Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsaadannoksi sekd Euroopan paikallisen itsehallin-
non peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan sdédettdvaksi maakuntalaki, laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmisestd sekd niiden yhteinen voimaanpanolaki. Liséksi esityksessa on maakunta- ja sosiaali-
ja terveydenhuoltouudistuksen edellyttamét muutokset muuhun lainsdéddantoon. Esityksessé
on td&man mukaisesti ehdotus laiksi maakuntien rahoituksesta sekd ehdotukset kuntien rahoi-
tusta koskevan lainsdéddannon, verolainsaadannon, maakuntien ja kuntien henkildstoa koske-
van lainsd&dannon seka erdiden yleishallintoa koskevien lakien muuttamiseksi.

Esityksen mukaan Suomeen muodostetaan 18 maakuntaa. Maakunnat olisivat julkisoikeudel-
lisia yhteis6jd, joilla on alueellaan itsehallinto. Uudet maakunnat olisivat alueeltaan nykyisia
maakuntia vastaavia erdin yksittéisia kuntia koskevin poikkeuksin. Maakuntien ylin péaattava
toimielin olisi vaaleilla valittava maakuntavaltuusto. Maakunnat hoitaisivat niille laissa s&&-
dettévia tehtdvid. Keskeisié tehtdvia olisivat sosiaali- ja terveydenhuolto ja pelastustoimi. Li-
séksi erikseen valmistellaan erdiden elinkeino-, liikenne- ja ympéristokeskusten, ty6- ja elin-
keinotoimistojen ja aluehallintovirastojen sek& maakuntien liittojen ja ymparistoterveyden-
huollon tehtdvien siirtdminen maakuntien vastuulle. Maakuntalaissa séédettdisiin niiden toi-
mintaa, taloutta ja hallintoa koskevat sadnnokset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annettavalla lailla siirrettéisiin kunnallisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu perustettaville maakunnille. Lisaksi hyvinvoinnin
ja terveyden edistdminen jaisi kuntien tehtdvaksi, mink& liséksi maakuntien pitéisi myods
omassa toiminnassaan huolehtia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesté.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen yhteistyon ja tarkoituksenmukaisen palvelurakenteen
varmistamiseksi muodostettaisiin viisi yhteisty6aluetta. Yhteistydalueeseen kuuluvat maakun-
nat laatisivat nelivuosittain yhteistydsuunnitelman. Maakuntien toiminnassa palvelujen jarjes-
tdminen ja tuottaminen erotettaisiin toisistaan. Palvelujen tuottamiseksi jokaiseen maakuntaan
perustettaisiin maakunnan liikelaitos. Sen vastuulla olisi merkittavaa julkista valtaa siséltavien
palvelujen seka sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelujen tuottaminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa monipuolistetaan siten, ettd maakunnan omilla
sekd yksityisilla ja kolmannen sektorin palvelun tuottajilla on tasapuoliset toimintaedellytyk-
set tuottaa kaikkia markkinoilla olevia palveluja. Téhén liittyen erikseen valmistellaan asiak-
kaan valinnanvapautta koskeva lainsdédantd. Samalla toteutetaan asiakaskeskeinen palveluin-
tegraatio. Siind huolehditaan asiakkaiden palvelutarpeiden kokonaisarvioinnista ja tahén pe-
rustuen varmistetaan tarvittavien palvelujen joustava ja oikea-aikeinen saatavuus ja toteutumi-
nen. Maakunnat velvoitettaisiin myo6s edistdmaén asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdol-
lisuuksia.

Valtion mahdollisuutta ohjata maakuntien vastuulle kuuluvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa
ehdotetaan samalla vahvistettavaksi. Valtioneuvosto vahvistaisi joka neljas vuosi strategiset
tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollolle. Maakuntien pitdisi ottaa tavoitteet huomioon omassa
toiminnassaan ja myds yhteistydsopimusten valmistelussa. Valtioneuvosto voisi antaa maa-
kuntia sitovia hallintopdétoksia palvelurakenteesta, laajakantoisista ja merkittavista investoin-
neista seka tietohallinto- ja tietojarjestelmapalvelujen toteuttamisesta. Lisaksi sosiaali- ja ter-



veysministerio neuvottelee vuosittain maakuntien kanssa niiden jarjestdmisvastuulle kuuluvan
sosiaali- ja terveydenhuollon toteutumisesta.

Maakuntien toiminta rahoitetaan padosin valtion rahoituksella ja osaksi palvelujen kayttajilta
perittavilla asiakasmaksuilla. Rahoituksesta saddettdisiin maakunnan rahoituslailla. Rahoitus
madraytyisi laskennallisesti osin maakunnan asukasluvun ja osin palvelujen tarpeen ja olosuh-
detekijoiden perusteella. Valtion rahoitus olisi maakunnille yleiskatteellista.

