehallintovirastot, kun taas Valvira Kkasittelee laissa
erikseen méaritellyt asiat. Valvira ohjaa ja valvoo sosiaalihuoltoa j Ja kansanterveysty6té erityi-
sesti silloin, kun kysymyksessé on periaatteellisesti térked tai laajakantoinen asia, usean alue-
hallintoviraston toimialuetta tai koko maata koskeva asia, asia, joka liittyy Valvirassa késitel-
tdvddn muuhun valvonta-asiaan tai asia, jota aluehallintovirasto on esteellinen késitteleméén.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valvonta on luonteeltaan laillisuusvalvontaa ja sen ensisi-
jainen tarkoitus on turvata, etti toiminta tdyttdd lainsdddannossa asetetut vaatimukset. Valvon-
ta on myds organisaatioiden oman valvonnan toteutumista varmistavaa ja sitd edistdvai. Jo-
kainen organisaatio johtaa itse omaa toimintaansa ja silld itsellddn on myos ensisijainen vastuu
seurata ja valvoa sitd. Valvonta edistdd my0s kyseisessé organisaatiossa toimivien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeusturvaa.

Valvonnalla ja siihen liittyvélld ohjauksella turvataan ja edistetddn palvelujen laatua sekéd
asiakas ja potilasturvallisuutta. Tavoitteena on ehkéistd jo ennalta asiakas- ja potilasturvalli-
suutta vaarantavien olosuhteiden ja kdytantojen syntymistd. Ohjauksesta voidaan kayttdd myds
ennakko- tai etukédteisvalvonnan nimitysté. Siihen siséltyvdt muun muassa neuvonta, tiedotta-
minen, ohjaukselliset kdynnit valvottavissa toimintayksikodissé ja kouluttamistoiminta. Hyvin
toimivalla ohjauksella voidaan usein vélttda valvontaviranomaisen tarve puuttua jalkikateisen
valvonnan tai velvoitteiden keinoin asianomaisen toimintayksikon toimintaan.

Aluehallintovirastojen ja Valviran organisaatiovalvonta voi kidytdnnossé kohdistua esimerkiksi
sithen, onko organisaatiolla riittdvit laadunhallintaa seké asiakas- ja potilasturvallisuutta var-
mistavat suunnitelmat ja toimintaohjeet, tai toisaalta siihen, ovatko annetut menettelytapa- ja
toimintaohjeet lainsdddannossd asetetut vaatimukset tayttdvid. Valvonta voi kohdistua myds
muun muassa lddkehoidon toteutuksen organisaatiossa tai asiakas- ja potilastietojen késittelyn
asianmukaisuuteen, hoidon tai huollon saatavuuteen ja muihin asiakkaan tai potilaan oikeuk-
siin liittyviin kysymyksiin.

2.13.5 Valvonnan keinot ja seuraamukset

Valvira ja aluehallintovirastot voivat tarvittaessa tehda tarkastuksia sosiaalipalvelun tuottajan
ja terveydenhuollon itsendisten ammatinharjoittajien ja toimintayksikdiden tiloihin. Tarkas-
tuksista sdddetdén sosiaalihuoltolain 55 §:ssd, kehitysvamma lain 75 §:ssé, kansanterveyslain
42 §:ssé, erikoissairaanhoitolain 51 §:ssd, mielenterveyslain 33 a §:ssé, yksityisistd sosiaali-
palveluista annetun lain 17 §:ssé ja yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain 17 §:ssd. Nai-
den sdanndsten mukaan toiminta sekd toiminnan jarjestimisessd kaytettdvat toimintayksikot ja
toimitilat voidaan tarkastaa silloin, kun tarkastuksen tekemiseen on perusteltu syy. Valvira voi
liséksi perustellusta syystd maarétd aluehallintoviraston tekeméén tarkastuksen.

Silloin kun toiminnan jirjestdmisessi tai toteuttamisessa havaitaan asiakas- tai potilasturvalli-
suutta vaarantavia puutteita tai muita epdkohtia taikka toiminta on sitd koskevan lainsdadén-
ndn vastaista, Valvira tai aluehallintovirasto voi antaa madrdyksen puutteiden korjaamisesta
tai epakohtien poistamisesta. Téllaisen méédrdyksen noudattamiseksi voidaan asettaa sakon uh-
ka tai uhka, ettd toiminta keskeytetddn, taikka ettd toimintayksikon, sen osan tai laitteen kaytto
kielletddan. Toiminta voidaan myds méadritd keskeytettavéksi vélittomaisti taikka toimintayksi-
kon, sen osan tai laitteen kaytto kieltdd vélittomaésti, jos asiakas- tai potilasturvallisuus sitd
edellyttdd. Yksityiselle sosiaalipalvelun tai terveydenhuollon palvelun tuottajalle myonnetty
lupa voidaan myos peruuttaa osittain tai kokonaan, jos toiminnassa on olennaisesti rikottu la-
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kia. Valvira tai aluehallintovirasto voi lievemmissa tapauksissa antaa toteamansa virheellisen
menettelyn tai laiminlyonnin johdosta huomautuksen kyseisen toiminnan jirjestdji- tai toteut-
tajaorganisaatiolle tai toiminnasta vastuussa olevalle henkil6lle taikka kiinnittda valvottavan
huomiota toiminnan asianmukaiseen jarjestimiseen ja hyvén hallintotavan noudattamiseen.

Valvonta-asiat voivat tulla vireille esimerkiksi asiakkaiden ja potilaiden tai heidén omaistensa
ilmoitusten tai kanteluiden perusteella, muilta viranomaisilta saadun tiedon perusteella, aptee-
keilta, ammattihenkildiden tyonantajilta, esimiehiltd tai tuomioistuimilta saatujen ilmoitusten
johdosta sekd eri viranomaisten lausuntopyyntdjen perusteella. Valvira ja aluehallintovirastot
voivat ottaa asian selvitettdvikseen my0Os omasta aloitteestaan.

Hallintokanteluiden késittelystd sdddetddn hallintolaissa. Hallintolain mukaan kahta vuotta
vanhemmasta asiasta tehtyé hallintokantelua ei tutkita, ellei siihen ole erityistd syytéd. Sosiaali-
huollon asiakaslain ja potilaslain mukaan jos asiassa ei ole tehty muistutusta, ja valvontavi-
ranomainen arvioi, ettd kantelu on tarkoituksenmukaisinta késitelld muistutuksena, viranomai-
nen voi siirtdd asian asianomaiseen toimintayksikkdon kasiteltdvéksi. Toimintayksikoén on an-
nettava tieto siirrettyyn asiaan annetusta vastauksesta siirron tehneelle valvontaviranomaiselle.

Valviran ja aluehallintovirastojen késittelemien terveydenhuollon valvonta-asioiden maédrét
ovat kasvaneet jatkuvasti. Valvirassa tuli vuonna 2014 vireille kaikkiaan 1167 terveydenhuol-
lon valvonta-asiaa ja 337 sosiaalihuollon valvonta-asiaa. Naiden lisdksi Valvira on siirtdnyt
sille tehtyjd ilmoituksia aluehallintovirastoille kasiteltdviksi.

2.14  Tietohallinto ja ICT-toiminta

Julkinen hallinto tukeutuu tehtévienséd hoidossa ja palvelutuotannossa laajasti informaatio- ja
viestintdteknologian (ICT) kdyttoon. Lahtokohtaisesti kunnat voivat itse paattdd, millé tavalla
ja minkélaisin resurssein tietohallinto kunnassa organisoidaan.

Kuntien péatoksenteon ja sidhkdisen hallinnon tilaa ja kehittdmiskohteita selvitettiin osana
kuntalain kokonaisuudistuksen valmistelua kesélld 2013. Selvityksen perusteella kunnissa on
laajasti kdytossd sdhkoisid padtoksenteko- ja asianhallintajérjestelmid, mutta niiden kaytto-
mahdollisuuksissa ja kdyttotavoissa on eroja. Tietohallinnon rooli ja resurssit kunnissa vaihte-
levat huomattavasti niin kuntien kuin erityisesti kuntakokoryhmien kesken. Erityisesti pienissd
kunnissa tietohallintoon kéytettdvat talous- ja henkildstoresurssit ovat usein varsin rajalliset.
Esimerkiksi Helsingin seudun viiden kunnan (Espoo, Helsinki, Kauniainen, Sipoo ja Vantaa)
laajuisessa niin sanotussa metropolikaupunkiselvityksessd suurten kaupunkien kannalta toimi-
vammaksi tietohallinnon organisointimalliksi katsottiin osittain keskitetty malli, jossa toimi-
alariippumattomat ICT-palvelut on keskitetty ja toimialakohtaisten ICT-palvelujen roolia kas-
vatetaan ajan kuluessa ja toimialakohtaisen tietohallinto-osaamisen kehittyessd. Laajamittaista
vertailevaa arviointia tietohallintoon liittyvien organisaatiotapojen toimivuudesta ja asemasta
kuntien johtamisjérjestelméssé ei ole kuitenkaan tehty. Kuntien vélinen yhteistyo tietohallin-
tokysymyksissé vaihtelee niin kunnittain, seuduittain kuin toimialoittain.

Viime vuosina kuntien vélinen ja seudullinen yhteistyd on joka tapauksessa lisddntynyt. Seu-
dullisen yhteistyon lisdksi kuntien tietohallintoyhteisty0ssd on korostunut erilaisten kansallis-
ten verkostojen rooli. Esimerkkind seudullisesta yhteistyOstd voidaan pitdd Kainuun maakun-
taa. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé tuottaa péddosin ICT-tukipalvelut
maakunnan kunnille ja kuntayhtymille.

Terveydenhuollossa tietohallinnon alueellista yhteistyGtd on toteutettu 1990-luvulta ldhtien.
Vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki ja sen mahdollistama julkisen terveyden-
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huollon potilastietojen yhteisrekisteri on osaltaan vauhdittanut alueellista yhteisty6ti. Sen tu-
loksena yli puolella sairaanhoitopiirien alueista on kéytdssé tai kdyttdonotossa yhteinen alu-
eellinen terveydenhuollon potilastietojérjestelma. Lisdksi sairaanhoitopiireilld on terveyden-
huoltolain 33 §:n nojalla vastuu alueensa kunnallisen terveydenhuollon tietojarjestelmien yh-
teensovittamisesta sekd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisen potilastietore-
kisterin edellyttdmistd koordinointitehtavista.

Sosiaalihuollon tietojarjestelmératkaisujen osata ei vielé toistaiseksi ole terveydenhuoltoa vas-
taavaa alueellista yhteistyGvelvoitetta ja koordinaatiorakenteita. Sosiaalihuollon IT-ratkaisujen
osalta on kuitenkin useilla seuduilla syntynyt vapaachtoista yhteisty6té ja joissain tapauksissa
sosiaalialan osaamiskeskukset toimineet alueellisten kehittdmishankkeiden organisoijina.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisestéd késittelystd ja sdhkoisestd 1ddkeméa-
rayksestd annetut lait (159/2007 ja 61/2007) tulivat voimaan vuonna 20017. Kyseiset lait vai-
kuttavat laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien vaatimuksiin. Sdddoksissd on
madritelty my0s valtakunnalliset tietojarjestelmapalvelut (Kanta-palvelut), joista merkittdvim-
pid ovat valtakunnallinen potilastiedon arkisto ja tiedonhallintapalvelu, reseptikeskus, sosiaa-
lihuollon arkisto seké kéyttoliittymé kansalaiselle (Omakanta). Sosiaalihuollon kansallinen ar-
kistopalvelu (Kansa) on tarkoitus ottaa kdyttoon vuosikymmenen vaihteessa.

2.14.1 ICT-toiminnan varautuminen

Digitalisaatiokehityksen my6td yhd eneneméssd maérin perustoiminnot nojaavat tietoliiken-
teen, viestintdyhteyksien ja tietojérjestelmien héiri6ttoméaén toimintaan. ICT-toimintaan liitty-
vé varautuminen perustuu kunnan tehtévid koskeviin sdddoksiin, joiden mukaan tehtévét on
hoidettava kaikissa oloissa. Kuntien palvelutoiminnassa varautumisen kannalta keskeisessd
roolissa on sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien toimivuus hairiottomasti kaikissa
tilanteissa. My0Gs kuntien viestintdyhteyksien toimivuus on tiarkedssd roolissa. Hairiot viestin-
tayhteyksissd voivat merkittdvasti vaikeuttaa kunnan johtamisjarjestelmén toimintaan.

Kuntien varautumisen ja jatkuvuussuunnittelun sisiltd seké laatimisprosessit vaihtelevat kun-
tien koon, maantieteellisen sijainnin ja paikallisten olosuhteiden mukaan. My®6s kuntien ICT-
varautumisen taso vaihtelee merkittdvésti kunnittain. Tietojirjestelmiin ja ICT:hen liittyvén
varautumisen ohjeistus ja kdytdnnot on usein sisdllytetty kuntien tietoturvasuunnitelmiin.

2.14.2 Tietohallinnon ja ICT-palveluiden tuotantorakenteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon ja ICT:n alueellinen yhteistyd on hajanaista ja ti-
lanne ja toimintamallit vaihtelevat alueittain. Tietojarjestelmatoimittajien vaikutusmahdolli-
suudet ovat suuret, koska ICT:114 on merkittdva rooli palveluiden tuottamisessa, mutta hankin-
taosaaminen ei ole ollut parasta mahdollista ja IT-sopimukset ovat toimijoiden kannalta heik-
koja. Kansallista ohjausta on puolestaan kritisoitu erityisesti hitauden ja ohjauksen yhtendi-
syyden osalta.

Suomen Kuntaliiton Kuntien tietotekniikkakartoitus 2013 -selvityksessd noin 55 prosenttia
kunnista ja ldhes 70 prosenttia kuntayhtymistd ilmoitti hoitavansa perustietotekniikan yllapi-
don pddosin oman henkildston voimin. Erityisesti kuntien ja kuntayhtymien omistamat tieto-
tekniikkayhtiot ovat viime vuosina yleistyneet ja laajentaneet toimintaansa. Kunnat ovat 2000-
luvulla perustaneet parikymmenté alueellista tietotekniikkapalvelukeskusta tuottamaan omis-
tajakuntien tietohallinnon palveluita. Selvityksen mukaan liikevaihdoltaan kymmenesséd suu-
rimmassa kuntien tai kuntayhtymien yhdessd omistamassa IT-yrityksessé tydskenteli vuonna
2012 ldhes 1 300 henkildé ja yritysten yhteenlaskettu liikevaihto oli yli 180 miljoonaa euroa.
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Kuntien ja kuntayhtymien omistamien tietotekniikkayhtididen toiminta on viime vuosina laa-
jentunut. Vuonna 2014 liikevaihdoltaan kymmenen suurimman yhtion liikevaihto oli l&hes
240 miljoonaa euroa. Noin 16 prosenttia kunnista ilmoitti tuottavansa perustietotekniikan yl-
lapidon pddasiassa kuntien omistamien tietotekniikkayritysten kautta. Lisdksi 8 prosenttia
kunnista ilmoitti tuottavansa perustietotekniikan ylldpidon pddosin kuntien vélisend yhteistyo-
ni.

Suomen julkisen hallinnon ICT-markkinat ovat pirstaloituneet. Kuntasektorilla haasteena on
hankintayksikéiden, kuten kuntien ja erilaisten kuntayhtymien suuri maérd sekd myos kool-
taan ja valmiuksiltaan erilaiset organisaatiot. Kuntasektorin osuus Suomen ICT-markkinoista
on noin 10 prosenttia (ohjelmistot ja palvelut). Tarkkoja markkinatietoja kuntasektorin mark-
kinan jakautumisesta ei ole saatavilla. Markkinalle on kuitenkin luonteenomaista sen keskit-
tyminen muutamalle suurelle toimijalle. Erityisesti sovellusohjelmistomarkkina kunnallishal-
linnossa on voimakkaasti keskittynyt kolmelle suurimmalle toimijalle. Joidenkin ICT-
jarjestelmien osata kuntasektorilla vallitsee kdytdnndssd oligopoli tai jopa monopolistinen
markkinatilanne.

Terveydenhuolto on Suomessa ldhes tdysin digitalisoitunut. Sosiaalihuollossa tietojérjestelmi-
en kiytto on sen sijaan vihdisempdd, mutta kattaa kuitenkin suurimman osan toiminnan asia-
kasvolyymeista. Vaikka kdytosséd olevia potilastieto- ja muita jarjestelmié on rajallinen méaéré,
on sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmikenttid kokonaisuudessaan hajanainen ja orga-
nisaatiokohtaisia tai korkeintaan sairaanhoitopiirin alueen kattavia alueellisia installaatioita on
runsaasti.

Kaikkien sairaanhoitopiirien alueella varsinaisten ICT-palveluiden tuottaminen on merkittavil-
td osin ulkoistettu omille ja kaupallisille ICT-toimittajille. Niin sanotut in-house -toimittajat
tuottavat joillakin alueilla pddosan ulkoistetuista palveluista. Niihin ovat tukeutuneet nykyti-
lassa péddasiassa sairaanhoitopiirit. Kuntien in-house -yhtidiltd hankittavien palveluiden osuus
on pienempi. Merkittdvimpid in-house -toimittajia ovat Medi-IT, Medbit sekd Istekki. Paa-
kaupunkiseudulle on syntyméssé potilastietojérjestelmien yhteydessd uusi palveluntuottaja,
Apotti Oy.

Erityisesti terveydenhuollon jérjestelmét ovat tdlld hetkelld voimakkaassa muutospaineessa.
Potilastietojarjestelmét ovat Suomessa osittain vanhentuneita ja niiden kiytettdvyyteen ollaan
tyytyméttomid. Useilla alueilla ollaankin valmistelemassa potilastietojarjestelmien kilpailutus-
ta ja hankintaa. Laboratorio- ja rontgenpalveluiden tuottaminen on nykyisin toteutettu useilla
alueilla sairaanhoitopiiri- tai erva- tasoisena yhtendisend toteutuksena (esim. Huslab, Islab se-
kd HUS-kuvantaminen). Talloin kdytosséd on yleensd myos yhteinen vastaavan alueen laajui-
nen tietojarjestelma.

2.14.3 ICT-toiminnan kustannukset ja resurssit

Kuntien ICT-toiminnan kustannuksia on vaikea arvioida ja vertailla. Tdmé johtuu palvelujen
erilaisista, huomattavasti vaihtelevista tuotantorakenteista seké kirjanpidollisista syistd. Kun-
nat madrittelevdat ICT-palvelut usein eri tavoin. My0s palvelujen laatu ja siséltd vaihtelevat
huomattavasti kunnittain. Liséksi kuntien ICT-toiminnan kustannukset saattavat erilaisista
tuotantotavoista johtuen jakautua monille toimialoille ja useille eri toimijoille. Esimerkiksi
kunnan terveydenhuollon tietotekniikkakustannuksista merkittédvd osa saattaa sisdltyd yhden
tai useamman kuntayhtymén tietotekniikkakustannuksiin. Télloin kokonaiskustannusten arvi-
ointi on haastavaa. Kuntien ICT-toiminnan kustannuksista ja resursseista onkin olemassa vain
suuntaa antavia tietoja.
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Suomen Kuntaliiton toteuttaman Kuntien tietotekniikkakartoitus 2013 -selvityksen mukaan
vuonna 2013 kuntien tieto- ja viestintitekniikan menot olivat noin 520 miljoonaa euroa. Kun-
tayhtymien tieto- ja viestintekniikan menot olivat saman vuonna puolestaan noin 310 miljoo-
naa euroa, josta sairaanhoitopiirien menot olivat noin 220 miljoonaa euroa, muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymien menot noin 20 miljoonaa euroa sekd koulutuskuntayhtymien
ja muiden kuntayhtymien menot noin 70 miljoonaa euroa. Kuntien ja kuntayhtymien yhteen-
lasketut tieto- ja viestintitekniikan menot olivat vuonna 2013 siis noin 830 miljoonaa euroa.
Koko kuntasektorin tietotekniikkamenot ovat kuitenkin tdtd suuremmat, silla luvusta puuttuvat
monet kuntakonsernien liikelaitokset ja yhtidt. Nama huomioiden kuntasektorin tieto- ja vies-
tintdtekniikan menojen arveltiin selvityksessd nousevan ldhelle 900 miljoonaa euroa. Kun-
tasektorin kokonaismenoista tietotekniikan osuus oli vuonna 2013 noin 1,6 prosenttia. Kus-
tannuksittain eriteltynd kuntien tietotekniikkakustannuksista 42 prosenttia muodostuu ohjel-
mistojen kdyttooikeuksista ja ylldpidosta ja 23 prosenttia henkilostdmenoista. Laitteiden osuus
kuntasektorin tietotekniikkakustannuksista oli Kuntaliiton selvityksen mukaan vuonna 2013
noin 15 prosenttia. Toimialoittain tarkasteltuna sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikkaan
kului kunnissa ja kuntayhtymissd noin 400 miljoonaa euroa. Koko kuntasektorin tictotekniik-
kamenot ovat kasvaneet tasaisesti 1990-luvun puolivilistad ldhtien. Kuntaliiton vuonna 2013
tekeméssd selvityksen mukaan kasvu alkoi kuitenkin taittua vuoden 2010 jéilkeen. Vuosien
2010—2013 vililla kuntasektorin vuosittaiset tietotekniikkamenot vdhenivit noin 65 miljoo-
nalla eurolla. Tietotekniikkamenojen vdhentymisen voidaan kuitenkin olettaa olevan viliai-
kaista.

Kuntien tietojarjestelmien médréstd ei ole koottua ajantasaista tietoa kaikkien kuntien osalta.
Tietojarjestelmiéd on kuitenkin kartoitettu ICT-muutostukeen osallistuvien kuntien osalta. Teh-
dyistd raporteista voidaan pédtelld, ettd suurilla kaupungeilla tietojérjestelmid on laskentata-
voista riippuen noin 300—600 tietojérjestelmdd / kaupunki. Pienissd kunnissa tietojérjestelmi-
en madra on huomattavasti pienempi eli tietojarjestelmid on usein 30—100 vélilla. Helsingin
kaupungin tietojarjestelméluetteloon on rekisterdity noin 780 tietojarjestelmaa.

2.15 Omaisuus
2.15.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon kéytdssé oleva kuntasektorin omaisuus

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon kdytdssd olevan omaisuuden moninai-
suutta kuvaa, ettd sitd on ldhes kaikissa kunnan taseen erissd. Tase kuvaa kunnan taloudellista
asemaa tilinp@itospdivinad ja sen laadinnassa noudatetaan kirjanpitolautakunnan kuntajaoston
antamaa yleisohjetta. Rakennukset, maa-alueet, kiinteét rakenteet ja laitteet sekd koneet ja ka-
lusto, johon kuuluvat muun muassa kalusteet, tietoliikennevélineet sekd esimerkiksi tervey-
denhuollon laitteisto, siséltyvét pysyvien vastaavien aineellisiin hyddykkeisiin. Tdhdn samaan
tase-erddn sisdltyviat my0Os keskenerdiset hankinnat ja ennakkomaksut, kuten rakennushank-
keet tai esimerkiksi erikoissairaanhoidon vaatimien, kustannukseltaan merkittdvien laitteiden
hankinnat. Maa-alueisiin siséltyvét paitsi rakennetut tontit, niin myds mahdolliset rakentamat-
tomat maa-alueet.

Pysyvien vastaavien aineettomiin hyddykkeisiin sisdltyy muun muassa tietojarjestelmien han-
kintaan liittyvid menoja seké lisenssioikeudet.

Merkittévé osa kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon kéytossé olevasta omaisuudesta si-
joittuu kuntien ja kuntayhtymien taseissa sijoitukset -tase-erddn. Téhén kuuluvat osakkeet ja
osuudet erilaisissa yhteisdissd, kuten kiinteistdosakeyhtididen sekéd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluita tukevien muiden yhtididen osakkeet. Kuntien taseissa tdssd erdssd ovat mukana

70



myos jasenkuntaosuudet kuntayhtymiin. Myos lainasaamiset tytdryhteisdiltd nikyvét kysei-
sessd tase-erdssa.

Taseiden vaihtuvien vastaavien erddn sisdltyvdt muun muassa aineet ja tarvikkeet, joita ovat
esimerkiksi terveydenhuollossa kdytettavit ladkkeet ja muut hoitotarvikkeet.

Kirjanpitolain 5 luvun arvostus- ja jaksotussddnndsten mukaan aineelliset ja aineettomat hyo-
dykkeet merkitéén kirjanpitoon hankintamenon méériisind. Hankintamenoon luetaan hyodyk-
keen hankinnasta ja valmistuksesta aiheutuneet menot. Pysyviin vastaaviin kuuluvan aineelli-
sen omaisuuden hankintameno aktivoidaan ja kirjataan vaikutusaikanaan poistona kuluksi, jol-
loin taseessa kirjanpitoarvoksi (ns. tasearvoksi) muodostuu hankintamenon ja poiston erotuk-
sena poistamaton hankintameno.

Rakennukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon kdytdssd olevat rakennukset jakaantuvat kuntien, kuntayhtymien
ja yhteistoiminta-alueiden kdyttoon. Rakennuskanta koostuu muun muassa keskus- ja aluesai-
raaloista, terveyskeskuksista, vanhainkodeista, erilaisista hoitolaitoksista, lastenkodeista sekd
my0s tavanomaisista toimistotiloista.

Kattavaa tilastointia kuntien ja kuntayhtymien kdyt0ssd olevasta rakennusomaisuudesta ei ole
toiminnoittain kdytettdvissd. Arviointia vaikeuttaa my0s, ettd kuntien ja kuntayhtymien kiin-
teistoomaisuuden hallintatavat vaihtelevat huomattavasti. Osa rakennuksista on suoraan kunti-
en ja kuntayhtymien omistuksessa, osa tytdryhteisdjen omistuksessa. Tilastojen perusteella so-
siaali- ja terveydenhuollon kéytossd olevat rakennukset ovat todennékdisesti noin 20 prosent-
tia koko kuntasektorin rakennuskannasta ja niiden tasearvo on noin 6—6,5 mrd euroa. Téstd
sairaanhoitopiirien kuntayhtymien osuus on noin 2—2,5 mrd euroa. Kerrosneliometreiné hoi-
toalan rakennuksia voidaan arvioida olevan kuntien ja kuntayhtymien omistuksessa noin 6
miljoonaa m2. Rakennusomaisuuden osuutta kuntien ja kuntayhtymien omaisuudesta kuvaa-
vat jossain madrin myds niihin kohdistuvat poistot ja arvonalennukset, joita kohdistuu sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tehtdvaalueelle noin 14,5 prosenttia kuntasektorin koko poistoméadras-
ta.

Erityisesti kuntayhtymien omistuksessa on myds sosiaali- ja terveydenhuollon aktiivikdytosta
poistettuja tai vajaakdytossd olevia, kerrosalaltaan huomattavan suuria rakennuksia. Tilastotie-
toja nédiden kéytOsta poistettujen tai vajaakdytdssd olevien rakennusten médristd ei ole kiytet-
tévissd, mutta niihin siséltyy muun muassa vanhoja suuria keuhkotautiparantoloita ja mielisai-
raaloita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakennuskannan osuus kuntien taseissa vaihtelee huomattavasti.
Osuuteen vaikuttaa merkittdvésti se, miten kunta on jarjestdnyt perusterveydenhuoltonsa. Jos
kunta on mukana perusterveydenhuollon kuntayhtyméssé, myos rakennuskanta on padsaéntoi-
sesti kuntayhtymén omistuksessa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kiytossé olevien rakennusten osuus esimerkkikunnissa (kuntien
antamien tietojen perusteella):

Kunta Asukasmisra Koko rakennuskan- | Sote-toimintojen kdytossd

nan tasearvo M€ rakennuskannasta prosenttia
Oulu 196 300 515,6 M€ 18 prosenttia
Joensuu 75 041 142,2 M€ 24 prosenttia
Salo 54014 142,2 M€ 34 prosenttia
Sipoo 19 034 91,5 M€ 29 prosenttia
Kontiolahti 14 681 43,5 M€ 4 prosenttia
Lieksa 12117 25,6M€ 17 prosenttia
Ilomantsi 5504 13,1 M€ 23 prosenttia
Siikalatva 5816 16,2 M€ 20 prosenttia
Valtimo 2362 6,5 M€ 7 prosenttia
Maa-alueet

Pédosa kuntien omistamasta sosiaali- ja terveydenhuollon kéytdssé olevasta rakennuskannasta
sijaitsee kunnan itse omistamalla maa-alueella. Kuntayhtymien rakennuksia sijaitsee sekd kun-
tayhtymien omistamilla ettd niiden jdsenkuntien omistamilla maa-alueilla. Liséksi monet kun-
tayhtymédt omistavat myos sellaisia maa-alueita, jotka eivit suoraan liity niiden varsinaiseen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoimintaan.

Esimerkkeind voidaan todeta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén, jonka
omistuksessa on maa-alueita yhteensd 206 hehtaaria, josta virkistysaluetta on 98 hehtaaria se-
ké Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiirin kuntayhtymaélld, jolla my6s on omistuksessaan virkistys-
alueita.

Osakkeet, osuudet

Kasvava osuus kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoon liit-
tyvistd omaisuudesta on osakkeita ja osuuksia. Tilastotiedoista ei kuitenkaan 10ydy kattavaa
informaatiota siitd, mikéd osuus kuntien taseissa olevista osakkeista ja osuuksista liittyy sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelutuotantoon. Tdsmaéllinen tieto on saatavissa vain kunkin kunnan
tasetietoja tarkastelemalla. Kuntayhtymien osalta tilanne on toinen, silld ldhtSkohtaisesti kun-
tayhtymén omaisuus on tarkoitettu kuntayhtymén perussopimuksen mukaiseen toimintaan
omaisuuden tyypistd riippumatta. Jos rakennus on kunnan tai kuntayhtymén tytér- tai osak-
kuusyhteison omistuksessa, varsinainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotanto toimii
yhtididen omistamissa tiloissa vuokrasopimusten nojalla.
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Esimerkiksi HUS-konserniin eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
konserniin kuuluu 10 tytaryhtiota, joista seitsemén on tydsuhdeasuntoja omistavaa kiinteistd-
ja asunto-osakeyhtiotd. Lisdksi kuntayhtymélld on kymmenen osakkuus- ja yhteisyhteisoa,
joista seitseman on kiinteisto- tai asunto-osakeyhtiditd. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymadlld on viisi tytdryhteis6d, jotka kaikki ovat asunto- tai kiinteistdosakeyhtiGitd. Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén konserniin kuuluu viisi kiinteistdosakeyhtiota.

Kiinteistd- ja asunto-osakeyhtididen liséksi kunnat ja kuntayhtymét omistavat joko enemmis-
ton tai osakkuuksia erilaisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tukevista tai niitd tuot-
tavista yhtioistd, kuten laboratorio- ja kuvantamisyhtidistd, tyoterveyshuollon yhtidisté, ruoka-
, siivous- ja tilapalveluyhtitistd sekd muun muassa seudullisista ict-yhtidistd. Esimerkiksi Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaén tytéryhtidihin kuuluu sairaalapesulayh-
tid ja erikoissairaanhoidon palveluja tarjoava HYKSin Oy. Osakkuusyhtiot toimivat muun
muassa ravitsemuspalveluissa, ldékintdhelikopteripalveluissa sekéd sosiaalisena yritykseni.
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan omistuksessa on osuuksia tyoterveyshuollon
yhtioon, ict-palveluja tuottavaan yhtioon sekd tekonivelsairaala Coxa Oy:00n. Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymén konserniin kuuluu edelld jo mainittu Coxa Oy, laboratorioyhtio
sekd TAYS Sydinkeskus Oy. Osakkuus- ja omistusyhteis6t toimivat muun muuassa tutkimus-
ja tuotekehityspalveluissa seké ladkarihelikopteripalveluissa.

Monet kunnat ja kuntayhtymait ovat mukana myos sdétidlain mukaan jérjestetysséd toiminnas-
sa. Sijoitukset sddtididen peruspddomaan eivit kuitenkaan ole omistusosuuksiin verrattavia
omaisuuserid eivitkd ne ndy kunnan taseessa.

Koneet, laitteet, vaihto-omaisuus

Kuntien ja kuntayhtymien omistuksessa on huomattava maard sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin kdytettavid koneita, laitteita ja sekd vaihto-omaisuudeksi luokiteltavaa irtaimistoa,
kuten terveydenhuollossa kiytettdvit ladkkeet ja vilineet. Kuntien taseissa tdmédn omai-
suuserdn madréd vaihtelee erityisesti sen mukaan, jérjestdéko kunta itse perusterveydenhuollon
vai onko se jdrjestetty yhteistoiminnassa muiden kuntien kanssa. Téllaista omaisuutta koske-
vat tiedot ovat padsdintoisesti l0ydettdvissd vain kunkin kunnan tilinpditostietoja ja omai-
suuserid erikseen tutkimalla. Esimerkiksi Tampereen kaupungin vuoden 2014 tilinpaatoksesta
on néhtivissd, ettd kaupungin jarjestdmien avopalveluiden, laitoshoidon ja erikoissairaanhoi-
don kdytdssi olevien koneiden ja kaluston osuus oli 16,26 prosenttia koko kaupungin koneista
ja laitteista seké koko taseen loppusummasta 0,35 prosenttia. Téssékin suhteessa kuntayhtymi-
en osalta tilanne on erilainen, silld kuntayhtymén koneet, laitteet ja vaihto-omaisuus voidaan
kokonaisuudessaan katsoa liittyvén kuntayhtymén perussopimuksen mukaisen toiminnan har-
joittamiseen. Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaén taseessa
koneiden ja kaluston arvo on 98,52 M€ ja vaihto-omaisuuden 23,15 M€ (tilinpdétés 2014).
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyméssa vastaavat luvut ovat 11,43 M€ ja 2 M€.

2.15.2 Kuntasektorin lainakanta

Kuntien ja kuntayhtymien lainakanta vuoden 2014 lopussa oli tilinpdatosten mukaan 16,5 mil-
jardia euroa ja se on otettu merkittdvassd madrin investointien rahoittamiseen. Kuntien lainan-
otto ei ole niin sanotusti korvamerkittyd. Valtuuston pditoksenteon yhteydessi ei erotella, mi-
ké osuus lainojen lisdyksesti kohdistuu esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon investointiin
tai muuhun méaréttyyn rahoitustarpeeseen. Néin ollen sosiaali- ja terveydenhuollon rakennuk-
siin tai muihin omaisuuseriin kohdistuvia velkaméérid ei ole kdytdnnossd mahdollista erottaa
kunnan muusta lainakannasta ilman syvéllistd ja perusteellista kunnan paatoksentekohistorian,
lainakannan kehittymisen ja investointien toteuttamisen tarkastelua.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien lainoista suurin osa johtuu investointien rahoit-
tamisesta. Erdiden alijaédmaisimpien kuntayhtymien lainoituksesta osa johtuu kdyttdtalouden
alijadmaisyydesta.

2.15.3 Kuntasektorin sopimukset

Kuntalain 8 §:n 1 momentin mukaan “kunta voi jérjestdd sille laissa sdddetyt tehtivit itse tai
sopia jarjestaimisvastuun siirtdmisestd toiselle kunnalle tai kuntayhtymaélle”. Lakisddteisessa
yhteistoiminnassa jarjestamisvastuu on télldin kunnan puolesta toimivalla toisella kunnalla tai
kuntayhtymalld. Lain 9 §:n 1 momentin mukaan kunta tai kuntayhtymé voi puolestaan tuottaa
jarjestimisvastuuseensa kuuluvat palvelut itse tai hankkia ne sopimukseen perustuen muulta
palvelujen tuottajalta. Kokonaisuutena tarkastellen julkisyhteisot tuottavat edelleen valtaosan
sosiaali- ja terveydenhuollon lakisditeisistd palveluista, vaikka kunnallisia palveluja tuotetaan
enenevassid madrin myds yksityisten palvelujentarjoajien toimesta.

Kunnan ja kuntayhtymén tulee toiminnassaan ja padtoksenteossaan pitdytyd toimialansa puit-
teissa ja noudattaa julkisista hankinnoista annettua lakia. Muutoin julkisyhteisdjakin sitovat
sopimusten osalta tavanomaiset sopimusoikeudelliset periaatteet. Kuntasektorin kéytossd ovat
lahes kaikki samat sopimustyypit ja lajit, jotka ovat yksityisen sektorinkin kéytossé. Kuntata-
louden nidkokulmasta merkittavimmat sopimukset kohdistuvat palvelujen tuottamiseen ja ma-
teriaalien hankintaan. Kuntien ja kuntayhtymien palvelujen ostot olivat vuonna 2014 noin 9,9
mrd euroa. Materiaaliostot olivat noin 4 mrd euroa. Suomen Kuntaliiton arvion mukaan kun-
tasektorin materiaaliostot tulevat vuonna 2015 olemaan noin 9 prosenttia kuntien kokonais-
menoista eli noin 4,1 mrd euroa.

Merkittava osa kuntasektorin sopimuksista koskee toimitiloja. Tavanomaisten vuokrasopimus-
ten lisdksi kdytossd on useita erilaisia variaatioita ja malleja ns. kiinteistdleasing—
sopimuksista, jotka ldhtokohtaisesti ovat rakennusten pitkdaikaisia kdyttdoikeussopimuksia.
Erilaiset sopimustyypit eroavat toisistaan lahinnd sen suhteen, onko sopimuksessa oikeus tai
velvollisuus lunastaa sopimuksen kohde sopimuskauden péétyttyad vaiko ei. Vuokrasopimuk-
sia puolestaan solmitaan paitsi kuntasektorin ulkopuolisten toimijoiden kanssa, niin my0s suu-
ressa madrin kunnan tai kuntayhtymén tytaryhteisojen eli edelld kasiteltyjen kiinteistdosake-
yhtididen kanssa.

Esimerkiksi Oulun kaupungilla on sosiaali- ja terveydenhuollon kéytdssd kaupungin omistuk-
sessa olevia tiloja 128 113 hum?2 (huoneala) ja vuokrattuja tiloja 31 603 hum?2. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirilld on toimitilojen vuokrasopimuksia ldhes 200, miké johtuu suu-
relta osin kuntayhtymén toiminnan alueellisesta laajuudesta.

2.15.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymét

Kayttotaloudeltaan, henkilostoméaaréltidan ja omaisuudeltaan suurimmat sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymét ovat sairaanhoitopiirit. Sairaanhoitopiirien vuoden 2014 toimintatuotot
olivat 7 250 M€ ja toimintakulut yhteensd 6 900 M€. Suurimman sairaanhoitopiirin eli Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin toimintakulut olivat noin 1 785 M€ ja pienimmaén eli
Itd-Savon sairaanhoitopiirin noin 82 M€.

Kuntayhtymien lainakanta oli vuoden 2014 lopussa 2 999 M€, lainaa oli siten keskiméérin
noin 550 €/asukasta kohden. Tésté sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien osuus oli 1
352 ME. Kaikkien kuntayhtymien suhteellinen velkaantuneisuus oli 40,1 prosenttia ja omava-
raisuusaste 40,7 prosenttia. Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien suhteellisen velkaan-
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tuneisuuden vaihteluvdli 20,2 prosenttia - 55,7 prosenttia, suurin suhteellinen velkaantunei-
suus oli lastensuojelun kuntayhtymissid. Omavaraisuusaste oli 21,8 prosenttia - 66,6 prosenttia,
vanhustenhuollon kuntayhtymien omavaraisuusaste oli heikoin. Kuntayhtymilld oli vuoden
2014 taseessa merkittynd rakennuksia 3 581 M€:n arvosta, joista 2 228 M€ oli sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymissa. Kaikista kuntayhtymistd eniten lainaa oli Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin kuntayhtymélld (259 M€) ja toiseksi eniten Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymalld (204 M€).

Osa sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymistd on huomattavan alijidmaisid. Sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymien suurimmat taseisiin kertyneet alijaddméit vuoden 2014 tilin-
paatosten perusteella (1000 €):

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky —25 535
Carea - Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma —24 849
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (EKSOTE) —24 802
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky -18 324
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ky —15753
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ky -11 675
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ky —10 025
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky -5 863
Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ky -5459
Riihiméen seudun terveyskeskuksen ky -3 885
Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma -3 594
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma -3 021
Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ky -3 012
Eteva kuntayhtyma -2 103
Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyma -1 658
Oulunkaaren kuntayhtymid OSOTE —1354

Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien konsernirakennetta on késitelty aiemmin kohdas-
sa osakkeet ja osuudet.

Kaikista kuntayhtymistd 36 oli tehnyt konsernitilinpaédtoksen vuonna 2014. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymien ja konsernitason tietojen véliset muutokset olivat suhteellisen
pienid. Esimerkiksi Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméin konsernin ti-
linpaatoksessa alijaamad oli 24,0 M€ ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin konsernitilinpaatok-
sessd 25,7 M€, mitké tiedot vastaavat kdytdnndssd kuntayhtymien omaa alijadmad. Muutokset
olivat suurimpia lainakannan osalta. Konsernitasolla kuntayhtymilld oli lainaa 2 979 M€, jossa
luvussa ovat siis mukana kuntayhtymien tytéryhteisdjen eli esimerkiksi kiinteistdosakeyhtioi-
den lainat.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien purkaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien tehtdvit tulevat siirtyméén itsehallintoalueiden
jarjestamisvastuulle. Kuntayhtyman tehtdvien siirtyesséd itsehallintoalueelle, kuntayhtyma on
lahtokohtaisesti purettava tai sen perussopimusta on muutettava vastaamaan kuntayhtymén
uusia, mahdollisesti jiljelle jadneitd tehtavia.

Kuntalain 56 §:n mukaan kuntayhtymén perussopimuksessa on sovittava jasenkuntien osuu-
desta kuntayhtymén varoihin ja vastuusta sen veloista sekd muista kuntayhtymén taloutta kos-
kevista asioista. Perussopimuksessa on sovittava my0s kuntayhtymén purkamisesta, loppusel-
vityksen suorittamisesta sekd kuntayhtymaistd eroavan jasenkunnan ja toimintaa jatkavien ja-
senkuntien asemasta. Kuntalakiin ei sisélly muita sdédnnoksid kuntayhtymén purkamisesta tai
kuntayhtyméstd eroamisesta. Myoskddn kirjanpitolaissa tai muussa lainsdéddédnnossd ei ole
sddannoksid kuntayhtymin purkamisesta, vaan purkaminen on jidsenkuntien vélinen sopi-
musasia, joka edellyttdd jasenkuntien valtuustojen paatoksia.

Jasenkunnan osuus kuntayhtyméssd on jdsenkunnan taseeseen kuuluva erd. Jasenkuntien ta-
seissa (sijoitusten osakkeissa ja osuuksissa) esitetdéin kuntayhtyméosuuksien hankintamenot.
Jasenkunnan taseeseen merkitty hankintameno ja jdsenkunnan osuus kuntayhtymén peruspaa-
omasta eivit vilttdmattd vastaa toisiaan. Mahdollinen ero realisoituu kuntayhtymén purkau-
tumisen yhteydessa ja vaikuttaa kunnan tilinpaatoksen tulokseen. Naiden erojen ei kuitenkaan
pitdisi olla olennaisen suuria, vaikka valmistelun yhteydessa tutkitussa esimerkkitapauksessa
suurimman jasenkunnan osalta ero oli yli -1,0 M€.

Viimeistddn kuntayhtymien purkautuessa jdsenkunnat joutuvat vastaamaan osuudestaan kun-
tayhtymélle kertyneistd alijadmisté. Jasenkuntien véliset vastuusuhteet alijadmien kattamisesta
perustuvat kuntayhtymien perussopimusten ehtoihin. Paddsddntdisesti jasenkunnat vastaavat
kuntayhtymén alijadmistd jasenosuuksiensa suhteessa. Alijadméat ovat todennédkdisesti aiheu-
tuneet suurelta osin siitd, ettd kuntayhtymén palvelujen hinnat ja niiden tuottamisesta aiheutu-
neet menot eivit ole vastanneet toisiaan. Alijdimien taustassa ja laskentaperiaatteissa voi
myos olla kuntayhtymien kesken eroja, jotka ovat osin syntyneet jo nykyiseen kirjanpitojérjes-
telméén siirryttaessa.

Kirjanpitolautakunnan kuntajaosto on lausunnossaan 110/2015 ottanut kantaa kuntayhtymien
alijddmien késittelyyn jasenkunnan kirjanpidossa. Lausunnon mukaan jdsenkunnan tulee kirja-
ta kirjanpitoonsa osuus kuntayhtyméén kertyneesti alijadamastd pakollisena varauksena, mikéli
kuntayhtymén alijddmié ei todennékdisesti saada lahitulevaisuudessa katetuksi esimerkiksi
kuntayhtymén paittdmilld muilla toimenpiteilld. Mikali kuntayhtymén alijddmén kattamistoi-
menpiteisiin ei ole ryhdytty taikka niitd ei ole suunniteltu, on jésenkunnalla tdll6in oltava eri-
tyiset perusteet, mikéli se katsoo, ettd pakollisen varauksen tekemisen edellytykset kunnan ti-
linpadtoksessd eivit tdyty. Koska lausunto on annettu vasta alkuvuodesta 2015, vield ei ole
tiedossa, missd méérin kunnat ovat tehneet lausunnon mukaisia pakollisia varauksia vuoden
2014 tilinpaatoksien yhteydessa.

Kun jasenkunnat ovat péattdneet kuntayhtymén purkamisesta, suoritetaan kuntayhtymén lop-
puselvitys. Loppuselvityksessd sovitaan, miten jasenkunnat vastaavat kuntayhtymin si-
toumuksista ja miten kuntayhtymén varat jaetaan. Myos kuntayhtymén voimassa olevien vas-
tuiden siirtyminen on selvitettévd kuntayhtyméé purettaessa.

Kirjanpitolain 5 luvun 14 §:ssd sdéddetddn pakollisista varauksista. Sddnndksen tarkoittamia

pakollisia varauksia sairaanhoitopiirien kuntayhtymissa ovat erityisesti potilasvahinkovastuu-
vakuutukset. Potilasvakuutuslakia uudistetaan parhaillaan, mutta tdlld hetkelld jarjestelma
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toimii siten, ettd yhtd sairaanhoitopiirid lukuun ottamatta sairaanhoitopiirit ovat ottaneet Poti-
lasvakuutuskeskukselta nykyisen lain tarkoittaman vakuutuksen. Vakuutusmaksut jakautuvat
kédteismaksuun ja vastuuvelkaan. Tulevaisuudessa maksettavat korvausvaraukset jadvat velak-
si. Koska kunakin vuonna aiheutuu uusia potilasvahinkoja, jotka eivét kuitenkaan suurelta
osin realisoidu heti maksettaviksi, vaan niistd tehdddn varaukset, on velan méaird kasvanut
vuosittain. Vuosittain maksettavat kéteismaksut ovat viime vuosina olleet julkisella sektorilla
25—31 ME. Velan kasvu on vaihdellut vuosittain 1—42 M€. Sairaanhoitopiirit vastaavat alu-
eensa kuntien ja terveydenhuollon kuntayhtymien potilasvakuutuksen kustannuksista. Vuoden
2015 tasossa sairaanhoitopiirien vastuut potilasvahinkovastuuvakuutuksesta ovat yhteensi
noin 418 M€. Kuntayhtymid purettaessa on noudatettu kdytdntdd, jossa purettavan kuntayh-
tyméan pakolliset varaukset merkitdén jasenkunnan taseeseen, jos niiden perusteena olevat vel-
voitteet ja vastuut kohdistuvat takaisin jisenkunnalle siirrettaviin tehtéviin.

2.15.5 Pelastustoimen kaytdssé oleva kuntasektorin omaisuus

Pelastuslaitosten omaisuus on selkeésti erotettavissa kuntien omaisuudesta, silld aluepelastus-
laitoksista 12 toimii kunnan taseyksikkond, kuntalain mukaisena kunnan liikelaitoksena toimii
kahdeksan laitosta, yksi toimii kuntayhtymén taseyksikkona ja yksi kuntayhtymén liikelaitok-
sena.

Vuoden 2014 tilinpdétostietojen perusteella alueiden pelastuslaitosten yhteenlaskettu kunta-
maksuosuus oli noin 400 miljoonaa euroa. Summa sisdltdd kuntien maksuosuudet toiminta-
menoihin ja investointeihin eréitd poikkeuksia sekd ensihoitoa lukuun ottamatta. Tilinpaatos-
tiedoissa ei ole mukana valtion rahoittamia pelastustoimen investointeja, jotka on luovutettu
pelastuslaitosten kayttoon.

Pelastuslaitoksen kaytdssd olevat kiinteistot ja toimitilat

Joulukuussa 2015 tehdyn selvityksen perusteella pelastuslaitosten kdytdssd olevien rakennus-
ten yhteenlaskettu lukumiird on 834. Niistd kunnat omistavat 603, sopimuspalokunnat 170,
yksityiset tahot 46 ja muut 15 kohdetta. Toimitiloista tehtyjen vuokrasopimusten yhteenlasket-
tu vuokrakustannus vuoden 2014 tilinpéétoksessé oli yli 52 miljoonaa euroa.

Pelastuslaitosten kédytdssd on uusia ja vanhoja asemarakennuksia. Pelastuslaitosten kadytossa
olevista paloasemista osa on perdisin jo 1960-luvulta, joten korjaus- tai perusparannusinves-
tointitarpeita on olemassa, vaikka asemarakennuksia on osittain uudistettu vastaamaan toimin-
nallisia vaatimuksia. Kdytossd on my0s paloasemarakennuksia, joilla on merkittédvéa kulttuu-
rihistoriallista arvoa. Rakennusten lisdksi pelastuslaitoksilla on selvityksen mukaan kaytetta-
vissddn 26 harjoitusaluetta.

Kalusto

Pelastuslaitosten taloudellisesti merkittidvin kalusto koostuu ajoneuvoista ja vesikulkuneuvois-
ta. Joulukuussa 2015 tehdyn selvityksen perusteella pelastuslaitosten omistuksessa on noin
3700 ajoneuvoa, jossa ovat mukana myos vesikulkuneuvot ja ambulanssit. Liséksi kdytossd on
leasingajoneuvoja noin 150 kpl, joista pddosa on ambulansseja.

Pelastustoimen omistuksessa olevien ajoneuvojen, kaluston ja alusten yhteenlaskettu tasearvo
31.12.2014 oli 75,7 miljoonaa euroa. Luku ei sisélld ensihoidon ajoneuvojen ja kaluston ta-
searvoa. Vuoden 2010 tietojen perusteella tehdyn selvityksen mukaan pelastustoimen kéytdssa
olevan kaluston keski-ika vaihteli 7—17 vuoden valill4.
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Pelastuslaitosten sopimuksista

Pelastuslaitosten keskeinen sopimuskanta muodostuu vuokrasopimuksista, palokuntasopimuk-
sista sopimuspalokuntien kanssa, leasing- ja hankintasopimuksista sekd nuohoussopimuksista.
Liséksi alueilla on sopimuksia keskindisestd yhteistoiminnasta kuten pelastustoiminnan tilan-
nekeskustoiminnoista, sopimuksia yhteistoiminnasta muiden turvallisuusviranomaisten kanssa
ja sopimuksia ensihoitoon liittyen. Erilaisia sopimuksia on liittyen ICT-palveluihin tai talous-
ja henkilostohallinnon palveluista.

Sopimusten paittymisajankohdat vaihtelevat ja niista ei ole valtakunnallista tietokantaa.
Velat

Pelastustoimen investointeihin kohdistuvien velkojen méédrd vuoden 2014 lopussa oli 21,3
miljoonaa euroa, josta 2,3 miljoonaa euroa voidaan katsoa kohdistuvan ensihoitoon.

2.16 Henkilosto
2.16.1 Henkil9ston mééra ja rakenne

Viidennes Suomen palkansaajista tyoskentelee kunta-alalla. Lokakuussa 2014 kunnissa ja
kuntayhtymissé tyoskenteli henkilost6d yhteensd 429 000. Lisdksi palkattomilla ty6- tai virka-
vapailla oli runsaat 30 000 henkil64. (Lahde: Tilastokeskus, Kunta-alan palkat).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja maakuntauudistuksen piirissd ovat Manner-Suomen kunnat ja
kuntayhtymét. Hallituksen linjausten perusteella tuleviin maakuntiin siirtyisi arviolta yhteensa
213 300 henkil6d, ja Manner-Suomen kuntiin ja kuntayhtymiin jiisi edelleen henkilostod ar-
violta 213 800.

Vuonna 2014 kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveyspalveluissa tyOskenteli yhteensé
202 500 henkiloéd. Téstd henkilostostd tyoskenteli kunnissa 104 000 (51 %) ja kuntayhtymissé
98 500 (49 %). Sosiaali- ja terveyspalvelut kattavat mm. perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon, hammashoidon, kotipalvelun ja muut vanhuspalvelut, vammaispalvelut, lasten-
suojelun ja muut sosiaalitydn palvelut sekd néissé tarvittavan hallinnon.

Tilastokeskuksen toimialaluokituksessa lasten pdivdhoito ja varhaiskasvatus sijoittuu sosiaali-
toimeen, mutta toiminta on siirretty kunnissa sivistystoimen alaisuuteen. Lasten péivéhoito ja
varhaiskasvatus eivét siirry maakuntiin eivitka ole em. lukuméiréssa (202 500).

Kunta-alan yleisimpid hoitoalan ammattinimikkeitd ovat sairaanhoitaja, ldhihoitaja, tervey-
denhoitaja ja laitoshuoltaja.

Lokakuussa 2014 sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstosté oli 17 prosenttia virkasuhteisia ja
83 prosenttia tyosuhteisia. Kunnallisista l4dkéreistd padsaantoisesti kaikki muut paitsi terve-
yskeskushammasladkérit ovat virkasuhteessa.

Kunnallisessa pelastustoimessa tydskenteli vuonna 2014 yhteensd 5 800 henkilod. Pelastus-
toimen henkiloston yleisimpid ammattinimikkeitd ovat palomies, ensihoitaja, ylipalomies ja
paloesimies. Pelastustoimintaan osallistuvista valtaosa on virkasuhteessa.

Naisten osuus koko kunta-alan henkildstostd on 80 prosenttia, ja henkildston idn keskiarvo on
noin 45 vuotta.
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Kuntien ja kuntayhtymien menoista noin puolet on henkiléstomenoja. Kunta-alan tydvoima-
kustannukset olivat vuonna 2014 yhteensé 21,2 mrd euroa. Tésté oli palkkakustannuksia 16,3
mrd euroa ja 4,9 mrd euroa tyonantajan maksamia tyoeldke- ja muita sosiaalivakuutusmaksu-
ja. Vuonna 2015 kuntien ja kuntayhtymien yhteenlasketut tydvoimakustannukset ovat arviolta
21 miljardia euroa, josta palkkakustannukset ovat 16,1 miljardia euroa ja tyonantajien maksa-
mat elidke- ja muut vililliset sosiaalivakuutusmaksut 4,9 miljardia euroa.

Tuleville maakunnille siirtyvén henkildston tyovoimakustannukset olisivat arviolta 11,1 mil-
jardia euroa vuodessa eli noin 53 prosenttia kuntasektorin nykyisistd tyovoimakustannuksista.

Vuodesta 2000 vuoteen 2012 julkisen sektorin osuus sosiaali- ja terveyspalveluiden tyollisista
on pudonnut yli seitsemédn prosenttiyksikkod. Vuonna 2012 noin 70 prosenttia sote-
palveluiden tyollisistd tydskenteli julkisella sektorilla. VATT:n vuoteen 2030 ulottuvan ennus-
teen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tyodllisten mddrd kasvaisi vuodesta 2012 vuoteen
2030 noin 79 000 henkil6ll4, joista noin 65 prosenttia tulisi tyoskenteleméddn julkisella sekto-
rilla. Vuosittainen kasvu olisi noin 1—2 prosenttia eli keskiméaérin 4 400 henkil6a/vuosi. En-
nusteessa oletetaan kasvua erityisesti yksityisissd sote-palveluissa (lIdhde: VATT Tutkimukset
181/2015).

2.16.2 Henkildstoon sovellettava lainsdadantod

Kuntalain mukaan kunnallista tehtdvaa, jossa kdytetddn julkista valtaa, hoidetaan virkasuh-
teessa. Kunnallisesta virkasuhteesta sdddetddn kuntalaissa ja laissa kunnallisesta viranhaltijas-
ta (304/2003). Kuntalaissa sidédetddn muun muassa viran perustamisesta ja lakkauttamisesta.
Kunnallisesta viranhaltijasta annettuun lakiin sisdltyvdt muun muassa virkasuhteen alkamista
ja viranhaltijan yleisid velvollisuuksia, virkasuhteen irtisanomista ja purkamista, lomautusta ja
madrdaikaista virkasuhdetta koskevat sdédnnokset.

Valtion henkildstd on pddosin virkasuhteista. Virkamiesten oikeusasemasta sdddetddn valtion
virkamieslaissa (750/1994). Lain tavoitteena on turvata valtion tehtivien hoitaminen tuloksel-
lisesti, tarkoituksenmukaisesti ja oikeusturvavaatimukset tdyttden seké turvata virkamiehelle
oikeudenmukainen asema suhteessa tyonantajaan. Virkojen perustamisesta, siirtdmisesté, lak-
kauttamisesta ja muuttamisesta sdddetddn valtion virkamieslain lisdksi valtion virkamiesase-
tuksessa (971/1994).

Kunnan ja valtion tyontekijoitd eli tyOsuhteista henkilostod koskevat keskeiset sddnnokset
ovat tydsopimuslaissa (55/2001). Kunnan ja valtion tyontekijan oikeudellinen asema méaéaréy-
tyy pédosin samoin kuin yksityiselld sektorilla, mutta kunnan ja valtion tyontekijélld on kui-
tenkin yksityisen sektorin tyontekijad laajempi rikosoikeudellinen vastuu. My0s tyOnantajan
oikeus tehda tydehtosopimuksia poikkeaa yksityissektorista.

Erityislainsdddénnosséd voi olla tiettyjd viranhaltijaryhmié koskevia erityissddnnoksid. Rikos-
laissa (39/1889) sdéddetdédn viranhaltijan rikosoikeudellisesta virkavastuusta. Viranhaltijan va-
hingonkorvausvastuu méérdytyy vahingonkorvauslain (412/1974) mukaan.

Kunnan ja valtion palveluksessa olevan henkiloston vahingonkorvausvastuu ei riipu palvelus-
suhteen muodosta, vaan julkisyhteis6 on velvollinen korvaamaan julkista valtaa kéytettiessa
virheen tai laiminlydnnin johdosta aiheutuneen vahingon. Sama korvausvelvollisuus on muul-
la yhteisolld, joka lain, asetuksen tai lakiin siséltyvén valtuutuksen nojalla hoitaa julkista teh-
tavaa.
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2.16.3 Elakkeet

Kunta-alan, valtion, kirkon ja Kelan henkildston eldkeasioista huolehtii Keva. Se on itsendinen
julkisoikeudellinen yhteiso, jonka toiminta perustuu kunnalliseen eldkelakiin (KuEL). Keva
hoitaa noin 1,3 miljoonan julkisen sektorin tyontekijén ja eldkkeensaajan tydeldakepalvelut.

Kevalla oli vuoden 2014 lopussa tyonantaja-asiakkaana 974 jasenyhteis6é. Jasenyhteisdja ovat
kaikki Suomen kaupungit, kunnat ja kuntayhtymét seké osa kunnallisista yhdistyksisté ja osa-
keyhtidistd. Lisdksi Kevalla 1 328 valtion ja kirkon tydnantaja-asiakasta.

Keva vastaa kunta-alan henkiloston eldkkeiden rahoituksesta ja eldkevarojen sijoittamisesta.
Eldkkeet rahoitetaan kunta-alan tyonantajilta ja tyontekijoiltd perittavilld maksuilla. Kunnalli-
sen eldkejérjestelmin rahoituksen ldhtokohtana on koko kuntasektorin yhteisvastuu. Eldkelai-
toksen valtuuskunta paittda elékelaitoksen menojen jakamisesta jésenyhteisojen kesken. Val-
tuuskunta vahvistaa my06s kunnallisen eldkemaksun suuruuden. Vuonna 2014 Kevan maksutu-
lo oli noin 5 miljardia euroa.

Tuleviin eldkevastuisiin varaudutaan eldkevastuurahaston avulla. Rahasto on luonteeltaan
puskurirahasto. Elédkevastuurahastoon siirrettivastda madréstd padttdd vuosittain Kevan val-
tuuskunta. Rahaston sijoitukset on tehtdvd kunnallisen eldkelain mukaan niin, ettd huolehdi-
taan niiden varmuudesta, tuotosta ja rahaksi muutettavuudesta sekd hajauttamisesta. Sijoitus-
omaisuus on noin 41,4 miljardia euroa (31.12.2014).

Kuntasektorilta siirtyy eldkkeelle Kevan ennusteen mukaan vuosien 2006—2020 aikana 223
000 henkil64, joka on yli puolet nykyisestéd tyontekijamadréstd. Tdma lisdd huomattavasti kun-
tasektorin menoja eldkekustannusten muodossa ja asettaa suuria vaatimuksia rekrytoinnille.
Eldkekustannusten rasitusta pystytdin osaksi hillitseméén eldketurvan rahastoinnilla.

Kunnallisen eldkelain mukaan vakuutettuja oli vuoden 2013 lopussa 524 211 henkil64, joista
naisia on noin 77 prosenttia. Vakuutettujen keski-ikd oli 45,4 vuotta, mikd on matalampi kuin
julkisella sektorilla keskimaarin.

Kuntien eldkemaksut koostuvat pddasiassa kahdesta osasta eli palkkaperusteisesta eldkemak-
susta ja eldkemenoperusteisesta maksusta.

Palkkaperusteinen eldkemaksu (ml. varhaiseldkemaksu) on mééritelty samansuuruiseksi kuin
keskiméaérin yksityisen sektorin TyEL-maksut. Tété palkkaperusteista maksua maksavat kaik-
ki kuntasektorin organisaatiot eli kunnat, kuntayhtymaét seké ne kuntayhtiot, jotka ovat Kevan
jdsenorganisaatioita.

Palkkaperusteista eldkemaksua tdydentda eladkemenoperusteinen maksu, jolla kerdtiddn se lop-
puosa maksuista, joita TyEL-tasoinen eldkemaksutulo ei kata. Sen suuruus vaihtelee vuosittain
5—=6 prosenttia vélilld. Eldkemenoperusteisella maksulla katetaan henkildston ennen eldkeuu-
distuksia karttunut parempi eldketurva sekd kunta-alan naisvaltaisesta rakenteesta, kuten pi-
demmista elinidstd aiheutuva lisdkulu. Eldkemenopohjaista maksua eivdt maksa ne organisaa-
tiot, jotka on perustettu vuoden 2005 jilkeen, joten pddosan lisdvastuista kantavat kunnat ja
kuntayhtymét. Vain osa kuntien yksityisoikeudellisista organisaatioista, kuten kuntien yhtiois-
td, maksaa elikemenoperusteisia maksuja.

Vaikka edelld mainittu menettely on otettu kéyttoon etupdéissi lisimenojen kattamiseksi, niin
tastd jarjestelystd johtuen kuntien omistamat yksityiset organisaatiot ovat jddneet Kevan ja-
senyhteisoiksi.
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Valtion henkildston osalta vuosittaiset elikemaksu mééritetdéin tdyden rahastoinnin periaattein
ja Valtion eldkerahasto kattaa vuosittain 40 prosenttia elikemenoista. Loppuosa, jota kerétyt
elakemaksut eivit kata, maksetaan suoraan valtion budjetista Kevalle eldkkeiden maksamista
varten. Keva on néin ollen valtion henkilGston osalta tekninen eldkemaksujen keréddja ja eldke-
turvan maksaja, jonka kustannukset valtio kattaa tdysméaaradisesti.

Kaikki julkisen alan elékelait yhdistetdén julkisen alan elékelaiksi (JuEL) 1.1.2017.
2.16.4 Julkisen vallan kaytto ja virkavastuu

Perustuslain 2 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan kdyton tulee perustua lakiin. Perustus-
lain 124 §:ssé sdddetddn niistd edellytyksistd, joita on noudatettava annettaessa julkinen hallin-
totehtdvd muulle kuin viranomaiselle. Sdédnnoksen mukaan julkinen hallintotehtivd voidaan
antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtdvéan tarkoi-
tuksenmukaiseksi hoitamiseksi eikd vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvin
hallinnon vaatimuksia.

Julkisen hallintotehtévén késite on julkisen vallan kéyttdd laajempi késite, joka viittaa verraten
laajaan hallinnollisten tehtédvien kokonaisuuteen, johon kuuluu esimerkiksi lakien toimeenpa-
noon seki yksityisten henkildiden ja yhteisdjen oikeuksia, velvollisuuksia ja etuja koskevaan
paatoksentekoon liittyvid tehtdvid. Tavanomaisessa potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan hoi-
dossa tai huolenpidossa ei kdyteta julkista valtaa. Korkein hallinto-oikeus on kuitenkin katso-
nut ratkaisussaan KHO:2012:63, ettd mielenterveyslain mukaisen tarkkailuldhetteen laatimi-
nen siséltdd julkisen vallan kéyttoa.

Lahtokohtaisesti vain virkasuhteessa olevalla henkil6lld on oikeus julkisen vallan kdyttoon.
Téstd voidaan kuitenkin poiketa sddtdmalld tehtdvin antamisesta muulle kuin viranomaiselle
perustuslain 124 §:n mukaisilla edellytyksilld. Merkittavaa julkisen vallan kdyttod sisdltdvia
tehtdvid voidaan antaa vain viranomaiselle. Merkittdvana julkisen vallan kdyttond pidetdan
esimerkiksi itsendiseen harkintaan perustuvaa oikeutta kéyttds voimakeinoja tai puuttua muu-
ten merkittévélld tavalla yksilon perusoikeuksiin.

Kunnissa ja kuntayhtymissé on seké virkasuhteista ettd tyosuhteista henkildstod. Kuntalain 87
§:n 2 momentin mukaan tehtdvad, jossa kdytetddn julkista valtaa, hoidetaan virkasuhteessa.
Kunnassa ja kuntayhtymaéssé on terveydenhuoltolain 57 §:n 3 momentin mukaisesti oltava tar-
peenmukainen henkil6sto terveydenhuollon toimintayksikolle kuuluvia julkista valtaa sisélta-
vid tehtévid varten. Henkilon, jonka tehtdviin kuuluu julkisen vallan kéyttdminen, on oltava
virkasuhteessa kuntaan tai kuntayhtyméén. Sosiaalihuoltolain 10 §:n mukaan jokaisen kunnan
kéytettidvissid tulee olla sellaisen asiakastyohon osallistuvan viranhaltijan palveluja, jolla on
sosiaalityontekijan ammatillinen kelpoisuus.

Edelld mainitut virkasuhteen kdyttoalaa koskevat yleissdénnokset ohjaavat palvelussuhteen la-
jin valintaa kunnassa tai kuntayhtymaéssé. Niistd on kuitenkin mahdollista poiketa sdatamalla
téllaisesta poikkeuksesta erikseen laissa. Koska kyse on samalla julkisen hallintotehtdvin an-
tamisesta muulle kuin viranomaiselle, sddntelyn on tdytettdva perustuslain 124 §:n mukaiset
edellytykset.

Kunnille ja kuntayhtymille on kuntalaissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionavustuksesta annetussa laissa (733/1992) nimenomaisesti annettu mahdollisuus kéyttié
my0s yksityisten tuottamia palveluita. Rajoja kunnallisesti jdrjestetyn sosiaali- ja terveyden-
huollon ulkoistamiselle asettaa kuitenkin perustuslain 124 §:n sédénnds julkisen hallintotehti-
vén antamisesta muulle kuin viranomaiselle. Yksityisen palveluntuottajan henkilostd on aina
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tyOsuhteista. Sen palveluksessa olevat eivit voi kayttéd julkista valtaa, eivitkd he toimi virka-
vastuulla, ellei laissa ole sééddetty toisin. Sama koskee itsendisid ammatinharjoittajia.

Perustuslain 118 §:sséd sdddetddn virkatoimia koskevasta vastuusta. Virkavastuu siséltdd sekd
vahingonkorvausoikeudellisen ettd rikosoikeudellisen vastuun. Rikosoikeudellisesta virkavas-
tuusta séddetddn rikoslain 40 luvussa. Se, keité on pidettidva virkamiehind, ja muut virkarikos-
sddanndsten soveltamisalaan kuuluvat henkiloryhmét mééritellddn 40 luvun 11 §:ssé. Luvun 12
§m 1 momentin mukaan virkamiestd koskevia sdéinnoksid sovelletaan myds julkista valtaa
kayttdvadan henkiloon. Julkisyhteison tyontekijdan sovelletaan saman pykélan 2 momentin pe-
rusteella luvun 1—3, 5 ja 14 §:n sddnnoksid, viraltapanoseuraamusta lukuun ottamatta. Jul-
kisyhteison tyontekijélla tarkoitetaan rikoslain 40 luvun 11 §:n 3 kohdan mukaan henkil6a, jo-
ka on tydsopimussuhteessa valtioon, kuntaan tai kuntayhtyméddn taikka muuhun pykéléssi
mainittuun julkisyhteisoon tai laitokseen. Jos julkisyhteison tyontekijad kayttdéd tehtdvassaan
julkista valtaa, hinta pidetddn julkista valtaa kdyttdvana henkilond ja hidneen soveltuvat julkis-
ta valtaa kayttavaa henkilod koskevat sddnnokset.

Vahingonkorvauslain 3 luvun 2 §:n sddnnosté julkisen vallan kdyttdjan tuottamuksesta sovel-
letaan paitsi julkisyhteisdihin my6s muihin yhteisoihin, kun ne lain, asetuksen tai lakiin sisil-
tyvén valtuutuksen perusteella hoitavat julkista tehtdvad ja tdsséd tehtdvassa kayttavat julkista
valtaa. Sddnnoksen mukaan julkisyhteis6 on velvollinen korvaamaan julkista valtaa kéytetta-
essd virheen tai laiminlyonnin johdosta aiheutuneen vahingon. Korvausvelvollisuus toteutuu
kuitenkin vain, milloin toimen tai tehtdvén suorittamiselle sen laatu ja tarkoitus huomioon ot-
taen kohtuudella asetettavia vaatimuksia ei ole noudatettu.

2.16.5 Liikkeenluovutus

Tyo6sopimuslainl luvun 10 §:n mukaan tydsuhteista johtuvat oikeudet ja velvollisuudet siirty-
vat liikkkeen luovutuksen yhteydessd sellaisinaan liikkeen uudelle haltijalle. Kunnallisesta vi-
ranhaltijasta annetussa laissa on erikseen sddnnelty liikkeenluovutustilanne viranhaltijan osal-
ta. Samoin valtion virkamieslaissa (1548/2011) on liikkeenluovutuksesta sédénnelty hyvin pit-
kalti samoin kuin laissa kunnallisesta viranhaltijasta. Sdddokset on tarkoitettu vastaamaan
litkkkeenluovutusdirektiivin 1 artiklan sdanndksia.

Direktiivissd tarkoitettuna luovuttamisena ei pidetd hallintoviranomaisten uudelleenorgani-
sointia eikd hallinnollisten tehtdvien siirtoa hallintoviranomaiselta toiselle. Erityislailla on kui-
tenkin sdédettévissd, ettd julkisyhteisdjen organisointien yhteydessé on noudatettava sddnnok-
sid litkkeen luovutuksesta ja sen vaikutuksista tydsuhteisiin (esimerkiksi Paras-puitelain 13 §
2 momentti: ”Téssé laissa tarkoitetut uudelleenjérjestelyt, jotka johtavat henkildston tyonanta-
jan vaihtumiseen, katsotaan liikkeenluovutukseksi”.)

Yleisesti liitkkeen luovutuksella tarkoitetaan tilannetta, jossa yritys tai sen toiminnallinen osa
luovutetaan toiselle yritykselle siten, ettd luovutettu liiketoiminta sdilyttdd identiteettinsd ja
sen toiminta jatkuu keskeytyksetté. Tyosopimuslain sédtamiseksi annetussa hallituksen esityk-
sessd (HE 157/2000) on myds edellytetty, ettd liike pysyy luovutuksen jélkeen samana tai sa-
mankaltaisena.

Liikkeenluovutustilanteissa luovutushetkelld luovutettavan liiketoiminnan palveluksessa ole-

vat henkil6t siirtyvit luovutuksensaajalle automaattisesti ns. vanhoina tyontekijoind olemassa
olevine ehtoineen. Tarkoituksena on suojella tyontekijditd irtisanomisilta.
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2.16.6 Henkilostoon sovellettavat virka- ja tydehtosopimukset

Kunnan viranhaltijoiden ja tyontekijéiden palvelussuhteen ehdoista on méaaratty kunnallisissa
virka- ja tyoehtosopimuksissa. Kunnalliset virka- ja tyoehtosopimukset koskevat padsaantoi-
sesti henkilostod palvelussuhteen lajista riippumatta. Joitakin sopimusméérayksid sovelletaan
vain viranhaltijoihin ja joitakin vain tyontekijoihin.

Kunnallisessa virkaehtosopimuslaissa (669/1970) sdddetdin menettelystd, miten viranhaltijoi-
den palkkauksesta ja muista virkasuhteen ehdoista sovitaan seké asioista, joista ei voida sopia.
Kunnallisesta tyomarkkinalaitoksesta annetussa laissa (254/1993) sdddetddn kunnallisen tyo-
markkinalaitoksen asemasta ja tehtdvista.

Vuonna 2014 sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstod oli kaikkien viiden kunnallisten tyo- ja
virkaehtosopimuksen piirissd. Kuntien ja kuntayhtymien osalta on seuraavat erilliset sopimuk-
set:

- kunnallinen yleinen virka- ja tyoehtosopimus (KVTES; koskee kaikkia aloja, joita alla
mainitut sopimukset eivit koske, ml. terveyden- ja sosiaalihuollon henkil9sto);

- opetushenkilston virka- ja tyoehtosopimus (OVTES);

- laédkérien virkaechtosopimus (LS); sekd

- teknisen henkildston virka- ja tydehtosopimus (TS); sekd

- tuntipalkkaisen henkildston tydehtosopimus (TTES).

Naistd muut kuin OVTES koskevat maakuntiin siirtyvaéd henkilostoa.

Nykyiset kunnalliset liikelaitokset (kunnan liikelaitos, kuntayhtymén liikelaitos ja liikelaitos-
kuntayhtymi) ovat osa kunnan tai kuntayhtymén varsinaista organisaatiota ja niiden henkilGs-
t0 ja edunvalvonta rinnastuvat kuntasektorin palveluksessa oleviin.

Kuntien ja kuntayhtymien méérdéimisvallassa olevien osakeyhtididen tai sédtididen, muiden
yhteisdjen tai sddtididen sekd yksityisten palvelujentuottajien tydnantajaedunvalvojana toimii
Avaintyonantajat AVAINTA ry. Sen paétoksenteko on kytketty Suomen Kuntaliiton, kuntien
ja sanottujen yhteisdjen edustuksellisiin kdsiin. AVAINTA ry:n sopimustoiminnan piirissd on
kaikkiaan noin 650 organisaatiota ja 36 000 henkilda. Néistd sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla
on noin 8000 henkil6a (hoito-, hoiva- ja huoltolaitokset, palvelutalot, tyoterveysasemat, laaka-
riasemat, kotitalouspalvelut ym.).

AVAINTA ry:114 on yksi yleinen tydehtosopimus, joka kattaa kaikki sen toimialat. Palvelus-
suhteen ehdoissa on pienii eroja yksityisen sektorin ja kuntien sopimuksiin, mutta palkkaukset
ja muut ehdot ovat pddosin samantasoisia.

Lisdksi osa kuntayhtidistd, kuntayhtymisté ja sdétidista sekd yhdistyksisté on sopinut edunval-
vontansa EK:n jésenliittojen kanssa, jolloin sovelletaan ndiden alojen sopimuksia (henkilds-
tomadra vajaa 2 600).

Maakuntaliittojen henkildstoon sovelletaan kunnallista yleistd virka- ja tyoehtosopimusta.

Valtion virkamiesten ja tyontekijoiden palvelussuhteen ehdoista on méératty valtion kaikille
yhteisessé virka- ja tydehtosopimuksessa. Valtion virka- ja tydehtosopimus koskee valtion vi-
rastojen ja laitosten henkildstoéd palvelussuhteen lajista riippumatta. Joitakin sopimusmaédrayk-
sid sovelletaan vain viranhaltijoihin ja joihinkin henkildstoryhmiin on hallinnonaloilla sovittu
tarkentavia virka- ja tyoehtosopimuksia.
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Valtion virkaehtosopimuslaissa (664/1970) sdédetédén menettelystd, miten virkamiesten palk-
kauksesta ja muista virkasuhteen ehdoista sovitaan seké asioista, joista ei voida sopia. Valtion
tyomarkkinalaitoksesta sdddetddn lakitasolla valtioneuvoston ohjesddanndssa ja tarkemmin val-
tiovarainministeriostd annetussa asetuksessa.

2.16.7 Tyonantajaedunvalvonta

Kunnallisesta tyomarkkinalaitoksesta annetussa laissa (254/1993) sdédetéddn kunnallisen tyo-
markkinalaitoksen asemasta ja tehtdvistd. Lain mukaan kunnallinen tydmarkkinalaitos toimii
tyomarkkina-asioissa kuntien ja kuntayhtymien edunvalvojana, joka neuvottelee ja sopii nii-
den puolesta kunnallisten viranhaltijoiden ja tyontekijéiden palvelussuhteen ehdoista. Kunnal-
linen tydmarkkinalaitos voi my0s antaa suosituksia yleisistd palvelussuhdetta koskevista asi-
oista, palvelutuotannon tuloksellisuudesta ja tydeldmén laadusta. Lakiin sisdltyy myds tyo-
markkinalaitoksen taloudenhoitoa ja kuntien maksuosuuksia koskevia maardyksid. Tyomark-
kinalaitoksen menot peritddn kunnilta maksuosuuksina, jotka méaraytyvit puoliksi kunnallis-
veroprosentin ja puoliksi asukaslukujen mukaisessa suhteessa.

Kunnallinen tydmarkkinalaitos on ollut vuodesta 1993 osa Suomen Kuntaliittoa. Se otti vuon-
na 2010 kayttoonséd myos KT Kuntatydnantajat -nimen.

KT KuntatyOnantajien paiatosvaltaa kayttdd sen valtuuskunta. Valtiovarainministerié masraa
valtuuskunnan jdsenet ja varajasenet nelivuotiskaudeksi, joka alkaa kunnallisvaalien jilkeisen
vuoden lokakuun alusta. Valtuuskuntaan kuuluu 11 jdsenti, joista jokaisella on henkilékohtai-
nen varajasen. KT Kuntatyonantajien valtuuskunnan jésenet edustavat kunnallista tyonantajaa
ja ovat keskeisessd luottamushenkild- tai palvelussuhteessa kuntaan tai kuntayhtyméén tai
kuntien keskusjarjestoon. Jasenid madrittidessd otetaan huomioon kunnissa vallitsevat poliitti-
set voimasuhteet sekéd tasapuolisuusnidkokohdat.

Kunnallisesta virka- ja tydehtosopimusjarjestelméstd on sdddetty kunnallisessa virkaehtoso-
pimuslaissa (669/1970) ja kunnallisista tydehtosopimuksista annetussa laissa (670/1970).

Kunta-alalla on henkildstod noin 429 000. Kunta-alan sopimusjérjestelmén piirisséd ovat Man-
ner-Suomen kunnat ja kuntayhtymit sekd kunnalliset liikelaitokset ja niiden palveluksessa
olevat palkansaajat.

Kunta-alan tyd- ja virkaehtoehtosopimukset sovitaan ja neuvotellaan henkildstod edustavien
padsopijajarjestdjen kanssa. Neuvottelu- ja sopijaosapuolista on sovittu kunta-alan pédsopi-
muksella. Neuvottelujarjestelméé on uudistettu tarpeen mukaan vastamaan tydmarkkinajérjes-
tokenttdd. KT KuntatyOnantajien ja paikallisten tyGnantajien neuvotteluosapuolet ovat nykyi-
sin Kunta-alan Unioni, Kunta-alan koulutettu hoitohenkilostdé KoHo ja Julkisalan koulutettu-
jen neuvottelujarjesté JUKO. Naistd kukin edustaa 29—30 prosenttia henkilstosta.

Kuntien liikelaitosten edunvalvonta toteutetaan samassa jérjestyksessd. Kuntien omistamien
tai niiden médrdysvallassa olevien yhtididen tyonantajaedunvalvontaa ei kunnallisesta tyo-
markkinalaitoksesta annetussa laissa sdddetd KT Kuntatyonantajien tehtdviksi. Osa niistd yh-
tidistd on jarjestdytynyt tyomarkkinoiden keskusjérjestoihin kuulumattomaan Avainta ry:hyn,
osa taas Elinkeinoeldmén keskusliiton alaisiin tyonantajaliittoihin.

Kunnallinen tyomarkkinalaitos toimii tdlld hetkelld kuntien ja kuntayhtymien edustajana kan-
sainvilisissd asioissa. Tyomarkkinalaitos on jdsenend CEEP:ssé yhdessd Valtion tydomarkkina-
laitoksen kanssa. CEEP on julkisista tydnantajista koostuva Eurooppa-tason tyonantajaorgani-
saatio. Tyomarkkinalaitos on jdsenend myds kunta-alan edunvalvontaorganisaatio CEMR:n
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tyOnantajafoorumissa, sairaala-alan tyonantajaorganisaatio HOSPEEM:ssa (European Hospital
and Healthcare Employers’ Association) sekd opetusalan tyOnantajaorganisaatio EFEE:ssé
(The European Federation of Education Employers). Liséksi tyomarkkinalaitoksella on edus-
tus toiminnan kannalta keskeisimmissd ministeriéiden EU-valmistelujaostoissa.
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2.17 Kansainvilinen vertailu

2.17.1. Alueellinen itsehallinto Pohjoismaissa ja erdissd muissa Euroopan maissa
Pohjoismaat

Norja

Norjan perustuslaissa (Kongeriket Norges Grunnlov, LOV-1814-05-17) ei mainita kuntia tai
aluekuntia, mutta Norjan kuntalaki (Lov om kommuner og fylkeskommuner, LOV-1992-09-
25-107) koskee sekd kuntia ettd aluekuntia. Kunnat ja aluekunnat eivit ole hierarkkisessa suh-
teessa toisiinsa.

Norja jakautuu 428 peruskuntaan ja 18 aluekuntaan (fylkeskommuner). Oslon kaupunki hoitaa
seka kunnalle ettd aluekunnalle kuuluvia tehtdvid. Aluejako on yhtenevéinen valtion aluehal-
lintoviranomaisen (fylkesmannsembetet) aluejaon kanssa. Pienimmén aluekunnan asukasluku
on noin 75 000 ja isoimman aluekunnan noin 580 000.

Kunnilla ja aluekunnilla on yleinen toimiala sekd laaja vapaus jirjestdd omaa toimintaansa.
Yleinen toimiala on kuntalaissa ilmaistu negatiivisesti, eli kunnan tai aluekunnan oikeutena ot-
taa hoitaakseen sellaisia tehtédvid, joita ei ole lailla sdddetty jonkin toisen viranomaisen tehté-
viaksi. Aluekuntien yleinen toimiala on kdytdnnossa rajallinen, koska tehtdvid on lailla sdddet-
ty laajasti joko peruskuntien tai valtion hoidettaviksi. Aluekuntien tirkeimmat lakisdéteiset
tehtévit ovat toisen asteen koulutus, liikenne (julkinen liikenne ja tienpito) ja hammashoito.
Tédmén liséksi aluekunnilla on joitakin suunnittelu, ympéristo- ja kulttuuritehtidvid. Aluekunti-
en henkilokunnan osuus koko kuntasektorin henkilokunnasta on noin 9 prosenttia.

Aluekuntia johtaa vaaleilla valittu valtuusto. Nelja aluekuntaa on kuntalain nojalla valinnut
parlamentaarisen johtamismallin. Aluevaalit pidetddn samaan aikaan kuntavaalien kanssa.
Kukin aluekunta muodostaa yhden vaalipiirin eiké sisdisid vaalipiirejé ole kaytossd. Aluekunta
padttaa itse valtuutettujen lukumééarésté ja aluekunnan johtamisjérjestelméstd. Valtuuston ko-
ko vaihtelee 35:n ja 57:n vililld. Vaalijédrjestelmé perustuu listavaaliin. Puolue tai ryhmé voi
asettaa ehdokaslistan, jossa on vidhintdan seitsemin ehdokasta ja enintddn valtuutettujen luku-
madrd lisdttynd kuudella henkil6lld. Ehdokkaat esiintyvit listalla puolueen tai ryhmén péatti-
méissé jarjestyksessd. Adnestdjd ddnestdd ensisijaisesti puoluetta tai ryhméad, mutta voi halutes-
saan myoOs dénestdd yhté listalla olevaa ehdokasta. Valtuustopaikat jactaan puolueille suhtees-
sa kokonaisddniméiéraan. Ehdokkaat, joiden henkilokohtainen @iniméérd on vihintién 8 pro-
senttia listan saamasta kokonaisddnimadrista, ohittavat puolueen méadrddman sisddntulojirjes-
tyksen. Tamén jdlkeen paikat jactaan ehdokkaille puolueen madrddmassa sisddntulojarjestyk-
sessd. Noin viidennes ddnestdjistd kdyttad mahdollisuutta ddnestda henkil6ad aluekuntavaaleis-
sa. Adnestysaktiivisuus oli vuoden 2015 aluekuntavaaleissa 55,8 prosenttia koko maassa, eli
alhaisempi kuin samanaikaisesti pidetyissd kuntavaaleissa, joissa dénestysaktiivisuus oli 60
prosenttia. Aluekuntien vaaleista séddetdan vaalilaissa (Lov om valg til Stortinget, fylkesting
og kommunestyrer, LOV-2002-06-28-57).

Aluekuntien hallinnosta ja asukkaiden osallistumisesta sdddetdan kuntalaissa. Aluekuntavaali-
en lisdksi, kuntalaki mainitsee kaksi suoran kansalaisosallistumisen keinoa, jotka ovat kunta-
laisaloite ja neuvoa-antava kansanédénestys. Aluekunnan valtuusto on velvollinen ottamaan
kuntalaisaloitteen késittelyyn, jos sen on allekirjoittanut vahintdén 500 alueen asukasta. Kéy-
tdnndssd kuntalaisaloitteiden kayttd aluekuntatasolla on ollut hyvin harvinaista. Vuosina
2008—2011 kasiteltiin yhteensd kolme kuntalaisaloitetta. Muilta osin jokainen aluekunta paat-
tad itse siitd, miten se jarjestdd hallintonsa ja miten se edistdd asukkaidensa osallistumis- ja
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vaikuttamismahdollisuuksia. Kuntalain nojalla aluekunta voi perustaa johtokuntia tai muita
toimielimié, joissa palvelujen kdyttdjit ovat edustettuina. Lisdksi aluekunnilla voi olla erilaisia
neuvoa-antavia foorumeja, kuten esimerkiksi lapsi- tai nuorisovaltuustoja.

Aluekunnalla on nimellinen verotusoikeus, mika tarkoittaa, ettd aluekunnat ovat oikeutettuja
osaan alueen asukkailta kerityistd tuloveroista. Aluekunnat eivét voi kuitenkaan omilla paa-
toksillddn vaikuttaa verotulojen méaéréan, silld eduskunta (Stortinget) pééttdd vuosittain kunti-
en ja aluekuntien veroprosentin, joka on yhtendinen koko maassa. Verot muodostivat vuonna
2014 keskimédrin 35 prosenttia aluekuntien tuloista. Laskennalliset valtionosuudet muodosta-
vat aluekuntien suurimman tuloldhteen. Tuloista 76 prosenttia on vapaasti kiytettdvia varoja.

Aluekuntien talouden ja toiminnan yleisistd ohjauskeinoista sdéidetéén kuntalaissa seké erityis-
lainsdddéannossd. Ohjauksen perusperiaate on, ettd valtio paittdd oikeudellisista ja taloudelli-
sista kehyksistd, joiden sisdlld kunnilla ja aluekunnilla on laaja toimintavapaus. Yleiselld ta-
solla, valtiovalta ja kuntasektorin edustaja (Kommunenes sentralforbund) kdyvit vuosittain
muodollisen neuvottelun kuntasektorin taloudesta ja toiminnallisista tavoitteista. Valtio ohjaa
kuntien tuloja vahvasti paattaimalld verotuksesta sekéd valtionosuusjarjestelmén reunaehdoista.
Tiettyyn kéyttotarkoitukseen sidottuja valtionosuuksia kéytetdén tapauksissa, joissa esimer-
kiksi palvelutarjonta vaihtelee paljon alueiden vililla.

Jokainen aluekunta vastaa itse taloudestaan. Ministerio (Kommunal- og moderniseringsdepar-
tementet) valvoo aluekunnan lainanottoa kuntalaissa erikseen sdddetyissd tapauksissa, kuten
esimerkiksi silloin, jos aluekunnan talous on alijidmainen, eikd aluekunta ole esittanyt selkedd
suunnitelmaa alijddmén kattamiseksi. Jos aluekunnan budjetti on useana vuonna alijadméinen,
aluekunta joutuu valtion valvontarekisteriin (Register om betinget godkjenning og kontroll,
ROBEK) ja on velvoitettu hyvéksyttdmééan budjettinsa valtiolla. Télld hetkelld rekisterissé ei
ole yhtdén aluekuntaa.

Aluekuntien toiminnan laillisuuden valvonnasta vastaa kuntalain mukaan valtion aluehallinto-
viranomainen (fylkesmannsembetet) seké valtion sektoriviranomaiset. Norjassa on kéytdssé
useita valtakunnallisia kuntien ja aluekuntien toimintaa ja taloutta seuraava raportointijérjes-
telmié.

Ruotsi

Ruotsin hallitusmuodossa (Regeringsform, SFS 1974:152) todetaan, ettd maassa on kuntia
paikallisella ja alueellisella tasolla. Hallitusmuodon mukaan edellé tarkoitetuilla kunnilla on
suoralla kansanvaalilla valitut pdittijét sekd verotusoikeus. Hallitusmuodossa todetaan myds,
ettd kunnat ovat lainsddadannon madrddmissa puitteissa velvollisia osallistumaan toisten kunti-
en kustannuksiin tasapuolisten taloudellisten edellytysten takaamiseksi. Tama luo perustuslail-
lisen pohjan verotulojen tasausjarjestelméille. Kunnat ja maakérdjakunnat ovat rinnakkaisia it-
sehallintojdrjestelmié, eivitkd ne ole hierarkkisessa suhteessa toisiinsa.

Kuntalain (Kommunallag, SFS 1991: 900) mukaan Ruotsi on jaettu kuntiin ja maaké&rdjiin
(landsting). Jokainen maakérdji kasittdd yhden ld4nin, jollei lailla toisin sédédetd. Ruotsissa on
290 kuntaa ja 21 144nid. La4nin alueella toimii demokraattisesti valittu maakéréjét tai aluekun-
ta (regionkommun). Maakardjid on 20, vaikka lddneja on 21, koska Gotlannin 14dnissd kunta
vastaa maakérdjien tehtdvistd. Ne maakérdjét, jotka ovat hakeneet ja saaneet valtiolta luvan
toimia aluekehittdimisviranomaisina, voivat kéyttdd itsestdén nimitystd aluekunta. Téllaisia
maakérdjid on yhdeksdssd ldénissd. Muissa lddneissd aluekehittdmistehtdvastd vastaa joko ld4-
ninhallitus tai kuntien ja maakuntien yhteisesti muodostama kuntainliitto. Vuoden 2015 alusta
kymmenen maakaréjdkuntaa on saanut aluekunnan statuksen. Mannermaan pienimméssa 144-
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nissd (Jamtland) asuu noin 127 000 ihmistd ja suurimman lddnin (Tukholman) alueella asuk-
kaita on noin 2,2 miljoonaa.

Kunnilla ja maakéradjilld on kuntalain perusteella laaja vapaus jarjestdd omaa hallintoaan ja
palvelutuotantoaan. Kunnilla ja maakérgjilla on yleinen toimiala. Yleinen toimiala on kunta-
laissa ilmaistu negatiivisesti, eli oikeutena ottaa hoitaakseen sellaisia tehtivid, joita ei ole lailla
sdddetty jokin toisen toimijan tehtévéksi. Lain tulkintaa ohjaa tiltd osin kolme periaatetta: lo-
kalisaatioperiaate (lokaliseringsprincipen), omakustannusperiaate (sjdlvkostnadsprincipen) ja
yhdenvertaisuusperiaate (likstallighetsprincipen). Jos kunta tai maakérdjit ottaa hoitaakseen
yleiseen toimialaan kuuluvan tehtdvén, sen tdytyy kohdistua kunnan tai maakérdjan alueelle
(poikkeuksena kuitenkin esim. kansainvélinen yhteistyd), tehtdva ei saa perustua taloudellisen
voiton tavoitteluun ja tehtévén tiytyy olla alueen asukkaiden yleisen edun mukainen.

Maakérdjien lakisédteiset tehtdvdt ovat terveydenhuolto, erikoissairaanhoito, alle 20-
vuotiaiden hammashoito ja julkinen liikenne. Aluekunnan statuksen saaneissa lddneissé, alue-
kunta toimii aluekehittdmisviranomaisena ja vastaa muun muassa alueellisen kehittdmisohjel-
man laadinnasta. Yleiseen toimialaan kuuluvien tehtdvien luonne ja laajuus vaihtelee maaka-
réjien vélilld. Terveydenhuolto ja sairaanhoito ovat maakéréjakuntien merkittdvimmat lakisaa-
teiset tehtévit ja muodostavat melkein 90 prosenttia niiden budjetista. Maakéréjien kéyttome-
not ovat noin kolmannes koko kuntasektorin kdyttomenoista.

Maakéridjien ylin paatoksentekoelin on maakardjavaltuusto (landstingsfullméktige). Maakéra-
javaaleista sdadetddn kuntalaissa ja vaalilaissa (Vallag, SFS 2005:837). Ruotsissa eduskunta-,
maakérdji- sekd kuntavaalit pidetddn samana paivina neljdn vuoden vilein. Maakéréjdvaaleis-
sa maakéréjit voidaan jakaa kahteen tai useampaan sisdiseen vaalipiiriin. Vuoden 2014 vaa-
leissa sisdiset vaalipiirit olivat kdytossa kaikissa maakédrédjakunnissa. Maakéaréjdvaltuusto pait-
tad sisdisestd vaalipiirijaosta ja jaon vahvistaa lddninhallitus. Pddperiaate on, ettd vaalipiiri
muodostuu kokonaisesta kunnasta tai useammasta kokonaisesta kunnasta. Vaalipiirien rajat
madritelladn niin, ettd jokaisesta vaalipiiristd valitaan vdhintdén kahdeksan valtuutettua. 9/10
valtuustopaikoista jaetaan vaalipiirien tulosten perusteella ja 1/10 on tasauspaikkoja. Maakéré-
javaltuusto paittdd itse valtuustopaikkojen lukuméérdstd. Maakérdjavaltuutettujen lukumééra
vaihtelee 47:sta 149:44n. Vaalijirjestelmé perustuu listavaaliin, eli puolueet asettavat ehdok-
kaat sisddntulojarjestykseen. Adnestdja ddnestdd aina puoluetta tai ryhmaé, mutta voi myds ha-
lutessaan ddnestdd henkilod. Ehdokas, joka on saanut vdhintdén 5 prosenttia puolueen dénisté
vaalipiirissd, tai maakédrédjavaaleissa vahintdan 100 henkilokohtaista dantd, voi tulla valituksi
henkilddénten perusteella. Adnestysaktiivisuus vuoden 2014 maakérdjavaaleissa oli 83 pro-
senttia ja noin 23 prosenttia dénestdjistd kaytti mahdollisuuden henkildvaaliin maakérdja-
vaaleissa, mikéd on vdhén alhaisempi osuus kuin kunta- ja parlamenttivaaleissa. Maakéréjdvaa-
leissa on kdytossd 3 prosentin ddnikynnys, mika tarkoittaa, ettd valtuustopaikat jaetaan &éni-
kynnyksen ylittdneiden puolueiden ja ryhmien vililld suhteessa ndiden kokonaisdanimaéraén.

Maakaérdjien hallinnosta ja asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksista séédetdan
kuntalaissa. Kuntalaki mahdollistaa muun muassa lautakunnan perustamisen maakéréjien osa-
alueen asioiden hoitamiseksi seki erilaisten johtokuntien asettamisen. Alueen asukkailla on
oikeus tehda kansalaisaloitteita maakarajavaltuustolle. Aloiteoikeuden kéayttoonotto on maaka-
rdjissd vapaaehtoista. Vuosina 2010—2014 kansalaisaloite oli otettu kdytt66n yhdeksédn maa-
kérdjan alueella. Alueen asukkailla on liséksi oikeus tehdd aloite maakéréjien kansandinestyk-
sestd. Kuntalain mukaan maakérdjiavaltuusto on velvollinen jérjestiméén neuvoa-antavan kan-
sanddnestyksen, jos 10 prosenttia alueen asukkaista sitd vaativat. Laki kunnallisista kansanai-
nestyksistd (Lag om kommunala folkomrostningar, SFS 1994:692) koskee my0s maakaréjia.
Kansanadnestysmahdollisuutta on kuitenkin kdytetty erittdin harvoin. Muuten maakéardjilla on
itsehallintonsa nojalla laaja vapaus pdittdd omasta organisaatiostaan sekd asukkaiden osallis-
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tumis- ja vaikutusmahdollisuuksista. Maakérdjdt ovat perustaneet esimerkiksi vanhus- ja
vammaisneuvostoja.

Maakéridjilla on verotusoikeus alueen asukkaiden palkkatuloihin. Verotulot muodostivat
vuonna 2014 noin 71 prosenttia maakéardjien tuloista. Tdméan lisdksi maakérdjdt saivat valtion-
osuuksia ja maksutuloja. Vuonna 2014 keskimédrdinen yhteenlaskettu kunta- ja maakérdjave-
roaste oli 31,99 prosenttia. Téstd noin 65 prosenttia meni kunnalle ja 35 prosenttia maakaréjil-
le. Kunta- ja maakéréjéveron suhdeluku vaihtelee alueittaan riippuen kunta- ja maakérijétason
vilisesté tyonjaosta.

Maakéridjien talouden ja toiminnan yleisistd ohjauskeinoista sdddetddn kuntalaissa ja erityis-
lainsédddannossd. Maakérdjékuntien toiminnan yleinen valvonta perustuu valtion ja kuntasek-
torin vélisiin neuvotteluihin seka jélkikéteisvalvontaan. Ohjauksen perusperiaate on, ettd val-
tio paittdéd oikeudellisista ja taloudellisista kehyksisté, joiden sisdlld kunnilla ja maakérdjilld
on laaja toimintavapaus. Ruotsin ohjausjérjestelméssd on tdrkedd ottaa huomioon, ettd halli-
tusmuodon mukaan hallitus vastaa ainoastaan poliittisista linjauksista, eikd yksittdinen minis-
terio tai ministeri saa puuttua hallinnonalansa operatiiviseen toimintaan. Operatiivinen ohjaus-
toiminta on delegoitu yleisviranomaisille (esim. Statskontoret, joka vastaa yleiselld tasolla jul-
kisen hallinnon laadusta) sekd sektoriviranomaisille (esim. Inspektionen for vard och omsorg).
Valtion viranomaisten mahdollisuudet puuttua maakérdjékuntien tekemiin padtdksiin ovat
tiukkaan saadeltya.

Kuntalaki siséltdd saannoksid maakardjien taloudesta. Lain perusperiaate on, ettd maakéardjat
vastaavat itse siitd, ettd niiden talous on tasapainossa. Keskeisin talouden ohjauskeino on vero-
tasausjéirjestelmd. Verotasausjérjestelmén avulla valtio takaa, ettd palvelujen saatavuus ei koh-
tuuttomasti vaihtele maan eri osien vélilld. Tasaus koostuu tulotasauksesta, kustannustasauk-
sesta sekd rakenne-eristd. Valtakunnallinen lainsdddantd, terveydenhuollossa muun muassa
valinnanvapauslaki (Lag om valfrihetssystem, SFS 2008:962), raamittaa maaké&rdjakuntien
toimintaa. Valinnanvapausjérjestelmén sisélld maakardjakunnilla on vapaus paattdd, missé laa-
juudessa ja miten toteuttaa valinnanvapautta omalla alueellaan. Yleisten ohjauskeinojen rin-
nalla valtio ohjaa kuntien ja maakérdjien toimintaa erilaisilla pehmeimmilld ohjauskeinoilla,
joista tdrkeimmaét ovat: tiettyyn kédyttotarkoitukseen sidotut valtionosuudet tietyille projekteille
tai painopistealueille, sopimukset valtion sekd kuntasektorin edustajan (Sveriges Kommuner
och Landsting) valilld, kansalliset toimintalinjaukset ja laatukriteerit, kansalliset selvityshenki-
16t seké kansalliset rekisterit kuntien ja maakaréjien toiminnasta.

Yhteistyd kuntien ja maakérdjakuntien vélilla on laajaa, varsinkin aluekehittdmisen ja julkisen
litkkenteen alalla. Isot aluekunnat (esim. Skane ja Viastra Gotaland) toimivat aluekehittimisasi-
oissa tiiviisti yhdessd kuntien kanssa, mikd tarkoittaa, ettd kuntia sitoutetaan muun muassa
strategiaprosesseihin ja infrastruktuurihankkeisiin.

