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Lausunto HE 241/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestdmisen uudistusta koskevaksi
lains&dddanndksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen
ilmoituksen antamiseksi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittda mahdollisuudesta antaa lausunto ja tulla
kuulluksi hallituksen esityksestéd HE 241/2020 vp.

THL rajoittuu lausunnossaan tarkastelemaan hyvinvointialueiden perustamista seké sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamista koskevaa saantelya ja jattaa tarkastelun ulkopuolelle
pelastustoimea koskevat sééntelyratkaisut. THL pitda kuitenkin tarkeéana, etta pelastustoimen
jarjestdmisvastuu kootaan ehdotetun mukaisesti hyvinvointialueille, silla tdma luo
mahdollisuuksia kehittda pelastustoimen palvelujen yhdenmukaista saatavuutta ja
vaikuttavuutta sek@ varmistaa pelastustoimen ja sosiaali- ja terveydenhuollon
ensihoitopalvelujen synergiahyotyja.

Hyvinvointialueet, yhteistydalueet ja kokonaisuuden ohjaus

THL pitéda ehdotettua hyvinvointialueita koskevaa saantelya paaosin perusteltuna. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestajien maaréan olennainen vaheneminen nykyisesta ja palvelujen
jarjestamis- ja tuottamisvastuun siirtiminen kuntaa merkittavasti suuremmille
hyvinvointialueille luo edellytyksia parantaa sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta,
vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta. TAma voi osaltaan edistéda vaeston hyvinvointia ja
terveytta ja pidemmalla aikavalilla kaventaa alueellisia ja eri vaestdryhmien valisia hyvinvointi-
ja terveyseroja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamista hankaloittaa
kuitenkin se, etté osa hyvinvointialueista jaa uudistuksen jalkeenkin henkilost6-, osaamis- ja
muilta resursseiltaan seka vaestdpohjaltaan verraten pieniksi. Tdman johdosta
hyvinvointialueiden mahdollisuuksissa hoitaa jarjestamis- ja tuottamistehtéaviaan on eroja.

Alueiden suuren lukuméaran ja keskindisen heterogeenisyyden vuoksi syntyy tarve vahvalle
kansalliselle ohjaukselle ja vahvoille alueellisille yhteistydmekanismeille, kuten
yhteisty6alueille ja palvelujen keskittamiselle. Kansallisen ohjauksen ja alueellisen yhteistydn
keinoin voidaan pyrkid varmistamaan palvelurakenteen tarkoituksenmukaisuus ja
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palveluntuotannon yhdenmukainen laatu sen varmistamiseksi, ettéd alueiden valiset erot eivat
heijastu eroiksi palveluissa ja siten aiheuta ongelmia yhdenvertaisuuden nakékulmasta.

THL pitaa tarkeana kansallisen ohjauksen kayttamista yhteistydalueiden tavoitteiden ja
toiminnan tukemiseksi. Yhteistydalue on yksittaista hyvinvointialuetta tarkoituksenmukaisempi
ohjauksen ja paattksenteon taso esimerkiksi paatettaessa laajamittaisista investoinneista ja
alueellisesta palvelurakenteesta. Yhteistydalueiden merkitysta korostaa myos se, etta ne ovat
yksittaisia hyvinvointialueita vahvempia toimijoita tutkimuksessa, kehittdmisessa,
koulutuksessa ja innovaatiotoiminnassa seka varautumiseen ja valmiuteen liittyvissa
tehtavissa.

THL kiinnittaa kuitenkin huomiota siihen, etté yhteistydalueiden paatoksenteon rakenteista ei
esitetyn sdantelyn perusteella muodostu riittavan tehokkaita edellakuvatuista tehtavista
vastaamiseen. Yhteistyfalueiden toiminta perustuu pitkalti niiden jasena olevien
hyvivointialueiden vélisiin sopimuksiin. Nain yhteisty6alueiden tosiasiallinen mahdollisuus
vaikuttaa alueelliseen palvelurakenteeseen ja palveluihin palautuu hyvinvointialueiden kykyyn
sopia asioista keskendan. Tama ei valttamatta riita ajoittain kiistanalaisten alueellista
tyonjakoa ja yhteistyotéa koskevien paatosten tekemiseen. Jos sopimusperusteisessa
toiminnassa ei onnistuta, ratkaisevaksi muodostuu valtioneuvoston valmius ottaa kaytt6on
sille annettava toimivalta varmistaa yhteistydalueen yhteistydsopimuksen syntyminen.