Rahoitusvastuun siirtyessa kunnilta valtiolle, on valtion tuloja lisattavé ja kuntien tuloja vas-
taavasti vahennettava niilta pois siirtyvan rahoitusvastuun verran. Taman takia valtion verotu-
loja ehdotetaan kasvatettavaksi kiristdméalld valtion ansiotuloverotusta. Jotta kokonaisveroaste
ei kasvaisi, velvoitetaan kunnat alentamaan kunnallisveroa. Kunnallisveron véhennys olisi
12,47 prosenttiyksikkod kaikissa kunnissa. My6s kuntien osuutta yhteiséveron tuotosta alen-
nettaisiin ja valtion osuutta vastaavasti kasvatettaisiin. Verotusta koskevat muutokset toteute-
taan verovelvollisten kannalta mahdollisimman neutraalisti. Tydn verotus ei kiristy eiké koko-
naisveroaste nouse. Kuntien valtionosuuksia ehdotetaan vahennettavaksi siirtyvia tehtévia vas-
taavalta osalta ja tastd sekd kunnallisveron alentamisesta aiheutuvia. muutoksia rajoitettaisiin
valtionosuusjérjestelmaén siséllytettavalla pysyvalla madraytymistekijalla ja valtionosuusjar-
jestelmamuutoksen tasauksella.

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksessa oleva henkildstd siirtyy ehdotuksen
mukaan maakuntien palvelukseen liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Sairaanhoito-
piirien ja kehitysvammaisten erityishuoltopiirien kuntayhtymat ja maakuntien liitot seka nii-
den omaisuus, vastuut ja velvoitteet siirtyvat maakunnille. Liséksi kunnista siirtyisi maakun-
nille sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jérjestamiseen liittyva irtain omaisuus.
Omaisuussiirroista ei suoritettaisi korvausta kunnille eikd kuntayhtymille.

Maakunnille perustetaan kolme valtakunnallista palvelukeskusta. Ne vastaavat maakuntien
toimitilapalveluista, henkildsto- ja taloushallinnosta seka tietohallinto- ja tietojarjestelmépal-
veluista.

Uudistukseen liittyen valmistellaan erikseen asiakkaan valinnanvapautta koskeva lainsd&dant6
sekd osana maakuntauudistusta muut maakuntien tehtavéksi siirtyvat ja saadettavat tehtavat.
Niistd aiheutuvat muutostarpeet nyt ehdotettaviin lakeihin otetaan huomioon asianomaisten
lakiesitysten yhteydessa.

Maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen tavoitteena on myds vahentad julkisen
talouden kestévyysvajetta. Esityksen mukaiset uudistukset mahdollistavat kustannusten kas-
vun hillinnén siten, ettd vuoteen 2030 mennessé sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset
ovat vuositasolla 3 miljardia euroa alemmat kuin ne olisivat ilman uudistusta. Lainsaadanté6n
perustuvien muutosten ja uudistusten lisaksi tama edellyttda aktiivista ja taitavaa muutosjohta-
juutta, johon uudistuksen toimeenpanossa on kiinnitettava erityistd huomiota.

Esityksessa ehdotetaan lisaksi, ettd eduskunta hyvaksyisi annettavaksi Euroopan paikallisen it-
sehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen peruskirjan soveltamisesta
Suomessa kuntiin ja maakuntiin. 1lmoitus on tarkoitettu tulemaan voimaan kuukauden ensim-
maisend paivand kolmen kuukauden kuluttua sen jéalkeen, kun siit on ilmoitettu sopimuksen
tallettajalle.

Ehdotuksen mukaiset maakunnat perustettaisiin mahdollisimman pian lakien hyvaksymisen ja

vahvistamisen jélkeen. Ensi vaiheessa maakuntien valiaikaishallinto ja maakuntavaalien jal-
keen valittujen maakuntavaltuustojen toiminnan kdynnistymisen jalkeen maakunnat valmiste-
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levat toiminnan organisoinnin sek& henkil6sto- ja omaisuussiirrot yhdessé kuntien ja kuntayh-
tymien kanssa siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon sek& muiden erikseen séédettavien pal-
velujen ja tehtdvien jarjestamisvastuu siirtyisi maakunnille vuoden 2019 alusta.
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YLEISPERUSTELUT
1 Johdanto
11 Yleista

Suomen hyvinvointiyhteiskunta perustuu kuntien keskeiseen asemaan hyvinvointipalvelujen
jarjestdmisessd. Myos sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisvastuu on kunnalla.
Suomessa on vuoden 2017 alussa 311 kuntaa, joista 295 on Manner-Suomessa. Ahvenanmaal-
la sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen kuuluu maakunnan itsehallintoon. Suurempaa
vaestdpohjaa edellyttavien tehtdvien, kuten erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaisten eri-
tyishuollon jarjestamiseksi, kunnille on sdddetty velvoite hoitaa tehtéva yhteistoiminnassa.