Ruotsin hallitus nimitti kesdlld 2015 kaksi selvityshenkil6é laatimaan ehdotuksen uudesta 148-
ni- ja maakérdjijaosta. Selvitys valmistuu vuonna 2017. Tarkoitus on, ettd alueiden lukuméaara
olisi vuonna 2023 tuntuvasti pienempi kuin nykyinen 20. Selvitys koskee ainoastaan alueja-
koa, ei tehtdvii tai rahoitusta.

Tanska

Aluetason asemaa ei ole turvattu Tanskan perustuslaissa (Danmarks riges grundlov, LOV nr
169 af 05/06/1953). Alueet téyttivit vain osittain itsehallinnon kriteereité.
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Aluelain (Regionsloven, LBK nr 770 af 09/06/2015) mukaan Tanska jakautuu viiteen aluee-
seen (region). Alueiden asukasluku vaihtelee pienimmain alueen 582 000 asukkaasta isoimman
alueen 1,8 miljoonaan asukkaaseen. Tanskassa on 98 kuntaa. Lainsdddanto edellyttda kiinteitd
yhteistoimintasuhteita kuntien ja alueiden valilld. Kunnat rahoittavat osan alueiden toiminnas-
ta. Alueiden kehittdminen ja julkinen liikenne perustuvat lain mukaan kuntien ja alueiden yh-
teistyohon. Alueilla ei ole valvontatehtdvid suhteessa kuntiin.

Alueilla ei ole yleistd toimialaa, vaan ne voivat hoitaa ainoastaan lakisditeisid tehtdvid. Aluei-
den lakisdateiset tehtdvit ovat terveydenhuolto, sairaanhoito, julkinen liikenne ja aluekehitta-
minen. Alueet ylldpitdvit sairaaloita ja niihin liittyvdd erikoissairaanhoitoa sekd huolehtivat
joillekin erityisryhmille suunnattujen sosiaalialan laitosten toiminnasta. Julkisen liikenteen
osalta alueet ovat velvoitettuja perustamaan alueellinen liikenneyhtid, joissa kunnat ovat vel-
voitettuja olemaan osakkaita. Alueiden aluekehittimistehtdvadn kuuluu muun muassa alueel-
listen kasvufoorumien perustaminen yhdessd alueen kuntien ja muiden toimijoiden kanssa.

Alueen toimintaa johtaa suoralla kansanvaalilla valittu valtuusto, joka kansallisen lainsdddén-
nén perusteella koostuu 41 valtuutetusta. Aluevaalit pidetddn samanaikaisesti kuntavaalien
kanssa. Jokainen alue muodostaa yhden vaalipiirin. Alueiden sisdisid vaalipiireji ei Tanskassa
ole kéytdssd. Vuoden 2013 kunta- ja aluevaaleissa, dénestysprosentti oli vajaat 72 prosenttia
molemmissa vaaleissa.

Vaalijéarjestelma siséltdd sekd listavaalin ettd henkildovaalin elementtejd. Ehdokasasettelu pe-
rustuu ehdokaslistoihin. Ehdokaslistan voi asettaa poliittinen puolue, ryhméa dénestdjid tai yk-
sittdinen ehdokas. Aluevaaleissa yksi ehdokaslista voi asettaa enintédn 45 ehdokasta. Ehdo-
kaslistat voivat solmia vaaliliittoja keskendén. Adnestdja voi dénestdéd joko ehdokaslistaa tai
yksittéistd ehdokasta. Valtuustopaikat méérdytyvét jokaisen listan saaman kokonaisddnimaa-
rdan mukaan. Tdmaén jdlkeen, paikat jaetaan listan ehdokkaiden vélilld. Vuoden 2013 aluevaa-
leissa 59 prosenttia ddnestdjistd ddnesti yksittdistd ehdokasta ja 41 prosenttia ainoastaan ehdo-
kaslistaa. Ehdokaslistan asettanut puolue tai ryhméa paattda itse, asettaako ehdokkaat prio-
risointijarjestykseen, vai ovatko kaikki ehdokkaat samalla viivalla. Jalkimméinen tapa on vii-
me vuosikymmenind tullut suositummaksi, miké tarkoittaa, ettd d4nestdjien mahdollisuus vai-
kuttaa siihen, ketkd henkil6t tulevat valituiksi valtuustoon on kasvanut. Jos ehdokasasettelu
perustuu priorisointijarjestykseen, ehdokkaiden sisddntulojarjestys madrdytyy listadédnten,
henkilokohtaisten ddnten ja priorisointijarjestyksen perusteella. Jos ehdokaslista ei ole asetta-
nut ehdokkaita priorisointijarjestykseen, henkilokohtainen &&nimééra ratkaisee valituksi tule-
misen.

Aluelaissa ei sdddetd muista demokraattisista osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksista kuin
vaaleista. Laki ei myoskddn tunne alueellisia kansanddnestyksid. Terveyspalvelulaki (Sund-
hedsloven, LBK nr 1202 af 14/11/2014) velvoittaa kaikkia alueita perustamaan neuvoa-
antavan potilasneuvottelukunnan (patientinddragelsesudvalg), joka koostuu potilasjarjestdjen,
vammaisjérjestdjen sekd vanhusneuvostojen edustajista. Sosiaalipalvelulaki (Serviceloven,
LBK nr 1284 af 17/11/2015), joka osittain koskee my0s alueita, velvoittaa samoin huolehti-
maan palvelujen kéyttéjien vaikuttamismahdollisuuksista, mutta antaa palvelujen jirjestdjille
enemman harkintavaltaa siind, miten kdyttijien osallistuminen organisoidaan.

Alueilla ei ole verotusoikeutta. Alueiden toimintaa rahoitetaan valtionosuuksilla, jotka olivat
80,4 prosenttia vuonna 2014 sekd kuntien maksuosuuksilla. Kuntien maksuosuusjérjestelméaa
on muutettu tasaisin véliajoin niin, ettd se tukisi vastuullista toimintaa seké kunnissa etti alu-
eilla (kunnat vastaavat ennaltaechkéisevisti ja kuntouttavasta toiminnasta ja alueet hoitotoi-
menpiteistd). Valtio ja alueiden etujdrjesté (Danske Regioner) neuvottelevat joka vuosi aluei-
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den taloudesta ja toiminnan painopisteistd. Valtionavustukset ovat kayttotarkoitukseen sidottu-
ja.

Alueiden talouden ja toiminnan painopisteistd péaatetddn jokavuotisessa sopimuksessa valtion
ja alueiden etujdrjeston valilld. Sopimuksessa pédtetddn alueille ohjatun valtionrahoituksen
kehyksistd toimialoittain sekéd toiminnan painopisteistd. Alueille suunnattu valtionosuus jae-
taan alueiden kesken alueiden rahoituslaissa (Lov om regionernes finansiering, LBK nr 797 af
27/06/2011) méaritettyjen kriteerien mukaisesti. Yksittdisten alueiden valtionosuus méaérdytyy
muun muassa ikdrakenteen ja sosioekonomisten kriteereiden perusteella. Tamén lisdksi pieni
osuus valtion rahoituksesta on tiettyyn kayttotarkoitukseen sidottua rahaa, joka perustuu valti-
on ja alueiden viliseen sopimukseen. Aluevaltuusto péattda alueen budjetista. Valtuusto paat-
tdd my0s itsendisesti lainanotosta, ellei ministerié médréa toisin.

Aluevaltuusto on velvollinen ldhettdméén vuosittaisen tilintarkastusasiakirjan seki tilintarkas-
tajien lausunnon valtion hallintoviranomaiselle (statsforvaltningen). Valtiontilintarkastaja voi
itsendisesti tai kantelun perusteella ottaa alueen taloudenpidon tarkastettavakseen. Lisédksi ta-
lous- ja sisdministeri voi paittdd sddnnoistd, jonka mukaan alueen taloudenpito otetaan erityi-
sen tarkastelun kohteeksi.

Alueiden toiminnan laillisuuden tarkastamisessa sovelletaan samoja periaatteita kuin kuntien
toiminnan laillisuuden tarkastamisessa. Valtion hallintoviranomainen valvoo alueiden toimin-
nan yleistd laillisuutta ja voi kumota aluevaltuuston paitoksid. Talous- ja sisdministeri voi
puolestaan ottaa tarkastettavakseen niitd asioita, joissa valtion hallintoviranomainen on toden-
nut alueen menetelleen lainvastaisesti. Toiminnan siséllollisestd ohjauksesta sdddetdéin myos
sektorilainsdéddnnostd.  Alueiden toiminnalle keskeisessd terveyspalvelulaissa sédddetddn
muun muassa laadun kehittdmisestd, raportoinnista ja kansallisista tietojarjestelmisté. Tervey-
denhuollon keskusviranomainen (Sundhedsstyrelsen) vastaa kansallisella tasolla terveyden-
huollon kehittdmisesti ja valvonnasta.

Eraéat muut Euroopan valtiot
Alankomaat

Alankomaissa provinssien asema taataan perustuslaissa. Parlamentti voi lailla lakkauttaa tai
yhdistdi provinsseja. Provinsseilla on lainsddddnndn antamissa puitteissa melko suuri vapaus
toteuttaa niille kuuluvia tehtdvid. Provinsseilla on my0s rajoitettu itsendinen norminanto-
oikeus. Tédmén perusteella niilld on oikeus hyviksya alueellisia ohjesédantoja.

Alankomaiden alue- ja paikallishallinto koostuu 12 provinssista ja 408 peruskunnasta. Kuntien
ja provinssien liséksi, aluetasolla toimii joukko erillisviranomaisia, joista alueellisten vesilau-
takuntien hallinto valitaan suoralla kansanvaalilla. Provinssien asukasluku vaihtelee 350 000:n
ja 3,5 miljoonan vélilld. Kéytinnossd, provinssien rooli on vahvempi maaseutualueilla kuin
metropolialueilla. Maaseutualueilla provinssit koordinoivat kuntien toimintaa ja edustavat alu-
etta suhteessa valtioon. Suurkaupunkialueilla epévirallisilla kuntien yhteistoimintaelimilld
(Stadsregio) on provinsseja vahvempi rooli toimintojen, esimerkiksi julkisen liikenteen, koor-
dinoijina.

Provinssit vastaavat padosin infrastruktuuri- ja ympéristotehtdvistd (esim. kaavoitus- ympaéris-
t0- ja maatalousasioista) seké alueellisista teisté ja julkisesta liikenteestd. Tamén liséksi, pro-
vinssit valvovat kuntien toiminnan laatua. Luonnollisille henkil6ille suunnatut palvelut seki
paikallista infrastruktuuria koskevat tehtdvdt on keskitetty kunnille. Provinssien tehtdvien
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luonteesta johtuen, provinssien henkilokunnan osuus julkisen sektorin henkilokunnasta on
vain noin 2 prosenttia.

Provinssien korkein paédtoksentekoelin on suorilla vaaleilla valittava provinssivaltuusto. Jokai-
sessa provinssissa on 39-55 valtuustopaikkaa. Paikkaluku on sidoksissa alueen asukaslukuun.
Adnestysaktiivisuus provinssivaaleissa on alhaisempi kuin muissa vaaleissa. Vuoden 2015
vaaleissa se oli 47,8 prosenttia. Alueiden asukkaiden valitsemien valtuutettujen liséksi, valtio
nimittdd jokaiselle alueelle kuninkaan komissaarin, joka toimii provinssivaltuuston ja -
hallituksen puheenjohtajana. Provinssien valtuutetuilla on kaksoisrooli, jossa he toimivat alu-
eensa paatoksentekijoind ja tdmén lisdksi he valitsevat myds parlamentin ylahuoneen jasenet.

Provinsseilla on rajoitettu verotus (ajoneuvovero), mutta verotulot muodostavat vain vajaat 20
prosenttia provinssien tuloista. Suurin osa provinssien tuloista muodostuu valtionosuuksista.
Valtionosuuksista puolet koostuu tiettyyn kéyttotarkoitukseen sidotuista ja puolet vapaasti
kaytettavistd varoista. Taman lisdksi provinsseilla voi olla muita omia tuloldhteita.

Provinssien toiminnan valvonnasta sdddetdédn lailla. Valtion viranomaiset voivat puuttua me-
neilldén olevaan paidtdksentekoprosessiin ainoastaan, jos siitd sdddetéén erikseen laissa. Valti-
on nimittdma kuninkaan komissaari toimii valtiovallan edustajana provinssissa.

Provinssien ja kuntien viliset suhteet voidaan luokitella kolmeen eri luokkaan; yhteistyo,
avunanto ja valvonta. Provinssit ja kunnat tekevit kiintedd yhteistyotd esimerkiksi kaavoitus-
ja ympdristdasioissa. Provinssit valvovat lain mukaan kuntien toiminnan laatua ja taloutta ja
késittelevit kunnan jésenilti tulleita kanteluja.

Iso-Britannia

Koska Iso-Britannian oikeusjérjestelmd perustuu common law-traditioon, eikd kirjoitettuun
perustuslakiin, kunnilla ja alueilla ei ole Eurooppalaisen paikallishallinnon peruskirjan tarkoit-
tamaa perustuslaillista suojaa. Kuntien ja alueiden aseman on katsottu juontuvan parlamentin
asemasta. 1990-luvulta alkaen, valtaa on hajautettu enemmén maan eri osille ja kunnille. Siten
esim. Skotlannin ja Walesin parlamenttien itsehallinnollista asemaa on vahvistettu. Kunnat
saavat lahtokohtaisesti hoitaa vain sellaisia tehtivid, joita parlamentti on niille antanut. Kui-
tenkin vuonna 2011 voimaan tulleella paikallishallintolailla (Localism Act) laajennettiin kun-
tien toimintavapautta niin, ettd ne saavat ottaa hoitaakseen myos sellaisia paikallisia tehtivid,
jotka eivét ole ristiriidassa muun lainsddddannon kanssa.

Iso-Britannian kunta- ja aluehallinto on epdsymmetrinen. Skotlannissa, Walesissa ja Pohjois-
Irlannissa on omat parlamentit, joilla on tietty lainsdddéantovalta alueen asioissa. Kuntajarjes-
telmé on yksi- tai kaksitasoinen. Englannissa, 1&hinnd maaseutualueilla, on kdytdssé perintei-
nen kaksitasoinen malli (shire authorities) joka muodostuu ylemmaéstd kreivikuntatasosta
(counties), joita on 27, ja alemmasta kuntatasosta (districts), joita on 201. Kaupunkialueilla
sekd Skotlannissa ja Walesissa, kuntajérjestelmi on yksitasoinen (unitary authorities). Iso-
Britannian kunnat kuuluvat Euroopan isoimpiin, keskiméérdinen asukasluku on noin 140 000.

Iso-Britannian kaksitasoisessa alue- ja paikallishallinnon mallissa kunnat (district) vastaavat
asuntopolitiikasta, vapaa-ajan palveluista seké joistakin viranomaistoiminnoista (esim. raken-
nusluvat). Kreivikuntien (county) vastuulla on pddosa palveluista mukaan lukien peruskoulut,
sosiaalitoimi, kirjastot, jitehuolto, lilkennesuunnittelu ja tiepito seké pelastustoimi.

Kreivikuntien ylin padttava toimielin on valtuusto, joka valitaan joka neljis vuosi. Alue on ja-
ettu vaalipiireihin, joista eniten ddnid saanut ehdokas valitaan valtuustoon. Vaalijéarjestelmét
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vaihtelevat jonkin verran maan sisilld. Paikallisvaalien dénestysaktiivisuus on yleensé alhai-
nen ja esim. vuoden 2013 vaaleissa se oli 30,9 prosenttia.

Kunnat kerdavit paikallista kiinteistoveroa (council tax). Paikallisesti ja alueellisesti kerdtyt
verot muodostavat ainoastaan 4,8 prosenttia kaikista verotuloista Iso-Britanniassa. Kuntien ja
alueiden tuloista, paikallisten verotulojen osuus on keskiméérin 16 prosenttia ja paikallisten
maksutulojen osuus noin 12 prosenttia. Tdma tarkoittaa, ettd kuntien ja alueiden talous perus-
tuu pitkalti erilaisiin valtionosuuksiin.

Kuntia ja alueita ohjataan muun muassa erilaisten valtakunnallisten standardien ja tuotta-
vuusmittareiden avulla. Vuonna 2015 otettiin kdyttoon uusi valtakunnallinen kuntatalouden
seuranta- ja valvontajirjestelmé (Local Audit and Accountability Bill). Valtakunnallinen kun-
ta-asian valtuutettu (Local Government Ombudsman) ottaa kantaa kansalaisten kanteluihin
koskien kuntien ja alueiden toimintaa.

Iso-Britannian kunnat toimivat verkostomaisesti sekd alemmantasoisten paikallisyhteisdjen et-
ta yksityisen sektorin toimijoiden suuntaan. Yleisesti, valtion politiikka on tehnyt kunnista ja
alueista yhd enenevissid méadrin toiminnan mahdollistajia ennemmin kuin ainoastaan palvelun
tuottajia.

Italia

Italian perustuslaissa on taattu alueiden, provinssien ja kuntien itsehallinto. Perustuslaissa séa-
detddn my0s provinssien verotusoikeudesta ja oikeudesta omiin taloudellisiin resursseihin.
Uusien provinssien perustamisesta, provinssien yhdistdmisesté tai rajojen muuttamisesta séa-
detdin valtakunnallisella lailla. Kunnilla on aloiteoikeus provinssijakoasioissa ja alueiden mie-
lipiteitd kuunnellaan ennen lain sddtdmistd. Vuonna 2014 tehdyn hallintouudistuksen ja me-
neillddn olevan perustuslakiuudistuksen myotd, provinssien status muuttuu perustuslaillista
suojaa nauttivasta demokraattisesta tasosta hallinnolliseksi aluejaoksi.

Italialla on kolmiportainen hallintomalli, joka koostuu 20 alueesta (regioni), jotka vuorostaan
jakautuvat 108 provinssiin (province) ja yli 8 000 peruskuntaan (comuni). 20 alueella on lain-
sadadantotoimivalta niilld aloilla, joilla valtio ei ole varannut lainsdddantovaltaa itselleen. Pro-
vinssien paatoksentekijit valitaan alueen pormestarien ja valtuutettujen keskuudesta.

Italiassa provinssit vastaavat psykiatrisesta hoidosta, sosiaaliavusta, ympéristdasioista ja tei-
den rakentamisesta. Tdmaén lisdksi provinssit koordinoivat kuntien toimintaa esimerkiksi kaa-
voituksen, julkisen liikenteen seké toisen asteen koulutuksen osalta. Vuonna 2014 tehdyn hal-
lintouudistuksen jéalkeen provinssien tehtdvét sdilyvat suunnilleen ennallaan, mutta painopiste
on entistd enemmaén suunnittelu-, valvonta- ja koordinointitehtévissi. Provinssien rooli julki-
sen sektorin kokonaisuudessa on melko pieni. Provinssien kdyttomenot muodostavat alle 2
prosenttia julkisen sektorin kokonaismenoista ja noin 16 prosenttia kuntasektorin kokonais-
menoista. Samanaikaisesti provinssiuudistuksen kanssa, 15 metropolialueelle annettiin erityis-
status. Metropolialueet hoitavat provinssien tehtévien liséksi yhteiseen suunnitteluun, palvelu-
tuotantoon ja hallintoon, ml. ict-asiat, liittyvid asioita. Metropolialueiden valtuustot valitaan
uusista provinsseista poikkeavasti suoralla kansanvaalilla. Ensimmadiset 8 metropolivaalia kay-
tiin vuonna 2015.

Provinssien pédatoksentekoelimid ovat yleiskokous, joka muodostuu provinssin kaikista por-
mestareista, provinssipormestari, joka valitaan provinssin pormestareiden keskuudesta 4 vuo-
deksi kerrallaan, sekd valtuusto, joka valitaan 2 vuodeksi kerrallaan. Valtuuston jdsenten lu-
kuméddrd vaihtelee provinssin asukasluvun mukaan (10—16 jésentd). Provinssipormestarin
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vaaleissa dénioikeutettuja ovat provinssin pormestarit ja kunnallisvaltuutetut. Valtuuston vaa-
leissa dédnioikeutettuja ovat provinssin kunnallisvaltuutetut ja pormestarit joiden keskuudesta
valtuutetut myds valitaan.

Provinsseilla on verotusoikeus. Kaytdnnossa verotulot koostuvat alueellisesta kiinteistoverosta
ja alueellisesta ympéristoverosta. Verotulot muodostavat runsaan kolmanneksen (36,5 prosent-
tia) provinssien tuloista. Loput tuloista muodostuvat maksutuloista ja valtionavustuksista. Val-
tionavustuksista noin kolmannes on tiettyyn kdyttotarkoitukseen sidottua rahaa, joten provins-
seilla on melko laaja priorisointimahdollisuus annettujen taloudellisten puitteiden sisalla.

Vuoden 2014 hallintouudistuksen jédlkeen, provinssien koordinointi-, suunnittelu- ja valvonta-
tehtdvit suhteessa kuntiin ovat lisddntyneet. Padtoksenteossa linkki kuntien ja provinssien va-
lilla vahvistuu, koska provinssien paéttdjat valitaan paikallisten paitoksentekijoiden keskuu-
desta.

Kreikka

Kreikan perustuslaissa todetaan, etti maassa on kaksitasoinen kunnallinen itsehallinto. Kun-
nallisen ja alueellisen itsehallinnon tehtévistd sééddetddn lailla. Perustuslaki ei sisdlld erillisid
mainintoja alueellisesta itsehallinnosta, eiké tunnista eri maantieteellisten alueiden erityispiir-
teitd. Alueet hoitavat niille lailla annettuja tehtdvid. Alueella ei ole yleistd toimialaa, mutta
alueen padttdjilla on toimintavapaus muun muassa oman organisaation ja muiden tekniskay-
tannollisten asioiden suhteen.

Kreikan alueet (peripherias), joita on 13 aluetta, perustettiin laajan hallintouudistuksen (ns.
Kallikratis-uudistus) yhteydessd vuonna 2010, jolloin sekéd kuntajakoa ja aluejakoa ettéd valti-
onhallinnon aluejakoa harvennettiin tuntuvasti. Aluejako pohjautuu 1990-luvulla perustettui-
hin Euroopan Union alueluokitusjarjestelman NUTS2-alueisiin (Nomenclature of Territorial
Units for Statistics), jonka puitteissa muun muassa valtion aluechallinto sekd valtiolliset koulut
ja terveydenhuoltolaitokset toimivat. Kaikilla alueilla on vaaleilla valitut paitoksentekijat seka
laissa médritetty itsehallinto. Uudistuksen yhteydessd valtionhallinnon hajautettu viranomais-
toiminta koottiin seitsemdin alueelliseen yksikkdon (Apokentromeni Diikesi). Alueiden (pe-
ripherias) asukasluku vaihtelee 200 000 asukkaan ja 3,7 miljoonan asukkaan vélilld.

Alueiden tehtdvit jakautuvat viiteen toimialaan. Opetustoimialalla alueet vastaavat ammatilli-
sesta koulutuksesta, sekéd aikuis- ja jatkokoulutuksesta. Terveystoimialalla alueet vastaavat
terveydenhuollon toimijoiden lupa- ja valvonta-asioista. Sosiaalitoimialalla alueet valvovat
sosiaalityontekijoitd sekd vastaavat sosiaalipalvelulaitosten perustamisesta. Elinkeino- ja ke-
hittdmispolitiikan toimialalla alueet vastaavat aluekehittdmisohjelmista, elinkeinojen edistdmi-
sestd ja valvonnasta. Ymparistotoimialalla, alueet vastaavat ympéristovaikutusten arvioinnista,
jatehuollon suunnittelusta sekd ymparistotarkastuksista. Liikennetoimialalla alueet myontévat
joukkoliikennelupia seké vastaavat alueellisten teiden rakentamisesta ja yllépidosta.

Alueen valtuusto ja pormestari (peripheriarch) valitaan suoralla kansanvaalilla viideksi vuo-
deksi kerrallaan. Valtuutettuja on 41—101 alueen asukasluvusta riippuen. Puolueet listaavat
ehdokkaansa pormestariksi, apulaispormestariksi ja valtuutetuiksi. Vaalit kdyddan enemmis-
tovaaleina kahdessa kierroksessa. Enemmiston voittanut lista saa 3/5 valtuustopaikoista, por-
mestarin sekd kaikki apulaispormestarit. Aluevaaleissa vuonna 2014 dadnestysprosentti oli 62.
Adnestysprosentti on vihan alhaisempi kuin vaaleissa yleenséd. Kreikan lainsdadédntd ei tunne
alueellisia kansandinestyksia.
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Kreikan valtiolla on verotusmonopoli. Perustuslaki mahdollistaa periaatteessa kuntien ja alu-
eiden itsendisen varainkeruun, mutta kunnilla ja alueilla ei ole itsendisté verotusoikeutta. Pe-
rustuslaki velvoittaa valtion rahoittamaan niitd toimintoja, joita se on lailla antanut kunnille ja
alueille. Alueille osoitetaan 4 prosenttia valtion arvonlisdverotuloista ja 2,4 prosenttia tulove-
rotuloista. Aluetaso on melkein kokonaan (97 prosenttia) riippuvainen valtionavuista eiké alu-
eilla ole juuri ollenkaan omia maksutuloja. Kolmasosa valtionavuista on sidottu investointei-
hin. Tdmén liséksi alueiden taloudenpitoa valvotaan tarkasti, miké kaventaa alueellisten péét-
tdjien litkkumatilaa.

Valtio valvoo alueiden toimintaa, taloutta ja paiatoksentekoa melko yksityiskohtaisesti. Kan-
sallisten viranomaisten lisdksi, jokaisella seitsemdstd valtion aluchallintoviranomaisesta on
alueiden valvonnasta vastaava viranhaltija. Alueiden paétdkset muun muassa kilpailutuksista,
paikallisista sdadnndistd, lainoista, pakkolunastuksista ja maksuista on alistettava paisihteerin
vahvistettavaksi. Valvovalla virkamiehelld on tdmén liséksi oikeus kumota alueiden pédtoksia,
jos hén toteaa niiden olevan lainvastaisia.

Alueilla ei ole mddrdysvaltaa suhteessa peruskuntiin. Sen sijaan yhteistyd alueen ja kuntien
vililld on yleistd. Kunnat ja alue voivat perustaa yhteisid organisaatioita (syndikaatteja) hoi-
tamaan molemmille hallintotasoille kuuluvia tehtévié, kuten esim. jitehuoltoa tai alueellisten
kehittdmisprojektien toimeenpanoa.

Ranska

Ranska perustuslaissa todetaan, ettd maa jakautuu alueisiin, departementteihin ja kuntiin. Suh-
de aluetasojen vililld ei ole hierarkkinen, mutta valtiovalta voi lailla osoittaa tehtévén tietylle
tasolle, tai velvoittaa alueita, departementteja ja kuntia yhteistyohon. Esimerkiksi koulujérjes-
telmassa, kunnat vastaavat peruskouluista, departementit toisen asteen opetuslaitoksista ja alu-
eet kolmannen asteen opetuksesta. Kaikilla kolmella aluetasolla on suorilla kansanvaaleilla
valitut paatoksentekoelimet. Perustuslaissa todetaan myds, ettd merkittdvan osa alueiden ta-
loudesta tulee perustua omiin verotuloihin ja vapaasti kdytettdviin varoihin. Alueilla ja depar-
tementeilla on yleinen toimiala.

Ranskan paikallis- ja aluehallinto koostuu 13 alueesta (régions), 100 departementeista (dépar-
tements) ja 36 763 kunnasta (communes). Ndiden liséksi erilaisten ylikunnallisten organisaati-
oiden (intercommunaux) merkitys on kasvanut ja niille on annettu laajennetut valtuudet eten-
kin kaavoitus-, ympéristo- ja elinkeinoasioissa. Vuonna 2014 toteutetun hallintouudistuksen
seurauksena perustettiin muun muassa uusi vilillisesti valittu ylikunnallinen metropolihallinto
Pariisin, Lyonin ja Marseillen alueille ja niille alueilla siirrettiin osa departementtien tehtévis-
td. Departementtien asukasluku vaihtelee noin 90 000:sta 2,8 miljoonaan.

Departementtien tdrkeimmit tehtévét ovat sosiaalipolitiikka (ml. sosiaalipoliittiset tulonsiir-
rot), toisen asteen koulutus seké alueellinen tieverkko. Suuntauksena Ranskassa on, etti uusia
tehtéivid annetaan ensisijassa alueille, departementeille ja ylikunnallisille organisaatioille ja et-
td peruskuntien tehtévit séilyvit melko muuttumattomina. Departementtien osuus kolmen it-
sehallinnollisen tason henkilékunnasta on noin 18 prosenttia ja osuus kdyttomenoista noin 34
prosenttia.

Departementtien valtuustot valitaan suoralla kansanvaalilla kaksivaiheisessa vaalissa. Vaaleja
varten jokainen departementti on jaettu vaalipiireihin (cantons). Jokaisesta vaalipiiristd vali-
taan kaksi valtuutettua. Vuoden 2015 departementtivaaleissa valittiin yhteensd 4 108 valtuu-
tettua. Vaalit pidettiin yhtd aikaa kunnallisvaalien kanssa. Adnestysprosentti vaalien ensim-
maéiselld kierroksella oli noin 50 prosenttia.
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Departementtien tulot koostuvat verotuloista, valtionosuuksista, maksutuloista seké lainoista.
Departementeilla on perinteisesti ollut melko laaja taloudellinen liikkumavara. Vuonna 2007
verotulot muodostivat 65 prosenttia departementtien kayttotuloista. Valtionosuuksista 24 pro-
senttia oli tiettyyn kayttotarkoitukseen sidottuja. Vuonna 2010 toteutetun verouudistuksen
seurauksena departementtien kerddma yhteisdvero (taxe professionelle), joka oli merkittava
tuloléhde, korvattiin keskitetysti kerdtyn yhteisoveron jako-osuudella (Contribution Economi-
que Territoriale). Liséksi departementit kerdavét yhé paikallista liikevaihtoveroa.

Eurooppalaisessa vertailussa valtion departementteihin kohdistuva valvonta on keskivahvaa.
Departementtien talous on kuitenkin aikaisempaa vahvemmin riippuvainen valtion rahoituk-
sesta ja talouden ohjauksesta.

Vaikka departementit ja kunnat eivét ole hierarkkisessa suhteessa toisiinsa, niiden vélinen yh-
teisty0 on tiivis. Varsinkin pienet kunnat ovat riippuvaisia departementtien panostuksesta eri-
laisissa kehittdmisprojekteissa. On yleistd, ettd paatoksentekijoilla on luottamustehtdvid seka
kunta- ettd departementtitasolla.

2.17.2 Pohjoismaiden ja erdiden muiden Euroopan maiden sosiaali- ja terveyspalvelujirjes-
telmat

Pohjoismaat

Pohjoismaissa terveydenhuollon jarjestimisvastuuta on 2000-luvulla siirretty vdestoltdan suu-
remmille tahoille tarkoituksena vahvistaa jarjestdjitahojen taloudellista kantokykya ja jérjes-
tdmisosaamista. Palvelujen jérjestiminen ja tuottaminen ovat lisddntyvésti eriytyneet toisis-
taan ja palvelujen tuottajakunta laajentunut ja monipuolistunut. Potilaiden asemaa ja oikeuksia
ja hoidon asiakasldht6isyyttd on pyritty parantamaan uudistetulla lainsdddanndlla sekad lisda-
malla asiakkaiden valinnanvapautta. Jarjestelmien ldpindkyvyyttd lisdtddn tuottamalla vertailu-
tietoa palvelujen laadusta, saatavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta ja jakamalla tita tietoa
muun muassa kansalaisille suunnattujen verkkopalvelujen kautta. Kaikissa Pohjoismaissa
kunnilla on keskeinen vastuu sosiaalipalveluiden jérjestimisestd. Kuntakoko on Tanskassa ja
Ruotsissa kuitenkin merkittdvésti suurempi kuin Suomessa.

Norja

Sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta keskeinen alueellinen toimija on terveydenhuoltoalue
(Regionale helseforetak). Kansallisen tason toimijoita ovat terveysministerio (Helse- og om-
sorgsdepartementet) sekd ministerion alaiset viranomaistahot terveyshallitus (Helsedirektora-
tet), terveydenhuollon valvontaviranomainen (Statens Helsetilsyn), 1ddkevirasto (Statens Le-
gemiddelverk) ja kansanterveysinstituutti (Folkehelseinstituttet). Sosiaalitoimen puolella mer-
kittdvéksi toimijaksi on noussut lasten, nuorten ja perheiden palveluita tukeva ja ohjaava Bar-
ne-, ungdoms- og familieetaten — Bufetat.

Norjassa toteutettiin vuosina 2001—2002 kaksi mittavaa terveydenhuollon uudistusta. Lista-
ladkarimalli (Fastlegeordningen) koski perusterveydenhuollon lddkéripalvelujen rahoitus- ja
jarjestamisvastuuta ja sairaalareformi (Sykehusreform, Helseforetaksloven) maan erikoissai-
raanhoidon valtiollistamista. Perusterveydenhuollon uudistuksessa Norjan kunnille sééddettiin
velvollisuus jirjestdd perusterveydenhuollon lddkéripalvelut sopimuksin yksityisten ammatin-
harjoittajien kanssa. Aiemmin laékérit olivat olleet ldénien palveluksessa.Uudistuksen myo6té
ladkarit siirtyvét ammatinharjoittajiksi. Sairaalauudistuksessa erikoissairaanhoidon rahoitus- ja
jérjestdmisvastuu siirtyi Norjan 14éneiltd valtiolle. Uudistuksen yhteydessd Norja jaettiin vii-
teen — sittemmin vuonna 2007 neljddn — alueeseen, joilla vastuuta kantavat valtion alueelliset
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toimijat. Nimé ovat vastuussa siitd, ettd kunkin alueen viestd saa tarvitsemansa erikoissai-
raanhoidon palvelut. Sairaalat ovat alueellisten toimijoiden “tytiryhti6itd” (Lokale Helsefore-
tak), joihin kuhunkin voi kuulua yksi tai useampia sairaaloita.

Alueet saivat periaatteessa suuren vapauden jarjestdd vastuullaan olevat palvelut, mutta valtio
pidatti itselldin mahdollisuudet ohjata niiden toimintaa paitsi lainsdddénndn ja budjetin vali-
tykselld my0s erilaisin ohjausdokumentein sekd hallitusvaikuttajien kautta. Valtion rahoituk-
sen jakamisessa alueille oli etenkin aluksi ongelmia sopivien ja oikeudenmukaisten laskenta-
perusteiden médrittelyssd. Rahoitus koostuu véestopohjaisesta kapitaatiokorvauksesta ja suori-
tepohjaisesta korvauksesta. Somaattisesta erikoissairaanhoidosta noin 40 prosenttia korvataan
suoriteperusteisesti. Psykiatrinen hoito korvataan padasiallisesti kapitaatiopohjaisesti. Vaikka
sairaaloilla on itsendinen vastuu henkilGstosté, toiminnasta ja taloudesta ja ne voivat periaat-
teessa tehdé suuriakin taloudellisia ratkaisuja, ne eivét kuitenkaan voi menné konkurssiin.

Perusterveydenhuollon rahoitus tapahtuu osin kuntien ja osin valtion toimesta. Tuottajille
maksettavat korvaukset muodostuvat kapitaatiokorvauksen ja suoriteperusteisen korvauksen
yhdistelmastd sekd asiakasmaksuista. Erikoissairaanhoidon tuotantoa rahoitetaan valtion va-
roista erityyppisille palveluille korvamerkittyini korvauksina. Vaikka yleisldékarit toimivatkin
padosin ammatinharjoittajina, monet muut terveydenhuollon ammattilaiset tyoskentelevét kun-
tien tyontekijoind esimerkiksi pitkdaikaishoidossa. Rahoitusjérjestelmédssé erityistoimijana ra-
hoituksen allokoinnin osalta on Norjan terveydenhuollon talouden hallintoviranomainen
HELFO (Helseekonomiforvaltningen).

Norjan mittavien uudistusten seurauksena syntyi kaksitahoinen jirjestelma, jossa valtio jérjes-
téd erikoissairaanhoidon ja kunnat perusterveydenhuollon palvelut seké sosiaalipalvelut. Mal-
lin toimivuudessa havaittiin vahitellen palveluketjujen integraatioon liittyvid ongelmia. Tdmén
seurauksena toteutettiin lainsdddantduudistus, yhteistoimintareformi (Samhandlingsreform).
Se tuli voimaan vuoden 2012 alusta. Kuntien vastuuta palvelujen koordinoinnista vahvistettiin
samalla kun kunnat ja erikoissairaanhoidosta vastaavat alueet velvoitettiin sopimusmenette-
lyyn toimivien hoito- ja palvelukokonaisuuksien aikaansaamiseksi.

Norjan potilas- ja asiakaslaki takaa potilaalle oikeuden vapaaseen valintaan ja valintaa tuke-
vaan informaatioon. Valinnanvapautta vahvistettiin Norjan listalddkariuudistuksella, joka luo-
tiin muistuttamaan Tanskan jarjestelmdd. Kuntien vastuulle tuli organisoida vahintddn kaksi
vaihtoehtoista avointa omalddkarilistaa kohtuullisella maantieteelliselld etdisyydella potilaasta.
Potilaalla on oikeus aktiivisesti valita, mille 14édkérille hén listautuu, jos kyseisen ladkérin lis-
talla on tilaa. Perusterveydenhuollon ldfkarit toimivat portinvartijoina erikoissairaanhoidon
palveluihin.

Erikoissairaanhoidossa potilaalla on ollut oikeus valita hoitopaikka kaikista maan julkisista
sairaaloista sekd niistd yksityisista tuottajista, joiden kanssa palveluita jarjestavit nelja aluetta
ovat tehneet asiasta sopimuksen. Joissain tapauksissa sairaaloilla on kuitenkin ollut mahdolli-
suus kddnnyttdd muiden alueiden potilaita priorisoidakseen oman alueensa potilaiden hoitotar-
peet. Potilaan oikeuksia laajennettiin vuoden 2015 alusta siten, ettd he voivat jatkossa valita
erikoissairaanhoidon hoitopaikan kaikista etukéteen hyviksytyistd sairaaloista, niin yksityisis-
td kuin julkisista. Potilaiden informoimiseksi Norjan kansallinen terveysviranomainen yllapi-
tad verkkopalvelua. Tdmi sisdltdd tietoa vaihtoehtoisista hoitopaikoista, jonoista ja odo-
tusajoista sekd hoidon laadusta.
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Ruotsi

Ruotsin sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmé on jaettu kolmeen tasoon. Kansallisella tasolla
sosiaaliministerié (Socialdepartementet) vastaa lakiesitysten valmistelusta sekd valvoo ja oh-
jaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestdmisti. Sosiaali- ja terveysministerion alai-
sena toimii useita eri viranomaisia, kuten Sosiaalihallitus (Socialstyrelsen), sosiaali- ja tervey-
denhuollon valvontaviranomainen (Inspektionen for vérd och omsorg, IVO) ja Lédkevirasto
(Lakemedelsverket).

Ruotsin terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon pédasiallinen jarjestdmis- ja rahoitus
vastuu on 20 maakérdjalla tai niithin verrannollisella alueella, joiden vdestdpohja vaihtelee va-
jaan 200 000 ja 2 000 000 asukkaan vélilld. Kukin maakéréja vastaa seké perusterveydenhuol-
lon ettd erikoissairaanhoidon jérjestémisestd. Jos maakédrdjdalue on hakenut ja saanut luvan
toimia laajemmalla aluevastuulla (esimerkiksi Ské&ne ja Vistra Gotaland), tehtdvinkuvaan
kuuluu my®és joitakin aluekehittdmiseen liittyvid toimia.

Kuntien vastuulla ovat muun muassa kouluterveydenhuolto ja kotisairaanhoito sekd sosiaali-
toimi kokonaisuudessaan. Kunnat jarjestivét vanhustenhuollon ja palveluasumisen, mutta ei-
vit itsendisesti jarjestd vanhusten ladkéripalveluja, vaan niisté tulee sopia maakéréjien kanssa.

Maakérdjien paatehtdvand on vastata alueensa terveydenhuollon jérjestdmisestd. Toimintaku-
luista yli 90 prosenttia aiheutuu terveydenhuollon kustannuksista. Toiminta rahoitetaan maa-
kérdjaverolla, valtion avustuksilla sekd pienessd méérin asiakasmaksuilla. Maakéarijille makse-
tuista valtionavustuksista osa on véestopohjaan suhteutettua ja kapitaatioperusteista. Suurin
yksittdinen avustussumma perustuu lddkekustannusten korvauksiin. Viime vuosina valtion-
osuuksista kasvava osa on méiritelty suoriteperusteiseksi, miké heijastelee valtion lisddntynyt-
td tarvetta ohjata hajautettua jarjestelmaé kohti tasaisempaa laatua ja saatavuutta.

Aiemmin maakérdjat tuottivat itse suurimman osan jarjestamisvastuullaan olevista palveluista,
mutta ulkopuolisten tuottajien osuus on kasvanut niin erikoissairaanhoidossa kuin peruster-
veydenhuollossa. Tuottajakunnan monipuolistumisen taustalla oli aluksi erityyppisten tuottaji-
en viliseen kilpailuun liitetyt positiiviset odotukset tuotantokustannusten, hinnan ja laadun
suhteen. Sittemmin ongelmat palveluiden saatavuudessa sekd pyrkimys vahvistaa potilaiden
asemaa ja lisdtd kansalaisten valinnanvapautta ovat tukeneet kehityskulkua, jossa markkinat
on avattu myos yksityisille ja kolmannen sektorin tuottajille.

Ulkoistamisessa noudatettiin aiemmin péésadntdisesti julkisista hankinnoista annettua lakia ja
sen kuvaamia hankintamenettelyjd. Vuoden 2009 alussa tilanne muuttui, silld silloin tuli voi-
maan lainsdddantouudistus, joka antoi Ruotsin maakérdjille ja kunnille hankintamenettelyjen
rinnalle vaihtoehtoisen mahdollisuuden laajentaa palvelujen tuottajakuntaa. Tdma voi tapahtua
jarjestamalld palvelut ns. valinnanvapausjirjestelmien puitteissa. Laki valinnanvapausjérjes-
telmistd siséltdd muun muassa médrdykset, joiden mukaan kunnan tai maakérdjien tulee il-
moittaa julkisesti avoimista jirjestelmistéd, hyviksyé ja tehdd sopimukset sellaisten tuottajien
kanssa, jotka téyttdvit ennalta méardtyt hyviksymiskriteerit sekd soveltaa kaikkiin hyvaksyt-
tyihin tuottajiin yhtendisid korvausmenettelyjd. Tuottajien vilisen kilpailun odotetaan tilldin
tapahtuvan paasaantoisesti laadulla.

Tammikuussa 2010 valinnanvapausjirjestelmien kéyttd sdadettiin pakolliseksi maakérdjien
jarjestimissd perusterveydenhuollossa. Tamé tapahtui muuttamalla Ruotsin terveydenhuolto-
lakia, joka on maan terveydenhuollon rahoitusta, jérjestdmistd ja muita edellytyksié sdételeva
yleisluontoinen laki. Lakiin tehdyn lisdyksen perusteella maakédrdjien tulee jarjestda peruster-
veydenhuolto siten, ettd kaikki maakédrdjdalueen asukkaat voivat itse valita hoidon tuottajan ja
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kiintedn ladkarikontaktin. Maakéréjéhallinto ei voi rajoittaa henkilon valintaa tiettyyn maan-
tieteelliseen osaan alueestaan.

Maakéridjien tulee muodostaa valinnanvapausjarjestelmat siten, ettd kaikkia tuottajia kohdel-
laan samalla tavalla, jollei muuhun ole erityistd syytd. Maakérdjien maksaman korvauksen va-
linnanvapausjarjestelméssé toimivalle tuottajalle tulee seurata potilaan valintaa. Maakérdja-
alueet voivat, mutta niiden ei ole pakko, soveltaa valinnanvapauslainsdédéntod myos erikois-
sairaanhoidossa. Valinnanvapausjérjestelmien jatkokehitysté ja laajentamista erikoissairaan-
hoitoon on stimuloitu valtion taholta muun muassa korvamerkityin tukitoimin. Kunnat taas
voivat pddttdd soveltavatko ne valinnanvapautta jarjestimisvastuullaan olevissa vanhusten
palveluissa ja joissakin muissa sosiaalipalveluissa. Tavallisempaa kuitenkin on, ettd kunnat
luovat asiakkailleen valinnanvaraa hankintamenettelyn tai erilaisten muiden menettelyjen poh-
jalta.

Vuoden 2015 alusta voimaan tullut potilaslaki laajensi valinnanvapauden koskemaan koko
maata niin perusterveydenhuollon kuin avosairaanhoidon lddkaripalveluiden osalta. Palveluita
hakeva kansalainen voi nyt valita itselleen sopivan palvelutuottajan hyviksyttyjen tuottajien
joukosta samalla kun jirjestdmisvastuussa olevalla kunnalla tai maakérdjilld on kokonaisvas-
tuu toiminnasta ja siitd informoimisesta.

Tanska

Tanskan sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksesta vastaa kaksi keskeistd ministeriota: terve-
ysministerid (Sundheds- og ZAldreministeriet) sekd sosiaali- ja sisdministerio (Social- og In-
denrigsministeriet). Osa terveysministerion alaisen terveyshallituksen (Sundhedsstyrelsen)
tehtévistd jaettiin loppuvuodesta 2015 ohjauksesta, lddkealasta ja potilasturvallisuudesta vas-
taaville viranomaistahoille. Toimijoita tdydennetddn uudella terveydenhuollon tietohallintoon
keskittyvélld virastolla. Tanskan sosiaalihallitus (Socialstyrelsen) toimii sosiaali- ja sisiminis-
terion alaisuudessa.

Tanskan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne pohjautuu vuosina 2005—2007 toteutettuun
aluehallinnon uudistukseen, jossa terveydenhuollon pééasiallinen jérjestimisvastuu siirtyi 14
maakunnalta (amter) viidelle alueellisella toimijalle (regioner). Alueiden véestGpohjat vaihte-
levat 582 000:n ja 1 766 000:n vélilld. Samalla Tanskan kuntien méird vdheni 271 kunnasta
98 kuntaan. Kuntien keskiméardinen asukasluku on noin 50 000 asukasta.

Alueiden paédtehtdvani on vastata terveydenhuollosta (sekd perusterveydenhuolto ettd erikois-
sairaanhoito). Alueilla on myds tehtdvid erityisosaamista vaativan sosiaalitoimen sekéd alue-
suunnittelun ja -kehityksen saralla.

Alueet saavat budjetistaan vajaat 82 prosenttia valtiolta ja runsaat 18 prosenttia kunnilta. Kun-
nat taas saavat suurimman osan tuloistaan, 75 prosenttia, kunnallisverosta ja pienemmaén
osuuden, 25 prosenttia, valtion tukena. Jalkimmaéistd “kierrdtetdsn” alueiden rahoitukseen.
Vuonna 2012 kuntien kapitaatiopohjainen korvausosuus poistettiin ja koko kuntien rahoitus-
osuus muuttui aktiviteettisidonnaiseksi.

Valtion alueille maksaman rahoitusosuuden suuruuteen vaikuttavat useat sosiodemografiset
tekijét, kuten alueen yksin asuvien yli 65-vuotiaiden méaéra, tyottdomyys- tai muulla tuella eld-
vien mééré ja elinajan odotteen suhde pisimmén odotteen alueeseen. Runsas prosentti alueiden
kokonaisrahoituksesta muodostuu valtion maksamasta aktiviteettisidonnaisesta osuudesta, jo-
hon vaikuttaa tuotettujen palvelujen maéra. Talld pyritddn luomaan kannusteita erityisesti sai-
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raalasektorin toiminnan tehostamiselle. Korvausten tarkemmat periaatteet sovitaan vuosittain.
Kunkin alueen aktiviteettisidonnaiselle rahoitukselle asetetaan kuitenkin etukéteen katto.

Kuntien osarahoitusvastuu kohdistuu alueiden terveydenhuoltoon ja aluekehitykseen. Kunnat
maksavat sairaalassa hoidettujen siirtoa odottavien potilaiden sairaalahoitopdivat sekd avohoi-
don kuntoutuksen. Liséksi kunnat maksavat ylld mainittua aktiviteettisidonnaista rahoitus-
osuutta, jonka suuruus on suoraan riippuvainen kunnan asukkaiden palvelujen kaytostd. Tar-
koituksena on tarjota kannusteet terveyden edistimisen toimille seké edistdd sujuvien hoito- ja
palveluketjujen kehittamista.

Alueiden menoista yli 97 prosenttia kohdistuu terveydenhuoltoon. Perusterveydenhuollon 144-
kérit ovat yksityisid ammatinharjoittajia, jotka tyoskentelevit sopimuksin alueellisten toimi-
joiden kanssa. Erikoissairaanhoidosta suurin osa on julkisen sektorin toimintaa. Sekd perus-
terveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon tuottajille maksetaan korvauksia tuotetuista palve-
luista etukdteen sovituin menettelyin ja laskentaperustein. Perusterveydenhuollon yleislaakarit
saavat suurimman osan korvauksistaan (70 prosenttia) suoriteperusteisesti ja pienemmén osan
listattujen potilaiden mééran perusteella; asiakasmaksuja ei kerdtd. Julkisten sairaaloiden kor-
vauksista kasvava osa (50—70 prosenttia) maksetaan aktiviteettisidonnaisina korvauksina,
joiden pohjana kiytetdan vuosittain ministeridssé paivitettdvia DRG-laskelmia.

Erityistd osaamista vaativia toimintoja on keskitetty kansallisesti suurimpiin erikoissairaan-
hoidon yksikoéihin. Valtio kdyttdd huomattavia miardrahoja vanhojen sairaaloiden muuttami-
seksi moderneiksi niin sanotuksi supersairaaloiksi. Erikoissairaanhoidon suunnitelma hyvak-
syttiin ensimmaéisen kerran vuonna 2010. Siind mééritelldén eri sairaaloiden toimintoja.

Tanskassa sosiaalitoimi, johon kuuluvat myds vanhusten hoivapalvelut, on paisdéntoisesti
kuntien vastuulla. Kuntien tehtdviin kuuluu myos terveyden edistiminen, lasten hammashoito,
kouluterveydenhuolto ja kotisairaanhoito. My0s kroonisten sairauksien komplikaatioiden eh-
kédisy katsotaan osittain kuntien tehtdviksi. Kuntoutuksesta huolehtivat péddasiassa kunnat,
vaativasta kuntoutuksesta kuitenkin alueet. Kuntien odotetaan yllépitivéin “terveyskeskuksia”
(sundhedscentra), joissa keskitytdén terveyden edistéimiseen ja ylldpitoon sekd kuntoutukseen
ja sairauksien (tai pitkdaikaissairauksien komplikaatioiden) ehkdisemiseen.

Asiakkaan ja potilaan valinnanvapaudella on Tanskan perusterveydenhuollossa pitkdt perin-
teet, kun taas sairaaloiden valintaan liittyvié lainsdddént6a on kehitetty muun muassa kansalli-
sen hoitotakuun mydtd. Tanskan terveysvakuutuslainsdddédnnon nojalla véestd voi valita kah-
den eri vakuutusluokan vélilld. Yli 98 prosenttia maan asukkaista on valinnut kuulumisen ns.
ryhmaéén 1, jossa potilailla ei perusterveydenhuollossa ole lainkaan asiakasmaksuja ja he lis-
tautuvat perusterveydenhuollon ladkarille, joka toimii portinvartijana erikoissairaanhoitoon.
Ryhméin 2 kuuluu alle 2 prosenttia vaestdstd. He maksavat perusterveydenhuollossa asiakas-
maksuja ja voivat hakeutua myos erikoisladkarin vastaanotolle ilman ldhetekdytantoa.

Perusterveydenhuollon valinnanvapaus perustuu potilaan aktiiviseen listautumiseen haluamal-
leen ladkarille. Erikoissairaanhoidossa potilas voi valita hoitavan yksikon kaikista maan julki-
sista sairaaloista, jollei valitulla sairaalalla ole poikkeuksellisen pitkd4d hoitojonoa. Jos odotus-
aika ylittdd Tanskan hoitotakuun 2 kuukautta, valinnan piiriin tulevat myds yksityiset ja ulko-
maiset sairaalat, joiden kanssa alueilla on sopimus. Joissakin sairauksissa (syovit, iskeeminen
sydénsairaus) hoitotakuun méérittelemait aikarajat ovat lyhyempid kuin 2 kk.

Tanskan alueilla ja sairaaloilla on lakisééteinen velvollisuus informoida potilasta suunnitellus-

ta hoitoajankohdasta ja vaihtoehtoisista hoitomahdollisuuksista myds maan muissa sairaalois-
sa. Terveydenhuollon kansallinen verkkopalvelu tarjoaa tietoa vaihtoehtoisista hoitopaikoista
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niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa sekéd yksityiskohtaista laatuvertailu-
tietoa sairaaloista.

Tanskan alueet perustivat maaliskuussa 2006 yhteisen etujarjeston, Danske Regioner, joka on
merkittdvd neuvotteluosapuoli muun muassa maariteltdessd terveydenhuollon tuottajien sopi-
muksia seké niihin liittyvid korvausperusteita ja -menettelyjd. Kunnilla on erillinen oma etu-
jéarjestonsd, Kommunerners Landsforening. Tanskan hallitus sekd mainitut etujirjestot kdyvét
vuosittain neuvottelut, joiden tuloksena tehdién puitesopimukset alueiden ja kuntien taloudes-
ta. Sovittujen tasojen ja edellytysten pohjalta mééaritellddn alueiden ja kuntien valtion rahoi-
tuksen madrd. Sopimukset ovat melko yleisluonteisia ja ne ovat jéttdneet alueille ja kunnille
mahdollisuuden priorisoida resursseja suhteessa erilaisiin paikallisiin tarpeisiin.

Vuoden 2014 alusta Tanskassa tuli voimaan uusi budjettilaki, joka edellyttéa kattojen maérit-
telemisté julkisen talouden osa-alueille. Se sisdltdd myos lisdyksid aluelakiin, muun muassa
sanktiomahdollisuuksia, jos alueet eivit noudata valtiopdivien ja valtiovarain- ja sisdministeri-
on kullekin nelivuotiskaudelle asettamia tavoitteita. Tanskan riippumaton Talousneuvosto (De
Okonomiske Rad) seuraa jatkuvasti noudattaako julkinen talous suunnitelmaa.

Palveluiden integraation ongelmat Pohjoismaissa

Jokaisella pohjoismaisella rahoitus- ja jarjestimismallilla on omat integraatio-ongelmansa —
joko erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tai perusterveydenhuollon ja sosiaalipal-
velujen valillad. Erityisesti monisairaat vanhukset sekd mielenterveyspotilaat ja pdihdeongel-
maiset ovat ryhmid, joiden kohdalla palveluiden puutteellinen integraatio on aiheuttanut suuria
ongelmia. Myos terveyden edistimisen integroiminen muuhun toimintaan on ollut haasteellis-
ta.

Norjassa ja Tanskassa ongelmana on ollut terveyden edistimisen, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon eriytyminen kaksitahoisen rahoitus- ja jarjestdmisvastuun seurauksena.
Tilanteen korjaamiseksi Norjassa tuli vuoden 2012 alusta voimaan laaja yhteistoimintarefor-
mi. Se sisdlsi muutoksia kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdédidntoon sekéd kan-
santerveyslakiin. Muutoksilla pyrittiin parantamaan terveydenhuollon toimivuutta lisdédmélla
kuntien koordinaatiovastuuta ja kehittdmalld perusterveydenhuollon yhteistyGtd niin sosiaali-
palveluiden kuin erikoissairaanhoidon suuntaan. Yhteistoiminnan pohjaksi kuntien ja alueel-
listen toimijoiden tuli tehdé erityiset yhteistyosopimukset. Kunnille annettiin uudistuksessa
myoOs valtion lisérahoitusta ja samalla osarahoitusvastuu erikoissairaanhoidon kéytostd. Uudis-
tuksen varhaiset seurantatulokset olivat lupaavia, mutta kuten ylld on kuvattu, osarahoitusvas-
tuuta on sittemmin rajoitettu.

Tanskassa vastuu vanhusten palveluiden jérjestdmisestd on paikallistasolla eli kunnilla. Van-
hustenhoidon laatua on pyritty parantamaan ja korostettu hoidon yksildllisen tarpeen arvioin-
tia. Keskeisend tavoitteena on myds sairaanhoidon ja kotihoidon yhteisty6n kehittiminen, jotta
vanhusten kotiuttaminen sairaalahoidosta sujuisi entistd paremmin.

Perusterveydenhuollossa suurta keskustelua on heréttinyt ammatinharjoittajaldakéareihin koh-
distuvat tehtdvét ja niiden ehdot. Alueiden kanssa sopimussuhteessa olleita ammatinharjoitta-
jia on pyritty kdyttimdan myds (kuntien vastuulla olevassa) terveyden edistimisessd, kuntou-
tuksessa ja vanhustenhoidossa. Toiminnan ehdoista ja korvauksista jouduttiin kuitenkin pit-
kéén etsimdén yksimielisyytta.

Ruotsin terveydenhuoltojarjestelmédn yksi vahvuus on siind, ettd sekd perusterveydenhuollon
etti erikoissairaanhoidon palvelut ovat saman tahon, maakéréjien, rahoitus- ja jérjestimisvas-
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tuulla. Ruotsin jirjestelmératkaisujen heikkoudeksi on toisaalta luettu puutteellinen integraatio
kuntien vastuulla olevan sosiaalitoimen ja maakérdjien terveydenhuollon vililld. Tamé on ol-
lut suoraa seurausta siitd, ettd rahoitus- ja jarjestdmisvastuu jakautuu kunntien ja maakérdjien
kesken. Siirryttdessd terveydenhuollossa valinnanvapausjirjestelmiin, on palvelujen korvaus-
menettelyjd pyritty samalla kehittdmaén niin, ettd ne tukisivat mahdollisimman hyvin toimivia
palveluketjuja.

Kansallinen ohjaus pohjoismaiden hajautetuissa jirjestelmissa

Ruotsissa valtio on puuttunut myos sosiaali- ja terveydenhuollon vilisiin integraatio-
ongelmiin uudistamalla valvontaviranomaisten toimintaa. Sosiaalitoimen valvonta siirrettiin
vuonna 2010 ldéninhallituksilta Sosiaalihallitukselle, jolla oli jo ennestéén vastuu terveyden-
huollon valvonnasta. Vuonna 2013 koko valvontatoimi eriytettiin Sosiaalihallituksesta erilli-
seksi valvontaviranomaiseksi (Inspektionen for vard och omsorg, IVO).

Valtio tukee ja ohjaa maakardjien toimintaa erilaisin korvamerkityin valtionavuin (”’stimu-
lanspengar”). Valtio on osoittanut kohdennettua rahoitusta hoitojonojen purkuun, kirjoitettu-
jen sairaslomien védhentdmiseen, vanhustenhuoltoon ja kuntoutukseen. Myds potilasturvalli-
suuden edistémiseksi on jaettu suoriteperusteista lisérahoitusta.

Esimerkkejd valtion informaatio-ohjauksen vahvistumisesta ovat kansalliset toimintasuunni-
telmat ja -ohjeet sekd hoitoprosessien ja saavutettujen hoitotulosten avoimet tilastovertailut
maakardjialueiden ja sairaaloiden vililld. Jarjestelmén kehittimisen ja ohjaamisen seké kansa-
laisten aseman vahvistamisen katsotaan edellyttidvéin kattavaa kansallista vertailutietoa palve-
luiden laadusta ja vaikuttavuudesta. Témén pohjaksi Ruotsissa on 1970-luvulta ldhtien kehitet-
ty jérjestelmaillistd hoidon laadun seurantaa kansallisten laaturekisterien tuella. Télld hetkelld
maassa toimii yli sata eri potilasryhmien hoidon seurantaan tarkoitettua rekisteria.

Keskeisessd asemassa rekisterien kehittdmisessd olivat aluksi maan erikoislddkariyhdistykset.
Sittemmin maakérdjdt ja valtio ryhtyivit jarjestelméllisesti tukemaan ja ohjaamaan toimintaa
kohti kansallisesti yhtendisid jérjestelmid ja julkaisemaan avointa vertailutietoa (Oppna JAmfo-
relser). My0s muut tahot, kuten yksityiset palvelutuottajat (Vardforetagarna) ja ladketeolli-
suusyhdistys (LIF), ovat tukeneet vertailutietojen kerddamistd, analysointia ja raportointia.

Hoidon kehittdmisen ja ohjauksen keskeinen strategia on benchmarking-tyyppinen vertailu ja
nyttemmin myds suoritepohjaiset laatubonukset. Vuoden 2011 alusta toimintansa aloitti uusi
valtion laitos (Vérdanalys), joka tdhtda erityisesti potilaiden, asiakkaiden ja veronmaksajien
tietotarpeiden tyydyttdmiseen. Vérdanalys on muun muassa tuottanut laajaa seurantatietoa
Ruotsin valinnanvapausuudistuksen vaikutuksista.

Terveydenhuollon kehittdminen keskittyy Ruotsissa potilaan valinnanvapauteen liittyvien ky-
symysten lisdksi hoitotuloksiin ja hoidon laatuun. Esimerkiksi sydvédn hoitoa on keskitetty
alueellisiin keskuksiin. Suuremmissa yksikoisséd annetun hoidon uskotaan parantavan hoidon
laatua, tasoittavan eriarvoisuutta eri alueiden véeston vililld ja kohdistavan resursseja opti-
maalisemmin. Jatkossa my6s osan muusta erikoissairaanhoidosta arvellaan seuraavan peréssa.

Tanskan alueiden ja kuntien taloudellinen ohjaus ja menokattomenettely on kuvattu ylla.
Myo6s Tanskassa seuranta-, arviointi- ja raportointijérjestelmien kehittiminen on néhty tarpeel-
liseksi kansallisen kehittémisen ja ohjauksen nidkokulmasta. Vastuu terveyspalvelujen seuran-
nasta jakautuu terveydenhuollon eri tasojen vilille. Kansallisella tasolla terveyshallitus on vas-
tuussa muun muassa potilasrekisterin ja DRG-luokituksen ylldpidosta. Alueet kantavat vastuu-
ta kansallisista laaturekistereistd ja potilaskyselyista.
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Hoidon laatua kuvaavia tietoja kehitetdén ja kdytetdan hyvéksi muun muassa Tanskan kansal-
lisessa indikaattoriprojektissa ja kansalaisinformaation levittimiseen tarkoitetussa verkkopal-
velussa. Terveydenhuollon laatu- ja akkreditointi-instituutti IKAS (Institut for Kvalitet og Ak-
kreditering i Sundhedsvasenet) on vastuussa Tanskan terveydenhuollon laatujérjestelmésta
(Den Danske Kvalitesmodel) ja se médrittelee laatukriteerejd ja -standardeja akkreditoinnin
pohjaksi.

Norjassa, missd menokehitykseen erityisesti vaikuttava erikoissairaanhoito on valtiollisen
toimijan omistuksessa, jarjestelmin taloudellinen ohjaus ei ehkd teknisesti ole yhtd haastavaa
kuin hajautetummissa jarjestelmissd. Keskeinen vastuutaho rahoituksen allokoinnin osalta on
Norjan terveydenhuollon talouden hallintoviranomainen HELFO (Helsegkonomiforvaltnin-
gen), joka toimii terveyshallituksen alaisuudessa.

Terveydenhuollon laadun ja vaikuttavuuden kansallista seurantaa ja ohjausta on Norjassa ke-
hitetty samaan suuntaan kuin Ruotsissa ja Tanskassa. Kymmenen viime vuoden aikana toi-
mintansa on aloittanut kymmenkunta kansallista laaturekisterid. Valtio investoi informaatio-
ohjaukseen muun muassa kansallisen osaamiskeskuksen (Nasjonalt Kunnsskapssenter for
Helsetjenesten) kautta. Keskus vaikuttaa erityisesti vélittdmalld tietoa terveydenhuollon am-
mattihenkildille. Laaturekistereistd saatua vertailutietoa kédytetédn laajasti vertaiskehittdmiseen
ja nyttemmin kansalaisten informoimiseen vaihtoehtoisista hoitopaikoista. My0s osoitettuun
laatuun liittyvid tuottajien bonusjarjestelmid on kehitetty viime vuosina.

Erdiden muiden Euroopan maiden sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmét
Alankomaat

Alankomaiden terveydenhuollossa keskushallinnon rooli liittyy toimeenpanon valvontaan ja
palvelujarjestelmédn tehokkuuden parantamiseen. Terveysministerion (Ministerie van Volks-
gezondheid, Welzijn en Sport) alaisena toimii useita kansallisia viranomais- ja kehittdmistaho-
ja, joiden tehtdvénd on valvoa ja ohjata palvelujérjestelmdd ja sen toimijoita. Valvontaviran-
omainen IGZ (Inspectie voor de Gezondheidszorg) seuraa ja valvoo terveydenhuollon siséltoé
ja laatua, IJZ (Inspectie jeugdzorg) lasten ja nuorten palveluja ja lastensuojelua. Kansanterve-
ys- ja ymparlstolaltos (Rijksinstituut voor Volksgezondheitd en Milieu, RIVM) on terveysmi-
nisterion alainen tutkimus- ja kehittdmislaitos, joka tarvittaessa vastaa myos muiden ministe-
rididen tietotarpeisiin. Informaatio-ohjausta tukevat Alankomaissa my0s lukuisat muut kan-
sainvilisestikin tunnetut, riippumattomat instituutit kuten NIVEL (Netherlands Institute for
Health Services Research).

Terveydenhuollossa toteutettiin vuonna 2006 lakiuudistus, joka yhdisti julkisen ja yksityisen
sairausvakuutuksen. Vapaan markkinatalouden periaatteet ovat tdmén jidlkeen leimanneet
Alankomaiden terveydenhuoltojarjestelmdd. Provinssien vastuut sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa liittyvét l1dhinnd sosiaali- ja nuorisoty6hon. My6s kunnilla on vastuita sosiaalihuollosta.

Alankomaiden terveydenhuollon vakuutuspohjainen jérjestelmd jakautuu kolmeen osastoon
(compartimenten). Ensimmaéinen osasto kattaa pitkdaikaisen hoidon, josta koituisi vakuutetulle
merkittdvid taloudellisia rasitteita. Toinen osasto on yleinen terveysvakuutusjirjestelma ja
kolmas osasto on vapaaehtoinen lisdvakuutusjérjestelma. Naistd terveydenhuoltojarjestelmén
kannalta tarkein on toinen osasto, joka on kdytdnndssé yleinen terveysvakuutus koko Alanko-
maiden véestolle. Vakuutus kattaa tavanomaiset sairaanhoidon palvelut ja vakuutusmaksu pe-
ritddn kansalaisilta kahdessa osassa. Ensimméinen maksetaan tasamaksuna suoraan vakuutus-
yhtiolle, eli vakuutetun riskiprofiili ei saa vaikuttaa vakuutusmaksun méérdén. Toinen mééray-
tyy vakuutetun tulojen mukaan ja tyOnantaja tilittdd sen vakuutetun palkasta suoraan sairaus-
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vakuutusrahastoon toisin kuin ensimmaiinen osa. Sairausvakuutusrahasto tilittda rahat vakuu-
tusyhtidille erityisen riskiprofiilijérjestelmdn mukaisesti. Ensimmaéisen osaston rahoitus keré-
tadn tuloverotuksen yhteydesséd. Sosiaaliturva ja sairauksien ehkdisy eivdt kuulu vakuutuksen
piiriin, vaan niiden rahoitus kerdtdan verotuksen kautta.

Palveluiden tuottajat ovat Alankomaissa yksityisid vakuutusyhtididen kanssa neuvottelevia
toimijoita. Vakuutusyhtidt ja palveluiden tuottajat sopivat keskenéén tuotettavien palveluiden
madrastd, laadusta ja hinnoista. Neuvotteluissa perusterveydenhuollossa toimivia yleisladka-
reitd edustavat erityiset komiteat (huisartsenkringen), koska yleisladkarit toimivat yleensd
ammatinharjoittajina.

Alankomaissa on 17 alueellista tukirakennetta (Regionale Ondersteuningsstructuren ROS),
joiden tehtévind on tukea perusterveydenhuollon henkilokuntaa kuten yleislddkareitd, fysiote-
rapeutteja ja mielenterveyshoitajia kehittdméén integroituja tiimityon malleja, toimeenpane-
maan hoidon laadun parantamiseen tdhtddvid ohjelmia sekd kehittdméén hoidon jatkuvuutta.
Kunnat haluavat edistdd horisontaalista integraatiota ROS:sien kautta, koska ovat vastuussa
perusterveydenhuollosta sairauksien ehkdisyn, sosiaalisen tuen ja nuorisopalveluiden osalta.
ROS:sien toimintaa rahoittavat vakuutusyhtiot, provinssit ja kunnat.

Perusterveydenhuollolla on Alankomaissa vahva portinvartijarooli, silld erikoissairaanhoitoon
padsee vain yleisladkdrin vastaanoton kautta, poikkeuksena kiireellinen sairaanhoito. Kaikki
asukkaat listautuvat yleisldékarille, ja yleisladkarilla on noin 2 300 potilasta listallaan. Yleis-
ladkareitd on vajaat 9 000.

Erikoissairaanhoidossa on kolmenlaisia sairaaloita. Yliopistosairaalat tarjoavat vaativia eri-
koissairaanhoidon palveluita ja ne toimivat osana Alankomaiden korkeakoulujirjestelmaa.
Opettavat sairaalat tarjoavat myos erikoistuneita palveluita ja sairaaloiden toiminta on organi-
soitu tukemaan terveydenhuollon peruskoulutusta, esimerkiksi katiloiden osalta. Kolmantena
ovat yleissairaalat jotka tarjoavat muita erikoissairaanhoidon palveluita. Alankomaihin on li-
séksi syntynyt sairaaloista erillddn toimivia klinikoita, jotka ovat erikoistuneet johonkin tiet-
tyyn sairauteen. Erikoissairaanhoito ei Alankomaissa saa tuottaa voittoa, vaan on lain mukaan
voittoa tavoittelematonta toimintaa vaikka erikoissairaanhoidon toimipisteet ovatkin yrityksia.

Pitkdaikaishoitoa Alankomaissa tarjoavat palveluasumisen osalta erilliset toimijat ja kotihoi-
don osalta kunnat. Vuonna 2009 terveydenhuollon kustannuksista kdytettiin 38 prosenttia pit-
kéaikaishoidon palveluihin. Ne on rahoitettu AWBZ:sta, joka kuuluu vakuutusjirjestelmén
ensimmdiseen osastoon. Jarjestelméd koordinoi palvelutarpeiden arviointiin keskittyvéd viran-
omainen CIZ (Centrum Indicatiestelling Zorg). Kunnat puolestaan vastaavat erityisten palve-
lutarpeiden arvioinnista kuten apuvélineista.

Valinnanvapaus Alankomaissa toteutuu niin, etti asiakas voi vapaasti valita oman vakuutus-
yhtionsd. Vakuutusyhti6illd on vastuu ottaa kuka tahansa henkild vakuutuksen piiriin eivétka
vakuutusyhtiot voi madritelld vakuutusmaksun suuruutta henkildn ién tai terveydentilan perus-
teella. Asiakkaat voivat vaihtaa vakuutusyhtioti kerran vuodessa. Valinnanvapauden jérjesta-
minen kuvatulla tavalla perustuu siihen, ettd vakuutusyhtiot kilpailevat asiakkaista yrittdessaan
hankkia hinta-laatusuhteeltaan hyvié palveluita palveluiden tuottajilta.

Espanja
Espanjassa on 17 itsehallinnollista aluetta (comunidades autonomas) . Pienimméssd asuu reilu

300 000 asukasta kun taas suurin itsehallintoalue on asukasmaaraltddn yli 3,3 miljoonaa. Itse-
hallintoalueiden tehtévét ja vastuut vaihtelevat, silld esimerkiksi verotusoikeus on osalla itse-
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hallintoalueista ja toisilla taas ei. Itsehallintoalueet jakautuvat edelleen 50 maakuntaan. Espan-
jan véestomadird on 47,7 miljoonaa (2015).

Kaikilla Espanjan itsehallintoalueilla on oma alueellinen terveydenhuollon ministerié (Conse-
jeria de Salud) ja terveydenhuollon tuotanto-organisaatio. Alueellisten ministerididen vastuul-
la on terveyspolitiikan, alueellisen lainsédddédnnon ja valvonnan liséksi my0s terveyspalvelui-
den jarjestdminen ja tuottaminen. Terveyspalveluiden tuotanto jakautuu useilla alueilla perus-
terveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Alueellisten ministerididen valta verrattuna kan-
salliseen ministerioon on suuri. Keskushallinnon tehtdvat liittyvat lainsdadantoon, palveluva-
likoiman médrittelyyn ja alueiden tehokkuuden seuraamiseen. Terveydenhuolto on itsehallin-
toalueiden keskeisin tehtava.

Vastuu terveydenhuollon jirjestdmisestd ja tuottamisesta on itsehallintoalueilla. Vuonna 2009
toteutetulla uudistuksella sosiaali- ja terveys yhdistettiin samaan kansalliseen ministeridon
(MSPS). Keskeinen taho Espanjan terveydenhuollon koordinaatiossa on alueiden vilinen ter-
veysneuvosto CISNS (Consejo Interterritorial del Servicio Nacional de Salud de Espaiia).
Neuvosto koostuu terveysministeristd ja itsehallintoalueiden terveysministereistd ja sen tehté-
vénd on edistdd terveydenhuoltojérjestelmdn yhdenvertaisuutta ja toimivuutta.

Espanjan terveydenhuoltojérjestelmén rahoitus kerétdin padosin julkisista ldhteistd, joista 94
prosenttia verotuksen kautta. Kokonaisuutena terveydenhuoltojarjestelmén rahoitus koostuu
julkisesti kerdtysté rahoituksesta (71 %), vapaaehtoisista vakuutuksista (5,5 %) ja kansalaisten
vastuulla olevasta rahoituksesta (22,4 %). Itsehallintoalueet kerddvit osan veroista suoraan ja
alueet saavat timan liséksi valtiolta osan rahoituksesta seka erilaista hankerahoitusta.

Perusterveydenhuolto perustuu yleislddkarien toimintaan. Asiakkaat ovat kirjautuneet tietylle
yleisladkarille tai perheldékarille, jonka vastaanotto on asiakkaan ensikontakti terveydenhuol-
lon jérjestelmadn. Yleislddkari paattdd asiakkaan ldhettdmisestd erikoislddkérin vastaanotolle
tarpeen vaatiessa. Erikoissairaanhoidon palvelut on maéiritelty erikoissairaanhoidon palvelu-
paketissa, jonka palveluja itsehallintoalueet voivat halutessaan tdydentid. Jokaisella itsehallin-
toalueella on ainakin yksi julkinen sairaala, joka tarjoaa kaikkein vaativimpia erikoissairaan-
hoidon palveluja. Sairaaloita on jaoteltu tarjottavien palveluiden tason mukaisesti. Julkisten
sairaaloiden lisdksi Espanjassa toimii pienempid yksityisi sairaaloita.

Sosiaalipalveluiden osalta kansallinen koordinoiva toimija vuoden 2009 jilkeen on ollut
SAAD (National System for Autonomy and Assistance for Situation of Dependency). Sosiaa-
lipalveluita tarjoavat SAAD:n koordinoimat sosiaalikeskukset ja itsehallintoalueella on valta
médrittdd miten palvelut alueella jéarjestetédén. Palvelupakettiin kuuluu erilaisia sosiaali-, koti-
hoito- ja asumispalveluja sekd taloudellisia tukia. Palvelupaketti késittdd niin sosiaalipalvelut
kuin pitkdaikaisen hoidon ja ikdadntyneiden tarvitsemat palvelut.

Espanjassa palveluiden jérjestiminen ja tuottaminen ovat olleet pitkdén linkittyneind yhteen,
mutta viime vuosien uudistukset ovat muuttaneet hieman asetelmaa. Esimerkiksi sairaalat
kéyvit itsehallintoalueiden kanssa sopimusneuvottelun palveluiden tuottamisesta ja tuotantoon
liittyvistd tavoitteista, mikd on johtanut indikaattoritictopakettien hyodyntdmiseen sopimus-
neuvotteluiden pohjana (Conjunto Minimo Basico de Datos, CMBD). Neuvottelumenettelyt
ulottuvat myos perusterveydenhuoltoon. Sopimusneuvottelut ovatkin olleet yksi mekanismi
tuottajien ohjaamiselle, silld niiden avulla on saatu toimeenpannuksi esimerkiksi erilaisia ra-
tionaalisen lddkehoidon ohjelmia. Sopimusneuvotteluita on kritisoitu siitd, ettd niilld on léhin-
nd hyviksytty olemassa olevien tuottajien palvelut ja rakenteet. Jérjestelmén avulla tuottajille
voidaan kuitenkin asettaa terveydenhuollon palveluita koskevat konkreettiset tavoitteet. Palve-
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luiden laatuun ja turvallisuuteen kiinnittda erityistd huomiota Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud.

Terveydenhuollon asiakkailla on oikeus omiin asiakastietoihin seké oikeus ndhda myos palve-
luiden kdyttoéd koskevat hallinnolliset paitokset. Asiakkaalla on my0s oikeus ndhdd mista
muualta vastaavaa palvelua olisi mahdollista saada ja minkélaisin ehdoin. Palveluiden kaytta-
jilld on my6s mahdollisuus valita yleis- tai perhelddkéarinsé ja sairaalansa, saada tietoa jono-
tusajoista, ja oikeus kysya toisen mielipiteen hoitopaétoksesté.

Iso-Britannia
Englanti

Englanti on osa Iso-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistynyttd kuningaskuntaa. Englannin
julkinen terveydenhuoltojérjestelmd National Health Service (NHS) kattaa yli 53 miljoonan
henkilon terveydenhuollon palvelut. Viimeisten hallituskausien aikana se on lapikdynyt kaksi
merkittdvaa rakenteellista reformia. N&itd on yhdistdnyt halu tukea asiakkaan osallisuutta ja
valinnanvapautta seké turvata palveluiden korkea laatu ja tuloksellisuus tasapuolisesti koko
véestolle.

Terveydenhuoltoa ohjaa Terveysministerio, jonka alaisuudessa toimii kansallinen jérjestdjdor-
ganisaatio NHS England. Sen toiminta perustuu vuosittain hallitukselta saatuun toimeksian-
toon, jossa madritellddn toiminnan tavoitteet. Niiden toteutumista seurataan tuloksellisuus- ja
terveyshyoOtymittareilla (Outcomes Framework). NHS England vastaa NHS:n johtamisesta,
budjetista, kansallisesti keskitettyjen palvelujen tilaamisesta sekd alueellisten jérjestdjédorgani-
saatioiden toiminnasta. Alueellisia jirjestdjaorganisaatioita (Clinical Commissioning Groups,
CCG) on 211 ja niiden asukasmaéérdt vaihtelevat 61 000 ja 860 000 vililld, mediaanin ollessa
250 000. CCG:t muodostuvat alueen perusterveydenhuollon lddkarikeskuksista ja ne huolehti-
vat muiden palveluiden tilaamisesta alueen véaestolle. Palvelujen tuottajat voivat olla julkisia,
yksityisid ja kolmannen sektorin toimijoita, jotka tdyttavdit NHS:n asettamat yhteiset rekiste-
rdinti-, hinta- ja laatukriteerit.

Vaikka terveysministerié vastaa my0s sosiaalihuollon strategisesta johtamisesta, sosiaalihuol-
lon jérjestdmisestd huolehtii 152 paikallishallintoaluetta. Kdytdnndisséd on alueellista vaihtelua,
mutta viime aikoina niitd on pyritty yhtendistimdin lainsdddéannolla. Myos sosiaalihuollossa
asiakas voi hankkia paikallisviranomaisen rahoittamia palveluita toiveensa mukaan yli sektori-
rajojen. Toiminnan tuloksia mittaava viitekehys on laadittu koskemaan sekéd aikuisten sosiaa-
lihuoltoa ettd mielenterveyspalveluita.

Terveydenhuolto on rahoitettu verorahoituksella. Palvelut ovat paédsédntdisesti maksuttomia
niiden kéyttdjille. Miltei puolet NHS:n kokonaisrahoituksesta kuluu sairaalahoitoon seké
akuuttiin toimintaan. Perusterveydenhuollon ldédkéripalvelut, muu perusterveydenhuolto, avo-
terveydenhuolto, mielenterveyspalvelut seké 14dkkeet kattavat kukin noin 10 prosenttia koko-
naisrahoituksesta. Kansalliselle jarjestdjaorganisaatiolle kohdennetun rahoituksen suuruus on
noin 90 prosenttia NHS:n kokonaisrahoituksesta. Rahoituksesta noin kaksi kolmasosaa kana-
voituu edelleen alueellisille jarjestdjaorganisaatioille. Perusterveydenhuollossa yli puolet 184-
kéreiden rahoituksesta perustuu suhteutettuun kapitaatiokorvaukseen. Lisdksi 25 prosenttia voi
olla sidottu vapaaehtoiseen laatua ja toiminnan tuloksia mittaavaan viitekehykseen (Quality
and Outcomes Framework), joka kannustaa hyviin kédyténtoihin perustuvaan hoitoon. Muiden
palveluiden rahoituksessa kdytetdéin hyvin pitkélti kansallista maksujarjestelméé (National Ta-
riff Payment System). Sen kautta kaikki hyvaksytyt yksityiset, julkiset ja kolmannen sektorin
palveluntuottajat saavat tuottamistaan palveluista yhdenmukaisen korvauksen ja kilpailu koh-
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distuu laadullisiin tekijoihin. Kansallinen tilaajajérjestd NHS England pééttad vuosittain mité
palveluita kansallinen maksujérjestelmd koskee. Témén perusteella Monitor -
valvontaviranomainen méaérittelee korvaustasojen suuruuden.

Sosiaalihuollon rahoitus jakaantuu valtionrahoitukseen, alueen omaan rahoitukseen ja asia-
kasmaksuihin. Sosiaalihuollon palvelut ovat tarveharkintaisia ja niihin liittyy usein maksuja,
joiden suuruus midrdytyy asiakkaan tulojen ja omaisuuden perusteella. Maksuille on kuiten-
kin médritelty valtakunnallisesti henkilokohtainen yléraja.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestdmisestd vastaavat edelleen eri viranomaistahot, on
1990-luvun loppupuolelta ldhtien kiinnitetty huomiota horisontaaliseen integraatioon mahdol-
listamalla eri viranomaisten budjettien yhdistdminen sekd palveluiden yhteistuotanto. Tdmén
liséksi erityisesti vaativat hoitotakuutavoitteet ovat kannustaneet vertikaaliseen integraatioon.
Horisontaalisen ja vertikaalisen integraation parantaminen on nyt yksi keskeisimmisti tavoit-
teista. Siksi huomiota on kiinnitetty uudentyyppisten organisaatiomuotojen alueellisille kokei-
luille, joissa korostuvat erityyppiset ldhestymistavat sekéd horisontaalisen- ettd vertikaalisen in-
tegraation tukemiseksi.

Terveydenhuollossa keskeisessd asemassa on perusterveydenhuollon laékari (GP), joka vastaa
asiakkaan hoidosta ja ohjaamisesta my6s muihin palveluihin. Terveydenhuollossa tuottajien
vilinen kilpailu voi liittyd joko asiakkaan tekemdédn valintaan tai kilpailuun palvelusopimuk-
sista. Lahetteen saanut asiakas voi valita palveluntuottajan julkisen sektorin ulkopuolelta, mi-
kili palveluntuottaja tayttda toimijoilta vaaditut laadulliset ja toiminnalliset rekisterditymiskri-
teerit ja hyvidksyy NHS:n asettaman korvaustason suuruuden. Terveydenhuollon asiakkaat
ovat kuitenkin toistaiseksi suosineet valinnoillaan julkisia ldhituottajia ja muutokset tuottaja-
kunnan rakenteessa ovat olleet hyvin maltillisia. Julkisista sairaaloista 64 prosenttia (153 sai-
raalaa) on saavuttanut Foundation Trust -statuksen, jonka myo6td niilli on muita enemmén
toiminnallisia ja taloudellisia vapauksia. Merkittdvaa on se, ettd suurin osa vdestdstd on myos
todellisuudessa julkisen terveydenhuollon piirissd ja erityyppiset tdydentdvit vakuutukset tai
palveluiden itse rahoittaminen on harvinaista.

Sosiaalihuollon palvelut kattavat vanhuksille, lapsille ja heidén perheillensd, vammaisille seka
mielenterveysasiakkaille suunnatut palvelut. Ne voidaan tarjota joko asiakkaan kotona, tuetus-
sa asumisympéristossd tai pdivatoimintana. Keskeisen osan toiminnasta muodostaa asiakkaan
kanssa tehty palvelutarpeen arviointi. Sosiaalihuollossa valinnanvapauden kautta on pyritty
tietoisesti purkamaan paikallisviranomaisten palvelutuotannon monopoliasemaa.

Kansallisten tavoitteiden toteutumista seurataan sosiaali- ja terveydenhuollossa tuloksellisuus-
ja terveyshyotymittareilla. Lisdksi valvontaviranomaisilla on merkittdva rooli palveluntuottaji-
en hyvaksymismenettelyissd sekd yhteisten pelisddntojen ja standardien kehittdmisessa ja nii-
den toteutumisen valvonnassa. Valvontaviranomainen (Monitor) vastaa NHS:n rahoittamien
tuottajien toiminnan lisenssioinnista. Tdmén lisédksi Monitor kehittdd terveydenhuollon mark-
kinoihin liittyvaa, yhteisid pelisddntojd selkeyttivéd ohjeistusta, valvoo asiakkaan edun toteu-
tumista sekd vastaa toiminnan jatkuvuudesta, jos tuottaja ajautuu toiminnallisiin vaikeuksiin.
Care Quality Commission (CQC) vastaa myds sosiaalihuollon palveluntuottajien laadun- ja
potilasturvallisuuden rekisterdinnistd. Se huolehtii, ettd valinnat voivat kohdistua vain asiak-
kaalle turvallisiin palveluntuottajiin. Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon tuottajat kattava ver-
tailutieto on avoimesti saatavilla NHS Choices -sivustolta. Liséksi palveluntuottajien on esitet-
tavé ndkyvésti valvontaviranomaiselta saatu laatuluokitus ja julkaistava vuosittainen toimin-
nan sisiltod ja tuloksia kuvaava laatutilinpditos (Quality Accounts).
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Englannissa asiakkaan roolia on vahvistettu tukemalla osallisuutta kaikilla padtoksenteon ta-
soilla. Velvoitteet on kirjattu lakisééteisiksi vuonna 2012 uudistettuun sosiaali- ja terveyden-
huoltolakiin. Ne kattavat asiakkaiden oikeudet osallisuuteen omaan hoitoonsa liittyvassd paa-
toksenteossa, hoitosuunnitteluun, valinnanvapauteen ja tuettuun péaatoksentekoon. Lisdksi ti-
laajaorganisaatioilla on velvollisuus tukea osallisuutta palveluiden suunnittelusta aina toimin-
nan arviointiin. Paikallisviranomaisten alueilla toimii myos Healthwatch -verkosto, joka huo-
lehtii asiakkaiden toiveiden kuulemisesta ja huomioimisesta kdytdnnon toiminnassa. Lisdksi
organisaatiotasolla on paljon tukirakenteita, kuten NHS Citizens -ohjelma, joka tukee osalli-
suutta kansallisen tilaajajarjeston osalta.

Valinnanvapauteen liittyvit oikeudet on kirjattu osaksi NHS:n perustuskirjaa (NHS Constitu-
tion). Liséksi sosiaali- ja terveydenhuoltolakia tdsmentdi asetus palveluiden hankinnoista, va-
linnanvapaudesta ja kilpailusta seké valintaoikeuksia selkeyttédvé kansallinen ohjeistus. Sosi-
aalihuollon valinnanvapaus on mééritetty vuoden 2014 hoivalaissa seka sitd tdsmentévassé oh-
jeistuksessa.

Terveydenhuollossa valinnanvapauteen liittyvét kidytdnnot ovat yhtendisié ja kaikkia tuottajia
koskevat samat rekisterdinti-, hinta- ja laatukriteerit. Sosiaalihuollossa valinnanvapaus toteu-
tuu palvelutarpeen arvioinnin jilkeen mahdollisesti myonnetyn henkildkohtaisen budjetin
avulla ja kdytdnnot ovat vaihtelevampia. Mahdollisuus koskee my6s omaishoitajia. Henkil6-
kohtaisen budjetin mééran tulee olla yhtd suuri kuin mité tarvittava palvelu tulisi kohtuuhintai-
sena maksamaan. Asiakas voi joutua maksamaan erotuksen jos hén valitsee kalliimman palve-
luntuottajan kuin mité paikallisviranomaisen kriteerit sallivat.

Terveydenhuollossa keskeisin valinnanmahdollisuus liittyy perusterveydenhuollon ladka-
riaseman sekd mahdollisuuksien mukaan hoidosta vastaavan ladkdrin ja hoitajan valintaan.
Hoitopaikka sairaalassa maaraytyy potilaan valitseman ensimmadisen poliklinikkakdynnin pe-
rusteella. TAma pitdd sisdllddn myos mielenterveyspalvelut sekd hoidosta vastaavan nimetyn
ammattihenkilon johtaman tiimin valinnan. Liséksi potilas voi valita, kuka tekee ldhettdvin
ladkdrin madradamat erityistutkimukset. Aitiyshuollossa asiakas voi valita &itiyshuoltoon ja
synnytykseen liittyvdt hoitopaikat. Myds muihin sairaalan ulkopuolisiin palveluihin voi koh-
distua alueellisesti méadritettyjd valinnan mahdollisuuksia. Henkilokohtaisen terveysbudjetin
kéyttd on nykyisin mahdollista myos terveydenhuollossa.

Skotlanti

Skotlanti kuuluu Yhdistyneeseen kuningaskuntaan. Skotlannin 5,3 miljoonan asukkaan sosiaa-
li- ja terveyspalvelut on jarjestetty 14 alueellisen lautakunnan kautta (Territorial NHS Boards).
Suurimman lautakunnan (NHS Greater Glasgow and Clyde) vdestopohja on noin 1,2 miljoo-
naa ja pienimpien vain muutamia kymmenid tuhansia. Alueelliset lautakunnat organisoivat
toiminnan operatiivisten yksikdiden (Operating Divisions) kautta joita on yhteensd 11. Mainit-
tujen lisdksi keskeisessd roolissa ovat paikallistason perusterveydenhuollosta ja perustason
palveluista vastaavat toimijat CHP:t (Community Health Partnership) ja CHSCP:t (Com-
munity Health and Social Care Partnership). Yhteensé tdmén tason toimijoita on 36. Tiettyjen
erityispalveluiden osalta Skotlannissa toimii yhdeksdn vastuutahoa (Special NHS Boards),
joiden tehtdviin kuuluvat esimerkiksi sairaankuljetuspalvelut, psykiatrinen sairaalatoiminta ja
terveydenhuollon koulutus.

Skotlannin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelméd on viimeisten vuosikymmenten
aikana liitkkunut kohti vahvempaa julkisen jérjestimisen ja tuottamisen kokonaisuutta irroit-
tautuen markkinaorientoituneesta palvelujarjestelmastd. Palveluiden laatuun, integraatioon ja
yhteistyohon keskittyneet ohjelmat ja aloitteet ovat vuosien aikana vahvistaneet periaatetta.
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Skotlannin sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta on késiteltdvd osin yhdessd koko Iso-
Britannian kanssa. Iso-Britannian terveydenhuollon rahoituksesta 83 prosenttia tulee julkisista
rahoituslahteistd. Loput muodostuvat kdyttdjamaksuista ja vapaachtoisista vakuutuksista. Jul-
kiset rahoitusldhteet koostuvat veroista (76,2 prosenttia) ja kansallisista vakuutuksista (18,4
prosenttia) (National Insurance Contribution NIC). NIC:t on kdytdnnossd pakollinen tyossa-
kéyvien sairaus- ja eldkevakuutusjérjestelmd. NHS:n alueellisilla lautakunnilla ei ole kéytén-
ndssd mahdollisuutta palveluiden rahoitukseen, mutta osa sosiaalipalveluiden rahoituksesta
muodostuu kunnallisveroista, joita kerdtddan hallintoalueiden toimesta. Kokonaisuudessaan
keskushallinto (United Kingdom Government, HM Treasury) allokoi verotuksen kautta kera-
tyt varat tietyn kaavan mukaan. T&ll4 hetkelld kdytossd oleva menetelmd on nimeltddn The
Arbuthnott Formula, jota kehitetdédn jatkuvasti.

NHS:n ja paikallisten toimijoiden vélinen toimiva yhteisty0 on tunnistettu keskeiseksi tekijak-
si sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden kannalta. Skotlannin sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujérjestelmi eroaa Englannin jarjestelmésta erityisesti integraation osalta. 2000-
luvulla on julkaistu useita aloitteita ja tyOpapereita integraation vahvistamiseksi. Community
Health Partnership-toimijat CHP:t rakennettiin integraation edistamiseksi. Yksi tuoreimmista
hankkeista integraation edistdmiseksi on Integrated Resource Framework IRF, joka pyrkii
edistdméén eri toimijoiden yhteistd ymmaérrysté resurssien kéytosté ja palveluiden kustannuk-
sista.

Perusterveydenhuollossa yleisladkarit toimivat ns. portinvartijaroolissa ja potilaiden ensikon-
taktina palvelujérjestelmassd. Arviolta 90 prosenttia potilaskontakteista tapahtuu kokonaisuu-
dessaan perusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan Skotlannissa joko itse-
ndisid ammatinharjoittajia tai lddkéreistd, hoitajista ja muista terveydenhuollon ammattilaisista
koostuvia moniammatillisia tiimejd. Erikoissairaanhoidon palveluiden tuottaminen tapahtuu
miltei tdysin NHS:n omistamien julkisten sairaaloiden kautta, harvaan asutuilla alueilla on
my0s pienempid erikoissairaanhoidon klinikoita. Kotisairaanhoidon, kotihoidon, vammaispal-
velujen ja henkilokohtaisen avun palvelujen jarjestdmisvastuu on paikallisilla toimijoilla. Pal-
veluiden tuotannossa paikalliset toimijat voivat kayttdd yksityisen tai kolmannen sektorin pal-
veluita.

Vanhuspalveluita on ryhdytty uudistamaan voimakkaasti vuodesta 2011 14htien, jolloin perus-
tettiin erillinen Change Fund -rahasto allokoimaan varoja CHP:eille vanhustenhuollon kehit-
tdmiseksi. My0s pitkdaikaissairaiden hoitoon on kiinnitetty erityistd huomiota vuodesta 2009
alkaen. Skotlannin sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisessa yksityisten ja julkisten palve-
luiden rajanveto on selked, silld painotus on voimakkaasti julkisessa palvelussa ja palveluiden
markkinaehtoisesta tuottamisesta on siirrytty pdédméaéritietoisesti kohti julkista tuotantoa.

Skotlannissa toimiva Healthcare Improvement Scotland (NHS GIS, HIS) on keskittynyt ter-
veydenhuollon laadun kehittimiseen. Integraation edistdmisen myotd laatu on noussut koko
sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmén keskioon. Terveydenhuollon valvontamekanismit
koostuvat terveydenhuollosta vastaavien ministereiden ja lautakuntien (NHS Boards) valilla
kéytivistd vuosittaisista vastuukeskusteluista, joissa lautakunnan alaisuudessa olevan tervey-
denhuollon toimivuutta arvioidaan asetettujen tavoitteiden osalta. Arviointiprosessi on avoin
myos kansalaisille.

Potilailla on perusterveydenhuollossa valinnanvapaus, mikéli valinnan kohteena oleva yleis-
ladkari tai perusterveydenhuoltoa tuottava tiimi on valmis ottamaan potilaan listalleen. Hoitoa
potilaat voivat saada misséd tahansa NHS:n sairaaloista, mutta hoito vaatii yleislaékérin ldhet-
teen. Valinnanvapautta ei Skotlannin terveydenhuoltojérjestelmissa nahda keskeinend keinona

109



lisétd palveluiden laatua tai vaikuttavuutta. HIS on keskittynyt tukemaan potilaiden omaa roo-
lia ja toimintaa sairauksien hoidossa seké edistdméédn néyttoon perustuvia hoitokaytantojé.

Italia

Italian terveydenhuoltojérjestelmé perustuu vahvaan julkiseen jarjestdmiseen, tuottamiseen ja
rahoitukseen. Jérjestelmédéd leimaavat ns. universaali ja automaattinen kattavuus viestolle.
Kansallisen tason tehtdvind on maééritelld yleiset tavoitteet ja periaatteet terveydenhuoltojér-
jestelmdlle. Yleiset tavoitteet jarjestelmélle ja alueille asetetut tavoitteet muodostavat kokonai-
suuden. Jokaisella alueella onkin oma aluetta koskeva sosiaali- ja terveydenhuollon suunni-
telma, joka my®s linkittyy alueen kehityssuunnitelmaan (Piano Regionale di Sviluppo), jonka
tarkoituksena on yhdistai eri hallinnonalojen ty6ti kokonaisuudeksi alueen ndkokulmasta.

Kansallisen tason toimijoina ovat terveysministerié (Ministero della Salute) ja kansallinen ter-
veysinstituutti (Istituto Superiore di Sanita ISS) sekd muut pienemméin substanssivirastot.
Keskeinen palvelutuotantoa ohjaavat tekijé kansallisella tasolla on hoidon tason méarittely ns.
peruspalvelupakettien kautta. Peruspalvelut, LEA:t (Livelli essenziali di assistenza), mééritel-
ladn kansallisesti. Jokaisen alueen tulee tarjota maksutta mééritellyt peruspalvelut tai etuudet
kansalaisille. Alueet voivat tdydentéd omaa peruspalveluvalikoimaansa haluamillaan tavoilla,
mutta ne joutuvat itse kustantamaan lisépalvelut. Mielenterveyspalvelut ja aikuisvédeston
hammashuolto eivdt kuulu peruspalveluiden piiriin. Useiden palveluiden osalta LEA-
jarjestelmé antaa reunachdot ja ohjeistuksia palveluiden jarjestamiseen, esimerkiksi rokotuk-
siin ja sairauksien ehkdisyyn liittyen. Keskeinen keskushallinnon kéytdssd oleva ohjausmeka-
nismi on terveyssopimus (Patto per la salute), joka laaditaan keskushallinnon ja aluiden vali-
sissé neuvotteluissa kolmeksi vuodeksi kerrallaan. Sopimuksessa mééritellddn muun muassa
keskeiset strategiset kehittédmis- ja painopistealueet, LEA:t ja eri palveluiden standardeja.

Julkisen rahoituksen osuus Italian terveydenhuoltojirjestelmdssd on 77,3 prosenttia. Tervey-
denhuollon rahoitus kerdtddn péadosin yritysverojarjestelman avulla. Alueet voivat myos itse-
ndisesti kerdtd rahoitusta alueellisesti lisdverotuksen avulla, miké on johtanut eriarvoisuuteen
my0s rahoituksen osalta. Loput rahoituksesta muodostuu vieston omasta rahoituksesta, joka
kohdistuu péadosin ladkkeisiin. Yksityisilld vakuutuksilla on ainoastaan pieni merkitys jérjes-
telmassa, silla niilla katetaan 1ahinné peruspalveluiden ulkopuolisia tai sairaaloissa annettavia
lisdpalveluja tai -hoitoa.

Italian sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tuotetaan paikallisten terveysyksikoiden (Azien-
de Sanitarie Locale) kautta. Alueilla on laajat valtuudet méaéritelld milld tavalla palvelut kdy-
tdnnossd tuotetaan. Terveysyksikot vastaavat perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,
kansanterveystyon, tydterveyshuollon ja sosiaalipalveluihin liittyvien terveyspalveluiden tuot-
tamisesta. Perusterveydenhuollon yleislddkéreilld on ns. portinvartijarooli ja yleislddkarit
tyoskentelevit padsdantoisesti kapitaatiorahoituspohjaisesti itsendisesti klinikoilla. Yleislaaka-
reiden palkkiotasot, vastuut ja tehtdvit méadritelladn keskushallinnon ja yleislddkareiden am-
mattijérjestojen vilisissd neuvotteluissa. Perusterveydenhuollon, sosiaalipalveluiden, kotihoi-
don ja ympéristoterveydenhuollon véliseen parempaan yhteistyohon on ryhdytty tarjoamaan
kannusteita keskushallinnon toimesta. Vdesto listautuu yleisladkarille ja ladkédrid voi vaihtaa
milloin haluaa. Vuonna 2013 yleislddkarin listan enimmaéiskoko oli 1 500 asukasta.

Sairaaloiden toiminta perustuu paikallisten terveysyksikodiden rahoitukseen. Sairaalat ovat jo-
ko julkisia sairaaloita tai akkreditoituja yksityisid sairaaloita. Julkiset sairaalat voivat olla joko
kokonaan tai osittain terveysyksikdiden johtamia. Erikoissairaanhoitoon liittyvét maksut ja
kéytdnnot vaihtelevat huomattavasti eri alueiden vililld. Pitkdaikaishoidossa on erilaisia kéy-
tantojd, joiden rahoituspohjat vaihtelevat paljon. Taltd osin Italia erottuu muista Euroopan
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maista, koska pitkédaikaishoidon julkisen rahoituksen osuus on poikkeuksellisen pieni. Perhei-
den vastuu ldheisten hoivasta on Italiassa suuri.