Muilta osin THL pitaa esitykseen sisaltyvaa hyvinvointialueiden toimintaan kohdistuvaa
ohjausjarjestelmaa seké seuranta- ja arviointimenettelya koskevaa saantelya padosin
perusteltuna.

Jarjestdjien koon kasvulla ja kantokyvyn vahvistumisella on suotuisia vaikutuksia
palvelujarjestelmaan. On kuitenkin huomattava, ettd muodostuvassa rakenteessa on riskina
paikallisen vaeston terveys- ja hyvinvointitilanteen tuntemuksen ja paikallistuntemuksen
heikkeneminen palvelujen jarjestamista koskevassa paatoksenteossa seka se, etta
palveluverkko voi harventua epatarkoituksenmukaisella tavalla. Ehdotettu séantely myos
katkaisee nykyisen yhteyden sosiaali- ja terveydenhuollon sek& muiden kuntien vastuulla
olevien palveluiden valilla (mm. varhaiskasvatus, perusopetus, nuorisoty®). Uudistuksen
tavoitteiden saavuttamisen kannalta merkitysta onkin silla, miten hyvinvointialueiden vastuulla
oleva sosiaali- ja terveydenhuolto saadaan nivottua kuntien ja muiden tahojen vastuulla oleviin
palveluihin (mm. varhaiskasvatus, perusopetus, nuorisotyd, TE-keskukset, Kela), ja miten
hyvinvointialueiden ja kuntien yhteistyd hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistimisessa toteutuu.

Integraatio

THL pitaa tarkedna sité, ettd esityksen perusteella muodostuva palvelurakenne luo
edellytyksid horisontaalisen ja vertikaalisen integraation toteutumiselle, kun pdasaéntoisesti
sama toimija vastaa perus- ja erityistason sosiaali- ja terveyspalveluista. Vastuiden
kokoaminen samalle taholle mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelun ja
toteuttamisen yhtend kokonaisuutena, resurssien tarkoituksenmukaisen kohdentamisen, ja
palveluintegraation edistamisen hyvinvointialueella. My6s kustannusten seuranta on
nytilanteeseen verrattuna helpompi toteuttaa. Sama pétee toiminnan suuntaamiseen vaesttn
hyvinvoinnin ja terveyden ndktkulmasta strategisille painoalueille seka erityisryhmien
tarvitsemien palvelujen kehittamiseen ja yllapitamiseen.
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Koronavirusepidemian aikana suurilla, integroiduilla kuntayhtymilla on ollut paremmat
mahdollisuudet ja edellytykset johtaa henkilostda ja resursseja strategisesti. Integroiduissa
jarjestdmismalleissa tydvoimaa on voitu siirtda sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vélilla ja sektoreita on voitu johtaa tehokkaammin, samoin tilanteen
edellyttimén perinteisen kansanterveystyon johtaminen on ollut yksinkertaisempaa
integroiduissa kuntayhtymissa. (Rissanen, Parhiala, Kestila, Harm&, Honkatukia, Jormanainen:
COVID-19-epidemian vaikutukset vaeston palvelutarpeisiin, palvelujarjestelmaan ja
kansantalouteen — nopea vaikutusarvio. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 8/2020)

Uudenmaan erillisratkaisu

THL kiinnittéd& kuitenkin huomiota siihen, etta esitykseen sisaltyvd Uudenmaan erillisratkaisu
muodostaa poikkeuksen integraatiota edistavasta lahtokohdasta. Uudellamaalla
erikoissairaanhoidon jarjestdmisvastuun jakautuminen hyvinvointialueiden/Helsingin ja HUS-
yhtyman valille ja siten sen ainakin osittainen erkaantuminen sosiaalihuollosta ja perustason
terveydenhuollosta, estaa hallinnollisen, rahoituksen ja palveluintegraation toteutumisen.
Erillisratkaisun vuoksi noin 30 prosenttia maan véestosta jaa integroidun rakenteen
ulkopuolelle.