Véaeston ikarakenteen heikentymisen ja kuntien eriytyvan kantokyvyn vuoksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen yhdenvertainen saatavuus on vaarantunut. Samalla palvelujen tarve
on kasvanut. Suomen julkisessa taloudessa on ikésidonnaisten menojen ennustetusta kasvusta,
hitaasta tuottavuuskasvusta ja tydpanoksen ennustetusta vahenemisestéd seka julkisen talouden
nykyisestd alijaddméstd johtuen noin 3,5 prosenttiyksikdn suuruinen kestdvyysvaje suhteessa
bruttokansantuotteeseen. Merkittdvé osa kestivyysvajeesta kohdistuu kuntien talouteen. Pi-
demmalld aikavalilla kestavyysvaje vaikeuttaa osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
den jérjestamista.

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 sek& maakunnan liittojen tehtdvien siirto samaan organisaatioon.

Padministeri 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 jérjestamis- ja rahoitusvastuu olisi sailytetty
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.

Padministeri Alexander Stubbin hallitusohjelman mukaan hallitus sitoutui hallituksen ja oppo-
sitiopuolueiden tekemdan 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-
tyméamallilla. Kunnat olisivat vastanneet toiminnan rahoituksesta. Eduskunnan perustuslakiva-
liokunta totesi kuitenkin, ettei esitysta olisi voinut sd4t&a tavallisen lain sdatamisjérjestyksessa
esitettyyn kuntayhtymdmalliin 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, ettd julkisen talouden rahoituspohjaan vaikut-
tavat toimintaympadriston muutostekijat, kuten k&ynnissa oleva vdestorakenteen muutos, edel-
Iyttavat tehokkaita toimenpiteitd muun muassa perustuslain 19 §:ssé tarkoitettujen sosiaalitur-
vaan kuuluvien oikeuksien turvaamiseksi tulevaisuudessa. Perustuslakivaliokunnan mukaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen tehostamiselle, integraatiolle seka jérjestdjien kantokyvyn vah-
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vistamiselle on olemassa akuutti tarve myods sosiaalisten perusoikeuksien toteutumisen nako-
kulmasta. Mahdollisina vaihtoehtoina valiokunta linjasi sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévi-
en siirtdmisen perustuslain 121 8:n 4 momentissa tarkoitettua kuntaa suuremmille itsehallinto-
alueille, yksitasoisille kuntayhtymille tai jarjestdmisvastuun siirtdmista valtion vastuulle.

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

Hallitus linjasi marraskuussa 2015, ettd vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmisesta
siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltd 18 itsehallintoalueelle. Itsehallintoalueet muodostetaan
maakuntajaon pohjalta. Itsehallintoalueen rahoituksesta linjattiin, etté itsehallintoalueiden ra-
hoitus valmistellaan ensisijaisesti valtion rahoitusvastuun pohjalta selvittden kuitenkin vaihto-
ehtoisesti vield mallia, joka perustuisi osittain itsehallintoalueiden omaan verotusoikeuteen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun siirtdminen perustuslain 121 §:n 4 momentis-
sa tarkoitetuille kuntaa suuremmille itsehallintoalueille tarkoittaa kokonaan uuden itsehallinto-
tason luomista. Kuntaa suurempien itsehallintoalueiden ottaminen k&ytt6on tarkoittaa, ettd on
sdadettava itsehallintoalueiden aluejaosta, tehtdvistd, hallinnon ja talouden jérjestamisesta,
vaaleista, ohjauksesta ja valvonnasta, henkil6stén asemasta, omaisuuden siirtymisesta seka ra-
hoituksesta. Lisaksi tarvitaan muutoksia kunnan peruspalvelujen valtionosuusjarjestelmaan.
Tassé hallituksen esityksessa on tarkoitus esittad kaikki itsehallintoalueiden perustamiseen se-
k& sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen edellyttdméat perussadnnokset. Erillisella halli-
tuksen esitykselld on tarkoitus esittdd muut tehtdvan siirrosta johtuvat teknisemméat muutokset
muuhun lainsadadantoon.