2000-luvun uudistuksissa Italia on keskittynyt vahvistamaan alueiden asemaa ja kansallisten
terveyssuunnitelmien laadintaa. Laatutyossd keskeinen tekija on terveydenhuollon tuottajien
velvollisuus julkaista ns. palvelukartta (Carta dei Servizi). Sen avulla palveluiden kéyttéjét
saavat tietoa jonotusajoista, laatuindikaattorien tuloksista ja valituksista. Kaikillaterveyden-
huollon toimijoilla on oltava akkreditointi. [lman sité terveydenhuollon palveluiden tuottaja ei
ole oikeutettu saamaan rahoitusta keskushallinnolta. Keskushallinto julkaisee verkkosivuillaan
laajasti ja avoimesta tietoa terveydenhuollon toimivuudesta ja tehokkuudesta. Italian potilas-
turvallisuustyon kansallisena toimijana on potilasturvallisuuden ja hyvien kdytont6jen seu-
raamiskeskus (Osservatorio Buone Pratiche).

Portugali

Portugalin terveydenhuolto sisaltdd kolme paallekkaistd jarjestelméa: 1) julkinen, verovaroin
rahoitettu, potilaalle kokonaan tai osittain maksuton ja kaikille avoin terveydenhuolto, Na-
tional Health System - jérjestelmi, joka vastaa Iso-Britannian NHS- jérjestelméd, 2) ns. alajér-
jestelmiit, joissa valtio maksaa vakuutukset tai palvelut joillekin viranhaltijaryhmille tai yri-
tykset ottavat vakuutuksia tyontekijoilleen ja 3) yksityiseen vapaaehtoiseen vakuutukseen pe-
rustuva jarjestelma. Kaksi jalkimmaistd kattaa 20—25 prosenttia viestosta.

Terveysministerio vastaa maan terveyspolitiikasta ja terveydenhuollon suunnittelusta. Julkisen
terveydenhuollon jérjestimisvastuu perustason palveluissa on hajautettu viidelle alueelle. Alu-
eellinen terveyshuollon hallinto (Administragdo Regional de Saude) vastaa terveysministeriol-
le sovittujen tavoitteiden saavuttamisesta, perustason terveyspalvelujen tuottamisesta, tiyden-
tavistd sopimuksista yksityisten yleis- ja erikoislddkareiden kanssa ja toiminnan valvonnasta.
Kuntien tehtdva terveydenhuollossa on 1dhinné terveyden edistiminen.

Julkinen terveydenhuolto on pédosin valtion verovaroin rahoittamaa. Sen osuus valtion budje-
tista on noin 13 prosenttia. Maan taloudellisen kriisin vuoksi Portugalille méarétyt tiukat séds-
tovaatimukset ovat vaikuttaneet myds terveydenhuoltoon. Terveysministerid allokoi valtion
rahoituksen suoraan julkisille sairaaloille. Alueille ohjattu valtionrahoitus perustuu aiempaan
kayttoon ja kapitaatioon. Silld rahoitetaan terveydenhuollon peruspalvelut ja erityisohjelmat.

Julkisessa terveydenhuollossa potilas maksaa osan kuluista toimenpidekohtaisina kaytté;a-
maksuina. Ne ovat suurimpia l4ékkeisséd ja huomattavia myos pdivystyskdynneissi seki yleis-
ja erikoislaédkérikdynneissd. Maksut ovat Euroopan korkeimpien joukossa. Lapset, odottavat
aidit ja vdhdvaraiset on ainakin teoriassa vapautettu maksuista. Terveydenhuollon kustannus-
ten on kuitenkin todettu rasittavan suhteellisesti eniten alimpiin tuloluokkiin kuuluvia johtuen
muun muassa maksujen vihennysoikeudesta tuloverotuksessa. Julkisten sairaaloiden osastoil-
la ei peritd kdyttdjamaksua muutoin kuin yksityispotilailta, jotka maksavat tdyden maksun.
Alajérjestelmiit, jotka kattavat osan tai kaikki palvelut, rahoitetaan seké tyontekija- ettd tyon-
antajamaksuilla seké valtion rahoituksella tyontekijoiden vakuutukseen tai palveluihin.

Terveydenhuollon uudistukset ovat tihdédnneet vaikuttavuuden ja tehokkuuden lisddmiseen.
Keinoina on ollut uusissa sairaaloissa julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyd seka julkisten
sairaaloiden hallintorakenteen uudistaminen. Perusterveydenhuollossa on toteutettu verkosto-
pohjaista pitkdaikaishoitoa.

Suurin osa perustason palveluista annetaan terveyskeskuksissa, joissa henkilostd on julkisen
sektorin palveluksessa. Téta tdydentavat yksityiset yleis- ja erikoisldédkarit, joiden kanssa alu-
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eellinen virasto solmii sopimuksen ja jotka toimivat yksilo- tai ryhmévastaanotoilla ja tekevét
yhteistyota terveyskeskusten kanssa (10—15 prosenttia palveluista).

Sosiaalihuollosta vastaa Solidaarisuus- ja sosiaaliturvaministerié. Sosiaalipalveluja tuottavat
perheiden lisdksi pddasiassa kolmannen sektorin toimijat paikallishallinnon roolin rajoittuessa
yksittéisiin hankkeisiin. Merkittdvin monipuolisten sosiaalipalvelujen tarjoaja on voittoa ta-
voittelematon kattojérjestdo IPSS — Instituicdes Particulares de Solidariedade Social. Tultuaan
hyviéksytyksi siihen yksittdinen jérjestd voi péadstd tuottamaan palveluja myos julkisella rahoi-
tuksella. Vuoden 2014 laki rajoittaa voittoa tavoittelevien yritysten roolia julkisten palvelujen
tuottajana. Yritysten tdytyy saada toimintalupa Sosiaaliturvalaitokselta ja tdyttdd sertifioinnin
vaatimukset. Ne voivat saada sopimuksen julkisten palvelujen tuottajina, jolloin valtio maksaa
osan palvelujen kustannuksista ja asiakas loppuosan. Viime aikoina on kehitetty myds integ-
roituja palveluja pitkdaikaishoitoon eri tahojen yhteistyona.

Jotkin ammattiryhmat ja tyontekijit kuuluvat pakollisesti julkisen tai yksityisen vakuutuksen
piiriin (ns. alajarjestelméat). Julkiset vakuutukset rahoitetaan kokonaan valtion varoista ja ne
kattavat osan julkisen sektorin tyontekijoistd kuten ADSE- vakuutus, johon kuuluu 1,3 mil-
joonaa keskus-, alue- ja paikallishallinnon tyontekijai. Joillakin yrityksilld on tyonantajan tai
tyontekijin tai molempien rahoittama vakuutus, joka kattaa julkisten palvelujen kéyttdjamak-
sut tai tarjoaa yksityisid terveyspalveluja neuvoteltujen sopimusten mukaan tai korvaa kulut
jéalkikéteen. Portugalissa my0s kolmannen sektorin toimijat ovat merkittavid terveyspalvelujen
tarjoajia. Monilla on taustansa katolisessa kirkossa (Misericdordias). Ne hoitavat paitsi véaliton-
td hoitoa tarvitsevia huono-osaisia myds kroonisesti sairaita.

Terveysministeriolld on péédvastuu julkisesta terveydenhuollosta, jota se valvoo ja jonka toi-
mintaa se suunnittelee, ohjaa ja sédtelee. Ministeridlle kuuluu myds yksityisten palvelujen séé-
tely, valvonta ja auditointi. Ministeri6 julkaisemaan laadun varmistamisen strategiaan sisiltyy
muun muassa kliinisen hoidon ohjeet, kansalliset indikaattorit hoidon ja hallinnon laadunvar-
mistamisen seurantaan sekd potilasturvallisuuden edistdmisen keinoja.

Muita valvontaan ja ohjeistukseen osallistuvia laitoksia ovat terveydenhuollon ylin viran-
omainen (Alto Comissariado para a Saude), erikoissairaanhoidon palvelujen tuottajien valvon-
tavirasto, Ladkintohallitus ja Terveydenhuollon laadun ja hallinnon laitos.

Potilaan oikeudesta valita terveyspalvelut ja niiden tarjoaja vallitsevien voimavarojen puitteis-
sa sdddetédén laissa. Potilaan valinnanvapauden laajuus riippuu siitd, kuuluuko hén julkisen jér-
jestelmén piirin vai onko hénelld yksityinen vakuutus vai kuuluuko hén ammattikunta- tai
tyopaikkakohtaisen vakuutuksen piiriin. Julkisessa terveydenhuollossa potilas voi valita
asuinkuntansa alueella toimivan yleisldédkérin, omalddkarin, joka tyoskentelee alueen terveys-
keskuksessa julkisessa virassa tai yksityisen yleisldékérin, jolla on sopimus julkisen tervey-
denhuollon kanssa. Henkilon pitdd rekisterdityé (listautua) valitsemalleen ladkérille. Kaytin-
nossé kaikki asukkaat eivét ole rekisterdityneet johtuen yleislédédkéreiden vihyydestad erityisesti
sisdmaassa. Tdmén vuoksi osa viestostd jad terveyspalveluiden ja myos valinnanvapauden ul-
kopuolelle. Henkildlld on oikeus vaihtaa julkisessa terveydenhuollossa valitsemansa omaléa-
kéri edellyttden, ettd hdan hakee vaihtoa kirjallisesti alueen terveyshallinnolta selittden vaihdon

Syyt.

Julkisen terveydenhuollon erikoislddkérin vastaanotolle padsy edellyttdd lahetettd yleislaaka-
riltd. My0s sairaalaan padsyyn tdytyy saada ladkérin ldhete lukuun ottamatta péivystysté. Jul-
kisessa terveydenhuollossa potilas ei voi valita sairaalaa. Hin voi kuitenkin hakeutua yksityis-
sairaalaan julkisin varoin ministerion luvalla, jos julkiseen sairaalaan padsyéd joutuu odotta-
maan yli kolme kuukautta. Ammattikunta- tai tyopaikkakohtaisen vakuutuksen piiriin kuulu-
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vat seké yksityisen terveysvakuutuksen omaavat voivat yleensd hakeutua suoraan yksityisiin
sairaaloihin tai vakuutuksenantajan hyviaksymien erikoislédékéreiden vastaanotolle.

Valinnan mahdollisuuksien lisddmiseksi otettiin vuonna 2008 kayttoon palveluseteli ham-
mashoidossa, jossa julkisia palveluja on tarjolla vdhdn. Seteleitd saavat vain odottavat didit ja
ikdihmiset. Jérjestelmé laajennettiin myShemmin lapsiin, mutta télloin palvelusetelin saannin
edellytyksend on yleislddkarin léhete.

Alueiden terveydenhuollolla tai valvontaviranomaisilla ei ole lakiséateistd velvollisuutta jakaa
tietoa asukkaille palveluista ja niiden tarjoajista. Ne vilittdvat kuitenkin jonkin verran tietoa
palvelujen tuottajista ja palveluista sekd raportteja palveluiden laadusta. Terveysministeriolla
on verkkosivusto, jossa on tietoa julkisten ja yksityisten sairaaloiden laadusta kuten kliinisesté
tasosta, potilasturvallisuudesta, sairaalan hoitovalmiuksista, potilaskeskeisyydestd ja potilas-
tyytyvéisyydestd. Tiedot saadaan palvelujen tuottajilta, jotka toimittavat ne alueiden terveys-
hallinnolle.

Ranska

Ranskan sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta keskeisid ovat kansallinen taso ja alueellinen
taso. Kansallisella tasolla keskeisid toimijoita ovat Ranskan terveysvirasto (Direction générale
de la santé DGS), jonka tehtdvina on tuottaa kansanterveyden kannalta keskeiset terveyspoliit-
tiset linjaukset ja ohjelmat, DGOS (Direction Générale de 1’Offre de Soins) jonka tehtdvana
on vastata sosiaali- ja terveydenhuollon resursseista, sosiaaliturvakeskus (DSS), jonka vastuul-
la on sosiaalipoliittiset asiat sekd laajasti sosiaaliseen hyvinvointiin sekéd tasa-arvoisuuteen
keskittyvd DGCS (Direction Générale de la Cohésion Sociale), joka kisittelee perhe- suku-
puoli- ja vammaisasioita. Keskeisin kansallinen elin on kuitenkin terveysministerid, jonka
vastuulla on sosiaali- ja terveydenhuollon sddntelyyn ja budjettiin liittyvét asiat.

Vastuu terveyspolitiikasta ja toiminnan sddntelystd sekd terveydenhuoltojarjestelmastd kuuluu
osaltaan valtiolle ja vakuutusjérjestelmélle sekd vihemméssd méérin kunnille. Tuottajakunta
muodostuu julkisista sairaaloista, voittoa tuottavista yksityisistd sekd yleishyodyllisistd yksi-
tyisistd sairaaloista ja yksityisten ammatinharjoittajien vastaanotoista.

Alueellisen tason toimijoita on yhdistetty vuoden 2010 jdlkeen ja tdlld hetkelld keskeisend
toimijoina ovat alueelliset terveysviranomaiset (ARS), joiden tehtdvét liittyvét koordinoituun
hoitoon, resurssien jarkevid allokointiin ja tasavertaisempaan hoidon saatavuuteen. Manner-
Ranskassa on 22 ARS:ia ja merentakaisilla alueilla on 4 ARS:ia.

Ranskan jarjestelmé perustuu lakisddteiseen sairausvakuutukseen, joka kattaa ldhes 100 pro-
senttia maan viestOstd. Lakisdateistd sairausvakuutusta on mahdollista tdydentdad yksityiselld
vakuutuksella, joka kattaa lakisdédteisen vakuutuksen ulkopuolelle jadvan omavastuuosuuden.

Ranskan terveydenhuoltojirjestelmé rahoitetaan pédasiassa julkisin varoin. Ranskalaiset
maksvat osuuden palkastaan yleiseen vakuutusmuotoiseen sosiaaliturvarahastoon (CNAMTS).
Myds tyonantaja osallistuu maksun suorittamiseen. Maksun suuruus méirdytyy tulotason mu-
kaan. Julkisesti rahoitettu osuus sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista on 75 prosenttia
ja se muodostuu pddasiassa mainituista maksuista. Palveluiden kiytdssd on kuitenkin omavas-
tuuosuus. Omavastuuosuuden kattamiseksi on olemassa erilaisia vakuutuksia, joita esimerkik-
si tyonantajat hankkivat tyontekijoille.

Ranskalaisilla on kéytdssddn Carte Vitale, sosiaaliturvatunnuksella varustettu maksukortti,
jonka tiedoista palveluntuottajalle selvidd, mitd palveluita varten henkild on vakuutettu. Ter-
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veysvakuutusrahastojen keskusliitto (L’union Nationale des Caisses d’Assurance Maladies
UNCAM) neuvottelee palveluihin liittyvit maksut terveydenhuollon ammattihenkil6itd edus-
tavan liiton (Union Nationale des Professionnels de Santé UNPS) kanssa viideksi vuodeksi
kerrallaan. Terveydenhuollon valvontaviranomainen HAS (Haute Autorité de Santé) on myds
mukana neuvotteluissa. Paikallisella tasolla ARS:t vastaavat vakuutuspohjaisista sosiaaliturva-
rahastoista (Caisses d’ Assurance Retraite et de la Santé au Travail CARSAT), jonka kautta ra-
hoitetaan esimerkiksi elakkeet.

Perusterveydenhuollossa yleisladkareilld ei ole ns. portinvartijaroolia, vaan potilaat voivat ha-
keutua vapaasti valitsemalleen yleislddkarille tai suoraan erikoislddkérille. Perusterveyden-
huollon l4édkarit tyoskentelevdt padosin praktiikoissa yksin tai tiimind. Noin kolmasosa 1adka-
ritydvoimasta tyoskentelee perusterveydenhuollossa.

Tuottajakunta koostuu seké julkisista ettd yksityisistd palveluntuottajista, joiden sisdlld toimi-
vat ammattihenkilt ovat isolta osin yksityisid ammatinharjoittajia. Avosairaanhoidon palve-
luntarjoajista suurin osa on yksityisid. Sairaalatasoista hoitoa tuottavat yksityiset, julkiset ja
voittoa tavoittelemattomat organisaatiot. Ollakseen pakollisen terveysvakuutuksen korvauksen
piirissd, yksityisten palveluntuottajien tulee tehdd sopimus vakuutusinstituution (paikallisen
terveysviraston) kanssa.

Erikoissairaanhoidon palveluita tuotetaan erityyppisten sairaaloiden kautta. Yliopistolliset sai-
raalat (Centre Hospitalier Régional Universitaire CHRU) toimivat erikoissairaanhoidon palve-
luiden tuottamisen lisdksi opetuksesta ja tutkimuksesta vastaavina sairaaloina. N&itd on 29.
Muita sairaaloita on yli 800, joista 90 on psykiatrisia sairaaloita. Néistd noin 300 toimii pai-
kallissairaaloina, joilla on tehtdvid myos pitkdaikaishoitoon ja palveluasumiseen liittyen. Jul-
kisesti rahoitettujen erikoissairaanhoidon palveluiden tuottajaksi voidaan hyviksyd myos yksi-
tyisid toimijoita, jolloin toimijat saavat tietyn statuksen (Etablissement de Santé Privé
d’Intérét Collectif ESPIC).

Markkinoiden séételyn keskeisin mekanismi on sopimukset operaatioiden ja palvelutapahtu-
mien hinnoista. Tietyilld avohuollon erikoisalojen ladkéreilld on sopimuksen mukaisesti mah-
dollisuus laskuttaa asiakkaalta enemmén kuin erikoislddkérin palvelun hinnaksi on sovittu.
Sopimuksella on asetettu raja sille, kuinka paljon asiantuntijat voivat laskuttaa asiakkailtaan.
Lisdksi Ranskan jérjestelmissd on kokeiltu suoriteperusteisen laskutuksen ohella hoitotulok-
siin pohjautuvaa palkkiojarjestelmad. Esimerkiksi pitkdaikaissairaiden potilaiden kohdalla
ladkareilld on mahdollisuus saada bonuksia onnistuneista hoitotuloksista.

Ranskan jérjestelméssé palveluiden integraatio on rakentunut tuottajaverkostojen kautta. Nii-
den perustana on vuoden 2004 lainsdddantduudistus. Palveluiden integrointi keskittyy erityi-
sesti uudistuksessa ja kroonisten sairauksien terveyssuunnitelmassa maariteltyjen pitkdaikais-
sairauksien hoitoon. Lisdksi ikddntyvien palveluissa on integroituja tuottajaverkostoja, jonka
perustana on uudistuksessa méadritelty terveen ikdantymisen ohjelma.

Ranskassa toimii arviolta reilut 1 000 erilaista tuottajaverkostoa. Osa tuottajaverkostoista on
keskittynyt tietyn sairauden (esim. diabetes) hoitoon ja osa verkostoista toimii niin, ettd koh-
teena on tietty vdestoryhma. Tuottajaverkostojen toimintaa rahoitetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon budjetin erillisrahoituksella, hoivan laadun ja koordinaation rahastosta (Fond
d’Intervention pour la Qualité et la Coordination des Soins, FIQCS). Vuonna 2009 rahoitus oli
noin 163 M€ (Département de la coordination et de I’efficience des soins & Caisse nationale
de I’assurance maladie des travailleurs salari€s).
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Tuottajaverkostojen muodostamisella pyritdén sekd vertikaaliseen ettd horisontaaliseen integ-
raatioon. Niiden tavoitteena on yhdistéé vertikaalisesti sairaalassa tapahtuva hoito avosairaan-
hoitoon ja perusterveydenhuoltoon. Horisontaalisessa integraatiossa pyritddn integroimaan so-
siaalipalveluja terveydenhuoltoon. Esimerkiksi ikddntyneiden palveluissa sosiaalipalveluiden
integrointi tarkoittaa muun muassa hoivapalveluiden verkottamista terveydenhuollon kanssa.

Ranskan ANESM (Agence nationale de 1’évaluation de la qualité des établissements et servi-
ces sociaux et médico-sociaux) on keskittynyt sosiaali- ja terveydenhuollon laadun kehittdmi-
seen, turvallisen hoidon edistimiseen ja potilaiden oikeuksiin, erityisesti idkkdiden, vammais-
ten, lasten ja sosiaalisesti syrjadytyneiden osalta. Ranskassa ei ole kuitenkaan kdytossd jarjes-
telmad, jossa kerattdisiin systemaattisesti tietoa terveyspalvelujen vaihtoehtoisista tarjoajista.
Valinnanvapautta tukevaa tietoa palveluiden laadusta kuitenkin kerétdén potilaan oikeuksia
koskevan lain perusteella. Terveysministeriolld on verkkosivusto, jossa on tietoa julkisten ja
yksityisten sairaaloiden laadusta kuten kliinisestd tasosta, potilasturvallisuudesta, sairaalan
hoitovalmiuksista, potilaskeskeisyydesta ja potilastyytyvaisyydestd. Tiedot saadaan palvelujen
tuottajilta, jotka toimittavat ne alueiden terveyshallinnolle.

Laadunhallinnan osalta keskeisend toimija on my0s kansallinen toimija (Haute Autorité de
sant¢ HAS), joka akkreditoi Ranskan sairaaloita systemaattisesti. HAS ei ole osa Ranskan
keskushallintoa vaan itsendinen toimija, joka raportoi Ranskan parlamentille ja hallitukselle.
Se julkaisee indikaattoritietoa verkkosivuillaan. Lisdksi potilasjarjestot koostavat ja julkaise-
vat tietoa palvelujen laadusta. Media julkaisee vuosittain tdahtiluokituksen julkisista ja yksityi-
sistd sairaalapalveluista.

Valinnanvapaus méérittda keskeisesti Ranskan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestel-
méé ja silld on pitkd historia Ranskan terveydenhuollossa. La médecine liberale -periaatteet
saivat alkunsa 1928, jolloin padtettiin, ettd 1ddkareilla tulisi olla vapaus harjoittaa ladketiedetta
suoriteperusteisesti, potilailla tulisi olla vapaus valita 14dkarinsé ja myos ladkareilld potilaansa.
Valinnanvapauden toteutumisessa on kuitenkin ollut ongelmia, silld l1adkaritydvoiman keskit-
tyminen asutuskeskuksiin rajaa harvaan asuttujen alueiden asukkaiden mahdollisuutta valita
palveluntuottaja. Ranskan palvelujarjestelmén heikoksi kohdaksi on mainittu hoidon jatkuvuu-
teen ja koordinaatioon liittyvét ongelmat. Integraatiota ei ole juurikaan syntynyt horisontaali-
sesti eikd vertikaalisesti.

Valinnanvapautta sovelletaan seké perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa ja va-
linnanvapaus koskee seké palvelunharjoittajan (kuten ldékari) etté palveluita tuottavan organi-
saation valintaa. Potilas voi vapaasti hakeutua valitsemansa yleis- tai erikoisldékérin vastaan-
otolle tai sairaalaan. Laissa méadritetddn my0s oikeus toiseen mielipiteeseen, eli potilaalla on
oikeus saada toisen palvelunharjoittajan tai tuottajan nikemys omasta sairaudestaan tai hoi-
dostaan.

Saksa

Saksa koostuu kuudestatoista laajaa itsendisté pédtosvaltaa kéyttdvistd osavaltiosta (Bundes-
land). Osavaltioiden véestomaarat vaihtelevat paljon. Pienimman osavaltion Bremenin alueel-
la asuu 661 000 asukasta kun taas Nordrhein-Westfalenissa vajaa 18 miljoonaa asukasta. Osa-
valtioiden sisdiset hallintorakenteet vaihtelevat, silld osa osavaltioista on jaettu hallintopiirei-
hin (Regierungsbezirke) ja edelleen piirikuntiin (Landkreise). Saksassa on 295 piirikuntaa, ja
ndihin kuuluvia kuntia (Gemeinde) tai kaupunkeja (Stadt) on yli 11 000.
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Saksan terveydenhuoltojarjestelmid leimaa péédtoksenteon hajauttaminen liittovaltiotason,
osavaltiotason ja kansalaisyhteiskuntaan kuuluvien legitimoitujen organisaatioiden valilla.
Toinen merkittava tekijd Saksan terveydenhuoltojarjestelmassa liittyy vakuutuspohjaisuuteen.

Vuoden 2009 alusta ldhtien kaikkien saksalaisten on pakollista hankkia lakisdédteinen sairaus-
vakuutus. Uudistus toi mukanaan myds sen, ettd terveysvarat rahastoitiin kansalliseen rahas-
toon ja varat palautetaan sairauskassoille riskinhallintajérjestelmén kautta. Néin jarjestelméén
saatiin mukaan vahvemmin sairastavuuden ja riskienhallinnan huomioon ottava elementti.

Sairauskassat ovat merkittdvassd asemassa ja kassoille on Saksassa omat itsehallinnolliset ra-
kenteensa. Palkansaajien sairausvakuutus (Gesetzliche Krankenversicherung GKV), eli saira-
uskassaan kuuluminen, kattaa myos tydeldmén ulkopuolella olevat perheenjésenet. Sairaskas-
soja edustavat alueelliset ja ammattikuntakohtaiset keskusliitot, jotka osallistuvat palveluiden
kiinteiden enimmaishintojen méérittelyyn palveluiden tuottajaosapuolten, eli alueellisten 144-
kériyhdistysten ja sairaaloiden kanssa. Julkisten sairausvakuutusten ohella tarjolla on myds
yksityisid sairausvakuutuksia. Julkisen sairausvakuutuksen hankkiminen on pakollista kaikille,
joiden tulot ovat alle 48 000 euroa vuodessa. Henkil6t joiden tulot ylittdvdt mainitun rajan,
voivat valita julkisen vakuutuksen sijasta yksityisen vakuutuksen. Se voi olla terveelle henki-
16lle julkista vakuutusta halvempi. Sairausvakuutuksen maksut perustuvat palkansaajan brut-
toansioihin ja maksu jakautuu palkansaajan ja tyonantajan kesken. Vuonna 2008 palkansaajan
maksuosuus oli 8 prosenttia ja tyonantajan osuus 7 prosenttia bruttopalkasta. Jarjestelméssi on
maksukatto.

Pitk&aikaishoidon vakuutus on pakollinen kaikille tyossékayville henkiloille. Vakuutus korvaa
vammaisten ja ikdihmisten palveluja. Vakuutus ei kata kaikkia palvelulajeja yhta kattavasti
kuin julkinen sairausvakuutus, mutta se sisiltdéd kuitenkin peruspalvelut. Korvattavat sosiaali-
palvelut maaraytyvat sen perusteella, kuinka usein henkilokohtaista tukea ja kotipalvelua tar-
vitaan ja missd mdarin ldhiomaisten tukea on saatavilla. Asiakas voi my0s saada suoraa rahal-
lista tukea, jota voidaan kdyttdd omaisten antamaan tukeen tai oman asunnon muuttamiseen
esteettomaksi.

Terveydenhuollon palveluiden tuotannossa yleisldékéreilld ei ole ns. portinvartijaroolia, vaan
vakuutetut voivat hakeutua halutessaan suoraan erikoislddkérille. Saksassa potilaista kilpail-
laan ja avohoidon lddkérit toimivat ammatinharjoittajina. Ladkéreiden tulee kuulua jdsenend
alueelliseen yhdistykseen. Yhdistykset ovat muodollisesti myds palveluiden tuottajia. Sairaa-
loista puolet on julkisia voittoa tavoittelemattomia, kolmasosa yksityisié voittoa tavoittelemat-
tomia ja loput yksityisid voittoa tavoittelevia yrityksid. Yhteensd Saksassa on noin 1 700 sai-
raalaa.

Sosiaalipalveluiden tuottamisessa kolmannen sektorin toimijat ovat keskeisessd asemassa.
Nykyisin palveluja tarjoavat lisdksi yksityiset yritykset. Jarjestelmé perustuu asiakkaan oikeu-
teen valita itselleen soveltuvin palveluntuottaja. Sosiaalista tukea voi saada palveluina, luon-
taisetuuksina tai rahallisina etuuksina. Annettuun tukeen siséltyy aina my0s neuvonta ja ohja-
us. Péddasiallisia palveluntuottajajérjestojd on kuusi (BAGFW), ja ne tarjoavat asiakkaille sekd
ammatillisia ettd vapaachtoistyohon perustuvia palveluja. Palveluntuottajat toimivat yhteis-
tydssd kunnallisen sosiaalitoimen ja hallinnon kanssa, ja niiden toiminta perustuu sopimuk-
siin. Toimintaa rahoittavat valtio ja kunta seki sosiaalivakuutuksesta saatavat korvaukset. Jar-
jestot saavat varoja my0s esimerkiksi yksityisiltd lahjoittajilta. Lisdksi uskonnolliset jarjestot
saavat varoja kirkollisveroista.

Valinnanvapaus toteutuu Saksassa sairausvakuutuksen vapaan valinnan kautta. Asukkaat voi-
vat valita sairauskassansa ja titd kautta kompensaatiosuunnitelmansa. Sairauskassaa voi vaih-

116



taa 18 kuukauden vilein ja julkisen sairauskassan tilalle voi valita my6s yksityisen vaihtoeh-
don, mikali henkilon tulot ylittdvét mainitun 48 000 euron rajan. Sairauskassan neuvottelemi-
en terveyspalveluiden piiristd asiakas voi valita vapaasti esimerkiksi sairaalan ja hoitavan 1d4-
kérin. Ikdihmisten palveluiden osalta vakuutusjdrjestelmd on laajentunut koskemaan myds
hoivaa.

Saksassa ei ole keskitettyd virallista toimijaa tai jérjestelmad, josta asiakkaat ja potilaat saisi-
vat tietoa palveluista ja niiden tarjoajista. Koska potilaista kilpaillaan, vakuutusrahastot ja pal-
veluiden tuottajat tarjoavat paljon tietoa véestolle. Terveydenhuollon laatua valvoo itsendinen
laadunvalvontainstituutti Institut Fiir Angewandte Qualitdtsforderung und Forschung im Ge-
sundheitswesen. Sen tehtdvana on tuottaa erilaisia akkreditointiohjelmia ja indikaattoreita ter-
veydenhuoltoon. Toiminta on keskittynyt erikoissairaanhoidon laatuun.

2.18 Nykytilan arviointi
2.18.1 Alueellinen itsehallinto

Viime vuosien uudistuksista huolimatta Suomen kuntarakenne on edelleen pirstaleinen ja
maassa on paljon pienid ja resursseiltaan heikkoja kuntia. Kunta- ja palvelurakenne ei koko-
naisuutena ole vahvistunut kaikilla alueilla siten, ettd se turvaisi pitkéllé aikavililld palvelujen
saatavuuden ja laadun. Kuntien yhteistoimintatarve ja -velvoitteet ovat jatkuvasti lisddntyneet
ja palvelujen jirjestdiminen ja niiden hallinto on eriytynyt sektoreittain. Yhteistoiminnan li-
sdéntyminen on tarkoittanut, ettd yhd suurempi osa kunnan budjetista sidotaan yhteistoiminta-
organisaatioiden paatoksﬂla Taltd osin kunnan pdétdsvaltaa ei kéytd kunnalliseen itsehallin-
toon kuuluvan kansanvaltaisuusperiaatteen mukaisesti asukkaiden valitsema valtuusto, vaan
demokratia perustuu vilillisempiin muotoihin. Yhteistoimintaorganisaatiot ovat myds hallin-
nollisesti raskaita.

Hallituksen marraskuussa 2015 tekemén linjauksen mukaan itsehallintoalueita on 18 ja ne
muodostetaan voimassa olevan maakuntajaon pohjalta.

Perustuslain 121 §:n 4 momentin mukaan itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla
sdddetdin lailla. Tdhdn mennessd tillaista alueellista itsehallintoa ei ole Suomessa ollut. Vaik-
ka Kainuun hallintokokeilusta annetun lain mukaan Kainuun maakunta toimikin sille sddde-
tyisséd tehtdvissd maakunnan asukkaiden itsehallintoon perustuvana julkisoikeudellisena yhtei-
sond, ei se kuitenkaan ollut oikeudelliselta luonteeltaan edelld mainitussa perustuslain séén-
noksessa tarkoitettu itsehallintoyksikkd, vaan kuntalaissa tarkoitettu kuntayhtyma.

Nyt muodostettavaksi ehdotetuista itsehallintoalueista sdddettdessd mallina voidaan kayttaa
Kainuun hallintokokeilun ohella ainakin jossain médrin muita perustuslaissa mainittuja itse-
hallinnon muotoja kuten kunnallista itsehallintoa ja yliopistojen itsehallintoa koskevaa sdéante-
lya.

Perustuslaki ei sisélla erityissddnnoksid kuntia suuremmilla hallintoalueilla toteutetun itsehal-
lintoyksikon aluejaosta. Kuntien, kuntien yhteistoimintarakenteiden ja valtion viranomaisten
aluejakoja ei ole voimassa olevassa lainsdddannossa sddnnelty yhdenmukaisesti, vaan valitut
saantelyratkaisut ja aluejaot poikkeavat huomattavasti toisistaan. Hallinnolliset jaotukset ja
palvelurakenteet eivit muodosta selkeitd ja yhdenmukaisia kokonaisuuksia, joka vaikeuttaa
julkisten palvelujen tarkoituksenmukaista jarjestdmisté seké julkisen hallinnon suunnitelmal-
lista ohjausta ja kehittdmista.
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Itsehallintoalueiden aluejakoa on tarkasteltava perustuslain ja muun asiaa koskevan lainséé-
dénnon hallinnon jérjestdmisté ja aluejakoa koskeviin sdénnoksiin tukeutuen ja etsié ratkaisu
niiden pohjalta. Perustuslain lisdksi tarkastelussa on otettava huomioon ainakin kuntarakenne-
lain (1698/2009) saantely ja se, ettd itsehallintoalueet on tarkoitus muodostaa kuntajaon poh-
jalta. Sen sijaan maakuntajakolaki (1159/1997) tulisi uudistuksen yhteydessd kumottavaksi ja
korvattavaksi itsehallintoalueita koskevaan lakiin ja uudistuksen voimaanpanolakiin sisdlty-
villa aluejakoa koskevalla sdéntelylla.

2.18.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne

Vuoden 2016 alusta Manner-Suomessa on 297 kuntaa, jotka ovat vastuussa julkisen sosiaali-
ja terveydenhuollon jirjestimisestd ja rahoittamisesta viestolleen. Vastuun kantavien véesto-
jen keskiméérdinen koko on 15 500 asukasta ja mediaanikunta on kooltaan 6 000 asukasta.
1990-luvun alun uudistuksessa toteutettu desentralisaatio, joka yhtééltd sopeutti palvelujirjes-
telmén paikallisiin oloihin ja kunnan kokonaisuuteen ja selkeytti taloudellisen vastuun kanta-
mista, aiheuttaa toisaalta vakavia ongelmia jarjestelmén ohjattavuudelle, sosiaali- ja terveys-
palvelujen tasalaatuisuudelle ja kustannusten hallittavuudelle.

Osittaisuudistuksin toteutetun hajanaisen lainséédénnon ja monikanavaisen rahoitusjérjestel-
mén seurauksena jérjestimisvastuu on osittain epéselvé ja osaoptimointi rahoitusvastuun siir-
tamiseksi jarjestelmin osalta toiselle aiheuttaa palvelujen pirstaloitumista ja kokonaisvastuun
hamaryyttd. Esimerkiksi tyokyvyttomyyden kustannukset ennen hoitoa ja sen jalkeen kohden-
tuvat eri taholle kuin hoidon kustannukset. Suomessa on myds kuntia laajempia maanticteelli-
sid alueita, joiden on vaikea saada palvelujaan rahoitettua ja jarjestettya.

Pirstaleinen organisaatiokenttd vaikeuttaa johtamista. Pddsddntdisesti puitetyyppiseen nor-
miohjaukseen ja korvamerkitsemdttomaan resurssiohjaukseen sekd néitd tdydentdvadn infor-
maatio-ohjaukseen perustuva kansallisen tason ohjaus ei riittdvalld tavalla turvaa yhdenvertai-
sia palveluja nykyisen kaltaisessa palvelurakenteessa. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
palveluja koskevien pédétdsten erillisyys hankaloittaa kokonaisuuden ohjausta erityisesti yh-
teisten asiakkaiden ja asiakasryhmien palveluissa. Asiakkaan oikeuksiin kohdistuvaa ohjausta
on vain véhén ja osassa palveluja se on hyvin kapea-alaista.

Pirstaleinen jarjestdjakenttd monikanavaisine rahoitusjirjestelmineen ja valtion heikkoine oh-
jausmahdollisuuksineen on johtanut vahvempien ja paremmin edellytyksin toimivien palvelu-
jarjestelmén osien kehittymiseen muita voimakkaammin. Esimerkkind téstd voi todeta sai-
raanhoitopiirien jérjestdmén erikoissairaanhoidon ja kuntien vastuulla olevan perusterveyden-
huollon. Tamé on merkinnyt sitd, ettd viestoryhmien erot terveyspalvelujen kéytdsséd ovat li-
sadntyneet ja terveyserot ovat kasvaneet. Samaa kehitystd tukevat vield maan eri alueiden va-
liset erot palvelujen tarpeessa ja ammattihenkiloston saatavuudessa. Esimerkiksi sosiaalityon-
tekijoiden saatavuus vaihtelee alueittain. Tilanteeseen on kiinnitetty huomiota useissa kan-
sainvilisissd arvioissa.

Tilanne sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen alueellisen jarjestdmisrakenteen osalta on ol-
lut pitkddn sekava ja kdytdnnOssd kunta- ja palvelurakenneuudistusta sddnnellyt Paras-
puitelaki ndyttdd muuttaneen tilannetta entistd hajanaisemmaksi erityisesti sosiaalihuollon
kannalta. Sosiaalihuollon keskeisten palvelujen jéirjestéiminen on ollut perinteisesti yksittéisten
kuntien vastuulla. Kuntien vélinen yhteistyd palvelujen jérjestamisessd on ollut véhisté ja yh-
teistyOrakenteet esimerkiksi erityispalvelujen jirjestdmisessd kapea-alaisia. Paras-puitelain
muutoksella (268/2010) selkeytettiin sosiaalihuollon asemaa uudistuksessa velvoittamalla
kunnat jéarjestimadn myds sosiaalipalvelut vaestopohjavelvoitteet tayttavilla rakenteilla. Vel-
voite on jossain madrin vahvistanut sosiaali- ja terveydenhuollon eheyden toteutumista.
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Terveydenhuollossa puolestaan ongelmaksi on nihty erityisesti erikoissairaanhoidon liiallinen
vahvuus ja kestoteemana on ollut perustason palvelujen puutteet ja niiden korjaaminen. Ny-
kymalli on mahdollistanut hyvin erilaiset alueelliset ratkaisut ja yhteistydasetelmat. Lisdksi
kunnilla on ollut kdytettdvissddn etupddssd oman sairaanhoitopiirin palvelutarjonta, mika
my0s on estdnyt halua uudistaa palvelurakenteita. Paras-puitelain perusteella muodostetut yh-
teistoiminta-alueet ovat lisiksi edelleen paéosin varsin pienid. Paras-hanke jétti puitelaissa ol-
leiden poikkeusperusteiden my6ta uudistuksen ulkopuolelle osan sellaisista kunnista, joilla on
vaikeuksia turvata sosiaali- ja terveyspalveluja kuntalaisilleen.

Peruspalvelujen tila on joillain alueilla korkeintaan tyydyttdva. Esimerkiksi hoitoon paasy pe-
rusterveydenhuollossa on epatyydyttavilla tasolla. Vain neljdnnes vdestostd asuu alueella, jos-
sa kiireettomaéssa tapauksessa ladkédrin vastaanotolle pddsee alle kahdessa viikossa. Lihes sa-
man verran viestosti asuu alueella, jossa odotusaika on yli neljd viikkoa. Yli viidennes vies-
tostd asuu alueella, jossa ainakin ajoittain on vaikeuksia toteuttaa myds suun terveydenhuollon
6 kuukauden hoitoon péadsyn tavoitetta. Terveyskeskuksilla on vaikeuksia tayttda ladkarinvir-
kojaan. Toisaalta terveyskeskusten lddkarivirkojen méaara suhteessa vdeston madrdan ja palve-
lutarpeeseen vaihtelee alueittain merkittdvasti. Sen sijaan ladkareiden méara kunnallisissa sai-
raalapalveluissa, erityisesti erikoissairaanhoidossa on kasvanut selvésti. Myos erikoissairaan-
hoitoon padsyssd on kiireellisen hoidon osalta parannettavaa. Hoito toteutuu erikoisaloittain
eiké potilaan palvelukokonaisuus ole useinkaan riittdvisti yhteen sovitettu. Samoin osassa eri-
koisaloja on ndhtdvissé vaikeuksia palkata erikoislddkareitd ja muita erityisosaajia.

Henkil6ston saatavuus on alueittain vaikeaa erityisesti 1adkarin, hammaslaédkarin, sosiaalityon-
tekijdn ja erityisterapeuttien tehtdviin, mutta myos hoitohenkilokunnan sijaisuuksiin. Lahitu-
levaisuudessa joillain erikoisaloilla, esimerkiksi psykiatriassa ja patologiassa tulee olemaan
merkittdvid vaikeuksia saada riittdvasti erikoistuneita ladkéreita.

Toimeentulotuen maksamisessa on ollut paljon viivdstymisid, mikéd johtuu pdédasiassa resurs-
sipulasta. My0s esimerkiksi lastensuojelussa on ongelmia, toisaalta siksi, ettd yhdelld sosiaali-
tyontekijillé on vastuullaan hyvin monien lasten ja perheiden asioiden hoitaminen, ja toisaalta
se, ettd kaikissa kunnissa ei ole riittivisti osaamista ja kokeneita tyontekijoitd vaativimpien
tapausten hoitamiseen.

My®és peruspalvelujen riittdméaton yhteistyo eri sektoreiden ja tasojen vililla on selked heikko-
us. Lisdksi julkiset palvelut toimivat jarjestelmékeskeisesti ja asiakkaan tai potilaan rooli ko-
konaisuudessa tarvitsee tukea.

Edelld todetuista ongelmista ja puutteista huolimatta suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen laatu on kuitenkin suhteellisen hyva. Useilla tarkasteltavilla mittareilla, esimer-
kiksi rokotuskattavuus ja seulontojen toteutuminen tai aivoverenkiertohdirididen hoito, péar-
jdamme kansainvélisesti erinomaisella tavalla. Liséksi jarjestelmén kustannukset ovat kan-
sainvilisesti vertailtuna kohtuulliset. Suhteessa bruttokansantuotteeseen sosiaalimenot olivat
noin 31,2 prosenttia vuonna 2012. Vastaavasti terveydenhuoltomenojen suhde bruttokansan-
tuotteeseen vuonna 2012 oli 9,1 prosenttia, mikd on hieman alle OECD -maiden keskitason.
Erityisesti erikoissairaanhoidon tuottavuus on kansainvélisesti vertailtuna huippuluokkaa.

My®os viesto on ollut sosiaali- ja terveydenhuoltoon melko tyytyvéinen. Kansalaisista julkisia
palveluja pitdd tirkeind ldhes 90 %, sosiaalipalveluja 79 % ja kahden kolmasosan mielestd jul-
kiset sosiaali- ja terveyspalvelut toimivat varsin hyvin. (Kansalaisbarometri 2009). Perheneu-
voloissa seké tyohallinnon ja kuntien tydvoiman palvelukeskuksissa asiakkaat arvostavat pal-
veluiden saamista yhdestd toimipisteestd siksi, ettd asiointi on helppoa. Terveyspalvelujen
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kansainvilisisséd vertailuissa seké perusterveydenhuolto ettd sairaalapalvelut ovat edelld tode-
tuista onvelmista huolimatta parjdnneet hyvin.

Jarjestelman vahvuuksia on lisdksi korkeasti koulutettu henkilokunta johon voidaan tukeutua
kehitettdessd ratkaisuja tulevaisuuden tarpeisiin.

Kuitenkin kokonaisvastuun puute aiheuttaa asiakasprosessien toimimattomuutta ja palvelun
kéyttdjien ohjaamista luukulta toiselle. Témé heikentéd kustannusten hallintaa, aiheuttaa l&-
pindkyvyyden ja vertailtavuuden ongelmia seké estdd parhaiden kaytantdjen levittdmistd. Kus-
tannusten nousun hallintaa vaikeuttaa osaoptimointi ja organisaatioiden rajapinnoilla tapahtu-
va tuhlaus. Kuntatasolla kustannusten ennakoitavuuden ongelmia seuraa pienistd rahoittaja-
vastuista ja véeston tarpeiden satunnaisvaihtelusta.

Ikdrakenteen ja huoltosuhteen nopea muutos aiheuttaa paitsi kustannusten hallinnan ongel-
man, my0s palvelujen toteuttajien tarpeen voimakkaan lisddntymisen. Palvelutarpeen kasvun
ja tyontekijoiden eldkoitymisen myota alalle tarvitaan runsaasti uusia koulutettavia. Maan si-
sdinen muuttoliike voimistaa alueellisia eroja ja aiheuttaa jopa dkillisid muutoksia huoltosuh-
teessa ja palvelujen jarjestdmisessd. Vaikka vdeston odotettavissa olevan elinidn pidentyessi
eldkeikdisten médrd kasvaa voimakkaasti, on véestd aiempaa pidempéén tervettd ja toiminta-
kykyistd. Viimeisten elinvuosien palvelutarve ei kuitenkaan yksiltasolla néytd vdhenevin,
mistd johtuen palvelutarve kokonaisuutena kasvaa voimakkaasti.

2.18.3 Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen

Kuntien ja alueiden toiminnassa hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on vahvistunut strate-
gisena tavoitteena. Vaikuttavien terveytté edistévien keinojen 16ytdminen ja niiden vakiinnut-
taminen ja pysyvien hyvinvointia ja terveyttd edistdvien rakenteiden luominen vaativat aktii-
vista tyOta.

Nykyisen palvelurakenteen pirstaleisuus ja sen heikko johdettavuus ja ohjattavuus aiheuttaa
heikkouksia palvelujen yhdenvertaisuudessa ja tarpeen mukaisessa saatavuudessa. Se saattaa
lisdtd vdestoryhmien vilisté eriarvoisuutta, hyvinvointi- ja terveyseroja. Hyvinvointia ja terve-
yttd edistdvd monialainen yhteistyd kunnassa edellyttdd rakenteita, jotka mahdollistavat ja tu-
kevat kunnan eri hallinnonalojen yhteistd vastuun ottamista ja tydonjakoa hyvinvointitavoittei-
siin padsemiseksi. Peruspalvelujen ja erityispalvelujen saumattomuus helpottaa paatoksente-
koa ja yhteistyotd. Esimerkiksi lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointipalvelut, ikdihmisten
palvelut seké péihde- ja mielenterveyspalvelut sisdltévét useilla toimialoilla terveyttd edista-
vid, ehkéisevid, hoitavia ja kuntouttavia palveluja. Kuntien vastuulla oleva véestén hyvinvoin-
nin ja terveyden edistiminen ei aina saa riittdvaa painoarvoa paitdksenteossa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2015 Kuntajohdon kyselyn mukaan terveyden ja
hyvinvoinnin edistiminen on kehittynyt kunnissa mydnteisesti viimeisten kahden vuoden ai-
kana. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuutahot on nimetty 90 % kunnista. Kunta-
laisten terveyden ja hyvinvoinnin seurannasta ja raportoinnista vastasi useimmin hyvinvointi-
ryhmai (44 %) tai sosiaali- ja terveystoimi (14 %). Keskushallinnon tehtdvéna se oli 10 % kun-
nista. Sairaanhoitopiirin tai yhteistoiminta-alueen tehtévéksi seuranta oli méaéritelty 6 % kun-
nista. Kunnista 8 % ei ollut maaritellyt seurantavastuuta lainkaan. Valtuuston hyviksyma laaja
hyvinvointikertomus on laadittu 80 % kunnista. Valtuustolle oli vuonna 2014 raportoitu ylei-
simmin kuntalaisten elinoloja sekéd kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteitd. Selvésti yli
puolessa kunnista valtuustolle raportoitiin kuntalaisten sairastavuudesta, elintavoista seké
elinympériston terveellisyydestd. Noin puolet kunnista raportoi valtuustolle kuntalaisten eld-
méinhallinnasta ja alle puolet vdestoryhmien vilisistd terveyseroista. Valtuustolle raportointi
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oli 2014 selkedsti yleisempdd kuin vuonna 2012. Padtdsten vaikutuksia véeston hyvinvointiin
ja terveyteen arvioidaan ennalta vain harvoissa kunnissa.

Alueellinen hyvinvointia ja terveyttd edistdvd monialainen yhteistyo edellyttdd rakenteita, jot-
ka mahdollistavat ja tukevat eri toimijoiden yhteistd vastuun ottamista ja tyonjakoa hyvinvoin-
titavoitteisiin péddsemiseksi. Kokonaisuutena hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen alueelli-
sesti on toteutunut vaihtelevasti. Toimijoina ovat olleet mm. sairaanhoitopiirit, sosiaalialan
osaamiskeskukset, maakuntaliitot ja aluehallintovirastot. Esimerkiksi perusterveydenhuollon
yksikoéiden rooli hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimijana vaihtelee siten, ettd osa yk-
sikoistd tekee laaja-alaista yhteistyotd kuntien kanssa, osa on rajannut toiminnan koskemaan
vain perusterveydenhuollon kanssa tehtdvéda yhteisty6td ja osalla perusterveydenhuollon yksi-
koistd hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ei sisilly lainkaan yksikon tehtédviin. Jarjesta-
missuunnitelmissa hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ndkyy myos eri alueilla eri tavoin.
Parhaimmillaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen painopisteet saavat ndkyvyyttd ja
suunnitelma tukee kunnissa tehtdvaa terveyden edistdmisen tyotd. Yleisesti haasteena kuiten-
kin on suunnitelman ja siind asetettujen tavoitteiden seuranta. Samoin voidaan todeta sosiaa-
lialan osaamiskeskusten sekd maakuntaliittojen roolin vaihtelevan alueellisen hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen toimijana. Aluehallintovirastot ovat nimenneet terveyden edistamisen
yhdyshenkil6t, jotka ovat verkostomaisella tydotteella linjanneet toimintaa yhdenmukaisem-
maksi.

Alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen suunnittelun ja seurannan tueksi on tehty
alueellisia hyvinvointikertomuksia. Kertomustyon koordinoijina ovat olleet esimerkiksi maa-
kuntaliitot, sairaanhoitopiirit, sosiaalialan osaamiskeskukset ja aluehallintovirastot. Alueelli-
nen hyvinvointikertomus kokoaa merkittdvimmét paikallisesti esiin nousevat teemat. Kerto-
mus ei toista yksityiskohtaisesti kaikkia kuntien tunnistamia asioita, vaan yleistia alueellisella
asiantuntemuksella oleellisimman kuntien tunnistamasta nykytilasta. Alueellisia hyvinvointi-
kertomuksia on tehty mm. Kainuussa (2011), Eteld-Pohjanmaalla (2014), Keski-Pohjanmaalla
(2010), Pirkanmaalla (2013), Pohjanmaalla (2014), Pohjois-Karjalassa (2014), Varsinais-
Suomessa (2015), Peruspalvelukuntayhtymi Seldnteessd, Sosiaali- ja terveyspiiri Helmessé
(2010), Raahen seutukunnassa (2013), EKSOTEssa (2015) sekd HUS (valmisteilla). Alueelli-
nen hyvinvointikertomustyé on kehittymisvaiheessa. Keskeisid kehittdmisen alueita ovat
muun muassa monialaisuuden varmistaminen sekd kootun tietopohjan parempi hyddyntédmi-
nen konkreettisessa tavoitteenasettelussa, toimenpiteiden kohdentamisessa ja seurannassa.
Naiden toteutumisessa on havaittu puutteita. Lisdksi alueellisen kertomuksen mahdollisuuksia
véestoryhmien vélisten hyvinvointi- ja terveyserojen tunnistamiseen ei ole kyetty hyddynté-
méén vield parhaalla mahdollisella tavalla.

2.18.4 Julkisen talouden ohjaus

Valtioneuvoston asetus julkisen talouden suunnitelmasta tuli voimaan 14.2.2014. Kéytinnossi
uuteen julkisen talouden ohjausmalliin siirryttiin vuoden 2015 edus-kuntavaalien jélkeen, kun
paéministeri Sipildn hallitus péétti ensimméisestd julkisen talouden suunnitelmastaan. Erityi-
sesti kuntatalouden menorajoite on uusi ohjausvéline, jonka toimivuudesta ei ole vield kaytén-
non kokemusta. Valtioneuvosto asetti kuntatalouden menorajoitteen ensimmadisen kerran syk-
syn 2016 julkisen talouden suunnitelmassaan.

Osana valtion ja kuntien neuvottelumenettelyd ja julkisen talouden suunnitelman valmistelua
valmistellaan myos kuntatalousohjelma. Kuntatalousohjelmassa arvioidaan rahoituksen riitta-
vyyttd kuntien tehtdvien hoitamiseen eli rahoitusperiaatteen toteutumista. Ohjelmassa kuntata-
loutta arvioidaan kokonaisuutena, osana julkista taloutta ja kuntaryhmittdin. Kuntatalousoh-
jelma ei ole kuitenkaan kdytdnndssé sellainen véline, jolla voitaisiin ohjata eri hallinnonaloilla
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tapahtuvaa kuntien tehtévid koskevan erityislainsddddnnon valmistelua. Kuntien tehtévien ja
velvoitteiden vdhentdmistd on jouduttu toteuttamaan hallituksen erillishankkeena, mik& on
kdytannossd osoittautunut hyvin vaikeaksi.

2.18.5 Peruspalvelujen menokehitys

Nykymuotoiset hyvinvointipalvelut ja muut julkisen sektorin toiminnot on rakennettu aikana,
jolloin talouskasvu oli nopeaa ja viestokehitys suotuisa. Tulevaisuuden kasvundkymét ovat
kuitenkin historiaan nédhden vaisut. Talouden kasvumahdollisuuksia heikentdé véestorakenteen
raju muutos, silld tyoikdisten madrd vahenee ja yli 65-vuotiaiden maard kasvaa merkittavasti.
Viestorakenteen muutos heikentdd siten verotulojen kasvumahdollisuuksia eli julkisen talou-
den rahoituspohjaa. Samalla véeston ikdéntymisestd aiheutuu merkittdvid menopaineita erityi-
sesti terveys- ja hoivapalveluihin.

Maltillisen talouskasvun ja kasvavien menopaineiden vuoksi julkisen talouden tulot eivt pit-
kalla aikavélilld riitd menojen katteeksi. Julkisessa taloudessa on kestdvyysvaje, joka on pysy-
nyt sopeutustoimista huolimatta mittavana. Julkinen talous on jadmassd rakenteellisesti ali-
jadmaiseksi samaan aikaan, kun tulevaan véestokehitykseen varautuminen edellyttéisi julkisen
talouden rakenteellista ylijadmaa.

Ilman menojen kasvua hillitsevid rakenteellisia uudistuksia ikdrakenteen muutoksesta aiheutu-
vat menopaineet johtavat tulevaisuudessa kuntien ja valtion velan nopeaan kasvuun. Suuret
alueittaiset erot vdeston ikdrakenteessa asettavat kunnat myos keskenddn hyvin erilaiseen
asemaan. Siksi alueellisesti tasa-arvoisen palvelutarjonnan turvaaminen muuttuu nykyraken-
teilla tulevaisuudessa entistd haastavammaksi. Velan nopea kasvu lisdd myds painetta vero-
prosenttien tuntuviin korotuksiin ja kokonaisveroasteen nousuun.

Julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja terveydenhuoltomenojen ennakoidaan kasvavan reaalisesti
keskimdarin 2,4 prosenttia vuodessa vuosina 2019—2029. Vuodelle 2019 ennakoidaan nyky-
rahassa noin 16,5 miljardin euron menotasoa ja ilman uudistuksia reaalisten menojen ennakoi-
daan kasvavan téhén verrattuna noin 4,5 miljardilla eurolla vuoteen 2029 mennessé. Ikédanty-
misen lisdksi osa menopaineesta johtuu siitd, ettd tuotantokustannukset ovat kasvaneet ja nii-
den oletetaan jatkossakin kasvavan kansantalouden yleistd hintakehitystd nopeammin.

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden tuleville vuosille ennakoitu menokehitys vaikuttaa
merkittédvasti julkisen talouden kestidvyyteen. Véestérakenteen muutos seuraavan parinkym-
menen vuoden aikana lisdd palveluntarvetta sosiaalipalveluissa noin 70 prosentilla ja tervey-
denhuollossa noin 20 prosentilla nykytasoon verrattuna. Siten sosiaali- ja terveydenhuoltojér-
jestelmédn uudistaminen ja tehokkuuden parantaminen ovat valttimattomid, mikali halutaan
samanaikaisesti sekd lunastaa hoivalupaukset ettd turvata julkisen talouden kestdvyys. Kus-
tannusten kasvun hillinnén tarvetta korostaa myds Suomen jo ldhtdtilanteessa kansainvélisesti
vertaillen korkea kokonaisveroaste.

2.18.6 Verojérjestelma

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa rahoitetaan Suomessa talld hetkelld padasiassa kuudesta eri ra-
hoitusldhteesti: valtion ja kuntien verotuloilla, pakollisilla ja vapaaehtoisilla vakuutusmaksuil-
la seké tyOnantaja- ja asiakasmaksuilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon osuus kuntien budjeteis-
ta on nykyisin keskimédrin noin puolet. Kunnat kattavat menoistaan noin puolet omilla vero-
tuloillaan ja valtio osallistuu tehtdvien rahoitukseen maksamalla valtionosuutta. Palveluiden
kustannukset ovat kasvaneet ja niiden on ennustettu kasvavan edelleen myds tulevina vuosina.
Tama aiheuttaa omalta osaltaan paineita kunnallisveroprosenttien korottamiseen. Koska kunti-
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en verotuloista keskimédérin noin 85 prosenttia koostuu kunnallisverosta, jota luonnolliset hen-
kilot ja kuolinpesdt maksavat kunnallisverotuksen verotettavan ansiotulon perusteella, syntyy
sosiaali- ja terveydenhuollon ennustetusta kustannusten kasvusta tdlld hetkelld merkittdvia
paineita tuloverotuksen kiristymiseen. Tuloverotusta pidetddn talouskasvun kannalta haitalli-
sempana kuin kulutusverotusta, ja verotuksen painopistettd onkin viime vuosina pyritty siir-
tdméén tulojen verottamisesta kulutuksen verottamiseen.

Ansiotuloverojérjestelmid on uudistettu viimeksi ansio- ja pddomatuloverouudistuksen yhtey-
dessd vuonna 1993. Sen jilkeen ansiotuloverotusta on muutettu vuosittain padosin keventa-
malld tyon verotusta. Tuloverojarjestelmidn vihennysten rakenteet, lukumaéra ja yhteisvaiku-
tukset ovat kehittyneet nykyiseen muotoonsa vuosittaisten muutosten myo6ta, eivitkd ne endd
kaikilta osin vastaa hyville verojérjestelmélle asetettuja tavoitteita selkeyden ja ldpindkyvyy-
den osalta. Tdmdn vuoksi ansiotuloverojérjestelmid tulisikin kehittdd nykyistd yksinkertai-
sempaan ja selkedmpéén suuntaan.

2.18.7 Kuntien verotulot

Kuntien verotuloista keskimdérin noin 85 prosenttia koostuu kunnallisverosta, jota luonnolli-
set henkildt ja kuolinpesdt maksavat kunnallisverotuksen verotettavan ansiotulon perusteella.
Kunnat rahoittavat toimintaansa osittain myds kerddménsé kiinteistoveron tuotolla. Kiinteisto-
veroa pidetddn taloustieteellisessd kirjallisuudessa erityisen hyvidnd paikallistason verona,
koska kiinteistot ja etenkin maapohja on paikkaan sidottuja. Téten kiinteistovero on tehokas ja
vakaa tapa rahoittaa paikallisia julkisia palveluja. Kiinteistoverot muodostavat tdlld hetkelld
noin 7,4 prosenttia kuntien verotuloista.

Kunnat saavat osuuden yhteisdveron tuotosta kuntien jako-osuuden kautta. Osa kunnille jaet-
tavasta yhteisdverosta jactaan kunnille niin sanotun metséerdn perusteella. Yhteiséverot muo-
dostavat noin 7,5 prosenttia kuntien verotuloista, mutta yhteisGveron osuus yksittdisten kunti-
en tuloista vaihtelee kuitenkin huomattavasti. Metsévaltaisilla kunnilla yli 90 prosenttia yhtei-
sOvero-osuudesta voi muodostua metséerdn perusteella, ja yhteisdvero voi olla yli viidennek-
sen kunnan verotuloista.

Taloustieteellisessd kirjallisuudessa yhteisoveroa ei pidetd erityisen hyvin soveltuvana verona
kuntien tuloldhteeksi suhdanneherkkyytensd vuoksi. Toisaalta kuntien saamat yhteisdverotulot
kannustavat kunnan elinkeinopolitiikan kehittimistd. Oman alueen yritystoimijoiden verotulot
kannustavat kuntia omalta osaltaan edistiméén paikallista ja seudullista yritystoimintaa ja sitd
kautta tyollisyydenhoitoa. Paikallistason verotuksessa veropohjan ei kuitenkaan tulisi olla ko-
vin liikkuva. Sote-rahoitusuudistuksen seurauksena yhteisoveron osuus kuntien verotuloista
kasvaisi huomattavasti nykyisestd, minkd vuoksi kuntien osuutta yhteisdverotuotosta on syyté
tarkastella uudelleen. Samalla tulee huomioida myds metsderdn osuus yhteisdverosta.

2.18.8 Julkisyhteisdjen asema tuloverotuksessa

Maakuntien perustaminen edellyttié, ettd niiden verotuksellisesta asemasta tuloverotuksessa
saddetddn erikseen. Julkisyhteisdjen verotuksellista asemaa tuloverotuksessa koskevat sddn-
nokset ovat vanhoja ja niihin liittyy muutoinkin arviointitarpeita, esimerkiksi EU:n valtiontu-
kisdédntelyn ja kilpailuneutraliteetin vaatimusten johdosta.

2.18.9 Kunnan peruspalvelujen valtionosuusjérjestelmi

Kunnan peruspalvelujen valtionosuusperusteisiin tehtiin merkittdvid muutoksia vuoden 2015
alusta. Maaraytymisperusteita vihennettiin ja niiden keskindisiad péaéllekk&isyyksid poistettiin.

123



Valtionosuuden laskemisen perusteina (valtionosuusperusteina) kéytetéddn uudistuksen jédlkeen
padosin ikdryhmittéisiin kustannuksiin ja sairastavuuteen perustuvia laskennallisia kustannuk-
sia. Sairastavuuskertoimen osatekijoitd ovat terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuolto. Muut
laskennalliset valtionosuusperusteet ovat tyottomyyskerroin, vieraskielisyyskerroin, kaksikie-
lisyys, saaristoisuus, asukastiheyskerroin ja koulutustaustakerroin. Lisdksi kunnan peruspalve-
lujen valtionosuutta koskevassa laissa sdddetddn lisdosien madrdytymisperusteista, joita ovat
syrjdisyys, tyopaikkaomavaraisuus ja saamelaisten kotiseutualueen kunnan lisdosa. Vuoden
2015 uudistuksessa muutettiin myds verotuloihin perustuvan valtionosuuden tasausta tasausra-
jaa korottamalla ja laskemalla tasausvahennysta jarjestelméan kannustavuuden lisddmiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon, pelastustoimen sekd ympéristdterveydenhuollon tehtdvien jar-
jestdmisvastuun siirtyessé kunnilta maakunnille siirtyvét my0s tehtavid koskevat kustannukset
ja tulot. Kunnan peruspalvelujen valtionosuusjérjestelmésti poistuu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen rahoitus kunnille jddvéd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen tarvittavaa ra-
hoitusta lukuun ottamatta. Opetus- ja kulttuuritoimen valtionosuusrahoitukseen maakuntien
perustamisella ei ole suoria vaikutuksia.

Vuodelle 2016 tehtyjen arvioiden perusteella maakunnille siirtyisi noin 17,7 mrd. euron edesté
nettokustannuksia. Kustannusten nettoméérdisyys tarkoittaa, ettd kuntataloustilastojen mukai-
sista kdyttokustannuksista on vdhennetty toimintatuotot, kuten siirtyviin tehtéviin liittyvét
asiakasmaksut. Siirtyviin nettokustannuksiin siséltyvdt myos toimialaan kohdennettavat pois-
tot ja arvonalentumiset seké sosiaali- ja terveydenhuollon liikelaitosten liikeylijadma.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvien kustannusten erotteluun valtionosuusjérjestelmén las-
kennallisista kustannuksista ei ole yhté absoluuttisesti oikeaa tapaa. Koska vuonna 2015 voi-
maan tulleessa valtionosuusjarjestelméssé ei ole endd tehtdvikohtaisia madraytymisperusteita,
laskennallisia kustannuksia ei pystytd kohdentamaan suoraan sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Valmistelun pohjana voitaneen kuitenkin kayttda oletusta, ettd sairastavuuskustannukset siir-
tyivat tdysimadrdisesti maakunnille. Ikdrakenteesta sosiaali- ja terveydenhuollon osuus on 64
prosenttia, mikd perustuu edellisen valtionosuusuudistuksen yhteydesséd tehtyihin tutkimuk-
siin. Yhteensa peruspalvelujen valtionosuuden laskennallisista kustannuksista olisi siirtyméssé
maakuntiin keskiméarin 71 prosenttia, joka vastaa kyseisen. toimialan osuutta valtionosuus-
tehtdvien laskennallisista kustannuksista vuonna 2014, jolloin tehtdvikohtaiset madrdytymis-
perusteet olivat voimassa. Samaan prosenttilukuun on paadytty myos todellisten kustannusten
perusteella viimeisimmaéssé valtion ja kuntien vélisessd kustannustenjaon tarkistuksessa, joka
on tehty vuoden 2014 tasolla. Edell4 esitettyyn perustuen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmisvastuun siirtyessd maakunnille kuntien laskennallisista valtionosuuksista siirrettdisiin
maakuntiin yhteensé 4,8 mrd. euroa.

Laskennallisten valtionosuuksien lisdksi on ratkaistava, mikd osuus kunnan peruspalvelujen
valtionosuusjarjestelméén sisaltyvistd lisdosista (seralsyys tyopaikkaomavaraisuus, saame-
laisten kotiseutualueen kunnan lisdosa) ja muista jarjestelmédn sisdltyvistd valtionosuuksista
siirretddn maakuntien rahoitukseen. Tehdyissd laskelmissa on selkeyden vuoksi katsottu, ettéd
my0s lisdosista ja veromenetysten kompensaatioista siirrettdisiin maakuntien rahoitukseen so-
siaali- ja terveystoimen laskennallisen sote-valtionosuuden keskimaérdisen 71 prosentin mu-
kainen osuus eli yhteensé noin 1,1 mrd. euroa vuoden 2016 tasossa.

Kokonaisuudessaan kuntien peruspalvelujen valtionosuutta siirtyisi uudistuksen my6td maa-
kuntiin vuoden 2016 tasossa yhteensd 5,9 mrd. euroa. Maakuntien rahoitukseen siirrettdvét so-
siaali- ja terveydenhuollon valtionosuudet kattaisivat ndin ollen noin kolmasosan maakunnille
siirtyvéisté sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannuksista. Jotta kokonaisveroaste ei uudis-
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tuksen voimaantullessa nousisi, tulisi loppuosa kustannuksista eli 11,8 mrd. euroa kattaa va-
hentdmailld kuntien verotuloja vastaavalla mééaralla.

Kuntien jaljelle jadvien tehtdvien kustannukset ovat noin 13,2 miljardia euroa vuoden 2016 ta-
sossa. Kunnan peruspalvelujen valtionosuus kattaisi edelld esitettyjen muutosten jalkeen kus-
tannuksista noin 3 miljardia euroa. Tehtévien jarjestdmisvastuun siirtyminen maakunnille tar-
koittaisi muutoksia kunnan peruspalvelujen valtionosuuslaissa sdddettyihin valtionosuusperus-
teisiin, laskennallisten kustannusten taustalla oleviin ikdluokkiin sekd kertoimiin, jotta ne ku-
vaisivat uudistuksen jidlkeen kuntien jéljelle jadvia tehtdvid ja niihin liittyvid tarve-eroja.

Uudistuksen jéalkeen kuntiin jadvit valtionosuustehtdvit koostuvat ldhes kokonaisuudessaan
varhaiskasvatuksesta ja perusopetuksesta, miki tarkoittaa, ettd peruspalvelujen valtionosuuden
ikdrakenne painottuu selvésti 0—15-vuotiaiden ikdluokkiin. Tama tulisi huomioida laskennal-
listen kustannusten perusteena olevissa ikdluokissa. Tyottomyyskerroin on nykyisesséd valti-
onosuusjarjestelmassa kriteerind sen vuoksi, ettd sen myotd kunnille kompensoidaan tyotto-
myydestd aiheutuvia kustannuksia toimeentulotukeen ja muuhun sosiaalihuoltoon. Uudistuk-
sen yhteydessé olisi todennékdisesti perusteltua, ettd tyGttomyys huomioitaisiin lisdosan muo-
dossa, vaikka voimassa olevan lain tarkoittaman tyottomyyskertoimen laskennalliset kustan-
nukset jaisivétkin edelleen peruspalvelujen valtionosuuden laskennalliseen kustannukseen.

Kunnille on uudistuksen jilkeenkin jadméassd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen liittyvid
tehtdvid, jotka ndkyvit myos lain soveltamisalassa. Tdhén liittyen valtionosuusjarjestelmén li-
sdosiin tulisi harkita uutta madrdytymistekijdd, jolla pyrittdisiin edistimaén sité, ettd kunnat
kehittdisivét edelleen asukkaidensa hyV1nV01nt1a ja terveyttd edistdvid ennaltaehkiisevid pal-
veluja, vaikka eivit jarjestikddn endd sosiaali- ja terveyspalveluja. Méardytymistekijan rahoi-
tuksessa tulisi kuitenkin huomioida, ettd osa kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen
osoittamista resursseista hyodyttaviat myos maakuntien taloutta.

Erityisesti on arvioitava verotuloihin perustuvan valtionosuuden tasausjérjestelmén toimivuut-
ta uudessa tilanteessa. Toimivuuteen vaikuttavat merkittidvilla tavalla verojérjestelméain tehtd-
vat muutokset eli verotuksen painopisteen siirtyminen kunnallisverotuksesta valtionverotuk-
seen. Kéytinnossa tdmaé tarkoittaa, ettd tasausjérjestelmén piirissd huomioitavien verotulojen
madrd alenee huomattavasti nykyiseen tilanteeseen verrattuna. Téstd johtuen on myos tarkas-
teltava kiinteistoveron huomioimista tasauksessa sekd ns. tasausvdhennyksen laskentatapaa ja
tasauslisdn ns. omavastuun méériad. Samalla on perusteltua harkita myos luopumista nykyisin
laskennassa kaytettavéstd luonnollisesta logaritmista, joka tuo lievén progression tasausvé-
hennykseen korkeimman verotulon kunnissa. Tdémé myds yksinkertaistaisi tasausjirjestelmén
laskentaperusteita.

Uudistuksen yhteydessd on myos otettava kantaa siihen, miten aiempien jérjestelmdmuutosten
tasaukset otetaan huomioon uuden muutoksen yhteydesséd ja miten ne sovitetaan yhteen mah-
dollisten uusien tasaustarpeiden kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun siirto aiheuttaa kaiken kaikkiaan kunnan pe-
ruspalvelujen valtionosuudesta annettuun lakiin seké lain perusteella kunnille myonnettaviin
ja maksettaviin valtionosuuksiin edelld kuvatun mukaisesti niin suuria periaatteellisia ja euro-
médrdisid muutoksia, ettd voimassa olevan lain kumoaminen ja uuden lain sd4tdminen on pe-
rusteltua. Samalla olisi mahdollista selkeyttdd ja yksinkertaistaa lain rakennetta. Valmistelun
yhteydessd on myds noussut esille, onko nykyisen valtionosuusjarjestelmén mukainen ns. yh-
den putken malli perusteltu ja tarkoituksenmukainen jérjestely maakuntien perustamisen jil-
keenkin. Ns. yhden putken malliin siirryttiin vaonna 2010 voimaan tulleella muutoksella, jos-
sa aiemmat sektorikohtaiset valtionosuudet koottiin valtiovarainministerion hallinnonalalle
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yhdeksi yhteiseksi kunnan peruspalvelujen valtionosuudeksi. Kunnan peruspalvelujen valti-
onosuusjérjestelmén hallinnointia koskevien muutosten tekeminen yhdessé sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestimisvastuun siirron ja maakuntauudistuksen kanssa on kuitenkin erittdin
haastavaa. Lisdksi on todenndkoistd, ettd maakuntien toiminnan kdynnistyttyd ja jarjestdmis-
vastuun siirron toteuduttua on sangen pian ryhdyttdva tarkastelemaan kunnan peruspalvelujen
valtionosuusjéirjestelmén toimivuutta uudessa tilanteessa.

2.18.10 Maakuntien rahoitus

Valtio osallistuu nykyisin edelld kuvatulla tavalla kuntien jirjestdmien sosiaali- ja terveyspal-
velujen sekd pelastustoimen tehtdvien rahoitukseen pddosin laskennallisen valtionosuusjérjes-
telmén kautta. Kun palvelujen jarjestdmisvastuu siirtyy kunnilta maakunnille, on valtion rahoi-
tusjarjestelmé rakennettava kokonaan uudelta pohjalta ottaen huomioon se, ettd maakuntien
tulot koostuvat kidytdnnossa yksinomaan valtion rahoituksesta seké sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen asiakasmaksuista.

Valtion rahoituksen yleisessd mitoituksessa on otettava huomioon maakuntien jarjestimisvas-
tuulle siirtyvien palvelujen kustannukset. Maakuntien nettokustannukset olisivat vuoden 2016
tasossa noin 17,67 miljardia euroa. Néistd noin 17,25 miljardia euroa muodostuisivat sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannuksista ja noin 420 miljoonaa euroa muodostuisivat pelastustoi-
men kustannuksista. Valtion rahoituksen mitoituksessa on mydhemmin otettava huomioon ne
viranomais- tai muut julkiset tehtévit, jotka siirretddn maakuntien toimivaltaan maakuntien lii-
toilta, aluchallintoviranomaisilta tai elinkeino-, litkkenne- ja ymparistoviranomaisilta. On myds
mahdollista, ettd maakuntien jérjestimisvastuulle siirretdédn lisdé julkisia palvelutehtdvid uu-
distuksen jatkovalmistelun aikana. Niiti koskevat ehdotukset valmistellaan erikseen.

Koska maakuntien jarjestimisvastuulle kuuluisi pddosin samantyyppisia palveluja kuin kun-
nille, voidaan valtion rahoituksen kohdentamisen méédrdytymisperusteina kayttaa pitkalti sa-
mantyypplsla perusteita, JOlta sovelletaan voimassa olevassa kuntien ValtlonosuuSJarJestelmas-
sd. Téma on perusteltua rnyos siitd syysta ettd kuntien valtionosuus;jé arj jestelmén méadraytymis-
perusteita on tarkistettu viime vuosina vastaamaan aiempaa paremmin palvelutarpeeseen sekd
palvelujen jarjestdmisen kustannuksiin liittyvid kuntakohtaisia eroja. Uudistuksen yhteydessi
voidaan kuitenkin toisaalta ottaa kdytt6on myos osittain uudentyyppisid valtion rahoituksen
madrdytymisperusteita, jos niiden voidaan arvioida tukevan sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestdmistd koskevan uudistuksen yleisia tavoitteita. Valtion rahoituksen méaaraytymisperusteita
ja mitoitusta koskevissa ehdotuksissa on liséiksi otettava huomioon uudistuksen toimeenpa-
noon liittyvé yleinen sééstotavoite, julkisen talouden kestédvyysvajeen pienentdminen 3 miljar-
dilla eurolla vuoteen 2029 mennessa.

2.18.11 Kehittdmistoiminta ja rakenteet

Alueellisessa panostamisessa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoimintaan on suuria
eroja. Se ei kaikkialla integroidu riittdvésti palvelutoiminnan kehittdmiseen.

Sosiaalialan osaamiskeskukset ovat vuodesta 2001 ldhtien luoneet ja ylldpitdneet koko maan
kattavaa alueellista yhteistyorakennetta sosiaalialan perus- ja erityisosaamisen edistdmiseksi,
sekd sosiaalialan alueellista yhteisty6td erityispalvelujen ja asiantuntijapalvelujen turvaami-
seksi. Osaamiskeskukset ovat toimineet sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmis-
ohjelman alueellisten johtoryhmien ohella kansallisen kehittimisohjelman alueellisina koor-
dinoijina ja verkostojen kokoajina. Verkostomainen ja monialainen tydskentelytapa on tukenut
sekd sosiaalialan tutkimusta ja kehittimistd ettd sosiaalialan tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
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yhteyttd muihin aloihin. Sosiaalialan osaamiskeskukset ovat olleet aloitteellisia myds yhteis-
tyon kéynnistdmisessé perusterveydenhuollon kehittdmisyksikdiden kanssa.

THL toteutti perusterveydenhuollon kehittdmistoiminnan kartoituksen vuosina 2008—2009.
Selvityksessd (Simo Kokko, Eija Peltonen & Virpi Honkanen: Perusterveydenhuollon kehit-
tdmisen suuntaviivoja, Raportti perusterveydenhuollon vahvistamistoimien suunnittelutydsta,
THL; Avauksia 13/2009.) todetaan, ettd perusterveydenhuollon kehittamistoiminnassa on syn-
tynyt jo 2000-luvun aikana useanlaisia toimijoita ja verkostoja, jotka on syytd ottaa kehitté-
mistoiminnan olemassa olevina tai kehittyvind rakenteina huomioon. Naitd olivat Rohto-
keskuksen verkosto, yliopistojen yleislddketicteen laitokset ja osassa sairaanhoitopiireja toi-
mivat perusterveydenhuollon tai yleisladketieteen yksikot, ammattikorkeakoulut, Helsingin
yliopiston kansanterveystieteen laitoksen koordinoima Akateeminen terveyskeskus -verkosto,
suurimpien kaupunkien omat kehittimisyksikot seké sosiaali- ja terveyspiireiksi luokiteltavat
palveluorganisaatiot (Péijat-Hame, Itd-Savo, Eteld-Karjala ja Kainuu). Selvityksessé todettiin,
ettd perusterveydenhuollon alueelta ei puutu kehittdmistoimijoita. Toimijat ovat olleet osaksi
alueellisesti verkottuneita, osaksi niilld on omat erikseen muodostetut verkostonsa. Mukana on
my0s paljon varsin itsendisesti toimivia vahvoja palvelujirjestelmén toimijoita, kaupunkeja ja
kuntayhtymid. Pddtelménd todettiin, ettd uusien verkostojen muodostamisen asemesta pitdisi-
kin ehka kehittéa tapoja ja tekniikoita virittdd olemassa olevaa aktiivisuutta toimimaan entistd
padmaédratietoisemmin ja myoOs siten, ettd hyvét ja toimivat ratkaisut ja kdytdnnot voisivat levi-
ta sekd verkostoituneita rakenteita pitkin ettd myos koko perusterveydenhuollon kenttdén.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen kédytdnnon toteuttamista ja toimeenpanoa on katsottu
voitavan parhaiten edistéd ja tukea ohjelmajohtamisen avulla. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallista kehittdmisohjelmaa eli Kaste-ohjelmaa luotaessa tavoitteena oli koota sosiaali- ja
terveydenhuollon hajanaista kehittdimistoimintaa ja muodostaa ymmaérrettéiva ja hallittava so-
siaali- ja terveydenhuollon ohjauksen kokonaisuus. Tarkoituksena oli, ettd ohjaus perustuisi
kansallisesti madriteltyihin selkeisiin ja yhteisiin tavoitteisiin seka riittdvan konkreettisiin kei-
noihin. Kansallisen kehittdmisohjelman toivottiin muodostavan myos kuntien suunnasta kat-
sottuna paremmin jésentyvén kokonaisuuden.

Kaste-ohjelma loi tdysin uudenlaisia yhteistydverkostoja ja vuorovaikutusta etenkin kuntien
vilille, mutta my0s kuntien ja keskushallinnon vilille. Aluejohtoryhmit pohjasivat terveyden-
huollon erityisvastuualueisiin, tdimé aluekoko koettiin sopivaksi. Aluejohtoryhmistd muodos-
tui erittdin tarked sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen kehittdmistoiminnan veturi. Yhteis-
tyd aluejohtoryhmien ja valtakunnan tason toimijoiden vélilld toimi pédsdéntoisesti hyvin,
mutta se olisi kaivannut selkedmpéé johtajuutta sosiaali- ja terveysministeriosté ja sen alaisista
laitoksista.

Aluejohtoryhmien merkittdvin tehtdva oli valtakunnallisten linjausten vieminen kunta- ja alue-
tasolle ja laajojen valtionavustushankkeiden koordinointi ja niissé kehitettyjen uusien toimin-
tamallien levittdminen.

Hankerahoituksen ongelmaksi koettiin se, ettd kehittimishankkeisiin mydnnettya valtionavus-
tusta ei voinut kdyttdd puhtaisiin tutkimushankkeisiin. Tdmé on vaikeuttanut yliopistojen ja
korkeakoulujen osallistumista yhteistyohon.

2.18.12 Opetus- ja tutkimustoiminta

Sosiaali- ja terveydenhuollon opetus- ja tutkimustoimintaa koskevat sdddokset ovat erilaisia ja
niiden painotukset eroavat toisistaan. Télld hetkella ei ole sosiaalihuollon opetus- ja tutkimus-
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toiminnan jarjestimiseen kohdennettua rahoitusta. Sosiaalihuollon erityispalvelujen jérjesta-
misvastuusta ei ole myoskéén terveydenhuollon erityisvastuualueita vastaavia sddnnoksia.

Sosiaali- ja terveysministerid on kdynnistanyt hallitusohjelman mukaisesti selvitystyon koko
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden yliopistotasoista, padsaantoisesti tutkintojen
jélkeisten koulutusten kustannusten korvaamisesta. Tdmédn liséksi selvitetddn rahoituksen
asema sosiaalisektorin yliopistotasoisen tutkimuksen kehittémisessd. Yliopistotasoisen tervey-
den tutkimuksen rahoitusta ei ole tilld hetkelld tarpeen erikseen selvittéd, koska terveyden-
huoltolain valmisteluun liittyen rahoituksen kohdentamista ja korvausten maksamisen perus-
teita on juuri uudistettu.

2.18.13 Tietohallinto ja ICT-palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tietojarjestelmiin ja tiedonhallinnan kehittédmiseen
oleellisesti vaikuttava tavoite on nostaa asiakas keskioon. Tama edellyttdd maaratietoista digi-
talisaation ldpivientid sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméssd. Toteutumisessa
oleellinen edellytys on tietohallinnon ja ICT-palveluiden uudistaminen sekd tavoitteellinen
palvelujérjestelmén ja ammattilaisten toiminnan muutos. Digitalisaatio seké tietojirjestelmien
konsolidaatio ja uusiminen edellyttdvit investointeja tietojérjestelmiin seké niiden yhtendisen
toteutuksen varmistavaa ohjaus- ja yhteistyorakennetta. Sosiaali- ja terveydenhuollon suu-
rimmat sddstopotentiaalit ovat toimintaprosessien muutoksessa ja erityisesti sdhkoisten palve-
luiden kdyttoonotossa. Omahoidon (mukaan lukien sdhkdiset palvelut) sekd muut sdhkoiset
palvelut asiakkaille mahdollistavat toiminnan tehostumisen ja resurssien jarkevdn kohdenta-
misen. Kustannushy6tyjd muodostuu myds tietotekniikan hallinnan ja ylldpidon péillekkéisten
kustannusten vihenemisesta.

Kustannusten aleneminen edellyttdd tuottamisvastuussa olevissa organisaatioissa investointeja
muun muassa yhtendisiin tietojarjestelmaratkaisuihin. Liséksi potilastietojarjestelmét on integ-
roitu voimakkaasti muihin organisaation tietojérjestelmiin, joita ovat muun muassa erikoisala-
kohtaiset erillisjarjestelmét, miké tekee jérjestelmien konsolidoinnista organisaatioiden toi-
minnan yhdistyessd laajemman hankkeen kuin monilla muilla aloilla. HUS:n ja erdiden Uu-
denmaan kuntien Apotti-hankkeen kustannushyodtyanalyysin mukaan tietojérjestelmdinves-
toinnin takaisinmaksuaika on seitsemén vuotta.

Talla hetkelld soten julkisissa organisaatioissa tietohallinto- ja ICT tehtdvissd tyoskentelee
noin 1 800 henkild4, joista noin 700 tyoskentelee kuntien ja kuntayhtymien inhouse- yksikois-
sd. Henkilot tyoskentelevét noin 200 eri organisaatiossa (kunnat, kuntayhtymit ja inhouse -
yhtiot ). Luku ei sisdlld yksityisissé yrityksissd toimivia henkiloitd. Kansallisissa tietohallinto-
ja ICT tehtévissd valtion organisaatioissa tyoskentelee noin 150 henkildd. Ndiden toimijoiden
yhteistyorakenteet ovat valttiméttomid, jotta voidaan varmistaa muutoksen suunnittelussa tar-
vittava soten tieto-hallinnon ja ICT-palveluiden asiantuntemus. Voimassaolevan lainsdiddan-
ndn nojalla terveydenhuollon tietojirjestelmien alueellisen kehittéimistyon yhteensovittaminen
on sairaanhoitopiirien vastuulla ja sosiaalipalveluiden tietojirjestelmératkaisuja koskevaa alu-
eellista yhteisty6té on organisoitu mm. sosiaalialan osaamiskeskusten toimesta. Soten kansal-
listen tietojérjestelmé-palveluiden (Kanta-palvelut) toteutus on Kelan vastuulla. THL toteuttaa
operatiivista ohjausta ja vastaa madrittelyistd. STM ohjaa toteutusta strategisella tasolla ja ra-
hoituksen osalta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan sairaanhoitopiireissd atk-

kustannusten mediaani oli 2,7 prosenttia organisaation kokonaismenoista vuonna 2014, kun
mediaani oli 2,5 prosenttia vuonna 2011. Terveyskeskuksissa mediaani oli 1,8 prosenttia
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vuonna 2014, kun se oli 3 prosenttia yksityisilld palvelujen tuottajilla. Kolme neljasté julkisis-
ta organisaatioista arvioi atk-kustannusten osuuden kasvaneen vuoteen 2012 verrattuna.

Tiedonhallinnan ja tietojarjestelmaratkaisujen kehittiminen ja valtakunnallisten tietojarjestel-
mépalveluiden onnistunut kayttoonotto edellyttdvét erityisosaamista, jonka ylldpitdminen or-
ganisaatiokohtaisesti on haasteellista. My0s tietojérjestelmératkaisujen hankintojen onnistunut
lapivienti edellyttdd riittdvéan vahvoja tilaajaorganisaatioita ja toimittajahallintaa. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa ei ole onnistuttu luomaan tapauskohtaista yhteisty6té laajempaa ja pysy-
véd alueellisen tietohallinnon ohjaus- ja yhteistydmallia. Lisdksi tietohallinnon toimintakéy-
tantdjen, kokonaisarkkitehtuurin ja tietojérjestelmaratkaisujen kehittimisessa tarvittava osaa-
minen jakautuu epétasaisesti. Esimerkiksi Pohjois-Suomen (OYS-ERVA) alueella organisaa-
tioiden tietohallinto- ja tekniikkahenkilston miiré vaihtelee eri sairaanhoitopiireissd Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 60 henkilostd Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin seitseméén hen-
kiloon. Pohjois-Suomen kuntien osalta Oulun kaupungissa ja palveluita tuottavassa tietotek-
niikkaliikelaitoksessa sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto- ja tekniikkatehtdviin on re-
sursoitu noin 35 henkildtydvuoden tyGpanos, kun suuressa osassa alueen kuntia tehtdvissa
tyoskentelee ainoastaan osa-aikaisia henkilGitd ja osa tehtdvistd on siirretty palvelutoiminnan
tyontekijoille, joilla ei ole aina tehtévien hoitamiseen liittyvdd koulutusta ja osaamista.

Nykytilanteessa tietohallinnon haasteet nédkyvédt muun muassa siind, etteivét asiakas- ja poti-
lastiedot ja tiedonhallinnan ratkaisut ole yhdenvertaisesti saatavilla eri organisaatioissa ja kyky
vastata palvelutoiminnan ja asiakkaiden asettamiin kasvaviin vaatimuksiin vaihtelee huomat-
tavasti eri organisaatioiden valilld. Lisdksi tietojdrjestelméaratkaisujen hankintojen koordinointi
on puutteellista, hankintatehtdvien jirjestdminen osin epitarkoituksenmukaista ja toimittaja-
hallinta heikkoa. Ndmai puutteet niakyvét esimerkiksi siind, ettd yksittdisen organisaation neu-
votteluasema suhteessa tietojirjestelmétoimittajiin on heikko. Tietohallinto-osaamisen véhai-
syys ei aiheuta ainoastaan turhia ja liian suuria tietotekniikkamenoja, vaan haittaavat ja pa-
himmillaan estdvit palvelutoiminnan ja asiakasprosessien kehittdmista.

Nykyisten tietojirjestelmératkaisujen tilanne, jossa monet ratkaisuista ovat tulleet tai tulossa
toiminnallisesti ja teknisesti elinkaarensa p#ddhin, on johtanut useiden laajojen sote-
tietojérjestelmidhankkeiden kéynnistymiseen. Toisaalta Kanta-laajennukset tukevat sote-
muutosten toteuttamista, esim. tiedon standardisointi jarjestelmériippumattomaksi mahdollis-
taa jarjestelmien migraatiot ilman potilastietojarjestelmakohtaista toteutusta. Tastd kdytdnnon
toteutusta 10ytyy esimerkiksi Apotti -hankkeessa, jossa kaikkien Kantaan liityttyjen tietojérjes-
telmien osalta migraatio Epicin suuntaan pystytddn pitkdlti hoitamaan Kantan avulla. Myos
lyhytaikaisia tai liian kalliita ratkaisuja on pyritty valttdmdin ja mm. sosiaalihuollon osalta
aloitetaan PDF -arkistoinnilla, jotta vanhoihin jdrjestelmiin ei tarvitse tehdd monimutkaisia
liittymié. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseksi on kdynnissi useita kansallisia tai kan-
sallisesti merkittidvid kehittdmishankkeita kuten KELAn KANTA-palvelujen laajentaminen
terveydenhuollon ja my0s sosiaalihuollon tietovarantojen ja tietojarjestelmépalvelujen osalta
sekd sairaan-hoitopiirien ja kuntien asiakas- ja potilastietojérjestelmdhankkeita (APOTTI,
UNA) ja kansalaisille suunnattuja sdhkdisid palveluja (ODA, PSOP, Virtuaalisairaala 2.0 seké
Omakanta, omatietovaranto ja Kapa-palvelundkymat. Valtakunnallisen nk. UNA-yhteistyon
piirissd olevat alueet kattavat noin 70 % véestostd ja UNA sekd Eteld-Suomen Apotti-hanke
kattavat yhdessd n. 95% véestosta.

Tamén liséksi on kdynnistynyt sosiaalihuollon valtakunnallisten tietojérjestelmdpalvelujen ja
médrdmuotoisen kirjaamisen toimeenpanohanke 2016—2020 (Kansa-hanke), jonka koskettaa
117 000 ammattilaista prosessi- ja tietojérjestelmdamuutoksena. Hankkeen aikataulusta johtuen
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkdtason muutoksien suunnittelusta ja toimeenpa-
non kdynnistyksestd vastaavat nykyiset kunnalliset toimijat. Lukuisien samanaikaisten organi-
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saatio-, toimintamalli- ja tietojérjestelmiuudistusten optimaalinen siséllllinen ja ajallinen yh-
teensovitus vaatii erityistd huomiota kansallisen, alueellisten ja organisaatiokohtaisten ICT-
muutosohjelmien valmistelussa.

Nykytilassa ICT-osaamisesta suuntautuu merkittdva osa teknologia-arkkitehtuurin organisaa-
tiokohtaiseen hallintaan ja tuottamiseen. ICT-tehokkuuden ja teknologia-arkkitehtuurin kehit-
tdmisessd on mahdollista hyddyntdd markkinoiden kehitystd. Sote-valmistelun aikana tehdyn
ICT-palvelukeskusselvityksen yhteydessé nykyisten kuntatoimijoiden tietohallinnon ja inhou-
se-tuottajien edustajat toivat esille tarpeen siirtyéd teknologia-arkkitehtuuripainotteista osaami-
sesta ja palveluiden tuottamisesta enemmain toiminnan ja kdyttdjien tukemiseen tiedon hyo-
dyntdmisessa ja uusien digitalisoinnin ratkaisujen kaytt6onotossa.

Kansainvilisesséd vertailussa EU-maiden arkkitehtuuriratkaisut eroavat toisistaan ja maita on-
kin vertailtu arkkitehtuuririippumattomasti tarkastellen kéytettdvissi olevien séhkoisten palve-
lujen kypsyysasteita. Kartoitustietoa on kerétty pohjoismaisella, EU:n ja OECD:n ja WHO:n
tasolla. Suomi on kaikissa vertailuissa yksi e-terveyden karkimaiden joukossa. Perustervey-
denhuollon digitalisaatioastetta on EU:ssa selvitetty vuosina 2007 ja 2014. Vuonna 2007 pe-
rusterveydenhuollon digitalisaation edelldkavijoiksi todettiin Tanska, Hollanti, Suomi ja Ruot-
si. Vuonna 2013 oli mukana 31 maata. Suomi oli yksi kuudesta kérkimaasta (Tanska, Espanja,
Norja, Viro, Hollanti ja Suomi). Parhaat pisteet Suomi sai radiologiajérjestelmien integroitu-
misesta perusterveydenhuoltoon. Potilaskertomusten osalta sija oli 8. ja integroitujen jérjes-
telmien kdyttoonotossa 4., sijalla 2 teleldédketieteen konsultaatioiden kéytdssd ja 14. potilaiden
omassa hallinnassa olevien palvelujen kédyttoonotossa.

Erikoissairaanhoidosta on EU:ssa tehty vastaavat kyselyt vuonna 2011 ja 2014. Vuonna 2011
Suomi oli EU:n (27 maata) keskiarvoa parempi 11/13 indikaattorin osalta. Vuonna 2014 Suo-
mi oli EU-keskiarvoa parempi kaikkien 13 indikaattorin osalta ja yksi parhaista suoriutujista.
Kokonaissuoriutumisjérjestys oli: Tanska, Viro, Ruotsi ja neljantend Suomi. Eniten pisteitd
Suomi sai laajakaistayhteyksistd, sdhkoisestd reseptistd ja ldhetejarjestelmistd, joissa on poti-
laskertomusintegraatio. Pohjoismaisen ministerineuvoston asettaman e-terveystyoryhmén
alainen tutkimusverkosto on kehittinyt ja kokeillut vertailun indikaattoreita. Pohjoismaista
vertailua on pidetty kiinnostavana, koska kaikissa Pohjoismaissa on hyvé digitalisoitumisen
kypsyysaste mutta arkkitehtuuriratkaisut, e-terveyspolitiikka ja toimeenpanon tavat eroavat
toisistaan. Kaikissa Pohjoismaissa on kansallisia e-terveysinfrastruktuuriratkaisuja. Ruotsissa
ja Suomessa on liséksi alueratkaisuja. Kaikissa Pohjoismaissa voidaan apteekkiin 1dhettda jul-
kisesta terveyden-huollosta séhkoisid reseptejd ja katsella potilaiden ladkemadérdystilannetta.
Suomi on eri toiminnoissa hyvid pohjoismaista tasoa. Kyky vélittdd tietoa yli organisaatiora-
jojen on Ruotsissa ja Suomessa erinomainen, samoin Tanskassa mutta sielld vain erikoissai-
raanhoidon osalta. Tanskassa ammattihenkilot kayttavdt eniten katselumahdollisuuksiaan. Po-
tilaatkin ovat sielld aktiivisimmat, mutta kaytto on kuitenkin melko véhéisti. Potilaista 19 pro-
senttia oli katsellut sahkoisid reseptejdian, Suomessa vastaavasti 10 prosenttia.

2.18.14 Omaisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen kdytdssd oleva omaisuus on tédlld hetkelld
hajautunut useille eri omistajatahoille; kunnille, kuntayhtymille ja ndiden tytiryhteisdille seka
erilaisille, my0s yksityisen sektorin omistajatahoille. Omaisuutta hallitaan paitsi omistuksen,
niin my0s erityyppisten vuokra- tai muiden kayttdoikeussopimusten perusteella. Toimitilojen
omistuksen ja toimitilahallinnon keskittymistd on tdhén saakka tapahtunut l&hinné yksittdisten
kuntaorganisaatioiden ja kuntayhtymien sisilld. Kunnat ja kuntayhtymét ovat perustaneet kiin-
teistoyhtiditd ja muita toimitilahallinnan yhti6ita tai liikelaitoksia, mutta alueellisia tai valta-
kunnallisia yhtigita ndisté ei juurikaan ole muodostunut.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kaytossé télld hetkelld olevan omaisuuden tar-
ve ja kdytto tulee tulevaisuudessa viistimattd muuttumaan. Muutoksiin johtavia tekijoitd ovat
muun muassa vaeston ikddntyminen, tydikdisen vdeston siirtyminen kasvukeskuksiin sekd
my0s terveydenhuollon hoitokdytdntdjen muuttuminen ja digitalisaation seurauksena syntyvét
muutokset. Palvelu- ja toimitilaverkkoon tulevaisuudessa kohdistuvia muutoksia on vaikeaa
tyhjentévésti arvioida. Tilanteen arviointiin vaikuttavat myds sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaiden valinnanvapauteen liittyvét kysymykset. Joka tapauksessa on kuitenkin oletetta-
vissa, ettd osa tdlld hetkelld kéytossé olevista toimitiloista jaé tulevaisuudessa pois nykyisesté
kaytostd ja ettd tdlld kehitykselld tulee olemaan my0s kuntataloudellisia vaikutuksia. Saman-
aikaisesti toimitiloihin kohdistuu kuitenkin mittavia investointi- ja peruskorjaustarpeita, kun
ikddntyneitd tiloja on ryhdyttdvd muuttamaan uudenlaisiin hoitokdytantdihin soveltuviksi. Ti-
lanne nékyy jo muun muassa sairaanhoitopiirien mittavissa investointisuunnitelmissa.

2.18.15 Hankinnat

Sairaanhoitopiirin hankinnat on organisoitu yleensd sairaanhoitopiirin hankintakeskuksen teh-
tavaksi. Erva-alueilla hankintoja on keskitetty erityisille alueen hankinta- ja logistiikkakeskuk-
selle. Néitd ovat HUS-logistiikka liikelaitos (HYKS), IS-Hankinta Oy (KYS), PPSHP hankin-
tapalvelut (OYS), Tays materiaalipalvelut / Tuomi Logistiikka Oy 1.1.2016 alkaen (TAYYS) ja
VSSHP hankinta- ja logistiikkapalvelut (TYKS). Ladkehankinnat on yleensd keskitetty yli-
opistosairaalan apteekille. Sairaanhoitopiiri sekd alueen keskuskaupunki ja ldahikunnat ovat
tehneet yhteisid hankintoja myos esim. hankintarenkaiden muodossa ja yhteishankintoina. KL-
Kuntahankinnat Oy on toteuttanut sopimuksia sairaanhoitopiirien kayttoon. Lisdksi sairaan-
hoitopiireilld on my0s paljon omaa palvelutuotantoa, jossa hankintaa tehdédén omalta tuottajal-
ta.

Sairaanhoitopiirien hankintoja hoitaa n. 150—200 kokopéivatoimista kuntayhtymén tai han-
kintakeskuksen palveluksessa olevaa ammattilaista. Ndiden lisdksi on logistiikan ja varastoin-
nin henkilostdad. Sairaanhoitopiirit ja kaupungit ovat voineet yhdistda logistiikka- ja varastoin-
tipalveluja, jolloin esim. erva-alueen logistiikkakeskus hoitaa alueen kaupunkien terveyden-
huollon tavaroiden varastoinnin ja jakelun.

Hankintavolyymien kokoamisessa paédpaino on ollut kuntayhtymé- ja erva-tason hankintayh-
teistyosséd. Viiden erva-alueen hankintakeskukset ovat toimineet téssi kehityksen moottorina.
Valtakunnallista hankintayhteistyGtd on sairaanhoitopiirien kesken toteutettu vihemmén ja
hankintayhteistyon tiivistdmisessd ja hankintojen keskittdimisessd on tunnistettu merkittédvaa
tehostamisen ja sddston mahdollisuutta.

Sairaanhoitopiirien hankintamaérét ovat suuret ja hankintojen sddstopotentiaalia on hyddyn-
tamattd. Esimerkiksi hallinnollisia tavaroita ja palveluja hankitaan noin 1 mrd:1la eurolla vuo-
dessa. Hoito-, tutkimus- ja sairaalatarvikkeita, lddkkeitd, kalusteita ja laitteita noin 3 mrd:lla
eurolla ja sote-palveluita noin 1,5 mrd:1la eurolla vuodessa.

Maakunnissa keskitetysti hankittavaksi sopivia hankintoja ovat erityisesti hallinnolliset ja tu-
kitoimintojen hankinnat sekd tutkimus- ja hoitotarvikkeiden, lddkkeiden ja apteekkitarvikkei-
den, kuntoutuksen apuvilineiden sekd puhdistusaineiden ja tarvikkeiden hankinnat.