Hyvinvointialueiden/Helsingin ja HUS-yhtyman valinen tydnjako méaaritellaén osittain lailla,
osittain HUS-yhtyman ja Helsingin/hyvinvointialueiden HUS-jarjestamissopimuksella — jonka
mukaisesti tydnjako voi vaihdella hyvinvointialueittain — ja osittain yhteistydalueen
yhteisty6sopimuksella. Kokonaisuudesta rakentuukin varsin monimutkainen ja hankalasti
hallittava. Ratkaisevaksi muodostuu alueellinen koordinaatio ja se, onnistutaanko alueellisen
kokonaisuuden sisélla kehittamé&éan toimintamallit ja tydnjako, jossa erikoissairaanhoidon
vaatimukset eivat maarita toimintaa ja resurssien kohdentamista. Kaiken kaikkiaan
erillisratkaisu on omiaan hankaloittamaan uudistuksen toimeenpanoa ja alueellisen
palvelujarjestelman ohjaamista ja toimintaa. THL katsoo, ettd Uudenmaan erillisratkaisulle on
vaikea l6ytéa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteeseen kiinnittyvia perusteita.

Palvelujen tuottaminen

THL pitaa perusteltuna sitd, ettd hyvinvointialueiden vastuuta palvelujen tuottamisesta
korostetaan edellyttAmalla niilta riittdvaéd omaa palveluntuotantoa seké asettamalla niille
nimenomainen velvollisuus huolehtia asukkaidensa palvelutarpeen mukaisten palvelujen
saatavuudesta kaikissa tilanteissa. THL kiinnittéd& kuitenkin huomiota siihen, ettd saantely
perusteluineen jattaa vield jossain méarin avoimeksi sen, mitd ndma velvoitteet merkitsevéat
kaytdnnon toiminnassa. Saantelyn soveltaminen voikin osoittautua kaytdnndssa hankalaksi,
jolloin vaarana on hyvinvointialueen oman tuotannon yli- tai alivarustautuminen. Tama
korostaa kansallisen ohjauksen merkitysta lakia sovellettaessa.

Hyvinvointialueiden rahoitus

Hallituksen esityksen mukaan hyvinvointialueiden rahoitus tulee pddosin valtiolta eiké alueilla
ole ainakana toiminnan alkuvaiheessa verotusoikeutta. THL katsoo, etta vastuiden
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erottaminen siten, etté rahoitusvastuu osoitetaan valtiolle ja jarjestamisvastuu
hyvinvointialueille, ei ole optimaalinen vaihtoehto. Hyvinvointialueiden verotusoikeus
vahvistaisi niiden itsehallintoa ja parantaisi kannustimia kustannustehokkaaseen toimintaan.

THL ei pida esitykseen sisaltyvia hyvinvointialueiden rahoitusperusteita tdysin ongelmattomina.
THL:n ndkemys on, ettd ennustettu palvelutarpeen kasvu tulisi huomioida hyvinvointialueiden
rahoituksessa lahes taysimaaraisesti eika vain 80 prosenttisesti, silla ennustettua
palveluntarpeen kasvua huomattavasti véahaisempi rahoituksen lisays ei pitkalla aikavalilla riita
turvaamaan riittavia palveluja. Koska hyvinvointialueilla on ehdotetussa jarjestelméassa vain
hyvin rajatusti mahdollisuuksia ylittd& rahoituslain 3 8:n mukainen valtion rahoitus, ei 10 §:ssa
tarkoitettu rahoituksen jalkikateinen tdsmaytys koko maan toteutuneisiin kustannuksiin
vaikuttane suuresti rahoituksen tasoon. THL pitd& hyvana rahoituslain 36 8
poikkeussadannoksia, joilla palvelutarpeen vuosittaista kasvuarviota korotetaan 0,2
prosenttiyksikolla vuosina 2023-2029, seka palvelutarpeen huomioimista taysimaaraisesti
vuosina 2023 ja 2024.