Uudelle vaaleihin perustuvalle itsehallintoalueelle voidaan siirtad myds muita kuntien ja valti-
on tehtdvid ja siten vahvistaa demokratian toteutumista tehtévien hoidossa. Hallitus syksyll&
tekemén linjauksen mukaan itsehallintoalueille siirretddn pelastustoimen ja maakuntien liitto-
jen tehtavat sekd ELY -keskusten alueellisen kehittdmisen tehtdvat ja lisaksi mahdollisesti ym-
paristoterveydenhuolto. Aluehallintouudistuksen valmistelusta ja itsehallintoalueille siirretta-
vistd tehtévisté paatettiin erikseen huhtikuussa 2016. Pelastustoimen ja muut siirrettavié tehté-
via koskevat esitykset on tarkoitus antaa eduskunnalle erillisina hallituksen esityksina.

1.2 Maakuntauudistuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisuudistuksen vaiku-
tukset tiivistelma

Uudistuksen tavoitteena on kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja ja parantaa palvelujen yh-
denvertaista saatavuutta sekd pienentéa julkisen talouden kestavyysvajetta hidastamalla sosi-
aali- ja terveyspalvelumenojen kasvua. Organisaatioiden ja hallinnon uudistamisen avulla luo-
daan edellytyksid tehokkaimpien ja vaikuttavimpien toimintatapojen kayttdonottoon. Siirta-
malla palvelujen jarjestdminen ja rahoitus maakunnille pyritdan siihen, ettd palvelut pystytédan
tuottamaan tehokkaasti ja yhdenvertaisesti kaikille. Maakunnat pystyvat kohdentamaan re-
sursseja ja palveluja alueen tarpeen mukaan ja hyédyntdméaan erikoistumista ja suurtuotannon
etuja. Tatd tehostetaan maakuntien yhteisilla palveluyhti6illa. Sosiaali- ja terveyspoliittisten
tavoitteiden saavuttamista pyritddn edistdmaan luomalla aiempaa paremmat edellytykset sosi-
aali- ja terveyspalvelujen sek& erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon integrointiin
saumattomiksi palveluketjuiksi. Samalla perustason palveluja pyritddn vahvistamaan.
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Rakenteellisilla ja hallinnollisilla muutoksilla pyritddn edistdmaan uudistuksen paatavoitteiden
saavuttamista. Muutosten laajuuden vuoksi valittomat vaikutukset kohdistuvat laajalti eri hal-
lintotasojen keskindiseen tehtdvien jakoon, palvelujen jérjestamiseen ja tuottamiseen, koko
palvelujarjestelman ohjaukseen ja valvontaan, henkildstoon, kuntien ja kuntayhtymien hallin-
toon ja talouteen, omaisuusjarjestelyihin kuntien ja maakuntien valilla, kunta- ja valtionvero-
tukseen seké yrityksiin ja muihin palveluja tuottaviin yhteiséihin.

Uudistuksen pitkéan aikavalin vaikutukset riippuvat olennaisesti siitd, miten maakunnat toteut-
tavat niiden jéarjestamisvastuuta ja kuinka valtakunnallinen ohjaus, julkinen palvelujen laatua
ja saatavuutta koskeva tieto seka digitalisaatio tukee tavoitteiden saavuttamista. Naista ei ole
juurikaan yksityiskohtaisia sdédnnoksia ehdotuksen mukaisissa laeissa, joten nimenomaan uu-
distuksen toimeenpanolla on merkittdva vaikutus. N&in olleen varmaa tietoa uudistuksen vai-
kutuksista ei voida esittdd. Vaikutuksia voidaan kuitenkin arvioida mm. aiemmin toteutettujen
uudistusten kokemusten perusteella.

Uudistusta on arvioitu useasta ndkokulmasta: hallinnolliset ja organisatoriset vaikutukset, ta-
loudelliset vaikutukset, omaisuusjarjestelyjen vaikutukset kuntiin ja maakuntiin, vaikutukset
verotukseen, vaikutukset arvonlisdveroon, vaikutukset eldkkeiden rahoitukseen, vaikutukset
asukkaiden vaikutusmahdollisuuksiin, demokratiaan ja poliittiseen jarjestelmééan sekd ihmi-
seen kohdistuvat vaikutukset ja vaikutukset palvelujen tuotantoon.

Tarkeimmat vaikutukset ovat:

Uudistus selkeyttdd moniportaisia hallintorakenteita, vahentédd merkittavasti kuntien
tehtavia, keventéa kuntien hallinnon organisaatioita ja muuttaa olennaisesti viranomais-
ten keskindisia suhteita sekd keskittdd mm. viranomaistoimintoja suuremmille yksikoil-
le.

Itsehallinnolliset maakunnat muodostavat Suomeen uuden hallinnollisen tason. Valtio ohjaisi
kuntien ja maakuntien toimintaa ja taloutta. Koska maakunnilla ei olisi verotusoikeutta, valtio
maakuntien toiminnan rahoittajana ohjaisi niita tiukemmin kuin kuntia.