Tutkimusten ja aikaisempien kokemusten perusteella keskittdmalld hankintoja on mahdollista
saavuttaa 20 % sadstot. Edelld mainituissa kategorioissa toimivat yritykset ovat tyypillisesti
kansainvélisié tai kansallisia yrityksié. Jos esimerkiksi hallinnollisissa ja tukitoimintojen han-
kinnoissa yhteishankintoja lisddmalld voitaisiin saavuttaa tutkimusten mukainen séésto, saavu-
tettaisiin ainakin 200 miljoonan euron vuosisddsto. Sdédstopotentiaali vaihtelee kategorioittain.

131



Esimerkkind yhteishankintojen mahdollisuuksista voidaan mainita mm. tietokoneiden hankin-
ta. Valtion kokemuksien mukaan tuotealueella voidaan saavuttaa jopa 40 % sdastot.

2.18.16 Henkilosto

Vieston ikdédntyminen ja suurten ikdluokkien eldkkeelle siirtyminen yhdistettynd sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarpeen ja kysynnin kasvuun vaikeuttaa kuntien mahdollisuuksia palkata
riittdvasti patevad henkildstod. Riittdvien henkildstovoimavarojen puute vaikuttaa palvelujen
yhdenvertaiseen saatavuuteen ja laatuun.

Henkil6ston saatavuus vaihtelee alueittain ja ammattiryhmittdin. Erityisesti lddkéreiden, ham-
masléédkéreiden ja sosiaalityontekijoiden saatavuudessa on alueellisia eroja. Tydvoiman am-
mattibarometrin mukaan ladkéareiden ja sairaanhoitajien hakijapula on kuitenkin tasoittumassa
kaikilla alueilla. Vuoden 2014 tietojen mukaan eniten pulaa alan tekijoistd on Uudellamaalla
sekd Pohjanmaalla. Vastaavasti eniten tarjontaa tyontekijoistd avoimiin paikkoihin on Keski-
Suomessa ja Kainuussa.

Henkildstomenot ovat sosiaali- ja terveyspalveluissa keskimdérin 50 prosenttia kayttokustan-
nuksista ja niiden osuus korostuu jatkossa entisestdén, kun menojen kasvupaine kohdistuu
tydvoimavaltaisimpiin hoivapalveluihin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stostd oli vuonna 2014 tydsuhteisia 83 prosenttia ja vir-
kasuhteisia 17 prosenttia. Tehtdvadd, jossa kdytetddn julkista valtaa, hoidetaan virkasuhteessa.
Kahden palvelussuhdelajin mallille on perustuslaista johtuva tarve ja sen on katsottu toimivan
hyvin.

Palvelussuhteen ehdot maardytyvat nykyisin kuntien ja yksityisen alan sopimusten kautta.
Ammattiryhmien sisélld palkkauksessa on jonkin verran eroja, mutta tasot eivét ole vaihdelleet
suuresti. Kunnissa ja kuntayhtymissd on kuitenkin kdytossa erilaisia palkkausjirjestelmid ja
mahdollisesti my0s paikallisia sopimuksia palvelussuhdeasioista.

2.18.17 Tyonantajaedunvalvonta

KT Kuntatyonantajat toimii tyomarkkina-asioissa kuntien ja kuntayhtymien edunvalvojana
Kunnallisesta tydmarkkinalaitoksesta annetussa laissa sdddetylld tavalla. Nykyjarjestelmén
muutostarve perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen, uusien maakuntien perusta-
miseen ja maakunnan oman palvelutuotannon mahdolliseen yhtidittimiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimis- ja rahoitusvastuu on tarkoitus siirtdd kunnilta maa-
kunnille ja tuotantovastuu perustuisi seké julkiseen ettd yksityiseen palvelutuotantoon. Maa-
kunnille on tarkoitus siirtdd myos muita tehtdvid. Uuden hallinnollisen tyonantajatason luomi-
nen edellyttdd myos maakuntien tyGnantajaedunvalvonnasta séétamista.

2.18.18 Valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon nykymuotoisen valvonnan ja siihen liittyvén ohjauksen nykyti-
laa ja sen kehittdmistarpeita on arvioitu vuonna 2014 sosiaali- ja terveysministerion asetta-
massa aluehallintovirastojen ja Valviran tyonjakoa ja yhteistyotd kehittdneessd tydryhméssi
(STM:n raportteja ja muistioita 2014:24) sekd vuonna 2015 sosiaali- ja terveysministerion
toimeksiannosta tehdyssd Valviran ulkoisessa arvioinnissa (STM:n raportteja ja muistioita
2015:30).
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa julkisen ja yksityisen palvelutuotannon vaatimukset ja valvon-
ta ovat télld hetkelld epdyhdenmukaisia. Terveydenhuollon- ja ympérivuorokautisten sosiaali-
palvelujen tuottaminen yksityisesti edellyttdd lupaviranomaisen lupaa, tilojen ja laitteiden tar-
kastusta sekd omavalvontasuunnitelmaa, kun taas kunnallisessa palveluntuotannossa vastaavia
menettelyjad ei ole. Julkisia palveluja ei siksi ole mahdollista valvoa ennakkoon yhtéd sdannolli-
sesti ja jérjestelmdllisesti kuin yksityisid. Tdmi on my0s saattanut johtaa tilanteisiin, joissa
yksityisille ja julkisille toimijoille on asetettu erilaiset vaatimukset tiloista ja henkilostosta tai
muista laadullisista vaatimuksista. Myoskdidn mahdollisuudet riskiperusteiseen valvontaan ei-
vit ole nykyisin yhtéldiset julkisessa ja yksityisessé sosiaali- ja terveydenhuollossa, koska jul-
kisista toimintayksikoista ei ole rekisterid eikd riskiprofiileja pystytd tuottamaan kaikille yhta-
laisesti.

Omavalvonnan roolia seké palvelujen jérjestdmisessé etté tuottamisessa tulisi edelleen vahvis-
taa. STM:n raportissa 2014:24 ehdotettiin, etté laissa sdddettéisiin jarjestdimisvastuussa olevan
tahon velvoitteesta laatia omavalvontaohjelma, joka koskisi palvelujen toteutumista, laatua ja
yhdenvertaisuutta. Omavalvontaan tulisi liittdéd toiminnan vaikutusten ja vaikuttavuuden arvi-
ointia sekd asiakaspalautteen kayttd. Palvelujen tuotannossa yksityisen ja julkisen palvelutuo-
tannon omavalvontaa koskevat sddnnokset ovat tdlld hetkelld erilaisia. Toimintayksikdiden
omavalvontaa koskevia sdénnoksié ja kdytdntdjd tulisikin yhtendistéé ja tismentéd ja sdédnnok-
siin tulisi siséltyéd selkedt omavalvontasuunnitelman laatimis- ja seurantavelvoitteet siten, etté
niiden laiminly6ntiin voidaan soveltaa valvontaviranomaisten kdytdssd olevia seuraamuksia.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon valvontatoiminnassa onkin muun muassa hallintolain se-
ké potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain muutoksin mahdollistettu valvontaresurssien ja -
toiminnan painopisteen siirtyminen reaktiivisesta yksittdistapauksellisesta jélkikéteisvalvon-
nasta kohti ennakollista ja oma-aloitteista valvontaa ja ohjausta, on titd kehityssuuntaa edel-
leen tarpeen vahvistaa. Samoin valvonnan sisdlt64 tulisi suunnata uudelleen. Palvelujen laatu-
tasoa valvotaan nykyisin 1ahtokohtaisesti erilaisilla kvantifioitavilla asioilla. Tarve olisi siirtya
enemmaén sosiaali- ja terveydenhuolloin toimintayksikdiden laatu- ja toimintajarjestelmien se-
ké indikaattoriperustaiseen tulosten valvontaan nykyisten yksittéisten yksityiskohtien asemas-
ta. My0s nykyistd toimivampia ja aitoon vuoropuheluun pohjautuvia yhteistyorakenteita kes-
keisten valvonnan kohteiden kanssa tulisi rakentaa. STM:n raportissa 2014:24 on ehdotettu,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislainsdddantdon tulisikin ottaa sddnnds valvontavi-
ranomaisen ohjaus- ja arviointikdynneistd. Lisdksi ryhmd on ehdottanut riskiperusteisen val-
vonnan vahvistamista sekd valvontaviranomaisten harkintavallan lisd&misti valvonta-asioiden
kasittelyssd. Tyoryhmé nosti myos esille, ettdi STM:n strategista ohjausotetta valvonnan pai-
nopisteiden suuntaamisessa tulisi vahvistaa.

Valvonnan tietotarpeet eivit tule tilld hetkelld riittdvasti tiytetyiksi. Hyvin toimivan ennakol-
lisen valvonnan edellytys on luotettavan ja vertailukelpoisen tiedon saanti, mikd korostuu eri-
tyisesti riskiperusteisessa valvonnassa ja valvonnan vaikuttavuuden seurannassa. THL kerda
laajalti tietoja tilastointitarkoituksiin, mutta tiedot eivét ole riittdvésti hyodynnettivissd kunti-
en ja toimintayksikdiden valvonnassa.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset

3.1 Tavoitteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja maakuntauudistuksen tavoitteena on toteuttaa maakunnalli-
seen itsehallintoon perustuva palvelu- ja hallintojérjestelma. Jarjestelma, joka pystyy nykyisté

selkedmmin ja yksinkertaissmmin vastaamaan ihmisten palvelutarpeisiin. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, paran-
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taa palvelujen yhdenvertaisuutta, saatavuutta ja vaikuttavuutta seké hillitd kustannusten kas-
vua. Maakuntauudistuksen tavoitteena on sovittaa yhteen valtion aluehallinto ja maakuntahal-
linto sekd luoda tarkoituksenmukainen tyonjako valtion aluehallinnon, maakuntien ja kuntien
vilille.

Tavoitteena on toteuttaa uudistuksen vaatima verotulojen siirtdminen kunnilta valtiolle siten,
ettd tyon verotus ei kiristy eikéd kokonaisveroaste nouse.

3.1.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jirjestetddn niitd tarvitsevia varten. Pdaministeri Juha
Sipildn 27.5.2015 hallitusohjelman mukaisesti hallitus vahvistaa julkisen talouden kestavyyttd
rakenteellisilla uudistuksilla. Keskeisessd asemassa ovat tilldin sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistus ja maakuntauudistus. Hallitus on asettanut tavoitteeksi supistaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksen avulla pitkén aikavélin kestdvyysvajetta 3 mrd. euron verran.

Edelld todettujen tavoitteiden toteuttamiseksi julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
yhdistetéédn kaikilla tasoilla asiakaslédhtoisiksi kokonaisuuksiksi. Osana tétd vahvistetaan pe-
ruspalveluja. Palvelujen jarjestdmisvastuu siirretddn kunnilta ja kuntayhtymiltd 18 maakunnal-
le. Tavoitteiden toteuttamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta ja toimintamalleja uu-
distetaan perusteellisesti. Vahvalla ohjauksella voidaan varmistaa nykyistd asiakasldhtdisem-
pien, integroitujen ja vaikuttavien palvelujen toteutuminen kustannustehokkaalla tavalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen valmisteluun liittyvissé selvityksissé
tarkeimpind korjauskeinoina palvelujen riittdméttomyyteen, eriarvoisuusongelmiin jirjestel-
mén sekéd kustannusvaikuttavuuden parantamiseen on ollut pirstaleisen sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestamisvastuun integroiminen mahdollisimman laajasti samaan kokonaisuuteen se-
kd peruspalvelujen ettd erikoistason palvelujen osalta. Tdma edellyttdd jarjestimisvastuussa
olevien toimijoiden kantokyvyn merkittdvad vahvistamista.

Jatkossa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestiminen ei perustu endé kuntien toimintaan, vaan
tehtéva siirtyy alueellisesti nykyisid maakuntia vastaaville uusille itsehallinnollisille maakun-
nille. Tall6in sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toiminta ja palvelut voidaan toteuttaa parhai-
ten tavalla, jossa asiakkaiden ja potilaiden erilaiset palvelutarpeet nivotaan yhteen. Samalla
palvelut on mahdollista suunnitella ja toteuttaa kustannusvaikuttavalla tavalla siten, ettei syn-
ny asiakkaan kannalta ongelmallisia palveluvajeita. Jarjestimisvastuussa olevien organisaati-
oiden médréd vihenee vajaasta kahdestasadasta kahdeksaantoista.

Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erityispalvelujen mahdollisimman laaja jarjestami-
nen yhden vastuutahon toimesta, eli integraatio, perustuu siihen, ettd ndin voidaan turvata par-
haiten asiakkaiden ja potilaiden riittdvét ja laadukkaat sekd oikea-aikaiset palvelut. Palvelujen
jarjestiminen yhden vastuutahon toimesta késittdd sekd horisontaalisen integraation (sosiaali-
huollon palvelut ja terveydenhuollon palvelut) ettd vertikaalisen integraation (peruspalvelut ja
erityispalvelut). Laaja integraatio turvaa parhaiten sen, ettd eri toimijoilla on toisaalta edelly-
tykset kantaa vastuu kokonaisuudesta ja samalla niilld ei ole nykyiseen tapaan kannustetta asi-
akkaiden ja potilaiden siirtdmiseen vastuutaholta toiselle.

Uudistuksen erds keskeinen tavoite on my0s sosiaalihuollon ja terveydenhuollon peruspalve-
lujen vahvistaminen. Palvelujen kokoaminen laajasti samaan vastuuorganisaatioon saman joh-
don ja yhteisen budjetoinnin alle ohjaa siihen, ettd jrjestdmisvastuussa olevilla maakunnilla
on vahva peruste kehittdd palvelukokonaisuuden kaikkia osia sekd toiminnallisesti ettd resur-
soinnin osalta tasapuolisesti.
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Integroidun palvelurakenteen tavoitteena on liséksi mahdollistaa kiytdssd olevien voimavaro-
jen vaikuttava ja kustannustehokas hyddyntdminen. Julkisen talouden kestidvyysvaje edellyt-
tad, ettd olemassa olevat voimavarat ovat tdysimaardisesti kdytossd ja ne saadaan jaetuksi
mahdollisimman tasapainoisesti maan eri osiin. Médritteleméalld palvelujen jarjestdmisvastuu
nykyistd suuremmille alueille, voidaan ne suunnitella ja toteuttaa tavalla, joka ottaa huomioon
sekd haja-asutusalueiden ettd taajamien ja keskusten tarpeet. Esimerkiksi vdeston ikadéntymi-
nen ja maan sisdinen muuttoliike vaikuttavat eri tavoin palvelutarpeeseen.

Palvelujen toteuttamisessa ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja sen aiheuttamat kustan-
nukset on merkittavin tekijd. Laajalla vdestopohjalla toteutettavassa palvelujarjestelméssa voi-
daan ylldpitdd ja toteuttaa pientd aluetta helpommin palveluja, joissa sosiaalihuollon tai ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden palveluja on saatavilla paikallista tarvetta vastaavasti vain
joinakin pdivind viikoittain tai kuukausittain.

Uudistuksen yhteydessd on huomattava, ettd tavoitteen mukaiset rakenteelliset uudistukset
luovat vasta edellytykset toiminnan tasapuoliselle kehittdmiselle koko maassa. Se ei ratkaise
kaikkia palvelujen toteutukseen liittyvid ongelmia. Rakenneuudistuksen jatkoksi tarvitaan
toiminnallista kehittdmistd, jotta ihmisten tarvitsemat palvelut voidaan jatkossa turvata laa-
dukkaasti. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdédénnon tulee olla sellaista, ettei se ohjaa epa-
tarkoituksenmukaisesti palvelujen jérjestémistd ja kayttoa.

3.1.2 Maakuntauudistus

Maakuntauudistuksen tavoitteena on luoda selked tyonjako kunnan, maakunnan ja valtion vi-
lilla. Kuntien roolina olisi toimia edelleen paikallisen osallistumisen, demokratian, sivistyksen
ja elinvoiman yhteisdind, jotka hoitavat kunnan yleiseen toimialaan kuuluvia itsehallintotehté-
vid seki laissa sdddettyja paikallisia tehtdvid. Kunnat vastaisivat jatkossakin nykyisen lainsaa-
diannon periaatteiden mukaisesti tyollisyyden hoidosta ja edistdmisestd. Kunnilla olisi edelleen
vastuu my0s osaamisen ja sivistyksen edistimisestd, terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisestd,
litkunta-, kulttuuri- ja muista vapaa-ajan palveluista, nuorisotoimesta, paikallisesta elinkeino-
politiikasta, maankéytdstd, rakentamisesta ja kaupunkisuunnittelusta.

Perustettaville maakunnille annettavien tehtdvien osalta tarkoituksena on, ettd maakunnat hoi-
taisivat niille laissa sdéddettyja tehtdvid eikd niilld olisi kuntien tapaan yleistd oikeutta ottaa
hoidettavakseen tehtdvid. Tehtdvié siirrettdisiin maakunnille kunnista, maakuntien liitoista ja
muista kuntayhtymistd, elinkeino-, litkenne- ja ympéristokeskuksista sekd aluehallintoviras-
toista. Lailla annettaisiin maakunnille mahdollisuus my6s ottaa hoitaakseen sellaisia kunnan
tehtévid, jotka maakunnan alueen kaikki kunnat sopimuksella antavat maakunnan hoidettavak-
si ja jotka lisdksi liittyvat maankunnan tehtdvdalaan ja joihin kunnat olisivat osoittaneet rahoi-
tuksen. Tavoitteena on myds, ettd maakunnat voisivat jarjestdd laissa sdddettdvilld tavalla
keskindistd yhteistyOtd ja yhteisid palveluita niiden omien pditdsten ja luontaisten yhteis-
tyOsuuntiensa puitteissa.

Valtion vastuulle kuuluisivat oikeusvaltion yllépitdminen ja kehittéiminen, perusoikeuksien
turvaaminen ja arviointi, turvallisuustehtdvidt samoin kuin kansainvéliset ja valtakunnalliset
tehtdvit sekd yhdenvertaisuuden ja yleisen edun valvonta. Valtion hallintotehtdvien organi-
soinnissa periaatteena on valtakunnallinen toimivalta silloinkin, kun tehtévét edellyttavit alu-
eellista tai paikallista ldsnéoloa. Periaatteena on myds valtakunnallisesti yhtendisen toiminta-
tavan ja ratkaisukdytdnnon soveltaminen sekéd digitalisaation hyodyntédmisté edistdvien parhai-
den ratkaisujen kéyttd. Organisointi on tarkoitus toteuttaa niin, ettd nykyisistd kuudesta alue-
hallintovirastosta muodostettaisiin yksi valtakunnallinen viranomainen, joka toimisi alueelli-
sissa yksikoOissd tai toimipisteissa.
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3.1.3 Julkisen talouden kestédvyyden turvaaminen

Kestdvyyslaskelmien mukaan véeston ikdrakenteen muutoksesta aiheutuvaksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelutarpeen kasvuksi arvioidaan vuosina 2019—2029 keskiméérin noin 1,5
prosenttia vuosittain. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksella pyritdéan te-
hostamaan palvelutuotantoa ja lisidméén tuottajien vélisté kilpailua siten, ettd kustannustason
nousu jaisi edelld mainittua matalammaksi.

Hallitus on asettanut uudistuksen tavoitteeksi 3 mrd. euron sdiston vuoteen 2029 mennessa.
Tama yhdessé hallitusohjelman muiden toimien kanssa turvaisi julkisen talouden kestavyytta.
Osana uudistusta tavoitteena on luoda selked maakuntien ohjausjdrjestelmi, joka varmistaa
saavutettavissa olevien tehokkuushyétyjen toteuttamisen ja kustannuskehityksen hidastumi-
sen. Maakunnan talouden hoitoa koskevien sddnndsten, valtion rahoituksen maakunnille ja
julkisen talouden kokonaisohjauksen tulee ohjata maakuntia yhdenmukaisesti. Osana julkisen
talouden kokonaisohjausta ja rahoitusperiaatteen toteuttamista on turvattava myos riittdva ra-
hoitus kunnille jiljelle jaaviin tehtaviin.

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot
3.2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmé

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut voidaan jarjestdd useilla eri tavoilla. Kuten edelld on
todettu muiden Pohjoismaiden malleja kuvaavassa 2.16 luvussa, kussakin maassa on omanlai-
sensa jarjestelmé. Lisédksi jokainen niistd poikkeaa nykyisestd Suomen kuntapohjaisesta mal-
lista.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistamista on selvitetty useassa eri
yhteydessd viimeisen kymmenen vuoden aikana. Jaljempana on lyhyesti tarkasteltu uusimpia
selvityksid ja niissé kasiteltyjd vaihtoehtoja.

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2010 asettama tydryhma laati yhdeksédn erilaista raken-
nelinjausta ja liséksi erilaisia rahoitusmalleja. Nédiden pohjalta se esitti muistiossaan (STM ra-
portteja ja muistioita 2011:7) kolme vaihtoehtoista mallia. Yksi niistd perustui nykyiseen kun-
tarakenteeseen ja kaksi muuta mallia tilanteeseen, jossa olisi selvisti nykyistd vihemmaén ja
nykyistd suuremmat kunnat. Nykyiseen kuntarakenteeseen perustuvassa mallissa olisi ollut
20—>50 perustasosta vastaavaa kuntaa tai aluetta ja viisi erityistasosta vastaavaa aluetta. Mika-
li kuntia olisi noin 30—50, voisivat ne jarjestdd ehdotuksen mukaan perustason palvelut. Eri-
tyispalveluista vastaisi télldinkin viisi erityisvastuualuetta. Kolmannessa mallissa olisi alle 20
kuntaa. T4lloin ne vastaisivat kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveydenhuollosta. Lisdksi tyo-
ryhma tarkasteli erilaisia vaihtoehtoja toiminnan rahoittamiseksi.

Vuonna 2012 asetetun tyéryhmén tehtévéina oli valmistella ehdotus sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelurakenteeksi seké valmistella lakia sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestamisestd, ra-
hoittamisesta, kehittdmisestd ja valvonnasta. Tyoryhmad tarkasteli véliraportissaan kolmea eri-
laista mallia. Loppuraportissaan (STM raportteja ja muistioita 2012:30) tyéryhma ehdotti uut-
ta integroitua ja kaksitasoista palvelurakennetta, jossa olisi nykyiseen verrattuna laajempi so-
siaali- ja terveydenhuollon perustaso ja titd tdydentdva sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen
erityisvastuutaso. TyOryhma totesi liséksi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon perustasolla tarvi-
taan riittdvid viestdpohjaa ja riittédvid tuotantovolyymejéd palvelujen laadun ja turvallisuuden
takaamiseksi. Palvelujen jérjestéjien riittdvét viestopohjat luovat perustan kansallisesti yhden-
vertaiselle palvelujarjestelmalle.
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Ty6ryhmén ndkemyksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmiseen riittdvén vies-
topohjan tulisi olla kantokykytekijoisté riippuen véhintidén 50 000—100 000. Muita kantoky-
kytekijoitd ovat jarjestdjan taloudellinen kestdvyys ja vakaus, osaamisen turvaaminen, henki-
16ston saatavuus ja riittdvyys sekd infrastruktuuri. Tyoryhmad ei esittdnyt arviota siitd, miten
monta aluetta syntyisi edelld todetuilla kriteereilld. Tyoryhma ehdotti lisdksi, ettd tulisi perus-
taa viisi sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvastuualuetta, joiden tehtéviin kuuluisi tyonjako-,
koordinaatio-, suunnittelu- ja viranomaistehtivid sekd velvollisuus sopia kansallisesti mééri-
tellyistd vaativan erityistason palveluista ja varmistaa ndiden palveluiden saatavuus. Erityis-
vastuualueiden toimivallan tulisi perustua lainsdddant6on.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti edelld mainitun tyoryhmén tyon valmistelua tdydentdméadn
marraskuussa 2012 selvityshenkiléryhméan Suomen kuntakentén alueellisten erojen ja erityis-
piirteiden sekd kielellisten olosuhteiden huomioon ottamiseksi. Selvityshenkiloryhmé esitti
raportissaan (STM raportteja ja muistioita 2013:7), ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
misvastuu tulisi siirtdd kunnilta sosiaali- ja terveydenhuollon alueille. Samalla sairaanhoitopii-
rien ja kehitysvammahuollon erityishuoltopiirien kuntayhtymét purettaisiin ja toiminta organi-
soitaisiin uudelleen. Suomeen muodostettaisiin ehdotuksen perusteella 34 sosiaali- ja terveys-
aluetta tai kuntaa, jotka vastaisivat ldhes kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimises-
td. Sosiaali- ja terveysalueiden liséksi selvityshenkilot ehdottivat viittd sosiaali- ja terveyden-
huollon erityisvastuualuetta, joilla olisi laajaa perustasoa tukevia ja koordinoivia tehtivia, tut-
kimusta ja koulutusta. Yliopistosairaalat vastaisivat edelleen vaativimman hoidon tuottamises-
ta ja osaamisesta viidelld alueella. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten erityisvastuualuei-
den rakentaminen parantaisi erityisesti sosiaalihuollon erityispalvelujen tilannetta. Sosiaali-
huollossa myos erityispalvelujen jarjestiminen on nyt padosin kuntien vastuulla ja niiden saa-
tavuudessa on suuria ongelmia.

Péaaministeri Jyrki Katainen asetti huhtikuussa 2013 koordinaatioryhmén valmistelemaan lin-
jaukset sosiaali- ja terveydenhuollon perusratkaisuksi hallituksen tekemien valtiontalouden
vuosien 2014—2017 kehysten pohjalta. Koordinaatioryhma esitti toukokuussa 2013 yksimie-
lisesti sosiaali- ja terveystoimen palvelurakennetta uudistuvassa kuntakentéssé koskevan linja-
uksen, jonka lédhtSkohtana oli jérjestimisvastuun kokoaminen kattavasti sosiaali- ja terveys-
alueelle. Sosiaali- ja terveysalueella jérjestimisvastuu olisi toteutettu péddsdéntdisesti vastuu-
kuntamallilla. Vastuukunnalla olisi ollut mallissa jarjestimisvastuu alueeseen kuuluvien kun-
tien kaikista kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Poikkeuksena téstd padperi-
aatteesta olisi ollut vdhintddn noin 20 000—50 000 asukkaan kunnilla oleva oikeus jarjestdd
perustason palvelut. Linjauksen mukaan Metropolialueella 1dhtokohtana olisi ollut yleissddn-
non mukaisesti sosiaali- ja terveysalueen muodostaminen siten, ettd vastuukuntana on vahin-
tdén noin 50 000 asukkaan kunta.

Lisdksi koordinaatioryhmén linjausten mukaan olisi ollut viisi sosiaali- ja terveydenhuollon
erityisvastuualuetta, joilla olisi sekd terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon tehtdvia. Sosiaali-
ja terveydenhuollon erityisvastuualueet olisivat olleet oikeushenkil@ité, joilla on lakiin perus-
tuva oikeus ja velvollisuus sitovaan péadtoksentekoon toimivaltaansa kuuluvissa asioissa. Eri-
tyisvastuualueella ei kuitenkaan olisi ollut palveluiden jérjestimisvastuuta. Lausuntopalaut-
teessa tatd vaihtoehtoa pidettiin padsdantoisesti hyvaksyttdvana, mutta esitettiin epdilyja siité,
saavutetaanko mallilla uudistukselle asetetut tavoitteet. Hieman alle puolet lausujista oli sitd
mieltd, ettd kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen tulisi kuulua vain sote-alueen jérjestamis-
vastuulle, eikd perustason alueita tulisi muodostaa, jotta uudistuksen integraatiotavoitteet to-
teutuisivat. Lisdksi vastuukuntamallia pidettiin epdselvdnd. Yli 80 prosenttia kaikista lausujis-
ta otti kantaa, ettd sote-alueen hallinnosta kuntayhtyméamallilla tulisi voida sopia esitettyéd va-
paammin. Esitettyd erityisvastuualueiden hallintomallia pidettiin liian raskaana. Erityisesti
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pienet kunnat toivoivat, ettd ldhipalvelujen kisitteen siséllostd sdddettéisiin uudistuksen yh-
teydessa.

Uudistuksen jatkovalmistelua varten asetettiin parlamentaarinen ohjausryhmé maaliskuussa
2014, jonka tukena toimi asiantuntijaryhmd. Parlamentaarinen ohjausryhmé valmisteli esityk-
sen laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestimisestd. Uudessa mallissa oli erotettu palvelu-
jen jérjestdminen ja niiden tuottaminen toisistaan. Jarjestdmisvastuu olisi ollut viidelld sosiaa-
li- ja terveysalueella. Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtyma olisi vastannut siitd, ettd sen alu-
eella asukkaat ja muut palveluihin oikeutetut saavat tarvitsemansa palvelut. Lihtokohtana oli
lahipalvelujen turvaaminen. Hallituksen lakiesityksen mukaan viisi kuntayhtymid (sote-
aluetta) olisivat jarjestimisvastuussa kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista. Ndméi organisaa-
tiot olisivat siis korvanneet nykyiset jarjestdmisvastuussa olevat erilaiset kunnalliset organi-
saatiot, joita on ldhes 200. Viiden sote-alueen lisdksi esitettiin muodostettavan enintdin 19
kuntayhtyma4, joilla olisi ollut sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisvastuu yhtené koko-
naisuutena. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen olisi esityksen mukaan jdanyt edelleen
kuntien vastuulle.

Jarjestdmislakiesityksen aikataulun mukaan sote-alueet olisivat aloittaneet toimintansa vuoden
2016 alussa ja palvelujen tuottamisesta vastaavat kuntayhtymét vuoden 2017 alussa. Jokainen
kunta olisi kuulunut johonkin sote-alueeseen. Nykyisten kuntien ja kuntayhtymien sote-
henkil6std olisi siirtynyt hallinnollisesti tuotantovastuussa olevien kuntien ja kuntayhtymien
palvelukseen.

Lakiesitysté kisiteltiin useissa eduskunnan valiokunnissa. Perustuslakivaliokunnan ensimméi-
sen lausunnon (PeVL 67/2014 vp) mukaan lakiehdotus olisi voitu kisitelld normaalissa lain-
sddtamisjarjestyksesséd vain, jos valiokunnan tekemét ehdotukset hallintomallin kansanvaltai-
suudesta ja kuntien rahoitusvastuusta, sekd niiden muodostamasta sddntelykokonaisuudesta
otettaisiin huomioon. Tédmén jdlkeen sosiaali- ja terveysvaliokunta valmisteli helmikuussa
2015 hallituksen esityksen pohjalta muutetun mallin, joka olisi perustunut 19 jarjestdmis- ja
tuottamisvastuussa olevaan kuntayhtyméén.

Perustuslakivaliokunta arvioi kuitenkin toisessa lausunnossaan (PeVL 75/2014 vp), ettd ehdo-
tukset ja niiden perustelut eivdt muodostaneet riittivaa perustaa arvioida asianmukaisesti halli-
tuksen esitykseen verrattuna olennaisten muutosehdotusten perustuslainmukaisuutta. Néin ol-
len sosiaali- ja terveysvaliokunta ei laatinut asiassa mietint6d, ja lakiehdotuksen kisittely
eduskunnassa raukesi.

Edelld todettujen vaihtoehtojen liséiksi yhtend mahdollisuutena on ollut jatkaminen nykyiselld
mallilla, jossa vastuu sosiaali- ja terveyspalveluista on 1dhtokohtaisesti kunnilla seka lakiin pe-
rustuvilla kuntayhtymilld (erikoissairaanhoito ja kehitysvammaisten erityishuolto). Lisdksi
nykymallissa sosiaalihuolto ja perusterveydenhuolto tulee jarjestdd Paras-puitelain perusteella
véhintddn 20 000 asukkaan suuruisilla yhteistoiminta-alueilla.

Sosiaali- ja terveysministerion asettamat tyOryhmét ovat toistuvasti esitténeet, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestimisvastuun pitdisi olla nykyistd harvemmilla tahoilla. Nykymallissa
jarjestamisvastuussa olevia tahoja on vajaat 200. Osa tarkastelluista ehdotuksista on perustu-
nut ajatukseen siitd, ettd kuntien lukuméérd vihenisi olennaisesti nykyisestd, mahdollisesti
noin 50 tai jopa noin 20 kuntaan. Néin merkittdvé kuntien lukumééran viheneminen ei kuiten-
kaan ole télld hetkelld ndkdpiirissd. Vaihtoehtoina tissi tilanteessa ovat siten 1dhinné nykyinen
kuntapohjainen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisvastuu, jarjestdmisvastuun siirtiminen
yksitasoiselle kuntayhtymélle tai jérjestimisvastuu siirtiminen kuntaa suurempiin itsehallinto-
alueisiin.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisen arviointia suhteessa muihin vaihtoehtoisiin ratkai-
sumalleihin

Ehdotetussa ratkaisussa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu siirretddn kokonaan
pois kuntien vastuulta perustuslain 121 pykaldn 4 momentin tarkoittamalle kuntaa suuremmal-
la hallintoalueelle eli maakunnalle, jolla olisi valittomilld vaaleilla valittu padtoksentekoelin.
My®és rahoitusvastuu irrotetaan kuntien vastuulta valtiolle. Erilliselld alueellisella itsehallinto-
tasolla olisi mahdollista toteuttaa perustuslain 19 pykélédn 3 momentissa tarkoitettujen perus-
oikeuksien turvaamiseksi tarpeellinen sosiaali- ja terveydenhuollon horisontaalinen ja verti-
kaalinen integraatio. Valittomilla vaaleilla turvattaisiin kansanvaltaisuuden vaatimuksen toteu-
tuminen. Palveluiden jarjestiminen ja tuottaminen erotettaisi toisistaan. Perustuslakivaliokun-
ta on lausunnossaan (PeV75/2014 vp) todennut, ettd tehtévien siirtdminen kunnilta perustus-
lain 121 §:n 4 momentissa tarkoitetuille kuntaa suuremmille itsehallintoalueille, joilla kansan-
valtaisuus toteutuisi vélittomien vaalien kautta, olisi perustuslain kannalta mahdollinen vaih-
toehto. Valtion rahoitusvastuuseen perustuva ratkaisu toteuttaisi parhaiten myos hallitusoh-
jelman linjauksen, jonka mukaan kokonaisveroaste ei saa nousta ja tyon verotus ei saa kiristyd
milldén tulotasolla.

Yhtend vaihtoehtoisena ehdotetulle mallille voisi olla yksitasoinen kuntayhtymai. Se perustuisi
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmis- ja tuottamisvastuussa olevaan kuntayhtyméén, joita
olisi sama maérd kuin nykyisid maakuntia tai jokin muu maéra. Palveluiden jarjestdmisvastuu
olisi sosiaali- ja terveysalueella, joka olisi kunnista muodostuva maantieteellinen alue ja alu-
eeseen kuuluvien kuntien muodostama kuntayhtyméd. Kuntayhtymén olisi mahdollista toteut-
taa perustuslain 19 pykéldn 3 momentissa tarkoitettujen perusoikeuksien turvaamiseksi tar-
peellinen sosiaali- ja terveydenhuollon horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio. Padtoksen-
tekovaltaa kéyttiisi sosiaali- ja terveysalueen yhtymévaltuusto, jonka jésenet olisivat jidsen-
kuntien valtuutettuja. Kunnat rahoittaisivat sosiaali- ja terveysalueen kustannukset sosiaali- ja
terveysalueen talousarviossa vuosittain maériteltavalla maksulla. Jarjestely edellyttdisi kuntien
vilistd tasausjdrjestelmdd (tasauskattoa). Rahoitusvastuun sdilyminen kunnilla merkitsi sité,
ettd kuntien budjetista keskimédrin hieman alle puolet siirtyisi kuntayhtymén paitosvaltaan.
Yhteys kunnallisen tason pédatoksentekoon ja erityisesti kunnan asukkaiden vaikuttamismah-
dollisuuksiin &dénestysoikeuttaan kayttdmélld jaisi muodollisen kuntapohjaisuuden séilyttédmi-
sestd huolimatta varsin etdiseksi. Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan (PeV75/2014 vp)
todennut, ettd yksitasoista kuntayhtymadmallia ei ainakaan ldhtokohtaisesti ole valiokunnan
mielestd pidettdvad poissuljettuna vaihtoehtona. Valiokunnan mukaan yksitasoisen kuntayhty-
mémallin toteuttamistapa ei saa kokonaisuutena arvioiden olla kansanvaltaisuusperiaatteen tai
rahoitusperiaatteen vastainen. Kokonaisarvioinnissa huomioon otettavia seikkoja olisivat va-
liokunnan mukaan muun muassa alueiden koko, kuntayhtymén tehtdvien ja toimivaltuuksien
kokonaisuus, rahoitusjérjestelyt, erilaisten vastuiden jakautuminen valtion, kuntien ja kuntayh-
tyméan valilld sekd kuntayhtymédn ylimman péattdvan elimen kokoonpano, valintatapa ja paa-
toksentekomenettely.

Toisena vaihtoehtona nyt ehdotettavalle mallille voisi olla kuntapohjainen nykyjérjestelma ja
sen kehittdiminen edelleen perusperiaatteita muuttamatta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jar-
jestdja-tuottajia olisi vajaa 200. Suuri osa kunnista hoitaisi perusterveydenhuollon, sosiaali-
huollon ja erikoissairaanhoidon sekéd kehitysvammaisten erityishuollon tehtdvét pakollisessa
ylikunnallisessa yhteistoiminnassa, kuten nykyisinkin. Osalla pienistd jarjestédjistd olisi talou-
delliseen kantokykyyn liittyvid haasteita. Toiminnan ja kustannusten hallinnan ohjaus jatkuisi
erittdin haastavana. My0s palveluiden yhdenvertaisuuden ja integraation toteuttaminen jatkuisi
haasteellisena.
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3.2.2 Rahoitus

Maakunnan rahoituksen jarjestimisen vaihtoehtoja voisivat olla kuntien rahoitus, valtion ra-
hoitus tai valtion rahoituksen ja maakunnille mydnnettdvin verotusoikeuden yhdistelma.
Maakuntien rahoitusmalliksi ehdotetaan tayttd valtionrahoitusta, eli maakunnilla ei olisi vero-
tusoikeutta.

Maakuntien tehtidvien kuntapohjaista rahoitusta ei pideté toteuttamiskelpoisena vaihtoehtona,
koska se olisi ristiriidassa perustuslain turvaaman kuntien itsehallinnon kanssa. Kunnallisen it-
sehallinnon ndkokulmasta rahoitusvastuu tarkoittaisi, ettd kunnat rahoittaisivat muun tahon
vastuulle sdddettyd tehtdvad. Téallaista on pidetty perustuslakivaliokunnan tulkintakdytdnnossa
jo aiemmin ongelmallisena jopa huomattavasti vihdisemman rahoituksen méairén osalta. Kun-
tapohjainen maakunnan rahoitusmalli tarkoittaisi, ettd maakunnat pééttéisivét noin puolesta
kuntien menoista. Maakunnan pdétokselld sidottaisiin merkittdvasti kunnan taloudellista liik-
kumavaraa ja maakunnan paatos vaikuttaisi merkittdvasti kunnallisveroprosentin maaraytymi-
seen. Siten pddosin kuntarahoitukseen perustuvan rahoitusjirjestelmin voidaan arvioida ole-
van ristiriidassa perustuslain turvaaman kunnallisen itsehallinnon kanssa.

Maakuntien omaan verotusoikeuteen perustuva rahoitusmalli olisi taloustieteellisen tutkimus-
kirjallisuuden nékdkulmasta perusteltu vaihtoehto. Sen perusteella alueiden laaja verotusoike-
us tarjoaisi paremmat kannustimet kustannustehokkaaseen toimintaan kuin tdysi valtion rahoi-
tus. Tuolloin vastuu palvelujen jarjestimisestd ja rahoituksesta olisi samalla taholla, miké pa-
rantaa kannustimia hyvéan taloudenpitoon. Néistd ndkokulmista myos rajoitettu verotusoikeus
tarjoaisi paremmat kannustimet kuin tiysi valtion rahoitus.

Maakuntien laajaan verotusoikeuteen perustuvaa mallia ei kuitenkaan voida nykytilanteessa
pitdd todellisena rahoitusmallivaihtoehtona johtuen perustettavien maakuntien suuresta maa-
rastd ja niille osoitettavista tehtdvistd. Maakunnat ovat asukasmaériltddn ja ikdrakenteiltaan
hyvin erilaisia, minkd vuoksi niiden sosiaali- ja terveysmenoissa on huomattavat erot. Vaesto-
ennusteet osoittavat, ettd alueiden véliset erot asukasmaidrissi tulevat kasvamaan entisestddn
tulevien vuosikymmenten aikana. Maakunnat eroavat toisistaan myds taloudelliselta kantoky-
vyltddn. Uudellamaalla vuonna 2014 kuntien verotettava tulo asukasta kohden oli 19 800 eu-
roa, kun tulopohjaltaan heikoimmassa maakunnassa Pohjois-Karjalassa se oli vain 12 500 eu-
roa. Mitd suurempi osuus verotuloilla on alueiden rahoituksessa ja mitd suuremmat erot aluei-
den vililld on veropohjassa, sitd enemmén tarvitaan alueiden vilistd verotulojen tasausta. Tu-
lopohjien suuret erot merkitsevit, ettd maakuntien veroprosentit eriytyisivit jo lahtotilantees-
sa. Alueiden viliset erot veropohjassa ovat pienempiéd kuin kuntien vélilld, mutta erot ovat
edelleenkin merkittavid. Alueilla, joissa verotettava tulo asukasta kohden on alhainen, vero-
prosentteja olisi korotettava, jotta saadaan keréttya riittdvasti verotuloja. Tilannetta heikentdd
liséksi, ettd palvelutarve on usein suurempi heikomman tulopohjan alueilla. Veroprosenttien
suuret erot huomioiden my6s kuntien veroprosenttien nykyinen vaihteluvéli vahentdisi kansa-
laisten yhdenvertaisuutta.

Valtion rahoitukseen perustuvaa mallia pidetdin toimivampana my0s verotuksen tason ja ve-
rojérjestelmin niakdkulmasta. Uudistuksen reunaehdoksi on asetettu, ettd verotuksen muutok-
set on uudistuksen yhteydessd toteutettava siten, ettd tyon verotus ei kiristy milldéan tulotasolla
ja ettd kokonaisveroaste ei nouse. Tdysi valtion rahoitus tukee ndiden tavoitteiden saavutta-
mista. Se parantaa valtion mahdollisuutta ohjata verotuksen tasoa ja erityisesti tydn verotuksen
kokonaisrasitusta. Taloustieteellisen tutkimuskirjallisuuden perusteella ei voida tehdd yksise-
litteisid johtopddtdksid, miten maakuntaverotus vaikuttaisi verotuksen kokonaistasoon. Val-
mistelussa on kuitenkin arvioitu, ettd maakuntien verotusoikeuteen liittyisi valtion rahoitusta
suurempi riski kokonaisveroasteen noususta, kun veroprosenteista paittivien tahojen luku-
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méidrd kasvaisi. Maakuntien verotusoikeuteen sisiltyisi myds riski verovelvollisten veropro-
senttien eriytymisestd alueittain. Verojirjestelmédn nikokulmasta valtion rahoitusmalli olisi
yksinkertaisempi ja selkedmpi kuin maakuntien verotusoikeuden sisdltdva jarjestelmi. Vero-
tusoikeuden myontdminen maakunnille olisi merkittdvd muutos, joka monimutkaistaisi vero-
jarjestelméd. Verovelvollinen maksaa palkkatulosta jo nykyisin 7—8 eri veroa, ja maakuntave-
ro tulisi ndiden liséksi.

Verotusoikeutta voi tarkastella myds maakuntien tehtdvien kautta. Sosiaali- ja terveyspalvelut
muodostavat valtaosan maakuntien tehtdvistd. Uudistukselle on asetettu tavoitteeksi muun
muassa palvelujen saatavuuden parantaminen sekd hyvinvointi- ja terveyserojen kaventami-
nen, jotka edellyttdvat valtionohjauksen vahvistamista. Mitd yksityiskohtaisempaa valtion oh-
jaus on, sitd enemmén rahoituksen tulisi olla valtion rahoitusta.

Taysi valtion rahoitus merkitsee, ettd valtion vastuu rahoitusperiaatteen toteutumisesta on suu-
rempi kuin maakuntien omaan rahoitukseen perustuvassa rahoitusmallissa. Valtion tulee osoit-
taa maakuntien lakisddteisiin tehtdviin riittdvd rahoitus, joka on kyettdvd kohdentamaan oi-
keudenmukaisesti ottaen huomioon maakunnan asukkaiden palvelutarpeet, palvelujen jérjes-
tdmisen edellytykset ja alueiden vélinen tyonjako.

Kustannusten ja tulojen siirto kunnista maakunnille

Kuntien verotulot ovat valtiovarainministerion ennusteen mukaan noin 21,73 miljardia euroa
vuonna 2016. Vuosina 2017—2020 kuntien verotulojen on arvioitu kasvavan noin 2,5 pro-
senttia vuosittain. Kuntien verotuloista noin 86 prosenttia kertyy kunnallisverosta, noin 6 pro-
senttia yhteisOverosta ja noin 8 prosenttia kiinteistoverosta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja
muiden tehtévien jadrjestdmisvastuun siirron mydtd maakunnille siirtyisivét noin 17,7 miljardin
euron nettokustannukset vuoden 2016 tasolla. Maakuntien rahoitukseen siirrettdvit kuntien
peruspalvelujen valtionosuudet kattaisivat maakunnan jarjestimisvastuulle siirtyvien tehtdvien
kustannuksista 5,9 miljardia euroa. Loppuosa kustannuksista katettaisiin vahentdmalld kuntien
verotuloja noin 11,8 miljardilla eurolla.

Kunnallisvero muodostaa pééosan kuntien verotuloista, joten kuntien verotulojen vahentdmi-
nen tulisi kohdistumaan pédasiassa kunnallisveroon. Siirto merkitsisi ansiotuloverotuksen pai-
nopisteen siirtdmisté toiselle veronsaajalle, mutta muuttaisi samalla myds merkittdvasti seka
kuntien verotulorakennetta ettd valtionosuusjérjestelméédn sisdltyvda kuntien verotuloihin pe-
rustuvaa valtionosuuden tasausta. Hallituksen esityksen valmistelun yhteydessd onkin téstd
syystd arvioitu myos yhteisdveron ja kiinteistoveron kdyttod kuntien verotulojen vdhentémi-
sessd.

Maakunnille siirrettdvien valtionosuuksien jilkeen kuntien verotuloista vihennettdva 11,8 mil-
jardia euroa vastaisi noin kahta kolmasosaa kunnallisveron tuotosta. Vdhennyksen seuraukse-
na kunnallisveron suhteellinen osuus kuntien verotuloissa pienenisi ja yhteisdveron seka kiin-
teistoveron suhteellinen osuus kuntien verotuloissa kasvaisi. Erityisesti luonteeltaan suhdan-
neherkén yhteisoveron suhteellisen osuuden kasvu kuntien verotuloissa saattaisi muodostua
kuntien rahoituksen ndkokulmasta ongelmalliseksi. Tdmén johdosta valmistelun yhteydessa
on arvioitu mahdollisuutta, jossa kuntien verotuloja vidhennettiisiin osittain kuntien yhteisove-
ro-osuutta pienentdmalld. Kuntien yhteisdvero-osuuden pienentdminen olisi perusteltua myds
siksi, ettd se alentaisi samalla tarvetta vihentda kunnallisveroa.

Uudistuksen yhteydessd valtionosuusjéirjestelmédn sisdltyvédn verotuloihin perustuvaan valti-

onosuuden tasausjirjestelméddn kohdistuu erityisen suuria muutospaineita. Valtionosuuden ta-
sauksen perustana toimiva tasausraja eli keskimddrdinen laskennallinen verotulo laskee auto-
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maattisesti, kun kuntien tuloveroprosentteja alennetaan siirrettéessé tuloja maakuntien rahoi-
tukseen. Tdmén johdosta tasauslisit vihenisivét piddosassa kuntia eli ndiden kuntien valtion-
osuudet pienentyisivit. Osassa kuntia muutos olisi merkittavd. Muutokset edellyttavitkin ve-
rotulotasauksen laskentaperusteiden arvioimista uudelleen osana rahoitusjarjestelmien muu-
tosta, jotta tulojen suuria muutoksia pystyttdisiin rajoittamaan ja turvaamaan kuntien taloudel-
linen asema seké rahoitusperiaatteen toteutuminen uudistuksen jélkeen.

Voimassa olevan lain mukaan valtionosuusjérjestelmin verotuloihin perustuvassa valtion-
osuuden tasauksessa huomioidaan laskennallinen kunnallisvero ja yhteisovero sekéd osittain
ydinvoimalaitoskuntien kiinteistévero. Kiinteistovero poistettiin verotuloihin perustuvasta ta-
sauksesta vuonna 2012, mutta ydinvoimalaitosten kiinteistovero palautettiin tasaukseen 50
prosentin osuudella vuoden 2015 alusta. Kiinteistoveron palauttamista tasausjérjestelméén ai-
nakin osittain tukisivat muun muassa paikallishallinnon tulojen tasaamista késittelevit
OECD:n tutkimukset, joiden mukaan kaikkien merkittdvien tulonldhteiden tulisi olla osaopti-
mointimahdollisuuksien ehkiisemiseksi tasauksessa mukana.

Seuraavassa on arvioitu erilaisia verotulojen siirtoon liittyvid toteuttamisvaihtoehtoja. Vaihto-
ehtojen arvioinnissa on pyritty kiinnittiméén huomiota erityisesti kunnilta maakunnille siirty-
vien kustannusten ja tulojen vastaavuuteen, verovelvollisten tasapuoliseen kohteluun seki ra-
hoitusperiaatteen toteutumiseen kuntien jéljelle jadvissd tehtdvissé.

Todellisia kustannuksia vastaava verotulojen siirto

Lahtokohdiltaan tasapuolinen ja ymmérrettdva vaihtoehto olisi, ettd kultakin kunnalta véhen-
nettéisiin valtionosuuksia ja verotuloja yhtd paljon kuin maakuntaan siirtyisi kustannuksia.
Vaihtoehdossa siirrettévit verotulot vastaisivat siis siirtyvien tehtdvien todellisia kustannuksia.

Ongelmaksi muodostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon todellisten, asukasta kohden laskettu-
jen kustannusten sekd kunnallisveroprosenttien tuoton suuret erot kuntien vélilld. Korkeimmil-
laan todelliset sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset ovat ldhes 5 500 euroa ja alimmil-
laan noin 2 300 euroa asukasta kohden. Yhden kunnallisveroprosentin tuotto on vuonna 2016
alimmillaan 104 euroa ja korkeimmillaan 350 euroa asukasta kohden. Mikéli valtionosuuksien
viahentdmisen jdlkeen siirtyva kustannus vahennettéisiin kuntakohtaisesti todellisia kustannuk-
sia vastaavasti kuntien tuloveroprosenteista, tuloksena olisivat suuret erot kunnallisveropro-
senteissa kuntien vililld. Kolmessa kunnassa kunnallisvero ei riittdisi kattamaan tdysiméarii-
sesti valtionosuuksien jélkeen jéljelle jadvaa osaa maakuntaan siirtyvéstd sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannuksesta, vaan kustannus jouduttaisiin kattamaan kunnan muista tuloista.

Kunnallisveroprosenttien vaihteluvili olisi muutoksen jalkeen 0—12,72 prosenttiyksikkoa.
Kunnallisveroprosenttien ddripdiden ero kuntin vélilld kasvaisivat siis noin kaksinkertaiseksi
nykytilaan verrattuna, vaikka kuntien kustannukset ja tulot pienenisivdt noin puoleen nykyi-
sestd. Kun otetaan huomioon maakunnan ns. laskennallinen veroprosentti eli se osuus entises-
td kunnallisverosta, joka laskennallisesti siirtyisi toiselle veronsaajalle, kuntalaisten veroaste
nousisi noin kolmasosassa kunnista. Nousu kohdistuisi noin 2,5 miljoonaan veronmaksajaan
ja suurimmillaan veroasteen nousu olisi noin 5,3 prosenttiyksikkod. Toisaalta 1dhes kahdessa
kolmasosassa kunnista veroaste ldhtokohtaisesti laskisi, enimmilldén ldhes 9 prosenttiyksik-
kod.

Edelld kuvattu menettely ei kohtelisi verovelvollisia tasapuolisesti ja johtaisi tyon verotuksen
kiristymiseen suurella osalla verovelvollisia. Vaihtoehto, jossa kunnan valtionosuuksia ja ve-
rotuloja vdhennettdisiin sen todellisia kustannuksia vastaavasti, ei edelld esitetyn perusteella
siten tayttdisi uudistukselle asetettuja tavoitteita.
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Laskennallisia kustannuksia vastaava verotulojen siirto

Yksi vaihtoehto olisi, ettd valtionosuuksien vihentdmisen jilkeen loppuosa maakuntiin siirret-
tavastd tulosta vdhennettdisiin kuntien kunnallisverosta kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon
laskennallisten kustannusten mukaisesti. Kdytdnndssd tdmé toteutettaisiin siten, ettd kultakin
kunnalta vdhennettdisiin kunnallisveroa sen verran kuin sen laskennallisten kustannusten
osuus olisi koko maakunnan laskennallisista sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. Ve-
rotulojen vdhentdminen perustuisi siis palvelujen tarvetekijoiden huomioimiseen, mutta ei to-
teutuneisiin todellisiin kustannuksiin.

Vaihtoehdossa ongelmaksi muodostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten ja todel-
listen kustannusten sekd kunnallisveron tuoton suuret kuntakohtaiset erot. Mikali valtion-
osuuksien vihentdmisen jélkeen siirtyvd kustannus vdhennettéisiin kuntakohtaisesti maakun-
nalla siirtyvid laskennallisia kustannuksia vastaavasti kuntien tuloveroprosenteista, tuloksena
olisivat todellisiin kustannuksiin perustuvaa vaihtoehtoakin suuremmat kunnallisveroprosentin
erot. Kunnallisvero ei riittdisi 46 kunnalla kattamaan tdysimaardisesti laskennallisia kustan-
nuksia.

Kunnallisveroprosenttien vaihteluvéli olisi muutoksen jilkeen -7,43—11,84 prosenttiyksik-
kod. Kunnallisveroprosenttien déripdiden erot olisivat muutoksen jélkeen noin kolminkertaiset
nykytilaan verrattuna. Kun otetaan huomioon maakunnan ns. laskennallinen veroprosentti, 14-
hes neljanneksessd kunnista kuntalaisten veroaste kohoaisi. Nousu kohdistuisi noin 2,8 mil-
joonaan veronmaksajaan ja suurimmillaan nousu olisi noin 4,45 prosenttiyksikkod. Toisaalta
3/4 kunnista veroaste ldhtokohtaisesti laskisi, enimmilléddn noin 14 prosenttiyksikkod. Vero-
prosentin méiérdd arvioitaessa on kuitenkin otettava huomioon, ettd osa kunnista joutuisi to-
dennékdisesti nostamaan veroprosenttia pystydkseen kattamaan tdysiméadriisesti maakunnille
siirtyvat kustannukset.

My®és tdmé vaihtoehto kohtelisi verovelvollisia hyvin epdtasapuolisesti ja johtaisi tydn vero-
tuksen kiristymiseen suurella osalla verovelvollisia. Lisdksi huomioitaessa maakuntien rahoi-
tus, verovelvollisten veroaste muuttuisi maakunnittain erittdin epdtasaisesti. Osassa maakuntia
verovelvollisten veroaste kiristyisi ja osassa maakuntia se kevenisi huomattavasti. Laskennal-
lisia kustannuksia vastaavaan kuntien verotulojen vdhennykseen perustuva menettelykddan ei
siten edelld esitetty huomioiden tiyttdisi uudistukselle asetettuja reunachtoja tai tavoitteita.

Tulojen vidhentdminen maakuntien laskennallisilla veroprosenteilla

Uudistuksen valmistelua koskevien hallituksen linjausten perusteella valmistelussa ei ole tar-
kemmin tutkittu tilannetta, joka syntyisi, jos maakunnalla olisi verotusoikeus. Alustavissa ar-
vioissa on kuitenkin todettu, ettd jos vdhennettdvé tulo vastaisi maakuntiin siirtyvadd kustan-
nusta kaikilla alueilla, veroasteet poikkeaisivat maakunnittain huomattavasti toisistaan.

Tasasuuruinen vdhennys kaikkien kuntien tuloveroprosenttiin

Vaihtoehdossa jokaisen kunnan kunnallisveroprosenttia alennettaisiin samalla nimelliselld ve-
roprosentilla. Jdljelle jadva kunnan veroprosentti olisi siis kunnan nykyisen veroprosentin ja
maakuntiin siirtyvid kustannuksia vastaavan kaikille kunnille tasasuuruisen tuloveroprosentin
alentamisen erotus. Kuntien veroprosenttien erot sdilyisivit nykyisind eli ero déripdiden vélilla
olisi muutoksen jilkeen noin 6 prosenttiyksikkdd. Koska kunnan jéljelle jaédva veroprosentti ja
maakunnan rahoitukseen siirtyvé tuloveroprosentti summautuvat kunnan nykyiseen kunnallis-
veroprosenttiin, ei verovelvollisten verorasitus muuttuisi uudistuksen myoti. Verotukseen teh-
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tdvid muutoksia on muutoin tarkemmin késitelty verotusta koskevassa hallituksen esityksen
0sassa.

Tasasuuruinen kunnallisveroprosenttien alentaminen tarkoittaisi, ettd vahennettdava tulo ei vas-
taisi maakunnittain eikd yhdenkdan kunnan tasolla siirtyvad kustannusta.

Vihennettévien tulojen ja siirtyvien kustannusten erot ovat paikoin merkittdvid. Maakuntiin
siirtyvét todelliset kustannukset poikkeavat kuntakohtaisesti déripdiden osalta noin 3 200 eu-
roa asukasta kohti. Toisaalta kunnallisveroprosenttien tuottoerot ovat suurimmillaan yli kol-
minkertaiset eri kuntien vélilla. Erot johtuvat useista eri tekijoistd. Kyse on tarve- ja olosuhde-
eroista, mutta myos palvelujen saatavuuteen ja kdyttoon, laatuun ja tehokkuuteen liittyvistad
eroista. Mikéli kunnallisveroprosentteja alennetaan tasasuuruisesti kaikissa kunnissa, tilantees-
ta seuraa vaistdmatté, ettd muutos kohtelee kuntia asukaskohtaisesti laskettuna hyvin eri ta-
voin.

Kuten edelld on jo nykytilan arvioinnin yhteydessé todettu, verotulojen jako kuntien ja maa-
kuntien vélilld vaikuttaisi merkittdvasti myOs valtionosuusjérjestelmaén sisdltyvdan verotuloi-
hin perustuvaan valtionosuuden tasaukseen. Muutokset aiheutuvat tasausrajan huomattavasta
alenemisesta kuntien verotulojen pienentyessd. Muutosten vuoksi tasauslisdt vihenevéat paa-
osassa kuntia eli kdytdnndsséd ndiden kuntien valtionosuudet pienentyisivit. Tasauksen muutos
voimassa olevan lain mukaisilla tasausrajoilla heikentéisi noin 270 kunnan valtionosuusrahoi-
tusta.

Toteuttamisvaihtoehtona kunnallisveroprosenttien tasasuuruinen alentaminen tayttdisi uudis-
tukselle asetetut reunaehdot ja tavoitteet kokonaisveroasteen nousun seké verovelvollisten yh-
denvertaisen kohtelun osalta. Valtionosuusjérjestelméé ja kuntatalouden rahoitusta koskevia
ongelmia vaihtoehto sen sijaan aiheuttaisi. Naitd ongelmia olisi kuitenkin mahdollista lieven-
tad valtionosuusperusteita ja verotuloihin perustuvan valtionosuuden tasausta koskevilla muu-
toksilla, tasaamalla uudistuksesta johtuvia muutoksia kuntien kesken seki rajoittamalla muu-
toksia riittdvén pitkén ajan.

Siirtyvien kustannusten ja tulojen arviointia hankaloittaa ajantasaisten kustannus- ja tulotieto-
jen puuttuminen. Hallituksen esitystd valmisteltaessa on ollut kidytossa vasta vuoden 2014 lo-
pulliset tiedot. Viimeiset viralliset tilastotiedot, jotka myds kunnat voivat ottaa talousarviopro-
sesseissaan huomioon, tulevat olemaan vuodelta 2016. Nama tiedot julkaistaan marraskuussa
2017. Johdonmukaisuuden vuoksi on kuntien kustannuksia, tuloja ja talouden tasapainotilaa jo
hallituksen esitysté valmisteltaessa arvioitu vuoden 2016 tasolla. Timi on toteutettu ketjutta-
malla eteenpdin vuoden 2014 kunnittaista nettokustannusten toteutumatietoa kevédn 2016
kuntatalousohjelman koko kuntataloutta koskevin ennustetiedoin ja jakamalla kuntien vuoden
2015 toteutunut ja vuoden 2016 ennakoitu toimintakatteen muutos kunnille niiden laskennal-
listen kustannusten muutoksen suhteessa. Kustannusten muutos perustuu keskiméardiseen 1,5
prosentin kasvuoletukseen.

Uudistuksen tullessa voimaan vuonna 2019 laskelmat tehtéisiin arviotietojen perusteella vuo-
den 2018 tasoisena. Laskentatapa olisi edelld kuvatun kaltainen, mutta kuntien nettokustan-
nusten lahtdkohtatietona kaytettdisiin vuosien 2015 ja 2016 tilinpaéatosten mukaista keskiméaa-
rdistd kustannusta. Tadlld perusteella laskettaisiin myos jarjestelmauudistuksen siirtymaétasaus,
joka huomioitaisiin kuntien valtionosuusmaksatuksissa vuonna 2019. Oikeudenmukaisen val-
tionosuuksien maksatuksen kannalta olisi tarkoituksenmukaista, ettd uudistuksen muutoslas-
kelma vastaa mahdollisimman pitkélti kuntien todellista tasapainotilannetta. Témén vuoksi
olisi perusteltua, ettd laskelmat tarkistettaisiin uudelleen. Tama tehtdisiin kuntien vuosien
2017 ja 2018 toteutumatietojen keskiarvon mukaan. Uudet laskelmat olisivat vuodesta 2020
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lukien mydnnettdvien valtionosuuksien perusteena. Jos tarkistuksen jélkeen todettaisiin, ettd
kunnalle on maksettu valtionosuutta vuonna 2019 enemmén tai vihemmaén kuin tarkistetutun
laskennan mukaan kuuluisi, erotusta vastaava madrd vahennettdisiin tai lisdttdisiin kunnalle
myOnnettavastd valtionosuudesta tasasuuruisina erind vuosina 2020—2023.

3.2.3 Omaisuusjérjestelyt

Omaisuusjérjestelyjen tulee osaltaan tukea uudistukselle asetettujen tavoitteiden toteutumista.
Ratkaisut eivdt saa johtaa kokonaisveroasteen nousuun ja uudistuksen avulla on voitava pit-
kalla aikavililld saavuttaa julkisen talouden kokonaisuudessa 3 miljardin euron sddstotavoite
sekd vaikuttaa kestdvyysvajeen hallitsemiseen. Omaisuusjérjestelyt eivét saa vaarantaa rahoi-
tusperiaatteen toteutumista kuntien jéljelle jddvissd tehtévissd, kuntien tasapuolinen kohtelu on
pyrittdvd varmistamaan seké véltettdvd mahdollisuuksien mukaan ratkaisuja, joissa kuntien te-
kemit erilaiset organisatoriset paitokset tai palvelujen jérjestdmisen tavat vaikuttaisivat loppu-
tulokseen.

Maakunnan kéayttoon on turvattava sen jarjestimisvastuulle kuuluvissa tehtdvissd tarvittava
omaisuus. Téhén liittyen on ratkaistava, siirtyykd tarvittavan omaisuuden omistusoikeus maa-
kunnille vai sdilyyko osa omaisuudesta edelleen kuntien omistuksessa. Liséksi on ratkaistava,
toimitaanko kaiken tarvittavan omaisuuden osalta samalla tavoin ja jos omaisuutta siirtyy
maakuntien omistukseen, on ratkaistava, onko siirrosta suoritettava kunnille korvaus.

Omaisuuteen liittyvit jarjestelyt voidaan toteuttaa useilla eri vaihtoehdoilla ja niiden yhdis-
telmilld, mutta pddasiallisimmat vaihtoehdot ovat valmistelussa kiteytyneet lunastukseen,
vuokraukseen sekd omaisuuden jakamiseen kunnan ja maakunnan valilld eli ns. jakautumis-
malliin.

Lunastus

Lunastusvaihtoehdossa maakunta lunastaisi kunnilta jérjestaimisvastuulleen kuuluvissa tehta-
vissd tarvittavan omaisuuden. Kuntayhtymien osalta malli voitaisiin toteuttaa joko niin, ettd
maakunnat lunastaisivat omaisuuden suoraan kuntayhtymistd tai niin, ettd kuntayhtymien
omaisuus siirtyisi ensin kuntayhtymédn purkamisen kautta jasenkuntiin ja sieltd maakuntiin.
Lunastuksella ei olisi suoraa vaikutusta kuntien velkamdériin, vaan lunastuskorvauksen méa-
ristd riippuisi, mikd osa kunnan nykyisestd velasta saataisiin katettua.

Lunastusmallin suurimmat haasteet liittyvét maakunnan lunastusvelvollisuuden laajuuteen,
lunastettavan omaisuuden arvon médrittdimiseen, kuntien maaomaisuuteen tulevaisuuden elin-
keino- ja yhdyskuntarakennetekijand sekd maakunnan lunastukseen tarvitsemaan rahoituk-
seen. Lunastusvelvollisuuden laajuuteen liittyy lisdksi kysymys tulevaisuudessa mahdollisesti
kayttamattomaksi jaddvadn omaisuuteen liittyvan riskin jakautumisesta kunnan ja maakunnan
vélilla.

Jos maakunta olisi velvoitettu lunastamaan kaiken tietylld hetkelld, esimerkiksi jarjestdmisvas-
tuun siirtohetkelld kyseisessa kdytdssd olevan omaisuuden, tdiméd edellyttdisi, ettd kunnilla ei
olisi omilla toimillaan mahdollisuutta lisdtd maakunnalle siirtyvin omaisuuden méaaria ja sa-
malla maakunnan taloudellisia vastuita. Muun muassa tillaisen tilanteen ehkéisemiseksi on
sdddetty 1.7.2016 voimaan tullut laki kuntien ja kuntayhtymien erdiden oikeustoimien rajoit-
tamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa (548/2016). Laaja lunastusvelvollisuus tarkoittaisi
myos, ettd maakunta kantaisi kokonaisuudessaan riskin tulevaisuudessa mahdollisesti kaytta-
méttomaksi jadvistd toimitiloista ja muusta omaisuudesta. Jos maakunnalla olisi velvollisuus
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lunastaa kaikki tietylld hetkelld kéytdssd oleva omaisuus, maakunnalle tulisi siirtyd myos ra-
kennusten maapohjat.

Jos rakennusten maapohjat eivit siirtyisi mukana, maakunnan mahdollisuudet tulevaisuudessa
luopua kayttamattomiksi jadvistd tiloista ja rakennuksista heikentyisivét oleellisesti. Peruster-
veydenhuollon, sosiaalitoimen ja osin my0s pelastustoimen rakennukset on usein rakennettu
kuntien ja kaupunkien keskustoihin eli yhdyskuntarakenteen kehittymisen kannalta merkityk-
sellisiin paikkoihin. Valmistelun yhteydessé on noussut esille tillaisen maaomaisuuden merki-
tys kunnille erityisesti tulevaisuuden elinvoima- ja yhdyskuntarakennekysymyksend. Maa-
kunnille asetettavan laajan lunastusvelvollisuuden asettaminen tarkoittaisi, ettd kuntien ja kau-
punkien yhdyskuntarakenteen kannalta merkityksellisissd paikoissa sijaitsevia perustervey-
denhuollon, sosiaalitoimen ja pelastustoimen rakennuksia siirtyisi maapohjineen suuressa
médrin maakuntien omistukseen. Tadma ei valttdmattd ole kuntien tulevaisuuden kannalta pe-
rusteltua. Lainsddddnndssé tilanne tulisi todennékdisesti ratkaista jonkinlaisella kyseisen kal-
taista maaomaisuutta koskevalla erityissddnnokselld. Tédllainen sddannds saattaisi joissakin ti-
lanteissa muodostua ongelmalliseksi, jos kunnalla ja maakunnalla ei olisi yhtenevaa kédsitysta
kyseisen maaomaisuuden laadusta ja merkityksesta.

Jos péitosvalta lunastuksen laajuudesta ja kohteesta olisi maakunnalla eli maakunta lunastaisi
vain tarpeelliseksi katsomansa omaisuuden, vastuu mahdollisesti kadyttdméttomaksi jaavistd
toimitiloista ja muusta omaisuudesta jéisi kunnalle. Tdhdn liittyvid kysymyksid on kisitelty
jaljempéna ns. suppeaa jakautumismallia koskevassa osassa sekd hallituksen esityksen vaiku-
tusarviointiosassa.

Edelleen tulisi ratkaista, milld arvolla lunastus toteutettaisiin. Korvaus voisi perustua kirjanpi-
toarvoon (tasearvo), kdypédén arvoon, jonkinlaiseen tekniseen arvoon tai esimerkiksi tuottoihin
perustuvaan nykyarvon laskentaan. Tasearvojen kédyttdminen olisi lahtokohtaisesti yksinker-
taista, silld ndin valtyttiisiin erillisten, aikaa vievien ja todennékdisesti merkittdvid kustannuk-
sia aiheuttavien arvostusten tekemiseltd. Tasearvoihin vaikuttavat kuitenkin kuntien nykyiseen
kirjanpitokdytdntoon siirtymisen aikainen tilanne ja silloin tehdyt ratkaisut. Tasearvojen kéyt-
tdmiseen liittyvit myoOs merkittdvénid ongelmana joissakin kunnissa jo toteutetut kiinteisto-
omaisuuden jérjestelyt ja yhtidittdmiset, joiden seurauksena tasearvot ovat huomattavasti
nousseet ja vastaavat kdytannossd kdypid markkina-arvoja. Tama tarkoittaisi, ettd joissakin
kunnissa maakunta lunastaisi omaisuuden kdytdnndssd markkina-arvolla ja joissakin taas han-
kintamenoon perustuvalla tasearvolla. Myoskddn pelkdn maaomaisuuden arvo ei ole yksiselit-
teisesti méériteltdvissd. Useissa tapauksissa maaomaisuus on kuntien taseissa arvostettu hyvin
alhaiseen arvoon tai sitd ole arvostettu lainkaan. Kunnan omissa kiinteistdissd myoskéén kiin-
teistonmuodostamistoimituksia ei vilttiméttd ole aina toimitettu.

Merkittivimmén ongelman lunastusmallin kéytélle muodostaisi kuitenkin maakunnan lunas-
tukseen tarvitsema rahoitus. Erillisen rahoituksen jirjestiminen saattaisi erittdin suurella to-
denndkoisyydelld johtaa kokonaisveroasteen nousemiseen. Riski kokonaisveroasteen nouse-
miselle olisi suuri my0s siind tapauksessa, ettd maakunta jéisi lunastussumman kunnille vel-
kaa. Maakunnan lunastuskorvauksena maksama summa olisi joka tapauksessa veronmaksajien
lisdpanostus kuntatalouteen. Kdytdnnossd syntyisi tilanne, jossa verorahoituksella toimiva
maakunta maksaisi kunnille omaisuudesta, jonka kunnan asukkaat ovat jo kertaalleen verojen
muodossa maksaneet.

Vuokraus

Vuokrausvaihtoehdossa maakunnat vuokraisivat kunnilta ja kuntayhtymilté tarpeellisiksi kat-
somansa toimitilat. Kéytdnnossd malli tarkoittaisi, ettd kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon
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kuntayhtymait, mukaan lukien sairaanhoitopiirien kuntayhtymét, muuttuisivat ns. kiinteisto-
kuntayhtymiksi eli niiden toiminta muuttuisi pelkdstdén toimitilojen vuokraukseksi. Vuokrien
perusteena olisi ainakin siirtymdvaiheessa mahdollista kédyttdd kunnissa ja kuntayhtymissa
mahdollisesti jo kdytossa olevia sisdisen vuokran maadrdytymisperusteita.

Irtaimiston eli kaluston, koneiden ja laitteistojen osalta omistusoikeus olisi kdytdnnon syisté
perusteltua siirtdd maakunnalle. Jos tdstd omaisuudesta maksettaisiin korvaus, tulisi ratkaista
korvauksen médrdytymisen peruste ja maakunnalle tulisi jérjestdd rahoitus irtaimiston lunas-
tamiseen. Kuntien ja kuntayhtymien veloissa ei tapahtuisi muutoksia.

Malli olisi siirtymédvaiheessa yksinkertainen toteuttaa ja maakunnan irtaimiston lunastamista
varten tarvitseman rahoituksen mééré olisi véhdisempi kuin lunastusmallissa. Koska irtaimis-
ton arvo on kuntien taseissa kohtuullisen véhéinen, olisi myos mahdollista noudattaa samoja
periaatteita kuin vuonna 2004 aluepelastuslaitoksia muodostettaessa eli korvauksia irtaimistos-
ta el maksettaisi.

Ratkaistavaksi tulisi, olisiko maakunnilla esimerkiksi jonkin pituisen siirtymédkauden ajaksi
velvollisuus vuokrata kaikki kadytdssd olevat toimitilat vai voisiko maakunta jo alusta ldhtien
vuokrata vain ne tilat, jotka se katsoisi tarvitsevansa. Lisdksi tulisi ratkaista maakunnan tarvit-
semien investointien toteuttaminen. Léhtokohtaisesti tilojen omistaja eli vuokranantaja toteut-
taisi olemassa oleviin tiloihin tarvittavat peruskorjaus- ja muut investoinnit. Télldin vuokraso-
pimuksen pituuden tulisi olla sellainen, ettd investointi olisi vuokranantajan nakokulmasta pe-
rusteltu. Uusinvestoinnit maakunnan tulisi joka tapauksessa kilpailuttaa ja toteuttaa erikseen.

Vuokrausmalli olisi 1dhtokohtaisesti mahdollista toteuttaa my0s niin, ettd toimitilaomaisuus
siirrettdisiin kunnista ja kuntayhtymistd kuntien omistukseen tulevalle yhdelle tai useammalle
yhtidlle, joka vuokraisi tarvittavan omaisuuden edelleen maakunnille. Koska kuntien omista-
ma yhtio ei olisi maakunnan sidosyksikko, myos télld tavoin toteutetussa vuokrausmallissa
maakunnan tulisi kilpailuttaa uusinvestoinnit markkinoilla. Koska kunnilla olisi timén jdlkeen
kyseiseen yhtioon ldhinnd sijoitusintressi, yhtion osakkeet alkaisivat jossakin vaiheessa toden-
nikoisesti padtyd markkinoille.

Viimeistdédn mahdollisen siirtymékauden jidlkeen maakunnalla olisi mahdollisuus vuokrata
toimitilansa joko kunnilta, kuntayhtymiltd, mahdolliselta kuntien omistamalta yhtidlta tai yksi-
tyisiltd markkinoilta, mika tarkoittaisi, ettd markkinatarjonnan olemassa olo takaisi vuokrata-
son kohtuullisuutta. Kuntien kannalta tilanne kuitenkin tarkoittaisi, ettd vastaavalla tavalla
kuin lunastusmallissa, tulevaisuudessa mahdollisesti kdyttdmattomiksi jadvét toimitilat saattai-
sivat joissakin kunnissa muodostua kuntatalouden kannalta ongelmallisiksi.

Jakautumismalli eli omaisuus erotetaan kunnista maakunnille

Jakautumismalli tarkoittaisi, ettd kunnan asukkaiden rahoittama omaisuus jakautuisi tehtdvien
jarjestimisvastuun siirron my6td kunnalle ja maakunnalle eli omaisuus seuraisi toimintaa. Ja-
kautumismallista on ollut tarkastelussa kaksi vaihtoehtoa, laaja ja suppea.

Laaja jakautumismalli

Laajassa jakautumismallissa maakunnalle siirtyisi sellainen irtain ja kiinted omaisuus, joka
yksinomaan tai padasiallisesti olisi maakunnan jérjestimisvastuulle siirtyvén toiminnan kay-
tossé tiettynd ajankohtana seké tdtd omaisuutta vastaava osuus veloista ja muista sitoumuksis-
ta. Lunastus- tai muuta korvausta ei maksettaisi. Kunnan omaisuudesta tehtéisiin jakautumis-
suunnitelma, jossa méadriteltdisiin, mikd omaisuus ja mitkd velat ja sitoumukset siirtyisivét
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maakunnalle. Suunnitelmat tehtéisiin kunnan tilinpddtdksen mukaisilla tasearvoilla. Kunnan
velkojen jakamisessa ldhtokohtana olisi kunnan muun omaisuuden ja siirtyvéin omaisuuden
vilinen suhde eli velkoja siirtyisi maakunnan vastuulle jokaisesta kunnasta suhteellisesti sa-
man verran kuin kyseisestd kunnasta siirtyisi omaisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd
maakunnan liittojen kuntayhtymaét siirrettdisiin maakuntiin sellaisinaan eli varoineen ja vel-
koineen. Kunnan kirjanpidossa omaisuuden siirtyminen maakunnalle katettaisiin kunnan pe-
ruspadomaa alentamalla. Koska velkavastuun siirto maakunnalle olisi kdytdnndssa erittdin
hankala toteuttaa varsinaisena velkakirjojen siirtona, maakunnan suhteellinen osuus velkavas-
tuusta tulisikin mallissa todenndkdisesti toteuttaa siten, maakunta jéisi jakautumissuunnitel-
man osoittaman méérdn velkaa kunnalle ja velan korko sidottaisiin esimerkiksi kunnan laino-
jen keskikorkoon.

Laaja jakautumismalli varmistaisi koko tarvittavan omaisuuden maakunnan kdyttoon ja péa-
tosvaltaan omaisuuden luonteesta tai lajista riippumatta. Malli my0s toteuttaisi tavoitteet ko-
konaisveroasteen sdilymisestd muuttumattomana, silld se ei edellyttdisi erillisen rahoituksen
jarjestamistd maakunnille. Kunnan asukkaan kannalta omaisuus siirtyisi palvelujen jarjesta-
misvelvollisuuden mukana yksittdiseltd kunnalta sille maakunnalle, jonka alueella kuntalainen
asuu. Lisdksi velkojen siirtyminen kunnista maakunnalle siirtyvdd omaisuutta vastaavasti
varmistaisi, ettei kunnan rahoitusasema heikkenisi omaisuuden siirtymisen vuoksi.

Mallin haasteet liittyvat kuntien omaisuuden tasearvoihin ja maakunnalle siirtyvdn velan méaa-
radn. Liséksi lunastusmallin tavoin esille nousevat rakennusten maapohjiin liittyvét kysymyk-
set. Koska mallissa riski tulevaisuudessa mahdollisesti kdyttamattomiksi jadvistd toimitiloista
jéisi kokonaisuudessaan maakunnalle, olisi valttimatontd, ettd maakunnalle siirtyvdn raken-
nuskannan mukana siirtyisivit myos rakennusten maapohjat eli kdytdnnossé kiinteistot koko-
naisuudessaan. Lunastusmallin yhteydessd on tarkemmin késitelty kuntien maaomaisuuteen
liittyvid kysymyksia erityisesti siltd osin kuin maa-alueet sijaitsevat kunta- ja kaupunkikeskus-
toissa.

Velkojen kohdentumista maakunnan jérjestimisvastuulle siirtyviin tehtéviin ja siihen liitty-
védn omaisuuteen on kdytdnndssd hyvin hankala selvittdd, koska kunnan lainat eivét ole ns.
korvamerkittyjd, vaan osa kunnan rahoituksen kokonaisuutta. Tdmén vuoksi laajan jakautu-
mismallin mukaan velkoja siirtyisi jokaisesta kunnasta maakunnan vastuulle suhteellisesti sa-
man verran kuin kyseisesti kunnasta siirtyisi omaisuutta. Téstd seuraa, ettd omaisuuden tase-
arvoilla olisi mallissa erittdin suuri merkitys, koska ne vaikuttaisivat suoraan maakunnalle siir-
tyvin velan maaréén. Kuten edelld lunastusmallin yhteydessé on jo todettu, tasearvoihin vai-
kuttavat paitsi kuntien nykylseen klrjanpltokaytantoon siirtymisen aikainen tilanne ja silloin
tehdyt ratkaisut, niin myos viime vuosien aikana erdissd kunnissa tehdyt toimenpiteet ja jarjes-
telyt. Kiinteistbomaisuuttaan jéarjestelleet kunnat saisivat laajan jakautumismallin toimeenpa-
non yhteydessa etua verrattuna niihin kuntiin, jotka eivit ole vastaavia jarjestelyja tehneet. Etu
nékyisi kdytdnnossd maakunnalle siirtyvin velan mairdn kasvuna.

Mallissa maakunnille siirtyisi merkittdva velkavastuu, alustavan arvion mukaan noin 4,5 mil-
jardia euroa. Siirtyvdn velan mdirén arvioimiseen liittyy kuitenkin huomattavia epédvarmuus-
tekijoitd. Vaikka alustavasti on arvioitu, ettd kuntien veloista noin 20 prosenttia olisi kohdis-
tettavissa ns. sote-omaisuuteen, kunnan palvelurakenteesta, toteutetusta investointiohjelmasta
ja muista tekijoisté riippuen velan suhteellinen osuus kunnan kokonaisvelkaméérista voi vaih-
della merkittévésti kunnittain ja lopullinen médéré olisi tiedossa vasta jokaisessa kunnassa teh-
tédvén jakautumissuunnitelman jilkeen.
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Suppea jakautumismalli

Suppea jakautumismalli on vuokrausmallin ja laajan jakautumismallin yhdistelmé. Sairaanhoi-
topiirien, erityishuoltopiirien ja maakunnan liittojen kuntayhtymat liitettdisiin varoineen, vel-
koineen ja sitoumuksineen maakuntiin. Pelastustoimen sekd kunnan jéarjestdmén perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen kéytdsséd olevat toimitilat, rakennus- ja
maaomaisuus jdisivit nykyisille omistajilleen ja maakunta vuokraisi ne tarvitsemiltaan osin.

Kunnan omistamista toimiloista solmittaisiin siirtymidkaudeksi maakunnan ja kunnan valilld
madrdaikainen vuokrasopimus. Siirtymdajan jalkeen maakunta paattdisi, mitka tilat se pitdisi
edelleen vuokrasopimuksen nojalla hallussaan. Vuokrattuihin toimitiloihin kiintedsti liittyva
irtain omaisuus sekd maakunnan jérjestdmisvastuulle kuuluvaan toimintaan liittyvd kalusto,
koneet, laitteet ja materiaalit siirtyisivét jérjestimisvastuun ja henkiloston my6té korvauksetta
maakunnalle.

Kunta siirtdisi maakunnalle maakunnan jarjestimisvastuulle kuuluvaan toimintaan liittyvét
sopimukset. Siirrettdviin sopimuksiin lukeutuisivat siten myos kyseisen toiminnan kadytossa
olevien tilojen vuokrasopimukset, jos toimintaa harjoitettaisiin vuokratiloissa. Jos sopimus
liittyisi myds kunnan jéljelle jéaviin tehtdviin eikd sitd olisi mahdollista siirtéé tai jakaa, kun-
nan ja maakunnan tulisi sopia, miten sopimukseen liittyvét vastuut jakautuisivat kunnan ja
maakunnan vililld sopimuksen voimassaoloajan.

Vapaachtoisten sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien omistamiin toimitiloihin, ir-
taimistoon ja sopimuksiin sovellettaisiin samoja periaatteita kuin kunnan omistamiin toimiti-
loihin ja irtaimistoon.

Omaisuuden méadrd kuntien taseissa vdhenisi kuntayhtyméaosuuksien sekd sosiaali- ja tervey-
denhuollon sekd pelastustoimen irtaimiston verran. Vaikutus ndkyisi kuntien peruspddoman
pienenemisend ja se vaikuttaisi kuntien omavaraisuusasteeseen. Kuntien velkaméara sdilyisi
ennallaan, mutta konsernitilinpaitdkseen yhdisteltidvit osuudet kuntayhtymien veloista pois-
tuisivat.

Suppea jakautumismalli ei edellyttdisi rahoituksen jarjestdmistd maakunnille omaisuuden han-
kintaa varten, joten malli toteuttaisi vaatimuksen kokonaisveroasteen siilymisestd muuttumat-
tomana. Malli varmistaisi maakunnan omistukseen keskeisimmén erikoissairaanhoidon omai-
suuden seké tarvittavan laiteinfrastruktuurin sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja pelastustoimeen
liittyen. Maakunnille siirtyvé velkamééra olisi noin 1,3 mrd euroa eli huomattavasti pienempi
kuin laajassa mallissa. Malli olisi siirtymévaiheessa todennékdisesti laajaa mallia yksinkertai-
sempi toteuttaa. Kuntien olemassa olevien sisdisen vuokran jirjestelmié ja niiden pohjalta ke-
rittyd tietoa toimitiloista olisi mahdollista kéyttié siirtymikauden vuokrasopimusten pohjana.
Kunnan omaisuuden arvostamiseen liittyvit kysymykset vaikuttaisivat vélillisesti maakunnan
maksamiin vuokriin, mutta maakunnalla olisi siirtyméajan jalkeen mahdollisuus péattdd, pi-
tddko se tilat kaytosséddn, jos niiden vuokrataso osoittautuisi maakunnan resursseihin ndhden
liian korkeaksi. Maakunnalla ja kunnalla olisi my0s edelleen vapaus sopia mahdollisista omis-
tusjarjestelyistd, jos maakunta katsoisi jarkevéksi hankkia omistukseensa kunnan omistamia
tiloja eli suppea malli saattaisi jossakin vaiheessa johtaa myos kunnan omistamien toimitilojen
osalta omistajanvaihdoksiin.

Suppean mallin haasteet liittyvét siirtymékauden jélkeiseen aikaan. Vastuu mahdollisesti kayt-
tdméttomiksi jédvisté tiloista jakautuisi maakunnan ja kuntien vélille. Vastuu sairaanhoitopii-
rien omistamista suurista sairaalakiinteistoistd siirtyisi maakunnalle, mutta lukumé&érdisesti
suurin osa kiinteistoistd jdisi edelleen kuntien omistukseen. Kuntien vastuulle jéisivit siten
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myos investointeihin otetut velat. Siirtyméaikana maakunnan maksama vuokra kattaisi yllépi-
tokustannukset ja pddomakustannukset, mutta mahdollisia kuntatalousongelmia alkaisi siirty-
makauden jilkeen syntyd, jos vaille kdyttod jdisi tiloja, joihin on vastikddn mittavasti investoi-
tu velkarahalla tai jos tilojen ylldpitokustannukset ovat merkittavit eikd niitd saada katkaistua
myymalla tai purkamalla kiinteisto.

3.2.4 Tyonantajaedunvalvonta

Maakuntien tydantajaedunvalvonta voitaisiin jarjestdd joko lakisddteisesti tai maakuntien
oman paitdksenteon nojalla. Viimeksi mainittu voisi tapahtua myds siten, maakunnat perus-
taisivat tyonantajayhdistyksen. Lakisdateisesti voitaisiin joko médritelld tydnantajayhdistys tai
muu toimielin. Muu toimielin voisi olla jo olemassa oleva kehiteltyné tai kokonaan uusi.

Maakuntien tydantajaedunvalvonta voitaisiin jérjestdd erilliseen organisaatioon tai se voidaan
jarjestdd samaan organisaatioon kunta-alan tyonantajacdunvalvonnan kanssa.

Tyomarkkinajarjestdjen kehitys niin tyonantaja- kuin palkansaajaorganisaatioissakin on eden-
nyt kohti monitoimialaista sopimusalarakennetta ja suurempaa jérjestokokoa. Samat henkilds-
tojarjestot toimivat niin yksityiselld kuin julkisella sektorilla. Tyomarkkinoilla erityisesti so-
pimus- ja neuvottelutoiminnan koordinointi ja yhteensovittaminen yli sopimus- ja toimialara-
jojen korostuu. Samat tyontekijdjarjestot edustavat tyontekijoitd kaikissa julkisen alan virka-
ja tydehtosopimusneuvotteluissa, jotka koskevat sosiaali- ja terveysalaa. Tdma on tulevaisuu-
dessakin erittdin todenndkdistd. Néin ollen on tarpeen turvata, ettd tyonantajaakin edustaa sa-
ma taho. Tydmarkkinakeskusjérjestdjen rooli muuttuu, kun sopimustoiminnassa siirrytéén liit-
tokohtaisiin ratkaisuihin. Tadmékin muutos osaltaan korostaa tydomarkkinaedunvalvonnassa
koordinoinnin merkitystd kustannusten ja tyorauhan hallinnassa.

Asian téarkeys ja sithen liittyvat julkiset intressit huomioon ottaen esitetddn lailla perustetta-
vaksi kunta- ja maakuntasektoreiden yhteinen tyonantajacdunvalvonnan organisaatio Kunta-
ja maakuntatyonantajat KT.

33 Keskeiset ehdotukset
3.3.1 Alueellinen itsehallinto

Esityksesséd ehdotetaan Suomeen perustettavaksi 18 maakuntaa. Maakunnat olisivat julkisoi-
keudellisia yhteisojé, joilla on alueellaan itsehallinto siten kuin siitd maakuntalaissa sédddetdan.
Julkisessa hallinnossa olisi jatkossa kolme itsendisté toimijaa: valtio, maakunnat ja kunnat.
Koska maakunnat olisivat kokonaan uusia viranomaisia, niihin ei voida suoraan soveltaa kun-
tia tai valtion viranomaisia koskevaa sddntelyd. Tamén johdosta muun muassa maakuntien
muodostamisesta ja aluejaosta, suhteesta valtioon ja kuntiin, toimialasta ja tehtdvistd, hallin-
nosta, paitoksenteosta ja taloudesta, henkiloston asemasta, rahoituksesta, vaalimenettelystd
sekd asukkaiden oikeudesta osallistua ja vaikuttaa tulee sdétéd erikseen lailla. Lisdksi hallin-
non yleislakeja kuten viranomaisten toiminnan julkisuudesta annettua lakia, hallintolakia, kie-
lilakia ja saamen kielilakia on muutettava maakuntien huomioon ottamiseksi.

Perustettavista maakunnista ja kuntien sijoittumisesta maakuntiin sdddettdisiin uudistuksen
voimaanpanolaissa. Laissa maédriteltyjen kriteerien perusteella valtioneuvosto voisi paittié
maakuntien yhdistymisesti tai kunnan siirtdimisesté toiseen maakuntaan.

Voimaanpanolaissa sdddettdisiin myds maakunnan toiminnan kdynnistdmisestd vastaavasta
viliaikaisesta valmistelutoimielimestd, jonka tehtdvana olisi vastata maakunnan toiminnan ja
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hallinnon kéynnistdmisen valmistelusta sithen saakka, kunnes ensimméinen maakuntavaltuus-
to olisi valittu ja maakuntavaltuuston asettama maakuntahallitus olisi aloittanut toimintansa.
Maakunnan alueen maakunnan liiton, kuntien, sairaanhoitopiirin, erityishuoltopiirin, pelastus-
laitoksen, ELY-keskuksen ja TE-toimiston olisi sovittava valittomasti lain voimaantultua vali-
aikaisen valmistelutoimielimen kokoonpanosta. Maakunnan liitto asettaisi véliaikaisen valmis-
telutoimielimen neuvottelussa sovitun mukaisesti. Jos valmistelutoimielinti ei olisi asetettu
viimeistddn kahden kuukauden kuluessa lain voimaan tulosta, asettaisi valtioneuvosto valmis-
telutoimielimen valtiovarainministerion esityksestd. Valmistelutoimielimessa olisi tilldin ol-
tava maakunnan alueen kunnista yhteensa 6 jasentd, sairaanhoitopiiristd 2 jdsentd, erityishuol-
topiiristd 1 jasen, maakunnan liitosta 1 jdsen, pelastuslaitoksesta 1 jasen, ELY-keskuksesta 1
jasen ja TE-toimistosta 1 jasen sekd heiddn varajdsenensa.

Maakuntien toimintaa, taloutta ja hallintoa koskevat keskeiset sdédnndkset on perusteltua koota
niitd koskevaan yleislakiin, maakuntalakiin vastaavalla tavalla kuin kuntien osalta niistd on
saddetty kuntalaissa. Maakuntien hallintoa ja taloudenhoitoa koskevassa sddntelyssa tulisi jat-
tad liikkkumavaraa itsehallintoon kuuluvalle padtoksenteolle ja kunkin maakunnan alueellisten
erityispiirteiden huomioon ottamiselle. Nykyisen kuntalain tapaan maakuntien hallintoa kos-
keva sdantely olisi siten luonteeltaan mahdollistavaa.

Maakunnan tehtévéalasta saddettdisiin tdhdn esitykseen sisdltyvéssd maakuntalaissa. Maakun-
nilla ei olisi kuitenkaan yleistd toimialaa kuten kunnilla. Sen sijaan lailla mahdollistettaisiin,
ettd maakunnat voisivat ottaa hoitaakseen sellaisia kunnan tehtdvid, jotka maakunnan alueen
kaikki kunnat sopimuksella antavat maakunnan hoidettavaksi ja jotka lisdksi liittyvdt maan-
kunnan tehtdvéalaan. Télloin kuntien olisi my0s osoitettava maakunnalle rahoitus tehtédvin
hoitoon. Maakunnille siirtyisi tehtévid tdmén esityksen perusteella kunnista ja kuntayhtymista.
Téllaisia maakunnan tehtdvid olisivat sosiaali- ja terveydenhuolto ja pelastustoimi. Lisdksi
erikseen valmisteltavassa maakuntauudistusta koskevassa esityksessd on tarkoitus siirtdd myos
ELY -keskuksista, TE-toimistoista, aluchallintovirastoista, maakuntien liitoista sekd myds
kunnista tehtdvid maakunnille. Nditd olisivat hallituksen 5.4.2016 tekemén linjauksen mukai-
sesti ympéristoterveydenhuolto, alueelliset kehittdmistehtavit, elinkeinojen edistamistehtévit,
alueiden kiyton ohjaus- ja suunnittelutehtivit sekd maakunnallisen identiteetin ja kulttuurin
edistdmistehtdvit samoin kuin maakunnalle lain perusteella annettavat muut alueelliset palve-
lutehtdavit. Maakuntien tehtdvien hoitoa koskevasta yhteistoiminasta sdddettdisiin tdhdn esi-
tykseen sisédltyvissd maakuntalaissa. Yhteistoiminnan muotoja olisivat yhteinen toimielin, yh-
teinen virka ja sopimus viranomaistehtdvien hoitamisesta. Maakuntauudistuksen seurauksena
ELY -keskukset, TE-toimistot ja maakuntien liitot lakkautettaisiin. Lisdksi nykyisistd kuudesta
aluehallintovirastosta muodostettaisiin yksi valtakunnallinen viranomainen, jolla olisi alueelli-
sia yksikoit.

Maakuntien paédtoksenteon demokraattisuuden edellytyksend voidaan katsoa olevan, ettd alu-
eelle valittaisiin ylin pééttava toimielin eli valtuusto suorilla vaaleilla. Valtuuston vaalimenet-
telysté sdddettdisiin vaalilainsdddénnossd. Ensimméiset maakuntavaalit toimitettaisiin vuoden
2018 presidentinvaalin yhteydessé ja sen jélkeen vaalit toimitettaisiin kuntavaalien yhteydes-
sd. Adnestdjan kannalta olisi selkeintd, ettd uusia vaaleja koskevassa sdéntelyssd noudatettai-
siin mahdollisimman pitkélti voimassa olevan vaalilainsddddnnén mukaisia periaatteita. Kun-
tien joidenkin tehtdvien siirtyessd maakuntatasolle on turvattava, ettd asukkaiden oikeudet
osallistua ja vaikuttaa eivit kapene. Maakuntalaissa sdddettdisiin asukkaiden osallistumisoike-
uksista ja vaikuttamismahdollisuuksista maakunnissa.

Maakuntavaltuuston liséksi maakunnassa tulisi maakuntalain mukaan olla maakuntahallitus ja

tarkastuslautakunta. Muut toimielimet olisivat maakunnan péitettdvissd. Maakunnan ylinté
padtosvaltaa kayttdisi maakuntavaltuusto. Maakuntaa johdettaisiin maakuntavaltuuston hyvak-
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symin maakuntastrategian mukaisesti, jossa valtuusto linjaisi maakunnan toiminnan ja talou-
den tavoitteet. Maakunnan toimintaa, hallintoa ja taloutta johtaa maakuntahallitus, jonka alai-
sena toimii maakuntajohtaja.

Maakunnan toiminnassa jarjestimisvastuuta koskeva padtoksenteko ja palvelujen tuotanto
eriytettdisiin. Maakunnalla olisi tehtdvissdin jérjestdmisvastuu. Ellei laissa toisin sdddeti,
maakunta voisi tuottaa palvelut itse tai yhteistoiminnassa muiden maakuntien kanssa tai hank-
kia ne sopimukseen perustuen muulta palvelun tuottajalta. Maakunnan palvelutuotannosta vas-
taisi laissa erikseen sdddetyissa tehtdvissda kuten sosiaali- ja terveyspalveluissa ja pelastustoi-
messa maakunnan palvelulaitos. Palvelulaitos olisi maakunnan perustama julkisoikeudellinen
laitos, jota johtavat johtaja ja hallitus. Laitoksen palveluksessa olisi my0s viranhaltijoita.

Maakunnalla ja palvelulaitoksella voisi olla palvelutuotantoyhtiditd. Laissa sdddettdisiin kil-
pailluilla markkinoilla toimimisen edellytykseni olevasta yhtioittdmisvelvollisuudesta seki si-
ta koskevista poikkeuksista.

Maakunnille perustettaisiin yhteisid valtakunnallisia palvelukeskuksia, joihin koottaisiin maa-
kuntien asiantuntija- ja tukipalveluita, muun muassa yhteishankinnat, toimitila- ja kiinteisto-
palvelut, tieto- ja viestintétekniset palvelut seké talous- ja henkilostopalvelut. Palvelukeskuk-
set ovat maakuntien ja valtion yhteisesti omistamia osakeyhtiditd. Palvelukeskukset tuottavat
palveluita maakunnille, niiden tytdryhteisoille ja palvelulaitoksille. Lisdksi maakunnat voivat
perustaa kuntien ja valtion vastaavien yksikdiden kanssa yhteisid tukipalveluyksikoita.

Maakunnan taloudenhoitoa koskevien sddnndsten ldhtokohtana tulee olla, ettd maakunnan ta-
lous pysyy tasapainossa, jotta silld on edellytykset huolehtia lainsddddnnon edellyttdmisté pal-
veluista ja tehtdvistd. Maakunnille siirrettdvit tehtdvit ovat luonteeltaan sellaisia, ettd niihin
tullaan kayttdmaén erittdin merkittdvd maara yhteiskunnan taloudellisia resursseja ja tehtdvien
merkittavyys julkisen talouden kestdvyyttd arvioitaessa on huomattava. Vieston ikddntymises-
td seuraava sosiaali- ja terveyspalvelujen kasvu kohdistuu jatkossa maakuntiin. Tadma edellyt-
tdd maakuntien taloudellisen tilanteen seurantaa ja palveluiden rahoituksen riittdvyyden var-
mistamista koskevaa sdintelya.

Maakunnat tulevat olemaan organisaatiorakenteeltaan suuria ja ne tulevat kiayttdméaan merkit-
tdvid maarid taloudellisia resursseja. Tamédn vuoksi niitd koskevaan sddntelyyn tulisi siséllyt-
tad saannokset talouden ja hallinnon tarkastuksesta. Lisdksi olisi tarpeen huolehtia siitd, ettd
maakunnalla on toimiva, niiden ohjaukseen ja johtamiseen seké tilivelvollisuuteen liittyvé ar-
viointijérjestelma.

Maakuntajaon muuttamisesta sdddettdisiin maakuntajakolaissa. Valtioneuvosto voisi paattad
maakuntien yhdistymisestd tai kunnan siirtimisestd toiseen maakuntaan maakuntajakolaissa
maédriteltyjen kriteerien perusteella. Selvitys maakuntien yhdistymisestd voisi kdynnistyd
maakunnan tai kunnan taikka maakunnan asukkaiden esityksestd, valtiovarainministerion
aloitteesta tai maakunnan arviointimenettelyn perusteella.

3.3.2 Sosiaali- ja terveydenhuolto

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tarkoituksena on edistié ja yllapitdd vdeston hyvin-
vointia ja terveyttd sekd varmistaa yhdenvertaiset, kustannusvaikuttavat ja tuottavuudeltaan
hyvit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut koko maassa. Tdmin toteuttamiseksi sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisvastuu siirretddn kunnilta ja kuntayhtymiltd maakuntalain mukai-
sille 18 maakunnalle. Poikkeuksena tdstd on ensihoito, jonka osalta jarjestimisvastuu on yli-
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opistosairaalaa yllapitdvilld viidelld maakunnalla. Ne huolehtivat ensihoidon toteuttamisesta
samaan yhteistyalueeseen kuuluvien maakuntien alueella.

Maakunnilla on vastuu huolehtia asianmukaisesta palvelujen saatavuudesta ja saavutettavuu-
desta. Palvelut tulee toteuttaa yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina sekd maakunnan
véeston tarpeet huomioon ottaen ldhelld asiakkaita, ldhipalveluina. Palveluja voidaan koota
suurempiin kokonaisuuksiin silloin, kun se on tarpeen niiden saatavuuden ja laadun turvaami-
seksi tai kun palvelujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen
edellyttavit sitd. Opiskeluterveydenhuollon jarjestdmistd koskeviin sddnndksiin ei tdssd yh-
teydessd ehdoteta tehtdviksi muutoksia.