Sopeuttamistoimenpiteiden hallitun toteuttamisen vuoksi rahoituksen vakaus on THL:n
nakemyksen mukaan perusteltua turvata siirtymakauden aikana ehdotetun kaltaisella
siirtymatasausjarjestelmalla (rahoituslain 35 §), mutta rahoituksen vakaudella ei voida
perustella ehdotetun kaltaista pysyvaa siirtymatasausta vuodesta 2029 eteenpdin. Pysyvan
siirtymatasauksen mukana uuteen rahoitusjarjestelmaan jaisi pysyvasti vaikuttamaan
aikaisempi, kuntien verotuloihin ja nykyista karkeampaan tarvevakiointiin perustuva
kustannusten toteutuma, mika ei sovi yhteen uudistukselle asetetun yhdenvertaisten sote-
palvelujen tavoitteen kanssa.

THL kiinnittdd huomiota siihen, ettd Uudenmaan erillisratkaisulla on vaikutuksia myds
rahoituksen nakokulmasta. Olennaista on, onnistutaanko Helsingin/Uudenmaan
hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman valille luomaan korvausmalli, joka mahdollistaa sen, ettéa
HUS-yhtyman jasenet voivat vaikuttaa erikoissairaanhoidon menoihin ja siten hallita ja
ennakoida nykyista paremmin omaa talouttaan. Liséksi Helsingille/Uudenmaan
hyvinvointialueille suunnatussa valtion rahoituksessa tulisi ottaa huomioon se, etta niiden
mahdollisuus vaikuttaa omilla ratkaisuillaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin voi
olla muuta maata rajallisempi HUS-yhtyman erityisasemasta johtuen. Vaikka Helsingin
kaupungin ja neljan hyvinvointialueen muodostama yhtyma on oletettavasti helpommin
ohjattava kuin nykyiset usean kunnan kuntayhtymat, on odotettavissa, etta kaikki
kuntayhtyméarakenteen toimintaan liittyvat ongelmat eivat poistu yhtyméan jasenten maaran
vahentymisen seurauksena.

THL pitaéa kannatettavana, etta hyvinvointialueiden rahoitusjarjestelmaan sisaltyy hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen kerroin (hyte-kerroin). Taméa korostaa hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistamisen keskeisyytta saantelykokonaisuudelle asetettujen tavoitteiden
saavuttamisessa. THL pitaa tarkedna, ettd hyte-kertoimen vaikutuksia ja hyvinvointialueiden ja
kuntien yhteistoimintaa hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisessé seurataan
osana uudistuksen tavoitteiden toteutumisen seurantaa.

Lopuksi

THL katsoo, etté hallituksen esittdméa sdantely muodostaa vankan perustan sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistukselle, ja pitdd uudistuksen tdméan vaiheen loppuunsaattamista
valttamattémana. Uudistuksen toimeenpanon etenemista ja vaikutuksia tulee seurata tiiviisti ja
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tarvittaviin korjausliikkeisiin ryhtya valittomasti. THL kiinnittdéd huomiota myds siihen, etté
uudistuksen toimeenpanon aikataulu on varsin kirea sen kattaessa runsaasti erilaisia
hallinnollisia, toiminnallisia ja muun muassa erilaisiin sopimusjarjestelyihin liittyvid muutoksia.
Onnistuakseen toimeenpano edellyttaakin riittdvaa resursointia ja vankkaa kansallista
ohjausta.

THL tunnistaa tarpeen yksinkertaistaa sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta
lahitulevaisuudessa siten, ettd monesta erillisesta rahoituskanavasta luovutaan (nk.
monikanavaisen rahoituksen purkaminen). THL pitda myds tarkeana, etta tyéterveyshuolto ja
opiskelijoiden terveydenhuolto yhdistettaisiin saumattomasti hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin. Myds esimerkiksi ymparistéterveydenhuollon tehtavien seka
eraiden valtion jarjestamisvastuulla olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen
(vankiterveydenhuolto ja valtion koulukodit) siirtamista hyvinvointialueiden vastuulle on syyta

selvittaa.
Paajohtaja Markku Tervahauta
Johtaja Tiina Laatikainen
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