Kestavyysvajeen kaventamisen nédkokulmasta uudistuksen eri osatekijat vaikuttavat eri
tavoin, lyhyelld aikavalilla syntyy kertaluonteisia muutoskustannuksia ja myds inves-
tointitarpeita, hyodyt saadaan usean vuoden kuluessa.

Taloudelliset vaikutukset syntyvat organisaatiouudistuksen, rahoitusjarjestelman ja palvelujar-
jestelman muutosten seka niihin liittyvien ohjausmekanismien yhteisvaikutuksena. Uudistuk-
sen rakenteellisiin muutoksiin ja palvelujarjestelmén toiminnallisiin uudistuksiin liittyy muu-
toskustannuksia ja pitkdkestoisia investointitarpeita mm. asiakas- ja potilastietojarjestelmiin,
minka vuoksi kustannusten nousun hidastumisen alkuun paaseminen vie helposti vahintdan 2—
3 vuotta ja tietojarjestelmédmuutoksissa osin selvasti pitempddnkin. Suurimmat yksittaiset
muutoskustannukset aiheutuvat tieto- ja viestintateknisten jérjestelmien yhtendistamisista ja
muutoksista. Myds maakuntiin siirtyvan henkildston palvelussuhteen ehtojen yhdenmukais-
tamisesta aiheutuu kustannuksia.

Taysimaardisesti menojen kasvua hillitsevien toimien odotetaan realisoituvan vasta useiden
vuosien kuluessa.

Tieto- ja viestintatekniikan hyodyntamiselld ja toiminnan kehittdémiselld digitalisoinnin

avulla odotetaan olevan positiivisia vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon kustannus-
ten kasvun hillintdan keskipitkalla aikavalilla.
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Tavoitellut vaikutukset toteutuvat vasta toiminnan pitkdjanteisen kehittdmisen ja uusien toi-
mintamallien kayttdonoton tuloksena.

Hyotyjen saamisen edellytyksend on myds mittavien kehittdmispanostusten osoittamista toi-
minnan digitalisointiin ja toisaalta investointeja yhtenaisiin tietojarjestelmaratkaisuihin. Monet
jarjestelmét ovat kuitenkin elinkaarensa paéssa, joten ne olisi uusittava joka tapauksessa. Ai-
empien rakennemuutosten kokemusten perusteella ICT- investointien takaisinmaksuaika on
melko pitkd, ja niiden avulla saatavat toiminnan hyddyt toteutuvat tdysiméaaraisesti usein vasta
noin 5-10 vuoden paasta.

Uudistuksen toimeenpano ei automaattisesti hidasta sosiaali- ja terveydenhuollon meno-
jen kasvua.

Pitk&lla aikavalilla asetettujen tavoitteiden mukaisia saast6jd on mahdollista saavuttaa, mutta
séastopotentiaalin saavuttaminen edellyttdd mm. parhaiden kédytantdjen laajaa kéyttdon otta-
mista, Kilpailutalouden hyvaksikayttdd ja tiukkaa ohjausta. Kustannusten hillinnan potentiaali-
seksi suuruudeksi on laskettu noin 3mrd. euroa, jos palveluissa otetaan laajalti kaytto6n par-
haat kdytannot. Keskeisimmat sadstoja synnyttavat toiminnalliset mekanismit liittyvat:

1) kalliiden laitospalvelujen vahentdmiseen yhtaaltad ennalta ehkaisevilld integroiduilla palve-
luilla (esim. lastensuojelu) ja toisaalta kevyemmilld avomuotoisilla palveluilla (esim. vanhus-
tai vammaispalvelut),

2) perustason palvelujen tuottavuuden kasvattamisella (esim. kotihoito, vastaanottotoiminnot,
suun terveydenhuolto),

3) kalliissa erikoistuneissa terveyspalveluissa laadun, vaikuttavuuden ja tuottavuuden paran-
tamiseen osaamisen kokoamisella, ty6njaolla ja integraatiolla (esim. pdivystys, operatiiviset
toiminnot) seké

4) resurssitarpeen vahentdmiseen koko jarjestelmassé digitalisaation ja séhkoisten palvelujen
avulla.

Perustettavat maakunnat ovat kooltaan ja olosuhteiltaan kesken&én erilaisia ja siksi
vaikutukset voivat vaihdella alueittain.

Tehostamispotentiaalin realisoitumisessa olennaista on, miten muodostettavat maakunnat pys-
tyvat toteuttamaan ja hyddyntdmaan tarvittavat toimintatapojen muutokset uudessa monituot-
tajaymparistossa.