Ehdotuksen mukaan kunta on jatkossakin vastuussa asukkaittensa hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisestd. Kunnan olisi strategisessa suunnittelussaan asetettava hyvinvoinnin ja tervey-
den edistémiselle tavoitteet ja méériteltdva tavoitteita tukevat toimenpiteet. Myds maakunnan
on omassa toiminnassaan huolehdittava hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd. Maakunnan
on toimittava yhteistydssd alueensa kuntien kanssa. Lisdksi maakunnan on tuettava kuntia asi-
antuntemuksellaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistydssa.

Maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluita tarvitsevien asiakas-
ryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien kuvaami-
sesta sekd asiakasta koskevan tiedon hyodyntamisestd eri tuottajien vililld sekd asiakkaan oi-
keuksista ja etuuksista tiedottamisesta, palvelujen kdyttoon liittyvdstd neuvonnasta, palvelu-
tarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman laatimisesta sekd ndihin liittyvastd ohjauksesta, joil-
la varmistettaisiin asiakkaan palveluiden yhteensovittaminen. Liséksi maakunta antaa maa-
kunnan asukkaille kohdennetun palvelulupauksen. Siind maakunta asettaa tavoitteet sille, mi-
ten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut toteutetaan asukkaiden tarpeet ja paikalliset olosuh-
teet huomioon ottavalla tavalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislaissa otetaan huomioon myds erikseen valmisteltava
valinnanvapauslainsidédéntd. Maakunnan on jérjestettivé sosiaali- ja terveydenhuolto siten, et-
té asiakkaalla on mahdollisuus valita palvelun tuottaja siten kuin valinnanvapaudesta erikseen
sdddetddn.

Maakuntien jarjestimén sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehitta-
misti ja yhteistyotd varten on ehdotuksen mukaan viisi yhteistydaluetta. Yhteistydalueisiin
kuuluvat maakunnat séddetddn valtioneuvoston asetuksella siten, ettd yliopistollista sairaalaa
yllapitavdt Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Uudenmaan ja Varsinais-
Suomen maakunnat kuuluvat eri yhteistydalueisiin. Yhteistyoalueelle laaditaan maakuntien
yhteistydsopimus valtuustokausittain sosiaali- ja terveydenhuollon alueelliseksi yhteensovit-
tamiseksi. Jos maakunnat eivdt yksimielisesti hyviksy yhteisty0sopimusta, valtioneuvosto
paattaa siitd. Valtioneuvosto voi my0s paattad yhteistydsopimuksesta ja sen sisdllostd, jos se ei
ole lainsédddéannon eiké valtakunnallisten tavoitteiden mukainen.

Yhteistydsopimukseen siséltyy myds investointisuunnitelma, jossa maéritelldén laajakantoiset
ja merkittdvat investoinnit. Ndiden laajakantoisten ja merkittdvien investointien toteuttaminen
edellyttad lisdksi, ettd valtioneuvosto hyviksyy investointisuunnitelman.

Valtioneuvosto vahvistaa joka neljds vuosi sosiaali- ja terveydenhuollolle valtakunnalliset
strategiset tavoitteet. Valtakunnallisten tavoitteiden yhteydesséd voidaan vahvistaa my6s maa-
kuntakohtaisia tavoitteita. Sosiaali- ja terveysministerid ja maakunnat neuvottelevat vuosittain
maakunnan jarjestimisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien ja palve-
lujen toteuttamisesta.
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Maakunnat laativat taloutensa ja toimintansa suunnittelua ja johtamista varten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelustrategian. Siind maakunta pééttdd sen jirjestdmisvastuulle kuuluvan
sosiaali- ja terveydenhuollon pitkén aikavélin tavoitteet. Valtioneuvosto voisi paéttda maakun-
tia sitovasti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen kehittimisen edellyttimistd toi-
menpiteistd sekd laajakantoisten investointien ja tictojérjestelmépalvelujen toteuttamisesta.
Sosiaali- ja terveysministerio voisi tehdd valtiovarainministeridlle aloitteen maakunnan arvi-
ointimenettelyn kdynnistdmisestd, jos maakunnan kyky jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto
on ilmeisesti vaarantunut.

Maakunnan on omassa toiminnassaan erotettava sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen ja
palvelujen tuottaminen. Maakunnan omasta palvelujen tuotannosta vastaa maakunnan palvelu-
laitos. Maakunnan hoitaessa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévié kilpailutilanteessa markki-
noilla tai jos palvelut ovat valinnanvapautta koskevissa sddnnoksissi tarkoitetun laajan valin-
nanvapauden piirissd, maakunnan on kuitenkin annettava palvelujen tuottaminen maakunnan
omistaman yhtion hoidettavaksi (yhtidittaimisvelvollisuus).

Maakunnan on laadittava jarjestimisvastuuseen kuuluvista tehtivistd ja palveluista omaval-
vontaohjelma, jossa méadriteltdisiin, miten sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttaminen, saata-
vuus ja laatu sekd asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus varmistetaan siitd riippumatta
tuottaako palvelun maakunnan palvelulaitos, maakunnan omistama yhtié tai joku muu palve-
lun tuottaja. Maakunnan on seurattava alueensa vdeston hyvinvointia ja terveytta, jarjestdman-
sd sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ja vaikuttavuutta, kustannuksia ja tuottavuutta seki sitd,
miten asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen on toteutunut. Lisdksi maakunnan on seurat-
tava oman palvelutuotannon toimintaa ja taloutta seké verrattava sitd muiden tuottamiin palve-
luihin.

Laissa on sdadetty palvelun tuottajan yleisistd velvollisuuksista. Niiden mukaan tuottajan on
muun muassa noudatettava maakunnan méadrittelemiad palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja
sekd varmistettava palveluketjujen integraation toteutuminen. Maakunnalle sosiaali- ja terve-
yspalveluja tuottavan palvelun tuottajan olisi valvottava oman toimintansa asianmukaisuutta
sekd asiakas- ja potilasturvallisuutta ja muuta laatua. Maakunnan palvelulaitoksen olisi tehtéva
maakunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavien toimijoiden kanssa sopimus
tuotettavista palveluista ja niistd suoritettavista korvauksista.

Ehdotuksen mukaan asukkaiden ndkemykset on otettava huomioon valmisteltacssa maakun-
nan palvelulupausta, maakuntien yhteistydsopimusta seké yhteistydalueen ehdotusta sosiaali-
ja terveysministeridlle siitd, miten alueen palvelut ja niiden kehittéiminen sekd maakuntien vé-
linen yhteistyd pitdisi ottaa huomioon valtioneuvoston hyvaksymissé valtakunnallisissa tavoit-
teissa.

Maakunta on rekisterinpitdjd sen jarjestimisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjoille. Maakunta vastaa alueensa sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisestd sekéd alue- ja organisaatiorajat ylittdvéstd kehittdmisyhteis-
tyOsté sekd koordinoisi ja ohjaisi tuottajatasolla tapahtuvaa, integroitua kehittdmisty6té ja tu-
kisi kuntia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistydssd. Yhteistydalueen maakunnat sopivat so-
siaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoiminnan yhteistydstd. Rakenteiden ja rahoituksen uu-
distamisen lisdksi nykyaikaistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta ja toimintamalleja.
Tavoitteena ovat nykyistd asiakasldhtdisemmaét, kustannusvaikuttavammat, tuottavuudeltaan
paremmat ja paremmin yhteen sovitetut palvelut.
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3.3.3 Kunnan peruspalvelujen valtionosuusjérjestelma
Kuntien verotulojen vahentdminen ja siirto maakunnille

Maakunnille siirtyvid tehtdvid vastaava kuntien verotulojen alentaminen toteutettaisiin seké
kuntien yhteisoveroa ettd kunnallisveroa alentamalla. Kuntien yhteisveron jako-osuutta alen-
nettaisiin alustavan arvion mukaan 11,06 prosenttiyksikolla siten, ettd se vastaisi noin 0,5 mrd.
euron siirtoa maakuntien rahoitukseen vuoden 2016 tasossa. Tama uusi jako-osuus olisi uudis-
tuksen voimaatulon jélkeen voimassa toistaiseksi. Loppuosa kuntien tuloista vdhennettéisiin
alentamalla kunnallisveroprosentteja tasasuuruisesti 12,30 prosenttiyksikolld, jolloin maakun-
tien rahoitukseen siirtyisi 11,32 miljardin euron kunnallisverotulo.

Maakunnalle siirrettdva valtionosuusrahoitus

Kunnan peruspalvelujen laskennallisiin kustannuksiin perustuvasta valtionosuusrahoituksesta
siirrettdisiin maakunnille sairastavuuteen perustuvat kustannukset tdysimééraisesti. Ikdraken-
teeseen perustuvista kustannuksista siirrettéisiin 64 prosenttia ja muista kustannuksista 35 pro-
senttia. Yhteensd peruspalvelujen valtionosuuden laskennallisista kustannuksista siirtyisi
maakuntiin keskiméaarin 71 prosenttia, joka vastaa kyseisen toimialan osuutta valtionosuusteh-
tavien laskennallisista kustannuksista vuonna 2014. Lisdosista ja veromenetysten kompensaa-
tioista siirrettdisiin maakuntien rahoitukseen sosiaali- ja terveystoimen laskennallisen sote-
valtionosuuden keskimédréisen 71 prosentin mukainen osuus. Kokonaisuudessaan kuntien pe-
ruspalvelujen valtionosuutta siirrettdisiin maakuntiin vuoden 2016 tasossa yhteensd 5,9 mil-
jardia euroa ja kuntien valtionosuusjirjestelméén jdisi noin 3 miljardia euroa ja laskennallisia
kustannuksia noin 7,7 miljardia euroa.

Kunnan peruspalvelujen valtionosuusjarjestelma

Voimassa oleva laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta (1704/2009) sithen myohem-
min tehtyine muutoksineen kumottaisiin ja sdédettéisiin uusi laki kunnan peruspalvelujen val-
tionosuudesta. Kunnan peruspalvelujen valtionosuusjérjestelmdd muutettaisiin, jotta valtion-
osuusjarjestelmén perusteena kdytettdvat valtionosuusperusteet kuvaisivat uudistuksen jalkeen
kuntien jéljelle jadvid tehtdvid ja niihin liittyvid tarve-eroja. Muutoksia tehtéisiin sekd valtion-
osuusjérjestelmdn laskennallisiin valtionosuusperusteisiin, lisdosien médrdytymisperusteisiin
ettd verotuloihin perustuvaan valtionosuuden tasaukseen. Rahoitusperiaatteen toteutumisen
turvaamiseksi rajattaisiin ja tasattaisiin uudistuksessa syntyvid kuntakohtaisia muutoksia.

Lain soveltamisalassa huomioitaisiin kunnan valtionosuustehtdvien muuttuminen tehtévien
jérjestdmisvastuun siirtyessd maakunnalle. Laskennallisten kustannusten ikérakenteessa huo-
mioitaisiin kunnan valtionosuustehtévien painottuminen varhaiskasvatukseen ja perusopetuk-
seen eli 0—15-vuotiaiden ik&luokkiin. Edelld mainittujen ik&luokkien liséksi laissa saddettéi-
siin vain yhdesté yhtendisestd yli 16-vuotiaiden ikéluokasta.

Ikdluokkiin sitomattomat kustannukset olisivat sairastavuutta ja tyottomyyttd lukuun ottamatta
voimassa olevan lain mukaiset eli laissa sdddettdisiin vieraskielisyyskertoimesta, kaksikie-
lisyyskertoimesta, saaristoisuuskertoimesta, asukastiheyskertoimesta sekd koulutustaustaker-
toimesta.

Tyo6ttomyys huomioitaisiin uudessa laissa lisdosan muodossa. Koska voimassa olevan lain
mukaisen tyottdomyyskertoimen laskennalliset kustannukset jdisivét kuitenkin laskennallisten

155



kustannusten kustannuspohjaan, tyottomyyslisdosan rahoittamiseksi tarvittava 100 miljoonan
euron valtionosuus otettaisiin laskennallisen jirjestelmén siséltd alentamalla voimassa olevan
lain mukaista valtionosuusprosenttia 1,3 prosenttiyksikkoa.

Kunnan vastuulle edelleen jddva hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistehtdvd huomioitaisiin
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen lisdosalla, jolla pyrittdisiin kannustamaan kuntia ennal-
taehkiiseviin, hyvinvointia ja terveyttéd lisddviin toimiin. Lisdosa rahoitettaisiin siten, ettd 50
prosenttia otettaisiin maakuntien rahoitukseen siirtyvastd tuloerédstd ja 50 prosenttia kunnan
peruspalvelujen valtionosuusjarjestelmin siséltd. Muina lisdosina laissa sdddettéisiin voimassa
olevaa lakia vastaavasti syrjdisyyden sekd saamelaisten kotiseutualueen kunnan lisdosien maa-
rdytymisperusteista.

Voimassa olevaan valtionosuusjérjestelméén sisiltyy useita aikaisempien rahoitusuudistusten
siirtymétasauksia, jotka jérjestelmén yksinkertaistamiseksi poistettaisiin. Vastaavasti poistet-
taisiin myos tyomarkkinatukimenoihin perustuvat valtionosuuksien lisdykset ja vihennykset ja
niista siirtyva nettovaltionosuus lisattaisiin lisdosiin.

Verotuloihin perustuvan valtionosuuden tasauksessa huomioitaisiin myds kiinteistovero 50
prosentin osuudella. Voimalaitosten, pienvoimalaitosten ja ydinpolttoaineen loppusijoituslai-
tosten sijaintikuntaan sovellettaisiin kuitenkin mainittujen laitosten osalta yleisten kiinteisto-
veroprosenttien perusteella laskettua keskimédrdistd painotettua kiinteistoveroprosenttia. Li-
séksi verotuloihin perustuvan valtionosuuden vahennyksen (tasausvdhennyksen) laskentatapaa
muutettaisiin voimassa olevaan lakiin verrattuna. Tasausvdhennysprosentiksi sdddettdisiin
kiinted 15 prosenttia tasausrajan ylittdvéstd asukaskohtaisesta euromédérésté ja tasauslisdd kun-
ta saisi 90 prosenttia tasausrajan ja kunnan asukasta kohden lasketun laskennallisen verotulon
erotuksesta.

Tehtdvien jarjestimisvastuun siirrosta seuraavia muutoksia rajoitettaisiin valtionosuusjarjes-
telmddn sisdllytettdvalld pysyvallda méadrdytymistekijalld. Madrdaytymistekijdlld tasattaisiin
kunnista maakuntiin siirtyvien tulojen ja kustannusten kuntakohtaista epétasapainoa seka kun-
tien verotuloissa tapahtuvien muutosten vaikutusta verotuloihin perustuvaan valtionosuuden
tasaukseen. Koska uudistuksen kokonaisvaikutukset tulevat olemaan kunnissa merkittiavit,
edelld kuvattuja rahoitusjarjestelméén tehtavid muutoksia tdydennettdisiin valtionosuusjarjes-
telmdmuutoksen tasauksella. Jarjestelmdmuutoksen tasauksella turvattaisiin uudistusta edelta-
vén taloudellisen tilanteen eli vuonna 2018 vallinneen kuntakohtaisen tasapainotilan sdilymi-
nen jokaisessa kunnassa ennallaan uudistuksen voimaantulovuonna ja voimaantulon jélkeisind
vuosina rajoitettaisiin muutoksen asukaskohtaisesti laskettuja euromééréisia vaikutuksia.

Voimaantulosdannoksissa sdddettdisiin uudistuksen voimaantuloon liittyvien laskemien tarkis-
tamisesta. Valtionosuuksien laskemiseksi vuodelle 2019 tehdyt laskelmat tarkistettaisiin Tilas-
tokeskuksen vuosilta 2017 ja 2018 laatimien lopullisten kunnittaisten kustannustietojen kes-
kiarvon ja vuoden 2018 tulotietojen perustella.

3.3.4 Maakuntatalouden kokonaisohjaus

Julkisen talouden ohjauksen keskeinen véline on julkisen talouden suunnitelma.

Ottaen huomioon maakunnille osoitetut tehtévit ja toiminnan laajuus maakuntien taloutta, teh-
tévid ja valtion maakuntatalouteen kohdistamia toimenpiteité olisi tarpeen tarkastella julkisen
talouden suunnitelmassa omana kokonaisuutenaan. Maakuntataloudelle olisi myds perusteltua

asettaa oma rahoitusasematavoitteensa. Maakuntatalouden kaisittelystd julkisen talouden suun-
nitelmassa sdddettdisiin maakuntalain 11 §:ssi.
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Maakunnille lailla osoitetut tehtdvét ja niihin osoitettava rahoituksen taso tulee sovittaa yhteen
julkisen talouden tilan kanssa ottaen huomioon my®ds julkisen talouden pidemmin aikavélin
kestdvyys. Kdytdnnossd tima yhteensovitus tehtdisiin vaalikauden ensimmadisessd julkisen ta-
louden suunnitelmassa, jossa valtioneuvosto asettaa rahoitusasematavoitteet ja esittdd yksi-
16idyt toimenpiteet rahoitusasematavoitteiden saavuttamiseksi. Julkisen talouden suunnitelma
tarkistetaan vuosittain, jolloin arvioidaan toimenpiteiden riittivyyttd suhteessa asetettuihin ta-
voitteisiin ottaen huomioon kokonaistaloudellinen kehitys. Samassa yhteydessé arvioitaisiin
rahoitusperiaatteen toteutumista niin koko maan kuin yksittdisen maakunnan tasolla. Valtion
rahoitus maakunnille muodostaa suuren osan maakuntien rahoituksesta, miké tarkoittaa siti,
ettd valtion vastuu rahoitusperiaatteen toteutumisesta maakunnissa on suuri. Maakuntalain 11
§:n mukaan julkisen talouden suunnitelma ohjaisi ministeriditd niiden valmistellessa maakun-
tia koskevaa lainsdaddédntdd ja ohjausta.

Kuntatalousohjelman kaltainen maakuntatalouden erillistarkastelu ei vélttdmaétta olisi tarpeel-
linen, vaan maakuntien kokonaisohjaus ja sen yhteensovitus julkisen talouden kokonaisohja-
ukseen siséllytettdisiin osaksi julkisen talouden suunnitelmaa edelld kuvatulla tavalla.

3.3.5 Maakuntien rahoitus

Maakuntien tehtévdala muodostuu taloudellisesti ja toiminnallisesti erittdin merkittavéksi ko-
konaisuudeksi. Valtion rahoituksen tarkoituksena on varmistaa, ettd kaikilla maakunnilla on
olosuhteista ja maakunnan asukkaiden palvelutarpeiden eroista huolimatta edellytykset toteut-
taa lakisddteiset tehtdvit. Maakuntien rahoitus perustuu kattavaan valtion rahoitukseen, minka
liséaksi maakuntien kéyttoon tulisi ldhinnd sosiaali- ja terveyspalveluista perittidvien asiakas-
maksujen osuus. Maakunnille kohdennettavan valtion rahoituksen periaatteista ja tarkemmista
méadrdytymisperusteista on tarkoitus siétéa erilliselld maakuntien rahoituslailla.

Valtion rahoituksen ohella maakunnille voitaisiin muiden sddddsten mukaisesti myontaa valti-
on varoista lyhytaikaista lainaa tai valtiontakauksia erityisesti lyhytaikaisten maksuval-
miusongelmien hoitamiseksi. Jos maakunnan taloudelliset vaikeudet olisivat pitkdaikaisia tai
rakenteellisia, tulisi ongelmia pyrkid ratkaisemaan myos sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmisestd annettavassa laissa sdddettdvén toiminnallisen ohjauksen avulla. Jos ndma keinot ei-
vit olisi riittdvid, voitaisiin maakunnalle myontda viimesijaisena keinona erityisti valtionavus-
tusta palvelujen jarjestdmisen turvaamiseksi.

Valtion rahoitus olisi maakunnalle yleiskatteellista, joten maakunta pééttéisi rahoituksen kay-
tostd ja kohdentamisesta itsehallintonsa ja toimivaltansa rajoissa.

Valtion rahoitukseen ei siséltyisi erillistdi maakuntien investointeihin mydnnettdvad osuutta,
mutta maakunta voisi kdyttdd valtion rahoitusta myos investointeihin. Tdmén lain mukaiseen
valtion rahoituksen tasoon siséltyisi kuitenkin nykyisid poistoja vastaava rahoitus, joka olisi
kaytettdvissd investointeihin. Tarkoituksena liséksi on, ettd (euromédiriisesti) taloudellisesti
laajakantoisten tai hallinnonalalla toiminnallisesti merkittdvien investointien toteuttaminen
edellyttdisi niiden hyvéiksymisté erillisessd valtioneuvoston hyviaksyméssd investointisuunni-
telmassa. Maakuntien tuotanto- ja omistusrakenteesta johtuen maakunnan suoraan omistuk-
seen tehtdvit investoinnit tulevat olemaan suhteellisen pienid ja kohdistuisivat padasiassa lait-
teistoon, koneisiin ja muuhun irtaimistoon. Merkittdvat toimitiloihin kohdistuvat investointi-
hankkeet toteutetaan valtakunnallisen, maakuntien yhdessd omistaman toimitilaosakeyhtion
kautta.

Maakunnilla olisi oikeus perid sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuja niitd koskevien
erityissdddosten mukaan ja paittdd maksutulojen kaytostd. Maakunnille voisi siirtyd myds oi-
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keus muiden asiakas- ja kdyttomaksujen perimiseen, jos niille annettaisiin myShemmin jérjes-
tdmisvastuu muidenkin maksullisten julkisten palvelujen jarjestimiseen. Asiakasmaksujen
osuus ei vélittdmasti vaikuttaisi valtion rahoituksen madrdytymiseen, mutta se otettaisiin va-
hennyksend huomioon tarkasteltacssa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisia kayttokus-
tannuksia. Tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen tasoa voitaisiin
alueellisesti yhtendistdd uudistuksen yhteydessd, mutta asiakasmaksujen tasosta sdddettdisiin
edelleen erillisessé laissa ja asetuksessa.

Valtion rahoituksen kohdentuminen maakunnille perustuisi padosin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelutarvetta ja olosuhdetekijoitd koskeviin maardaytymisperusteisiin. Tamén lisdksi osa
valtion rahoituksesta maksettaisiin asukaskohtaisena euroméardisend rahoituksena, ja osa pe-
rustuisi maakuntien toimintaan alueellaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi. Tarve- ja
olosuhdetekijoiden osuus rahoituksesta olisi yhteenlaskettuna 89 %, asukaskohtaisesti makset-
tavan rahoituksen osuus 10 % seké hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella makset-
tava osuus 1 %.

Pddosa (87 %) sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta kohdennettaisiin maakuntien ika-
ryhmékohtaisen asukasméérén ja palvelutarpeiden perusteella. Méardytymisperusteena kaytet-
tivét 9 eri ikdryhmid sekd pddosa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta selittivista te-
kijoistéd vastaisi nykyisessé kuntien peruspalvelujen valtionosuudesta annetussa laissa saddet-
tyja perusteita. Olosuhdetekijoind otettaisiin edelleen huomioon asukastiheyskerroin ja vieras-
kielisyyskerroin, jotka vastaisivat nykyisid kuntien valtionosuusjarjestelmian mukaisia perus-
teita. Kummankin kertoimen osuus koko rahoituksesta olisi 1 %.

Nykyiseen kuntien valtionosuusjérjestelméén verrattuna uutena maaréytymisperusteena otet-
taisiin kayttoon maakuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kerroin. Kerroin perustuisi
yhdeksddn indikaattoriin, jotka liittyisivdt merkittdvimpien kansansairauksien ennaltach-
kidisyyn, ikddntyneiden toimintakyvyn edistimiseen ja tapaturmien vdhentdmiseen sekd syr-
jaytymisen ja tyoeldmin ulkopuolelle joutumisen ehkéisyyn ja sosiaalisen hyvinvoinnin edis-
tdmiseen.

Maakunnille yleisesti asukaskohtaisesti méaréttiavélld euromadraiselld rahoituksen osuudella
on tarkoitus kattaa osa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvistd aiheutuvista kustannuksista se-
ka pelastustoimen tehtédvistd aiheutuvat kustannukset. Tdssd muodossa rahoituksen méaarayty-
misperusteelle ei ole vastinetta nykyisessd kuntien valtionosuusjarjestelmassa.

Valtion rahoituksen perusteena kéytetidén maakuntien tehtévistd aiheutuneita valtakunnallisia
kéayttokustannuksia, joista on vidhennetty maakuntien perimét asiakas- ja kdyttomaksut. Maa-
kuntien jérjestimisvastuulle kuuluvien tehtivien laajuuden tai laadun muutos otettaisiin huo-
mioon valtion rahoituksen tarkistuksessa, jos se aiheutuisi laista tai asetuksesta, lakiin tai ase-
tukseen perustuvasta valtion viranomaisen maérdyksestd tai valtion talousarviosta. Lisdksi
otettaisiin huomioon arvioitu kustannustason muutos, joka méérdytyisi uuden maakuntaindek-
sin mukaisesti.

Péaaministeri Juha Sipildn hallituksen hallitusohjelman erdéna 1dhtokohtana on julkisen talou-
den kestdvyysvajeen korjaaminen pidemmalla aikavalilla. Tavoitteeksi on asetettu yhteensa 10
miljardin euron suuruiseksi arvioidun vajeen korjaaminen vuoteen 2030 mennessd. Tastd ta-
voitteesta sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen seké tuottavuustoimien osuudeksi
on arvioitu 3 miljardia euroa. Lisdksi kuntien tehtévien ja velvoitteiden vihentdmisen osuu-
deksi, joka kohdistuisi osaltaan my0s sosiaali- ja terveydenhuoltoon, on arvioitu 1 miljardia
euroa. Tétd suuruusluokaltaan erittdin merkittdvad julkisen talouden vajeen korjaamista ei
voida saavuttaa ilman tehokasta keskushallinnon ohjausta, joka koskee sekd sosiaali- ja ter-
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veydenhuollon palvelurakenteen ja -tuotannon siséllollistd ohjausta ettd palvelujen julkisen
rahoituksen mitoitusta ja ohjausta.

Kustannusten hallinnan tavoitteeseen tulisi pyrkid yhtadltd maakunnan palvelurakenteen muu-
tosten ja muiden kustannusten kasvua hillitsevien uudistusten ettd toisaalta maakuntien jérjes-
tdmisvastuuseen kuuluvien tehtdvien ja velvoitteiden vdhentdmisen avulla. Témé tarkoittaa
my0s, ettd uusien lakisédéteisten velvoitteiden antamisesta maakunnille tulisi pidattaytya.

Valtion rahoituksen tarkistus toteutettaisiin vuosittain, jolloin tarkistettaisiin laskennallisten
kustannusten perusteet ottaen huomioon maakuntien toteutuneet kustannukset. Maakuntien
kayttokustannuksien kasvusta huomioitaisiin enintddn mééaré, joka vastaisi maakuntaindeksin
toteutunutta muutosta liséttynd 0,5 prosenttiyksikolld. Vuosina 2020—2021 kasvu huomioitai-
siin kuitenkin 1 prosenttiyksikon liséykselld maakuntaindeksin muutokseen. Vuotuisessa tar-
kistuksessa maakuntien toteutuneet kustannukset otettaisiin siten huomioon julkisen talouden
kantokyky huomioivalla tavalla niin, ettd peruspalvelujen saatavuus turvataan. Julkisen talou-
den suunnitelmassa maakuntien rahoitus ja maakuntien tehtdvét asetetaan rahoitusperiaatteen
edellyttamalla tavalla tasapainoon. Peruspalvelujen saatavuuden turvaamisen arvioinnissa ote-
taan huomioon palveluiden saatavuuden kehitys ja riskit sekd maakuntien mahdollisuudet to-
teuttaa talouden ja toimintansa muutoksia.

Laskennallisen rahoituksen tarve- ja olosuhdekriteerit pdivitetddn neljan vuoden vélein. Jat-
kossa on tarpeen my0s seurata ja selvittdd palvelutarpeen ajallista kehitystd maakuntien ja ko-
ko maan tasolla, joka voitaisiin ottaa huomioon rahoituksen kokonaismitoituksessa. Tamén li-
séksi on tarpeen selvittdd mahdollisuuksia arvioida maakunnan omien toimien vaikutusta pal-
velutarpeeseen ja toisaalta toiminnan tehokkuuteen. Tdméd edellyttdd aiempaa laajempaa ja
monipuolisempaa taustatutkimusta.

Valtion rahoituksen hallinnoinnista, myontdmisestd ja maksamisesta sdddettdisiin maakuntien
rahoituslain 5 luvussa. Valtion rahoitukseen liittyvét erindiset sddnnokset sekd muutoksenha-
kua koskevat sddanndkset siséltyisivit puolestaan lain 6 ja 7 lukuun. Néiden lukujen sisélto
vastaisi pitkalti nykyisessd kuntien peruspalvelujen valtionosuusjarjestelméssi sdddettyji me-
nettelyja.

Valtion rahoitukseen liittyvét voimaantulo- ja siirtymésddnnokset

Maakuntien rahoituslaki tulisi voimaan vuoden 2019 alusta samoin kuin muutkin sote- ja
maakuntauudistukseen liittyvat uudet sdddokset. Maakuntien uudentyyppisen valtion rahoi-
tuksen kayttoonottoon liittyisi kuitenkin useita poikkeussdénnoksid, jotka merkitsisivit sité,
ettd uudet valtion rahoituksen madrdaytymisperusteet otettaisiin kayttoon asteittain.

Maakuntien rahoituslain mukaiset madrdytymisperusteet ja valtion rahoituksen kustannuspoh-
ja poikkeavat siséllollisesti monelta osin nykyisestd kuntien peruspalvelujen valtionosuusjér-
jestelméstd. Tarkoituksena on laissa sdénnelld erillinen siirtyméaika vuosille 2020—2023,
jonka kuluessa valtion rahoitus siirtyisi nykyisen jérjestelmén avulla méaériteltivasta kustan-
nusperusteisesta rahoituksesta uuden jarjestelmdn mukaiseen laskennalliseen rahoitukseen.
Vuonna 2019 valtion rahoituksen valtakunnallinen taso vastaisi maakuntien lakisdéteisten teh-
tavien jarjestamisestd aiheutuvien kustannusten yhteismiadrad. Lakisddteisten tehtdvien kus-
tannusten lahtdkohtana olisivat vastaavien tehtivien kustannukset vuoden 2016 tasolla tarkis-
tettuna kustannustason muutosta vastaavasti.

Vuonna 2020 valtion rahoituksesta 80 prosenttia madraytyisi nykyjérjestelmian mukaisten teh-
tavien jarjestdmisestd aiheutuvien kustannusten perusteella ja 20 prosenttia ehdotettavassa uu-
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dessa maakuntien rahoituslaissa sdddettyjen perusteiden mukaan. Vuonna 2021 noudatettaisiin
vastaavasti jaettua soveltamisalaa vanhan ja uuden jérjestelmin mukaisesti kuitenkin siten, et-
ta rahoituksesta 60 prosenttia madrdytyisi vanhan jarjestelmian mukaisten ja 40 prosenttia uu-
den jérjestelmin mukaisten perusteiden mukaan. Vuonna 2022 vastaavasti 40 prosenttia maa-
rdytyisi vanhan ja 60 prosenttia uuden sekd vuonna 2023 médrdytyisi 20 prosenttia vanhan ja
80 prosenttia uuden jérjestelmin mukaisesti.

Uudistukseen siirtymédvaiheeseen liittyvid suuria vuotuisia maakuntakohtaisia rahoituksen ta-
somuutoksia pyrittdisiin edelleen lieventdmaan erilliselld siirtymétasaussddnnokselld. Vuosina
2020—2021 maakunnan valtion rahoituksen tarkistuksesta johtuva vuotuinen rahoituksen
kasvun enimmaiismaéiré olisi 50 euroa kutakin maakunnan asukasta kohden. Vastaavasti valti-
on rahoituksen taso voisi laskea vuosittain enintddn 200 euroa kutakin maakunnan asukasta
kohden.

3.3.6 Verotusta koskevat ehdotukset
Ansiotulojen verotus

Sote- ja aluehallintouudistuksen yhteydessi sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
rahoitusvastuut siirtyvét kunnilta valtiolle. Tdmén johdosta valtion tuloja on liséttavé ja kunti-
en vastaavasti vihennettava siirtyvan rahoitusvastuun verran. Kaiken kaikkiaan kunnilta arvi-
oidaan siirtyvén valtiolle sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd pelastustoimen tehtdvien rahoi-
tusvastuuta 17,7 miljardia euroa. Arvio on vuoden 2016 tasossa ja se tulee tarkentumaan
vuonna 2018 ennen uudistuksen voimaantuloa. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksia
ehdotetaan poistettavaksi kunnilta arviolta 5,9 miljardia euroa, joten verotuksen kautta siirret-
tiavéksi jdisi 11,8 miljardia euroa. Valtion verotuloja kasvatettaisiin méérilld, joka vastaisi
noin 67 prosenttia koko sosiaali- ja terveydenhuollon sekad pelastustoimen rahoituksesta. Halli-
tuksen linjauksen mukaan verotuksen muutokset on toteutettava siten, ettd tyon verotus ei ki-
risty milladn tulotasolla ja ettd kokonaisveroaste ei nouse.

Valtion verotulojen kasvattaminen

Valtion verotuloja ehdotetaan kasvatettavaksi kiristdmélld valtion ansiotuloverotusta. Kuntien
verotulojen alentaminen on toteutettavissa ennen kaikkea kunnallisveron méérad alentamalla,
koska kiinteistoveron tuotto ja kuntien yhteisdvero-osuus eivat riittdisi kattamaan kunnilta ve-
rotuloina siirrettdvad maédrdi. Kiinteistoveron myds katsotaan sopivan hyvin kuntien rahoitus-
lahteeksi, joten kiinteistoveron siirtiminen kunnilta valtiolle ei olisi perusteltua. Myds kuntien
yhteisovero-osuuden osittaiselle sdilyttdmiselle on katsottu 16ytyvén perusteita kuntien elin-
keino- ja tyollisyyspolitiikan kannustimena. Koska kuntien verotulojen alentaminen ehdote-
taan pédosin toteutettavaksi ansiotuloista perittdvad kunnallisveroa alentamalla ja jotta rahoi-
tusuudistuksesta aiheutuisi mahdollisimman vihén verovelvolliskohtaisia muutoksia, valtion
verotulojen kasvattaminen ehdotetaan toteutettavan valtion ansiotuloverotusta kiristimalla.
Valtion ansiotuloverotusta voitaisiin kullakin tulotasolla kiristdd 1ahtokohtaisesti saman verran
kuin kunnallisverotusta kevennetéén, jolloin verovelvollisten verotuksen taso ei 1&htdkohtai-
sesti muuttuisi sote-rahoitusuudistuksen voimaantulovuonna. Jos valtion verotulojen lisddmi-
nen toteutettaisiin esimerkiksi vélillistd verotusta kiristdmalld, uudistuksen vaikutukset yksit-
taisen verovelvollisen maksamien verojen kokonaismadrddn vaihtelisivat muun muassa kulu-
tustottumuksista riippuen.

Valtion ansiotuloverotuoton kasvattamiseksi on tarkasteltu kolmea vaihtoehtoa: erillistd lisé-

veroa, verotuksen kiristdmistd nykyisen verojarjestelmédn veroperusteita muokkaamalla sekd
ansiotuloverotuksen laajempaa uudistusta. Kaikissa vaihtoehdoissa kunnallisveron tuottoa
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pienennettéisiin, eli kunnallisverotusta kevennettdisiin alentamalla kaikkien kuntien kunnallis-
veroprosentteja saman verran, mutta kunnallisveroprosenttien alentamisen mééri vaihtelee eri
vaihtoehdoissa. Tama johtuu siitd, ettd tuloverotuksen vdahennyksid muokataan eri tavoin eri
vaihtoehdoissa.

Verojérjestelmédn ndakokulmasta etenkin pidemmalld aikavélilld paras vaihtoehto olisi ansiotu-
loverotuksen laajempi uudistus. Se yksinkertaistaisi verojarjestelméé ja pienentéisi nimellisten
ja efektiivisten kunnallisveroprosenttien vilistd eroa. Laajemman uudistuksen toteuttaminen
siten, ettd kenenkddn verotus ei kiristyisi uudistuksen voimaantulovuonna, vaatisi kuitenkin
verotuksen keventdmistd uudistuksen yhteydessd, mihin ei vallitsevassa taloustilanteessa ole
katsottu olevan mahdollisuutta. Erillinen lisdvero olisi suhteellisen yksinkertainen toteuttaa
uudistuksen voimaantulovaiheessa, mutta se monimutkaistaisi verojérjestelméai ja vahentéisi
sen ldpindkyvyyttd. Néistd syistd johtuen valtion verotulojen kasvattaminen ehdotetaan toteu-
tettavaksi nykyisen verojérjestelmén veroperusteita muokkaamalla. Kunnallisveroprosenttien
alentamisesta ehdotetaan saddettaviksi uudistuksen voimaanpanolaissa.

Nykyisen verojérjestelmén veroperusteiden muokkaaminen

Valtion verotulojen kasvattaminen ja kuntien verotulojen pienentéiminen ehdotetaan toteutet-
tavaksi nykyisen verojérjestelmén sisélld valtion tuloveroasteikkoa seké erdiden tuloverotuk-
sen vihennysten parametreja muokkaamalla ja alentamalla kaikkien kuntien kunnallisveropro-
sentteja 12,3 prosenttiyksikolld. Verojarjestelmén rakenne sdilyisi nykyisellddn. Kunnallisve-
roprosenttien alentamisesta sdddettdisiin uudistuksen voimaanpanolaissa ja sitd kasitellddn esi-
tyksen kohdassa x.x.

Valtion tuloveroasteikkoa muokattaisiin siten, ettd se alkaisi nykyista selvdsti alemmalta tasol-
ta. Tyotulovdhennyksen, kunnallisverotuksen perusvdhennyksen, valtionverotuksen eldketulo-
viahennyksen ja kunnallisverotuksen eldketulovihennyksen parametreja muutettaisiin siten, et-
ta uudistus olisi verovelvollisten ndkokulmasta mahdollisimman neutraali. Verotuksen paino-
pisteen siirtdmiselld olisi vaikutusta myds kunnallisverotuksen opintorahavéhennyksen koh-
dentumiseen. Jotta uudistus olisi mahdollisimman neutraali myos téltd osin, ehdotetaan kun-
nallisverotuksen opintorahavihennystd muutettavaksi siten, ettd se myOnnettdisiin jatkossa
myds valtionverotuksessa.

Nyt ehdotettavat muutokset ansiotulojen veroperusteisiin on laskettu vuoden 2016 tasolle ko-
rotetulla vuoden 2014 pohja-aineistolla, ja niiden on tarkoitus tulla voimaan vuoden 2019
alusta. Koska vuoden 2019 veropohjaa seké kunnilta valtiolle siirrettdvien verotulojen méarda
koskevat ennusteet tulevat péivittyméédn ja veroperusteisiin tullaan todenndkoéisesti ehdotta-
maan muutoksia ennen lakien voimaantuloa, tullaan vuoden 2018 aikana antamaan uusi esitys,
jossa ehdotetaan muutoksia nyt esitettdviin ansiotulojen veroperusteisiin. Tarkoitus on, ettd
sote- ja aluehallintouudistuksesta aiheutuvat muutokset verovelvollisten verotukseen uudis-
tuksen voimaantulovuonna olisivat mahdollisimman neutraalit.

Valtion verotulojen kasvattaminen nykyisen verojdrjestelmén veroperusteita muokkaamalla
olisi esilld olleista vaihtoehdosta yksikertaisin ja selkein tapa toteuttaa uudistus. Vaikka vero-
jarjestelmad ei uudistuksen yhteydessd yksinkertaistettaisi, sitd ei myOskdan monimutkaistet-
taisi. Verovelvolliskohtaisia veroprosentin muutoksia aiheutuisi joillakin tulotasoilla, mutta
niiden arvioidaan olevan kokonaisuuden kannalta niin pienid, ettd ne eivit ole esteend muu-
toksen toteuttamiselle. Verovelvolliskohtaisten vaikutusten erot korkeimman ja matalimman
kunnallisveroprosentin kunnissa olisivat pienid. Ehdotuksen verovelvolliskohtaisia vaikutuk-
sia kasitelldan tarkemmin esityksen vaikutuksia koskevassa osuudessa.
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Muut tarkastellut vaihtoehdot

Valmistelun yhteydessa oli esitettdvan muutoksen lisdksi esilld kaksi muuta vaihtoehtoa valti-
on verotulojen kasvattamiseksi. Niité tarkastellaan seuraavassa.

Erillinen valtion lisdvero

Esilla olleessa niin sanotussa lisdveromallissa valtion verotuloja kasvatettaisiin sdétdmélla uu-
si erillinen lisdvero. Sen veropohjana olisi kunnallisverotuksen verotettava tulo ja veronsaaja-
na valtio. Tuloverotuksen vahennykset sdilyisivit nykyisen tasoisina. Valtion lisdveron vero-
prosentti olisi sama kaikilla verovelvollisilla, eikd se vaihtelisi maakunnittain maakuntien ra-
hoitustarpeesta tai veropohjasta riippuen. Lisdveroprosentti madrdytyisi uudistuksen voimaan-
tulovaiheessa kunnilta valtiolle siirrettdvien verotulojen perusteella. Uudistuksen voimaantu-
lon jélkeen liséveron tasoa ei olisi sidottu sote-kustannusten tai pelastustoimen kustannusten
kehitykseen. Lisdveroprosentti olisi miltei sama, milld kunnallisverotusta prosenttiyksikkdind
alennettaisiin, joten verovelvollisten verotuksen taso ei lahtokohtaisesti muuttuisi uudistuksen
voimaantulovuonna. Kunkin verovelvollisen kunnallisverotuksen veropohjasta perittéisiin sa-
man verran veroa kuin ennen uudistusta, mutta osan verosta perisi valtio ja osan kunnat. Téasti
ndkokulmasta lisdvero olisi voimaantulovaiheessa yksinkertainen toteuttaa sote-
rahoitusuudistuksen yhteydessa.

Erillinen lisdvero kuitenkin monimutkaistaisi verojarjestelmdd huomattavasti. Lisdveron vero-
pohja olisi sdddettdva erikseen siten, ettd kaikki kunnallisverotuksessa veronalaisesta tulosta
nykyisin myOnnettivit vihennykset sdddettdisiin myonnettavaksi valtion lisdveron veropohjaa
médriteltdessd. Valtio kantaisi ansiotuloveroa kahdesta erillisesté veropohjasta, miké véhentéi-
si selvésti verojarjestelmén lépindkyvyytta.

Verotulot ovat valtion tuloina yleiskatteellisia, eikd verojarjestelmédn tulisi luoda vain tiettyja
menoja varten korvamerkittyjd veroja. Verotuksen ensisijaisena tavoitteena on julkisen sekto-
rin toiminnan rahoittaminen ja eduskunta pééttaa verotulojen kéytostd budjetin kautta. Verojen
tulee siten olla yleiskatteellisia, jotta julkisen sektorin toiminnan rahoittaminen verotuloilla
voidaan hoitaa tarkoituksenmukaisella tavalla. Veroihin ei mydskéén liity vélitontd vastasuori-
tusta julkisen vallan taholta eivétkd verot ole maksua jostain tietystd julkisesta palvelusta. Li-
sdveron tuotolla katettaisiin ainoastaan osa valtion sote-menojen rahoituksesta ja nykyisid
kunnille maksettavia sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksia vastaava maéra katettaisiin
jatkossakin muilla valtion tuloilla. Lisévero ei siis vastaisi sosiaali- ja terveydenhuollon seki
pelastustoimen rahoituksen méérdé vaan ainoastaan osaa siitd. [lman veroperustemuutoksia li-
sdveron kehitys vuodesta toiseen riippuisi veropohjan kehityksestd, eikd sote-menojen kehi-
tyksestd. Lisdveron médrd tai sen kehitys vuodesta toiseen ei tarjoaisi kattavaa tietoa sote-
menojen tasosta tai kehityksestd, joten erillisen lisdveron kéyttoonotto ei olisi perusteltua
myo6skidn sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen selkeyden ndkokulmasta.

Vaikka erillisellé lisdverolla katettaisiinkin vain osa sote-kustannuksista, eikd veron tasoa olisi
sidottu sote-menojen kehitykseen, saattaisi sote-menojen kasvusta kuitenkin seurata painetta
korottaa nimenomaan lisdveroa. Télloin sote-menojen kasvu kohdistaisi kiristyspainetta suo-
raan ansiotuloverotukseen ja tyon verotukseen, mité ei voida pitdd perusteltuna veropolitiikan
litkkkumavaran tai verojarjestelmén tehokkuuden kannalta.

Edelld mainituista syistd johtuen erillistd lisdveroa ei pdddytty esittdmadn. Lisdveron kéyt-

toonotolla ei katsota saavutettavan sellaisia hydtyjé, joilla voitaisiin perustella verojarjestel-
mén rakenteen huomattava monimutkaistaminen.
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Laajempi verojdrjestelmdn uudistaminen

Kolmantena vaihtoehtona esilld oli ansiotuloverojérjestelméin laajempi uudistaminen, jossa
samalla nykyisen jarjestelmdn rakennetta selkeytettdisiin ja yksinkertaistettaisiin. Tdssd vaih-
toechdossa valtion verotulojen kasvattaminen ja kuntien verotulojen pienentdminen toteutettai-
siin alentamalla kunnallisveroprosentteja ja poistamalla kunnallisverotuksen ansiotulovéhen-
nys, eldketulovidhennys sekd perusvidhennys. Valtionverotuksen tyotulovihennysté kasvatettai-
siin ja eldketulolle seké pdivdrahatulolle luotaisiin vastaavat, ensisijaisesti valtion ansiotulove-
rosta tehtdvat vahennykset. Uudistus selkeyttdisi verojarjestelmédd, kun kustakin ansiotulolajis-
ta myOnnettdisiin vain yksi tulolajikohtainen vdhennys.

Nykyisen verojarjestelmén lukuisten vihennysten seké valtion tuloveroasteikon yhteisvaiku-
tukset ovat niin monimutkaisia, ettd timdn muutoksen verovelvolliskohtaisia vaikutuksia ei
pystyttdisi saamaan samoiksi kaikilla tulotasoilla. Tdma tarkoittaisi sité, ettd joillakin tulo-
tasoilla verotus kevenisi ja joillakin kiristyisi. Koska tdssd vaihtoehdossa poistettaisiin kunnal-
lisverotuksessa tulosta tehtdvid vdhennyksid, joiden efektiivinen vaikutus on riippuvainen
kunnallisveroprosentista, ja kiristettiisiin valtionverotusta, joka on sama kunnallisveroprosen-
tista riippumatta, muutoksen vaikutukset vaihtelisivat kunnittain. Koska uvudistuksen 1&hto-
kohtana on se, ettd kenenkdén verotus ei kiristy, tuloverotusta olisi uudistuksen yhteydessd
kokonaisuudessaan kevennettdva. Vuoden 2016 tasossa ja vuoden 2016 veroperustein lasketun
arvion mukaan verotusta olisi kevennettdvd noin 500 miljoonalla eurolla jotta uudistukseen
liittyvdt verotuksen kiristymét saataisiin niin pieniksi, ettd ne voitaisiin hyvaksya.

Sote- rahoitusuudistuksen yhteydessé verojirjestelmadn tullaan joka tapauksessa tekemién
suuri muutos, joten jarjestelmin rakenteiden tarkoituksenmukaisuuden tarkastelu ja yksinker-
taistaminen olisi perusteltua tdssd yhteydessd. Sote-verouudistuksen toteuttaminen uudista-
malla verojarjestelmdd tdssi kuvatulla tavalla vaatisi kuitenkin tuekseen mittavan tuloveroke-
vennyksen, mitéd ei ole mahdollista toteuttaa vallitsevassa taloustilanteessa. Lisdksi uudistuk-
sen verovelvolliskohtaiset vaikutukset vaihtelisivat kunnittain. Néistd syistd johtuen tatd vaih-
toehtoa ei paddytty esittimdin sote- ja aluehallintouudistuksen yhteydessa. Jatkossa ansiotulo-
verojérjestelmin rakennetta tulisi kuitenkin kehittdd nykyista yksinkertaisempaan ja selkedm-
péén suuntaan.

Kuntien osuus yhteisdveron tuotosta

Yhteisoveron osuus kuntien tuloista oli vuonna 2015 keskiméérin noin 7,5 prosenttia. Yhtei-
sOveron osuus kuntien verotuloista vaihtelee suuresti yksittdisten kuntien vélilld, minimin ol-
lessa 0,5 prosenttia ja maksimin 30 prosenttia. Yhteisdveron tuotto vaihtelee myds vuosittain
koko maan tasolla muun muassa suhdanteista riippuen. Kunnallisveron tuoton ja valtion-
osuuksien alentaminen johtaisi sithen, ettd yhteiséveron tuoton suhteellinen osuus kuntien ra-
hoituksesta kasvaisi. Uudistuksen jilkeen yhteisGveron osuus kuntien tuloista nousisi keski-
maédrin noin 15 prosenttiin. Yhteisdvero ei suhdanneherkkyytensé vuoksi sovellu hyvin kunti-
en tehtdvien rahoitusldhteeksi, minkd vuoksi kuntien osuutta yhteisveron tuotosta ehdotetaan
alennettavaksi.

Verontilityslakiin sisdltyvid yhteisoveron jako-osuuksia koskevia sdénnoksid ehdotetaan muu-
tettavaksi siten, ettd kuntien jako-osuus alenisi nykyisestd 30,34 prosentista 19,28 prosenttiin
yhteisverosta. Valtion jako-osuus puolestaan kasvaisi nykyisestd 69,66 prosentista 80,72 pro-
senttiin yhteisdverosta.

Kuntien osuus yhteisdveron tuotosta pienenisi vuoden 2016 tasossa laskettuna noin 500 mil-
joonalla eurolla.
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Kirkollisvero

Verotuksen painopisteen siirtdmiselld kunnilta valtiolle on vaikutusta myos kirkollisveron
tuottoon. Valtion tuloveron méiridn kasvaessa merkittdvasti, ensisijaisesti valtion tuloverosta
tehtdvdt vdhennykset kohdistuisivat nykyistd enemmain valtion tuloveroon ja nykyistd va-
hemmaén kunnallis- ja kirkollisveroon. Témaé johtaisi siihen, ettd kirkollisveron tuotto kasvaisi
arviolta noin 43 miljoonalla eurolla. Kirkko siis saisi verouudistuksen yhteydessé perusteeton-
ta hyOtyé ja vastaavasti seurakuntaan kuuluvat verovelvolliset maksaisivat kirkollisveroa ny-
kyistd enemméin. Jotta uudistus olisi mahdollisimman neutraali myds seurakuntien rahoitus-
aseman osalta, tulisi kirkon tulojen kasvu est&a.

Seurakuntien perusteetonta tulojen kasvua voitaisiin estééd kolmella eri tavalla:

1) Kirkollisveroprosenttien alentamisesta sdédettéisiin lailla.

2) Alennettaisiin seurakuntien budjettimiérarahaa.

3) Sovittaisiin kirkollisveroprosenttien vapaaehtoisesta alentamisesta seurakuntien kans-
sa.

Jos kirkollisveron tasosta haluttaisiin sddtda lailla, tulisi tdstd sddtda kirkkolaissa noudattaen
kirkkolain saétdmisjéarjestystd. Kirkkolain 2 luvun 2 §:n mukaan kirkolla on yksinoikeus eh-
dottaa kirkkolain muuttamista ja kirkon ehdotuksen tekee kirkolliskokous. Kirkolliskokouksen
chdotuksen tutkiminen ja vahvistaminen on tasavallan presidentin ja eduskunnan tehtiava. Kun
edelld mainitun lisdksi huomioidaan se, ettd vaikutukset kirkollisveron kohdalla ovat huomat-
tavasti pienemmaét kuin kunnallisveron osalta ja kirkollisvero on luonteeltaan vero jolta voi
vilttyd eroamalla kirkosta, kirkollisveroprosenttien alentamisesta ei ehdoteta sdddettaviksi
lailla.

Evankelis-luterilaisen kirkon budjettirahoitus perustuu lakiin valtion rahoituksesta evankelis-
luterilaiselle kirkolle erdisiin yhteiskunnallisiin tehtdviin (430/2015). Budjettirahoitus kohdis-
tuu eréisiin kirkolle kuuluviin lakisééteisiin yhteiskunnallisiin tehtdviin kuten esimerkiksi hau-
taustoimeen ja véestokirjanpitoon. Budjettirahan leikkaus ei vaikuttaisi seurakuntaan kuuluvi-
en verovelvollisten kirkollisveron tasoon. Budjettirahan leikkaus johtaisi siihen, ettd seurakun-
tien jasenet kattaisivat enenevéssd madrin kaikille kansalaisille suunnattuja palveluja. Seura-
kunnille sdéddettyjen yhteiskunnallisten tehtdvien luonteen vuoksi rahoituksen alentaminen ei
sovellu kompensoimaan kirkollisveron tuoton perusteetonta kasvua, minkéd johdosta sitd ei
téssé yhteydessa esiteta.

Jotta uudistus olisi kirkollisveron osalta neutraali, tulisi seurakuntien alentaa kirkollisveropro-
sentteja oma-aloitteisesti. Valtiovarainministerion laskelmien mukaan keskiméardinen alenta-
mistarve olisi kokonaistasolla noin 0,1 prosenttiyksikkoa. Kirkollisveroprosenttien alentamis-
tarve jakautuu kuitenkin seurakuntien valilla eri tavalla, johtuen erilaisista veropohjista. Kirk-
kolain 15 luvun 2 §:n mukaan kirkollisveroprosentti méératién 0,05 prosenttiyksikon tarkkuu-
della, minkd johdosta pienin mahdollinen veroprosentin alentaminen on 0,05 prosenttiyksik-
kod. Koska joidenkin seurakuntien kohdalla alentamistarve olisi véhemmaén kuin pienin mah-
dollinen alentaminen, kirkollisvero todenndkdisesti kiristyisi uudistuksen yhteydessd hieman
joissakin seurakunnissa. Mikéli kaikki ne seurakunnat, joilla kirkollisveroprosentin laskennal-
linen alentamispaine olisi suurempi kuin pienin mahdollinen kirkollisveroprosentin muutos
alentaisivat veroprosenttejaan, kirkollisveron tuotto kasvaisi tdmén hetkisen arvion mukaan
yhteensé noin 15 miljoonalla eurolla.

Valmistelun aikana on oltu yhteydessd Kirkkohallitukseen sekd opetus- ja kulttuuriministeri-
60n. Kirkkohallituksen kanssa on keskusteltu siité, ettd he pyrkivit omilla toimillaan edisté-
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médn sitd, ettd seurakunnat alentaisivat kirkollisveroprosenttejaan oma-aloitteisesti. Kirkko-
hallitukselle on toimitettu laskelmat, joissa on esitetty kirkollisveroprosenttien alentamistarve
seurakunnittain.

Sairausvakuutusmaksu

Vakuutetun sairausvakuutusmaksu koostuu sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksusta seki
sairausvakuutuksen péivirahamaksusta, jotka siséltyvit ennakonpidétysprosenttiin ja ennak-
koveron méddrdan. TyOnantaja maksaa tyOnantajan sairausvakuutusmaksua. Sairausvakuutus-
maksutuotot tilitetddn Kansaneldkelaitokselle.

Vakuutetun sairaanhoitomaksulla rahoitetaan esimerkiksi Kelan maksamia lddkekorvauksia,
korvauksia ladkérin- ja hammaslddkarin palkkioista, matkakorvauksia seké kuntoutuspalvelu-
ja. Sairaanhoitomaksun perusteesta sdddetddn sairausvakuutuslain (1224/2004) 18 luvussa.
Palkansaajan ja etuustuloa saavan sairaanhoitomaksun perusteena on padsddntoisesti kunnal-
lisverotuksessa verotettava tulo. Yrittdjdn ja joissakin tapauksissa my0s apurahansaajan sai-
raanhoitomaksun perusteena ovat yrittijien eldkelain mukaiset tyotulot.

Palkansaajan paivdrahamaksulla ja tydnantajan sairausvakuutusmaksulla rahoitetaan sairaus-
vakuutuksen tydtulovakuutuksen menoja. Néitd ovat esimerkiksi Kelan maksamat sairauspéi-
vérahat, kuntoutusrahat ja vanhempain paivarahat, joiden maara riippuu etuuden saajan tyotu-
losta. My0s pdivdarahamaksun perusteesta sdddetddn sairausvakuutuslain 18 Iuvussa. Paédsdéan-
toisesti paivarahamaksu maaratdan vakuutetun veronalaisen palkkatulon ja tydtulon perusteel-
la. Yrittdjien kohdalla pdivdrahamaksu perustuu padsiéntdisesti yrittédjien eldkelain mukaisiin
tyotuloihin.

Sairausvakuutuslain 18 luvun 23 §:n mukaan sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksun maksu-
prosenttia tarkistetaan siten, ettd sairaanhoitomaksujen tuotoilla ja valtion rahoitusosuudella
voidaan kattaa laissa tarkoitetut sairaanhoitovakuutuksen kulut. Taimén johdosta sairausvakuu-
tuksen sairaanhoitomaksun maksuprosentista sédédetédn vuosittain ennen marraskuun 23 péi-
véad annettavalla valtioneuvoston asetuksella.

Lain 18 luvun 24 §:n mukaan pédivarahamaksun ja tyOnantajan sairausvakuutusmaksun mak-
suprosenttia tarkistetaan vuosittain siten, ettd maksujen tuotoilla ja valtion rahoitusosuudella
voidaan kattaa laissa tarkoitetut tyétulovakuutuksen kulut. Myds sairausvakuutuksen paivéra-
hamaksun ja tyonantajan sairausvakuutusmaksun maksuprosentista sekéd yrittdjan lisdrahoi-
tusosuuden suuruudesta sdddetdén vuosittain ennen marraskuun 23 pdivédd annettavalla valtio-
neuvoston asetuksella.

Koska sairausvakuutuslain mukaan sairausvakuutuksen maksut tarkistetaan vuosittain siten,
ettd niiden tuotolla voidaan kattaa laissa tarkoitetut kustannukset, ei tdssd yhteydessa esitetd
muutoksia sairausvakuutusmaksuihin. Veroperustemuutosten mitoituksessa on kuitenkin ole-
tettu ettd sairaanhoitomaksua tarkistetaan siten, ettd maksutuotto ei muutu.

Invalidivihennys

Invalidivihennyksen ongelmana on ndhty yhteiskunnan tuen epétarkoituksenmukainen koh-
dentuminen ja verotuen ldpindkymaéttomyys. Tuki kohdentuu suurelle joukolle ihmisié ja ta-
soltaan suhteellisen matalana saajaa kohti. Pienten tulojen tai muiden kuin eldketulojen puut-
tumisen takia ldaheskddn kaikki vammaiset henkilot eivdt hyddy verovahennyksen kautta
myoOnnetystd tuesta.
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Invalidivihennyksen korvaamista suoralla tuella on esitetty jo 1990-luvun puolivélisté alkaen.
Vammaistyoryhma 96 ehdotti, ettd invalidivdhennys poistettaisiin ja tédstd kertyneet lisdvero-
tulot kaytettdisiin vammaisetuuksien ja -palvelujen kehittdmiseen. SATA—komitea ehdotti
harkittavaksi invalidivihennyksestd luopumista ja verotuen kohdentamista omaishoidon tu-
keen. Suomen vammaispoliittisessa ohjelmassa VAMPO 2010—2015 ehdotettiin valtion- ja
kunnallisverotuksen invalidivihennyksen poistamista ja ndihin verotukiin kdytettyjen varojen
ohjaamista aktiiviseen vammaispolitiikkaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta koskevan uudistuksen yhteydessd valtion verotuloja
kasvatetaan ja kuntien verotuloja pienennetddn. Valtion verotulojen kasvattaminen johtaa sii-
hen, ettd henkil6t alkavat maksaa valtion tuloveroa nykyistd alemmalla tulotasolla, eli huomat-
tavasti nykyistd suurempi méérd ihmisid tulee maksamaan valtion tuloveroa. Muutoksella on
vaikutusta verosta tehtdvien vihennysten kohdentumiseen, myos sellaisten, jotka tehddén vain
valtion tuloverosta. Vain valtion tuloverosta tehtavid vihennyksid Suomessa ovat valtionvero-
tuksen invalidivdihennys ja valtionverotuksen elatusvelvollisuusvihennys. Kun huomattavasti
useampi ithminen maksaisi uudistuksen jédlkeen valtion tuloveroa, ndiden vdhennysten piiriin
tulisi merkittdvasti lisdd ihmisid. Erityisesti valtionverotuksen invalidivihennyksen osalta fis-
kaaliset muutokset olisivat merkittdvid. Verotuksen painopisteen siirtimisen johdosta vihen-
nyksen verotuottoja alentavan vaikutuksen arvioidaan kasvavan noin 10 miljoonasta eurosta
50 miljoonaan euroon.

Tietyn verotuen moninkertaistumista hallinnollisen uudistuksen johdosta ei voida pitdd perus-
teltuna. Kun lisdksi huomioidaan aikaisemmat chdotukset invalidivdhennyksen uudelleen
kohdentamisesta, esityksessd ehdotetaan, ettd verotuksen invalidivdhennyksestd luovutaan ja
téstd sddstyvit varat kohdennettaisiin suoralla tukimuodolla vammaispalveluiden kehittdmi-
seen. Varojen tarkempi kohdentaminen selvitettéisiin sosiaali- ja terveysministeriosséd kidyn-
nissd olevan vammaislainsddddnnon uudistuksen jatkovalmistelussa. Koska kunnallisverotuk-
sen ja valtionverotuksen invalidivihennykset muodostavat yhden verotukikokonaisuuden, eh-
dotetaan sekd kunnallisverotuksen invalidivdhennys ettd valtionverotuksen invalidivdhennys
korvattavaksi suoralla tuella. Ndin saadaan myds enemmén varoja kohdennettua suoraan tu-
keen.

Muutos toteutettaisiin valtio- kuntasuhteessa kustannusneutraalisti huomioimalla timéa kuntien
verotulomenetysten kompensaatiossa.

Maakuntien asema tuloverotuksessa

Maakuntalailla perustettavista maakunnista muodostetaan perustuslain 121 §:n 4 momentissa
tarkoitettuja kuntaa suurempia itsehallintoalueita. Téll4 hetkelld Suomessa ei ole vastaavia it-
sehallintoalueita. Nykyiset maakuntien liitot ovat juridiselta muodoltaan kuntayhtymii, joita
kasitelladn tuloverolain 21 §:n mukaisina osittain verovapaina yhteisdina.

Koska maakunnista muodostuisi julkisoikeudellisia yhteisdjd, tuloverolain 3 §:44 ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd maakunnat méadritellddn verotuksessa yhteisoiksi valtion, kuntien ja
kuntayhtymien tapaan. Tuloverolain 21 §:n 1 momentin 3 kohdassa kunnan ja kuntayhtymén
yhteydessd on jo nykyisin mainittu maakunta. Vuodelta 1988 olevan tulo- ja varallisuusvero-
lain (1240/1988) esitdiden mukaan maakunta on kuitenkin merkitty luetteloon nimenomaisesti
Ahvenanmaan maakunnan verovelvollisuusaseman selkeyttdmiseksi (HE 109/1988 vp). Téa-
mén vuoksi maakuntalailla perustettavien maakuntien verotuksellisesta asemasta tuloverotuk-
sessa ehdotetaan sdddettiviksi erikseen siten, ettd maakunnat médariteltdisiin valtion, kuntien
ja kuntayhtymien tapaan tuloverolain 21 §:ssi tarkoitetuiksi osittain verovapaiksi yhteisoiksi.
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Koska kyse on alueellisesta hallinnosta, tuloverolain 21 §:n 4 momenttia ehdotetaan muutetta-
vaksi siten, ettd maakuntien verovelvollisuus vastaisi kuntien ja kuntayhtymien verovelvolli-
suutta. Maakunnat olisivat siten verovelvollisia ainoastaan elinkeinotulosta ja muuhun kuin
yleiseen tai yleishyddylliseen tarkoitukseen kdytetyn kiinteiston tai kiinteiston osan tuottamas-
ta tulosta. Vero méadrdytyisi tuloverolain 124 §:n 3 momentin mukaisen alennetun verokannan
mukaan. Tuloverolain 21 §:n 4 momentin mukaan kunnat eivét ole verovelvollisia omalla alu-
eellaan harjoittamansa elinkeinotoiminnan tuottamasta tulosta eivétkd omalla alueellaan sijait-
sevan kiinteiston tuottamasta tulosta. Sédntelyn taustalla on se, ettd kuntien ei tarvitsisi mak-
saa itselleen veroa omalla alueellaan harjoittaman toiminnan tuottamasta tulosta. Koska maa-
kunnille ei ehdoteta omaa verotusoikeutta, ei titd poikkeusta ole perusteltua ulottaa koske-
maan maakuntia. Kyseinen poikkeus ei koske myodskdan kuntayhtymia.

Valtiovarainministeridssé on kidynnissd hanke, jossa arvioidaan tuloverolain 21 §:ssé tarkoitet-
tujen osittain verovapaiden yhteisdjen verotuksellista asemaa tuloverotuksessa. Kyseisen
hankkeen yhteydessa arvioidaan myds tuloverolain nykyisten sddnndsten suhde EU:n valtion-
tuki- ja kilpailuneutraliteettivaatimuksiin. Jos osittain verovapaiden yhteisdjen tuloverotuksel-
liseen asemaan paddytddn ehdottamaan muutoksia, myds maakuntien verotuksellisesta ase-
masta tulisi sdétdd muita julkisyhteisdja vastaavalla tavalla.

Maakuntien asema arvonlisdverotuksessa

Arvonlisdverolaissa sdddetddn eri julkisyhteisdjen asemasta arvonlisdverotuksessa. Verotuk-
sen neutraalisuuden turvaamiseksi julkisyhteisGjen on suoritettava veroa arvonlisdverotuksen
yleisten periaatteiden mukaisesti. Julkisyhteisdjen litketoiminnan muodossa harjoittama toi-
minta on siten samassa laajuudessa verollista kuin muidenkin toimijoiden toiminta. Pédosa
julkisyhteisojen harjoittamasta toiminnasta on kuitenkin verotonta.

Maakuntien verokohtelun selkeyttdmiseksi tulee maakuntien verotuksellisesta asemasta saataa
arvonlisiverolaissa.

Arvonlisdverojérjestelmin yleisten periaatteiden mukaisesti maakunnalla ja muilla verotto-
maan palvelutuotantoon osallistuvilla yksikdilld ei ole hankintoihin siséltyvén veron véhen-
nysoikeutta. Néin ollen ilman erityistoimenpiteitd ndiden olisi edullisempaa tuottaa toiminnas-
sa kéaytettdvid verollisia palveluita itse kuin hankkia niitd ulkopuoliselta ja arvonlisdverotuk-
sesta aiheutuisi hankintojen védristymd. Nykyisin hankintaneutraalisuus on toteutettu seka
kunnallisen sektorin ettd valtion hankintojen osalta erityisilld menettelyilla.

Maakunnallisen toiminnan hankintaneutraalisuuden turvaamiseksi otettaisiin kdyttoon erityi-
nen budjetointimenettely, jolla poistettaisiin hankintaan sisiltyvén arvonlisdveron vaikutus
hankintamuodon valintaan. Menettely koskisi ainoastaan maakunnan ja maakunnan laitoksen
tekemid hankintoja. Kilpailuneutraliteetin turvaamiseksi menettelyd ei sovellettaisi palvelui-
hin, jotka myydééan kilpailluilla markkinoilla. Menettelyé ei sovellettaisi myoskéddn laajan va-
linnanvapauden piiriin kuuluviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Laajan valinnanvapauden pii-
riin kuuluvien palvelujen osalta sosiaali- ja terveyspalvelutuotannon uudistuksen tavoitteet se-
ki kilpailuneutraliteetin huomioiminen edellyttavit, ettd maakunnallisten ja yksityisten palve-
luyhtididen toimintaan kohdistuu yhti suuri arvonlisdverokustannus. Palvelutuotannon raken-
teesta johtuen hankintaneutraalisuuden toteuttamiseen laajan valinnanvapauden alalla liittyy
menettelyn tehokkuuteen ja hallinnoitavuuteen liittyvid ongelmia.

Sosiaali- ja terveydenhuolto- ja maakuntauudistuksesta aiheutuvat arvonlisdverotusta koskevat

muutokset ovat sisdllollisesti ja lakiteknisesti yhteydessd toisiinsa, joten kaikki muutokset on
tarkoituksenmukaista koota samaan hallituksen esitykseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja
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aluehallinnon uudistamiseen liittyvistd arvonlisdverotusta koskevista muutoksista laaditaan
erillinen hallituksen esitys.

Verotuskustannusten jako

Esityksesséd ehdotetaan muutettavaksi ansiotulojen verotusta siten, ettd valtion verotuloja kas-
vatettaisiin ja kunnallisveron tuottoa alennettaisiin. Kyseessa olisi merkittdvd muutos kuntien
ja valtion verokertymien jakautumiseen. Koska verotuskustannusten jakautumiseen veronsaa-
jien kesken vaikuttaa muun muassa verojen kokonaiskertymé sekd verolajien lukuméaérd, eh-
dotetaan Verohallinnosta annetun lain verotuskustannusten jakoa koskevia sdannoksid muutet-
tavaksi.

Kuntaryhmén nykyinen osuus verotuskustannuksista voidaan johtaa siten, ettéd verolajien lu-
kuméérin painoarvona kéytetédn 0,39 ja veronsaajakohtaisen verokertymén painoarvona 0,61.
Uudistuksen yhteydesséd kunnallisveron kertyma alenisi noin kahdella kolmasosalla. Kun ker-
tyméan painoarvona kdytetddn edelleen kerrointa 0,61 ja verolajien lukuméérdn painokertoime-
na niin ikddn 0,39, kuntien osuudeksi verotuskustannuksista ehdotetaan 15,8 prosenttia. Kun-
tien osuus verotuskustannuksista siten alenisi 15,0 prosenttiyksikolla. Valtion osuudeksi vero-
tuskustannuksista ehdotetaan 74,9 prosenttia. Valtion osuus nédin ollen kasvaisi 15 prosent-
tiyksikolld. Seurakuntien ja Kansaneldkelaitoksen osuudet verotuskustannuksista sdilyisivét
ennallaan.

Verotuskustannuksia peritddn vuosittain noin 450 miljoonaa euroa. Kuntien verotuskustan-
nukset pienenisivit noin 139 miljoonasta eurosta noin 71 miljoonaan euroon. Valtion kustan-
nusosuus kasvaisi siten vastaavasti 68 miljoonalla eurolla. Uudistus toteutettaisiin valtio-kunta
suhteessa kustannusneutraalisti huomioimalla muutos kunnallisveroprosenttien alentamisen
sekd valtionverotuksen kiristimisen mitoituksessa.

Verotuskustannusten jakautumista koskevat laskelmat tullaan paivittdimaan vuoden 2018 aika-
na ennen uudistuksen voimaantuloa ja taltd osin tullaan antamaan uusi esitys.

Omaisuuden siirtoihin liittyvét verotuskysymykset

Esityksessd ehdotetaan sdddettdviksi erikseen sote- ja aluehallintouudistukseen liittyvien
omaisuuden siirtojen verotuskohtelusta. Sddnndkset sisdltyisivdt sote-jarjestimislain ja maa-
kuntalain voimaanpanolakiin. Voimaanpanolaissa ehdotetaan saddettdviksi, ettd tuloverotuk-
sessa ja varainsiirtoverotuksessa ei syntyisi veroseuraamuksia siirrettdessd kuntayhtymét va-
roineen ja velkoineen voimaanpanolaissa tarkoitetulla tavalla maakunnille ja ndiden varojen
siirtyessd edelleen voimaanpanolaissa tarkoitetulle valtakunnalliselle osakeyhtiolle.

Kunnallisveroprosenttien tarkkuus

Koska uudistuksen voimaanpanolaissa ehdotetaan sdddettéviksi kunnallisveroprosenttien
alentamisesta siten, ettd veroprosentit eivét olisi nykyiseen tapaan neljannesprosenttiyksikon
tarkkuudella, ehdotetaan verotusmenettelystd annettuun lakiin lisdttdvaksi valiaikaisesti sddn-
nds, jossa saddettdisiin kuntien tuloveroprosentin tarkkuudesta vuosille 2019 — 2021. Tamén
siirtymdkauden ajan kunta ilmoittaisi tuloveroprosentin prosenttiyksikon sadasosan tarkkuu-
della. Koska kunnallisveroprosentit olisivat jatkossa nykyistd huomattavasti alhaisemmat, eh-
dotetaan liséiksi verotusmenettelysté annetun lain 91 a §:44 muutettavaksi siten, ettd vuodesta
2022 alkaen kunnat ilmoittaisivat tuloveroprosentin prosenttiyksikon kymmenyksen tarkkuu-
della nykyisen neljdnnesprosenttiyksikon tarkkuuden sijaan.
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Muut verolainsdddiantdoon ehdotettavat muutokset

Maakuntien perustaminen edellyttdd myos muita ldhinnd teknisempid muutoksia verolainsda-
dant66n. Muun muassa stipendien, apurahojen ja palkintojen seké osittain verovapaiden luo-
vutusvoittojen osalta maakuntien asema ehdotetaan vastaamaan muiden julkisyhteisdjen ase-
maa. Mahdollisesta maakunnan luottamustoimesta maksetusta kokouspalkkiosta peritty luot-
tamushenkilomaksu olisi vihennyskelpoinen tulonhankkimisesta johtunut meno samalla taval-
la kuin kunnallisesta luottamustoimesta maksetusta kokouspalkkiosta peritty luottamushenki-
l6maksu. Maakunnille ehdotetaan myds vastaavat sivullisen tiedonantovelvollisuutta koskevat
velvollisuudet kuin muilla julkisyhteisoilla.

Ahvenanmaan tasoitusmairian muuttaminen

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuolto- ja maakuntauudistus ei varsinaisesti koske Ahvenanmaa-
ta, on samassa yhteydessd toteutettavalla rahoitusuudistuksella kuitenkin vaikutusta Ahve-
nanmaan rahoitusjarjestelmdin. Ahvenanmaan maakunnan talousjirjestelmi on pidasiassa ra-
kentunut niin, ettd verovelvollinen maksaa veroa valtiolle samoin perustein kuin verovelvolli-
set muualla maassa. Sen sijaan varoja siirretdén valtion budjetin kautta maakunnalle itsehal-
linnon tehtdvien rahoittamiseksi. Itsehallintolain mukaan tdmé tapahtuu pééasiassa tasoituk-
sen, verohyvityksen ja yliméérdisen madrdrahan avulla. Maakunnalla on vapaa budjetointioi-
keus, eli verovaroja voidaan kdyttdd Ahvenanmaan maakuntapdivien paattamalld tavalla, mut-
ta niin, ettd maakunnan véeston sosiaaliset edut ovat vahintdan yhtd hyvét kuin vdeston sosiaa-
liset edut muualla valtakunnassa.

Ahvenanmaan itsehallintolain 45 §:n mukaan maakunnalle suoritetaan itsehallinnosta aiheutu-
vien menojen kattamiseksi vuosittain valtion varoista méérd, joka vahvistetaan erityisessé ta-
soituksessa. Maakunnan tasoituksessa saama rahamadrd lasketaan siten, ettd valtion tilinpda-
toksen mukaiset asianomaisen vuoden tulot lukuun ottamatta uusia valtion lainoja, kerrotaan
tietylla suhdeluvulla. Itsehallintolain 47 §:n mukaan tdma tasoitusperuste on 0,45 prosenttia.

Ahvenanmaan itsehallintolain 27 §:n 36 kohdan mukaan valtakunnalla on lainsédadéntovalta
asioissa, jotka koskevat veroja ja maksuja. Lain 18 §:n 5 kohdan nojalla maakunnalla on lain-
sdddantovalta kuitenkin asioissa, jotka koskevat maakunnalle tulosta perittdvad lisdveroa ja ti-
lapdistd ylimdaraistd tuloveroa sekd elinkeino- ja huviveroja, maakunnalle perittdvien maksu-
jen perusteita ja kunnalle tulevaa veroa. Ahvenanmaan kunnallisverolain nojalla valtakunnal-
lista tuloverolakia ja —asetusta sekd ndihin kohdistuvia muutoksia sovelletaan sellaisenaan
my0s Ahvenanmaan maakunnassa, jollei Ahvenanmaan kunnallisverolaissa toisin séédeté.

Esityksessd ehdotetaan valtion verotuloja liséttaviksi nykyisid veroperusteita muuttamalla.
Tama tarkoittaisi sitd, ettd myds Ahvenanmaalla kannettaisiin nykyistd enemmaén valtion tulo-
veroa. Jotta verotuksen taso sdilyisi samana myds Ahvenanmaalla, tulisi myds Ahvenanmaan
kuntien kunnallisveroprosentteja alentaa. Kunnallisverotusta koskeva sddntely kuuluu Ahve-
nanmaan itsehallinnon toimivaltaan, joten valtakunnan lailla ei ole mahdollista siétdd Ahve-
nanmaan kuntien kunnallisveroprosenteista.

Tavoitteena on, ettd rahoitusuudistus olisi Ahvenanmaan rahoitusaseman kannalta mahdolli-
simman neutraali. Rahoitusuudistuksessa verotuksen painopistettd siirrettdisiin kunnilta valti-
olle eli valtion verotulot kasvaisivat ja kuntien pienentyisivit. Téalld muutoksella olisi vaiku-
tusta Ahvenanmaan itsehallintolain 45 §:ssd tarkoitetun tasoitusmaérin suuruuteen. Itsehallin-
tolain 47 §:n 2 momentin mukaan tasoitusperustetta on muutettava, jos valtion tilinpaétoksen
perusteet muuttuvat tasoitusmdirén suuruuteen olennaisesti vaikuttavalla tavalla. Sosiaali- ja
terveydenhuolto- ja maakuntauudistuksessa valtion verotulot kasvaisivat noin 11,5 miljardilla
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eurolla. Koska valtion tilinpadtdsperusteet muuttuvat siten, ettd se vaikuttaa tasoitusmééran
suuruuteen olennaisella tavalla, ehdotetaan tasoitusperustetta muutettavaksi. Itsehallintolain
47 §:n 5 momentin mukaan tasoitusperusteen muuttamisesta sdddetddn valtakunnan lailla, jo-
hon maakuntapdivét on antanut suostumuksensa.

Koska Ahvenanmaan kunnilta ei siirtyisi uudistuksen yhteydessé pois tehtivid, tulisi Ahve-
nanmaan kunnilta valtiolle siirtyvét verotulot palauttaa Ahvenanmaalle. Tdmén hetkisen alus-
tavan suuruusluokka-arvion mukaan Ahvenanmaan kunnilta siirtyisi verotuloja valtiolle noin
60 miljoonaa euroa. Valtion verotulojen palauttaminen Ahvenanmaan maakunnalle ehdotetaan
huomioitavaksi tasoitusmaksun mitoituksessa. Varojen jakaminen kunnille kuuluu Ahvenan-
maan itsehallinnon toimivaltaan.

Kunnallisveroprosentin alentaminen

Lahtokohtana sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusuudistuksen valmistelussa ovat hallituksen
linjaukset, joiden mukaan kokonaisveroaste ei saa nousta ja tyon verotus ei saa kiristyd mil-
ladn tulotasolla. Lisdksi sddnndksilld on pyritty my0s varmistamaan kuntien maksuvalmius
ennakoimattomien tilanteiden varalta.

Verotuksen ndkokulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusuudistuksessa on kyse siité,
ettd verotuksen painopistettd siirrettdisiin veronsaajalta toiselle. Tdméan tyyppinen hallinnolli-
nen muutos tulisi toteuttaa verovelvollisten ndkokulmasta mahdollisimman neutraalisti eli ke-
nenkddn verotus ei 1dhtokohtaisesti saisi keventya tai kiristyd. Mikali joidenkin kuntien asuk-
kaiden verotus kiristyisi ja joidenkin kevenisi vain sen takia, ettd verotuksen painopistettd siir-
retdéin veronsaajalta toiselle, voisi se olla ongelmallista perustuslain yhdenvertaisuusperiaat-
teen kannalta.

Todenndkoisesti kunnat alentaisivat veroprosenttejaan uudistuksen yhteydessd myds oma-
aloitteisesti, koska niiltd siirtyisi pois merkittdvid tehtdvid. Kuntalain laht6kohtana on, etta, et-
td kuntataloudessa tdhdatdén tasapainotilaan. Seuraavan vuoden talousarviota hyvéksyttiessé
tulee ottaa huomioon tiedossa olevat kuntakonsernin taloudelliset vastuut ja velvoitteet.

Kun kuitenkin huomioidaan kuntien méaéaré, erilaisuus seka se, ettd kuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon menot ja niiden suhde kunnallisveron tuottoon vaihtelevat huomattavasti kunnit-
tain, voidaan pitda todenndkoisend, ettd kunnallisveroprosentit alenisivat eri kunnissa eri taval-
la. Tama tarkoittaisi sitd, ettd uudistuksen vaikutukset ansiotulojen verotukseen olisivat 1dhto-
kohtaisesti erilaiset asuinpaikasta riippuen. Tamén perusteella on katsottu vélttdméttomaksi
sddtid, ettd alentaminen tapahtuisi ainakin kerran samoin perustein. Muussa tapauksessa kun-
tien veroprosenttien vilinen ero voisi uudistuksen vuoksi valittomasti kasvaa nykyisestd ja
joidenkin kuntien verovelvollisten verotus voisi kiristyd ja joidenkin keventyd. Taman hetki-
sen arvion mukaan kunnilta siirtyisi valtiolle verotuloja noin 11,5 miljardia euroa. Kun huo-
mioidaan muutoksen suuruusluokka seké arvioihin siséltyvit epavarmuustekijét, tarvitaan siir-
tyméajaksi viline, jolla turvataan rahoitusvastuun siirtyminen kunnilta valtiolle mahdollisim-
man neutraalisti ja hallitusti siten, etté verovelvollisten yhdenvertainen kohtelu turvataan.

Esityksessd ehdotetaan voimaanpanolakiin lisdttdvaksi sddnnds, jolla sdadeltiisiin kunnallisve-
roprosenttien tasoa ja nousua vuosina 2019—2021. Sadnndksen tavoitteena on turvata vero-
tuksen painopisteen siirtdminen kunnilta valtiolle mahdollisimman neutraalisti ja hallitusti ja
ndin turvata verovelvollisten yhdenvertainen kohtelu uudistuksen yhteydessa. Jotta kunnallis-
veron korottamisen rajattu oikeus, ei kuitenkaan johtaisi kunnan maksuvalmiuden heikkene-
miseen siten, ettei se kykenisi vastaamaan velvoitteistaan, sdddettdisiin kuitenkin myds oikeu-
desta korottaa kunnallisveroa niissd tapauksissa, joissa maksuvalmiutta ei voida varmistaa
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muilla keinoilla. Vuoden 2021 jilkeen kuntien verotusoikeutta ei enéé rajoitettaisi milldén ta-
valla.

Kunnallisveroprosenttien alentaminen uudistuksen voimaantulon yhteydessa vuonna 2019

Vuonna 2019 kunnallisveroprosentteja alennettaisiin valtionverotuksen kiristymista vastaavas-
ti. Alentaminen toteutettaisiin siten, ettd kaikkien kuntien tulisi maariatd vuoden 2019 tulove-
roprosentiksi vuoden 2018 tuloveroprosentti viahennettynd 12,30 prosenttiyksikolld. Kaikkien
kuntien kunnallisveroprosentteja alennettaisiin yhtd monella prosenttiyksikolld. Kunnallisve-
roprosenttien alentaminen mitoitettaisiin valtionverotuksen kiristymistd vastaavasti sen var-
mistamiseksi, ettd verotulojen siirtdminen veronsaajalta toiselle voitaisiin toteuttaa ilman, etta
verovelvollisten verotus kiristyisi uudistuksen voimaantulovuonna. Koska kunnallisveropro-
senttien tuotto, seké toisaalta sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannukset ja niiden rahoittami-
seksi kunnille maksettavat valtionosuudet vaihtelevat huomattavasti kunnittain, kaikkien kun-
tien kunnallisveroprosenttien alentaminen saman verran johtaisi tilanteeseen, jossa uudistuk-
sen vaikutukset vaihtelevat kunnittain. Toisilta kunnilta vdhennetddn enemmaén tuloja kuin
niiltd siirtyy menoja. Toisilta kunnilta puolestaan vahennetddn vahemmaén tuloja, kuin niiltd
siirtyy menoja. Kuntien rahoitusasemiin muodostuvien mittavien erojen kannalta timé on on-
gelmallista, minkd johdosta kunnille jédvien tehtévien rahoitus esitetddn turvattavaksi perus-
palvelujen valtionosuusjérjestelmééd uudistamalla. Valtionosuusjérjestelmén uudistamista ku-
vataan luvussa 3.3.3..

Alentamalla kunnallisveroprosentteja kaikkien kuntien kohdalla yhtd monella prosenttiyksi-
kolld, turvattaisiin ansiotulojen verotuksen tason sdilyminen samalla tasolla asuinpaikasta
riippumatta. Téma turvaisi verovelvollisten yhdenvertaisen kohtelun uudistuksen voimaantu-
lovuonna. Kunnallisveroprosenttien samansuuruinen alentaminen turvaisi myos sen, ettd mata-
limman ja korkeimman kunnallisveroprosentin vélinen ero ei kasvaisi uudistuksen voimaantu-
lovuonna. Uudistus ei siten kasvattaisi verotuksen alueellisia eroja uudistuksen voimaantulo-
vuonna. Matalimman ja korkeimman kunnallisveroprosentin vélinen ero tosin kasvaisi suh-
teellisesti, koska ero séilyisi prosenttiyksikkoind samana, mutta kunnallisveroprosentit olisivat
jatkossa huomattavasti pienemmaét. Suhteellisen eron kasvulta ei kuitenkaan téssi yhteydessi
voida vilttyd. Jos kunnallisveroprosenttien vilinen ero haluttaisiin sdilyttdd myds suhteellises-
ti samana, tulisi korkeimpia kunnallisveroprosentteja alentaa enemméin ja matalampia va-
hemmin. Koska valtion verotusta tulee kiristdd kaikkien verovelvollisten kohdalla samalla ta-
valla, kunnallisveroprosenttien alentaminen erisuuruisena eri kuntien kohdalla johtaisi siihen,
ettd joidenkin kuntien asukkaiden ansiotulojen verotus kiristyisi ja joidenkin kevenisi. Uudis-
tuksen vaikutukset kohdistuisivat siten jo ldhtokohtaisesti ansiotulojen verotukseen eri tavalla
riippuen henkilon asuinpaikasta.

Valmistelun yhteydessa on tarkasteltu my6s muita vaihtoehtoja kunnallisveroprosenttien alen-
tamiseksi, joihin on kuitenkin katsottu liittyvdn niin suuria ongelmia, ettd niiden toteuttamista
ei pidetd mahdollisena. Tarkastelluissa vaihtoehdoissa kunnallisveroprosenttien erot kasvaisi-
vat huomattavasti nykyisestd, jolloin osalla verovelvollisista verotus kiristyisi ja osalla keveni-
si. Tdmi on seurausta ennen kaikkea siité, ettd kunnallisveroprosenttien tuotto, sekd toisaalta
sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannukset ja niiden rahoittamiseksi kunnille maksettavat
valtionosuudet vaihtelevat huomattavasti kunnittain. Suurimmillaan yksittdisen kunnan todel-
linen sote-kustannus on ldhes 5 900 euroa ja alimmillaan noin 2 200 euroa asukasta kohden.
Kunnallisveroprosentin tuotto oli vuonna 2015 alimmillaan 109 euroa ja korkeimmillaan 379
euroa asukasta kohden.

Kuntien nykyisen rahoitusaseman turvaamisen ndkokulmasta hyva vaihtoehto olisi vdhentié
kultakin kunnalta valtionosuuksia ja verotuloja yhteensd yhtd paljon kuin niiltd siirtyisi kus-
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tannuksia valtiolle. Tdssé vaihtoehdossa yksittédisen kunnan taloudellinen asema ei ldhtdkoh-
taisesti muuttuisi suhteessa nykytilanteeseen. Ongelmaksi kuitenkin muodostuisi se, ettd kor-
keimman ja matalimman kunnallisveroprosentin véilinen ero kaksinkertaistuisi nykyisestd 6
prosenttiyksikostd. Muutamassa kunnassa ndin médritelty kunnallisveroprosentti painuisi las-
kennallisesti jopa negatiiviseksi. Kun otetaan huomioon valtion ansiotuloverotuksen kiristy-
minen ja kunnallisveroprosenttien muutokset, vaikutukset vaihtelisivat huomattavasti kunnit-
tain. Verovelvollisten verotus kiristyisi noin kolmasosassa kunnista. Enimmilldén veroasteen
nousu olisi noin 5 prosenttiyksikkod. Liahes kahdessa kolmasosassa kunnista verotus kevenisi,
enimmillddn ldhes 9 prosenttiyksikkod. Naistd syistd johtuen tdtd vaihtoehtoa kunnallisvero-
prosenttien alentamiseksi ei pidetd mahdollisena toteuttaa.

Lisdksi on tarkasteltu mallia, jossa kunnallisveron tuottoa alennettaisiin kunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon laskennallisten kustannusten perusteella. Kdytdnndssd tdiméd toteutettaisiin
siten, ettd kultakin kunnalta vihennettdisiin kunnallisveroa sen verran, kuin sen laskennallisten
kustannusten osuus olisi koko maakunnan laskennallisista kustannuksista. Kustannusten kuit-
taaminen perustuisi siis palvelujen tarvetekijoiden huomioimiseen. Téssd vaihtoehdossa kun-
nilta vihennettivd euromdird ei vastaisi kunnittain sosiaali- ja terveydenhuollon todellisia
kustannuksia, vaan vihennys olisi laskennallinen. Kunnittainen tulojen vdahennys kohdistettai-
siin kunnallisveroon tuloveroprosentteja alentamalla. Téssékin vaihtoehdossa ongelmaksi
muodostuisivat todellisten sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten ja kunnallisveron tuoton
suuret kuntakohtaiset erot. Korkeimman ja matalimman kunnallisveroprosentin vilinen ero
kolminkertaistuisi nykyisesta ja ldhes 50 kunnalla kunnallisveroprosentti painuisi laskennalli-
sesti negatiiviseksi. Kun otetaan huomioon valtion verotuksen kiristyminen, kunnista ldhes 25
prosentin osalta verotus kiristyisi. Veroasteen nousu olisi suurimmillaan yli 4 prosenttiyksik-
kod. Veroaste 1dhtokohtaisesti alenisi kunnista noin 75 prosentin osalta, enimmilléén noin 14
prosenttiyksikkod. Néistd syistd johtuen tatdkddn vaihtoehtoa ei pideté toteuttamiskelpoisena.

Kunnallisveroprosenttien muutosten rajoittaminen siirtymékauden 2020—2021 aikana

Kun huomioidaan uudistuksen mittaluokka sekd arvioihin sisdltyvét epdvarmuustekijét, tarvi-
taan uudistukseen siirtymdéaika. Siirtymdkauden ajan eli vuosina 2020—2021 voimaan-
panolaissa sdédettéisiin kunnallisveroprosenttien korotukselle enimmaéisraja, jonka puitteissa
kunnanvaltuusto pédttdisi kunnan tuloveroprosentista. Vuonna 2020 kunnanvaltuuston maa-
rddmi tuloveroprosentti voisi olla enintddn 0,5 prosenttiyksikkdd korkeampi kuin vuoden
2019 tuloveroprosentti. Vuonna 2021 kunnanvaltuuston méidrddmé tuloveroprosentti voisi
puolestaan olla enintdén 1,0 prosenttiyksikkod korkeampi kuin vuoden 2019 tuloveroprosentti.
Kunnallisveroprosenteille asetettu korotuskatto on mitoitettu siten, ettd sen pohjalta kunnat
voisivat normaalitilanteissa huolehtia taloutensa tasapainottamisesta.

Koska edelld kuvattu 1,0 prosenttiyksikon korotuskatto voisi vaarantaa joissain ennakoimat-
tomissa tilanteissa kunnan maksuvalmiuden, sdadettdisiin lisdksi mahdollisuudesta korottaa
veroprosenttia korotuskatosta riippumatta, jos kunnan maksuvalmiutta ei ole mahdollista var-
mistaa muilla keinoilla. Sdéannos edellyttdisi, ettd kunnan olisi ensin tarkasteltava menoleikka-
uksia sekd lainanottoa. Jos ndmé keinot eivit olisi riittdvid, kunnalla olisi oikeus tehda koro-
tuskaton ylittdva korotus. Kunnan olisi myds perusteltava paitdksensd. Kysymys olisi siten
kunnan viimesijaisesta keinosta turvata maksuvalmiutensa.

Verokaton tavoitteena on, ettd kuntien talous vakiintuisi uuden rahoitusjérjestelmin mukaisek-
si rajoituksen voimassaoloaikana. Kun kuntien talous vakiintuisi siirtymékauden aikana uuden
rahoitusjérjestelmén mukaiseksi, véltyttiisiin uudistuksesta johtuvilta kunnallisveroprosentti-
en korotuspaineilta myds rajoituksen poistumisen jalkeen.
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Jos siirtyméikauden aikana havaittaisiin yksitdisiin kuntiin kohdistuvia ennalta arvaamattomia
ja kohtuuttomia vaikutuksia ja kunnan maksuvalmiutta ei voitaisi varmistaa muilla keinoilla,
kunnalla olisi kuitenkin mahdollisuus korottaa kunnallisveroa.

Sadntelyn perusteella otettaisiin siten huomioon, ettd kunnilla olisi mahdollisuus sopeuttaa ta-
louttaan kunnallisveroprosenttia korottamalla tai mahdollisuuksien mukaan myos alentaa kun-
nallisveroprosenttia. Koska alarajaa ei sdéddettdisi, matalimman ja korkeimman kunnallisvero-
prosentin vélinen ero voisi siten kasvaa nykyistd suuremmaksi. Télld hetkelld kuntien oikeutta
madritd veroprosentistaan ei rajoiteta millddn tavalla, joten verotuksen alueelliset erot voisivat
kasvaa myds nykytilanteessa. Oikeus paattdd kunnallisveroprosentista on kunnan verotusoi-
keuden keskeinen elementti.

Muita tarkasteltuja teknisid tapoja toteuttaa kunnallisverotuksen alentaminen

Valmistelun aikana oli esilld myds vaihtoehtoisia teknisid tapoja toteuttaa kunnallisverotuksen
alentaminen, joita tarkastellaan seuraavassa.

Kunnallisverotuksen rajoittaminen verontilitysjdirjestelmdn kautta

Yhtené vaihtoehtona on tarkasteltu kunnallisverotuksen rajoittamista verontilitysjérjestelméan
kautta. Tilitysjarjestelmén kautta kunnallisveron tasoa voitaisiin teknisesti rajoittaa siten, etta
kunkin kunnan sote-rahoitusta vastaava miérd kunnallisverosta tilitettdisiin valtiolle. Téssé
jarjestelmassa kunnallisveroprosentteja sindnsd ei tarvitsisi sote- ja aluehallintouudistuksen
johdosta alentaa.

Kunnallisverotuksen tason alentaminen tilitysjérjestelmén kautta olisi kuitenkin ongelmallista
perustuslain kannalta. Osa kunnille kuuluvista verotuloista siirrettéisiin toiselle veronsaajalle,
jolloin esiin nousisivat samat perustuslailliset ongelmat kuin mitkd liittyisivat kuntien maa-
kunnille antamaan suoraan rahoitukseen. Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd kunnan ve-
rotusoikeus nauttii perustuslain suojaa varsinkin, jos kunnan verotuloja on tarkoitus siirtad
suoraan lailla laajasti muiden kuin kuntien vastuulla olevien tehtévien rahoittamiseksi. Perus-
tuslakivaliokunta on esimerkiksi lausunnossaan (PeVL 13/1993 vp) todennut, etti kuntien
maksuosuuksien lisdys kansaneldkkeiden rahoitukseen siten, ettd kunnan rahoitusosuus olisi
noin kymmenesosa kunnallisveron tuotosta, oli ristiriidassa kunnallisen itsehallinnon kanssa.
Tamién johdosta kuntien verotulojen siirtdmistd valtiolle verontilitysjirjestelmén kautta ei pi-
detty toteuttamiskelpoisena.

Erityisen vihennyksen sddtdminen

Teknisesti kunnallisverotusta voitaisiin rajoittaa myds verojarjestelmin sisdlld, saatamalla
kunnallisverotukseen erityinen verovahennys. Vahennys voisi olla joko tulosta tehtdva vdhen-
nys tai verosta tehtdvd vahennys. Tulosta tehtdva vihennys olisi kiytdnndssé tuloverolain 105
a §:ssé sdddetyn kunnallisverotuksen ansiotulovdhennyksen kaltainen vdhennys, jolla sdddet-
tdisiin kunnallisverotuksen tasoa siten, ettd verovelvollisten verotuksen taso ei muuttuisi uu-
distuksen yhteydessd. Verosta tehtdvda viahennys puolestaan tarkoittaisi kdytdnnossa sitd, ettd
valtion verotuksen kiristymistd vastaava méérd olisi vahennyskelpoinen verovelvollisen kun-
nallisverosta. Tallin verotuksen taso sailyisi kaikilla samana.

Viahennysjérjestelmién perustuvan ratkaisun yhteydessd kuitenkin maakuntien rahoituksen ja
verojérjestelmén ldpindkyvyys kérsisivit merkittivisti. Jérjestelma johtaisi sithen, etté kuntien
nimellisen ja todellisen veroprosentin vilinen ero kasvaisi merkittdvisti nykyiseen verrattuna,
eivitkd ne koskaan vastaisi toisiaan. Taté ei voida pitdd hyvana verojérjestelmana.
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Jarjestelmén ldpindkyvyyteen liittyvét ongelmat olisivat siind méérin merkittdvia, ettd kunnal-
lisverotuksen tason rajoittamista vihennysjarjestelmén kautta ei pidetty toteuttamiskelpoisena.

3.3.7 Omaisuus

Voimanpanolaissa sdddettdisiin uudistuksen toteuttamiseksi tarvittavista, kuntien ja kuntayh-
tymien omaisuutta koskevista jérjestelyistd. Sairaanhoitopiirien kuntayhtymat, erityishuolto-
piirit ja maakunnan liitot siirrettdisiin maakuntiin suoraan lain nojalla eli niiden omaisuus,
vastuut ja velvoitteet siirtyisivat yleisseuraantona maakunnalle. Helsingin kaupungin muodos-
taman erityishuoltopiirin omaisuus erotettaisiin kaupungin muusta omaisuudesta.

Kunnan jérjestimén perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen ja pelastus-
toimen kaytossd olevat toimitilat siirtyisivét vuokrasopimuksen nojalla maakunnan hallintaan.
Siirtyméakauden vuokrasopimus olisi voimassa vahintddn kolme vuotta ja maakunnalla olisi
oikeus pidentdd sopimuksen voimassaoloa vuodella. Siirtyméikauden jdlkeen maakunta vuok-
raisi kunnalta ne tilat, jotka se toiminnassaan tarvitsisi. Maakunnan jarjestdmisvastuulle kuu-
luvaan toimintaan liittyva kunnan omistama irtaimisto eli koneet kalusteet, laitteet, materiaalit
sekd immateriaaliset oikeudet ja muut luvat siirtyisivit maakunnalle. Siirtyvéddn irtaimistoon
eivat kuuluisi kunnan osakeomistukset, lukuun ottamatta sellaisen osakeyhtion osakkeita, jon-
ka tosiasiallinen pédtoimiala on sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen; joka on kirjanpito-
lain (1336/1997) 1 luvun 6 - 8 §:n tarkoittamalla tavalla kunnan tytdryhteisd, omistusyhteys-
yritys tai osakkuusyritys ja jonka kanssa kunnalla on 1. pdivdnd tammikuuta 2019 voimassa
oleva sopimus sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisesta

Kunta siirtdisi maakunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen jirjestimiseen
liittyvét sopimukset. Jos sopimus liittyisi myos kunnan jéljelle jadviin tehtdviin eikd sitd olisi
mahdollista siirtdd tai jakaa, kunnan ja maakunnan tulisi sopia, miten sopimukseen liittyvét
vastuut jakautuisivat kunnan ja maakunnan valilld sopimuksen voimassaoloajan.

Vapaaehtoisten sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien omistamiin toimitiloihin, ir-
taimistoon ja sopimuksiin sovellettaisiin samoja periaatteita kuin kunnan omistamiin toimiti-
loihin ja irtaimistoon.

Voimaanpanolaissa sdddettdisiin myds maakunnan velvollisuudesta siirtdd omistukseensa tul-
leet kiinteistot, kiinteiston hallintaan oikeuttavat kiinteistoosakeyhtididen osakkeet, maan-
vuokrasopimukset sekd toimitilojen vuokrasopimukset maakuntien yhdessd omistamalle, tété
tarkoitusta varten perustetulle osakeyhtiolle, josta sdidettdisiin maakuntalaissa. Voimaan-
panolaissa sdéddettédisiin myds maakuntiin siirrettdvien kuntayhtymien vuoden 2018 eli viimei-
sen toimintavuoden tilinpaatdsten késittelysté ja niihin liittyen vastuuvapauden myontdmisesta
sekd valtioneuvoston oikeudesta myontdd valtiontakaus kyseisistd kuntayhtymistd siirtyvien
velkojen vakuudeksi.

3.3.8 Hankinnat

Maakunnille tulisi perustaa valtakunnallinen yhteishankintayksikko, jollaisena toimisi maa-
kuntalaissa sdddettdvd valtakunnallinen yhteishankintojen palvelukeskus. Julkisista hankin-
noista annetun lain perusteella yhteishankintayksikolld tarkoitetaan hankintayksikkod, joka
tarjoaa yhteishankintatoimintoja ja mahdollisesti hankintojen tukitoimintoja sen suoraan tai
vilillisesti omistaville hankintayksikdille tai sellaisille hankintayksikdille, joiden oikeudesta
kayttdd yhteishankintayksikon toimintoja on erikseen sdddetty. Edellytyksend on, ettd yhteis-
hankintayksikko toimii edelld mainittujen tehtdvien hoitamiseksi, ja ettd se on nimenomaisesti
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perustettu hoitamaan niité tehtévié, tai ndiden tehtdvien hoitaminen on séddetty tai maarétty
yhteishankintayksikon toimialaksi.

Yhteishankintojen palvelukeskus kokoaisi tehokkaasti hankintavolyymeja yli maakuntarajojen
ja toimisi tiiviissd hankintayhteistyOssd maakuntien kanssa sekd yhteistoiminta-alueella han-
kintojen yhteensovittamisessa. Yhteishankintojen palvelukeskuksen tehtdvéné olisi tuottaa yh-
teishankintatoimintoja ja hankintojen tukitoimintoja seké yllépitdd hankintasopimuksia, tuot-
taa hankintatoimen kehittémis- ja asiantuntijapalveluja, markkinoihin ja hankintoihin liittyvid
analyysipalveluja sekd logistiikkapalveluja. Valtioneuvoston asetuksella sdadettiisiin tarkem-
min yhteishankintojen palvelukeskuksen tehtévista.

Yhteishankintojen palvelukeskuksella voisi olla erityisesti roolia hallinnollisissa ja tukitoimin-
tojen hankinnoissa, mm. toimisto- ja asiantuntijapalveluissa, ajoneuvojen ja niihin liittyvien
palvelujen hankinnassa, kalusteiden, kaluston ja laitteiden, kuljetuspalvelujen, polttoaineiden,
kulutustuotteiden, toimistotarvikkeiden sekd ICT-laitteiden ja palvelujen kategorioissa. Taméan
liséksi se toimisi maakuntien yhteisend hankinnan asiantuntijana ja osaamiskeskuksena.

3.3.9 Henkil6sto

Vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisestd ehdotetaan siirrettdviksi kunnilta ja kun-
tayhtymiltd maakunnille, maakuntien julkisoikeudellisille laitoksille eli maakunnan palvelulai-
toksille ja maakuntien omistamille yhtille. Ndiden tehtdvien siirtyessd pois kuntien ja kun-
tayhtymien jarjestimisvastuusta siirtyisivdt maakuntien, maakuntien palvelulaitosten ja maa-
kuntien omistamien yhtidéiden palvelukseen my6s koko kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioiden palveluksessa oleva henkilosto.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavien yksikdiden ja laitosten henkilsto
siirtyisi kokonaisuudessaan maakuntien, maakuntien palvelulaitosten tai maakuntien yhtididen
palvelukseen. Siirtymiseen ei vaikuttaisi se, missd tehtdvassd henkild siirtyméhetkelld tyos-
kentelee.

Lisdksi ehdotetaan sééddettdviksi, ettd kuntien palveluksessa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velutuotantoon liittyvissd tukipalvelutehtdvissa tyoskentelevdt henkilot siirtyvdat maakunnan,
maakunnan palvelulaitoksen tai maakunnan perustaman yhtion palvelukseen, mikéli henkilon
tosiasiallisista tyotehtdvistd vahintddn puolet on kunnan sosiaali- tai terveydenhuollon tukiteh-
tavia.

Maakuntiin, maakuntien palvelulaitoksiin ja maakuntiin perustettaviin yhtidihin siirtyminen,
joka johtaa tyOnantajan vaihtumiseen, katsottaisiin esityksen perusteella liikkeenluovutuksek-
si. Néin ollen tydsopimuslain ja kunnallisesta viranhaltijasta annetun lain liikkeenluovutus-
saannoksid sovellettaisiin kaikkiin uudistuksen yhteydessd toteutettaviin tyOnantajan vaihtu-
mista merkitseviin muutoksiin riippumatta siité, tdyttyvitko niisséd tydsopimuslaissa ja kunnal-
lisesta viranhaltijasta annetussa laissa liikkeenluovutukselle sédddetyt tunnusmerkit. Henkilosto
siirtyisi suoraan voimaanpanolain nojalla maakuntien, maakuntien palvelulaitosten tai maa-
kuntien yhtididen palvelukseen ns. vanhoina tyontekijoind ja sdilyttiisi siirtymdhetkelld voi-
massa olevat ty0- tai virkasuhteeseen liittyvit oikeudet ja velvollisuudet.

Henkildsto siirtyisi sen maakunnan, maakunnan palvelulaitoksen tai maakunnan omistaman

yhtion palvelukseen, jolla on tuottamisvastuu niisté tehtévistd, joissa asianomainen henkild on
ollut ennen siirtymista.
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Kunnallisen palvelussuhdelainsdddédnnon soveltamisalaa ehdotetaan laajennettavan koske-
maan myds maakunnan, maakunnan palvelulaitoksen ja maakunnan omistaman yhtion henki-
16stod. Néin ollen kunnallisen viranhaltijalain soveltamisalaa esitetddn laajennettavaksi kos-
kemaan kunnan viranhaltijoiden lisdksi maakunnan ja maakunnan palvelulaitoksen viranhalti-
joita. Kunnallisten virka- ja tyoehtosopimuslakien soveltamisalaa esitetddn laajennettavaksi
koskemaan kuntien lisdksi myos maakuntia ja maakuntien palvelulaitoksia. Lakia tydnantajan
ja henkildston vilisestd yhteistoiminnasta kunnissa ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd lain
soveltamisalaa laajennetaan koskemaan tyonantajan ja henkiloston vélistd yhteistoimintaa
kuntien ja kuntayhtymien lisdksi my0s maakunnissa ja maakuntien palvelulaitoksissa.

Esityksessd ehdotetaan, ettd laki kunnallisesta tyomarkkinalaitoksesta korvattaisiin lailla kun-
tien ja maakuntien tyonantajaedunvalvonnan jérjestdmisestd. Lailla perustettaisiin tdhén tehta-
vadn Kunta- ja maakuntatyonantajat KT -niminen julkisoikeudellinen yhteiso, jolla olisi toi-
mivalta edustaa kuntia, kuntayhtymié ja maakuntalain mukaisia maakuntia tydnantajaecdun-
valvontaan liittyvissd asioissa. Maakuntiin rinnastuvat tdssd maakuntalaissa tarkoitetut maa-
kuntakonserniin kuuluvat maakunnan palvelulaitokset. Kunnat, kuntayhtymit ja maakunnat
olisivat esityksen mukaan Kunta- ja maakuntatyonantajat KT:n jdsenid suoraan lain nojalla.
Kuntien ja maakuntien omistamat tai madrdysvallassa olevat, laissa tarkemmin sdédetyt yhtiot
ja sdétidt voisivat niin halutessaan olla uuden tyOnantajaorganisaation jésenyhteisdja. Maa-
kunnilla ja kunnilla seké yhtioillé ja séatioillé olisi painoarvojaan julkistyonantajina ja julkisen
talouden osina vastaavat asemat Kunta- ja maakuntatyonantajat KT:n pdédtoksentekojarjestel-
méssd ja hallinnossa.

Tulevat maakunnat ovat suuria toiminnallisia kokonaisuuksia. Henkildstod koskevat jarjestelyt
ovat merkittdvd mahdollisuus tehostaa toimintaa ja vaikuttaa tulevaan kustannuskehitykseen.
Toimintaprosessien yhtendistdmiselld ja uudelleenjdrjestelyilld voidaan hillitd erityisesti kus-
tannusten kasvua ja uusien tyontekijoiden tarvetta. Merkittava vaikutus tulee olemaan myds
valinnanvapaudella sekd nykyistd laajemmalla palvelutuotannon Kkilpailulla. Asiakkaan pa-
rempi palvelu ja hallittu kustannuskehitys saadaan aikaan myds hyodyntamélla muutosjohta-
misen avulla teknologista kehitystd kuten terveysteknologiaa, palvelujen tuottamisprosessien
uudenlaisia malleja ja tyGtapoja.

3.3.10 Eldkejarjestelma

Kukin julkinen eldkejarjestelma vastaa itsendisesti eldkkeidensd rahoituksesta. Kevan jasenyh-
teisot vastaavat kaikista kunnallisen eldkejérjestelmdn menoista. Kunnallisen elidkejirjestel-
mén piirissd niin kutsutuille vanhoille, ennen vuotta 1993 palvelukseen tulleille edunsaajille
on karttunut yksityistd sektoria parempi eldketurva. Mikéli siirtymisissé 1dhdetdén liikkeen-
luovutuksen periaatteesta, on timd parempi niin sanottu lisdeldketurva sdilytettava siirtyvin
henkildston osalta.

Kevasta annettua lakia (66/2016) ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd maakunnat ja maakunti-
en julkisoikeudelliset laitokset eli maakuntien palvelulaitokset olisivat lain perusteella Kevan
jasenyhteisdjd. Ehdotetun muutoksen perusteella maakuntien ja maakuntien palvelulaitosten
palvelukseen Kevan jasenyhteisdjen palveluksesta siirtyva henkildsto sdilyisi julkisten alojen
eldkelain mukaisen eldketurvan piirissd ja sdilyttiisi ndin myos mahdollisen lisdeldketurvan.
Kevasta annettuun lakiin ehdotettujen muutosten mukaan maakuntien omistamat tai maarays-
vallassa olevat yhtidt voisivat liittyd Kevan jésenyhteisoksi vastaavasti kuin kuntien ja kun-
tayhtymien omistamat tai méérdysvallassa olevat yhtiét. Maakunnan omistama yhtid voisi
ndin ollen hakea Kevan jidsenyhteisoksi tai vaihtoehtoisesti vakuuttaa henkilostonsé tyonteki-
jan eldkelain mukaan. Jos yhtio olisi Kevan jasenyhteiso, henkilsto sdilyisi julkisen sektorin
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eldketurvan piirissd. Jos taas yhtid ottaisi eldkevakuutuksen tyoeldkeyhtiostéd, henkildstd me-
nettéisi lakisdéteisen lisdeldketurvan ja alemmat elékeiét.

Kunnallisen eldkejérjestelmén eldkemaksut koostuvat kolmesta osasta: palkkaperusteisesta
maksusta, varhaiseldkemenoperusteisesta maksusta ja eldkemenoperusteisesta maksusta. Ela-
kemenoperusteisella maksulla rahoitetaan kunnallisen eldkejarjestelmén yksityistd eldkejérjes-
telméd korkeampia kustannuksia, jotka johtuvat muun muassa naisvaltaisesta henkilostoraken-
teesta ja vanhasta lisdeldketurvasta. Eldkevastuita ja eldkemaksujen muutoksia tulee tarkastella
sekd julkistalouden kokonaisuuden nakékulmasta ettd myos kuntien valtion maksuosuuksien
kehitystrendeind. Y1i 200 000 henkilon siirtyessd maakuntien palvelukseen on ratkaistava ky-
symys siitd, miten eldkemenoperusteinen maksu jakautuu maakuntien ja kuntien kesken.

Tulevat maakunnat ovat suuria toiminnallisia kokonaisuuksia. Henkil9stod koskevat jarjestelyt
ovat merkittdvd mahdollisuus tehostaa toimintaa ja vaikuttaa tulevaan kustannuskehitykseen.
Toimintaprosessien yhtendistdmiselld ja uudelleenjérjestelyilld voidaan hillitd erityisesti kus-
tannusten kasvua ja uusien tyontekijoiden tarvetta. Merkittava vaikutus tulee olemaan myds
valinnanvapaudella sekd nykyistd laajemmalla palvelutuotannon kilpailulla. Asiakkaan pa-
rempi palvelu ja hallittu kustannuskehitys saadaan aikaan myds hyddyntamélla muutosjohta-
misen avulla teknologista kehitystd kuten terveysteknologiaa, palvelujen tuottamisprosessien
uudenlaisia malleja ja tyGtapoja.

Kunnallisessa eldkejarjestelméssd tyonantajan eldkemaksun ehdotetaan koostuvan jatkossa
kolmesta osasta: palkkaperusteisesta eldkemaksusta, tyokyvyttomyyseldkemaksusta ja nykyi-
sen eldkemenoperusteisen maksun korvaavasta tasausmaksusta.

Palkkaperusteinen ja tyokyvyttomyyseldkemaksu asetettaisiin tasolle, jossa kuntatyonantajan
keskimddrdinen eldkevakuutusmaksu vastaa yksityisen sektorin tyOnantajan keskimadraista
tyoeldkevakuutusmaksua. Tdma vastaa nykyistd kdytantoa.

Nykyisin kunnallisen elidkejirjestelmén maksun tason ja sen laskentaperusteet paéttda Kevan
valtuuskunta. Laissa sédddetddn vain siitd, mitd osia maksuun siséltyy. Maakuntien perustami-
sen myoté valtio tulee kiytdnndssd maksamaan merkittdvén osan maksusta, koska maakuntien
menojen rahoituksesta vastaa padosin valtio. Talloin paatostd eldkemaksun maardytymisestd ei
voida jatkossa ndhdd yksinomaan kuntien asiana eikd paatoksid voida siksi endd nykyisessa
laajuudessa tehdd Kevassa. Jotta myds maakuntien ja valtion edut tulevat turvatuiksi, tulee
lainsdddannossa sddtdd nykyistd tarkemmin siitd, kuinka elikemaksu médrdytyy. Tulevaisuu-
dessa valtion osuus kunnallisen elékejirjestelmédn rahoituksesta tulee ilmeisesti yhé kasva-
maan. Maakunnissa sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynnén kasvu jatkuu vield pitkdén, mutta
kuntapuolelle jadvissd palveluissa ei ole erityistid kasvupainetta.

Tasausmaksulla katettaisiin kunnallisen eldkejarjestelmén niitd kuluja, jotka ylittdvit yksityi-
sen tydeldkejirjestelmén tason ja joita nykyédan katetaan eldkemenoperusteisella maksulla. Ta-
sausmaksu jaettaisiin maakuntien ja kuntien osuuteen. Maakuntien ja kuntien osuudet méaray-
tyisivit sen palkkasumman perusteella, joka niilld on kunnallisen elékejérjestelmén kokonais-
palkkasummasta uudistuksen voimaantulohetkelld. Palkkasummassa otettaisiin huomioon
myo0s niiden yhtididen palkkasumma, jotka ovat Kevan jasenyhteisoja.

Tasausmaksua maksaisivat vain maakunnat ja kunnat. Tasausmaksun tarkoituksena on rahoit-
taa kunnallisen elékejérjestelmén historiasta ja henkilostorakenteesta johtuvaa yksityisen sek-
torin eldkejérjestelmdd korkeampaa kustannustasoa. Maakunnat ja kunnat eivét voisi vihentdd
osuuttaan tasausmaksusta yhtidittdmalld tai ulkoistamalla toimintaansa. Tasausmaksua eivit
maksaisi sellaiset osakeyhtiot, jotka ovat voineet valita kunnallisen eldkejarjestelmin. Maa-
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kuntien kesken tasausmaksu jaettaisiin niiden valtionrahoituksen suhteessa ja kuntien kesken
niiden verorahoituksen suhteessa.

Jos kuntien tai maakuntien toimintojen yksityistdminen ja ulkoistaminen ja sen my6tda henki-
16ston siirtyminen kunnallisen eldkejérjestelmén piiristd yksityisen tyoeldkejarjestelmén piiriin
lisddntyisi jo ldhivuosina voimakkaasti, kunnallisen eldkejirjestelmén piirissé olevien tyonan-
tajien palkkasumma pienenisi nopeasti. Eldkemenoon henkilopiirin supistamisella ei kuiten-
kaan olisi pienentdvéad vaikutusta vield vuosikymmeniin. Voimakas palkkasumman pienene-
minen aiheuttaisi paineen nostaa kunnallisen eldkejarjestelmin eldkemaksua. Eldkejdrjestel-
maédn ehdotettavat muutokset eivét sisalld erityisid yksityistimiseen kannustavia tekijoitd. Yk-
sityistdminen lisddntynee kuitenkin muista tekijoistd johtuen.

Valtion toimintoja yhtiditettdessd ja niiden siirtyessd yksityiseen tydeldkejérjestelmdén, on
sdddetty niin sanotusta siirtymdmaksusta (laki siirtymé@maksusta muutettaessa valtion virasto-
ja, laitoksia tai liikelaitoksia osakeyhtidiksi 1341/1992). Siirtymdmaksua maksetaan yksityi-
sestd tyoeldkejarjestelmastd valtiolle, kun yhtiditetddn vahintdan 200 henkilon toiminnot. Kun-
tien tai maakuntien péaéttdessd yhtioittda toimintojaan paatoksid ei tehda lailla toisin kuin val-
tion yhtidittdmistilanteissa. Myoskéén yhtidihin siirtyvien henkildiden méard ei yksittéisissi
tilanteissa yleensé ole niin suuri kuin edelld mainitussa laissa on sdédetty. Tilanteet eivit siis
ole suoraan verrannollisia valtion yksityistdmistilanteisiin.

Henkilost6d siirtyy koko ajan julkisen sektorin ja yksityisen sektorin eldkejéarjestelmien vélilla
eikd normaalisti tdstd aiheudu erityistd tasaustarvetta. Maakuntauudistukseen liittyen suurien
henkilostoméérien siirtyminen kunnallisen eldkejarjestelméin piiristd yksityisen tyoeldkejérjes-
telmén piirin saattaa kuitenkin olla mahdollista. Téstd syystd on valttdiméatontd méérittdd enna-
kolta periaatteet, joilla kunnallisen elékejérjestelmén rahoitus ja kyky huolehtia vastuistaan
turvataan erillisjérjestelyin. Valmisteluty6 timén osalta on kidynnistetty erikseen.

3.3.11 Tyo6nantajaecdunvalvonta

Esityksessd ehdotetaan, ettd laki kunnallisesta tydmarkkinalaitoksesta korvattaisiin lailla kun-
tien ja maakuntien tyonantajaedunvalvonnan jérjestdmisestd. Lailla perustettaisiin tdhén tehta-
vadn Kunta- ja maakuntatyonantajat KT -niminen julkisoikeudellinen yhteiso, jolla olisi toi-
mivalta edustaa kuntia, kuntayhtymid ja maakuntalain mukaisia maakuntia tyonantajaecdun-
valvontaan liittyvissid asioissa. Maakuntiin rinnastuvat tissi maakuntalaissa tarkoitetut maa-
kuntakonserniin kuuluvat maakuntien julkisoikeudelliset laitokset eli palvelulaitokset. Kunnat,
kuntayhtyméit ja maakunnat olisivat esityksen mukaan Kunta- ja maakuntatydnantajat KT:n
jésenid suoraan lain nojalla.

Kuntien ja maakuntien omistamat tai madraysvallassa olevat, laissa tarkemmin sdddetyt yhtiot
ja sdatiot voisivat niin halutessaan olla uuden tydnantajaorganisaation jasenyhteisoja.

Maakunnilla ja kunnilla sekd yhtidilla ja sdétiGilld olisi painoarvojaan julkistyOnantajina ja
julkisen talouden osina vastaavat asemat Kunta- ja maakuntatydnantajat KT:n paétoksenteko-
jéarjestelmassa ja hallinnossa.

Kunta- ja maakuntatyonantajien tehtivat
Kunta- ja maakuntatyonantajat KT toimisi maakuntien, maakuntien julkisoikeudellisten laitos-
ten eli maakuntien palvelulaitosten, kuntien ja kuntayhtymien seka siihen liittyneiden jésenyh-

teisdjen tyonantajaedunvalvojana. Se olisi myds tyomarkkinakeskusjérjesto, joka edustaisi ja-
senyhteisOjddn valtakunnallisissa tyomarkkinaneuvotteluissa sekd kaksi- ja kolmikantayhteis-
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tyOssd. Kunta- ja maakuntatyonantajat KT voisi tehdé néitd aloja koskevia virka- ja tydehto-
sopimuksia. Se hoitaisi edustamansa sektorin edunvalvonnan myos Euroopan unionissa.

Toiminnan jarjestdmistd koskevat tarkemmat maaraykset on tarkoitus antaa uuden organisaa-
tion tyojarjestyksilld. Hallituksen ja kunkin jaoston tydjarjestykset sisdltdisivdt madrdykset
toimielinten kokoontumisesta, paétdsvaltaisuudesta, paatoksentekojérjestyksestd ja muista tar-
peellisista toimintaan liittyvistd asioista.

Toimielimet

Kunta- ja maakuntatyonantajat KT:n padtoksentekojdrjestelma ja hallinto jarjestettdisiin vas-
taamaan uuden organisaation tarpeita.

Kunta- ja maakuntatydnantajat KT:n ylin péaattdva toimielin olisi hallitus.

Maakuntien ja kuntien tyomarkkinajirjestelmissa tulee toteutua hyvén hallinnon ja hallinnan
periaate siten, ettd maakunnat ja kunnat sekd muut jasenyhteisot saavat kukin aidon vaikutus-
ja paitosvallan itseddn koskevissa tyo- ja virkaehtosopimusasioissa. Tdmén vuoksi esitetéén,
ettd uudessa tyOnantajaorganisaatiossa toimisivat hallituksen ohella erillisind jaostoina kunta-
jaosto, maakuntajaosto seké yritysjaosto. Kukin jaosto piéttdisi oman jaostonsa edustamien
jasenyhteiséjen osalta kunnan ja maakunnan tyd- ja virkaehtosopimuksista annetuissa laeissa
sdddetyisté tehtdvista.

Maksuosuudet

Kunta- ja maakuntatyonantajat KT:n menot perittdisiin jédsenyhteisdiltd. Lakiin ehdotetaan
otettavaksi sddnnokset jasenyhteisdjen maksuosuuksista. Maksuosuus maérdytyisi kunkin ja-
senyhteisOn viimeisemmassd vahvistetussa tilinpadtoksessd olevan palkkasumman mukaisessa
suhteessa Kunta- ja maakuntatyonantajat KT:n edustamien jidsenyhteisdjen koko palkkasum-
maan.

4 Esityksen vaikutukset
4.1 Yleisti

Esityksessd ehdotetaan muodostettavaksi 18 itsehallinnollista maakuntaa sekd uudistettavaksi
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdminen ja hallinnolliset rakenteet. Sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon lakisdéteiset julkiset tehtdvét siirtyvét kunnilta ja kuntayhtymiltd uusien
itsehallinnollisten maakuntien tehtdvéksi. Nyt niiden jarjestdmisestd vastaavat padosin yksit-
taiset kunnat ja osin lakisddteiset kuntayhtymat. Maakuntien tehtdviksi siirtyy my0s muita
kuntien ja kuntayhtymien vastuulla olevia tehtdvia sekd erditd valtion aluehallinnon tehtdvid
siten kuin niistd sdddetdin erikseen. Niin uudistuksen vélittomat vaikutukset kohdistuvat laa-
jasti julkiseen hallintoon ja talouteen seké kunnissa ja kuntayhtymissé ettd valtionhallinnossa.

Perustettavat maakunnat ovat monialaisia, koska niille sdddetddn muitakin tehtdvid kuin sosi-
aali- ja terveydenhuolto. Samalla uudistetaan tyonjakoa eri tehtdvissd. Useita merkittdvid kun-
tien ja kuntayhtymien nykyisin hoitamia tehtdvia siirretddn maakunnille, mikd yksinkertaistaa
hallintoa ja kokoaa péétoksentekoa vaaleilla valitun maakuntavaltuuston alaisuuteen. Maa-
kunnan ylimmén péitoksentekoelimen, maakuntavaltuuston, valinta suorilla vaaleilla vahvis-
taa hallinnon kansanvaltaisia piirteitd. Toisaalta muutos merkitsee kuntien tehtédvikentén olen-
naista kaventumista ja sitd kautta myds kuntien henkilostoméadran ja toiminnan kustannusten
pienentymistd. Lisdksi valtion aluehallinto ja maakuntahallinto sovitetaan yhteen. Valtion
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alue- ja paikallishallinnon tehtdvid ja niitd hoitavaa henkilostod siirretd&in maakuntiin erityises-
ti elinkeino-, liikkenne- ja ympéristokeskuksista ja tyo- ja elinkeinotoimistoista. Muilta osin
tehtavat jadvat edelleen valtion vastuulle, mutta tehtivia jarjestelldadn uudelleen. Tama merkit-
see muutoksia muun muassa aluehallintovirastojen tehtdviin, toimivaltaan ja organisaatioon
sekd aluehallintovirastojen tyonjakoon erdiden keskushallinnon virastojen kanssa. Tavoitteena
on uudistaa julkinen hallinto ja palvelut asiakasléhtdisiksi ja kustannustehokkaiksi sekd mah-
dollistaa digitalisaation hyodyntéminen.

Hallinnolliset muutokset ovat kuitenkin vain keino uudistuksen paitavoitteiden toteuttamisek-
si. Sosiaali- ja terveydenhuollon ndkdkulmasta lakiesityksen keskeisia tavoitteita ovat vieston
hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ja ylldpito, sosiaali- ja terveydenhuollon laadun var-
mistaminen seké turvata asiakkaan ja potilaan oikeus hyvéén sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja
luoda edellytykset sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdville ja yhdenvertaiselle saatavuudelle
koko maassa. Néin varmistetaan toimiva ja ehed sekd vaikuttava ja kustannustehokas sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenne. Uudistus toteuttaa myos sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon palvelujen integraation sekd vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja
alueellisesti ja valtakunnallisesti.

Koko uudistuksen keskeisend tavoitteena on my0s julkisen talouden kestdvyysvajeen véhen-
tdminen. Témén tavoitteen mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon menojen tulisi olla vuoden
2029 lopussa 3 miljardia euroa nykyisen, valtiovarainministerion ja sosiaali- ja terveysminis-
terion sosiaali- ja terveydenhuollon menoennusteen mukaista tasoa alhaissmmat. Samalla pal-
velurakenteen tulee olla kustannusvaikuttava ja tuottavuudeltaan niin hyva, ettd kdyttdvissa
olevilla voimavaroilla pystytdén kantamaan vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon erityislakien
mukaisten palvelujen jérjestdmisesta.

Ehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisvastuu on maakunnilla ja maa-
kunnat saavat valtiolta yleiskatteellisen rahoituksen jarjestdmiseen. Maakunnan on ehdotuksen
mukaan erotettava omassa toiminnassaan palvelujen jarjestiminen ja tuottaminen. Jarjestami-
sen ja tuottamisen erottamisen tavoitteena on parantaa johtamista sekéd kustannusten hallintaa
ja laadun kehittémistd. Téma toteutuu jérjestamisessé ja tuottamisessa seké niiden johtamises-
sa tapahtuvan erikoistumisen avulla sekd paremmalla eri toimintatapojen vertailtavuudella ja
vertailulla. Jarjestdjdn ja tuottajan erottaminen voi kuitenkin lisdtd hallinnollisia kustannuksia.
Maakunnat voivat tuottaa palveluja itse tai tarjota niitd yksityisten tai kolmannen sektorin
tuottajien kautta. Tavoitteena on kilpailuneutraliteetti ja uusien toimijoiden sekd pienten ja
keskisuurten yritysten mahdollisuuksien turvaaminen palveluiden tarjoamisessa.

Uudistuksen vilittomait vaikutukset kohdistuvat laajalti kansalaisten palveluihin, henkilost6on,
kuntien ja kuntayhtymien hallintoon ja talouteen, omaisuusjérjestelyihin kuntien ja maakunti-
en valilld, kunta- ja valtionverotukseen seké yrityksiin ja muihin palveluja tuottaviin yhteisoi-
hin. Hallinnollisten rakenteiden muutoksilla on vaikutuksia myds eri hallintotasojen keskindi-
seen tehtdvien jakoon ja koko palvelujirjestelmén ohjaukseen ja valvontaan.

Uudistuksen vaikutukset talouteen, hallintoon seké véestdon asemaan ja palveluihin riippuvat
olennaisesti siitd, miten ehdotuksen mukaiset maakunnat toteuttavat niiden jarjestimis- ja
tuottamisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon. Varmaa tietoa siitd, miten ehdotuk-
sen mukaiset tavoitteet toteutuvat ja mitkd ovat uudistuksen vaikutukset, ei voida esittdd. Vai-
kutuksia voidaan kuitenkin arvioida niiden kokemusten perusteella, joita on saatu aiemmin to-
teutetuista uudistuksista. Sosiaali- ja terveydenhuollossa esimerkkejd kuntia suuremmilla alu-
eilla toteutetuista integroiduista palvelujirjestelmistéd on esimerkiksi Kainuun hallintokokei-
lusta, Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiristd (Eksote) sekd Paras-hankkeen mukaisista yh-
teistoiminta-alueista. Niissd kaikissa on koottu palvelujen jirjestiminen aikaisempaan laa-
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jemmaksi ylikunnalliseksi toiminnaksi. Kainuun hallintokokeilussa ja Eksotessa on lisdksi to-
teutunut pitkélti sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio. Vaikutusten arvioinnissa voidaan
my0s hyddyntdd muiden maiden jarjestamistd ja uudistuksista saatuja tietoja.

Jaljempénd olevat sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevien vaikutusarvioiden laadinnassa on
otettu huomioon muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportti ”Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jirjestimislakiluonnoksen vaikutusten ennakkoarviointi” (THL Raportti
12/2016) ja Nordic Healthcare Groupin raportti ’Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimis- ja
sadstopotentiaalin arviointi (valiraportti 2.5.2016). Liséksi on otettu huomioon Kilpailu- ja ku-
luttajaviraston raportti ’’Kilpailun mahdollisuudet ja edellytykset sote-palveluissa’’ (Kilpailu-
ja kuluttajaviraston selvityksid 5/2016).

4.2 Hallinnolliset ja organisatoriset vaikutukset
4.2.1 Yleistd

Maakuntien perustaminen merkitsee perustavanlaatuista muutosta Suomen julkisessa hallin-
nossa. Uudistuksessa luodaan kokonaan uusi hallinnon taso, itsehallinnolliset maakunnat. Jul-
kisessa hallinnossa olisi siten jatkossa kolme itsendistd toimijaa: valtio, maakunnat ja kunnat.
Koska maakunnat olisivat kokonaan uusia viranomaisia, niihin ei voida suoraan soveltaa kun-
tia tai valtion viranomaisia koskevaa sddntelyd, vaan lailla tulee erikseen sadtdd muun muassa
maakuntien muodostamisesta ja aluejaosta, suhteesta valtioon ja kuntiin, toimialasta ja tehta-
vistd, hallinnosta, paatoksenteosta ja taloudesta, henkilGston asemasta, rahoituksesta, vaalime-
nettelystd sekd asukkaiden oikeudesta osallistua ja vaikuttaa maakunnan toimintaan.

Nyt tarkasteltava hallituksen esitys koskee maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveyden-
huollon tehtdvien siirtdmistd kunnilta maakunnille. Samanaikaisesti timédn esityksen kanssa
annetaan eduskunnan késiteltdvaksi esitys pelastustoimen tehtdvien siirtdmisestd maakunnille.
Parhaillaan valmistellaan myds muita maakuntien tehtdvia koskevia lakiesityksid, joita koske-
va hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle vuoden 2017 alkupuolella. Vasta maini-
tun esityksen yhteydessé voidaan arvioida laajemmin ndiden tehtdvien siirtojen viranomais-
vaikutuksia.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten tehtaviin

Maakuntalaissa sdddettdisiin maakunnan tehtdvistd. Maakunnille siirretddn tehtdvid kunnilta,
kuntayhtymiltd ja valtiolta. Manner-Suomen kunnista ja kuntayhtymisté siirtyisi maakunnille
sosiaali- ja terveydenhuollon, pelastustoimen, maatalouslomituksen ja ympéristdterveyden-
huollon tehtdvid sekd maakuntien liittojen nykyiset tehtdvit.

Valtion alue- ja paikallishallinnon tehtdvid siirretddn maakuntiin erityisesti elinkeino-, liiken-
ne- ja ympéristokeskuksista ja tyo- ja elinkeinotoimistoista. Elinkeino-, litkenne- ja ympéris-
tokeskukset ja tyo- ja elinkeinotoimistot lakkaavat 1.1.2019 lukien. Elinkeino-, liikenne- ja
ympéristokeskusten tehtivit siirtyvét paddosin maakunnille ja jédvét osin valtiolle. Valtiolle
jaavat tehtdvat organisoidaan uudelleen. TE-palvelut siirtyvat maakuntien jarjestimisvastuul-
le. TE-palvelujen jarjestimisessd hyodynnetddn jarjestdja - tuottaja -mallia. Maakunnat paa-
sddntoisesti sopivat TE-palvelujen tuottamisesta laissa sdddetyt kriteerit tdyttdvien kuntien,
yksityisten tai kolmannen sektorin tuottajien kanssa.

Aluehallintovirastoista muodostetaan yksi valtakunnallisen toimivallan omaava viranomainen.
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Osa Aluehallintovirastojen nykyisistd tehtévistd siirtyy maakunnille. Ympéristovalvonta- ja
luonnonsuojelutehtévit siirtyvit ELY-keskuksilta valtakunnalliselle aluehallintovirastolle.

Muilta osin valtion alue- ja paikallishallinnon tehtdvit jaavat edelleen valtion vastuulle, mutta
tehtavid jarjestelldan uudelleen. Tamd merkitsee muutoksia muun muassa aluehallintovirasto-
jen tehtéviin, toimivaltaan ja organisaatioon sekd aluehallintovirastojen tyonjakoon erdiden
keskushallinnon virastojen kanssa

4.2.3 Vaikutukset viranomaisten organisaatioihin ja toimintaan

Uudistus merkitsee muutoksia kuntien, kuntayhtymien ja valtion aluehallinnon organisaatioi-
hin. Kokonaisuutena eri organisaatioiden mééré vihenee, kun arviolta noin 400 nykyisen vi-
ranomaisen hoitamia tehtévid kootaan 18 maakunnan tehtiviksi. Tdma tarkoittaa merkittavaa
eri sektoreiden tehtdvien ja voimavarojen kokoamista yhteen monialaisiksi maakunniksi. Eri-
tyisesti nykyisin kuntien vastuulla olevista viranomaistoiminnoista vastaavien yksikoiden
madrd valtakunnan tasolla ja alueellisesti vihenee. Aiemmin useassa kunnassa tai kuntayhteis-
tyOnd suoritettavia tehtdvid ja toimintoja siirtyy maakunnalle yhden organisaation ja johdon
alaiseksi. Yhteistoimintajarjestelyjen vdheneminen selkeyttdisi nykyisin varsin monimutkaisia
ja moniportaisia hallintorakenteita. Samalla viranomaistehtéviin liittyvdé erityisosaamista voi-
daan keskittdd. Joissakin tapauksissa tehtévien hoitamiseen liittyvét tyonjaot ja -jarjestelyt oli-
sivat sujuvammin jarjestettavissd. My0s tehtdvien ja palvelujen kehittdmiseen olisi kohdistet-
tavissa enemmaéin osaamista ja resursseja. Toisaalta viranhaltijoiden ja tyOntekijoiden tyomat-
kat voivat pidentya ja tyo voi edellyttdd matkustamista suuren maakunnan eri puolilla.

Uuden hallintotason, maakuntien, perustaminen edellyttié erityisesti kuntasektorilla toiminnan
laajaa uudelleen organisoimista. Sosiaali- ja terveydenhuollon lakisditeisten kuntayhtymien
kuten sairaanhoitopiirien ja yhteistoiminta-alueiden toiminta siirtyy kokonaisuudessaan maa-
kuntiin, jolloin mainitut organisaatiot lakkaavat. Lisdksi maakuntien liittojen lakisdéteiset teh-
taviat siirtyvit kokonaisuudessaan maakunnille ja kunnat voivat lakkauttaa maakuntien liitot
1.1.2019 lukien.

Myo6s kuntien vastuulla olevat sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvit ja toimialalla kuntien
palveluksessa oleva henkil0sto siirtyy maakuntiin. Koska muutos koskee yhtd kuntien suu-
rimmista toimialoista, silld on merkittdva vaikutus kuntien koko organisaatio-, padtdksenteko-
ja hallintorakenteisiin myos jdljelle jddvien tehtdvien osalta. Hallintorakenteesta paéttdminen
kuuluu kuntalain mukaisesti kunnan itsehallinnon piiriin, joten kunnat ottavat paitoksilldén
tarvittavat muutokset huomioon uudistamalla hallintorakennettaan. Tehtévien ja siihen liitty-
vén henkildston tuntuva vihentyminen aiheuttaa myds tarvetta organisoida uudelleen erilais-
ten tukipalvelujen jarjestdminen.

Muutoksella voi olla vaikutusta kuntien yhteistoimintaan ja yhteistyorakenteisiin laajemmin-
kin kuin nyt siirrettévien tehtivien osalta. Lakisdéteisille kuntayhtymille mahdollisesti annetut
muut kuin maakunnille siirtyvét tehtévét tulee organisoida uudelleen kuntayhtymén toiminnan
lakatessa. Téllaista toimintaa saattaa olla esimerkiksi maakuntien liitoille annettu kesdyliopis-
totoiminta.

Kuntien toiminnan ndkokulmasta uudistus edellyttdd yhteistydverkostojen uudelleen muotou-
tumista ja uusien yhteisten toimintatapojen kehittdmisté. Kuntien tulee luoda erityisesti uudet
yhteistyokdytdnnot maakuntien kanssa. Erityisen térkedd yhteisten toiminta- ja menettelytapo-
jen luominen on esimerkiksi lapsiperheiden palveluissa, kun osa palveluista siirtyy maakunnil-
le ja suuri osa, muun muassa varhaiskasvatus ja koulutoimi, jaa edelleen kuntiin.
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Uudistuksen voimaanpanolaissa sdddettdisiin maakunnalle siirtyvistd tehtivistd nykyisin vas-
taavien viranomaisten velvollisuudesta osallistua maakuntien perustamisen edellyttdméin
valmisteluun. Erityisesti henkilostojéarjestelyjen osalta timd merkitsee olennaisesti lisdtyota
kunnissa, koska siirtyvien tehtdvien osalta henkiloston tyotehtdvat ja erityisesti tukitehtdvissa
toimivan henkildston mahdollinen siirtyminen maakuntiin tulee selvittdd. Kuntien tulee kayda
myo6s muutoksiin liittyvét yhteistoimintaneuvottelut henkildston kanssa. Muutoksen valmiste-
lu vaatii muutoinkin kuntien virka- ja luottamushenkildiden tydpanosta. Esimerkiksi mahdol-
listen eri palvelusektoreiden asiantuntijoista asetettujen valmisteluryhmien ohella tarvitaan
runsaasti virkatyona tehtdvaa taustavalmistelua ja -selvityksia.

Uudistus merkitsee vaatimuksia kuntien johtamiselle ja edellyttdd osaavaa muutosjohtamista.
Kunnan roolin ja tehtédvien muutokset on myos otettava huomioon kunnan toimintaa ohjaavas-
sa kuntastrategiassa.

4.2 .4 Vaikutukset viranomaisten keskinéisiin suhteisiin

Esitys muuttaa olennaisesti viranomaisten vastuita ja keskindisid suhteita. Asukkaiden itsehal-
lintoon perustuvien kuntien lisdksi maakunnat olisivat jatkossa itsehallinnollisia viranomaisia
suhteessa valtioon.

Esityksen mukaan kuntien ja uusien maakuntien vélinen toimivallan jako olisi selked. Kunta
vastaisi edelleen itselleen itsehallintonsa nojalla ottamista tehtdvistd (yleinen toimiala) ja kun-
nille lailla sdddetyista tehtdvistd. Kunnat voisivat hoitaa tehtdvidan nykyiseen tapaan myos yh-
teistoiminnassa muiden kuntien kanssa. Maakunta hoitaisi padsdéntoisesti vain sille lailla saa-
dettyjd tehtdvid ja voisi niin ikd&n hoitaa tehtdvidén yhteistoiminnassa muiden maakuntien
kanssa. Tehtdvaalansa rajoissa maakunta voisi ottaa jérjestettdvikseen myos yksittéisié kunti-
en tehtdvid, jos maakunnan alueen kaikki kunnat ovat ndin sopineet ja rahoittavat tehtavéan. Li-
séksi joissakin tehtdvissd kuten tyd- ja elinkeinopalveluissa ja ymparistoterveydenhuollossa
mahdollistettaisiin maakunnan jéarjestdmisvastuun siirtdiminen laissa edellytykset tayttaville
kunnalle.

Vaikka tehtévien jérjestimisvastuun siirtdminen kuntien ja maakuntien vélilld olisi hyvin ra-
jattua, palvelujen tuottamisessa yhteistyd myos kuntien ja maakuntien kesken on laajasti mah-
dollista, ellei erityislainsdddanndssé ole titd koskevia rajoituksia.

Ehdotettu uudistus ei poistaisi tarvetta viranomaisten véliseen yhteistyohon yli organisaatiora-
jojen. Uudistus saattaa jopa lisdtd yhteistyon tarvetta ja merkitystd, esimerkiksi kuntien ja
maakuntien yhteisten asiakasryhmien kuten lapsiperheiden palvelujen toimivuuden turvaami-
sessa. Maakuntalakiehdotuksessa edellytetddnkin maakunnan ja alueen kuntien neuvottelevan
sddnndllisesti niiden tehtidvien hoitamiseen liittyvastd yhteistyOstd, tavoitteista ja tydnjaosta.
Yhteistyon lisdantyva tarve johtuu pitkalti uudistuksen tavoitteena olevasta pyrkimyksesta
koota mahdollisimman hyvéé asiantuntemusta palveluiden kéyttdjien hyvéksi tyotd tekeviin
moniammatillisiin palvelukokonaisuuksiin samalla kun toiminnan jérjestdmisessé haetaan riit-
tidvéa véestopohjaa ja erikoistumisen etuja.

Valtio ohjaisi jatkossa kuntien ja maakuntien toimintaa ja taloutta. Kuntien ohjaukseen esitys
ei aiheuta muutosta muutoin, mutta ohjauksen kattama tehtdvdala kaventuu. Valtion ohjaus
suhteessa maakuntiin olisi osin kuntia tiukempaa johtuen muun muassa siité, ettd maakunnilla
ei olisi kuntien tapaan omaa verotusoikeutta, vaan maakunnan toiminnan rahoitus perustuisi
valtion rahoitukseen. Valtion ohjaukseen liittyviéd vaikutuksia arvioidaan esityksessé erikseen.
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4.2.5 Vaikutukset viranomaisten aluejakoihin

Uusi maakuntajako olisi maakuntajakolakiehdotuksen mukaan myds valtion viranomaisten
toimialuejaon perustana. Jollei erityisistd syistd muuta johdu, viranomaisen toimialueen tulee
muodostua yhdestd tai useammasta maakunnasta. Jos toimialue on pienempi kuin maakunta,
sen tulee olla kokonaisuudessaan yhden maakunnan alueella.

Esityksen vaikutuksia valtion alue- ja keskushallinnon toimijoihin ja niiden aluejaon perustei-
siin on mahdollista arvioida tarkemmin vasta tulevan maakuntien tehtévid ja aluehallintoviras-
tojen tilalle tulevaa valtion valtakunnallista ohjaus-, lupa- ja valvontaviranomaista koskevan
hallituksen esityksen yhteydessa.

4.2.6 Ahvenanmaan asema

Maakuntauudistuksen tehtdvéansiirtoihin ja valtion virastorakennetta koskeviin hallituksen
5.4.2016 tekemiin linjauksiin liittyy erditd Ahvenanmaan maakuntaa koskevia erityiskysy-
myksié.

Maakunnassa lainsdddéntovallan ja hallintotehtdvien jako médrdytyy jatkossakin Ahvenan-
maan itsehallintolain mukaisesti. Ehdotetut kunnilta perustettaville maakunnille siirrettavét
tehtdvat ovat miltei kaikki Ahvenanmaan maakunnan itsehallinnon piiriin kuuluvia. Téltd osin
ei ole vield tiedossa, onko mahdollisesti tehtdvid, jotka edellyttaisivat erityissdédntelya.

Sen sijaan Ahvenanmaan valtionvirastolle on sdddetty erditd sellaisia tehtévid, jotka Manner-
Suomen osalta on sdddetty lakkaavien ELY-keskusten tehtdviksi ja jotka ehdotetaan siirtyvéin
uusien perustettavien maakuntien tehtdviksi. Ahvenanmaalla ei tule olemana vastaavaa perus-
tuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitettua itsehallinnollista toimijaa (maakuntaa) kuin Manner-
Suomessa. Se, mikd viranomainen hoitaa téllaiset tehtdvat jatkossa Ahvenanmaalla ja, mikéli
tehtdvd jad Ahvenanmaalla valtiolle, milld tavoin tehtdvien vastuun jakautuminen toisaalta
Manner-Suomessa maakunnille ja toisaalta Ahvenanmaan maakunnassa valtiolle, tulee ottaa
huomioon tehtivia koskevassa lainsdddannossa.

Edelld mainittu sdatdmistarve koskee myds tehtdvii, jotka on sdéddetty laissa aluehallintoviras-
ton hoidettaviksi, mutta joita Ahvenanmaan maakunnassa hoitaa Ahvenanmaan valtionvirasto
aluehallintovirastoista annetun lain 16 §:n nojalla ja jotka ehdotetaan Manner-Suomessa siir-
rettdviksi perustettaville maakunnille. Tallainen tehtéva on ainakin alueellinen alkoholihallin-
to.

Rahoitusratkaisun vaikutukset Ahvenanmaan asemaan

Sosiaali- ja terveydenhuolto kuuluvat Ahvenanmaan itsehallintolain (1144/1991) 18 §:n 12 ja
13 kohtien perusteella maakunnan toimivaltaan. Maakunta pééttad siis itse miten sosiaali- ja
terveydenhuolto jérjestetdéin Ahvenanmaalla. Sosiaali- ja terveyspalveluita koskeva uudistus
ei siten ulottuisi Ahvenanmaan maakuntaan.

Nykytilanteessa Alands Hilso- och Sjukvard AHS hoitaa keskitetysti terveydenhuollon, myds
perusterveydenhuollon palvelut, ja sosiaalihuollosta vastaavat maakunnan 16 kuntaa. Erikois-
tuneimmat terveyspalvelut Ahvenanmaa ostaa joko Ruotsista tai muualta Suomesta. Maakunta
rahoittaa terveydenhuollon omasta budjetistaan, kunnat sosiaalihuollon omistaan.

Vaikka sote- ja aluehallintouudistus ei varsinaisesti koske Ahvenanmaata, on samassa yhtey-
dessd toteutettavalla rahoitusuudistuksella kuitenkin vaikutusta Ahvenanmaan rahoitusjérjes-
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telméén. Ahvenanmaan maakunnan talousjérjestelmé on pidasiassa rakentunut niin, ettd vero-
velvollinen maksaa veroa valtiolle samoin perustein kuin verovelvolliset muualla maassa. Sen
sijaan varoja siirretddn valtion budjetin kautta maakunnalle itsehallinnon tehtdvien rahoittami-
seksi. Itsehallintolain mukaan tdma tapahtuu pédasiassa tasoituksen, verohyvityksen ja ylimaa-
rdisen méddrdrahan avulla. Maakunnalla on vapaa budj et01nt101keus eli verovaroja voidaan
kayttdd Ahvenanmaan maakuntapéivien péattamalla tavalla, mutta niin, ettd maakunnan vées-
ton sosiaaliset edut ovat vahintdén yhtd hyvét kuin vieston sosiaaliset edut muualla valtakun-
nassa.

Ahvenanmaan itsehallintolain 27 §:n 36 kohdan mukaan valtakunnalla on lainsddddntovalta
asioissa, jotka koskevat veroja ja maksuja. Lain 18 §:n 5 kohdan nojalla maakunnalla on lain-
sdddantovalta kuitenkin asioissa, jotka koskevat maakunnalle tulosta perittdvaa lisdveroa ja ti-
lapédistd ylimdérdistd tuloveroa seké elinkeino- ja huviveroja, maakunnalle perittdvien maksu-
jen perusteita ja kunnalle tulevaa veroa. Ahvenanmaan kunnallisverolain nojalla valtakunnal-
lista tuloverolakia ja —asetusta sekd ndihin kohdistuvia muutoksia sovelletaan sellaisenaan
my0s Ahvenanmaan maakunnassa, jollei Ahvenanmaan kunnallisverolaissa toisin saddeta.

Ahvenanmaa on toimivaltansa nojalla sdétinyt kunnallisverolaissaan tietyistd vihennyksisté,
jotka myOnnetéén vain Ahvenanmaan kunnallisverotuksessa. Néitd ovat vuokrakuluvéhennys,
sairauskuluvéhennys, opiskelijavdhennys ja opintolainavdahennys. Liséksi asunnon ja tyopai-
kan vilisten matkakulujen vihennysoikeus poikkeaa Manner-Suomessa kiytossd olevasta va-
hennyksestd. Opintolainavihennys myonnetddn vain lainoista, jotka on nostettu ennen 1. elo-
kuuta 2005 aloitettuja opintoja varten.

Esityksessd ehdotetaan valtion verotuloja lisdttivdksi nykyisid veroperusteita muuttamalla.
Tama tarkoittaisi sitd, ettd myds Ahvenanmaalla kannettaisiin nykyistd enemmén valtion tulo-
veroa. Jotta verotuksen taso sdilyisi samana my0s Ahvenanmaalla, tulisi myds Ahvenanmaan
kuntien kunnallisveroprosentteja alentaa. Kunnallisverotusta koskeva sdédntely kuuluu Ahve-
nanmaan itsehallinnon toimivaltaan, joten valtakunnan lailla ei ole mahdollista sditdd Ahve-
nanmaan kuntien kunnallisveroprosenteista.

Toisin kuin Manner-Suomen kunnilta, Ahvenanmaan kunnilta ei siirtyisi uudistuksen yhtey-
dessd pois tehtdvid. Taltd osin verotusoikeuden rajoittamiselle ei ole Ahvenanmaan kuntien
osalta vastaavia perusteita kuin Manner-Suomen kuntien osalta. Jos Ahvenanmaan kuntien
kunnallisveroprosentteja ei alennettaisi uudistuksen yhteydessa, kiristyisi Ahvenanmaalla asu-
vien verovelvollisten ansiotulojen verotus kuitenkin merkittavésti.

Tavoitteena on, ettd rahoitusuudistus olisi Ahvenanmaan rahoitusaseman kannalta mahdolli-
simman neutraali. Rahoitusuudistuksessa verotuksen painopistetta siirrettdisiin kunnilta valti-
olle eli valtion verotulot kasvaisivat ja kuntien pienentyisivat. Tdlld muutoksella olisi vaiku-
tusta Ahvenanmaan itsehallintolain 45 §:ssé tarkoitetun tasoitusméarin suuruuteen. Itsehallin-
tolain 47 §:n 2 momentin mukaan tasoitusperustetta on muutettava, jos valtion tilinpaétoksen
perusteet muuttuvat tasoitusméédrdan suuruuteen olennaisesti vaikuttavalla tavalla. Sote- ja
aluehallintouudistuksessa valtion verotulot kasvaisivat noin 11,5 miljardilla eurolla. Koska
valtion tilinpdétosperusteet muuttuvat siten, ettd se vaikuttaa tasoitusmaédran suuruuteen olen-
naisella tavalla, tulee tasoitusperustetta muuttaa. Itsehallintolain 47 §:n 5 momentin mukaan
tasoitusperusteen muuttamisesta sdddetdan valtakunnan lailla, johon maakuntapdivét on anta-
nut suostumuksensa.

Koska Ahvenanmaan kunnilta ei siirtyisi uudistuksen yhteydessé pois tehtivid, tulisi Ahve-

nanmaan kunnilta valtiolle siirtyvit verotulot palauttaa Ahvenanmaalle. Tdmén hetkisen alus-
tavan suuruusluokka-arvion mukaan Ahvenanmaan kunnilta siirtyisi verotuloja valtiolle noin
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60 miljoonaa euroa. Valtion verotulojen palauttaminen Ahvenanmaan maakunnalle huomioi-
taisiin tasoitusmaksun mitoituksessa. Varojen jakaminen kunnille kuuluu Ahvenanmaan itse-
hallinnon toimivaltaan.

Verohyvityksestd sdddetddn itsehallintolain 49 §:ssd. Kyseisen lainkohdan mukaan se osa Ah-
venanmaan maakunnassa verovuodelta maksuunpannusta tulo- ja varallisuusverosta, joka ylit-
tdd 0,5 prosenttia vastaavasta verosta koko maassa, kuuluu Ahvenanmaan maakunnalle. Ny-
kyisen itsehallintolain hallituksen esityksen perusteluissa (HE 73/1990 vp) todetaan muun
muassa, ettd on katsottu kohtuulliseksi, ettd maakunta saa itsehallintolain 45 §:ssi tarkoitetun
tasoitusmadrdarahan lisdksi verohyvityksen, jos verojen taso maakunnassa ylittdd laissa olevan
rajan. Perustelujen mukaan verohyvitys on erddnlainen kompensaatio sille, ettei Ahvenanmaan
maakunta ole saanut itsendistd verotusoikeutta. Perustelujen mukaan verohyvitysjarjestelméa
toimisi samalla myds kannustimena maakunnan viranomaisille sellaisen elinkeinopolitiikan
harjoittamiseen, joka tekee mahdolliseksi verotulojen lisdéntymisen. Koska Ahvenanmaalla
maksuunpannun valtion tuloveron suhde koko maassa maksuunpantuun valtion tuloveroon
sailyisi samana, uudistuksella ei olisi vaikutuksia itsehallintolain 49 §:ssd tarkoitetun verohy-
vityksen maardén.

Vain Ahvenanmaan kunnallisverotuksessa myonnettdvit vuokrakuluvdhennys, sairauskuluva-
hennys, opiskelijavihennys ja opintolainavihennys ovat tulosta tehtdvia vahennyksid. Kunnal-
lisveroprosentin suuruudella on siten merkitystd sithen, minkd verran vidhennys alentaa vero-
velvollisen veron méédrdd. Ahvenanmaan kuntien kunnallisveroprosenttien alentaminen pie-
nentdisi kyseisten vihennysten vaikutusta verovelvollisille, eli ndiden henkildiden verotus ki-
ristyisi. Merkittdvin vaikutus syntyisi Ahvenanmaan sairauskuluvéhennyksestd, jonka mukaan
verovelvollinen saa viahentdd Ahvenanmaan kunnallisverotuksessa omat ja perheen sairausku-
lut 1dhtokohtaisesti tdysimédrdisend. Omavastuu on yksineldvalld 100 euroa ja puolisoilla 200
euroa. Jos verovelvollisen nettoansiotulot ylittdvat luonnollisten vihennysten jélkeen 15 000
euroa (puolisoilla 22 500 euroa), vihennyskelpoista on puolet omavastuuosuuden ylittdvasta
maarasta.

4.2.7 Kunnat

Ehdotetulla uudistuksella on merkittdvd vaikutus kuntien hallintoon. Sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestiminen siirtyy kokonaan kunnista ja kuntayhtymistd maakuntien tehtdvéksi.
Kunnat eiviat myoskadn osallistu palvelujen tuottamiseen.

Nyt sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuu on jakautunut kunnille, eri tavoin muodos-
tetuille yhteistoiminta-alueille, sairaanhoitopiirien kuntayhtymille ja erityishuoltopiirien kun-
tayhtymille. Jarjestdmisvastuussa olevia organisaatioita on hieman vajaat 200. Kainuuta ja Ek-
sotea lukuun ottamatta kuntien asukkaille sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja jarjestaa va-
hintdan kaksi ja joissain tapauksissa jopa neljd eri organisaatiota (kunta itse, kansanterveys-
tyon kuntayhtymaé, sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja erityishuoltopiirin kuntayhtymi).

Uudistuksen seurauksena kaikkien sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen jérjestédmi-
sestd vastaisivat perustettavat 18 maakuntaa. Palvelujen tuottamisesta vastaisivat puolestaan
maakuntien palvelulaitokset sekéd palveluja tuottavat yhtidt, yhteisdt ja ammatinharjoittajat.
Kuntien asukkaiden ndkokulmasta palvelut saataisiin tallgin kdytdnnossa yhden julkisen orga-
nisaation jarjestdménd, mutta useiden eri tahojen tuottamana.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdminen ja siihen liittyvéd hallinto siirtyisivét nédin ollen

pois yksittéisten kuntien ja nykyisten sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien itsendisesti
paitoksenteosta.
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Tilanteissa joissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintoja on ryhdytty toteuttamaan ylikunnal-
lisena toimintana tai téllaista toimintaa on laajennettu, muutoksella on tehtyjen selvitysten pe-
rusteella ollut vaikutuksia hallinnon ja paatoksenteon toteutukseen ja rakenteisiin.

Hallinnon toteuttaminen ehdotuksen mukaisesti maakunnissa ja tuottajaorganisaatioissa, va-
hentdd merkittdvésti kuntien tehtévid ja samalla keventdd kuntien hallinnon organisaatioita
nykyisesté.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa merkityksellistd on myds se, ettd muutokset jar-
jestdjatahon ja tuottajatahon toimialueissa saattavat vaikuttaa viranomaisten kielelliseen ase-
maan ja siten vélillisesti perustuslaissa turvattujen kielellisten oikeuksien toteutumiseen. Pe-
rustuslakivaliokunta on aluehallintouudistuksesta antamassa lausunnossa (PeVL 21/2009 vp -
HE 59/2009 vp) kasitellyt kielellisten perusoikeuksin vaikutusta hallinnolliseen aluejakoon.
Lausunnossa valiokunta totesi, etté jos hallinnollisesti toimiva aluejako on mahdollista mééri-
telld useilla vaihtoehtoisilla tavoilla, perusoikeuksien turvaamisvelvollisuus edellyttdd, ettd
niistd valitaan parhaiten kielelliset perusoikeudet toteuttava vaihtoehto.

Uuden monitoimialaisen tyOnantajajérjeston, Kunta- ja maakuntatyonantajat KT:n perustami-
nen ei aiheuta kuntien ja kuntayhtymien osalta edunvalvonnan jirjestdmisessd muutosta ny-
kyiseen verrattuna. Uuden tyOnantajaorganisaation jésenyhteisdjd ovat jatkossa kunnat, kun-
tayhtymaét ja maakunnat. Kuntien ja maakuntien omistamat ja niiden méaardysvallassa olevat,
laissa tarkemmin sdddetyt yhtiot ja sdatiot voivat olla uuden tyOnantajaorganisaation jasenia.
Maakuntien ndkokulmasta uusi monitoimialainen tydnantajaorganisaatio luo paremmat edelly-
tykset tydnantajaintressien edunvalvontaan ja yhteensovittamiseen. Se vahvistaa osaltaan péa-
osin julkisin verovaroin toimivien tyonantajien vaikutusvaltaa my6s tyomarkkinakeskusjérjes-
tétoiminnassa.

4.2.8 Valtio

Uudistuksen yhteydesséd sosiaali- ja terveysministerion asema sosiaali- ja terveydenhuollon
ohjaajana vahvistuisi, koska sen uudeksi nimenomaiseksi tehtévéksi tulisi maakuntien jérjes-
tdmén sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaaminen. Ohjaamisen vélineend olisivat muun muassa
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden valmistelu, maakuntien toiminnan
ohjaaminen ja siihen liittyen, yhteistydalueiden hyviaksymien yhteistydsopimusten arviointi ja
vuotuiset neuvottelut maakuntien kanssa seké palvelujen saatavuuden ja rahoituksen riittavyy-
den arviointi. Ohjauksen vahvistamiseksi sosiaali- ja terveysministeridon perustetaan uusi oh-
jausyksikko. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan laitokset tukevat omalla toiminnal-
laan kunnissa ja kuntayhtymissé tapahtuvaa uudistuksen toimeenpanoa.

Maakuntien perustamisen vaikutusta valtion aluehallintoon selvitetddn erikseen ja tiltd osin
vaikutukset valtion hallintoon selvitetddn aluehallinnon uudistuksesta mydhemmin annetta-
vassa hallituksen esityksessa.

4.3 Taloudelliset vaikutukset

Sosiaali- ja terveydenhuolto- ja maakuntauudistuksen yhtend keskeisend tavoitteena on julki-
sen talouden kestdvyysvajeen supistaminen sosiaali- ja terveysmenojen kustannusten kasvua
hillitsemalla. Tavoitteena on, ettd vuoden 2029 lopussa menot ovat 3 miljardia euroa pienem-
mit kuin ne olisivat vuonna 2016 laaditun ennusteen mukaan. Julkisen talouden kestdvyysva-
jeen kaventamisen nékdkulmasta uudistuksen eri osatekijit vaikuttavat eri tavoin ja erilaisella
nopeudella. Lisédksi taloudelliset vaikutukset kohdistuvat eri tavoin valtioon, maakuntiin, kun-
tiin ja viestoon.
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Jaljempéni tissd jaksossa tarkastellaan uudistuksen taloudellisia vaikutuksia kuntien, valtion
ja maakuntien talouden kannalta seké erikseen sosiaali- ja terveydenhuollon nékdkulmasta.
Lisdksi erikseen tarkastellaan uudistukseen liittyvien omaisuusjérjestelyjen vaikutusta maa-
kuntien ja kuntien talouteen.

Uudistuksen vaikutuksia verojérjestelméén sekéd valtion, kuntien ja yksittdisten henkildiden
verotukseen seka eldkejarjestelmiin tarkastellaan erikseen niitd késittelevissa jaksossa.

Uudistuksen eri osatekijat vaikuttavat erilaisella nopeudella, minka vuoksi pitkén ja Iyhyen ai-
kavilin vaikutukset menoihin poikkeavat toisistaan. Sekd rakenteiden muuttamiseen etti toi-
minnallisten muutosten aikaansaamiseen liittyy muutoskustannuksia, mikd myos vaikuttaa
kustannuskehityksen aikauraan. Uudistuksen kokonaistavoitteiden saavuttaminen edellyttad
syville kdyvii ja kaikille tasoille ulottuvaa toimintatapojen muutosta, jolloin muutosjohtami-
sen merkitys on suuri. Kun kysymys on koko jérjestelmidn muutoksesta, arvioinnin tukena
voidaan kdyttdd vain vdhaisessd madrin tutkimustuloksia aiemmista pienimuotoisemmista uu-
distuksista. Taloudelliset vaikutukset syntyvét organisaatiouudistuksen, rahoitusjirjestelmén
ja palvelujdrjestelman muutosten sekd niihin liittyvien ohjausmekanismien yhteisvaikutukse-
na. Monituottajamallin ja valinnanvapauden vaikutuksia ei ole vield arvioitu.

4.3.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon menot

Uudistuksen toimeenpano ei alenna automaattisesti sosiaali- ja terveydenhuollon menoja.
Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat vuonna 2014 noin 16,7 miljardia
euroa ja reaalisesti ne ovat nousseet vuosina 2006—2014 keskiméérin 2,3 % vuodessa. [lman
toimenpiteitd menojen on ennustettu kasvavan 2020-luvulla mm. iké&ntymisen aiheuttaman
kasvavan palvelutarpeen perusteella noin 1,5 prosentin vuosivauhtia. Liséksi kustannusten
kasvuun vaikuttavat vuotuinen keskiméiérdinen palkkojen reaalikehitys (n. 0,9 %) ja inflaatio
(2 %). Néin ollen sosiaali- ja terveydenhuollon menojen on ennustettu kasvavan 2020-luvulla
nimellisesti noin 4,4 prosenttia ja reaalisesti noin 2,4 prosenttia.

Tavoiteltava menojen kasvun hillinté edellyttdd koko maakunnan véeston sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelutarpeiden ymmértdmistd ja sen mukaista voimavarojen kohdentamista ja
pitkdjanteistd, kyvykastd johtamista. Tdysimddrdisesti menojen kasvua hillitsevien toimien
odotetaan realisoituvan vasta useiden vuosien kuluttua. Menojen kasvun hillintd edellyttda
my0s vahvaa valtion ohjausta, joka toteutetaan perustamalla ministeriodn uusi ohjausyksikko.

Uudistuksen alkuvaiheessa siitd aitheutuu muutoskustannuksia. Merkittdvid muutoskustannuk-
sia aitheutuu muun muassa henkildston palkkausjirjestelmien yhtendistdmisesté sekd tieto- ja
viestintdteknisten jarjestelmien yhtendistimisistd ja muutoksista.

Henkilostokustannuksiin vaikuttavat henkiloston mééran ja palkkojen muutokset. Henkildston
médrdssd tapahtuvia muutoksia on ennakolta vaikea arvioida. Tdhén vaikuttaa muun muassa
toteutettava monituottajamalli sekd valinnanvapautta koskevat sédannokset.

Voidaan kuitenkin arvioida, ettd nykyisestd hajaantuneesta hallintorakenteesta — palvelujen
jarjestdjid on vajaat 200 — vapautuu henkilokuntaa. Toisaalta jarjestimisen ja tuottamisen erot-
taminen, yhtidittdmiset ja niihin liittyvdt palvelujen seuranta ohjaus voivat vaikuttaa toiseen
suuntaa. Uudistus aiheuttaa myds tarvetta henkildston ty6- ja virkasuhteiden ehtojen yhden-
mukaistamiseen.

Ensi vaiheessa henkil6std, noin 225 000, siirtyy kuitenkin maakuntien ja maakunnan palvelu-
laitosten palvelukseen liikkeen luovutuksen periaatteiden mukaisesti. Tdman mukaisesti pal-

188



velussuhteen ehdot eivédt muutu siirron tapahtuessa. Henkiloston siirryttyd maakuntien ja nii-
den palvelulaitosten palvelukseen vuoden 2019 alussa, on kunkin maakunnan tehtdvéni maa-
ritelld henkil6sto- ja palkkapolitiikka lainsdadanndn sekd tyo- ja virkaehtosopimusten méérit-
tdmissé rajoissa.

Palkkaharmonisoinnin kustannusvaikutus méaréytyy sen mukaisesti millaiseksi tehtdviakohtai-
set palkkatasot méadritelldédn ja milld aikataululla palvelussuhteen ehtoja ja palkkausta harmo-
nisoidaan. Alustavien selvitysten perusteella kustannusvaikutus on mediaanitavoitetasolla
noin 75 miljoonaan euroa ja 9. desiilin tavoitetasolla noin 700 miljoonaa euroa. Jos koko hen-
kilostd siirtyisi maakuntiin, tydvoimakustannukset nousivat mediaanitavoitetasolla 0,7 pro-
senttia ja 9. desiilin tavoitetasolla 6,3 prosenttia. Koska laajan valinnanvapauden tullessa voi-
maan osa henkilOstostd maakuntien siirtyy tuotantoyhtidihin ja markkinoiden avautuessa
mahdollisesti markkinaosuuttaan kasvattavien yksityisten palvelujen tarjoajien palvelukseen,
edelld olevat luvut vain l&hinni havainnollistavat suuruusluokkaa. Laskelmia on mahdollista
tarkentaa vasta, kun valinnanvapauden piiriin kuuluvat palvelut on maéritelty.

Tieto- ja viestintdtekniikan muutoksista sekd digitalisaation toimeenpanosta sote-uudistuksen
yhteydessd aiheutuu merkittévid kustannuksia. Uudistuksen tavoitteet edellyttdvat merkittévia
kansallisia ja maakuntien panostuksia tietovarantojen ja -jarjestelmien, ICT-infrastruktuurin ja
ICT-kyvykkyyden kehittdmiseen. Ndiden panostusten avulla tuetaan sosiaali- ja terveyspalve-
luyjen yhteentoimivuutta ja tietojen saatavuutta, valinnanvapauden toteuttamista sekd ajan-
tasaista toiminnanohjausta ja digitaalisien asiakaspalvelujen hyodyntamistd. Muutoksen aika-
na on suunnitelmallisen uuden kehittdmisen lisdksi varmistettava toimintojen jatkuvuus ja po-
tilasturvallisuus. Laajan ICT-muutoksen toimeenpano ja valtakunnallisten palveluiden kehit-
tdminen edellyttdvit myds tietohallinnon ohjauksen ja kyvykkyyden vahvistamista.

Tieto- ja viestintdtekniikan hyddyntdmiselld ja toiminnan kehittdmistd digitalisoimalla odote-
taan olevan positiivisia vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvun hillin-
taan. Tavoitellut vaikutukset toteutuvat vasta toiminnan pitkdjanteisen kehittdmisen ja uusien
toimintamallien kéyttdonoton tuloksena. Aiempien perinteisten rakennemuutosten kokemus-
ten perusteella uudistuksissa ICT:n avulla saatavat toiminnan hyddyt toteutuvat vasta noin 5—
10 vuoden paéstd. Hyotyjen realisoitumisen edellytyksend on myds mittavien kehittdmis-
panostusten osoittamista toiminnan digitalisointiin.

Etenemisessd on huomioitava nykyisten tietojarjestelmaratkaisujen tilanne, jossa monet rat-
kaisuista ovat tulleet tai tulossa toiminnallisesti ja teknisesti elinkaarensa péa&hin. Sote-
uudistuksesta aiheutuvista organisaatiomuutoksista aiheutuvien vélttimattomien muutosten
yhteydessd edellytetéén tietojarjestelmien uudistamista. Osa sote-uudistuksen edellyttémisti
tietojdrjestelmdmuutoksista on kuitenkin sellaisia, jotka olisi toteutettava joka tapauksessa jér-
jestelmien vanhentumisen takia. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudistamisessa on kayn-
nissd valtakunnallista yhteistyotd. UNA-yhteistyon piirissd olevien alueiden védestGpohjaa on
n. 70 %, UNA ja Eteld-Suomen Apotti-hanke kattavat yhteenséd n. 95% koko Suomen véestos-
ta.

Tietojarjestelmien ja ICT-palveluiden kehittdminen edellyttdd siis merkittdvid investointeja
mutta niiden oikea-aikaisella kohdentamisella ja soten kdynnissd olevan tietojarjestelmamur-
roksen valtakunnallisella ohjauksella kokonaiskustannusten ja erityisesti yksinomaan sote-
uudistuksesta johtuvien kustannusten kokonaisméérda voidaan véhentdd. Uudistuksen ja tieto-
jarjestelmdmuutosten aikataulutuksen yhteydessd on merkittavd vaikutus silld, miten tarvitta-
vat muutokset voidaan rakentaa suoraan uusiin (esim. Apotti, Una, Kanta-palveluiden laajen-
nukset) tai valtakunnallisina yhteistoteutuksina, jotka modulaarisesti liitetddn em. ydinjérjes-
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telmiin. Samalla tulee arvioida, minkd verran siirtyméaikana ja millé tekniikalla ns. vanhoja
jarjestelmid uudistetaan, koska tilla on merkittdva vaikutus muutoskustannuksiin.

Sote-uudistus edellyttdd myds tdysin uusien tietojarjestelmien ja ndiden taustalla olevan valta-
kunnallisen ja maakunnallisen tiedonkeruun uudistamista. N&itd ovat maakunnan jérjestamis-
tehtévién liittyvét hallinnon, asiakkuuksien hallinnan ja erityisesti tiedolla johtamisen tietova-
rannot, ratkaisut ja palvelut. Palveluiden jérjestimisen ja tuottamisen erottaminen sekd vahvan
valtion ohjauksen toteuttaminen edellyttdd palveluntuottajien tietojérjestelmisté erillisid mutta
tietosisédllon osalta yhteneviksi rakennettavia omia tietojérjestelmia.

Sote-tuotantoyhtiét hankkivat tarvitsemansa tietojarjestelmdt ja ICT-palvelut padasiassa
markkinoilta. Lakisdéteisilld velvoitteilla myos néiden osalta voidaan merkittdviasti vaikuttaa
sekd tiedon kaytettdvyyteen jarjestdjan palvelukokonaisuuksissa sekd tuottajien ICT-
ratkaisujen kustannuksiin. Merkittivid tdlloin ovat Kanta-palveluiden hyddyntdminen, muu
asiakas- ja potilastiedon integraatio sekd raportointivelvoitteet.

Sote-ICT kokonaisuus tulee siis uudistaa vaiheistetusti mutta samalla nykyaikaisesti ketteria
kehittdmisperiaatteita hyodyntdmailld. Haasteena sekéd toteutusten etté ohjauksen osalta on tar-
vittavan kyvykkyyden hankkiminen uusien ratkaisujen kehittimiseen. Sote-ICT:td tuntevat
osaajat ovat keskeisessd roolissa, mutta heité tarvitaan ensisijassa jatkuvuuden turvaamiseen
liittyvissd muutoksen toteutus- ja hallintatehtdvissd. Uusien ratkaisujen etenemispolku edellyt-
tad vahvaa arkkitehtuurin, kehittdmisen, yhteentoimivuuden sekéd ohjelma- ja projektijohtami-
sen osaamista. Osaaminen on kansallisesta ja yhteistoiminta-alueiden ndkokulmasta osin
koordinoimattomasti hajallaan eri organisaatioissa ja titd osaamista ja valtakunnallista ohjaus-
ta tulee vahvistaa. Téhén tulee kdyttdd laajaa keinovalikoimaa kuten tyonjakojen (tuotta-
ja/maakunta/yhteistydalue/kansallinen taso) ja erikoistumisen linjaamista, resurssien lisdédmis-
td ja toimijoiden kokoamista. Panostuksia tulee lisdtd tuottavuushyotyja keskipitkalld aikava-
lilla tuoviin kehittdmishankkeisiin, erityisesti uusien kansalaisille suunnattujen séahkoisten pal-
veluiden kehittdmiseen sekd asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudistamiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion séhkoisen tiedonhallinnan strategian (Sote-tieto hyStykayttoon)
mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon suurimmat sééstdpotentiaalit ovat toimintaprosessien
muutoksessa ja erityisesti sdhkdisten palveluiden kayttoonotossa. Esimerkiksi kotihoidossa on
jo tietyilld alueilla kiytdssé olevia, toimintaa tehostavia toiminnanohjausjirjestelmid ja mobii-
lipalvelut mahdollistavia sovelluksia. Omahoidon (mukaan lukien sdhkdiset palvelut) seka
muut sidhkoiset palvelut asiakkaille mahdollistavat toiminnan tehostumisen ja resurssien jér-
kevén kohdentamisen. ICTn avulla voidaan myos tehostaa terveydenhuollon ammattihenkildi-
den tyotd. On esimerkiksi arvioitu, ettd Suomessa syntyy noin 40 miljoonan euron lisdkustan-
nukset vuodessa lddkityspoikkeamista. Paremmalla tiedonhallinnalla ja tietojarjestelmilld na-
ma kustannukset olisivat huomattavasti vdhennettidvissd. Taloudellisena sddstond voidaan
ndhdd myos toimintavarmuuden lisddntyminen, riskien vdhentyminen ja tietoturvallisuuden
parantuminen yhtendisten toteutusten ja tiedon hyodyntdmisen kautta.

Kustannushydtyja muodostuu myds tietotekniikan hallinnan ja ylldpidon pééllekkéisten kus-
tannusten viahenemisestd. TehostamishyGtyja palveluiden tuottamisessa haetaan perustettaval-
la maakuntien ICT-palvelukeskuksella. Palvelukeskuksen tehtidvind on tuottaa tietohallinto-,
kehittdmis-, integraatio- seké tietojarjestelmépalveluita. Palvelukeskuksen sddstotavoitteiden
edellytys on, ettd se osa palveluista konsolidoidaan mutta samanaikaisesti kehitetddn uutta
palvelutuotantoa maakuntien tarpeiden mukaisesti. Kehittdmistyon tulee olla toiminta- ja asia-
kasldhtoistd ja sité tulee toteuttaa asiakkaiden ohjaamana. Siten voidaan varmistaa, ettd palve-
lut vastaavat ydintoiminnan kehittimisen ja asiakkaiden vaatimuksiin. Palvelukeskuksen teh-
taviakentdssd keskeistd on organisoida, kehittdd, tuottaa, hankkia ja integroida maakunnille
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hallinnossa, tiedolla johtamisessa, toiminnanohjauksessa ja neuvottelumenettelyssa tarvittavat
palvelut, maakuntien asukkaiden/asiakkaiden hallinnassa tarvittavat palvelut, valinnanvapautta
tukevat asiakkaiden sdhkoisen asioinnin palvelut seké tietojen ja tietojirjestelmien yhteentoi-
mivuuden ja tietointegraation mahdollistavat palvelut.

Maakuntien muodostuminen vahenté jirjestelméainstallaatioiden maarda. Tdhdn vaikuttaa kui-
tenkin se, miten vahva yhtendinen ohjaus ja kokonaisarkkitehtuuri maakuntiin saadaan. Séis-
tojd ICT-kéyttokustannuksissa voidaan saavuttaa mutta se edellyttdd ennen sddstojen saavut-
tamista korvausinvestointeja yhtendiseen tictojdrjestelmaratkaisuun. Lisdksi potilastietojérjes-
telmat on integroitu voimakkaasti muihin organisaation tictojéarjestelmiin ml. erikoisalakohtai-
set erillisjarjestelmat, mikd tekee jarjestelmien konsolidoinnista organisaatioiden toiminnan
yhdistyessé laajemman hankkeen kuin monilla muilla aloilla.

Maakuntien muodostuessa syntyvit sddstot riippuvat toiminnan muutoksen nopeudesta. Osa
sadstoistd edellyttdd sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tietojarjestelmépalveluiden
(Kanta- ja Kansa-palvelut) tehokasta kdyttoonottoa alueilla. Kanta-hankkeesta on tehty kus-
tannus-hydtyanalyysi vuonna 2010 yhteisty0ssa valtiovarainministerion ja Kuntaliiton kanssa.
Téssd analyysissd séhkoisen arkiston potentiaalisiksi hyddyiksi on arvioitu noin 130 miljoonaa
vuodessa siten, ettd vuonna 2014 realisoituisi 10 % ja vuonna 2017 saavutettaisiin 80 % hyo-
dyistd. Kaikki sdastot kuitenkin edellyttivit, ettd jarjestelmid kéytetdén ja toimintamalleja
muutetaan. Hajanaisessa toimintakentdssd esimerkiksi kansallisiin tietojarjestelmépalveluihin
liittyminen on ollut yksittdisten kuntien tai kuntayhtymien osin aliresursoidun tietohallinnon
varassa. Maakunnat vastaavat alueensa kokonaisarkkitehtuurin suunnittelusta ja toimeenpa-
nosta ja pystyvét siten vaikuttamaan nykyistd paremmin seké tietojérjestelmien kokonaisuu-
distuksesta ettd niiden kdyttoonottoon liittyvén toiminnan s@hkoistdmisestd ja muutoksen
koordinoinnista.

Merkittava osa kehittdmistyOstd tulee kdynnistdd valittomasti ja se ajoittuu vuosille 2017—
2018 ennen palveluiden jarjestimisen ja tuottamisen vastuiden siirtymistd uusille organisaati-
oille. THLn arvion mukaan muutostydvaihe kestdd 10—15 vuotta. Maakuntien vastuulle siir-
tyviin sote -tehtdviin ja palveluihin liittyvien ICT-kehityshankkeiden kokoluokat vaihtelevat
siséllon ja osallistujatahojen laajuuden mukaan alle 1 miljoonasta eurosta ldhes miljardiin eu-
roon. Uudistukseen liittyvien keskipitkédn (5 v) ja pitkdn aikavélin (10v) tavoitteiden toteutta-
minen edellyttdd ICT-kehitysinvestointien kokonaistarkastelua sekd rahoitustarpeiden etté te-
hokkaiden toteuttamisedellytysten ja mahdollisimman nopean hyddyntdmisen varmistamisek-
si. Arvioidut kokonaiskustannukset ICT-muutoksesta ml. sote-uudistuksesta riippumattomat
tietojérjestelmdmuutokset ovat noin 2 mrd euroa.

Osana muutosta tulee tarkastella jo aikataulutettujen kansallisten (esim. KANTA, KANSA)
ratkaisujen ja palvelujen kdyttoonottojen ja kdyton laajentamisten aikatauluja ja valttaa inves-
tointeja uudistuksen yhteydessa tai nopeasti sen jilkeen kadytdstd poistuviin tietojarjestelmiin.
Seki sosiaali- ettd terveydenhuollon tietojen kéyttd yli organisaatiorajojen asiakaskohtaisesti
laajenee Kanta-palveluiden avulla. Sdhkoisten kansalaispalveluiden kehittdmisen osalta on ha-
ettava nykyistd laajempia ja yhtendisempid ratkaisuja. Erityisesti nykyisten sdhkoisten asia-
kaspalvelujérjestelmien, asiakas- ja potilastietojérjestelmien ja infrastruktuurin maakuntatason
yhdistdmispanostusten kokoamista ja suuntaamista uusien kansallisten ja yhteistoiminta-
aluetasoisten yhteisien ratkaisujen kehittdmiseen ja maakuntakohtaiseen kdyttoonottoon tulee
vahvistaa.

Kansallisten ICT-ratkaisujen toteuttamisessa on huomioitava myds Euroopan Unionin direk-

tiivit, jotka ohjaavat entistd vahvemmin kohti potilaan liikkuvuutta ja valinnanvapautta Eu-
roopassa. Eurooppa-tasoisista terveydenhuollon digitalisoitumista ohjaa direktiivi potilaiden
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oikeuksista rajat ylittdvissa terveydenhuollossa. Direktiivissd huomioidaan terveydenhuollon
digitalisoitumisen tuomat mahdollisuudet ja haasteet, kun kansalaiset hakeutuvat terveyden-
huoltoon kotimaansa ulkopuolelle EU:ssa.

EU:n komissio ndkee terveydenhuollon tietoteknologian erityisesti (EU) kansalaisen ndko-
kulmasta, mutta myds eurooppalaisen teknologiateollisuuden ndkdkulmasta. Komission poli-
tiikka-dokumenteissa tavoitteena on laadukas terveydenhuolto ja hyvéd potilasturvallisuus ja
niitd edistivd kansalaisen pddsy laadukkaaseen terveystietoon ja omiin terveystietoihinsa
my0s silloin kun he ovat kotimaansa ulkopuolella. Tdmén saavuttamiseksi tarvitaan digitali-
saatioita ja turvallisia tapoja, joissa terveydenhuollon ammattilaiset voivat vélittda potilastieto-
ja. Terveydenhuollon tietoteknologia tuo uusia toimintamalleja potilaan ja palvelujirjestelmén
véliseen kommunikaatioon ja palvelujérjestelmin toimijoiden yhteistyohon. Séhkoiset poti-
laskertomukset, telelddketiedepalvelut, kliinisen tilan sdhkdinen seuraaminen ja uudenlaiset
apuvilineet ovat osa kokonaisuutta. Mobiilit ratkaisut on nostettu vahvasti esiin. Terveyden-
huollon tietoteknologiamarkkinat ja niissé piilevd mahdollisuus maanosan talouskasvulle ovat
osa keskustelua.

Paillekkdisia ratkaisuja tai padllekkdisid kehittdmishankkeita karsimalla on mahdollista sdés-
téd suorista IT-kustannuksista. Sééstdjen suuruusluokka vuositasolla on kymmenié miljoonia
euroja, 10 % sddstoarvio nykykustannustasosta on 40 milj. euroa.

Maakunta- ja sote-uudistuksen toimeenpanossa tulee panostaa ja investoida ICT-ratkaisujen
uudistamiseen. Potilastietojérjestelmien kdytettdvyyden parantamisella voidaan saavuttaa 80
milj. euron sédsto vuositasolla. Tehostunut ajankdyttd mahdollistaisi laskennallisesti noin 400
000 uutta ladkérin vastaanottoaikaa terveyskeskuksiin. Merkittdvimmat kustannussiéstot, joi-
den suuruusluokka on véhintdén 100 milj. euroa vuositasolla, muodostuvat kuitenkin uusien ja
aiempaa tehokkaampien IT-ratkaisujen mahdollistamista toiminnan muutoksista. Talldin sama
toiminta voidaan tuottaa asiakkaiden kannalta jairkevdmmin ja palvelutuotannon kannalta te-
hokkaammin.

Sote-uudistuksen toimeenpanossa tulee varmistaa uudistamista tukevien ICT-investointien
vauhdittaminen ja rahoitusohjauksen selkeyttiminen. Valtion tukirahoitusta tarvitaan mm.
vanhentuvien asiakas- ja potilastietojarjestelmien sekd kansalaisten sdhkoisten palveluiden
uudistamisen vauhdittamiseen. Lisdksi on varmistettava, ettd my6s muiden rahoittajien toi-
menpiteet tukevat néitd tavoitteita.

Palvelujen jarjestdmisen ja tuottamisen eriyttdminen sekd markkinoilla tarjottavien palvelujen
tuotannon yhtidittdminen aiheuttavat pysyvié transaktiokustannuksia, joiden suuruutta on vai-
kea arvioida. Kddntopuolena on kilpailullisuuden lisddntymisestd aiheutuvat kustannushyodyt.

Uudistuksen rakenteellisilla muutoksilla, joiden toteuttaminen edellyttdd edelld mainittuja
muutoskustannuksia, sekd niiden lisdksi toteutettavilla toiminnallisilla uudistuksilla on mah-
dollista saavuttaa pitkilld aikavililld asetettujen tavoitteiden mukaisia sdéstdja. Témén sdésto-
potentiaalin saavuttaminen edellyttdd kuitenkin tiukan talousohjauksen liséksi useita samanai-
kaisia toimenpiteitd kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusektoreilla. Lisdksi perustet-
tavilla maakuntien yhteisten palvelukeskusten toiminnasta voidaan saada huomattavia siésto-
ja. Tiukka talousohjaus tapahtuu mm. maakuntien rahoituslain 6 § menettelylld, joka siséltda
rajoitteen valtion rahoituksen vuosittaiselle tarkistamiselle.
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Keskeisimmit siéstdja synnyttdvit toiminnalliset mekanismit liittyvét

1) kalliiden laitospalvelujen vdahentimiseen yhtddltd ennalta ehkaisevilld integroiduilla
palveluilla (esim. lastensuojelu) ja toisaalta kevyemmilld avomuotoisilla palveluilla
(esim. vanhus- tai vammaispalvelut),

2) perustason palvelujen tuottavuuden kasvattamisella (esim. kotihoito, vastaanottotoi-
minnot, suun terveydenhuolto),

3) kalliissa erikoistuneissa terveyspalveluissa laadun, vaikuttavuuden ja tuottavuuden pa-
rantamiseen osaamisen kokoamisella, tyonjaolla ja integraatiolla (esim. péivystys,
operatiiviset toiminnot) seka

4) resurssitarpeen vihentdmiseen koko jarjestelméassa digitalisaation ja sdhkoisten palve-
lujen avulla.

Nordic Healtcare Groupin raportin mukaan terveydenhuollossa tehostamispotentiaalia on péi-
vystystoiminnassa ja siihen liittyvissd hoitojaksoissa sekd synnytysten hoitamisessa, operatii-
visessa toiminnassa, konservatiivisessa elektiivisessé erikoissairaanhoidossa, perusterveyden-
huollon avohoidossa seki suun terveydenhuollossa. Sddstopotentiaali on terveydenhuollossa
kokonaisuudessaan vajaat 1 400 miljoonaa euroa. Tehostamispotentiaalin arvio perustuu par-
haiden nykykéyténtdjen kiyttoonottoon. Siini ei ole otettu huomioon téysimadraisesti esimer-
kiksi digitalisaation vaikutuksia. Sairaalaverkon uudistamisen ansiosta saadaan kustannusten
kasvun hillintdd aikaan jo ennen vuotta 2019. Naitd vaikutuksia ei ole laskettu mukaan edelld
mainittuihin lukuihin. Vanhuspalveluissa tehostamispotentiaali on noin 900 miljoonaa euroa,
vammaispalveluissa 200 miljoonaa euroa, lasten, nuorten ja perheiden palveluissa 400 miljoo-
naa euroa sekd pdihde- ja mielenterveyspalveluissa 100—200 miljoonaa euroa. Yhteenlaskettu
kustannusten jarruttamispotentiaali olisi timédn mukaisesti noin 3 miljardia euroa. Esimerkiksi
péivystystoiminnassa voidaan kehittidéd pdivystyksen ohjausvaikutusta (kuinka laadukkaasti ja
tuottavasti ensi vaiheen diagnostiikka ja hoidon ohjaus toimivat ja ohjautuvatko potilaat nope-
asti oikeisiin hoitolinjoihin). Vanhuspalveluissa vastaavasti kehittdmiskohteita ovat toiminta-
kyvyn heikkenemisen ennaltachkéisy ja kuntoutus seké asiakkaiden palvelujen koordinointi ja
ohjaus.

Tehostamispotentiaalin realisoitumisessa olennaista on kuitenkin se, miten muodostettavat
maakunnat ja muodostuva monituottajamalli pystyvét toteuttamaan ja hyodyntdmaéan tarvitta-
vat toimintatapojen muutokset. Jarjestimisvastuussa olevien organisaatioiden méiridn vahen-
tyessd kymmenesosaan nykyisestd, on syntyvilld maakunnilla merkittdvasti nykyisid kunnalli-
sia jérjestdjid paremmat edellytykset, voimavarat ja asiantuntemus tarvittavien muutosten to-
teuttamiseksi. Osa muodostettavista maakunnista jai kuitenkin suhteellisen pieniksi ja sitd
kautta voimavaroiltaan selvésti keskimééraistd heikommiksi. My0ds koulutetun henkildkunnan
saatavuus ja yksityisen palvelutuotannon merkitys vaihtelevat maakunnittain. Ndiden tekijoi-
den vuoksi tavoitteiden saavuttaminen vaatii hyvin toimivaa yhteisty6té ja tydnjakoa muiden
maakuntien kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimislaissa on sddnndksia, joilla pyri-
tddn varmistamaan maakuntien vélinen yhteistyo0 erityisesti viidelld yhteistyotydalueella.

Kustannusten nousun hillinnén realistisia mahdollisuuksia voidaan jossain méérin arvioida ai-
empien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisen ja tuottamisen integraatioon pyrkmelden
toimintamallien ja organisaatioiden kautta. Mallia on toteutettu Kainuun hallintokokeilussa ja
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissd (Eksote).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdminen ja tuottaminen on integroitu Kainuun hallintoko-
keilussa vuodesta 2005 ja Eksotessa vuodesta 2010 ldhtien. Valtion taloudellisen tutkimuskes-
kuksen tutkimuksen mukaan Kainuun hallintokokeilu ei hillinnyt eiké kiihdyttanyt sosiaali- ja
terveydenhuollon nettokustannusten kasvua. Kustannusten kasvu hidastui kokeilun alkamisen

193



jilkeen, mutta niin tapahtui my0s vertailualueella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos péétyi
samankaltaisiin johtopédtoksiin. Edelld mainituissa arvioinneissa ei kuitenkaan tarkasteltu
asukkaiden saamien palvelujen médrdn tai laadun kehitystd ja ndiden tekijéiden vaikutusta
kustannuskehitykseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvion mukaan ennen Eksoten muodostamista vuonna
2010 alueen sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset olivat Eteld-Karjalassa jonkin verran
pienemmit kuin vertailualueen kuntien kustannukset. Ne olivat kasvaneet hieman nopeammin
kuin vertailualueen kustannukset eli 3,4 prosenttia vuodessa nykyisen Eksoten kunnissa ja 2,8
prosenttia vuodessa vertailualueen kunnissa. Eksoten perustamisen jidlkeen vuosina 2010-
2012 alueen nettokustannusten kasvu oli selvdsti hitaampaa kuin ennen sen perustamista ja
my0s hitaampaa kuin sen vertailualueella. Eksoten alueella nettokustannukset laskivat noin
0,2 prosenttia vuodessa, kun vertailualueella nettokustannukset kasvoivat reaalisesti 2,2 pro-
senttia vuodessa. Télld perusteella laskien Eksoten muodostaminen hillitsi sosiaali- ja tervey-
denhuollon nettokustannusten kasvuvauhtia 2,4 prosenttia vuodessa verrattuna vertailualuee-
seen.

Ehdotuksen perusteella muodostettavat maakunnat ovat kooltaan ja olosuhteiltaan keskendin
erilaisia ja my0s suurelta osalta erilaisia kuin Eksote ja Kainuu. Sen vuoksi vaikutukset voivat
vaihdella alueittain. Lisdksi ehdotettava malli poikkeaa nykyisistd Eksoten ja Kainuun mal-
leista olennaisesti, koska ndissd ei ole toteutettu jarjestimisen ja tuottamisen hallinnollista
erottamista eikd monituottajamallin kautta lisddntyvaa yksityisen palvelutuotannon osuutta ei-
ki valinnanvapausmallin vaikutusta.

Uudistuksessa jarjestdmiseen liittyvdd padtoksentekoa ja johtamista keskitetdén maakunnille,
miké voi parantaa toiminnan taloudellisuutta. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirit sekd
Helsingin yliopistollinen keskussairaala yhdistettiin vuonna 2000 Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiriksi (HUS). Yhdistdmisen my6ti paatoksenteko ja johtaminen keskitettiin alu-
eella yhden johdon alaisuuteen. HUS:ssa erikoissairaanhoidon menokehitystd on saatu hidas-
tettua aiempaan toimintamalliin ja vertailualueisiin suhteutettuna (trendi) noin 0,4 prosenttiyk-
sikkod vuodessa. Tamé on mahdollisesti hidastanut koko sosiaali- ja terveydenhuollon netto-
menojen kasvuvauhtia HUS:n alueella noin prosenttiyksikon vuodessa. Vuoden 2014 kustan-
nustasossa tdmé olisi tarkoittanut koko maan tasolle yleistettynd noin 200 miljoonaa euroa
pienempii sosiaali- ja terveydenhuollon menoja vuodessa.

Uudistus edellyttdd maakuntien péadtoksentekijoiltd kykyéd ja taitoa hyodyntdéd lakiesityksen
mukaisen sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiorakenteen tarjoamat mahdollisuudet. Jérjes-
tdmisvastuun mittakaavan kasvu luo aiempaa paremmat mahdollisuudet toimintojen tarkaste-
luun kokonaisuutena. THL on vaikutusarvioinnissaan todennut, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen rahoittamis- ja jérjestimisvastuun keskittiminen voi edesauttaa palveluin-
tegraation toteutumista. Haasteena on luoda sellaiset edellytykset, ettd kaikki uudistuksessa
tavoiteltavat integraation muodot pystytién toteuttamaan yhté aikaa.

Jarjestdmisen ja tuottamisen erottaminen ja yksityisen palvelutuotannon hyddyntdminen puo-
lestaan voivat luoda edellytyksid palvelutuotannon tehostamiselle, tuottavuuden kasvulle seka
kustannusvaikuttavuuden paranemiselle.

4.3.2 Vaikutukset valtiontalouteen

Valtio osallistuu nykyisin kuntien jérjestimien sosiaali- ja terveyspalvelujen seké pelastustoi-
men tehtdvien rahoitukseen padosin laskennallisen valtionosuusjarjestelméin kautta. Vuonna
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2016 kuntien peruspalvelujen valtionosuus on yhteensd 8 939 miljoonaa euroa. Téstd sosiaali-
ja terveydenhuollon osuus on 4 810 miljoonaa euroa.

Kun palvelujen jarjestdmisvastuu siirtyy kunnilta maakunnille, on rahoitusjarjestelmé uudis-
tettava samalla muutosta vastaavasti. Talla on véliton vaikutus myds valtiontalouteen. Esityk-
sen mukaisesti valtio rahoittaa valtaosaltaan maakuntien toiminnasta aiheutuvat kustannukset.
Poikkeuksena téstd ovat lahinnd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista perittivét asiakas-
maksut sekd mahdolliset muut maksutulot.

Valtion rahoituksen yleisessd mitoituksessa on uudessa jdrjestelméssd otettava huomioon
maakuntien jarjestimisvastuulle siirtyvien palvelujen kustannukset. Maakuntien nettokustan-
nukset olisivat valtionvarainministerion arvion mukaan vuoden 2016 tasossa noin 17,67 mil-
jardia euroa. Néistd noin 17,25 miljardia euroa muodostuisivat sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksista ja noin 420 miljoonaa euroa pelastustoimen kustannuksista.

Edelld todettujen toimintojen lisdksi maakuntien vastuulle siirtyy myos erditd muita kunnille
nyt kuuluvia tehtavid. Néitd ovat maakunnan liittojen tehtdvit sekd ymparistéterveydenhuolto.
Niitéd koskevat ehdotukset valmistellaan erikseen osana maakuntauudistusta. Niitd koskeva ta-
loudelliset vaikutukset valtiontalouteen selvitetdén tarkemmin osana mainittua uudistusta ja
selvitetiin sitd koskevassa hallituksen esityksessa.

Koska vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen rahoittamisesta siirtyy kunnilta
valtiolle, tarkoittaa se edelld olevan mukaisesti, ettd valtion talousarviossa néistd aiheutuvat
menot ovat ldhes 11,8 miljardia euroa nykyistd suuremmat. Témé lisérahoitusosuus katetaan
ehdotuksen mukaan lisdémélld valtion verotuloja siten kuin jdljempénéd kohdassa Z.Z. tode-
taan. Jotta kokonaisveroaste ei kasvaisi, vihennetddn kunnallisveroja vastaavasti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on kohdassa X.X. todetulla tavalla pie-
nentdd julkisen talouden kestdvyysvajetta vuoden 2029 loppuun mennessd 3 miljardilla eurol-
la. Tdma on tarkoitus toteuttaa hidastamalla sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvua
kuviossa 2 todetulla tavalla. Kuviossa on esitetty perusuran mukainen ennustettu sosiaali- ja
terveydenhuollon nimellinen kasvu, tavoiteuran mukainen kasvu sekd esityksen mukainen
kasvu, jossa huomioitu maakuntien rahoitukselle asetettu siirtymékausi 2019-2021.
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Kuvio 2. Nimellisten sote-menojen ennustettu kehitys 2019-2029

Nimellisten sote-menojen kehitys eri skenaarioissa
Maakuntaindeksin ennuste 2,6 % (painot: ATl = 45 %, sotu-maksut = 15 %, KHI = 40%)
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28,0
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Mrd. euroa

18,0
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
===Perusura: 1,5 % palvelutarve + 0,9 % reaalipalkat + 2 % inflaatio
= | akiesitys (reaalinen sadsto 2,8 mrd.): Maakuntaindeksi + 1 % v. 2020-2021; Maakuntaindeksi + 0,5 % v. 2022-2029

Tavoiteura {reaalinen 3 mrd. sddstotavoite): Maakuntaindeksi + 0,5 % v. 2020-2029

Kestdvyyslaskelman taustalla olevassa ennusteessa sosiaali- ja terveydenhuollon menot kas-
vavat reaalisesti 2,4 prosenttia vuodessa vililld 2019—2029. Jos kolmen miljardin euron kus-
tannusten kasvun jarrutus julkisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveydenhuollon menoihin to-
teutuisi tdysiméérdisesti vuoden 2029 loppuun mennessé, menojen reaalisen vuosikasvun pi-
téisi jaada 0,9 prosenttiin, joka on selvésti alle vuosien 2006—2014 vilisen keskiméirdisen
vuosikasvun (2,3 %). Vuoden 2012 rahassa esitetyn tavoitteen saavuttaminen edellyttdisi, ettd
menojen kasvua leikattaisiin keskiméérin noin 1,5 prosenttiyksikolld vuosittain vuosina 2020—
2029. Téstd johtuen maakuntien rahoituslakiehdotuksen 6 pykaldssé esitetddn valtion rahoi-
tuksen vuotuisen tarkastamisen rajoittamista suhteessa maakuntaindeksin toteutuneeseen muu-
tokseen, jolloin saavutettaisiin vuoteen 2030 mennessé yhteenséd 2,8 miljardin euron lasken-
nallinen sdéstd. Tamén sddntelyn avulla pyritdén osaltaan tukemaan edelld mainitun hallitus-
ohjelmaan kirjatun sddstotavoitteen saavuttamista. Rahoituksen tason rajaaminen sdistojen to-
teutumiseksi perusoikeuksien toteutumisen turvaavalla tavalla edellyttdd kuitenkin sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan tehostamista ja tuottavuushydtyjen realisoitumista sekd lakisda-
teisten palvelujen tarkempaa maéérittelyd, arviointia ja tarvittaessa rajaamista. Maakuntien ra-
hoituslain 7 pykélédssd ehdotetaan myds sdéddettévéksi taloudellisiin vaikeuksiin ajautuvien
maakuntien rahoituksesta. Tdma erityissddnnds siséltdd mahdollisuuden kéyttda valtionavus-
tusta, jos sitd voidaan pitdd valttdmattomana maakunnan jarjestdmien palvelujen turvaamisek-
si. Valtionavustusten kdytollad olisi kuitenkin valtion kustannuksia lisddva ja hallitusohjelman
mukaisia sddstdja pienentdva vaikutus. Muutoskustannuksista ja uudistuksen edellyttdmien
toimenpiteiden ja toimintatapojen muutoksen vaatiman ajan vuoksi voidaan olettaa, ettd kus-
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tannusten kasvun hillinté ei realisoidu lineaarisesti. Tdmé on huomioitu my6s rahoituslakiesi-
tyksen siirtyméajoissa.