Mittakaavan suureneminen palvelujen jarjestdmisessa luo aiempaa paremmat mahdollisuudet
toimintojen tarkasteluun kokonaisuutena. Jarjestdmisen ja tuottamisen erottaminen ja yksityi-
sen palvelutuotannon hyddyntaminen puolestaan voivat luoda edellytyksia palvelutuotannon
tehostamiselle, tuottavuuden kasvulle sekéd kustannusvaikuttavuuden paranemiselle.

Valtio rahoittaa maakuntien toiminnasta aiheutuvat kustannukset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen nettokustannukset olisivat valtionvarainmi-
nisterion arvion mukaan vuoden 2016 tasossa noin 17,6 miljardia euroa. Néista noin 17,2 mil-
jardia euroa muodostuisivat sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista ja noin 410 miljoo-
naa euroa pelastustoimen kustannuksista. Lisaksi maakunnille siirtyy muita tehtavia noin 1,3
miljardin euron edesta.

16



Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen rahoittamisesta siirtyy kunnilta valtiol-
le. Valtion talousarviossa néistd aiheutuvat menot ovat ldhes 11,8 miljardia euroa nykyista
suuremmat. Lisdrahoitusosuus katetaan ehdotuksen mukaan lisadmaélld valtion verotuloja.
Kunnallisveroja vahennetaan vastaavasti.

Maakuntien rahoitus perustuu laskennalliseen malliin, joka ottaa huomioon maakunnittaiset
tarve- ja olosuhde-erot. Pelastustoimen rahoitus on tarkoitus kohdentaa asukasluvun perusteel-
la. Maakuntien sopeutumista menoperusteisuudesta laskennalliseen tarveperustaiseen jarjes-
telméén helpotetaan siirtymalla uuteen rahoitusjarjestelmén liukuvasti vuosina 2020-2023.
Toisaalta rahoituksen kokonaistasoa sopeutetaan kustannusten kasvun hillintatavoitteita vas-
taavaksi vuodesta 2020 alkaen.

Jarjestamisvastuun siirrolla kunnista maakunnille on erittdin merkittavia vaikutuksia
kuntien toimintaan ja talouteen.

Kuntien kayttdtalousmenot putoavat lahes puoleen nykyisestd. Vuonna 2019 tapahtuva kun-
nallisveron lakisaéteinen alentaminen vahent&é vastaavasti kuntien tuloja, mutta niiden tasei-
den ali- ja ylijadmat sek& velat sdilyvat kdytanndssé ennallaan. Toisaalta, véeston ikdantymi-
seen ja sairastavuuteen liittyvat kustannukset ja niistd seuraavat kuntatalouteen kohdistuvat
riskit siirtyvat pois yksittaisten kuntien vastuulta. T&mé muutos nakyy keskipitkalld aikavalil-
la.

Tavoitteena on kunnan tulorahoitusaseman sailyttaminen mahdollisimman ennallaan.

Valtionosuusjarjestelman perusrakenne séilyy ennallaan myds sosiaali- ja terveydenhuolto- ja
maakuntauudistuksen voimaantulon jalkeen. Merkittdvin kuntakohtaisia valtionosuuksia kos-
kevamuutos tapahtuu verotuloihin perustuvassa valtionosuuden tasauksessa. Kunnallisveron
madré pienenee noin 60 prosenttia ja yhteisoverosta kunnille tuleva maaré lahes 40 prosenttia.
Tama merkitsee tasauksen tasausrajan oleellista alentumista nykyisestd. Kuntien tasauslisét
vahenevét 1,3 miljardista eurosta alle 0,7 miljardiin euroon eli ne ldhes puoliintuvat. Jarjes-
telmédmuutoksen tasaus toteutetaan vaiheittain, siten ettd uudistus ei aiheuta yhdellek&&n kun-
nalle yli yhden tuloveroprosenttiyksikdn muutospainetta. Esityksessé ehdotetaan rajoitettavak-
si kunnan oikeutta paattaa veron korottamisesta vuonna 2019.

Tehtavien siirron ja omaisuusjarjestelyjen seurauksena sairaanhoitopiirien, erityishuol-
topiirien ja maakunnan liittojen kuntayhtyméaosuudet seka sosiaali- ja terveystoimeen ja
pelastustoimeen liittyva irtaimisto siirtyvat kuntien omistuksesta maakuntien ja niiden
palvelukeskuksen omistukseen.

Pelastuslaitosten, sosiaalihuollon seké perusterveydenhuollon irtaimen omaisuuden poistumi-
nen kuntien omistuksesta vaikuttaisi vain vahaisessd méaérin kuntien omavaraisuusasteisiin.
Kuitenkin omaisuuden siirrolla olisi negatiivinen vaikutus kuntien tulokseen ja siksi kuntayh-
tymdosuuksien ja irtaimiston poistuminen kunnan taseesta olisi perusteltua kattaa ilman tulos-
vaikutusta kirjanpidollisesti kunnan peruspadomaa alentamalla.