4.3.3 Vaikutukset maakuntien talouteen

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa palvelujen jérjestdmisvastuu siirtyy kunnilta pe-
rustettaville 18 uudelle itsehallinnolliselle maakunnalle. Maakunnat muodostavat véestopoh-
jaltaan, ikérakenteeltaan ja tarpeiltaan hyvin heterogeenisen joukon. Alueiden véestopohja
vaihtelee Keski-Pohjanmaan 70 000 asukkaasta Uudenmaan 1,6 miljoonaan asukkaaseen.
My®és sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve vaihtelee maakunnittain; Eteld- ja Léansi-
Suomessa on nuorempaa ja terveempéi véestod kuin Itd- ja Pohjois-Suomessa. Myos vieston
tyollisyystilanne ja keskimédrdinen tulotaso vaihtelevat alueittain. Maakunnat eroavat myos
véestorakenteeltaan ja asukastiheydeltddn. Namé eroavaisuudet vaikuttavat palvelujen tarpee-
seen ja kustannuksiin. Taulukossa 7 on todettu maakunnittain sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen nettomenot vuoden 2016 tasossa.

Taulukko 7. Maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen nettomenot 2016

Maakunta Sotenja Sotenja Soten Pelastust. Sote Soten Kuntien
pelastustoimen pelastust. tarvekerroin tarvevekioidut verotettavat

nettomenot nettom. nettom. nettom. menot tulot

2016 2016 2016 2016 2016 2014

1000 € €las. €las. €las. 2014~ €las. €las.**

Uusimaa 4745950 2960 2892 68 0,89 3268 20419
Varsinais-Suomi 1524175 3224 3151 74 0,99 3195 15925
Satakunta 766 868 3424 3327 97 1,05 3180 15625
Kanta-Hame 559 033 3188 3111 78 1,01 3089 16 034
Pirkanmaa 1590603 3160 3087 72 0,98 3149 16 048
Paijat-Hame 662 364 3279 3189 90 1,05 3046 15340
Kymenlaakso 644 752 3585 3493 91 1,11 3155 16 033
Etela-Karjala 451 332 3425 3330 95 1,07 3110 15735
Etela-Savo 586 433 3869 3782 87 1,16 3255 13 991
Pohjois-Savo 890 210 3584 3516 67 1,14 3082 14 337
Pohjois-Karjala 577 897 3497 3416 81 1,13 3015 13270
Keski-Suomi 891297 3237 3147 90 1,05 3004 14 499
Etela-Pohjanmaa 676 160 3496 3412 84 1,10 3104 13672
Pohjanmaa 612316 3380 3301 79 0,97 3392 15517
Keski-Pohjanmaa 227 272 3302 3220 82 1,02 3145 14 302
Pohjois-Pohjanmaa 1263 990 3118 3044 74 1,04 2924 14 464
Kainuu 303733 3832 3735 97 1,17 3189 13 880
Lappi 695 543 3827 3733 94 1,08 3464 14 723
Koko maa 17 669 928 3246 3169 77 1,00 3169 16 657

*THL, Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvekerroin, kuvaa asukkaiden palvelutarvetta suhteessa maan keskiarvoon
**Kuntien veropohja summattuna maakuntatasolle, paivitetty tuoreemmilla luwuilla

Taulukosta 8 ndhdddn, ettd asukasméiirdn muutoksen ennustetaan selvésti eroavan maakunnit-
tain vuosina 2014—2030. Kun otetaan huomioon alueelliset erot ikdihmisten osuuksissa, ta-
loudellisessa huoltosuhteessa ja palvelujen tarpeessa on selvidd, ettd taloudelliset edellytykset
palvelujen jérjestimiseen vaihtelevat maakuntien valilla.
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Taulukko 8. Maakuntakohtaisia perustietoja

Maakunta Viesto Vaeston Yli 75v. Taloudellinen Sote
muutos vaesto huoltosuhde tarvekerroin

2014 2014-2030 2014 2014* 2014**

% %

Uusimaa 1603 388 14 % 6 % 1014 0,89
Varsinais-Suomi 472 725 5% 9% 1284 0,99
Satakunta 223983 -3 % 11 % 134,4 1,05
Kanta-Hame 175 350 2% 10 % 123,2 1,01
Pirkanmaa 503 382 9% 9% 126,3 0,98
Paijat-Hame 202 009 1% 10 % 1434 1,05
Kymenlaakso 179 858 -4 % 11 % 153,3 1,11
Etela-Karjala 131764 -3% 11 % 137,8 1,07
Etela-Savo 151 562 -8 % 12 % 146,1 1,16
Pohjois-Savo 248 407 0% 10 % 130,0 1,14
Pohjois-Karjala 165 258 2% 10 % 1445 1,13
Keski-Suomi 275 360 2% 9% 139,4 1,05
Eteld-Pohjanmaa 193 400 0% 10 % 123,7 1,10
Pohjanmaa 181 156 6 % 10 % 118,3 0,97
Keski-Pohjanmaa 68 832 2% 9% 1294 1,02
Pohjois-Pohjanmaa 405 397 7% 7% 138,5 1,04
Kainuu 79 258 -10 % 1% 173,3 1,17
Lappi 181 748 -2 % 10 % 145,6 1,08
Koko maa 5442 837 5 % 9 % 123,6 1

*Ty6ttdomat ja tydvoiman ulkopuoliset 100 tydllista kohti, TK, tydvoimatutkimus
**THL, Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvekerroin, kuvaa asukkaiden palvelutarvetta suhteessa maan keskiarvoon

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekéd pelastustoimen nettokustannukset olivat vuoden 2016 ta-
sossa noin 17,7 miljardia euroa (3 246 €/asukas). Sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot
vastaisivat tdstd ldhes 98 prosenttia eli 17,2 miljardia euroa. Kuntakohtaiset nettomenot vaih-
telivat 2 300 eurosta 5 500 euroon asukasta kohden. Erot tasoittuvat selvésti kun menoja tar-
kastellaan maakuntatasolla. Jos vuoden 2016 kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon netto-
menoja pidetddn laskennallisena lahtGtasona vertailtaessa tulevien maakuntien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon menoja, vaihtelevat ne Uudenmaan 2 900 eurosta/asukas Eteld-Savon 3 800
euroon/asukas. Eroja selittdd erityisesti palvelutarpeen alueelliset erot, mutta myos esimerkiksi
erot toimintatavoissa ja -kulttuurissa sekd yksityisten palvelujen ja tyoterveyshuollon kéytos-
sd.

Maakunnittaisia eroja palvelujen tarpeessa arvioidaan THL:n tarvekertoimen avulla. Kun kus-
tannukset suhteutetaan palvelutarpeeseen eli tarkastellaan tarvevakioituja menoja, maakunnit-
taiset erot tasoittuvat selvésti. Esimerkiksi Uudellamaalla véeston palvelujen tarve on mm.
ikérakenteen vuoksi alle maan keskiarvon. Kun sosiaali- ja terveydenhuollosta aiheutuvat me-
not suhteutetaan palvelutarpeeseen, ovat Uudenmaan tarvevakioidut menot keskiméardistd
korkeammat. Toisin sanoen Uudenmaan menot ovat syystd tai toisesta korkeammat kuin tar-
vetta kuvaavat tekijat edellyttdisivit. Toisaalta Eteld-Savon tarvevakioidut menot ovat edel-
leen keskimédaraistd korkeammat, mutta kuitenkin selvasti lahempéna keskimaardista kuin pel-
késtdén nettomenoja tarkasteltaessa.

198



Kuvio 3. Maakuntien tarvevakioidut menot ja tarvevakioitu rahoitus 2016

Tarvevakioidut menot  m Tarvevakioitu rahoitus
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Maakuntien rahoitusmallia koskevat koelaskelmat on tehty vuoden 2016 tasossa ja vuoden
2019 lopulliset rahoituksen maardytymisperusteet tehdadn, kun vuoden 2016 tilastoitu kustan-
nuspohja on selvilld. Maakuntakohtainen tilanne tulee edelleen muuttumaan, kun siirrytdan
2020-luvulle. Maakunnan ikdrakenne on méaardava tekija tulevaisuuden palvelutarvetta ja ra-
hoitustarvetta arvioitaessa. Ennusteiden mukaan nuori tydikédinen viesto keskittyy yhd enem-
mén Eteld-Suomeen ja kasvukeskuksiin. Onkin néhtévissd, ettd maakunnittaiset suhteelliset
tarve-erot kasvavat tulevaisuudessa entisestddn ja tdmdn on heijastuttava tarveperusteiseen
maakuntien rahoitukseen. Toisaalta absoluuttinen palvelutarve keskittyy sinne, missd viesto
kasvaa.

Pelastustoimen nettomenot olivat vuonna 2016 noin 400 miljoonaa euroa. Kuntakohtaiset erot
vaihtelivat 43 eurosta/asukas 203 euroon/asukas. Kun kunnittaiset luvut lasketaan yhteen
maakuntatasolle, maakuntien viliset erot vaihtelevat noin 65 eurosta/asukas 95 euroon/asukas.
Keskiméarin menot olivat 75 euroa asukasta kohden. Uudessa jarjestelmassd pelastustoimen
jarjestdminen osoitetaan viiden maakunnan tehtdviksi. Nama maakunnat (Pirkanmaa, Pohjois-
Pohjanmaa, Pohjois-Savo, Uusimaa ja Varsinais-Suomi) jarjestdvit pelastustoimen kaikkien
samaan yhteistyoalueeseen kuuluvien maakuntien alueella. Valtion jérjestelmille osoittama
rahoitus ohjataan kuitenkin 18 maakunnalle osana yleiskatteellista maakuntien rahoitusta.
Maakunnat sopivat yhteistydalueittain jérjestelmén sisédisestd rahoituksen jakautumisesta.

Maakunnissa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kehitystd arvioida ennustemallilla,
joka huomioi maakunnittaisen véestokehityksen vaikutuksen sosiaali- ja terveydenhuollon
menoihin. Pohjatietona on kédytetty vuoden 2016 arvioitua kustannustasoa, jota korotettu en-
nusteen mukaisilla arvoilla. Mallin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset kasva-
vat asukasta kohti tarkasteltuna koko maan tasolla 24,9 % vuoteen 2029 mennessa eli noin 1,7
% vuodessa. Viestokasvusta johtuen, oletettu kustannusten kasvu on asukasta kohti tarkastel-
tuna maltillisempi kuin aiemmin tekstissd mainittu kokonaiskustannusten oletettu kasvu 2,4
%. Nyt jo verrattain suuret maakunnittaiset erot sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksissa
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tulevat kasvamaan entisestdédn. Esimerkiksi Pohjanmaalla arvioitu kustannusten kasvu on
20,6 %, Eteld-Pohjanmaalla 23,2 % ja Uudellamaalla 24,3 %, kun taas Lapissa 28,8 %, Etela-
Savossa 29,0 % ja Paijat-Hameessd 30,5 %.

4.3.4 Maakuntakohtaiset arviot rahoituksen tasosta

Ehdotuksen mukaan maakuntien rahoitus on yleiskatteellista. Se perustuu laskennalliseen mal-
liin, joka ottaa huomioon maakunnittaiset tarve- ja olosuhde-erot. Rahoituksesta noin 10 %
(1,8 mrd. euroa) kohdennetaan asukasluvun perusteella, noin 87 % tarveperusteisesti (15,4
mrd. euroa), noin 1 % (n. 177 milj. euroa) maakunnan asukastiheyteen perustuen, noin 1 %
maakunnan vieraskielisyyden perusteella (n. 177 milj. euroa) ja noin 1 % hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen kannustekertoimen perusteella (n. 177 milj. euroa). Pelastustoimen rahoi-
tus on tarkoitus kohdentaa asukasluvun perusteella ja se siséltyy edelld mainittuun 10 prosent-
tiin.

Yksittdiselle maakunnalle kohdennettavaa rahoituksen maéra ei ole sama kuin nykyisin maa-
kunnan kuntien yhteenlaskettu rahoitus. Rahoituksen muutosta on arvioitu vertaamalla uuden
rahoitusmallin mukaista vuoden 2016 tasossa laskettua rahoitusta 1dht6tasoon, joka saadaan
laskemalla maakuntaan kuuluvien kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen
nettomenot yhteen. Yhteenséd maakunnille kohdennettava valtion rahoitus on 17,7 miljardia
euroa. Lisdksi maakunnat saavat asiakas- ja kdyttomaksuja ja voivat ottaa lyhytaikaista lainaa.

Koska maakunnille osoitettavassa rahoituksessa tarvetekijoiden paino on suuri, seuraa maa-
kunnan rahoitus vahvasti maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja tarvevakioituja
menoja. Jos tarvevakioidut menot ovat korkeammat kuin maassa keskimédrin, maakunnan
menotaso on muista kuin tarvetekijoistd johtuen korkea. Toisaalta niilld maakunnilla, joilla
tarvevakioidut menot ovat alle maan keskiarvon, menot ovat muista kuin tarvetekijoistd johtu-
en alhaisemmat. Erot voivat selittyd esimerkiksi palvelujen méardén tai laatuun liittyvilld teki-
joilld tai tehokkuuseroilla, mutta tarkkaa analyysia erojen syistd ei aineistojen puuttumisen
vuoksi ole pystytty tekemiin. Koska mallilla on tarkoitus varmistaa tarpeen mukainen maa-
kuntien rahoitus, laskennallinen rahoitus laskee suhteessa ldhtGtasoon niissd maakunnissa,
joissa tarvevakioidut menot ovat korkeammat kuin maassa keskimaérin. Ndmi maakunnat siis
joutuvat sopeuttamaan toimintansa ja siitd aiheutuvat kustannukset siirtymdaikana nykyisté
alemmalle tasolle. Niilld maakunnilla, joilla tarvevakioidut menot ovat matalammat kuin
maassa keskiméérin, laskennallinen rahoitus nousee ja siirtymikauden jélkeen niiden rahoi-
tusasema on nykyistd vahvempi.
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Taulukko 9. Maakuntien rahoitus vuoden 2016 tasossa, muutos suhteessa lahtétasoon

Maakunta Asukasmaara Soten ja Soten ja Maakuntien Maakuntien Maakuntien Maakuntien
31.12.2014 pelastustoimen pelastustoimen rahoitus rahoitus rahoitus rahoitus
nettomenot nettomenot  ilman siitymaa ilman siirtymaa muutos muutos
2016 2016 2016 2016 2016 2016
tasossa tasossa tasossa tasossa tasossa tasossa
1000 € €/asukas 1000 € €/asukas milj. euroa €/asukas
Uusimaa 1603 388 4745 950 2960 4597 209 2867 -148,7 -93
Varsinais-Suomi 472725 1524175 3224 1515513 3206 -8,7 -18
Satakunta 223983 766 868 3424 756 971 3380 -9,9 -44
Kanta-Hame 175 350 559 033 3188 568 935 3245 9,9 56
Pirkanmaa 503 382 1590603 3160 1595 379 3169 4,8 9
Paijat-Hame 202 009 662 364 3279 677 674 3355 15,3 76
Kymenlaakso 179 858 644 752 3585 640 201 3559 -4.6 -25
Etela-Karjala 131764 451332 3425 458 982 3483 7,7 58
Etela-Savo 151562 586 433 3869 572088 3775 -14,3 -95
Pohjois-Savo 248 407 890210 3584 908 613 3658 18,4 74
Pohjois-Karjala 165 258 577 897 3497 604 704 3659 26,8 162
Keski-Suomi 275 360 891297 3237 927 939 3370 36,6 133
Etela-Pohjanmaa 193 400 676 160 3496 685 680 3545 9,5 49
Pohjanmaa 181156 612316 3380 579 580 3199 -32,7 -181
Keski-Pohjanmaa 68 832 227272 3302 225786 3280 -1,5 -22
Pohjois-Pohjanmaa 405 397 1263990 3118 1343 306 3314 79,3 196
Kainuu 79258 303733 3832 307 313 3877 3,6 45
Lappi 181748 695 543 3827 676 052 3720 -19,5 -107
KOKO MAA 5442837 17 669 928 3246 17 641928 3241 -28,0 -5
min 68 832 227272 2960 225786 2867 -148,7 -181
maks 1603 388 4745 950 3869" 4597209" 3877 79,3 196
Muutos suhteessa laskennalliseen lahtdtasoon (alueen kuntien menot yhteensa)
Maakuntien rahoituksesta vahennetaan osa kuntien hyte-rahoitusta (28M€)
(+) rahoitus nousee, (-) rahoitus laskee
Taulukko 10. Maakuntien rahoitus vuoden 2016 ja siirtyméajan vaikutukset
Maakunta Asukasmaara Soten ja Maakuntien Maakuntien Maakuntien Maakuntien Maakuntien Maakuntien Maakuntien Maakuntien
31.12.2014 pelastustoimen rahoitus rahoitus rahoitus rahoitus rahoitus rahoitus rahoitus rahoitus
nettomenot ilman siirtymaa muutos muutos muutos muutos muutos muutos muutos
ilman siirtymaa hyte mukana hyte mukana hyte mukana
2016 2016 2016
tasossa tasossa tasossa 2019 2020 2021 2022 2023 2024
€/asukas €/asukas €/asukas €/asukas  €/asukas €/asukas €/asukas €/asukas €/asukas
Uusimaa 1603 388 2960 2867 -93 -5 -23 -40 -60 -79 -97
Varsinais-Suomi 472725 3224 3206 -18 -5 -8 -10 -16 -20 -24
Satakunta 223983 3424 3380 -44 -5 -13 -21 -19 -24 -29
Kanta-Hame 175 350 3188 3245 56 -5 7 20 34 47 60
Pirkanmaa 503 382 3160 3169 9 -5 -2 1 -0 1 3
Paijat-Hame 202 009 3279 3355 76 -5 11 27 40 54 69
Kymenlaakso 179 858 3585 3559 -25 -5 -9 -13 -10 -12 -13
Etela-Karjala 131764 3425 3483 58 -5 7 20 31 42 54
Etela-Savo 151 562 3869 3775 -95 -5 -23 -41 -60 -78 -96
Pohjois-Savo 248 407 3584 3658 74 -5 1 27 44 60 76
Pohjois-Karjala 165 258 3497 3659 162 -5 28 62 102 138 173
Keski-Suomi 275360 3237 3370 133 -5 22 50 80 108 137
Etela-Pohjanmaa 193 400 3496 3 545 49 -5 6 17 30 42 54
Pohjanmaa 181156 3380 3199 -181 -5 -40 -75 -105 -138 -171
Keski-Pohjanmaa 68 832 3302 3280 -22 -5 -8 -12 1 3 5
Pohjois-Pohjanmaz 405 397 3118 3314 196 -5 35 75 116 156 197
Kainuu 79 258 3832 3877 45 -5 5 15 27 38 48
Lappi 181748 3827 3720 -107 -5 -26 -46 -66 -86 -107
KOKO MAA 5442 837 3246 3241 -5 -5 -5 -5 -5 -5 -5
min 68 832 2960 2867 ETI 5 407 757 1057 138 7 71
maks 1603 388 38697 3877 196 " -5 35" 75" 116 " 156 " 197

Muutos suhteessa laskennalliseen lahtdtasoon (alueen kuntien menot yhteensa)

(+) rahoitus nousee, (-) rahoitus laskee

Yksinkertaistus, muutos ilman kokonaisrahoituksen tasomuutoksia
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Maakuntien rahoitusjérjestelmién luodaan siirtyméaika vuosille 2020—2023, jonka aikana
siirrytdén porrastaen menoperusteisesta rahoituksesta kohti laskennallista rahoitusjérjestelmaa.
Siirtyméjarjestelmdlld tasoitetaan muutoksen vaikutuksia ja siirtyméjarjestelmd vaikuttaa
kaikkiin maakuntiin. Vuonna 2019 valtion rahoituksen valtakunnallinen taso vastaisi maakun-
tien lakisditeisten tehtdvien jarjestimisestd aiheutuvien kustannusten yhteismaarad. Lakisda-
teisten tehtdvien kustannusten ldhtokohtana olisivat vastaavien tehtdvien kustannukset vuoden
2016 tasolla tarkistettuna kustannustason muutosta vastaavasti. Valtion rahoitus kullekin maa-
kunnalle 2019 vastaisi asianomaisen maakunnan alueelle kuuluvien kuntien vastaavien laki-
sadteisten tehtdvien kustannusten yhteismaaraa.

Vuonna 2020 valtion rahoituksesta 80 prosenttia maaraytyisi nykyjérjestelmén tapaan tehtdvi-
en jarjestimisestd aiheutuvien kustannusten perusteella ja 20 prosenttia ehdotettavassa uudes-
sa maakuntien rahoituslaissa sdédettyjen perusteiden mukaan. Vuonna 2021 rahoituksesta 60
prosenttia médrdytyisi vanhan jérjestelmédn mukaisten ja 40 prosenttia uuden jérjestelmidn mu-
kaisten perusteiden mukaan. Vuonna 2022 vastaavasti 40 prosenttia madrdytyisi vanhan ja 60
prosenttia uuden sekd vuonna 2023 maérdytyisi 20 prosenttia vanhan ja 80 prosenttia uuden
jarjestelmin mukaisesti.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen otetaan mukaan maakuntien rahoitukseen vuodesta
2022 alkaen, kun kertoimen laskentaan tarvittava maakuntakohtainen tilastoaineisto on val-
mistunut. Néin ollen vuosina 2020 ja 2021 rahoituksesta 10 % méairdytyy asukasperusteisesti,
88 % tarveperusteisesti, 1 % asukasticheyden mukaan ja 1 % vieraskielisyyden perusteella.

Uudistukseen siirtymédvaiheeseen liittyvid suuria vuotuisia rahoituksen maakuntakohtaisia ta-
somuutoksia pyrittiisiin edelleen lieventdmaiin erilliselld siirtymétasaussddnnokselld. Vuosina
2020—2023 maakunnan valtion rahoituksen tarkistuksesta johtuva vuotuinen rahoituksen
kasvun enimméismddrd olisi 50 euroa maakunnan asukasta kohden suhteessa ldht6tasoon.
Vastaavasti valtion rahoituksen taso voisi laskea vuosittain enintddn 200 euroa maakunnan
asukasta kohden suhteessa ldahtotasoon.

Rahoitusmalliin liittyy myos riskejd. Tarvetekijét eivdt kuvaa tdydellisesti véeston tarpeita,
jotka lisdksi muuttuvat ajassa. Rahoituksessa ei ole vilineitd ottaa huomioon sellaisia alueelli-
sia eroja sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksessa, joita laissa maaritellyt tarvetekijat eivét
tunnista.

Valtion rahoituksen mééraytymisperusteet tarkistettaisiin vuosittain ottamalla huomioon maa-
kuntien toteutuneet kayttokustannukset vain siihen asti, ettd niiden vuosittainen kasvu vastaisi
enintddn maakuntaindeksin toteutunutta muutosta lisdttynd 0,5 prosenttiyksikolld. Maakun-
taindeksiin on pyritty ottamaan sellaisia kustannustekijoitd, joihin maakunnat eivit voi itse
vaikuttaa. Menettely edesauttaa menojen kasvun hillintdé ja pienentdd mahdollisuutta valtion
tayteen rahoitukseen helposti liittyvddn menojen hallitsemattomaan kasvuun, mutta riskini voi
olla, ettd yhdistyneend tapaukseen, jossa tarvetekijit kuvaavat puutteellisesti alueen todellisia
tarpeita ja nykyinen menotaso on korkea, sopeutumispaine johtaa palvelutason heikkenemi-
seen. Siirtyméikauden sédénnokset lieventavit tité riskia.
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Taulukko 11. Arvio maakuntien rahoituksen reaalimuutoksesta suhteessa 2019 tasoon

Anio maakuntien rahoituksen reaalimuutoksesta suhteessa wuoden 2019 tasoon

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Uusimaa 0 -3 -2 -14 -20 -25 -7 10 30 54 80
Varsinais-Suomi 0 13 33 36 47 57 79 97 120 146 175
Satakunta 0 24 50 59 74 90 116 139 170 198 232
Kanta-Hame 0 33 73 98 129 162 185 209 237 271 309
Pirkanmaa 0 17 37 43 54 67 83 97 113 135 159
Paijat-Hame 0 49 99 136 182 228 264 297 334 374 417
Kymenlaakso 0 24 56 69 90 111 140 167 198 234 274
Etela-Karjala 0 38 81 105 134 166 190 208 229 256 286
Etela-Savo 0 18 39 40 50 59 94 125 159 200 243
Pohjois-Savo 0 38 80 108 140 175 195 215 237 267 297
Pohjois-Karjala 0 64 133 183 241 301 328 350 377 416 449
Keski-Suomi 0 54 111 152 201 250 276 298 325 357 390
Etela-Pohjanmaa 0 27 65 82 105 132 151 168 189 217 244
Pohjanmaa 0 -23 -44 -76 -105 -129 -117 -108 -95 -76 -54
Keski-Pohjanmaa 0 25 49 64 85 104 133 150 176 207 235
Pohjois-Pohjanmaa 0 67 139 198 264 330 360 387 418 452 491
Kainuu 0 49 101 131 168 208 236 266 295 331 373
Lappi 0 14 33 34 40 42 75 103 134 171 208
KOKO MAA 0 19 43 52 66 82 103 122 144 172 201

Taulukossa 11 on esitetty arvio maakuntien rahoituksen reaalimuutoksesta vuoteen 2029 asti.
Laskelmassa on huomioitu rahoituslain 6§:n mukainen rahoituksen kasvun rajoitin seké rahoi-
tukselle asetetut siirtyméajat.

Muita vaikutuksia maakuntien talouteen

Maakuntien tydnantajaedustajana toimii Kunta- ja maakuntatyonantajat KT. Yhden tyonanta-
jaorganisaation toimistolla voidaan hyodyntdé synergiaa ja saavuttaa kustannustehokkuutta.

Kunta- ja maakuntatyonantajat KT:n menot esitetddn perittdviksi kaikilta jasenyhteisoilta,
milld on vaikutusta kuntatalouteen ja valtiontalouteen. Valtiontalouteen esitys vaikuttaa maa-
kuntien maksuosuuksien kautta.

Jasenmaksuperusteen muuttaminen nykyisen Kunnallisesta tyomarkkinalaitoksesta annetun
lain asukasluku- ja verodyriperusteisesta laskentatavasta palkkasummaperusteiseksi muuttaa
yksittdisten kuntien maksuosuuksia nykyiseen laskentatapaan verrattuna, vaikka keréttyjen jé-
senmaksujen kokonaismééra pysyisi samana. Noin puolella kunnista maksuosuus pienenisi ja
puolella nousisi. Vaikka prosentuaaliset muutokset nykyisilld palkkasummatiedoilla arvioitu-
na voivat olla isojakin, keskiméérdiset euromédréiset vaikutukset ovat joitakin tuhansia euroja
vuodessa. Toisaalta 1dhes kaikkien kuntien maksuosuudet pienenevit nykytilaan verrattuna
sote- ja maakuntauudistuksessa, koska henkildstod siirtyy kunnista maakuntiin ja jisenmaksua
peritddn jatkossa myds kuntayhtymiltd ja maakunnilta sekd muilta jasenyhteisoiltd. Nykyisen
lain mukaan maksu peritdén vain kunnilta.

Kuntien, kuntayhtymien, maakuntien ja maakuntien julkisoikeudellisten laitosten eli maakun-
tien palvelulaitosten sekd perustettavien yhtididen keskindiset osuudet Kunta- ja maakunta-
tyonantajat KT:n menoista tarkentuvat myohemmin uudistuksen edetessa.

4.3.5 Vaikutukset kuntatalouteen

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisvastuun siirrolla kunnista maakunnille on erittdin
merkittédvid vaikutuksia kuntien toimintaan ja talouteen. Vaikutukset kohdistuvat erityisesti
kuntien kayttotalouteen, jossa kéyttdtaloustulojen ja -menojen rakenne muuttuu kokonaisuu-

203



dessaan. Merkittivéé on, ettd samalla, kun kuntien tulot ja kdyttdtalousmenot putoavat ldhes
puoleen nykyisestd, kuntien taseiden ali- ja ylijadédmét sekd velat sdilyvit kdytdnnossd ennal-
laan. Ehka oleellisin, pidemmaélld aikajdnteelld ndkyvd vaikutus kuitenkin on, ettd vdeston
ikddntymiseen ja sairastavuuteen liittyvit kustannukset ja niistd seuraavat kuntatalouteen koh-
distuvat riskit siirtyvat pois yksittdisten kuntien vastuulta. Kunnan kayttétalouden ennustetta-
vuuden ja hallittavuuden kannalta asialla on huomattavan suuri vaikutus. Varsinkin pienissé
kunnissa sosiaali- ja terveydenhuollon, erityisesti erikoissairaanhoidon kdyttotalousmenot ovat
vuosittain vaihdelleet huomattavasti ja vaikeuttaneet siten oleellisesti kdyttotalouden hallintaa.
Uudistuksen myotd kuntien vastuulta poistuukin merkittdvd maard sellaisia kustannuksia, joi-
hin kunnat ovat tdhdn saakka voineet vaikuttaa vain rajallisesti. Téllaisia menoja ovat olleet
erityisesti erikoissairaanhoidon kustannukset kyseisen tehtdvdn jarjestimisvastuun ollessa
kuntien sijasta erikoissairaanhoidon kuntayhtymillé.

Maakunnan jérjestimisvastuulle siirtyvit tehtévét ovat muodostaneet vuoden 2016 tasolla
keskimddrin 57 prosenttia kuntien kdyttGtalousmenosta. Kaytinnossd kyseiset maakunnille
siirtyvat kustannukset ovat ldhes kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveydenhuollon menoja.
Kunnittain vaihteluvéli on kuitenkin ollut suuri, alimmillaan kustannukset ovat olleet noin 43
prosenttia ja enimmillddn noin 75 prosenttia kunnan kédyttotaloudesta. Erityisesti pienimmissi
kunnissa, joissa véeston ikdrakenne painottuu vanhempaan véestoon, sosiaali- ja terveyden-
huollon menojen osuus kéyttdtaloudesta 1dhestyy edelléd mainittua 75 prosenttia. Suuremmissa
kunnissa, erityisesti kasvukeskuskunnissa tilanne on toisenlainen ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon menojen osuus kuntien taloudesta on pienempi.

Kaéyttotalousmenojen jakauman muutos tarkoittaa kdytdnnossa, ettd kuntien kéyttdtalous pai-
nottuu uudistuksen jélkeen péédosin varhaiskasvatukseen seké esi- ja perusopetukseen. Kysei-
sen toimialan osuus kuntien kéytt6talousmenoista vaihtelee kunnittain huomattavasti, mutta
keskiméarin opetus- ja kulttuuritoimi on tdhin saakka ollut kdyttdtalousmenoista noin yhteen-
sd 33 prosenttia. Jos kuntien jéljelle jddvien kdyttotalousmenojen jakautuma tulisi uudistuksen
sailymddn nykyisen kaltaisena, opetus- ja kulttuuritoimen osuus olisi kohoamassa noin 80
prosenttiin. Kéytéinndssd kuntien tulojen ja kéyttdtalousmenojen pienentyminen sekd uudel-
leen kohdentuminen tarkoittaa véistdméttd myds sitd, ettd mahdolliset talouden sopeutustoimet
tulevat jatkossa kohdistumaan todennikoisesti aiempaa enemmaén esi- ja perusopetukseen sekéd
varhaiskasvatukseen.

Kuntien investointitarpeet muuttuvat uudistuksen seurauksena sosiaali- ja terveystoimeen sekd
pelastustoimeen kohdistuvien investointitarpeiden siirtyessd maakuntien vastuulle. Télld on
suuri merkitys erityisesti viestorakenteeltaan ikdéntyvissd kunnissa, joissa peruskorjaus- ja
muut investointitarpeet ovat téhén saakka kohdistuneet erityisesti sosiaali- ja terveystoimeen.
Investointitarpeisiin kohdistuva muutos ei ole yhta suuri vdestomaaraltdan kasvavissa ja ikéra-
kenteeltaan nuoremmissa kunnissa, joissa investoinnit ovat tdhdnkin saakka kohdistuneet mer-
kittdvassd madrin perusopetukseen, varhaiskasvatukseen sekd infrastruktuuriin eli ns. teknisen
toimialan investointeihin. Uudistuksella ei todennédkoisesti olisi vaikutuksia kuntien mahdolli-
suuksiin saada vieraan pdfioman rahoitusta, mutta erityisesti kunnan elinvoimakysymyksiin
liittyvien investointitarpeiden séilyminen ennallaan edellyttdd, ettd kunnilla sdilyy lainanhoi-
tokyky, jotta kokonaisvelkamiérdt eivit entisestddn kasvaisi.

Kuntien nykyisten velkojen sdilyminen muutoksessa ennallaan nostaa esille myds kysymyk-
sen siitd, missd médérin kunta on ottanut velkaa sosiaali- ja terveydenhuollon investointeihin.
Jos velkaméédrd on ollut merkittdva, kunnalle on erittdin suuri merkitys silld, miké tulee ole-
maan kyseisten tilojen kéyttoaste tulevaisuudessa. Omaisuusjérjestelyji koskevassa osiossa on
kisitelty myos kuntien konsernivastuiden muuttumista sekd maakuntiin siirrettdvien kuntayh-
tymien ali- ja ylijadmid. Erityisesti joillakin sairaanhoitopiireilld on merkittdvié alijadmid, jot-
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ka viimekéddessd jdsenkuntien on hoidettava ennen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien siirty-
mistd maakunnille. Tdmé voi tarkoittaa ndiden kuntien velkaméérien lisdéntymistd. Muutoin
kuntien konsernivelat pienenevéit uudistuksen my6td, kun maakuntiin siirrettdvien kuntayhty-
mien velat poistuvat kuntien vastuulta.

Kuntien omaisuuteen eli kdytdnndssd taseen vastaaviin, kuntien omavaraisuuteen seké kuntien
konsernirakenteisiin kohdistuvia vaikutuksia on késitelty omaisuusjarjestelyjé koskevassa hal-
lituksen esityksen osassa. Omaisuusjirjestelyjen seurauksena kuntien ulkoiset tulot tulevat
hieman lisdantyméédn uudistuksen ensimmaéisten kolmen vuoden aikana sosiaali- ja terveyden-
huollon seké pelastustoimen toimitiloista saatavien ulkoisten vuokratulojen seurauksena. Las-
kelmissa ei ole toistaiseksi pystytty arvioimaan ndiden vaikutuksia. Voidaan kuitenkin olettaa,
ettd ndiden tulojen merkitys kunnan kéyttStaloudessa tulee kuitenkin olemaan todennikoisesti
sangen vihdinen. Kuten omaisuusjérjestelyjd koskevassa hallituksen esityksen osassa tode-
taan, vuokratuloilla on tarkoitus kattaa tilojen yllépitokustannukset sekd kohtuulliset pd&ioma-
kustannukset eli kdytdnnossd myds mahdolliset lainanhoitokustannukset.

4.3.6 Rahoitusjarjestelméa koskevien muutosten vaikutukset kuntien talouden tasapainoon

Esityksen vaikutuksia kuntatalouteen on arvioitu vertaamalla ennen uudistusta vallinnutta
kuntien talouden tasapainotilaa uudistuksen jélkeiseen tasapainotilaan. Arvioinnin ldhtdkohta-
na on siis nimenomaisesti kunnan talouden tasapainotila uudistusta edeltineessa tilanteessa.
Uudistuksen tavoitteena ei lahtokohtaisesti ole kunnan taloudessa jo télla hetkelld mahdolli-
sesti vallitsevan epdtasapainotilan korjaaminen.

Kunnan talouden tasapainotilan ilmaisee tarkastelussa vuosikatteen ja suunnitelman mukaisten
poistojen erotus. Arvioinnissa on otettu huomioon kaikki kdyttotalouskustannukset ja -tulot.
Arvioinnin pohjatietona on kédytetty kustannus- ja tulotietoja vuoden 2016 tasolla.

Kuntien nettokustannukset ovat noin 30,9 miljardia euroa vuonna 2016. Téstd maakuntiin siir-
tyvien tehtdvien osuus olisi 17,7 miljardia euroa. Kuntiin jéévien tehtévien kustannus olisi
13,2 miljardia euroa. Alla olevassa taulukossa esitetdéin maakuntiin siirtyvét kustannukset ja
tulot sekd kuntiin jédvét kustannukset ja tulot eriteltynd sosiaali- ja terveydenhuolto- ja maa-
kuntauudistuksen jadlkeen:

Taulukko 12. Maakuntiin siirtyvat kustannukset ja tulot sekd kuntiin jadvien tehtdvien kustan-
nukset ja tulot eriteltynd vuoden 2016 tasolla

Maakuntiin siirtyvien tehtdvien kustannukset ja tulot milj. euroa
Siirtyvat kustannukset, ml. poistot 17 670
Siirtyvat tulot, josta 17716

- kunnallisvero 11321

- yhteisdvero 500

- sote-valtionosuudet 4 810

- lisdosat 221
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verokompensaatio

864

Kuntiin jddvien tehtdvien kustannukset 13 185
- kuntien verotuskustannusten muutos -70
Kuntien kustannusten muutos yhteensa 13 115
Kuntien tulot, josta 13 366

- kunnallisvero 7501

- yhteisdvero 820

- kiinteistovero 1672

- valtionosuus 3047

- uudistuksen automaattimuutosten rajoitin, netto 0

- opetus- ja kulttuuriministerion rahoitus 214

- rahoituserat, netto 539
Valtionosuudet, eriteltynd 3047
Laskennalliset kustannukset 7714

- ikdrakenne 6 698

- kaksikielisyys 1 (koko viestd) 32

- kaksikielisyys 2 (ruotsinkielisten osuus) 61

- vieraskielisyys 500

- asukastiheys 240

- saaristo 14

- koulutustausta 169
Omarahoitusosuus 5849
Valtionosuus 1 865
Lisdosat 221

- syrjaisyys 33

- saamen kotiseutualueen kunnat 1
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- hyte-kerroin 57

- tyOttdmyysaste 130
Valtionosuuteen tehtivit vahennykset ja lisdykset 2717
Verotuloihin perustuva valtionosuuden tasaus 548
Verotuloihin perustuva tasauksen neutralisointi 137
Kuntien peruspalvelujen valtionosuus, yhteensi 3047

4.3.7 Kunnista siirtyvét kustannukset ja tulot

Kunnilta maakunnille siirtyviin tehtéviin sisdltyvét sosiaali- ja terveydenhuollon, pelastustoi-
men sekd ympéristdterveydenhuollon kustannukset. Siirtyvien kustannusten yhteisméédrd on
noin 17,7 miljardia euroa vuoden 2016 tasolla. Kuntien tuloja siirretddn siirtyvia kustannuksia
vastaavasti koko maan tasolla lukuun ottamatta hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen lisa-
osan rahoitusta ja kuntien verotuskustannusten huomioimista. Kunnan peruspalvelujen valti-
onosuuden liséosiin esitetdédn siséllytettéviksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen liséosa,
johon kohdennettavasta valtionosuudesta puolet (28 miljoonaa euroa) otetaan maakuntiin siir-
tyvédstd tulosta. Toisaalta siirrettdvadn tuloon lisatddn kuntien verotuskustannuksista sadstyva
kustannus, noin 70 miljoonaa euroa. Jalkimmédinen muutos on kustannusneutraali valtion ja
kuntien valilla.

Kuntien tuloja siirretdén maakuntien rahoitukseen 17,7 miljardia euroa. Kuntien tuloveropro-
senttiin tehddén kaikkien kuntien osalta 12,30 prosenttiyksikon leikkaus, jonka seurauksena
kunnallisveron maard vdahenee 11,3 miljardia euroa. Tdssd euromddrdssd on otettu huomioon
my0s kuntien verotuskustannuksissa tapahtuvaa pienentymistd vastaava 70 miljoonan euron
viahennys. Kuntien osuutta yhteisGverosta siirretddn 0,5 miljardia euroa vuoden 2016 jako-
osuutta muuttamalla maakuntien rahoitukseen. Maakuntiin siirrettdvin yhteiséveron kunta-
osuus madritetdéin vuoden 2016 tasolla ja tatd osuutta sovelletaan lopullisesti vuoden 2018 ta-
solla. Téten leikattavan yhteisdveron mééra riippuu vuoden 2018 kokonaiskertymaésta.

Kuntien peruspalvelujen valtionosuudesta vahennetddn lahtokohtaisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon osuutta vastaava laskennallinen valtionosuus. Sosiaali- ja terveydenhuollon osuus ko-
ko laskennallisesta kustannuksesta on 71 % ja sitd vastaava valtionosuuden véhennys 4,8 mil-
jardia euroa. Témén liséksi lisdosista ja veromenetysten kompensaatiosta vihennetdén edelld
mainittu 71 prosentin mukainen osuus, yhteensé 1,08 miljardia euroa.

4.3.8 Kuntiin jadvien tehtdvien kustannukset ja tulot

Kuntiin jéavien tehtdvien kustannukset ovat noin 13,2 miljardia euroa vuoden 2016 tasolla.
Euromaéiraisesti suurin tulo kunnille on edelleen kunnallisvero, noin 7,5 miljardia euroa. Yh-
teisoveroa vahennetédn 0,5 miljardilla eurolla, jolloin kuntiin jd& yhteisoveroa 0,8 miljardia
euroa. Kiinteistoveroon ei esitetd muutoksia, jolloin sen maara vuoden 2016 tasolla on noin
1,7 miljardia euroa. Kiinteistoveron suhteellinen osuus kuntien verotuloista kaksinkertaistuu
nykyiseen verrattuna.

Valtionosuudet vihenevit noin 5,9 miljardia euroa jarjestimisvastuun siirron seurauksena. Pe-
ruspalvelujen valtionosuuteen jdd 3,05 miljardia euroa, josta verotuloihin perustuvan valtion-
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osuuden tasauksen osuus on noin 600 miljoonaa euroa. Siirron aiheuttamia muutoksia rajoitet-
taisiin valtionosuusjérjestelméén sisdllytettdvalld méardytymistekijalld. Muutoksia rajoitetaan
symmetrisesti 60 %:n osuudella hyétyjen ja menetysten osalta. Kuntien ja valtion vilisessé
suhteessa rajoittaminen on kustannusneutraali.

Valtionosuusjérjestelmén perusrakenne sdilyy ennallaan my0s sosiaali- ja terveydenhuolto- ja
maakuntauudistuksen voimaantulon jidlkeen, mutta siind otetaan huomioon tehtévien siirron
vaikutukset siten kuin edelld on keskeisié ehdotuksia ja nykytila-arviota koskevassa hallituk-
sen esityksen osissa kuvattu. Merkittdvin kuntakohtaisiin valtionosuuksiin kohdistuva muutos
tapahtuu verotuloihin perustuvassa valtionosuuden tasauksessa. Noin 60 prosenttia kunnallis-
verosta ja ldhes 40 prosenttia yhteisoverosta siirtyy maakuntien rahoitukseen. Tdma merkitsee
tasauksen tasausrajan oleellista alentumista nykyisestd. Kuntien tasauslisét vihenevit 1,3 mil-
jardista eurosta alle 0,7 miljardiin euroon.

Taulukko 13. Verotuloihin perustuva valtionosuuden tasaus vuoden 2016 tasossa (uudet ja
nykyiset perusteet), euroa

Tasauslisit Tasausvahennykset Netto
Uudet perusteet 657 137 099 -109 524 787 547612 312
Nykyiset perusteet 1271979 734 -587 325 438 684 654 297

4.3.9 Valtionosuusjirjestelmédmuutoksen tasaus ja laskelmien tarkistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuolto- ja maakuntauudistus merkitsee huomattavaa muutosta koko kun-
tatalouteen. Valmistelun ldhtokohtana ja tavoitteena on, ettd talouteen kohdistuvat muutokset
nykytilaan verrattuna olisivat mahdollisimman pienet, joten muutosta lievennetéén jérjestel-
mamuutoksen tasauksella. Uudistuksen tullessa voimaan kuntien tilanne jaddytettéisiin vuo-
deksi nykyisen (vuoden 2018 arvioidun) tasapainotilanteen (vuosikate — poistot) mukaiseksi
kunnittain. Toisesta vuodesta lahtien muutos kohti uutta tasapainotilaa olisi 25 euroa asukasta
kohti vuosittain siten, ettd viidentend vuonna enimmaismuutos olisi 100 euroa asukasta kohti.
Taman ylittdva osa jdisi toistaiseksi pysyvéand tasauksena valtionosuuksiin.

Koska laskelma vuoden 2018 tasapainotilanteesta perustuu uudistuksen voimaantullessa arvio-
tietoon, laskelmat tarkistettaisiin uudelleen. Tama tehtdisiin kuntien vuosien 2017 ja 2018 to-
teutumatietojen keskiarvon mukaan muutettuna vuoden 2018. Uudet laskelmat olisivat vuo-
desta 2020 lukien myonnettdvien valtionosuuksien perusteena. Jos tarkistuksen jalkeen todet-
taisiin, ettd kunnalle on maksettu valtionosuutta vuonna 2019 enemmaén tai vihemméan kuin
tarkistetutun laskennan mukaan kuuluisi, erotusta vastaava madrd vihennettdisiin tai lisattéi-
siin kunnalle my0nnettiviastd valtionosuudesta tasasuuruisina erind vuosina 2020—2023.
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Jarjestelmdmuutoksen tasaus, jossa vertailun l&htdkohta on kunnan tasapainotilanne vuonna
2018, esitetddn mitoitettavaksi seuraavasti:

Jérjestelmédmuutoksen tasaus arvioituun tasa-

Muutos vuonna 2019 pgl_notllaap .
jarjestelmdmuutoksen tasaus lopulliseen ta-
sapainotilaan

Muutos vuonna 2020 +/- 25 euroa/as

Muutos vuonna 2021 +/- 50 euroa/as

Muutos vuonna 2022 +/- 75 euroa/as

Muutos vuonna 2023 +/- 100 euroa/as

Vuoden 2019 arviotietojen perusteella maksettu tasaus oikaistaan lopullisten tietojen perus-
teella.

Ylittava osa (+/- 100 euroa/as) jéa toistaiseksi pysyvéna tasauksena valtionosuuksiin. Vuoden
2016 arviotietojen perusteella tdmé koskisi 106 kuntaa. Niistd 63 kuntaan kohdistuisi tasaus-
lisdi ja 43 kuntaan tasausvihennysta.

4.3.10 Vaikutukset kunnittain, kuntaryhmittdin ja alueellisesti

Uudistuksesta aiheutuvia euroméérdisid muutoksia on arvioitu kunnittain, kuntaryhmittéin ja
maakunnittain. Muutoksia on arvioitu vertaamalla uudistusta ennen vallinnutta kuntien talou-
den tasapainotilaa uudistuksen jélkeiseen tasapainotilaan. Toisin sanoen ndma kuvaavat tilan-
netta, jossa rahoitusjarjestelma tulisi voimaan kokonaisuudessaan. Uudistuksessa niditd muu-
toksia rajoitetaan jarjestelmamuutoksen tasauksella enimmillddn +/- 100 euroon asukasta koh-
ti.

Taulukko 14. Tasapainotilan muutos kunnittain ilman siirtymétasausta (uuden rahoitusmallin
muutos vrt. nykytilaan)

Tasapainotilan muutos, euroa/as Kuntien lukumééra Milj. euroa
Parantuu

300— 3 5,8
200—299 7 8,9
100—199 33 51,6
0—99 91 114,6
Yhteensi 134 180,9
Tasapainotilan muutos, euroa/as Kuntien lukumiéra Milj. euroa
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Heikkenee

300— 8 9,3
200—299 13 24,1
100—199 43 41,4
0—99 99 -82.,4
Yhteensi 163 -157,2

Y1i puolet kunnittaisista talouden tasapainotilan muutoksista on pienid, alle 100 euron mene-
tyksié tai lisdyksid asukasta kohden. Yhteensé kahdeksan kunnan menetys ja kolmen kunnan
lisdys on yli 300 euroa asukasta kohti. Tuloveroprosenttiin suhteutettuna 100 euroa asukasta
kohti toteutuva muutos vastaa noin 0,59 prosenttiyksikdn tuottoa koko maassa vuoden 2016
tasolla, jolloin yhden veroprosentin tuotto oli keskimddrin 170 euroa asukasta kohti. Suurim-
millaan tuotto oli 350 euroa asukasta kohti (Kauniainen) ja alimmillaan 104 euroa asukasta
kohti (Kivijarvi).

Taulukko 15. Tasapainotilan muutos kuntakoon mukaan ilman siirtymétasausta (uusi rahoi-
tusmalli vrs. vanha)

Kuntakoko Muutos, milj. euroa Muutos, euroa/as
Alle 6 000 -8,1 -18

6 001—10 000 8,8 20

10 001—20 000 -9,0 -14

20 001—40 000 -18,4 -23

40 001—100 000 5,1 5

Y1i 100 000 45,3 22

YHTEENSA 23,8 4

Kuntakokoryhmittdin tarkasteltuna talouden tasapainotilan parannukset painottuvat mééréalli-
sesti yli 100 000 asukkaan kuntiin. Asukaslukuun suhteutettuna talouden tasapainotilan paran-
nukset painottuvat 6 000—10 000 asukkaan sekd yli 100 000 asukkaan kuntiin ja heikennykset
alle 6 000 asukkaan sekéd 10 000—40 000 asukkaan kuntiin.
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Taulukko 16. Tasapainotilan muutos maakunnittain ilman siirtymétasausta (uusi rahoitusmalli
vrs. vanha)

Maakunta Muutos, milj. euroa Muutos, euroa/as
Uusimaa 59,3 37
Varsinais-Suomi 4.2 9
Satakunta -3,6 -16
Kanta-Hame -5,5 -31
Pirkanmaa 3,9 8
Péijat-Hame -13.9 -69
Kymenlaakso -9,9 -56
Eteld-Karjala -10,9 -82
Eteld-Savo -5,1 -33
Pohjois-Savo -7,3 -29
Pohjois-Karjala -12,3 -74
Keski-Suomi -15,7 -57
Eteld-Pohjanmaa 0,5 2
Pohjanmaa 19,5 108
Keski-Pohjanmaa 2,7 39
Pohjois-Pohjanmaa 1,5 4
Kainuu -1,4 -17
Lappi 17,7 98
YHTEENSA 23,8 4

Kuntien taloudellinen tasapainotila kohentuisi uudistuksen yhteydessd kahdeksassa maakun-
nassa. Eniten tilanne kohentuisi Pohjanmaalla, 108 euroa asukasta kohti. Kymmenessid maa-
kunnassa kuntien taloudellinen tasapainotila heikkenisi, enimmilldédn -82 euroa/asukas Etela-
Karjalassa.

4.3.11Arvio kuntien taloudellisesta tilanteesta uudistuksen jalkeen

Sosiaali- ja terveydenhuolto- ja maakuntauudistuksen tullessa voimaan kuntien tasapainotilan-
ne jaddytettdisiin jarjestelmamuutoksen tasauksella nykytilanteen (vuoden 2018 arvioidulle)
tasolle kunnittain. Laskelmat péivitettéisiin sen jalkeen, kun lopulliset tiedot kuntien taloudes-
ta vuodelta 2018 ovat kéytettivissd vuoden 2019 lopussa. Kéytdnnossa edelld todettu tarkoit-
taisi, ettd kuntien ldahtokohtainen talousasema pysyisi ldhes ennallaan usean vuoden ajan ja
my0s siind tilanteessa, ettd kuntien veroprosenttien nousua rajoitettaisiin.
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Verotusta koskevassa hallituksen esityksen osiossa on kisitelty kuntien veroprosenttien nou-
sun rajaamista kolmen vuoden ajaksi. Jotta koko uudistukselle asetetut tavoitteet eli kesté-
vyysvajeen hallinta ja kokonaisveroasteen nouseminen voidaan vilttdd sekd veronmaksajien
yhdenvertainen kohtelu varmistaa, kuntien veroprosenttien nousu valittdmasti uudistuksen to-
teuttamisen ja kunnallisveroprosenttien tasasuuruisen leikkaamisen jalkeen on pystyttava valt-
tdméédn. Veroprosenttien nousun rajoittamisesta syntyvid vaikutuksia ei juurikaan pystytéd en-
nakoimaan, joten tdménkin vuoksi valtionosuusjérjestelmén uudistuksen tavoitteena on, etti
kuntien taloudessa vallinnut tasapainotilanne sdilyisi. Veroprosenttien nostaminen on kuiten-
kin edelleen my0s rajoituskauden aikana maltillisesti mahdollista, joten oletettavaa kuitenkin
on, ettd lyhytaikainen rajoittaminen ei muodostu yhdellekddn kunnalle ylivoimaiseksi tilan-
teeksi eikd myoskadn ongelmalliseksi kuntien velkarahoituksen saamiseen liittyen. Néihin ky-
symyksiin liittyen veroprosenttia koskevaan voimaanpanolain sddnndkseen siséltyy kuitenkin
valtuuston viimesijainen harkinta tilanteessa, jossa kunnan maksuvalmiuden voidaan selkeésti
katsoa olevan uhattuna.
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Taulukko 17. Kuntien arvioitu tasapainotilanne vuonna 2016

Epitasapaino 74 kuntaa
euroa/as

yli 500 0
250—500 11
100—249 19

0—99 44
Tasapaino 223 kuntaa
0—99 60
100—249 76
250—500 60

yli 500 27

Vuoden 2016 arviotietojen perusteella noin neljannes kunnista olisi epétasapainossa. Hei-
koimmassa tilanteessa olisivat arviotietojen perusteella noin kymmenen kuntaa, joissa on jo
aikaisempien heikkojen tilinpdétosten perusteella kertynyttd kumulatiivista alijadmai. Nailla
edellytykset tasapainotukseen olisivat haastavimmat. Liséksi kéyttotalouden puoliintumisen
takia mahdollisuudet sopeutustoimiin olisivat rajalliset ja toimet kohdistuisivat pitkélti pééasi-
assa varhaiskasvatukseen seké esi- ja perusopetukseen. On mahdollista, ettd taloudeltaan hei-
koimmassa asemassa olevien kuntien tilanteen helpottamiseksi tarvitaan tilapdistd taloudellista
tukea esimerkiksi harkinnanvaraisena valtionosuuden korotuksena.

Arviolaskelmien mukaan noin kolme neljésosaa kunnista olisi tasapainossa. Tasapainon siilyt-
tdminen pysyvésti edellyttdisi kunnilta kuitenkin maltillista taloudenhoitoa my®6s tulevina vuo-
sina.

Edelld kuvatuista kuntien kdyttétalouteen ja investointeihin, mutta toisaalta myos jaljelle jaa-
viin taseiden ali- ja ylijddmiin sekd velkoihin liittyvistd kysymyksisté saattaa seurata, ettd kun-
talaissa sdddettyyn erityisen vaikeassa taloudellisessa asemassa olevan kunnan arviointimenet-
telyyn eli ns. kriisikuntamenettelyyn ja sen kriteereihin alkaa uudistuksen voimaantulon jél-
keen kohdistua muutospaineita ja voimassa olevan kuntalain mukaisia raja-arvoja joudutaan
arvioimaan uudelleen.

Uusi kuntalaki (410/2015) tuli voimaan kevailla 2015. Uudella lailla tiukennettiin sekd kunti-
en ettd kuntayhtymien osalta talouden tasapainovaatimusta ja erityisesti velvollisuutta kattaa
taseeseen kertyneet alijidmét. Vuoden 2015 alustavien tilinpdétdstietojen perusteella on paé-
teltdvissa, ettd vaikka uuden kuntalain siirtyméajat tasapainotuksen osalta ovat vield voimassa,
niin jo nyt on ndhtdvissd kuntalain sddnnoksille asetettujen tavoitteiden mukaisia muutoksia.
Kuntayhtymien, erityisesti sairaanhoitopiirien alijidmait ovat pienentyneet ja niin sanotut krii-
sikuntakriteerit tdyttdvien kuntien mééri on vihentynyt.
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4.3.12 Vaikutus kuntien asemaan lainamarkkinoilla

Kuntien ja kuntayhtymien saamiin lainoihin vaikuttaa niiden lainojen arvottaminen luottolai-
toksien vakavaraisuuslaskennassa. Pankkien vakavaraisuuskriteereistd EU:n asetuksessa luot-
tolaitosten ja sijoituspalveluyritysten vakavaraisuusvaatimuksista (EU575/2013, EU:n vakava-
raisuusasetus). Asetuksen 115 artiklan 2 kohdan mukaan saamisia alue- ja paikallisviranomai-
silta on késiteltdvd kuten saamisia valtiolta siind maassa, jonka lainkdyttovallan piirissid ne
toimivat, mikéli saamiset eivit eroa toisistaan viranomaisen veronkanto-oikeuden ja erityisten
instituutionalisten jarjestelyjen vuoksi, jotka vdhentdviat maksukyvyttomyysriskid. Artiklan 5
kohdan mukaan muihin kuin sellaisiin tarkoitettuihin saamisiin jdsenvaltioiden aluehallinnoil-
ta tai paikallisviranomaisilta, jotka ovat kyseisen aluehallinnon ja paikallisviranomaisen koti-
valtion valuutan méérdisié ja rahoitettu kyseisen valtion valuutassa, on sovellettava 20 prosen-
tin riskipainoa.

Finanssivalvonnan kasityksen mukaan saamiset suomalaisilta kunnilta ja kuntayhtymiltd tayt-
tavat artiklan 2 kohdan vaatimukset ja ovat nollariskisid. Perusteena on pidetty kuntien rajoit-
tamatonta veronkanto-oikeutta ja sitd, ettd kunnilla voidaan katsoa olevan valtion implisiitti-
nen tuki. Vaikka tuki ei perustukaan lainsédddéntdon, on katsottu, ettd kunnat eivét voisi paétya
konkurssiin ja etté valtio viime kiddessi vastaisi kuntien saamisista.

Esityksessd ehdotetaan rajoitettavaksi kunnan oikeutta padttdd veron korottamisesta maérdai-
kaisesti kolme vuotta. Korotusmahdollisuus on suljettu kokonaan pois vuonna 2019. Esitetty
sadntely rajaa korotukset vuosina 2019—2021 yhteensd yhteen prosenttiyksikk66n mutta
mahdollistaa poikkeustilanteissa eli tilanteissa, joissa kunnan maksuvalmiutta ei voida turvata
menoja pienentédmaélld, lainanotolla tai muilla toimenpiteilld ja lailla rajatuilla perusteilla myds
tétd enemmaén. Esitys muuttaa siten tilapdisesti hieman kunnan veronkantoasemaa.

Tulkintaa esitetyn sddntelyn vaikutukseen kuntasektorin lainojen nollariskisyyteen edellyttaisi
sen hakemista Euroopan pankkiviranomaisen (EBA) yllapitiman Q & A —prosessin kautta.
Tulkintaa ei voida tehdd kansallisesti. Prosessin kautta julkaistavat EBAn tai komission tul-
kinnat eivét ole juridisesti sitovia, vaan asian voi lopullisesti pdéttdd vain EU:n tuomioistuin.
Tulkintakysymyksen késittely kestéd useita kuukausia. Sote- ja maakuntauudistuksen valmis-
telun aikataulu ei mahdollista tulkintapdatoksen hakemista edelld kuvatun prosessin kautta,
vaan péatokset joudutaan tekemddn kdytettavissa olevan tiedon pohjalta.

Uudistuksen taloudellisia vaikutuksia rajataan kunnan peruspalvelujen valtionosuusjérjestel-
médn tehdyilld tasausjérjestelyilld. Esityksen ei arvioida rajoittavan olennaisesti kuntien talou-
den liikkkumavaraa, ja téten uudistuksen aiheuttamat paineet veronkorotuksiin jéisivét pieniksi.
Tdhan mennessd yli yhden prosenttiyksikon kertakorotukset ovat olleet poikkeuksellisia. Esi-
tys mahdollistaa poikkeustilanteessa my0s tdman ylittdvit veroprosenttikorotukset. Esitys on
lisdksi médrdaikainen. Tdmén perusteella arvioidaan, ettei esitys muuttaisi kuntasektorin lai-
nojen nollariskiluokkaa. Kuten edelld on kuvattu, varmaa tulkintaa asiasta ei kuitenkaan voida
tehda.

Jos kuntien ja niiden takaamien yhtididen riskipaino pankkien vakavaraisuuslaskennassa nou-
sisi 20 prosenttiin, silld olisi todenndkdisesti vaikutusta kuntasektorin rahoituksen hintaan.
Rahoittajat joutuisivat harkitsemaan, millé hintatasolla tdm4 liiketoiminta on enédi kannattavaa
tai ylipddnsé kiinnostavaa. Tdma voisi johtaa siihen, ettd kuntasektorin rahoituksen saatavuus
heikkenee ja kustannukset kasvavat. Kuntarahoituksen arvion mukaan pankkien kasvanut péa-
omatarve aiheuttaa niille noin 60 miljoonan euron vuotuisen tuottovaatimuksen.
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Mikéli katsottaisiin, ettd kuntariski ei olisi rinnasteinen valtioriskiin, tdlld olisi vaikutusta
myo6s Kuntien takauskeskuksen antamiin takauksiin. Kuntien takauskeskus on katsottu olevan
EU:n vakavaraisuusasetuksen 116 artiklassa mainittu julkisoikeudellinen laitos, jolta olevat
saamiset (ml. takaussaamiset) voidaan kasitelld kuten saamiset valtiolta ja kunnilta.

Vaikka kuntasaamisten riskipainolla on vaikutusta kaikkien niiden valvottavien riskipainotet-
tuihin saamisiin, joilla on saamisia suomalaisilta kunnilta, niin voimakkaammin riskipainon
nousu tulisi vaikuttamaan Kuntarahoitukseen ja sen mahdollisuuksiin myontda luottoja kun-
tasektorin hankkeisiin pddomavaatimusten noustessa.

Juridisen nollariskiluokituksen lisdksi kuntien veron korottamisen rajoittamiseen voi liittyd
myo6s markkinariski. Tdmai riski arvioidaan kuitenkin véhéiseksi. Veron korottamisen rajoit-
tamisesta on jo uutisoitu eiké se ole ainakaan vield vaikuttanut kuntasektorin lainansaantiin.

4.3.13 Maakuntavaaleista aiheutuvat kustannukset

Maakuntavaaleista arvioidaan aiheutuvan kullekin maakunnalle noin 40 000 euron kustannuk-
set (maakuntavaalilautakuntien toiminta).

Oikeusministeridlle maakuntavaaleista aiheutuisi kustannuksia seuraavasti: 1) vaalitietojarjes-
telmadén tehtdvat muutokset vuosina 2016—2017 (noin 600 000 euroa), 2) ensimmaisid, vuo-
den 2018 presidentinvaalien yhteydessa toimitettavia maakuntavaaleja koskevat erityisjérjes-
telyt (1 000 000 euroa) sekd 3) vuodesta 2021 lukien samanaikaisesti kuntavaalien kanssa
toimitettavista maakuntavaaleista aiheutuvat kustannukset (noin 50 000 euroa). Sanotut kus-
tannukset kohdista 1 ja 2 on jo otettu valtiontalouden kehyksiin vuosille 2017—2020.

Lisédksi maakuntavaaleista aiheutuisi vahdisempia kustannuksia kunnille (maakuntavaalien 84-
nestyslippujen laskenta) seké valtiontalouden tarkastusvirastolle (maakuntavaalien vaalirahoi-
tusilmoitusten valvonta). Vaalilain 188 §:n 2 momentissa ehdotetaan, ettd maakunta korvaisi
kunnille maakuntavaaleista aiheutuvat lisdkustannukset.

Maakunnan asukkaiden aloitteiden tekemistd tukevan tietojérjestelmidn (maakunta-
aloitejarjestelma) laatimisesta aiheutuisi oikeusministerille noin 150 000 euron kertakustan-
nus.

4.4 Omaisuusjirjestelyjen vaikutukset kuntiin ja maakuntiin
4.4.1 Kuntavaikutukset

Tehtdvien siirron ja sithen liittyvien omaisuusjérjestelyjen seurauksena sairaanhoitopiirien,
erityishuoltopiirien ja maakunnan liittojen kuntayhtyméosuudet sekd sosiaali- ja terveystoi-
meen ja pelastustoimeen liittyvé irtaimisto siirtyvét kuntien omistuksesta maakuntien ja niiden
palvelukeskuksen omistukseen. Télldin mainittu omaisuus poistuu kuntien taseista.

Lahtokohtaisesti omaisuuden siirrolla olisi negatiivinen vaikutus kuntien tuloksiin. Koska ky-
se on poikkeuksellisesta ja mittakaavaltaan erittdin suuresta julkisen sektorin palvelujen jérjes-
tamiseen liittyvastd muutoksesta, kuntayhtyméosuuksien ja irtaimiston poistuminen kunnan
taseesta olisi perusteltua kattaa ilman tulosvaikutusta kirjanpidollisesti kunnan peruspdéiomaa
alentamalla. Kunnan peruspédéoman alentamisen periaatteita on késitelty kirjanpitolautakunnan
kuntajaoston lausunnossa 77/2006 sekd taseen laadintaa koskevassa yleisohjeessa. Tasetta
koskevan yleisohjeen mukaan maérityt oman pddoman erét ovat pysyviisluonteisia siten, ettd
niitd voidaan lisétd tai vdhentdd vain erityisestd syystd. Pysyvdisluonteisiin kunnan oman paa-
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oman eriin kuuluu peruspddoma. Peruspddoman alentamisen perusteena voi olla pysyvien vas-
taavien mééran pysyvé alentuminen joko omaisuuden luovutuksen, menetyksen tai yliméaérais-
ten poistojen taikka arvonalentumisten seurauksena.

Vuoden 2015 tilinpdétosten ennakkotietojen mukaan kuntien keskimédrdinen omavaraisuusas-
te oli 60,2 prosenttia vuonna 2015. Omavaraisuusaste oli 131 kunnalla alle 50 prosenttia.
Omavaraisuusasteet vaihtelevat huomattavasti kuntakokoluokittain, alimmillaan se on ollut 10
001—20 000 asukkaan kunnissa. Omavaraisuusasteet ovat tilastotietojen mukaan laskeneet
koko 2000 -luvun ajan.

Valmistelun yhteydessd on arvioitu vuoden 2014 tilinpddtostietojen perusteella sairaanhoito-
piirien jasenkuntaosuuksien poistumisen vaikutusta kuntien omavaraisuusasteeseen. Arviointi
tehtiin kaikkien sairaanhoitopiirien osalta siten, ettd niiden jdsenkuntien taseista poistettiin
kuntayhtymén taseesta ilmenevé jdsenkunnan osuus kuntayhtymén peruspddomaan ja tdmén
jalkeen laskettiin kunnan uusi omavaraisuusaste. Sairaanhoitopiirien peruspddomien yhteis-
maérd on vuoden 2014 tilinpadtostietojen mukaan noin 1,6 miljardia euroa. Arviointi tehtiin
siis kuntayhtymien taseista ilmenevien tietojen perusteella.

Sairaanhoitopiirien maakuntiin siirtdmisesti johtuva kuntien omavaraisuusasteiden kertaluon-
teinen muutos oli arvioinnin mukaan alimmillaan 0,5 prosenttiyksikkod ja korkeimmillaan
12,6 prosenttiyksikkod. Suurimmassa osassa kuntia vaikutus oli 2—5 prosenttiyksikon vélilla.
Omavaraisuusaste oli ennen vuonna 2015 voimaantullutta kuntalain uudistusta yksi erityisen
vaikeassa taloudessa asemassa olevan kunnan arviointikriteerien tunnusluvuista eli niin sano-
tuista kriisikuntakriteereistd ja sille asetettu vaatimus oli 50 prosenttia. Voimassa olevassa
laissa omavaraisuusaste on poistettu arviointikriteerien joukosta. Vuoden 2014 tilinp&détostie-
tojen perusteella laskettuna omavaraisuusaste putoaisi 40 kunnalla sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymaosuuden poistumisen vuoksi alle 50 prosentin. Kanta-Hameen, Eteld-Karjalan, Lansi-
Pohjan ja Vaasan sairaanhoitopiirien alueella muutos ei aiheuttaisi yhdellekdan kunnalle oma-
varaisuusasteen putoamista alle 50 prosentin.

Kuntien konsernitilinpdétoksen tasolla vaikutus omavaraisuusasteeseen olisi pienempi, koska
konsernitilinpadtoksiin yhdisteltdvit osuudet sairaanhoitopiirien, erityishuoltopiirien ja maa-
kunnan liittojen kuntayhtymien veloista poistuisivat. Vuoden 2015 ennakollisten tilinpa&tos-
tietojen mukaan kuntien konsernitilinpditoksisti poistuisi velkoja yhteensi noin 1,3 miljardia
euroja sairaanhoitopiirien, erityishuoltopiirien ja maakunnan liittojen velkojen siirtyessd maa-
kuntien vastuulle.

On oletettavaa, ettd omavaraisuusasteen putoaminen jérjestelyjen seurauksena on kertaluon-
teinen. Muutoksen jélkeen tilanne alkaa korjaantua, koska myds investointitarpeet taseesta
poistuneeseen omaisuuteen poistuvat. Arvioinnissa on lisdksi otettava huomioon uudistuksen
toteuttamisen aikajdnne. Arviot on tdssd vaiheessa tehty vuoden 2014 tilinpdatdstietojen pe-
rusteella ja jérjestelyt toteutuvat vasta vuoden 2019 alussa.

Sairaanhoitopiirien jadsenosuuksien liséksi kuntien taseista poistuisivat myds osuudet erityis-
huoltopiirien kuntayhtymiin sekd maakunnan liittojen kuntayhtymiin. Maakunnan liitoista
kaksi ylldpitdd myos aluepelastuslaitosta.

Erityishuoltopiirejd on 16 ja niistd 9 on liitetty sairaanhoitopiirin toimintaan. Erillisié erityis-
huoltopiirin kuntayhtymid 5 ja lisdksi Helsingin kaupunki on yksi erityishuoltopiiri. Edellé
mainitussa viidessé erityishuoltopiirin kuntayhtyméssd on yhteenséd 193 jdsenkuntaa ja niiden
taseiden yhteenlaskettu loppusumma oli vuoden 2014 tilinpditdstietojen mukaan yhteensi
noin 137,5 miljoonaa euroa. Vastaava luku sairaanhoitopiirien kuntayhtymissa oli 3,9 miljar-
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dia euroa, josta pysyvien vastaavien osuus oli noin 3,2 miljardia euroa. Pysyvien vastaavien
erdsti sa1raanh01top11rlen rakennusten osuus puolestaan on noin 2 miljardia euroa. (Taseen
vastaavat muodostuvat seuraavista taseen eristd: pysyvit vastaavat, toimeksiantojen varat,
vaihtuvat vastaavat.) Maakuntien liittojen kuntayhtymien osalta on tarkasteltu vain pysyvien
vastaavien madrdd kuntayhtymien taseissa. Tdma johtuu siitd, ettd maakunnan liittojen toimin-
taan liittyvét aluekehitystehtévit ndkyvat muun muassa toimeksiantojen varoissa ja vaihtuvis-
sa vastaavissa. Vuoden 2014 tilinpdétostietojen mukaan maakunnan liittojen kuntayhtymien
pysyvien vastaavien maéré oli yhteensi noin 13 miljoonaa euroa.

Erityishuoltopiirien jaisenkuntaosuuksien ja maakunnan liittojen poistumisen vaikutusta jésen-
kuntien omavaraisuusasteisiin ei ole valmistelun yhteydessa erikseen arvioitu, mutta edella to-
dettujen taseiden loppusummatietojen ja kyseisten kuntayhtymien jdsenini olevien kuntien
médrin perusteella voidaan arvioida, ettd poistumisen vaikutus jdsenkuntien omavaraisuusas-
teisiin olisi hyvin pieni. Mydskéddn Helsingin kaupungin muodostaman erityishuoltopiirin kiy-
tossd olevaa omaisuutta ja sen poistumisen vaikutusta ei ole valmistelun yhteydessa erikseen
arvioitu, koska kéytettdvissa ei ole ollut tietoja, joiden perusteella arviointi olisi voitu tehda.

Pelastustoimen, sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon kéytdssé olevan irtaimen, erityisesti
koneiden ja kaluston osuuteen kuntien taseissa vaikuttaa huomattavasti niiden rahoitustapa.
Merkittdvd osa koneista ja laitteista hankitaan nykyisin leasingrahoituksella, jolloin niiden
hankinta ndkyy vain kunnan kéytt6talousmenoissa. Jos laitteistoja on hankittu kunnan omis-
tukseen, koneiden ja laitteiden poistoajat ovat huomattavasti lyhyemmaét kuin esimerkiksi ra-
kennusten.

Pelastustoimen alueita on 22 ja niistd 20 toimii vastuukunnan yhteydessé liikelaitoksena tai ta-
seyksikkonéd. Aluepelastuslaitoksia perustettaessa vuonna 2004 kuntien omistama pelastus-
toimen irtaimisto siirrettiin aluepelastuslaitoksia yllapitaville vastuukunnille ja kahdelle maa-
kuntakuntayhtymélle korvauksetta. Pelastuslaitosten irtaimisto siirtyisi nyt vastuukuntien
omistuksesta maakunnille ja kuten edelld on jo todettu, kirjanpidollinen menettely olisi sama
kuin kuntayhtyméosuuksien osalta. Koska aluepelastuslaitokset toimivat vastuukunnissa joko
taseyksikkdind tai liikelaitoksina, niiden kéytdssé olevan irtaimen omaisuuden arvo on koh-
tuullisen yksinkertaisesti erotettavissa vastuukunnan muusta omaisuudesta.

Sosiaali- ja terveystoimen kdytossd olevan irtaimiston osuuden maérittdminen kuntien omai-
suudesta ja taseiden loppusummista on valmistelun yhteydessd kdytettdvissa olleiden tietojen
perusteella kdytannossé erittdin hankalaa. Kyseistd irtaimistoa voi olla taseen useissa eri eris-
sd, mutta oletettavaa on, ettd padosa esimerkiksi perusterveydenhuollon laitteistoista ilmoitet-
taisiin kirjanpitolautakunnan tasetta koskevan yleisohjeen mukaisesti taseen “koneet ja kalus-
to” erdssd. Kuntien tilinpaatoksissd koneet ja kalusto ilmoitetaan yhteissummana eika tilinpaa-
tosten liitetiedoista tai muista vastaavista tiedoista saada suoraan selville, mikéd osuus koneista
ja kalustosta on sosiaali- ja terveystoimen kéytossd. Tdsmaéllinen tieto olisi saatavissa vain
kuntakohtaisen tarkastelun avulla, jolloin kéytettéivissd olisi kunkin kunnan kéyttdomaisuus-
kirjanpito. Jos kunnan perusterveydenhuolto, tydterveyshuolto tai esimerkiksi osa peruster-
veydenhuollosta, kuten suun terveydenhuolto on liikelaitostettu tai muodostettu taseyksikoksi,
kyseinen irtaimen omaisuuden maérdd koskeva tieto on 18ydettdvissd myos kunnan tilinpaa-
tokseen kuuluvista, liikelaitosten eritytetyista tilinpaatoksista.

Edelld esitetyn perusteella voidaan arvioida, ettd pelastuslaitosten, sosiaalihuollon seké perus-

terveydenhuollon irtaimen omaisuuden poistuminen kuntien omistuksesta vaikuttaisi vain vi-
héisessd médrin kuntien omavaraisuusasteisiin.
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Kunnan jarjestdmin sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen toimintaan saattaa liit-
tyd my0Os osakeyhtiomuodossa omistettua omaisuutta, kuten kiinteistdosakeyhtididen tai mui-
den osakeyhtididen osakkeita. Vaikka edelld mainitut osakkeet ovat irtainta omaisuutta, ne ei-
vit siirtyisi maakunnalle, vaan maakunnalle siirtyisi vain kiinteistdosakeyhtion kanssa tehty
vuokrasopimus sosiaali- ja terveydenhuollon tai pelastustoimen toimitiloista. Maakunnalle
siirtyisivat kuitenkin kunnan omistamat, sellaisen osakeyhtion osakkeet, jonka tosiasiallinen
péétoimiala on sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen. Liséksi edellytettéisiin, ettd yhtid on
kirjanpitolain (1336/1997) 1 luvun 6—38 §:n tarkoittamalla tavalla kunnan tytéryhteisd, omis-
tusyhteysyritys tai osakkuusyritys ja ettd kunnalla on yhtién kanssa 1.1.2019 voimassa oleva
sopimus sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisesta. Valmistelun yhteydessa tehty-
jen selvitysten mukaan kuntia, jotka omistavat edelld kuvatun kaltaisia osakkeita, on noin 20.
Kaytettavissé ei kuitenkaan ole ollut tietoa siitd, milld arvolla kyseiset osakkeet ovat kuntien
taseissa. Osakkeiden siirto toteutettaisiin kunnan kirjanpidossa samoilla periaatteilla kuin ir-
taimen omaisuuden ja kuntayhtymien jdsenkuntaosuuksien siirto eli kunnan peruspdéomaa
alentamalla.

4.4.2 Maakuntaan siirrettdvien kuntayhtymien alijadmét

Sairaanhoitopiirien, erityishuoltopiirien ja maakunnan liittojen kuntayhtymien jdsenkuntien on
katettava kuntayhtymin taseeseen mahdollisesti kertynyt alijidmé ennen kuntayhtymén siir-
tamistd maakuntaan. Kuntalain mukaan jdsenkunnat vastaavat kuntayhtymén rahoituksesta ja
alijadmistd eli velvoite alijddméan kattamiseen on riippumaton sosiaali- ja terveydenhuolto- ja
maakuntauudistuksesta. Alijadmid on kertynyt erityisesti sairaanhoitopiirien kuntayhtymien
taseisiin, joskin ne ovat vuoden 2015 ennakollisten tilinpdétostietojen mukaan pienentyneet
vuoden 2015 aikana merkittidvisti. Sairaanhoitopiirien taseisiin kertyneet alijadmait ovat vuo-
den 2015 ennakkotietojen mukaan noin 93,5 miljoonaa euroa. Erityishuoltopiirien alijdédmét
ovat ennakkotietojen mukaan yhteensd noin 1,5 miljoonaa euroa. Merkittdvia, yli 10 miljoo-
nan euron alijaidmid on vuoden 2015 ennakkotietojen mukaan Eteld-Karjalan, Kanta-Hameen,
Pohjois-Savon, Kymenlaakson ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiireilla.

Sairaanhoitopiirien alijddmien kuntakohtaiset vaikutukset vaihtelevat huomattavasti. Vuoden
2014 tilinpdatostietojen mukaan yli 10 miljoonan euron vaikutukset kohdistuisivat Hdmeen-
linnaan, Lappeenrantaan ja Kouvolaan. Yli 5 miljoonan euron vaikutukset Kotkaan, Ouluun,
Jyviskylddn sekd Kuopioon ja yli 3 miljoonaa euroa Riihiméaelle, Imatralle ja Turkuun. Kuten
edelld on jo todettu, sairaanhoitopiirien alijadmaét ovat merkittdvisti pienentyneet vuoden 2015
aikana ja oletettavaa on, ettd vuoteen 2018 mennessé tilanne edelleen paranee.

Mikéli maakuntaan siirtyvén kuntayhtymén taseeseen on kertynyt ylijaéimid, jasenkunnilla oli-
si mahdollisuus paattdd ylijadman kasittelystd kuntayhtymén perussopimuksen mukaisesti en-
nen kuntayhtymén siirtdmistd maakuntaan. Merkittavid, yli 10 miljoonan euron ylijddmid on
vuoden 2015 ennakollisten tilinpédétostietojen perusteella erityisesti Helsingin ja Uudenmaan,
Pirkanmaan, Vaasan sekd Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiireill.

4.4.3 Kuntien vastuut ja sitoumukset, poistot ja kéyttotaloustulot

Uudistuksen vaikutuksia kuntien tuloihin ja kdyttGtalousmenoihin kasitellddn tarkemmin kun-
tien rahoitusta ja valtionosuuksia kasittelevéssd hallituksen esityksen osassa. Omaisuusjarjes-
telyjen seurauksena kuntien tuloissa tapahtuisi jonkin verran muutoksia. Kunnat alkaisivat
saada ulkoista vuokratuloa sosiaali- ja terveystoimen seké pelastustoimen kéytdssé olevista
toimitiloista siirtymékauden ajan eli vdhintdén kolme vuotta. Siirtymékauden ajaksi tehtévin
vuokrasopimuksen mukaisen vuokran tulisi kattaa kunnalle toimitilasta aiheutuvat kohtuulliset
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padomakustannukset ja tilojen ylldpitokustannukset. Siirtymékauden eli vuoden 2021 jélkeista
tilannetta on késitelty erikseen jéljempéana.

Jos kunnan perusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto on jo télld hetkelld jéarjestetty sairaanhoito-
piirin toimesta tai muulla yhteistoimintajérjestelylld, kunnan omistamat toimitilat on paasaan-
toisesti jo nyt vuokrattu sairaanhoitopiirille, perusterveydenhuollosta sekd sosiaalitoimesta
vastaavalle kuntayhtymalle tai vastuukunnalle. My0s aluepelastuslaitokset toimivat télld het-
kelld kunnilta vuokratuissa toimitiloissa ja tilanne jatkuisi ensimmaéiset kolme vuotta kéytén-
ndssd ennallaan.

Kuntien tuloista poistuisivat sairaanhoitopiirien, erityishuoltopiirien ja maakunnan liittojen
mahdollisesti maksamat korot jésenkuntien peruspddomaosuuksille. Koronmaksuvelvollisuu-
den osalta kaytdnndt vaihtelevat huomattavasti kuntayhtymittéin. Valmistelun yhteydessé kéy-
tettdvissé olleiden tietojen mukaan ainakin Pirkanmaan, Helsingin ja Uudenmaan, Pohjois-
Savon, Varsinais-Suomen, Lapin, Kainuun, Vaasan ja Satakunnan sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymdt maksavat korkoa peruspddomastaan jadsenilleen. Koronmaksutapa ja korkokanta
kuitenkin vaihtelevat huomattavasti. Osassa edelld mainituistakin sairaanhoitopiireistd makset-
tavan koron mééra on vuosittain viimesijassa yhtymévaltuuston paitoksenteon varassa ja osas-
sa korko on huomioitu palvelujen hinnoissa. Edelld mainituista syistd jasenkuntaosuuksille
maksettavan koron merkitysti kuntien taloudelle ei ole pystytty valmistelun yhteydessé aukot-
tomasti arvioimaan. Oletettavaa kuitenkin on, ettd koron merkitys on jaanyt kuntien tuloker-
tymassd kdytdnnossa sangen vahdiseksi.

Omaisuusjérjestelyilld ei olisi vaikutuksia kuntien velkojen miirdédn eli kuntien vastuulla ole-
vat velat sdilyisivét ennallaan. Sosiaali- ja terveystoimen sekéd pelastustoimen irtainta omai-
suutta, kuten koneita ja kalustoa koskevat leasingrahoitusvastuut sen sijaan poistuisivat kun-
nilta ja siirtyisivdt maakunnille. Siirtymékauden jélkeistd tilannetta on myos velkojen osalta
arvioitu erikseen jaljempana. Jarjestelyt vaikuttaisivat sen sijaan kuntien konsernitilinpaatok-
sissd ilmaistaviin konsernivelkojen maariin, silld konsernitilinpdétoksiin yhdisteltdvat osuudet
sairaanhoitopiirien, erityishuoltopiirien ja maakunnan liittojen kuntayhtymien veloista poistui-
sivat. Vuoden 2015 ennakollisten tilinpdatostietojen mukaan kuntien konsernitilinpaétoksisté
poistuisi velkoja yhteensé noin 1,3 miljardia euroja sairaanhoitopiirien, erityishuoltopiirien ja
maakunnan liittojen velkojen siirtyessd maakuntien vastuulle. Kuntien konsernivelat ovat
vuoden 2015 ennakollisten tilinpddtdstietojen mukaan kokonaisuudessaan yhteensd 32,7 mil-
jardia euroa.

Edelld on jo todettu, ettd noin 20 kunnan omistamat, paéasiallisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluja tuottavien osakeyhtion osakkeet siirtyisivdt maakunnalle, jos yhtid on kirjanpito-
lain (1336/1997) 1 luvun 6—S8 §:n tarkoittamalla tavalla kunnan tytdryhteisd, omistusyhteys-
yritys tai osakkuusyritys ja jos kunnalla on yhtion kanssa 1.1.2019 voimassa oleva sopimus
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisesta. Jos kunta olisi antanut takaussitoumuk-
sen tdllaisen yhtion puolesta, takausvastuu poistuisi kunnalta

Kuntien poistosuunnitelmiin ja poistotasoihin jérjestelyilld ei olisi merkittavid vaikutuksia.
Siirtymékauden ajan sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen kdytossd olevat toimi-
tilat pysyisivét edelleen kuntien omistuksessa ja niithin kohdentuvat poistot jatkuisivat nykyi-
selldan.

Kunnilta poistuisi merkittdvd méird sopimuksiin liittyvid vastuita, kun sosiaali- ja terveyden-
huoltoa sekd pelastustoimea koskevat sopimukset siirtyisivit maakunnan vastuulle. Palvelu-,
hankinta-, vuokra- ja muiden sopimusten perusteella syntyvat kustannukset ovat kunnan kéyt-
totalousmenoja, joiden siirtymistd on tarkemmin késitelty rahoitusta ja kuntien valtionosuuk-
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sia koskevassa hallituksen esityksen osassa. Sopimusten maakunnalle siirtdmiseen liittyvéa
hallinnollista tehtévaé on késitelty jdljempéana.

4.4.4 Vaikutukset kuntayhtymiin sekéd kuntakonsernien rakenteisiin ja toimintaan

Uudistus vaikuttaa myos muiden sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien kuin sairaanhoi-
topiirien ja erityishuoltopiirien toimintaan. My0s vapaachtoisten sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymien varsinainen toiminta siirtyy maakuntien jérjestimisvastuulle. Naihin kuntayh-
tymiin lukeutuvat myos Paras -puitelain sddnndksiin liittyen perustetut kuntayhtymat. Omai-
suusjérjestelyjen osalta ndihin ns. vapaaehtoisiin sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymiin
sovellettaisiin kuntaa koskevia sddnnoksid. Tama tarkoittaisi kdytdnnossd, ettd maakunta
vuokraisi ndiltd kuntayhtymilté toimitilat samalla tavoin ja samoilla periaatteilla kuin kunnilta.
Lisdksi kyseisten kuntayhtymien irtaimisto ja sopimukset siirtyisivit maakunnalle niiltd osin
kuin irtaimisto ja sopimukset liittyisivit maakunnan jirjestdmisvastuulle kuuluviin palvelui-
hin.

Edelld mainittujen kuntayhtymien varsinaisen toiminnan siirtyessd maakunnalle, kuntayhty-
mén toiminta rajautuisi timén jilkeen kiinteistjen omistamiseen ja vuokranantajana toimimi-
seen, jollei kuntayhtymalld olisi perussopimuksensa mukaisesti muitakin kuin sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon liittyvid tehtdvid. Todenndkoistd on, ettd ndmé ns. kiinteistokuntayhtymiksi
muuttuneet kuntayhtymat jasenkuntien padtoksilla muutettaisiin jollakin aikajinteclld osake-
yhtidiksi.

Omaisuusjérjestelyilld ei olisi suoraa vaikutusta kuntakonsernien rakenteisiin tai toimintaan,
silld sairaanhoitopiirien, erityishuoltopiirien ja maakuntien liittojen kuntayhtymét eivét kuulu
minkéédn kunnan konserniin. Edelld on jo todettu erikseen erdiden kuntien omistamista, sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluja tuottavista yhtidistd. Ndissd kunnissa jérjestelyilld olisi vai-
kutusta my0s konsernien rakenteisiin. Uudistus kokonaisuudessaan vaikuttaa kuitenkin huo-
mattavasti kuntien tytdryhteisdjen toimintaan. Esimerkiksi kuntien omistamien ruoka-, siivo-
us-, toimitila- ja ict-yhtididen toiminta tullee muuttumaan huomattavasti.

On myos todennékdistd, ettd kunnat alkavat siirtdd omistamiaan, sosiaali- ja terveydenhuollon
tai pelastustoimen kdytdssd olevia toimitiloja perustettavien tai jo omistamiensa osakeyhtioi-
den omistukseen. Vuokranantajana toimiminen ei lahtokohtaisesti ole kunnan ydintoimintoja,
joten on luontevaa, ettd toiminta véhitellen siirtyisi kuntien omista organisaatioista niiden ty-
tiryhteisdille ja joissakin tapauksissa my0s esimerkiksi kuntien yhteisesti omistamiin yhtidi-
hin.

4.4.5 Omaisuusjarjestelyjen vaikutukset kuntiin siirtyméaikana ja sen jalkeen

Maakunnan ja kunnan vélilld solmittaisiin kunnan omistamien, sosiaali- ja terveystoimen tai
pelastustoimen kéytosséd olevien toimitilojen hallinnasta vuokrasopimus siten, ettd se olisi
voimassa véhintdan 31.12.2021 saakka. Kunnilla ja maakunnalla olisi siten kolme vuotta aikaa
sopeutua uuteen tilanteeseen ja sen seurauksena syntyviin muutoksiin. Maakunnalla olisi yk-
sipuolinen oikeus pidentdd vuokrasopimuksen voimassaoloa vield vuodella ja sen tulisi ilmoit-
taa tdmédn oikeutensa kdyttdmisestd kunnalle viimeistddn 12 kuukautta ennen vuokrasopimuk-
sen voimassaolon padttymistd. Maakunta paattdd palveluverkostaan ja tarvitsemistaan toimiti-
loista itsehallintonsa puitteissa eli maakunnalla on ratkaisuvalta asiassa.

Maakuntien péétoksid palvelu- ja toimitilaverkosta ei voida arvioida tyhjentévésti useita vuo-

sia etukdteen. Maakuntien toiminnan kdynnistiminen vie véistimatta aikaa ja paatoksia asiasta
on todennékdisesti kdytannossd mahdollista ryhtyd tekeméddn vasta vuodesta 2019 ldhtien. Ti-
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lanteen arviointiin vaikuttavat myos sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaiden valinnanva-
pauteen liittyvit kysymykset. Asiakkaiden valinnanvapaus saattaa johtaa siihen, ettd maakun-
nan toimitilatarpeet vihenevit entisestddn. Asian monitahoisuuden vuoksi on siis kdytdnnossa
lahes mahdotonta arvioida, minkdlainen maakuntien palvelu- ja toimitilaverkko on siirtyma-
kauden eli vuosien 2019—2021 jilkeen. Esimerkiksi Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymén (Eksoten) toiminnan k&ynnistyttyd vei useita vuosia ennen kuin alueen
toimitilaverkkoa voitiin ryhtyd muuttamaan ja ty0 edelleen kdynnissd. Joka tapauksessa on
kuitenkin oletettavissa, ettd ainakin osa tilla hetkelld sosiaali- ja terveystoimen seké pelastus-
toimen kdytossd olevista toimitiloista jaa tulevaisuudessa pois nykyisestd kdytosta.

Mikéli kuntien omistamia, tdlla hetkelld sosiaali- ja terveydenhuollon tai pelastustoimen kay-
tosséd olevia tiloja jdd tulevaisuudessa kayttdmattomiksi, kdyttokustannukset (esimerkiksi
lammityskustannukset) tyhjista tiloista vaikuttavat kuntien tulokseen ja kerryttdvit mahdollis-
ta alijadmai. Jos kadyttdméttomiksi jaéneet tilat myydéén alle tasearvon tai puretaan, toimenpi-
teestd syntyy kunnalle kertaluonteinen tulosvaikutus, joka osaltaan vaikuttaa kunnan mahdol-
liseen alijjadmadn. Kunnan taseeseen kertynyt alijidma on puolestaan kuntalaissa tarkoitettu
erityisen vaikeassa taloudellisessa asemassa olevan kunnan eli ns. kriisikunnan arviointikritee-
ri. Kuntalain 118 §:n arviointimenettelysédénnokseen siséltyy kuitenkin valtionvarainministeri-
on harkintaoikeus eli menettelyn kéynnistyminen ei ole automaattista.

Mahdollisesti kiayttamattomiksi jaddvien tilojen madra ja osuus kunnan omistamista toimitilois-
ta tulisi todennikoisesti vaihtelemaan merkittdvésti eri kunnissa. On olettavaa, ettd kasvukes-
kuksissa ja niiden ldheisyydessd tyhjiksi jddvien tilojen ongelma on véliaikainen ja poistuu
kohtuullisen lyhyelld aikavililld tilojen siirtyessd véhitellen muuhun kdyttoén. Ongelman
merkittdvyyteen vaikuttaa huomattavasti toimitilojen iké, kunto ja erityisesti sijainti. Suurim-
mat haasteet syntyvét todenndkoisesti silloin, kun kdyttdméattomaéksi on jddméssi vasta perus-
korjattu tai rakennettu, vdestorakenteeltaan taantuvassa kunnassa sijaitseva toimitila. Ongel-
man ajallista ulottuvuutta on ldhes mahdoton arvioida, mutta vaikutukset tulevat todennakoi-
sesti sangen pitkalld aikajénteelld. Jos kunta purkaa tai myy tasearvoa alhaisemmalla hinnalla
maakunnan tekemien pditdsten seurauksena kéyttdmittoméksi jddneen tilan, toimenpiteesté
syntyvé tulosvaikutus voitaisiin todennékoisesti eliminoida kunnan peruspédomaa alentamalla.

4.4.6 Omaisuusjarjestelyjen vaikutukset maakuntiin

Maakunnille siirtyisivdt sairaanhoitopiirien, erityishuoltopiirien ja maakunnan liittojen kun-
tayhtymien kiinted ja irtain omaisuus. Kuten edelld on jo todettu, vuoden 2014 tilinpddtdsten
mukaan sairaanhoitopiirien taseiden yhteenlaskettu loppusumma oli noin 3,9 miljardia euroa,
josta pysyvien vastaavien osuus oli noin 3,2 miljardia euroa. Erityishuoltopiirien kuntayhty-
min taseiden yhteenlaskettu loppusumma oli noin 137,5 miljoonaa euroa ja maakunnan liitto-
jen kuntayhtymien pysyvien vastaavien mééri oli yhteensé noin 13 miljoonaa euroa.

Siirtyvistd kuntayhtymistd tuleva irtain omaisuus kiinteistdosakeyhtididen osakkeita lukuun
ottamatta jaisi maakuntiin, mutta kiintein omaisuuden ja edelld mainittujen kiinteistdosakeyh-
tididen osakkeet maakunnat siirtdisivét edelleen maakuntien yhdessd omistamalle, valtakun-
nalliselle toimitila- ja kiinteistohallinnon palvelukeskus osakeyhtidlle. Kiintein omaisuuden ja
kiinteistoosakeyhtididen osakkeiden sijaan maakunnan omistukseen tulisivat siis palvelukes-
kusosakeyhtion osakkeet. Valtakunnallisen toimitila- ja kiinteistohallinnon palvelukeskuksen
roolina olisi maakuntien kanssa tehtyjen vuokrasopimusten perusteella tuottaa maakuntien
tarvitsemat toimitilat ja toimitilainvestoinnit sekd niihin liittyvét asiantuntijapalvelut. Yhtio
olisi ns. in-house yhtid, joka tuottaisi palveluja vain maakunnalle ja sen ei-kilpailutilanteessa
toimiville organisaatioille.
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Maakunnille siirtyisi vastuu sairaanhoitopiirien, erityishuoltopiirien ja maakunnan liittojen
kuntayhtymien veloista ja sitoumuksista. Vuoden 2015 ennakollisten tilinpéétostietojen mu-
kaan sairaanhoitopiirien velat ovat noin 1,26 miljardia euroa ja erityishuoltopiirien velat noin
40 miljoonaa euroa. Maakunnille siirtyisi siis ensivaiheessa yhteensd noin 1,3 miljardin euron
velkavastuu. Koska tdméa velka kohdistuu péddasiassa sairaanhoitopiirien rakennuksiin, pddosa
siitd siirtyisi kiinteistdjen mukana valtakunnalliselle toimitila- ja kiinteistohallinnon palvelu-
keskukselle. Maakunnat kuitenkin kadytdnnossé vastaisivat velasta palvelukeskukselle maksa-
miensa toimitilavuokrien muodossa.

Erityisesti sairaanhoitopiireistd siirtyvddan velkamddrdan tulee vaikuttamaan myos se, miten
sairaanhoitopiirien jdsenkunnat tulevat toimimaan kuntayhtymiin kertyneen ylijaddmén suh-
teen. Joillekin sairaanhoitopiireille on kertynyt ylijadmiéd, joiden késittelysté jisenkunnilla on
oikeus paittdd vuoden 2018 loppuun mennessi. Ylijddmien tulouttaminen kuntayhtymisté jé-
senkuntiin saattaa kdytdnnossa tarkoittaa, ettd kuntayhtymé joutuu ottamaan velkaa ylijadméan
poismaksua varten.

Sairaanhoitopiireistd ja todenndkoisesti osin myo0s erityishuoltopiireistd siirtyviin rakennuksiin
siséltyy merkittdva madrd korjausvelkaa eli niihin kohdistuvat investointitarpeet ovat mittavat.
Néma tarpeet nikyvét jo nyt, sillé sairaanhoitopiireissd on kdynnissé erittdin merkittévié in-
vestointihankkeita, jotka siirtyvédt maakuntien ja edelleen valtakunnallisen palvelukeskuksen
vastuulle. Esimerkiksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kdynnistyméssé oleva rakennushanke
on arvioiduilta kustannuksiltaan ldhes 0,5 miljardia euroa.

Vuonna 2014 kuntien jarjestiméén sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuivat noin 880 mil-
joonan euron toimitilavuokrat. Maakunnille on siten siirtyméssd vahintdénkin tdmén suurui-
nen kustannus ainakin kolmen vuoden siirtymékauden ajaksi. Edelld on kuntavaikutuksia kos-
kevassa osiossa kisitelty mahdollisesti tyhjiksi jadvien toimitilojen kysymystd. Maakuntiin ja
edelleen valtakunnalliseen toimitila- ja kiinteistohallinnon palvelukeskukseen siirtyy erityises-
ti sairaanhoitopiireisti myds sellaisia toimitiloja ja rakennuksia, joille ei tulevaisuudessa ole
vélttdmétta kayttod. Téllaisia ovat erityisesti vanhat, suuret sairaalarakennukset, joissa on suu-
ret médrit vuodeosastokdyttoon tarkoitettua tilaa. Hoitokdytdnt6jen muuttuminen tulee tule-
vaisuudessa védistdméttd johtamaan siihen, ettd vuodeosastojen tarve vdhenee huomattavasti.
Tamin seurauksena maakuntien ja valtakunnallisen toimitila- ja kiinteistohallinnon palvelu-
keskusosakeyhtion ratkaistavaksi tulee tulevaisuudessa vdistamatta kysymys kdyttdmattomak-
si jadvistd toimitiloista. Asia tulee vaikuttamaan myo6s maakuntien maksamiin toimitilavuok-
riin, koska tyhjien tilojen ylldpitokustannukset rasittavat joka tapauksessa palvelukeskuksen
taloutta. Tilanteen taloudellisia vaikutuksia ei kuitenkaan vield tdssd vaiheessa pystytd tyhjen-
tévisti arvioimaan.

Maakuntien vastuulle siirtyy myds huomattava méara sopimuksiin liittyvia vastuita ja velvoit-
teita sekd kunnista ettd maakuntiin siirrettdvistd kuntayhtymistd. Sopimuksiin siséltyy niin
vuokrasopimuksia kuin palvelutuotantoon liittyvid sopimuksia, kuten esimerkiksi leasingso-
pimuksia. Liséiksi maakuntien vastuulle siirtyisivét sairaanhoitopiirien vastuut potilasvahinko-
vastuuvakuutuksesta, jotka ovat vuoden 2015 tasossa noin 418 miljoonaa euroa. Yksityiskoh-
tainen tieto maakuntien vastuulle siirtyvistd sitoumuksista saadaan kunnista vuoden 2017 lop-
puun mennessé ja siirrettdavistd kuntayhtymistd toukokuun lopussa 2018. Maakuntaan siirret-
tavien kuntayhtymien on tehtdva 31.5.2018 mennessd maakunnalle yksityiskohtainen selvitys
kuntayhtymén omaisuudesta; kuntayhtymén omaisuuden kirjanpidollisen arvostuksen perus-
teista; maakunnan vastuulle siirtyvisté veloista ja muista sitoumuksista, vastuista ja sopimuk-
sista seké sellaisista olennaisista omaisuuserissi tapahtuneista muutoksista sekd toiminnallisis-
ta ja taloudellisista riskeistd, jotka eivit ilmene viimeisimmasta tilinpaatoksesta.
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4.4.7 Omaisuusjérjestelyihin liittyvét valtion takausvastuut

Omaisuusjérjestelyjen seurauksena valtion takausvastuut olisivat kasvamassa. Maakuntiin siir-
rettdvien kuntayhtymien siirtymévaiheen veloille ja niihin liittyville sitoumuksille my6nnettéi-
siin valtiontakaus. Vuoden 2015 ennakollisten tilinpdatostietojen mukaan kyse olisi noin 1,3
miljardin euron vastuista.

4.4.8 Varainsiirtovero

Esityksessd ehdotetaan sdddettdviksi maakuntien perustamiseen ja jarjestdmisvastuun toteut-
tamiseen liittyvien kuntien toimitilojen omistusjarjestelyjen méadrdaikaisesta verovapaudesta.
Verojérjestelmdamme sisdltyy jo nykyisin sdéntely, jossa verovapaus on hyviksytty osana jér-
jestelmén luonnetta ja yleistd rakennetta yhteis6jen rakennemuutosten yhteydessd. Varainsiir-
toverolain 43 a—c §:ssé verovapautta on rajattu seké ajallisesti ettd kohteen osalta.

4.5 Vaikutukset verotukseen
4.5.1 Verotuksen painopisteen siirtyminen kunnilta valtiolle

Uudistuksen yhteydessd tehtdvien veromuutosten tarkoituksena on verotuottojen siirtdminen
kunnilta valtiolle maakunnille siirtyvien tehtdvien rahoittamiseksi. Verotusta koskevien muu-
tosten lahtokohtana on hallituksen linjaus siitd, ettd kokonaisveroaste ei nouse ja tydon verotus
ei kiristy. Perustuslain ndkoékulmasta uudistus on toteutettava siten, ettd verotuksen alueelliset
erot eivit uudistuksen seurauksena kasva kohtuuttomiksi, ja ettd uudistuksen vaikutukset koh-
distuvat tasavertaisesti kansalaisille. Uudistus pyritdén toteuttamaan siten, ettd ndmé reunach-
dot tdyttyvit vuonna 2019. Muutoksen valmistelussa on liséksi pyritty siithen, etti valittava to-
teutustapa olisi selked ja verojarjestelmén ndkokulmasta kestava.

Tavoitteena on toteuttaa muutos siten, ettd se olisi verotuottojen kokonaisméérén ja verovel-
vollisten kannalta mahdollisimman neutraali. Verotusta ei ole tarkoitus kiristda eikd keventda.
Kokonaisuutena muutos kuitenkin pienentdd verotuloja hieman. Tdma johtuu siité ettd ansio-
tuloverotuksen veroperustemuutokset on mitoitettu niin, ettd verotuksen kiristyminen pyritdén
minimoimaan kaikilla tulotasoilla. Tdmén seurauksena joillakin tulotasoilla verotus kevenee
hieman. Kyseessd on merkittdvd rakenteellinen muutos verojérjestelméiédn, jossa muutetaan
useita eri valtion- ja kunnallisverotuksen parametreja. Muutosta ei ole mahdollista toteuttaa si-
ten, ettd yhdenkdin verovelvollisen verotus ei lainkaan muuttuisi.

Toteutettavien muutosten seurauksena Manner-Suomen kuntien kunnallisverotulojen arvioi-
daan pienenevin yhteensd 11 820 miljoonaa euroa. Mikéli Ahvenanmaan kunnat soveltaisivat
voimaanpanolain sdannostd ja alentaisivat kunnallisveroprosenttejaan samalla tavalla kuin
Manner-Suomen kunnat, kunnallisveron tuoton arvioidaan alenevan edelld esitetyn lisdksi 60
miljoonalla eurolla. Valtion tuloveron tuoton arvioidaan kasvavan 11 780 miljoonaa euroa
vuoden 2016 tasossa arvioituna. Kirkollisveron tuoton arvioidaan kasvavan noin 40 miljoonaa
euroa. Arviossa ei ole otettu huomioon mahdollisia kirkollisveroprosenttien alentamisia. Kai-
ken kaikkiaan verotuottojen arvioidaan pienenevin yhteensd 60 miljoonaa euroa vuoden 2016
tasossa arvioituna.

Esityksen perusteella kuntien verotulojen osuus julkisen sektorin veroista ja maksuista alenisi
nykyisestd noin 23 prosentista noin 11 prosenttiin ja valtion verotulojen osuus nousisi noin 47
prosentista noin 60 prosenttiin. Kunnallisveron osuus kuntien verotuloista alenisi nykyisesti
noin 85 prosentista noin 75 prosenttiin. Kiinteistoveron osuus nousisi nykyisestd noin 7,5 pro-
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sentista noin 16,5 prosenttiin. Yhteisdveron osuus nousisi nykyisestd noin 7,5 prosentista noin
9,5 prosenttiin. Kokonaisveroaste ei muuttuisi uudistuksen seurauksena.

Laskelmat on tehty vuoden 2016 tasossa ja vuoden 2016 veroperustein. Ne péivitetddn vuonna
2018 ennen uudistuksen voimaantuloa vuonna 2019 viimeisimpien kdytettdvissa olevien vero-
pohja-arvioiden ja silloin voimassa olevia veroperusteita kéyttden. Téssé esityksessd ehdotet-
tujen muutosten liséksi hallituksen linjauksessa 29.6.2016 todetaan, ettd lopullisen valmistelun
yhteydessd verotuksen parametrit mééritetidén siten, ettei tydon verotuksen kiristymisté tapahdu
lainkaan. Tdmén arvioidaan alentavan verotuottoja suuruusluokaltaan noin 200 miljoonaa eu-
roa tdssi esityksessd ehdotettua enemmaén.

4.5.2 Vaikutukset eri veronsaajien verotuloihin

Ehdotettujen ansiotuloverotuksen muutosten arvioidaan vdhentdvin kunnallisveron tuottoa 11
320 miljoonalla eurolla ja kasvattavan valtion progressiivisen tuloveron tuottoa 11 255 mil-
joonalla eurolla ja pddomatuloveron tuottoa 25 miljoonalla eurolla vuoden 2016 tasossa arvi-
oituna.

Ansiotuloverotuksen muutokset vaikuttavat pddomatuloveron méérdén véhennysjirjestelmén
kautta. Esimerkiksi kotitalousvihennys tehdédén ensisijaisesti valtion tuloverosta. Vihennys
tehdddn ansiotuloista ja pddomatuloista suoritettavista veroista verojen méadrien suhteessa. Kun
ansiotuloveron maéra kasvaa, padomatuloverosta vihennettdva maéra pienenee, mikd kasvat-
taa padomatuloveron tuottoa.

Vaikka uudistuksessa on kyseessé verotulojen siirtdminen kunnilta valtiolle, silld on véhen-
nysjarjestelmédn kautta vaikutuksia myds kirkollisveron ja sairausvakuutuksen sairaanhoito-
maksun tuottoon. Kun valtion progressiivisen tuloveron tuotto kasvaa, ensisijaisesti valtion
ansio- ja padomatuloverosta tehtdvat vahennykset siirtyvit nykyistd enemmaén valtion verosta
tehtdviksi. Téstd johtuen kunnallisverosta, kirkollisverosta ja sairausvakuutuksen sairaanhoi-
tomaksusta tehtidvien vihennysten méérd pienenee. Kunnallisveron osalta timé on huomioitu
kunnallisveroprosenttien alentamisen mitoituksessa, mutta kirkollisveron tuotto kasvaa, mikali
seurakunnat eivit alenna kirkollisveroprosenttejaan.

Mikaéli seurakunnat eivat alentaisi kirkollisveroprosentteja lainkaan, kirkollisveron tuotto kas-
vaisi arviolta 40 miljoonaa euroa. Jos kaikki ne seurakunnat, joiden laskennallinen veropro-
sentin alentamispaine olisi suurempi kuin pienin mahdollinen kirkollisveroprosentin muutos,
alentaisivat kirkollisveroprosenttejaan, kirkollisveron tuotto kasvaisi noin 15 miljoonaa euroa.

Sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksun tuotto ei ldahtokohtaisesti muuttuisi uudistuksen seu-
rauksena, koska sairausvakuutusmaksu méardytyy maksulla katettavien kustannusten perus-
teella. Uudistuksella olisi kuitenkin vaikutusta sairausvakuutusmaksuprosenttiin. Jotta maksu-
tuotto pysyisi ennallaan, maksua olisi alennettava. Maksuprosentti miiritdén kahdella desi-
maalilla eikd maksun tasoa pystytd vilttimaittd asettamaan aivan tdsmélleen siten, ettd maksun
tuotto ei muuttuisi lainkaan uudistuksen seurauksena.

Kunnallisverosta tehtdvien vihennysten maard alenisi nykyisestd noin 1 025 miljoonasta eu-

rosta noin 80 miljoonaan euroon. Tdma pienentiisi eroa nimellisten ja efektiivisten kunnallis-
veroprosenttien vililld nykyisestd huomattavasti.
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4.5.3 Vaikutukset verovelvollisille

Muutosten l1dhtokohtana on hallituksen linjaus siitd, ettd kokonaisveroaste ei nouse ja tyon ve-
rotus ei kiristy. Uudistus pyritddn toteuttamaan siten, ettd tyon verotus ei kiristyisi millddn tu-
lotasolla vuonna 2019. Myos eléketulon tai muun etuustulon (esim. tyGttomyysetuus) verotus
pyritddn pitdmédn mahdollisimman muuttumattomana. Valtion verotuksen kiristiminen on
mitoitettu siten, ettd se vastaa kunnallisveroprosenttien 12,30 prosenttiyksikon alentamista.
Koska uudistus on mahdotonta toteuttaa siten, ettd yhdenkédan yksittdisen henkilon veropro-
sentti ei muutu lainkaan, kaikkien tulolajien verotuksessa esiintyy sekd pienid kevenemia etté
pienid kiristymid eri tulotasoilla. Verotuksen kiristymaét tulolajikohtaisissa tarkasteluissa ovat
kaikilla tulotasoilla alle 0,5 prosenttiyksikkdd. Ndma muutokset on katsottu uudistuksen mitta-
luokkaan néhden niin pieniksi, ettd ne eivét ole ristiriidassa hallituksen linjausten kanssa.

Laskelmat on tehty keskiméaaréisilld kunnallis- ja kirkollisveroprosenteilla. Vaikka seurakunti-
en voidaan odottaa alentavan veroprosenttejaan, alennuksia ei ole huomioitu laskelmissa, kos-
ka niiden toteutumisesta ei ole varmuutta.

Nykytila SOTE-uudistus Muutos

Palkka Eldke Etuus Palkka Eldke Etuus Palkka Eldke Etuus
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 000 7,67 0 10,63 7,67 0 10,43 0 0 -0,2
10 000 7,67 0 18,75 7,67 0 18,3 0 0 -0,45
15 000 11,75 11,52 22,14 11,77 11,13 21,6 0,02 -0,39 -0,54
20 000 17,77 19,15 24,56 17,74 18,4 24,2 -0,03 -0,75 -0,36
30 000 25,22 25,41 27,99 25,35 25,64 28,03 0,13 0,23 0,04
40 000 30,57 31,05 31,06 30,64 31 31 0,07 -0,05 -0,06
50 000 34,27 34,24 33,64 34,44 34,28 33,68 0,17 0,04 0,04
60 000 37,04 36,91 35,41 37,19 36,97 35,47 0,15 0,06 0,06
70 000 39,01 38,82 36,67 39,16 38,89 36,75 0,15 0,07 0,08
80 000 40,61 41,24 38,61 40,75 41,32 38,7 0,14 0,08 0,09
90 000 42,81 43,38 40,38 42,94 43,47 40,47, 0,13 0,09 0,09
100 000 44,5 45,09 41,79 44,66 45,19 41,89 0,16 0,1 0,1
110 000 45,84 46,5 42,95 46,05 46,6 43,05 0,21 0,1 0,1
120 000 46,96 47,66 43,91 47,06 47,77 44,02 0,1 0,11 0,11

Y114 olevissa taulukoissa on esitetty tulolajikohtaiset tarkastelut. Verovelvollisen tulot voivat
koostua useista eri tulolajeista ja lisdksi verovelvollisella voi olla henkilokohtaisia vahennyk-
sid kaikille verovelvollisille ns. viran puolesta myonnettdvien viahennysten lisdksi. Kaikkien
eri tulolajien ja vihennysten yhdistelmien tarkastelu on mahdotonta, joten on mahdollista, ettd
yksittdiselld verovelvollisella verotus kiristyy tai kevenee ylld olevissa taulukoissa esitettyé
enemman.

Muutoksen vaikutuksia yksittdisten verovelvollisten verotukseen on tarkasteltu Verohallinnon
vuoden 2014 verotustictokanta-aineistolla valtiovarainministerion ja Valtion taloudellisen tut-
kimuskeskuksen ylldpitimén Tuja-mikrosimulointimallin avulla. Tarkasteluissa on havaittu
yksittéisié tapauksia, joissa verovelvollisen verotus on kiristynyt tai keventynyt enemmén kuin
edelld olevissa taulukoissa on esitetty. Kyseessd on vuoden 2016 tasolle korotetulla vuoden
2014 pohja-aineistolla tehty tarkastelu. Vuonna 2018, jolloin veroparametrit paivitetdan vas-
taamaan ennusteita vuoden 2019 tilanteesta, kaytettdvissd on vuoden 2016 verotustietoaineis-
to. Tarkastelu tehdédén silloin uudestaan ja asteikkomallin parametrit méaéritetdén siten, ettd ve-
rotuksen kiristymédt minimoidaan.
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Tapauksia, joilla verotus kiristyy enemmén kuin edelld olevissa taulukoissa on esitetty, ovat
muun muassa edellisten verovuosien tappioita véhentdneet henkil6t. Luonnollisen henkilén
ansiotulolajin tappio vahvistetaan erikseen valtionverotuksessa ja kunnallisverotuksessa ja
tappiot vihennetddn seuraavan 10 verovuoden aikana sitd mukaan kuin tuloja syntyy. Jos hen-
kilolld on ennen uudistuksen voimaantuloa syntynyttd ansiotulolajin tappiota, jota ei ole va-
hennetty kunnallisverotuksessa, mutta valtionverotuksessa vastaava tappio on jo vihennetty,
vanhan tappion vaikutus verovelvolliselle pienenee. Tdma syntyy siitd, ettd veronalaisesta tu-
losta tehtdvdn vdhennyksen verotusta keventévd vaikutus riippuu kunnallisveroprosentista.
Koska kunnallisveroprosentti pienenee, kunnallisverotuksessa tehtdvien vahennysten vaikutus
verovelvolliselle pienenee. Jos vanhojen tappioiden kohdalla on edelld kuvattu tilanne, jossa
vastaavaa viahennysta ei tehdd valtionverotuksen puolella, vanhan tappion vaikutus pienenee.

Verojiarjestelmdmme l&htee siité, ettd tappiot vihennetddn seuraavan 10 verovuoden aikana si-
td mukaan kuin tuloja syntyy. Vihennyksestd saatava hyoty méérdytyy aina sen verovuoden
veroperusteiden mukaan, jona vdhennys tehdddn. Vanhojen tappioiden kohdalla syntyva vai-
kutus on siten verojarjestelmén peruslogiikan mukaista, koska vanhojen tappioiden vidhenta-
misestd saatava hyoty vaihtelee tappion vihentdmisvuoden mukaan. Ndin ollen ndmé tapauk-
set eivit anna aihetta mallin muokkaamiseen. Tapauksia, joissa vanhoja tappioita vdhenténei-
den henkildiden verotus kiristyy enemmaén kuin 0,5 prosenttiyksikolld, on vuoden 2016 tasolle
korotetulla vuoden 2014 pohja-aineistolla tehdyissé tarkasteluissa havaittu 185 kpl.

Edelld olevissa taulukoissa esitettyd suurempia verotuksen kiristymid on havaittu tapauksissa,
joissa verovelvollisella on vdhennettdvdnd yksinomaan Ahvenanmaan kunnallisverotuksessa
myoOnnettdvid vidhennyksid, joiden merkitys pienenee kunnallisveroprosenttien alentamisen
myoOtd. Ahvenanmaan vdhennyksistd johtuvia yli 0,5 prosenttiyksikon kiristymid on vuoden
2016 tasolle korotetulla vuoden 2014 pohja-aineistolla tehdyissa tarkasteluissa havaittu 2 434
kappaletta. Tapauksia, joissa verotus kiristyy yli 1 prosenttiyksikolld, on 702 kappaletta. Asian
valmistelua jatketaan yhteisty0ssd Ahvenanmaan kanssa.

Liséksi on havaittu pienen eldketulon sekd muun ansiotulon yhdistelmétapauksia, joissa vero-
tus on kiristynyt enemmén kuin taulukoissa on esitetty. Niissd tapauksissa verotus kiristyy
enimmilldén 1,42 prosenttiyksikolld. Tapauksia, joissa verotus kiristyy enemmén kuin 0,5
prosenttiyksikkod, on havaittu 1 278 kappaletta vuoden 2016 tasolle korotetulla vuoden 2014
pohja-aineistolla tehdyssd tarkastelussa. Tapauksia, joissa verotus kiristyy yli 1 prosenttiyksi-
kolld, on 225 kappaletta. Tilannetta tarkastellaan uudelleen vuonna 2018, jolloin veroperusteet
sekd verovelvollisten tulot vastaavat paremmin uudistuksen voimaantulovuoden tilannetta, ja
asteikkomallin parametrien péivitys toteutetaan siten, ettd verotuksen kiristymét minimoidaan.

Uudistuksen vaikutuksia verovelvollisten verotuksen tasoon tai kunnallisveroprosentteihin eri
kunnissa vuoden 2019 jdlkeen ei pystytd luotettavasti arvioimaan, koska ne ovat riippuvaisia
kuntien paatoksistd. Kunnallisveroprosenttien muutoksia voimaantulovuoden jilkeen rajoite-
taan voimaanpanolaissa. Lahtokohtaisesti kunta saisi korottaa kunnallisveroprosenttiaan vuo-
den 2019 tilanteeseen verrattuna yhteensd enintéén yhdelld prosenttiyksikolld vuoteen 2021
mennessd. Sdddokseen siséltyy kuitenkin poikkeusmahdollisuus, jonka perusteella kunta voi
korottaa kunnallisveroprosenttiaan enemmankin, mikadli se on valttdimatontd kunnan maksu-
valmiuden turvaamiseksi, eikd maksuvalmiutta voida turvata riittdvésti muilla keinoin. Mikali
uudistuksesta aiheutuu yksittdisille kunnille ennalta arvaamattomia vaikeuksia ja niistd sel-
vidminen jdi kuntien vastuulle, téllaisten kuntien voidaan odottaa nostavan kunnallisveropro-
senttejaan enemmén kuin yhdelld prosenttiyksikolld vuosien 2020 ja 2021 aikana. Téllaisten
korotusten suuruusluokkaa tai lukuméérdéd ei pystytd etukéteen arvioimaan. Néiin ollen on
vaikea arvioida my®ds sitd, kasvavatko verotuksen alueelliset erot uudistuksen jilkeen ja koh-
distuvatko uudistuksen vaikutukset kansalaisiin tasavertaisesti asuinpaikasta riippumatta. On
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myo6s mahdollista, ettd kunnat korottavat veroprosenttejaan vuodeksi 2018 varautuakseen uu-
distukseen.

4.5.4 Tulonjakovaikutukset

Téssé esityksessd ehdotettujen veromuutosten tulonjakovaikutuksia on alustavasti arvioitu val-
tiovarainministerion vero-osastolla. Tarkkoja tulonjakovaikutuksia ei pystytéd tdssd vaiheessa
esittdimdén, koska veroparametreja tullaan vield tarkentamaan siten ettd ehdotetut muutokset
tayttavat hallituksen 29.6.2016 tekemén linjauksen siitéd, ettei tyon verotuksen kiristymista ta-
pahdu lainkaan. Alustavien arvioiden perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd koska vero-
muutokset pyritddn toteuttamaan mahdollisimman neutraalisti kaikilla tulotasoilla, esityksen
tulonjakovaikutusten arvioidaan olevan pienehk6jé. Téménhetkisten laskelmien mukaisina ve-
romuutosten voidaan arvioida olevan lievésti tuloeroja kaventavia.

4.5.5 Yhteis6veron muutokset

Kuntien osuus yhteisdveron tuotosta alenisi v. 2016 tasossa arvioituna 500 miljoonaa euroa ja
valtion osuus kasvaisi saman verran. Yksittdisten kuntien osuudet kuntaryhmén yhteisovero-
tuotosta séilyisivét nykyisellaén.

4.5.6 Invalidivdhennysten korvaaminen suoralla tuella

Valtionverotuksen invalidivihennyksen poistamisen arvioidaan kasvattavan verotuottoja 11
miljoonalla eurolla, josta valtion osuus on 10 miljoonaa euroa ja kuntien osuus 1 miljoona eu-
roa. Kunnallisverotuksen invalidivihennyksen poistamisen arvioidaan kasvattavan verotuotto-
ja 15 miljoonalla eurolla, josta kuntien osuus on 10 miljoonaa euroa, seurakuntien osuus 1
miljoona euroa ja Kansaneldkelaitoksen osuus 1 miljoona euroa. Vdhennysten korvaamisesta
suoralla tuella annetaan erillinen hallituksen esitys vammaislainsddddnnén uudistuksen jatko-
valmistelun yhteydessd. Muutoksen vaikutus kuntien verotuloihin otetaan huomioon verotu-
lomenetysten kompensaatioissa.

4.5.7 Valtionverotuksen elatusvelvollisuusvéhennys

Valtionverotuksen elatusvelvollisuusvdhennys on vain valtion tuloverosta tehtdvd vahennys.
Koska valtion tuloveroa maksettaisiin jatkossa nykyistd alhaisemmalla tulotasolla, elatusvel-
vollisuusvéhennyksen piiriin tulisi nykyistd enemmaén ihmisié. Elatusvelvollisuusvihennyksen
verotuottoja alentavan vaikutuksen arvioidaan kasvavan sosiaali- ja terveydenhuolto- ja maa-
kuntauudistuksen johdosta nykyisesté noin 3 miljoonasta eurosta noin 4,5 miljoonaan euroon.

4.5.8 Verotuskustannusten jaon muuttaminen

Verotuskustannusten jakoperusteiden muuttamisen arvioidaan vdhentévéin kuntien verotuskus-
tannuksia n. 70 milj. eurolla ja kasvattavan valtion verotuskustannuksia saman verran vuoden
2016 tasossa arvioituna. Verotuskustannusten muutos on huomioitu kunnallisveroprosenttien
alentamisen sekd valtionverotuksen kiristimisen mitoituksessa siten, ettd muutos toteutetaan
neutraalisti kuntien ja valtion verotulojen suhteessa.
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4.6 Vaikutukset eléikkeiden rahoitukseen
4.6.1 Verotuksen painopisteen siirtyminen kunnilta valtiolle

Arvioitaessa clidkejarjestelmien kestdvad eldkemaksun tasoa, lopputulokseen vaikuttavat kéy-
tettdvit oletukset. Kevan nykyisin kdyttdmat laskentaoletukset eroavat yksityisen tyoelékejér-
jestelmén laskentaoletuksista. Tdmén seurauksena Kevan eldkemaksu on korkeampi kuin jos
se kayttaisi yksityisen tyoeldkejérjestelmén oletuksia. Esitystd valmisteltaessa tehtyjen selvi-
tysten perusteella mahdollisena sitd, ettd oletuksia voitaisiin muuttaa ldhemmads yksityisen
tyoeldkejarjestelman oletuksia. Laskentaoletuksista ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista
sadtdd lainsdadannolla, silld niitd tdytyy voida muuttaa joustavasti taloustilanteen sekd muiden
muutosten takia. Siksi Keva pééttdisi itse jatkossakin kdyttdmistédn oletuksista.

Tamén esityksen taloudelliset vaikutukset ovat kuitenkin riippuvaisia kéytettévistd oletuksista.
Siksi seuraavassa esitetddan vaikutukset kahdella tavalla; nykyisilld oletuksilla ja muutetuilla
oletuksilla, jotka ovat ldhelld yksityisen tyoeldkejarjestelman mukaisia oletuksia. Namé ovat
mahdollisten oletusten ddripadt. On huomioitava, ettd todellisuudessa valittavat oletukset ovat
ehké jotakin ndiden daripdiden valilta.

Yksityinen tyoeldkejirjestelmé kayttédd oletuksissaan laskentajaksoa, joka ulottuu vuoteen
2080, sijoitusten reaalituottona 3,5 prosenttia vuodessa ja palkkasumman oletetaan pysyvin
muuttumattomana.

Kevan nykyisissd oletuksissa laskentajakso ulottuu vuoteen 2100, sijoitusten reaalituottona
kaytetdén 3,0 prosenttia vuodessa ja palkkasumman oletetaan vihenevdn 10 prosentilla seu-
raavan kymmenen vuoden aikana. Néilld oletuksilla ja tdmén hetkiselld palkkasummalla saa-
taisiin eldkemaksun kokonaisméaaraksi 28,5 prosenttia ja tdstd tasausmaksu olisi 4,0 prosenttia.

Mikéli mennddn oletusten toiseen ddripddhédn, olisi laskentajakso vuoteen 2080, sijoitusten re-
aalituotto olisi ensimmadiset viisi vuotta 2,5 prosenttia, seuraavat viisi vuotta 3,0 prosenttia ja
tdmén jilkeen 3,5 prosenttia. Palkkasumman oletettaisiin véhenevén 5 prosenttia seuraavan 10
vuoden aikana. Télldin eldkemaksun kokonaisméddréksi saataisiin 27,0 prosenttia ja tasaus-
maksun maaréksi 2,5 prosenttia. Jos perusteita poikkeamiselle on, oletuksia ei ole syytd muut-
taa tdysin yksityisen tyOeldkejdrjestelmén mukaisiksi. Nykyisessd sijoitusympéristossd 3,5
prosentin reaalituotto ei ole realistinen. Ei ole mydskddn realistista olettaa, ettd Kevan ja-
senyhteisdjen henkildstomééri ja siten palkkasumma ei pienene lainkaan.

4.6.2 Eldkkeistd aiheutuvat vaikutukset valtion ja kuntien véliseen talouteen

Valtio ottaa maakuntien kautta vastattavakseen sinne siirtyvastd henkildstostd aiheutuvat kus-
tannukset. Nama kustannukset jakautuvat siirtyvdn henkiloston suhteessa. Eldkkeiden rahoi-
tuksen kannalta olennaista on kuinka nykyinen eldkemenoperusteinen maksu ja sen korvaava
tasausmaksu jaetaan. Nyt ehdotetaan, ettd se jactaan kuntien ja maakuntien valilld siirtyvéin
henkildston ja kuntiin jadvan henkiloston palkkasummien suhteessa.

Siirtyvan henkiloston tarkkaa Iukua tai ndiden palkkasummaa ei vield tiedetd. Puhtaasti siirty-
vadn henkilostomadradn perustuva arvio antaisi oletuksen, ettd 55 prosenttia henkildstosta siir-
tyy maakuntiin ja 45 prosenttia jdi kuntiin. Tdlloin vuoden 2016 luvuilla (joissa eldkemenope-
rusteinen maksu on vield 5,21 prosenttia) tasausmaksusta maksaisivat maakunnat 480 miljoo-
naa euroa ja kunnat 400 miljoonaa euroa. Muutetuilla oletuksilla (tasausmaksu 2,5 prosenttia)
maakunnat maksaisivat 230 miljoonaa euroa ja kunnat 192 miljoonaa euroa.
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4.6.3 Vaikutukset kuntien talouteen

Télla hetkelld eldkemenoperusteinen maksu jakautuu kuntien valilld hyvin epétasaisesti. Tama
johtuu siitd, ettd sen perusteena kdytetddn sitd eldketurvaa, joka on karttunut ennen vuotta
2005. Koska kuntien henkil6sto on eri kunnissa muuttunut hyvin eri tavalla, joissakin kunnis-
sa eldkemenoperusteinen maksu voi olla hyvinkin suuri verrattaessa kunnassa nyt tydskentele-
vadn henkilostoon ja asukasmédrdin. Toisissa kunnissa taas asia on pdinvastoin. Nyt ehdote-
taan ensinndkin, ettd kuntien tasausmaksu méérdytyisi kuntien verorahoituksen suhteessa.
Tamad muuttaa eldkemenoperusteisen maksun, jatkossa tasausmaksun, jakautumista kuntien
kesken. Muutoksesta hyotyvét erityisesti muuttotappiosta kérsivat kunnat. Kun tasausmaksu
jaetaan verorahoituksen suhteessa, maksurasite kohdistuu kunnille nykyistd oikeudenmukai-
semmin yksittdisen kunnan kantokyvyn mukaan.

Maakuntauudistuksen vuoksi tasausmaksusta siirtyy suuri osa maakuntien eli kiytdnndssa val-
tion maksettavaksi. Kuntien osuus maksusta pienenee nykyisestd merkittavasti ja pddosassa
kuntia tasausmaksu olisi jatkossa nykyistd eldkemenoperusteista maksua pienempi. Jos ole-
tuksia ei muutettaisi lainkaan (tasausmaksun méaara olisi 5,2 prosenttia), aiheutuisi noin viidel-
latoista kunnista tasausmaksun nousu verrattuna nykyiseen elikemenoperusteiseen maksuun.
Kaikissa muissa kunnissa tasausmaksu laskisi. Oletusten muutoksen ddripadssd, jossa tasaus-
maksu on 2,5 prosenttia palkkasummasta, tasausmaksu laskisi kaikissa kunnissa. Ehdotuksen
tarkkaa vaikutusta yksittdisen kunnan talouteen on kuitenkin vaikea arvioida, silld kuntien
henkilostorakenteet ovat erilaisia ja siten yksittdisen kunnan siirtyvdd henkildstoméaardd ei
voida tarkkaan arvioida. Lisdksi kuntien tehtdvien siirtyminen maakunnille otetaan huomioon
vastaavana tulojen vihentymisend koko maan tasolla.

4.7 Vaikutukset asukkaiden vaikutusmahdollisuuksiin, demokratiaan ja poliittiseen jér-
jestelmiin

4.7.1 Yleista

Esitykselld voidaan arvioida olevan merkittidvid vaikutuksia demokratiaan, asukkaiden vaiku-
tusmahdollisuuksiin sekéd poliittiseen toimintakulttuuriin ja -jarjestelmdén. Koska kyseessd on
uuden hallinnon tason perustaminen, voidaan esityksen yksityiskohtaisempia vaikutuksia taltd
osin arvioida vasta pidemmaén aikavélin kuluessa.

Maakunnille on esityksen myoti siirtyméssd aiemmin kunnille ja valtion aluehallinnolle kuu-
luvia tehtévid. Tehtdvien siirto kunnilta maakunnille voi kéytinnossd kaventaa asukkaiden
mahdollisuuksia vaikuttaa paikallisella tasolla ja johtaa padtoksenteon etddntymiseen kuntalai-
sista. Paatoksenteon etddntymistd vdhentdd kuitenkin se, ettd maakunnan ylin pédatoksente-
koelin valittaisiin suorilla vaaleilla. Lisdksi esitys luo edellytykset myds suoralle osallistumi-
selle maakunnissa. Maakunnan asukkailla olisi maakuntalaissa médritellyt osallistumis- ja
vaikuttamisoikeudet, jotka pitkélti vastaisivat kuntalaissa maéériteltyjd kuntalaisen osallistu-
mis- ja vaikuttamisoikeuksia. Oikeuksia tdydennettéisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jirjes-
tdmislain sdédnnoksilld. Néin ollen osallistumisen oikeudet sdilyisivdt ennallaan, vaikka tehta-
vien jarjestdmisvastuu olisi jatkossa kunnan sijaan maakunnalla. Monitoimialaisen maakunnan
tehtdvistd monet siirtyvit aiempaa kansanvaltaisemman paétoksenteon piiriin eli maakuntiin
joko valtion aluehallinnolta tai esimerkiksi maakuntien liitoilta. Maakunnan hallinto perustui-
si, kuntien itsehallinnon tapaan, maakunnan alueen asukkaiden itsehallintoon, jota he kéyttai-
sivit maakuntavaltuustoon valitsemiensa edustajien kautta. Myos asukkaiden vaikutusmahdol-
lisuudet laajenevat koskemaan sellaisia tehtévié, joissa asukkailla ei toistaiseksi ole ollut suo-
ran vaikuttamisen lakisddteistd oikeutta. Télld voi olla demokratiaa vahvistava vaikutus.
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Asukkaiden vaikuttaminen kanavoituu jatkossa kuntatason liséksi suurelta osin myds maakun-
tatasolle. Kunnille on jaiéimaéssd merkittdvad pdatosvaltaa ja kuntien roolina olisi edelleen tarjo-
ta kanavia vaikuttaa niiden vastuulla oleviin tehtdviin sekd niiden vastuulla olevien palvelujen
jarjestamiseen liittyviin kysymyksiin ja yleisesti paikallisiin asioihin. Perustettavilla maakun-
nilla tulee lisdksi olemaan yhdessd kuntien kanssa jaettu ja osittain padllekkdinen vastuu esi-
merkiksi alueen asukkaiden hyvinvoinnista palvelujen jérjestdjéné sekd alueen ympéristosta ja
sen kehityksestd. Maakunnan asukkaan ndkokulmasta kuntien ja maakuntien palvelujen ja
osallistumisjérjestelmien tulisi muodostaa yksi, saumaton ja selked kokonaisuus. Asukkaan tu-
leekin jatkossa tietdd, missd nimenomaisissa asioissa tulee pyrkid vaikuttamaan kunnan ja
missd maakunnan kautta. Asukkaalta tdima edellyttdd aktiivisuutta ottaa selvdd asioista, mutta
korostaa erityisesti maakunnan ja kunnan yhteistyotd sekd niiden vastuuta aktiiviseen, selke-
din ja avoimeen viestintddn niiden vastuulle kuuluvista asioista sekd osallistumismahdolli-
suuksista. Muutoin vaarana on, ettd asukkaan ja kuntalaisen nédkdkulmasta eri hallinnontasojen
palvelu- ja osallistumisjarjestelmét muodostavat epéselvin kokonaisuuden, mikéd puolestaan
voi sekd vahentdd kiinnostusta vaikuttamiseen ettd hankaloittaa vaikuttamista sindnsd. Maa-
kuntalakiin ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislakiin sisdltyvét sddnnokset viestinndsta
ja tiedottamisesta edistdvat avointa, asiakaslahtoistd hallintoa ja valmistelua.

4.7.2 Vaikutukset demokratiaan

Uuden hallinnontason perustamisen vaikutukset demokratiaan kytkeytyvit myos siithen, missa
madrin maakunnan asukkaat kiinnostuvat vaikuttamisesta ja haluavat osallistua maakunnan
toimintaan.

Esityksen ldhtokohtana on, ettd maakunnan asukkailla olisi mahdollisimman laaja oikeus osal-
listua maakunnan asioiden hoitoon sekd asukkaana ettd toimimalla luottamushenkiloni. On
mahdollista, ettd asukkaiden kiinnostus maakunnan asioita ja esimerkiksi maakuntavaltuustoa
kohtaan on vahdistd, mikd voi ilmetd esimerkiksi alhaisena ddnestysaktiivisuutena maakunta-
vaaleissa.

Maakuntavaalit on tarkoitus toimittaa vuodesta 2021 samanaikaisesti kuntavaalien yhteydessa.
Ensimmaiset vaalit jarjestettdisiin kuitenkin vuoden 2018 presidentinvaalin yhteydessé. Vaali-
en yhdistdmiselld voi olla vaikutuksia ddnestysvilkkauteen; kansainvalisten tutkimusten mu-
kaan yhdistelmévaalit voivat nostaa ddnestysaktiivisuutta keskiméérin muutaman prosenttiyk-
sikdn verran. Riskind yhdistelmévaaleissa voi kuitenkin olla toisten vaalien agendan jadminen
toisten peittoon seké se, ettei ehdokkaiden ja puolueiden sanomaa saada tuoduksi riittdvén sel-
keésti esille. Tadmé voi my0s sekoittaa dénestéjien kykyd hahmottaa, misté eri vaaleissa on ky-
symys. Liséksi tunnettujen ehdokkaiden nédkyvé kampanjointi saattaa aiheuttaa sen, ettd kun-
tavaalien vaaliteemat jédvét tavallista vihemmaélle huomiolle. Néin kévi yhdistetyisséd europar-
lamenttivaaleissa ja kuntavaaleissa 1996. Toisaalta esimerkiksi Ruotsissa on todettu, ettei yh-
tendiselld vaalipaivalld valttimaittd ole merkittdvad vaikutusta sithen, etti valtiopdivivaalit hal-
litsevat poliittista keskustelua kunnallisvaalien kustannuksella.

Suomessa on vidhin kokemuksia samanaikaisten vaalien toimittamisesta. Valtakunnallisesti
ainoa kerta on ollut vuonna 1996, jolloin toimitettiin ensimmaéiset europarlamenttivaalit kun-
nallisvaalien yhteydessa. Aanestysaktnwsuus oli tuolloin 60,3 % europarlamenttivaaleissa ja
61,3 % kunnallisvaaleissa. Vuosina 2004 ja 2008 Kainuun hallintokokeilualueella toimitettiin
kunnallisvaalien yhteydessd Kainuun maakuntavaalit. Adnestysprosentit jdivét silloinkin al-
haisiksi sekd kuntavaaleissa (50,9 — 59,8 %) ettd maakuntavaaleissa (49,6 — 58,8 %). Erityinen
piirre vuoden 1996 yhdistelmévaaleissa oli hyldttyjen danestyslippujen suuri osuus (europar-
lamenttivaaleissa 4,9 %, kunnallisvaaleissa 1,6 %). Tdma oli osin seurausta siitd, ettd ohjeis-
tuksesta huolimatta jotkut ddnestdjat olivat ddnestysmerkintdd tehdessddn sekoittaneet kaksi
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dénestyslippua keskenddn. Myos Kainuun maakuntavaaleissa tapahtui huomattavassa méérin
dénestyslippujen sekoittumista, mistd johtuen dénestyslippujen hylkdysprosentit olivat korkei-
ta (2,0—6,6 %).

Adnestijin tehtivin samanaikaisissa vaaleissa voidaan arvioida muuttuvan jonkin verran
haasteellisemmaksi kuin tavanomaisissa vaaleissa. Hinen on ensinnékin perehdyttdvd molem-
pien vaalien vaaliteemoihin ja tehtivad ddnestyspddtds molempien vaalien ehdokkaasta sekd
tdmain lisdksi hdnen on selvitettdva kyseisten ehdokkaiden ddnestysnumerot ja merkittdva ne
oikeisiin ddnestyslippuihin. Vaaliviranomaisten on luonnollisesti kiinnitettdva erityistd huo-
miota tiedottamiseen oikeista ddnestysmenettelyistd, mutta viime kddessa ddnestdminen ja eri-
tyisesti ddnestysmerkinnin tekeminen danestyskopissa jaa kunkin ddnestdjan omalle vastuulle.

Adnestysaktiivisuuteen sekd maakuntavaalien kiinnostavuuteen vaikutusta voi olla myds esi-
tyksessé ehdotetuilla muutoksilla lakiin neuvoa-antavista kunnallisista kansandénestyksista.
Jatkossa sekd kunnallinen ettd maakunnan kansanddnestyksen jarjestiminen olisi mahdollista
maakunta- ja kuntavaalien yhteydessd sekd kunnan tai maakunnan niin halutessa vain kirje-
ddnestyksend. Kansanddnestysten jarjestiminen vaalien yhteydessd voi nostaa maakunta- ja
kuntavaalien yleisti kiinnostavuutta. Lisdksi edelld mainitut muutokset voivat alentaa kansan-
ddnestyksen kustannuksia ja osaltaan myos kynnysté niiden jérjestamiseen.

Adinestysaktiivisuuden ohella on toistaiseksi vaikea ennakoida siti, niyttiytyyké maakunnan
luottamushenkilond toimiminen houkuttelevana. On myds mahdollista, ettd maakuntien perus-
tamisella on kielteisid vaikutuksia kunnan luottamushenkil6tyon houkuttelevuuteen. Haluk-
kuus asettua ehdolle kuntavaaleissa tai muutoin osallistua kunnalliseen péétoksentekoon voi
esityksen johdosta vihentyi, koska nykyisin kunnanvaltuuston toimivaltaan kuuluvista sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kysymyksisté péétettaisiin jatkossa maakunnissa. Kehitykselld voi kui-
tenkin olla myonteisid vaikutuksia kuntien luottamushenkildiden toimintaedellytysten, kuten
esimerkiksi ajankdyton ndkokulmasta. On my6s mahdollista, ettd sama henkilo toimii jatkossa
luottamushenkilond usealla hallinnon tasolla, jolloin ajankdyttGongelmat sitd vastoin lisddntyi-
sivit. On myds mahdollista ettd tdmé lisdd poliittisten tehtévien ammattimaistumista ja vaali-
kampanjoiden kuluja. Maakuntalailla pyritdén turvaamaan maakunnan luottamushenkildiden
toimintaedellytykset. Luottamushenkil6illdi on kuntien luottamushenkildiden tapaan muun
muassa oikeus saada vapaata tyOstddn luottamustoimen hoitamiseksi. Laki sisaltdd myds tar-
peelliset sddnndkset oikeudesta kokouspalkkioihin ja -korvauksiin sekd mahdollisuuden saada
ty0- tai virkavapaata kokopdivéiseen luottamusty6hon. Sdannoksilla on myos laajempaa mer-
kitysté valtuustotyon ja maakunnallisen demokratian edistdmisen kannalta.

Maakuntien perustamisella on edelleen vaikutuksia myds poliittiseen toimintakulttuuriin niin
maakuntien kuin kuntien tasolla. Esityksen my6td maakuntatasolle kuuluvista tehtdvista ja nii-
ta koskevasta paatoksenteosta vastaisivat nimenomaisesti titd tarkoitusta varten vaaleilla vali-
tut luottamushenkilot. Tdma voi mahdollistaa paremmin kuntaa laajemman alueen eli maa-
kunnan yhteisten etujen ajamiseen ja palvelujen jérjestdimisen ainakin pidemmalld aikavalilla.
Maakuntien perustamisen vaikutukset ulottuvat myds kunnan toimielin- ja osallistumisraken-
teisiin. Tehtévien siirto voi merkita tarpeita esimerkiksi kuntien toimielinrakenteiden muutok-
siin. Samoin esimerkiksi kuntalain mukaiset vaikuttamistoimielinten tehtdvét ja toiminta
muuttuvat ja samanaikaisesti yhteistyotarve lakiehdotuksessa esitettyihin maakunnallisiin vai-
kuttamistoimielimiin korostuu.

Vaaleilla valitut maakuntavaltuustot merkitsevét luottamushenkiloméédran kasvua, koska on

toden-nékdistd, ettd maakuntavaaleissa asettuu ehdolle ja valituksi tulee useita sellaisia luot-
tamushenkil6ité, jotka samanaikaisesti eivét ole ehdolla tai tule valituksi kuntavaaleissa. Talla,
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samoin kuin maakuntalakiin siséllytetyilld sdédnnoksilld maakunnan asukkaiden osallistumis-
oikeuksista voidaan arvioida olevan pditdksenteon etdéintymisté hillitsevd vaikutus.

Valinnanvapautta koskevien sddnndsten uudistamisella ja palvelun tuottajaksi paasya koskevi-
en periaatteiden uudistamisella tulee olemaan vaikutuksia osallistumisen ja demokratian né-
kokulmista.

Hyvién hallinnon ja avoimuuden turvaamiseksi on tirkedd ulottaa demokraattiset vaikutus-
mahdollisuudet mahdollisimman laajalle my0s yhtiomuotoiseen toimintaan ja turvattava
asukkaiden ja luottamushenkil6iden riittdva tiedonsaanti maakunnan toiminnasta. Maakunta-
lain perusteella asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet koskevat myos kaikkia
niitd palveluntuottajia, jotka tuottaisivat maakunnan jérjestamisvastuulle kuuluvia palveluja.

4.7.3 Vaikutukset poliittiseen jarjestelméédn

Maakuntien perustamisella on lisdksi vaikutuksia poliittisten puolueiden toimintaan. Maakun-
tavaalit ovat kokonaan uudet vaalit ja puolueiden tulee huolehtia my6s niiden ehdokasasette-
lusta ja vaalikampanjoinnista. Témé aiheuttaa puolueille ja niiden paikallisjérjestoille lisédkus-
tannuksia ja sitd kautta vaalirahoituksen tarvetta. Maakunnittainen ehdokasasettelu voi myds
vaikuttaa joidenkin puolueiden jérjestorakenteeseen.

Maakuntalain tavoitteena on luoda edellytykset maakuntien ja jarjestdjen viliselle yhteistyolle
ja jarjestojen vaikutusmahdollisuuksille. Kunnilla on nykydan merkittdva rooli paikallisen jér-
jestotoiminnan tukemisessa. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysjérjestot osallistuvat kuntatasolla
yhteistydssé kuntien kanssa seké palvelujen suunnitteluun etté tuottamiseen. Taltd osin esityk-
sen vaikutukset riippuvat merkittivésti siitd, millaiseksi maakunnan toiminta todellisuudessa
muodostuu, sekéd miten erilaisia kuulemis- ja yhteistydmalleja otetaan kdyttoon maakunnissa.

Maakuntalain tarkoituksena on luoda edellytykset maakunnan asukkaiden osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuuksien toteuttamiselle maakunnan toiminnassa. Maakunnan asukkaiden
osallistumisoikeutta koskevat ehdotukset luovat liséksi edellytyksid maakunnan ja sen asuk-
kaiden vilisen vuorovaikutuksen parantamiseksi sekd hallinnon avoimuuden ja asiakasléhtdi-
syyden lisddmiseksi. Kaikkiaan maakuntien perustamisen vaikutuksia asukkaiden osallistumi-
sen, paatoksenteon ja poliittisen toimintakulttuurin ndkékulmasta on mahdollista arvioida laa-
jemmin vasta pidemmalld aikavalilld. Vaikutukset riippuvat merkittdvasti siitd, millaiseksi
maakunnan toiminta tosiasiallisesti muotoutuu sekd muun muassa siitd, millaiseksi maakunti-
en toimielin- ja paditoksentekorakenne muodostuu ja siitd, missd méérin maakunnissa otetaan
kéayttoon lain mahdollistamia vaikuttamisen tapoja ja miten niitd eri maakunnissa sovelletaan.

4.8 Thmisiin kohdistuvat vaikutukset

4.8.1 Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaisiin ja potilaisiin

Lakiesityksen tavoitteena tarkoituksena on véeston hyvinvoinnista ja terveydestd huolehtimi-
nen ja tatd kautta vdestoryhmien vilisten hyvinvointi- ja terveyserojen vahentdminen. Lain
tarkoituksena on myds luoda asianmukaiset edellytykset hoitoon tai palvelujen piiriin padsylle

ja sille, ettd koko maassa on saatavilla riittdvasti ja yhdenvertaisesti palveluja sekéd palveluja
tarvitsevien ihmisten tarpeet ja niissé tapahtuvat muutokset huomioon ottava palvelurakenne.
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Vaikutukset hyvinvointiin ja terveyteen, yhdenvertaisuuteen ja viestdryhmien vélisten erojen
véhentdmiseen

Uudistuksessa kootaan palvelujen jarjestimisvastuu nykyistd harvempien ja suurempien orga-
nisaatioiden, maakuntien, vastuulle. Videstoltdédn ja alueeltaan kuntia laajemmilla maakunnilla
on tdmén hetkistd paremmat edellytykset arvioida eri véestd- ja asiakasryhmien palvelutarvet—
ta ja suunnata voimavaroja todettujen tarpeiden perusteella. Maakunnat pystyvit myds tuke-
maan kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd paremmin ja laaja-alaisemmin kuin tél-
14 hetkelld. Palvelutuotantoon suuremmat volyymit mahdollistavat palvelutuotannon alueellis-
ten ja paikallisten vaihteluiden hallinnan. Tété tukee palvelujen integraatio, perustason ja eri-
tyistason palvelut sekd sosiaali- Jja terveydenhuollon palvelujen jérjestiminen saman johdon
alaisina. Maakunnat pystyvét myds nykyisid kuntien kooltaan suurempina paremmin seuraa-
maan asukkaiden terveyseroja ja 16ytdmaén yhdessé kuntien kanssa keinoja niiden kaventami-
seen joko kunnissa tai sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Palvelujen yhdenvertainen saatavuus

Jarjestelmat, joissa palvelujen jarjestimis- ja rahoitusvastuu on hajautunut monille alueellisille
ja paikallisille tahoille, merkitsevit samalla sddnnonmukaisesti vaihtelua palvelujen resursoin-
neissa, tuotannon médréssi, saatavuudessa ja laadussa. Tdma johtaa samalla siihen, ettd vées-
ton yhdenvertaisuus ei toteudu parhaalla mahdollisella tavalla. Palvelujen saatavuudessa ole-
vat ongelmat ja niihin liittyvét jonot ovat aiheuttaneet huolta ja tyytymédttomyyttd palveluja
tarvitsevien ja kayttdvien keskuudessa. Hyvin monen erikokoisen jérjestdjan vastuu palvelui-
den jérjestdmisestd on my0s johtanut tilanteeseen, jossa asukkaille saamien palveluiden sisélto
ja laatu vaihtelevat huomattavasti. Terveydenhuollossa timé on tarkoittanut vaihtelua hoito-
kéytdnndissé ja sosiaalihuollossa vaihtelua hallintopéétoksissé ja palveluissa. Asukkaiden yh-
denvertaisuus ei ole toteutunut.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemin vaikutusarvioinnin perusteella sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kokonaisintegraation voidaan odottaa tukevan yhdenvertaisten palvelujen saa-
tavuutta ja saavutettavuutta. Edellytykset palvelujen paremmalle saatavuudelle ja yhdenvertai-
suudelle paranevat laajemmissa rakenteissa. Esimerkiksi Paras-uudistusta koskevissa selvityk-
sissd on havaittu, ettd yhteistoiminta-alueilla palvelujen saatavuus on parantunut, etenkin pie-
nissd kunnissa. Saatujen kokemusten ja THL:n tekemin vaikutusarvion perusteella voidaan
arvioida, ettd palvelujen laatu ja saatavuus tulevat olemaan turvatummat kuin nyt voimassa
olevan lainsdéddnnon mukaisessa rakenteessa. Etenkin pienten kuntien asukkaiden palvelut
voidaan turvata nykyistd paremmin silloin kun palveluista vastaa taloudellisesti ja toiminnalli-
sesti selvisti nykyistd kantokykyisempi organisaatio. Tatd tukee myds maakuntien yhteistyo-
alueilla oleva vastuu yhtendisten toimintakdytantdjen médarittelystd alueen maakunnille.

Palvelujen saavutettavuuden parantumista tukevat selvitykset siitd, ettd aiemman lainsdadén-
ndn pohjalta muodostetuilla uusilla yhteistoiminta-alueilla ja kuntaliitoskaupungeissa palvelu-
verkko on supistunut 1dhinnd kaupunkien keskustoissa eikéd reuna-alueilla. Tavoitteena ja tu-
loksena on télloin ollut resurssien tasaisempi jako koko uudella alueella. Arttu-tutkimuksen
perusteella yhteistoiminta-alueilla palvelut eivat ole etddntyneet kayttdjistd. Myoskdan kunta-
liitoskunnissa ei ole ollut ndhtévissd vahvaa palvelujen keskittamistd. Keskittdmisen sijasta ja
osin sen ohella on toteutettu runsaasti palvelujen hajauttamista. Tdma on toteutettu siten, etta
erityisosaajien palveluja on viety alueellisiin palvelupisteisiin. Myds asiakkaiden ja potilaiden
kotiin vietdvit palvelut ovat kehittyneet yhi vaativamman hoidon ja hoivan suuntaan. Maa-
kunnat pystyvit myos pienid kuntia paremmin tukemaan uudenlaisten l&hipalvelujen tuotta-
mistapojen kehittdmistd pienid kuntia paremmin. Téllaisia ovat muun muassa séhkoiset palve-
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lut, virtuaalipalvelut ja liitkkuvat palvelut. Samansuuntaisia kokemuksia on muun muassa Ek-
soten alueelta.

Yksittédistapauksissa palvelujen saavutettavuus, eli etdisyys palveluja antavaan toimipaikkaan,
voi harvoin tarvittavissa palveluista heikentyd, koska palvelujen saatavuuden varmistamiseksi
niitd joudutaan suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Téltd osin voidaan kuitenkin arvioida, etti va-
henevin vieston alueilla tédllainen kehitys olisi hyvin todenndkéistd ilman nyt toteutettavaa
uudistusta. Harvoin tarvittavien palvelujen kokoamisella suurempiin yksiko6ihin voidaan kui-
tenkin varmistaa palvelujen saatavuus pitkdlld aikavélilld ja sitd kautta myds parempi saavu-
tettavuus kuin miké olisi mahdollista ilman uudistusta.

Maakunnillaan voidaan arvioida olevan hyvit mahdollisuudet yhtendistdd hoito- ja palvelu-
kaytiant6jd. Yhteistyoaluilla on sovittava uusien menetelmien kéyttoonoton periaatteista. Néin
asukkaiden saamien palveluiden sisdlto ja laatu véhitellen yhdenmukaistuvat verrattuna nyky-
tilanteeseen ja asukkaiden yhdenvertaisuus paranee.

Palvelujen yhteensovittaminen

Esityksen tarkoituksena on luoda edellytykset yhteistydon syntymiselle siten, ettd palvelut
muodostavat toiminnallisesti ja rakenteellisesti integroidun kokonaisuuden. Paljon palveluja
tarvitsevan asiakkaan palvelujen yhteensovittaminen paranee, kun yhdelld organisaatiolla on
viimekatinen vastuu koko palveluketjusta. Palvelu- ja hoitoketjujen parantuminen edellyttavat
toiminnallisia muutoksia, joiden johtaminen on helpompaa yhden johdon ja budjetin alaisuu-
dessa. Kdytdnnon toteutuksessa on kuitenkin otettava huomioon monituottajamallin seurauk-
sena tapahtuva palvelun tuottajien lukumééréin kasvu.

Asiakkaan tarpeista toteutuvien integroitujen palveluketjujen toteutuminen edellyttdd hyvin
toimivaa asiakkaan tarpeen arviointia ja siihen perustuvaa suunnittelua, asiakas- ja palveluoh-
jausta, palvelujen yhteentoimivuutta sekd palvelujen toteuttamisessa tarvittavan tiedon viivee-
tontd saatavuutta. Namé ovat tarkeitd kaikille asiakkaille ja erityisesti paljon erilaisia sosiaali-
ja terveyspalveluita tarvitseville. Lakiesitys parantaa mahdollisuuksia asiakkaan palveluiden
yhteensovittamiseen. Tamé edellyttdd my0s sité, ettd kaikki palvelun tuottajat ovat liittyneet
valtakunnallisiin tietojdrjestelmdpalveluihin, jotka mahdollistavat tietojen liikkuvuuden ja
ajantasaisen saatavuuden. Tatd voidaan tukea jo olemassa olevien valtakunnallisten tietojérjes-
telmédpalvelujen (kanta-palvelut) edelleen kehittdmiselld sekd tukemalla uusia innovatiivisia
ratkaisuja.

Ehdotettavassa jarjestdmislaissa sdddetdén uusista asukkaiden ja asiakkaiden osallisuuden ja
vaikuttamisen mahdollisuuksista sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kuntien asukkaiden ja palve-
lujen kiyttdjien seké erityisryhmien kokemusten ja mielipiteiden kuuleminen sekd mukaan ot-
taminen palvelujen kehittdmiseen parantavat palvelujen asiakaslédhtoisyyttd ja kaytettdvyytta
sekd edistavit palvelujen kehittymista vieston tarpeiden mukaiseksi.

4.8.2 Kielelliset oikeudet

Uudistuksella ei 1dhtokohtaisesti ole vaikutuksia kielellisiin oikeuksiin. Maakuntien asukkai-
den ja palvelujen kéyttijien kielelliset oikeudet turvataan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmislaissa olevalla sdéinnokselld, jonka perusteella palveluja on oikeus saada koko maassa
suomeksi tai ruotsiksi. Lisdksi muita kielid puhuvien asema otetaan huomioon lainsdadannos-
sd, samoin viittomakieltd kdyttdvien ja muiden aistivammaisten asema.
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Muodostettavista maakunnista kaksikielisid ovat . Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestdmislain mukaisista viidestd maakuntien yhteistydalueesta kolmessa on kaksikielisid maa-
kuntia.

Maakuntalain mukaan kaksikielisessd maakunnassa on oltava vihemmistokielen vaikuttamis-
toimielin, jonka tehtévé on selvittdd ja médritelld maakunnan kielellisen vihemmiston palvelu-
jen tarvetta sekd seurata ndiden palvelujen saatavuutta ja laatua. Toimielimen tehtdvénd on
tehdd ehdotuksia vihemmistokielisten palvelujen kehittdmiseksi sekd henkiloston kielitaito-
vaatimuksista. Lapin maakunnassa on lisdksi oltava saamen kielen vaikuttamistoimielin, jolla
on vahemmistokielen toimielintd vastaava tehtdvd saamenkielisten palvelujen kehittdmiseksi.

Kielilainsdadantdd uudistetaan samanaikaisesti siten, ettd siind otetaan huomioon uudet maa-
kunnat ja niiden asema.

4.8.3 Sukupuolivaikutukset

Uudistuksen sukupuolivaikutukset kohdistuvat eri tavoin naisiin ja miehiin palvelujen kdytta-
jind ja niiden tuottajina. Samoin uudistuksella on erilaisia vaikutuksia naisiin ja miehiin tyon-
tekijoind tai paéttdjin.

Sukupuolten vililld on eroja hyvinvoinnissa, sosiaalisessa osallisuudessa, terveydessd, sairas-
tavuudessa ja kuolleisuudessa. Sukupuolten vélisten erojen lisdksi hyvinvointi- ja terveyseroja
on myds eri videstoryhmien vélilld.. Merkittdvimpid ovat sosioekonomiseen asemaan liittyvét
erot, jotka ovat Suomessa poikkeuksellisen suuria ja edelleen kasvussa. Sukupuoli on keskei-
nen tekijd myos viestoryhmittéisissé tarkasteluissa. Esimerkiksi sosioekonomisten tekijoiden
vaikutus on miehilld huomattavasti suurempi kuin naisilla.

On olemassa paljon tutkimustietoa siitd, ettd palvelujen kidytdssd on eroja sukupuolten vélilla.
Esimerkiksi mieskysymyksié tasa-arvopolitiikassa -tyoryhmén loppuraportin mukaan miehet
kayttavat naisia vihemman terveyspalveluja ja vdestotasolla heidén terveytensé on naisia huo-
nompi esimerkiksi odotettavissa olevalla elinidlld mitattuna. Toisaalta naiset eldvét keskimaa-
rin miehid pidempéén ja enemmistd ikdéntyneistd on naisia. [dkkdiden kohdalla sukupuoliero
kasvaa sitd mukaa, mitd idkkddmmistd henkildistd on kyse. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kéyt-
to lisddntyy idn myotd. Yksinhuoltajuus ja ikddntyminen lisddvét naisten koyhyysriskid. Val-
taosa yksinhuoltajista on naisia. Eldkeikdisten naisten miehid suurempi koyhyysriski liittyy
vahvasti yksinasuvien eldkeikdisten toimeentulovaikeuksiin sekd siihen, ettd naisilla yk-
sinasuminen on selkedsti miehid yleisempdi. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeiden
arviointi sukupuolen perusteella ja palvelutarjonnan suuntaaminen sen mukaisesti voikin luo-
da uusia mahdollisuuksia sukupuolten vilisen tasavertaisuuden edistdmiseen palvelujen kéy-
tossd ja terveydessd sekd sdastidd kustannuksia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on arvioinut, ettd jarjestdjien suuri koko oletettavasti lisdé
asukkaiden yhdenvertaisuutta. Miesten terveys ja hyvinvointi on useilla mittareilla, esimerkik-
si koetulla terveydelld, eliniinodotteella ja elintavoilla, mitattuna naisia heikompaa. Mikéli
uudistuksella saadaan vahvistettua perustasoa ja integroitua palveluja siten, ettd erityisesti hei-
koimmassa asemassa olevien henkildiden palvelujen riittdva ja oikea-aikainen saanti paranee,
voitaneen arvella, ettd uudistuksella voidaan tasoittaa naisten ja miesten hyvinvointieroja seki
parantaa erityisesti miesten hyvinvointia ja terveyttid. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ar-
vion mukaan uudistuksen yhdenvertaisuustavoitteiden saavuttaminen riippuu uudistuksen siir-
tyméivaiheen toimeenpanosta sekd myohemmin muodostuvasta valinnanvapausmallista.
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Palvelujen kayttod voidaan tarkastella muun muassa palvelutarpeiden arvioinnin ja palveluoh-
jauksen seké valinnanvapauden ndkokulmasta. Miehet hakeutuvat naisia harvemmin hoitoon,
jolloin palveluohjauksella ja neuvonnalla on tdrked rooli erityisesti miesten palvelukdytossa.
Toisaalta naisten michié aktiivisempi hakeutuminen palvelujen piiriin saattaa ennustaa sité, et-
td naiset hyodyntdvit jatkossa myos laajentuneen valinnanvapauden suomia mahdollisuuksia
miehid aktiivisemmin. Tdmai voi johtaa naisten ja miesten palvelukdytdssd olevien erojen kas-
vamiseen, mikéli valinnanvapauden osalta tehdyt ratkaisut eivét tue valintojen tekemista riit-
tévésti.

Esityksen mukaan henkilGsto siirtyisi maakuntien palvelukseen liikkeenluovutuksen periaat-
tein. Tama tarkoittaa sitd, ettd kuntien ja kuntayhtymien palveluksesta maakuntien palveluk-
seen siirtyy yhteensd arviolta 213 000 tyontekijda ja siirtymdhetkelld voimassa olevat henki-
16ston oikeudet ja velvollisuudet sdilyvit. Siirtyvistd tyontekijoistd suurin osa on sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstod. Henkilostovaikutuksia késitelldén tarkemmin jaksossa 4.10.

Sosiaali- ja terveysala on huomattavan naisvaltainen ala. Sosiaali- ja terveydenhuoltouudistus
tarkoittaa yhteiskunnallisella tasolla valtavaa uudistusta naisvaltaisen alan tyomarkkinoilla.
THL:n sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilostdd koskevien tilastojen mukaan kunnallisissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa naisten osuus vuonna 2014 oli yli 90 prosenttia henkil9stosté ja
miesten osuus vastaavasti hieman alle 10 prosenttia. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkiléiden lisdksi uudistus koskee hallinnon ja tukipalvelujen henkildstod. Uudistuksessa
kaikkiaan arviolta yli 400 organisaation tehtdvat siirtyvat 18 maakunnalle sekd ndiden palvelu-
laitoksille ja neljidlle maakuntien yhteisesti omistamalle palvelukeskukselle, eli 40 organisaati-
olle. Tamén voidaan arvioida véhentdvén erityisesti hallintohenkildston ja esimiestason tyon-
tekijoiden tarvetta.

Edelld olevan mukaisesti uudistuksesta syntyvat henkilostovaikutukset kohdistuvat erityisesti
naisiin. Merkittdvin muutos on péddsdantdisesti tyonantajan vaihtuminen. Sen sijaan tyotehta-
vat sdilyvét valtaosalla entisend. Koska siirrot toteutetaan liikkeenluovutuksen periaatteiden
mukaisesti, ei tydnantajan muutos vaikuta lyhyelld aikavélilld mydskédédn palvelussuhteen eh-
toihin. Jatkossa henkiloston asemaan ja palvelussuhteen ehtoihin voi kuitenkin vaikuttaa pal-
velutuotannon erottaminen jarjestdmistehtdvastd sekd maakunnan oman palvelutuotannon osit-
tainen yhtidittdminen seké erityisesti valinnanvapausjarjestelmin myota lisddntyva yksityisen
palvelutuotannon osuus julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. My6s henkildstoon sovel-
lettavat tydehtosopimukset voivat tilloin vaihtua ja muutoksella on vaikutuksia palvelussuh-
teen ehtoihin. Muutosten suuruus riippuu sovellettavan tydehtosopimuksen tasosta. Jos suuri
joukko naisia siirtyisi Kunnallisen yleisen virka- ja tydehtosopimuksen soveltamisalalta yksi-
tyisen puolen sopimusalan soveltamisalalle, sopimuksesta riippuen télld voisi olla melko suu-
ria vaikutuksia naisten palkkaukseen. Myds muun kuin sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6s-
ton osalta sovellettavan tydehtosopimuksen vaihdosten palkkavaikutukset voivat olla merkit-
tavia.

Sukupuolivaikutuksia arvioitaessa merkittdvéad voi olla erityisesti se, etté palvelurakenteen ja
hallinnon uudistuminen voi johtaa muutoksiin tyopaikkojen sijainnissa. Télld voi samalla olla
vaikutusta tyon ja perhe-elamin yhteensovittamiseen. Koska valtaosa henkilostdstd on naisia,
my0s vaikutukset kohdistuvat padosin naisiin.

Maakunnan ylintd péaitosvaltaa kéyttdisi maakuntavaltuusto, joka valittaisiin suorilla vaaleilla.
Suomen vaalitutkimusportaalin mukaan naiset dénestévét nykyédan hieman miehid aktiivisem-
min. Paras-ARTTU -oh—jelmassa tutkittiin naisten edustusta kuntien johdossa kuntaliitoksis-
sa. Tutkimuksessa selvitettiin myos ddnestyskayttdytymistd sekd muita eri sukupuolten edus-
tukseen vaikuttavia seikkoja. Eri tutkimusten mukaan naisista hieman yli puolet 4dnestéé nais-
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ta kun taas michistd enemmist0 d4nestdd miestd. Naisia valitaan valtuustoihin vihemmén kuin
ehdokasosuuden perusteella voisi odottaa. Tamén perusteella voitaneen olettaa, ettd naiset
ovat aliedustettuina myds maakuntavaltuustoissa. Naisia on my0s kunnallisten toimielinten
puheenjohtajistossa vihemmaén kuin kyseisten toimielinten jasenistossa.

Maakuntalain mukaan maakunnassa olisi toimielimid maakunnan hallinnon ja toiminnan joh-
tamista varten. Téllaisia toimielimid olisivat ainakin maakuntahallitus ja tarkastuslautakunta.
Lisédksi maakuntavaltuusto voisi asettaa lautakuntia, johtokuntia seké jaostoja eri tarkoituksiin.
Maakuntalaissa esitetdan saddettaviksi, ettd niiden jdsenid valittaessa olisi otettava huomioon
naisten ja miesten vilisestd tasa-arvosta annetun lain (609/1986), jéljempand tasa-arvolaki,
saannokset. Tasa-arvolain 4 a §:n 1 mukaan valtion komiteoissa, neuvottelukunnissa ja muissa
vastaavissa toimielimissé sekd kunnallisissa ettd kuntien vélisen yhteistoiminnan toimielimis-
sd, lukuun ottamatta kunnanvaltuustoa tulee olla seké naisia ettd miehid kumpiakin véhintéan
40 prosenttia, ellei erityisistd syistd muuta johdu. Tasa-arvolakia on tarkoitus muuttaa vastaa-
vasti siten, ettd edelld mainitun sddnndksen soveltamisala ulotetaan koskemaan myds maakun-
tien toimielimid. Tall6in my6s maakunnan toimielimissd lukuun ottamatta maakuntavaltuustoa
tulisi olla sekd naisia ettd miehid kumpiakin vdhintddn 40 prosenttia, jollei erityisistd syistd
muuta johdu.

Uudistuksella olisi mahdollisesti merkittidvid ja moniulotteisia tasa-arvovaikutuksia. Sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestamislain 27 §:n 2 momentin 2 kohdan mukaisesti sukupuolten tasa-
arvon edistimistavoitteet madriteltdisiin lainsdadantod tdydentivissd strategisissa tavoitteissa,
jotka ohjaisivat sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

4.9 Palvelujen tuotanto
4.9.1 Yleista

Maakuntalain 7 §:n perusteella maakunta paatita sen jarjestimisvastuulle kuuluvien palvelu-
jen tuotantotavasta. Liséksi 8 §:n perusteella maakunta voi tuottaa jarjestdmisvastuulleen kuu-
luvat palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden maakuntien kanssa tai hankkia ne sopimukseen
perustuen muulta palvelujen tuottajalta. Lailla voidaan kuitenkin s#étéd toisin. Lisdksi maa-
kuntalain 118 perusteella maakunnan toimiessa kilpailutilanteessa markkinoilla, on sen yhtigi-
tettdva toiminta lain 119 §:sséd todettuja poikkeuksia lukuun ottamatta. Sddnnokset vastaavat
taltd osin voimassa olevaa tilannetta, joka mahdollistaa kunnille ja kuntayhtymille erilaiset
vaihtoehdot niiden vastuulla olevien palvelujen tuottamiseksi.

Maakuntien paitdsvaltaa palvelujen tuotannosta pédattimisesséd on kuitenkin rajoitettu maakun-
talain 16 luvussa olevilla sddnnoksilld maakuntien palvelukeskuksista ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestdmislain 3 luvussa olevilla sddnnoksilla palvelujen tuottamisesta.

Maakuntalain 16 luvun perusteella maakunnilla on lakisditeisesti neljd yhteisesti omistettua
valtakunnallista palvelukeskusta. Palvelukeskukset ovat yhteishankintoja, toimitila- ja kiin-
teistohallintoa, talous- ja henkildstohallintoa seké tieto- ja viestintdteknisid palveluja varten.
Maakunnilla on velvollisuus kdytdtd mainittujen palvelukeskusten tuottamia palveluja. Taltd
osin lain nojalla perustettavien maakuntien omistuksessa olevien yhtididen perustaminen kay-
tannossd poistaa maakunnilta itsendisen mahdollisuuden pééttdd palvelukeskusten tuottamien
palvelujen toteutusta. Valtakunnallisia palvelukeskuksia koskevat sddnndkset estidvit myos
yksityisten yritysten mahdollisuuden tarjota suoraan maakunnille palvelukeskusten tehtavéksi
sdddettyjé palveluja.
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4.9.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislaissa on sdddetty poikkeus edelld olevasta padsain-
nosta. Jarjestdmislain 22 §:n perusteella maakunnan on omassa toiminnassaan erotettava sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestiminen ja palvelujen tuottaminen. Maakunnan omassa toimin-
nassa palvelujen tuottamisesta vastaa maakuntalain 52 §:ssd tarkoitettu maakunnan palvelulai-
tos. Palvelulaitoksen toiminnan ollessa markkinoilla, on toiminta yhtiditettdvd. Samoin maa-
kunnan tuottaessa palveluja, jotka ovat laajan valinnanvapaudenpiirisséd, on palvelut yhtiditet-
tavd. Nama sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat sddnnokset, erityisesti jarjestamisen ja tuot-
tamisen erottaminen toisistaan, poikkeavat nykytilanteesta. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluja tuottavat yksityiset yritykset, yhteisot ja jarjestot. Uudistuksen yhtend tavoittee-
na on, ettd yritysten ja jérjestojen palvelutuotannon osuus kasvaisi nykyisesté.

Edelld kuvattu monituottajamalli, jossa palveluja tuottavat maakunnan palvelulaitos, palvelu-
laitoksen omistamat yhtiot, yksityiset yhtidt ja jarjestot sekd itsendiset ammatinharjoittajat,
tarkoittaa tuotantorakenteen monipuolistumista. Nykyistd suurempi osa julkisista sosiaali- ja
terveyspalveluista tuotetaan yhtididen, jarjestdjen ja ammatinharjoittajien toimesta. Tdma tar-
koittaa samalla palvelutuotannon hajautumista useampiin erillisiin yksikoihin.

Palvelun tuottajien lukuméérin kasvu lisdnnee tuottajien vélisté kilpailua. Kilpailun kautta on
mahdollista uudistaa palvelujen tuotantoa ja parantaa toiminnan asiakasldahtdisyyttd, tuotta-
vuutta ja laatua. Toisaalta palvelun tuottajien lukuméérdn lisidntyminen ja uusien tuottajien
tulo voi johtaa lisddntyvadn hallintoon. Palvelujen tuottajien kanssa on laadittava sopimukset,
toimintaa on seurattava ja vaikuttavuutta arvioitava.

Merkittéva osa lisddntyviastd yksityisestd palvelutuotannosta tulee perustumaan asiakkaan ja
potilaan valinnanvapautta koskevaan lainsdddantoon. Sen valmistelu on titd esitystd annetta-
essa vield kesken ja sitd kautta erityisesti tarkempi toteutustapa on vield maarittelematta. Siksi
valinnanvapautta koskevan lainsdaddnnon vaikutuksia palvelutuotantoon ja sen mahdollisiin
muutoksiin ei téssd vaiheessa ole mahdollista ottaa kantaa. [lmeistd on kuitenkin, ettd erityi-
sesti suurissa kaupungeissa ja kasvukeskuksissa maakuntien rahoittaman yksityisen palvelu-
tuotannon osuus tulee kasvamaan.

4.9.3 Kilpailu- ja markkinavaikutukset

Uudistus avaa nykyisille yksityisille toimijoille paésyn julkisten sosiaali- ja terveyspalvelui-
den asiakasvirtoihin. Kasvavat markkinat perustuvat kuitenkin péaédsdantoisesti julkiseen rahoi-
tukseen, joten alan kilpailussa korostuu olemassa olevien resurssien uudelleen kohdistaminen
kokonaan uuden kysynnén luomisen sijasta. Lisdksi uudistuksen keskeinen tavoite on pienen-
tad sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksia. Uudistuksen voidaan arvioida noin kolmin-
kertaistavan sosiaali- ja terveysalan kilpaillut markkinat riippuen kuitenkin siité, kuinka laajal-
ti eri toiminnot kuuluvat laajan valinnanvapauden piiriin.

Tilastokeskuksen mukaan terveyspalvelualan yrityksid oli vuonna 2013 vajaa 15 300. Alan

liikkevaihto oli vuonna 2013 yhteensd yli 3,5 miljardia euroa ja alan yrityksissd
li 31 000 henkea.
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Yritysten méérd vuonna 2013

henkiloston koon mukaan terve- | yrityksid, | osuus yri- osuus hen- | osuus liike-
yspalvelualalla lkm tyksistd % | kilostostd % | vaihdosta %
(*Tilastokeskuksen yritystilasto)

alle 10 hengen 15 247 98,4 46,1 472

10—49 185 1,2 10,8 10,8
50—249 49 0,3 14,9 13,0
suurempi kuin 250 12 0,08 28,2 29,0

Sosiaalipalvelualalla oli vuonna 2013 Tilastokeskuksen mukaan yhteensé reilu 3 000 yritysta
ja alan yritykset tyollistivdt vajaa 31 000 henked. Yritysten liikevaihto oli yhteensd noin 1.8
miljardia euroa.

Yritysten méérd vuonna 2013

henkilston koon mukaan so- OSULS VTi- osuus henkij- | 0suus lii-
siaalihuollonpalveluissa yrityksid, lkm ¢ ksist}é; o 16stosti % kevaihdos-
(*Tilastokeskuksen yritysti- y 0 0 ta %

lasto)

alle 10 hengen 2329 87,6 19,3 19,3
10—49 611 20,4 36,9 37,2
50—249 52 1,7 15,8 -
suurempi kuin 250 10 0,3 28,0 -

Uudistus ohjaa toimialaa kuluttajaorientoituneemmaksi ja mahdollisesti tehostaa innovaatioi-
den levidmistd. Nama seikat voivat vaikuttaa sithen, ettd myos uudistuksen johdosta yksityisen
kysynnén méaaré sekd alan vienti kasvavat. Uudistus voi ylipdétadan olla tarpeellinen, jotta esi-
merkiksi terveysalan uudet innovaatiot voidaan tdysiméardisesti hyodyntéa ja siten saada kas-
vualusta kansainvéliseen liiketoimintaan. Hankintalain soveltamisen kaventuminen huomatta-
vasti nykyisestd vapauttaa resursseja ja mahdollistaa pelkéstddn yritysten omista tarpeista lah-
tevat kumppanuudet. Uudistuksella voidaan katsoa olevan tydllisyysvaikutuksia siten, miten
se onnistuu kasvattamaan alan kokoa. Vaikka listautuneille sosiaali- ja terveyskeskuksilla ei
olisi mahdollisuutta asettaa hintaansa markkinachtoisesti, voi julkisen puolen asettamilla lis-
tautuneiden sosiaali- ja terveyskeskusten asiakasmaksuilla olla vaikutusta alan hintakehityk-
seen.

Suuri toimintatavan muutos aiheutuu niille yrityksille, jotka tulevat tarjoamaan tdyden valin-
nanvapauden piiriin kuuluvia palveluita ja jotka ovat aikaisemmin myyneet kaikki palvelunsa
kunnille. Hankintamenettelyn voittaminen on tarjonnut useammalle vuodelle varman tuloléh-
teen, kun jatkossa toiminnan tulos perustuisi asiakasvirtoihin. Tdma toisaalta pakottaisi yrityk-
set panostamaan palveluidensa laatuun tilanteissa, jossa alueella on kilpailua esimerkiksi van-
hustenhuollossa. Sosiaalipalveluissa 60 prosenttia toimijoista on myynyt koko tuotantonsa
kuntayhtymille.
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On hyvin todenndkoisté, ettd julkiset yhtiot tulevat olemaan kooltaan vahintdén keskisuuria.
Tadmai tulee muuttamaan jonkin verran alan nykyisté rakennetta. Jos yhtigitettédvien yksikoiden
kokoon ei kiinnitetd huomiota, voi uudistus arvioiden mukaan véhintddn nelinkertaistaa yli
250 hengen yksikoiden madrdn. Todennédkoisesti myos keskisuurten (50—249) yksikodiden
madrd kasvaisi selkedsti nykyisestd vajaasta kahdesta prosentista.

Valittava valinnanvapausmalli, erityisesti tuottajilta vaadittavan palveluvalikoiman laajuus, ja
palveluntuottajaksi listautumisen kriteerit vaikuttavat pienten yritysten mahdollisuuksiin péés-
td markkinoille. Tuottajille asetettavat kriteerit ja kustannusten korvaustaso saattavat vaikeut-
taa pienten yritysten mahdollisuuksiin kilpailla markkinoilla. Vaikutusarviointeja voidaan
tasmentdd kuitenkin vasta listautumiskriteerien ollessa tiedossa. Valinnanvapausmallin yksi-
tyiskohdat vaikuttavat paljon siihen, lisdéntyykd kilpailu ja mitk& ovat kilpailun vaikutukset.
Yrityksen tulonmuodostuksessa keskeistd on se, miten asiakkaat palvelut 16ytévét ja téssé rat-
kaisevaa saattaa olla jo olemassa olevat asiakassuhteet. Viela ei voida arvioida kuinka paljon
sosiaali- ja terveyskeskuksille syntyy hallinnollista taakkaa maakunnille raportoimisesta.

Uuden yritystoiminnan kdynnistiminen vaatii sosiaali- ja terveyspalveluissa usein kohtuulli-
sen korkeat investoinnit. Mahdolliset, alalle muodostuvat alihankintaketjut, saattavat tukea
mikroyritysten syntymisté ja vihentéé yrityksen perustamiseen tarvittavan pddoman tarvetta.
Usein kuitenkin yritykset, joilla on pelkdstddn yksi iso asiakas, ovat kohtalaisen haavoittuvas-
sa asemassa suhteessa ostajaan. Paremmin yritysdynamiikkaa voisi tukea mallit, jossa toimin-
ta perustuu samankokoisten yritysten verkostoihin ja toisiaan tdydentdviin palveluihin. Tulevat
sosiaali- ja palvelualan markkinat muodostuisivat niin, ettd todenndkoisesti yli puolet toimi-
joista tulisi nykyiseltd julkiselta puolelta. Uutta elinkeinotoimintaa voi syntyd paremmin alu-
eille, jossa on suurempi asiakaspohja.

4.10 Henkilostovaikutukset

Uudistus merkitsee suuria organisatorisia ja palvelujen jarjestdmistapaa koskevia muutoksia,
Jotka olennaisesti vaikuttavat henkil6ston tehtéviin ja sijoittumiseen. Manner-Suomen kuntien
ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollosta, pelastustoimesta, maatalouslomituksesta ja
ympdristoterveydenhuollosta siirtyisi maakuntien ja niiden palveluyhtiéiden palvelukseen ar-
violta 213 000 henked yhteensd 340 kunnasta tai kuntayhtymasti. Liikkeenluovutuksia tapah-
tuisi 379, silld osalla kuntayhtymistd on toimipisteitd useamman maakunnan alueella. Man-
ner-Suomen kuntiin ja kuntayhtymiin jéisi henkilostdd edelleen vajaat 214 000. Siirtyvén hen-
kiloston tydvoimakustannusten arvioidaan olevan hieman yli 11 mrd. euroa vuodessa eli noin
53 % kaikista kuntien ja kuntayhtymien tydvoimakustannuksista. Uundenmaan osuus henkils-
tostd on neljannes ja tydvoimakustannuksista ldhes 27 %. Pienimmén maakunnan eli Keski-
Pohjanmaan osuus henkildstostd on 1,6 %.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavien yksikodiden ja laitosten henkildsto
siirtyisi kokonaisuudessaan maakuntien, maakuntien palvelulaitosten tai maakuntien yhtiéiden
palvelukseen. Kuntien yhteisten tukipalvelujen osalta tyontekijé siirtyisi maakunnan tai maa-
kunnan palvelulaitoksen palvelukseen, jos henkilon nykytehtdvistd vahintdén puolet kohdistuu
kunnan sosiaali- tai terveyspalveluihin. Tukipalveluiksi katsotaan kaikki sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaa tukevat tehtdvat kuten esimerkiksi keskitetty ruokahuolto, siivous, laite-
huolto, toimisto- ja hallintopalvelut, palkanlaskenta-, talous- ja henkildstohallinnon palvelut,
ICT-palvelut tai kiinteistotoimi, tekniset palvelut sekd laboratoriot ja rontgenpalvelut.

Maakunnan véliaikaisen valmistelutoimielimen tehtdvdnéd olisi yhteisty0ssd niiden viran-
omaisten (kuntien ja kuntayhtymien) kanssa, joista tehtdvid ja niitd hoitavaa henkilostod siir-
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tyy maakunnalle selvittdd siirtyva henkilosto ja valmistella maakuntavaltuustolle ehdotukset
henkil6ston siirtosuunnitelmaksi ja -sopimuksiksi. Selvitysten yhteydessd on tirkedd varmis-
tua myO0s siitd, ettd vilttdmiton palvelutuotanto turvataan siirtymatilanteessa ja muutoinkin
yhteen sovitetaan henkilGstoresurssit siten, ettd sekd maakunnilla ettd kunnilla on toimiva tu-
kipalveluverkosto myds jatkossa. Ao. henkilGston siirtymisestd tyonantajalta toiselle tehddan
osapuolia sitova sopimus. Jotta tukipalveluhenkildston siirtymiset olisi mahdollista toteuttaa
héiriottd, olisi tarvittavat henkilostod koskevat selvitykset kdynnistettavéd hyvissa ajoin ennen
vuotta 2019.

Jos yksittdisen henkilon tydpanos maakunnille siirtyvéssé tehtdavissd on alle 50 %, mahdolli-
sesta siirtymadstd sovitaan nykyisen palveluntuottajan ja maakunnan, maakunnan palvelulai-
toksen tai maakunnan yhtion kesken. Téll6in ndissékin siirtymissé noudatetaan liikkeen luovu-
tuksen periaatetta.

Uudistuksen edellyttamét jarjestelyt valmistellaan yhteistoiminnassa maakuntien, kuntien ja
kuntien henkiloston edustajien kanssa. Laki tyonantajan ja henkiloston vélisestd yhteistoimin-
nasta kunnassa laajennetaan koskemaan myos maakuntaa. Kun otetaan huomioon uudistuksen
poikkeuksellinen laajuus ja se, miten tirkedd on varmistaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kitka-
ton jatkuvuus palvelujen uudelleenjirjestelyn yhteydessd, ovat yhteistoimintaneuvottelujen oi-
kea-aikainen kdynnistys ja valmisteluun liittyvé avoimuus keskeisid tekijoitd palvelujen siir-
ron onnistumiselle. Yhteistoimintamenettely on kdynnistettdvad hyvissd ajoin ennen kuin kun-
nassa tai kuntayhtymassa tehdddn sellaisia sosiaali- ja terveyspalvelujen siirtoa koskevia paa-
toksid, joilla on merkittdvid henkilostod koskevia vaikutuksia. Maakuntien véliaikaishallinto
tulee tekemédn maakuntia sitovia henkildstod koskevia péatoksia ja sopimuksia. Tésté syystd
on tarpeen sdétdd my0s viliaikaishallinnolle velvollisuus noudattaa yhteistoimintalain periaat-
teita.

Voimaanpanolakichdotuksen mukaan kaikki lain tarkoittamat uudelleenjarjestelyt, jotka joh-
tavat henkiloston tyOnantajan vaihtumiseen, katsotaan liikkeenluovutukseksi. Ndin ollen tyo-
sopimuslain ja kunnallisesta viranhaltijasta annetun lain liikkeenluovutussddnnoksia sovellet-
taisiin kaikkiin uudistuksen yhteydesséd toteutettaviin tyOnantajan vaihtumista merkitseviin
muutoksiin riippumatta siité, tdyttyvétko niissa tyosopimuslaissa ja kunnallisesta viranhaltijas-
ta annetussa laissa liikkeenluovutukselle sdddetyt tunnusmerkit. Liikkeenluovutusta koskevien
saannosten soveltaminen tarkoittaa muun ohella, ettd viranhaltijaa tai tyontekijaa ei saa irtisa-
noa pelkdstddn uudistuksen johdosta tapahtuvan tyonantajan vaihtumisen perusteella. Viran-
haltijalla ja tyontekijdlla sen sijaan olisi oikeus irtisanoutua palvelussuhteesta irtisanomisaikaa
noudattamatta organisaatiomuutoksen voimaantulosta.

Tyonantajan luovutushetkelld voimassa olevista tyd - ja virkasuhteista johtuvat oikeudet ja
velvollisuudet siirtyvdt uudelle omistajalle tai haltijalle. Luovutuksensaaja on velvollinen
noudattamaan luovutushetkelld voimassa olleen tyo- tai virkaehtosopimuksen méadrdyksia.
Riippuen tyOnantajan jérjestdytymisestd jatkossa voisi tulla sovellettavaksi yksityisen puolen
tydehtosopimuksia. Palkka- ja muut palvelussuhdevaikutukset riippuvat sovellettavan sopi-
muksen tasosta. Liikkeen luovutus ei ole sellaisenaan peruste palvelussuhteen ehtojen muut-
tamiseen. Pidemmall4 tdhtdimelld tyonantajan tarve organisoida uudelleen toimintaansa ja tyo-
tehtdvien uudelleen jirjestely, paillekkdisyyksien purkamin en ja muut muutokset vaikuttavat
henkiloston méédrdan, asemaan, tyotehtdviin ja palvelussuhteen ehtoihin. Méaraaikaisissa pal-
velussuhteissa olevat, joita kuntasektorilla on runsaasti, siirtyvat liikkeenluovutuksessa uuden
tyOnantajan palvelukseen médrdaikaisen palvelussuhteensa keston ajaksi. Pidemmaélld téh-
tdimelld epdvarmuus mééraaikaisissa palvelussuhteissa kasvaa. Aikaisemman tyonantajan pal-
veluksesta perhevapaille jaaneilla tyontekijoilld on oikeus palata uuden tyonantajan palveluk-
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seen ensisijaisesti aikaisempaan tyohon. Myds perhevapailta palaavien osalta epdvarmuus tul-
lee kasvamaan.

Maakuntia ja muita sote-tyonantajia koskee tasa-arvolain kielto soveltaa palkka- ja muita pal-
velussuhteen ehtoja siten, ettd tyontekijéd tai tyontekijit joutuvat sukupuolen perusteella epé-
edullisempaan asemaan kuin yksi tai useampi tydnantajan samassa tai samanarvoisessa ty0ssd
oleva tyontekijd. Tasa-arvolain 6 §: n mukaisella palkkakartoituksella tulee selvittdd, ettei sa-
man tyOnantajan palveluksessa olevien samaa tai samanarvoista tyotd tekevien naisten ja
miesten valilld ole perusteettomia palkkaeroja. Oikeus- ja valvontakdytdnnossa on katsottu, et-
ta erilaiset muutostilanteet, kuten liikkeenluovutus ja muut muutostilanteet voivat olla hyvak-
syttava peruste palkkaerolle tietyn siirtymédvaiheen ajan.

Voimaanpanolaissa esitetdén siirtyméaikaa, jonka aikana henkil6ston jatkosiirto maakunnan
tai sen palvelulaitoksen yhtioon luetaan niin ikdén liikkkeenluovutukseksi. Maakunnat voivat
ndin jarjestdd palvelujen yhtidittdmisen 31.12.2020 mennessd ja henkilostd siirtyy téalloin
my0s jatkoluovutuksessa liikkeenluovutuksen periaattein samoin kuin siirtyminen kunnasta ja
kuntayhtymastd tapahtui. Ndin voidaan tehdé ensiksi siirto maakunnalle ja sitten maakunnan
palvelulaitoksen yhtioon ja ne katsotaan samaksi liikkkeenluovutukseksi. Sdénnos turvaa henki-
16stdn asemaa ja antaa kéytdnnon siirtyméajan yhtidittdmiseen. Yhtidittdminen voidaan télldin
tehda hallitusti ja vaaleilla valitun maakuntavaltuuston johdolla.

Jos uudistuksen jédlkeen on tarpeen toteuttaa palvelujen jirjestimisen ja tuottamisen kannalta
valttamattomid uudelleen jarjestelyjd, joilla on vaikutusta henkildstotarpeeseen, on mahdolli-
set jirjestelyt toteutettava siten kuin tyOnantajan ja henkiloston vélisestd yhteistoiminnasta
kunnissa annetussa laissa (449/2007) sdddetdan.

Uudistuksessa ei ehdoteta maakuntiin siirtyville henkildstolle samanlaista irtisanomissuojaa,
joka on sdddetty kuntarakennelaissa liitoskuntien viranhaltijoille ja tyontekijéille. Kuntara-
kennelain 29 §:n perusteella henkildston tyonantajan vaihtuessa kuntajaon muutoksen perus-
teella, tyonantajalla ei ole oikeutta irtisanoa viiden vuoden aikana kuntajaon muutoksen voi-
maantulosta. Sdannds on ollut voimassa méérdaikaisena ensin vuosina 2008—2013 ja sittem-
min vuosina 2013—2021. Vastaava sdidnnds on koskenut myds paras-uudistuksessa toteutettu-
ja jérjestelyja.

Irtisanomissuoja on katsottu uudistuksen yhteydessé tarpeettomaksi koska etenkin sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa toimivista ammattihenkildistd on monin paikoin pulaa. Liséksi
mahdollinen irtisanomissuoja tarkoittaisi, ettd maakuntiin siirtyvd henkildsté olisi paremmassa
asemassa kuin yksittéisissd kunnissa hallintotehtévissd tyoskentelevd henkilosto, jonka mai-
rilliseen tarpeeseen uudistus voi myds vaikuttaa.

Siirtyva henkil6sto tulee jakautumaan maakuntien, maakuntien palvelulaitosten sekd maakun-
tien palvelulaitosten omistamien yhtididen palvelukseen. MyShemmin tédsmentyvilld yhtidit-
tdmisvelvollisuutta ja valinnanvapautta koskevilla ratkaisuilla tulee olemaan vaikutusta siihen,
mikd kunkin siirtyvén henkiloén lopullinen tyonantaja on. Ratkaisuista tulee riippumaan esi-
merkiksi se, kuinka paljon henkilostdd tulee siirtyméddn maakuntien palvelulaitosten omista-
mien yhtididen palvelukseen.

Lahtokohtaisesti vain virkasuhteessa olevalla henkil6lld on oikeus julkisen vallan kdyttoon.
Téstd voidaan kuitenkin poiketa sddtdmaélld tehtdvdn antamisesta muulle kuin viranomaiselle
perustuslain 124 §:n mukaisilla edellytyksilld. Merkittdvad julkisen vallan kdyttod sisdltévid
tehtdvid voidaan antaa vain viranomaiselle. Merkittdvind julkisen vallan kayttond pidetddn
esimerkiksi itsendiseen harkintaan perustuvaa oikeutta kdyttda voimakeinoja tai puuttua muu-
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ten merkittévélld tavalla yksilon perusoikeuksiin. Merkittdvaa julkista valtaa siséltivid tehtd-
vid tai tehtdvii, jota ei voida antaa muulle kuin viranomaiselle, hoitaa maakunnan julkisoikeu-
dellinen laitos eli maakunnan palvelulaitos. Ndin ollen virkasuhteessa oleva, julkisen vallan
kayttod sisdltdvid tehtdvid hoitava henkilGsto siirtyisi 1dhtokohtaisesti maakuntien palvelulai-
tosten palvelukseen.

Kunnallisen palvelussuhdelainsédddédnnon soveltamisalaa ehdotetaan laajennettavan koske-
maan myds maakunnan, maakunnan palvelulaitoksen ja maakunnan omistaman yhtion henki-
16sto4, eikd henkiloston asema téltd osin muutu.

Esityksen pohjalta muodostuvat suuremmat ja vahvemmat organisaatiot edistavét pitkalld ai-
kavalilld henkiloston tyopaikkojen pysyvyyttd. Uusissa organisaatioissa toteutuu mm. sosiaa-
lihuollon ja terveydenhuollon sekd peruspalvelujen ja erityistason integraatio. Tdmé antaa
henkildstolle uusia mahdollisuuksia ammatilliseen kehittymiseen, tydkiertoon seké erilaisiin
tyOntekijan jaksamista edesauttaviin jarjestelyihin. Nykyistd suuremmat organisaatiot voivat
mahdollistaa joissakin tehtdvissd myds tyotehtdvien ja vastuiden laajentamista ja télla voisi ol-
la mydnteinen vaikutus myos palkkaukseen. Etenkin pieniin kuntiin ja yhteistoiminta-alueisiin
verrattuna suuremmissa organisaatioissa voidaan myds varmistaa tarvittavat sijaisjérjestelyt
erilaissa, my0s yllattden eteen tulevissa tilanteissa. Samalla nédin voidaan huolehtia, ettd tyossa
olevien henkildiden tyorasitus ei kasva kohtuuttomaksi. Nykyistd suuremmat organisaatiot
mahdollistavat monissa tapauksissa myos henkiloston tyoskentelyn aikaisempaa tiysipainoi-
semmin nimenomaan omaa ammattitaitoa vastaavissa tehtdvissa ja lisddvat henkiloston uralla
etenemisen mahdollisuuksia. Se on tirkedd etenkin tilanteessa, jossa muun muassa vieston
ikddntyminen on johtamassa palvelutarpeen lisdéntymiseen. Henkildston voidessa keskittyé
ammattitaitonsa mukaisiin tehtaviin, pystytdin palvelutarpeen kasvuunkin vastaamaan kéytet-
tévissa olevalla henkilostolla.

Uudistuksen onnistuminen edellyttda tavoitteellista ja hyvad johtamista ja sitoutunutta henki-
16stod. Henkilostoltd odotetaan osin tehtdvien ja toimenkuvien muutosta, kun siirtyvét tehtavét
(esim. sosiaali- ja terveyspalvelut) yhdistetdén uudella tavalla kokonaisuudeksi. My0s tyon te-
kopaikka saattaa muuttua, ja henkilon varsinainen palkka voi alentua uuden tehtévén tai viran
ty0 - ja virkaehtosopimuksen mukaisen alemman vaativuustason perusteella. On tirkeda, ettd
henkilostd on tietoinen muutoksen tarpeesta ja osallistuu sen suunnitteluun ja tekemiseen.
Niin voidaan varmistaa, ettd ratkaisut ovat tarkoituksenmukaisia ja arjessa toimivia. Uuden
yhteisen toimintakulttuurin luomiseksi tarvitaan osaavaa johtamista.

Osalla kuntatyontekijoistd on edelleen parempia elidke-etuja kuin yksityisten alojen tyonteki-
joilla. Eldke-edut sdilyvit ennallaan, jos eldketurva sdilyy kunnallisessa elidke-jérjestelméssa.
Maakuntien ja maakuntien julkisoikeudellisten laitosten eli maakuntien palvelulaitosten palve-
lukseen siirtyvdn henkildston mahdollisen lisdeldketurvan ja alempien eldkeikien sdilyminen
turvataan ehdottamalla lisdttdviksi Kevan lakisddteisiin jasenyhteisdihin maakunnat ja maa-
kuntien palvelulaitokset. My0s niiden omistamat ja méérdysvallassa olevat yhteisot seké yh-
distykset voisivat liittyd Kevan jdsenyhteisoksi. Vastaavasti kuin nykyisin ulkoistettaessa
kunnan tuottamia palveluja on mahdollista perustaa sellainen kuntaomisteinen yhtid, sdétio tai
yhdistys, joka voi liittyd Kevan jédsenyhteisoksi, olisi timd mahdollisuus myds maakunnilla ja
maakuntien palvelulaitoksilla. Talloin henkilostod voidaan siirtdd yhtioon, sddtioon tai yhdis-
tykseen ilman, etti henkiloston eldketurvassa tapahtuu muutoksia.

Perustettavan Kunta- ja maakuntatyonantajat KT:n henkildsto olisi uudistuksen jilkeen suo-

raan sen palveluksessa, kun nykyisin KT Kuntatyonantajien henkil6stdé on Suomen Kuntaliitto
ry:n palveluksessa. Lokakuussa 2015 KT Kuntatyonantajissa tyoskenteli 44 henkil6a.
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KT Kuntatyonantajien henkil0stostd ehdotetaan sdddettaviksi, ettd se siirtyy Kunta- ja maa-
kuntatyonantajat KT:n palvelukseen noudattaen tydsopimuslain liikkeenluovutusta koskevia
saannoksid. Kunta- ja maakuntatyonantajat KT:n uusi hallitus nimittiisi organisaation ylim-
main johtajan. KT Kuntatyonantajien tyomarkkinajohtaja toimisi sitd ennen Kunta- ja maakun-
tatyonantajat KT:n ylimpéna johtajana ilman erillistd nimittamista.

4.11 Uudistuksen vaikutusten seuranta

Uudistus on hyvin laaja ja koskee koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Sen kaikkien talouteen,
hallintoon sekd vdeston asemaan ja palveluihin kohdistuvien vaikutusten ennakoiminen on
mahdotonta. Vaikutukset riippuvat olennaisesti siitd, miten maakunnat toteuttavat sosiaali- ja
terveydenhuollon. Siksi on olennaista seurata ja tutkia uudistuksen odotettuja ja odottamatto-
mia vaikutuksia maakunnissa ja kansallisesti. Tétd varten rakennetaan kansallinen seurantajér-
jestelmd, joka mahdollistaa uudistuksen vaikutusten arvioinnin. Seuranta toteutetaan siten, ettd
se mahdollista samalla eri alueiden vélisen vertailun.

5 Asian valmistelu

5.1 Valmisteluvaiheet ja -aineisto
Taydennetiin myohemmin

5.2 Lausunnot ja niiden huomioon ottaminen

Hallituksen 20.10.2015 ja 7.11.2015 tekemista linjauksista itsehallintojaon perusteiksi ja sote-
uudistuksen askelmerkeiksi sekd sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusuudistukseksi pyydet-
tiin lausunnot kunnilta, kuntayhtymiltd, maakunnan liitoilta ja muilta keskeisiltd toimijoilta,
kuten ministeri6iltd, valtion viranomaisilta sekd useilta muilta tahoilta.

Maéérdajassa annettiin 502 lausuntoa. Néiden liséksi médrdajan padttymisen jalkeen ministeri-
00n toimitettiin joitain lausuntoja. Kaikki sosiaali- ja terveysministeriodn toimitetut lausunnot
on otettu huomioon hallituksen esitysluonnoksen valmistelussa.

Mairdaikaan lausunnon antaneista oli kuntia 296, sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymia
35, maakunnan liittoja 18, jarjestdjd 60, valtion viranomaisia 33 ja muita lausunnonantajia 60.

Valtaosa lausunnonantajista piti nykyistd maakuntajakoa hyvéné pohjana itsehallintoalueiden
muodostamiselle. Osa lausujista kuitenkin katsoi, ettd itsehallintoalueita tulisi olla esitettyé
vidhemman sosiaali- ja terveydenhuollon asianmukaiseksi jarjestamiseksi. Jarjestdjien madran
viahenemistd nykyisestd pidettiin kuitenkin joka tapauksessa tarpeellisena muutoksena.

Kunnilta kysyttiin, minkd nykyisen maakunnan pohjalta muodostettavaan itsehallintoaluee-
seen kunta katsoisi perustelluksi kuulua. Yhdeksén kuntaa tai kaupunkia esitti, ettd sen tulisi
kuulua nykyisestd poikkeavaan maakuntaan. Jotkut kunnat totesivat, ettd ottavat maakuntaky-
symykseen kantaa vasta myohemmin.

Enemmistd kyselyyn vastanneista suhtautui kriittisesti hallituksen linjauksen mukaiseen ra-
kenteeseen, jonka mukaan itsehallintoalueita olisi perustettu 18 ja sosiaali- ja terveyspalvelut
olisi toteutettu 15 alueen kokonaisuuksina. Osa lausunnonantajista piti mallia kuitenkin perus-
teltuna yhdenvertaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamiseksi pienimmissd maakunnis-
sa. Tata rakennetta pidettiin my0s yhtena tekijédnd kuntien arvioidessa sitd, mihin maakuntaan
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kunnat katsovat perustelluksi kuulua. Lausuntokierroksen jalkeen linjauksia on tarkennettu si-
ten, ettd jarjestdimisvastuu on kaikilla 18 maakunnalla.

Lausunnonantajien mielestd palveluiden rahoitusvastuun siirtyminen pois kunnilta on perus-
teltua, kunhan tuleva rahoitusmalli turvaa kuntien toimintakyvyn jatkossakin. Useat lausujat
ottivat kantaa maakuntien verotusoikeuteen. Verotusoikeutta pidetéén itsehallinnon toteutumi-
sen ndkokulmasta perusteltuna, mutta suurin osa maakuntaverotusta kannattaneista katsoi, ettd
rahoitus voisi uudistuksen alussa tai siirtyméaikana perustua tdysimédérdiseen valtion rahoituk-
seen. Vastaajien mieclestd on tirkedd vahentdd kestdvyysvajetta ja purkaa nykyinen moni-
kanavainen rahoitus.

Muiden kuin sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien osalta useat lausunnonantajat toivat esiin,
ettei maakunnille tulisi uudistuksen koon ja aikataulun vuoksi antaa vélittomasti uudistuksen
aloitusvaiheessa muita kuin hallituksen linjauksessa mainitut tehtévét. Sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistusta ja uutta rahoitusmallia toivotaan ylipddnsa valmisteltavan niin, ettei uudis-
tus viivasty.

Hallituksen esitysluonnoksesta saatavat lausunnot otetaan huomioon hallituksen esityksen
viimeistelyssa.

6 Riippuvuus muista esityksista

(Tdydennetdin myohemmin)
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