Maakunnille siirtyy investointihankkeista ja sopimuksista kustannuksia, vastuita ja vel-
voitteita.

Sairaanhoitopiireissd ja osin myos erityishuoltopiireissa on parhaillaan k&ynnissd investointi-
hankkeita, jotka siirtyvat velkoineen maakuntien ja edelleen valtakunnallisen palvelukeskuk-
sen vastuulle. Vuonna 2014 kuntien jarjestdméan sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistui
noin 880 miljoonan euron toimitilavuokrat. Maakunnille on siten siirtymdssa vahintaénkin ta-
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man suuruinen kustannus ainakin kolmen vuoden siirtymékauden ajaksi. Maakuntien vastuul-
le siirtyy myds huomattava maaré sopimuksiin liittyvid vastuita ja velvoitteita sek& kunnista
ettd maakuntiin siirrettdvista kuntayhtymistd. Omaisuusjarjestelyjen seurauksena valtion ta-
kausvastuut olisivat kasvamassa. Maakuntiin siirrettavien kuntayhtymien siirtymévaiheen ve-
loille ja niihin liittyville sitoumuksille (1,3 miljardia euroa) mydnnettéisiin valtiontakaus.

Uudistuksen yhteydessa verotuottoja siirretddn kunnilta valtiolle, koska valtio rahoittaa
maakuntien toiminnan ja kuntien tehtavéat vahenevat.

Verotusta koskevien muutosten l&htdkohtana on hallituksen linjaus siitd, ettd kokonaisveroaste
ei nouse ja tyon verotus ei kiristy. Valtion verotuksen kiristaminen on mitoitettu siten, etté se
vastaa kunnallisveroprosenttien alentamista arviolta 12,47 prosenttiyksikkod. Uudistuksen
vaikutuksia verovelvollisten verotuksen tasoon tai kunnallisveroprosentteihin eri kunnissa
vuoden 2019 jalkeen ei pystytd luotettavasti arvioimaan, koska ne ovat riippuvaisia kuntien
paatoksista. Nain ollen ei pystyta arvioimaan myoskaan sitd, kasvavatko verotuksen alueelliset
erot uudistuksen jalkeen ja kohdistuvatko uudistuksen vaikutukset kansalaisiin tasavertaisesti
asuinpaikasta riippumatta.

Uudistuksella arvioidaan olevan merkittavia vaikutuksia demokratiaan, asukkaiden
vaikutusmahdollisuuksiin seké poliittiseen toimintakulttuuriin ja -jarjestelmaan.

Perustettavat maakunnat muodostavat kokonaan uuden hallinnon tason ja siten vaikutuksia
voidaan arvioida monilta osin vasta myéhemmin. Vaikutukset riippuvat merkittavasti siit,
millaiseksi maakuntien toiminta ja muun muassa toimielin- ja paatoksentekorakenteet muo-
dostuvat ja missd méarin maakunnissa otetaan kéyttoon lain mahdollistamia osallistumis- ja
vaikuttamistapoja ja miten niitd eri maakunnissa sovelletaan. Uuden hallinnontason perusta-
misen vaikutukset demokratiaan kytkeytyvat myés siihen, missa maarin maakunnan asukkaat
kiinnostuvat vaikuttamisesta ja haluavat osallistua maakunnan toimintaan.

Palvelujen sisalto ja saatavuus yhdenmukaistuvat.

Lakiesityksen tavoitteena on vdestdn hyvinvoinnista ja terveydestd huolehtiminen ja tata kaut-
ta véestoryhmien vélisten hyvinvointi- ja terveyserojen véhentaminen. Vaestoltaan ja alueel-
taan kuntia laajemmilla maakunnilla on nykyistad paremmat edellytykset arvioida eri vaesto- ja
asiakasryhmien palvelutarvetta, suunnata voimavaroja todettujen tarpeiden perusteella ja yh-
tendistdd hoito- ja palvelukédytanttjéd. Palvelutuotantoon suuremmat volyymit mahdollistavat
palvelutuotannon alueellisten ja paikallisten vaihteluiden hallinnan. N&in maakunnan asukkai-
den saamien palveluiden siséltd ja laatu vahitellen yhdenmukaistuvat verrattuna nykytilantee-
seen ja asukkaiden yhdenvertaisuus paranee.

Yksittaistapauksissa palvelujen saavutettavuus voi harvoin tarvittavissa palveluista heikentyd,
koska palvelujen saatavuuden ja laadun varmistamiseksi niitd joudutaan kokoamaan suurem-
piin kokonaisuuksiin. Toisaalta vahenevan véeston alueilla tallainen kehitys olisi ilmeisté
myds ilman ehdotettua uudistusta. Harvoin tarvittavien palvelujen kokoamisella suurempiin
yksikdihin voidaan varmistaa palvelujen saatavuus pitkélld aikavalilla ja sitd kautta myds pa-
rempi saavutettavuus kuin mika olisi mahdollista ilman uudistusta.

Esityksella ei ole merkittavia vaikutuksia kielellisten oikeuksien toteutumiseen.
Maakuntien asukkaiden ja palvelujen kayttéjien kielelliset oikeudet turvataan sosiaali- ja ter-

veydenhuollon jarjestamislaissa olevalla palvelun kielta koskevalla saanndksella, jonka perus-
teella palveluja on oikeus saada koko maassa suomeksi tai ruotsiksi. Lisaksi lainsdadédnndssa
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otetaan huomioon muita kielid puhuvien asema, samoin viittomakieltd kdyttavien ja muiden
aistivammaisten asema. Ruotsin- ja kaksikielisen koulutetun henkildston saatavuus on avain-
tekija kielellisten oikeuksien toteutumiselle. Uudistuksella ei ole vélittdmia vaikutuksia ruot-
sinkielisen ja kaksikielisen henkiloston maaréan tai saatavuuteen.

Ruotsinkielisten osuus kaksikielisissda maakunnissa on pieni (pl. Pohjanmaa) ja siksi erityisesti
kaksikielisiss& kunnissa asuvien ruotsinkielisten todellinen vaikutusmahdollisuus p&&toksen-
tekoon saattaa jossain maarin kokonaisuutena ottaen heiketd. Taman takia esitetddn perustet-
tavaksi Kielivdhemmiston vaikuttamiselin, jonka tehtava on mm. selvittdd ja méaéritelld maa-
kunnan kielellisen vahemmistdn palvelujen tarvetta sekd seurata ndiden palvelujen saatavuutta
ja laatua. Lapin maakunnassa on liséksi oltava vastaava saamen kielen vaikuttamistoimielin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestadmisen ja tuottamisen erottaminen lisan-
nee kilpailua ja sitd kautta asiakaslahtdisyytta ja laatua.

Ehdotetussa uudistuksessa sosiaali- ja terveyspalveluja tuottaisivat maakuntien liikelaitokset
sekd markkinoilla tuotettavissa palveluissa maakuntien, yksityisten ja jarjestdjen omistamat
yhtiot ja itsendiset ammatinharjoittajat. Merkittédvaa julkista valtaa sisaltavia tehtavia tai tehta-
vid, jota ei voida antaa muulle kuin viranomaiselle, hoitaa maakunta ja maakunnan liikelaitos.

Tuotantorakenne monipuolistuu ja palvelutuotanto hajautuu nykyistd useampiin erillisiin yk-
sikdihin. Palvelun tuottajien lukumadran kasvu lisdnnee tuottajien vélistd Kilpailua, jonka
kautta on mahdollista mm. parantaa toiminnan asiakaslahtdisyyttd, tuottavuutta ja laatua. Toi-
saalta palvelun tuottajien lukumaaran lisd&ntyminen ja uusien tuottajien tulo voi kasvattaa hal-
lintoa, silla palvelujen tuottajien kanssa on laadittava sopimukset, toimintaa ja laatua on seu-
rattava ja vaikuttavuutta arvioitava.

Uudistus suuntaa toimialaa kuluttajaorientoituneemmaksi ja mahdollisesti tehostaa innovaati-
oiden leviamista.

Erikseen valmisteltava valinnanvapausmalli, erityisesti tuottajilta vaadittavan itse tuotetun
palveluvalikoiman laajuus vaikuttaa pienten yritysten mahdollisuuksiin pé&astd markkinoille.
My®0s tuottajille asetettavat kriteerit ja kustannusten korvaustaso saattavat vaikeuttaa pienten
yritysten mahdollisuuksiin kilpailla markkinoilla. N&ilt4 osin osana uudistusta toteutettavan
valinnanvapausmallin vaikutukset arvioidaan mallin valmistelun yhteydessa.

Uudistus vaikuttaa olennaisesti henkildston tehtaviin ja sijoittumiseen.

Manner-Suomen kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollosta, pelastustoimesta,
maatalouslomituksesta ja ymparistdterveydenhuollosta siirtyisi maakuntien ja niiden palvelu-
yhtididen palvelukseen arviolta 215 000 henke& kunnista ja kuntayhtymista.

Laki tydnantajan ja henkiloston valisestd yhteistoiminnasta kunnassa laajennetaan koskemaan
my0ds maakuntaa. VVoimaanpanolakiehdotuksen mukaan kaikki lain tarkoittamat uudelleenjér-
jestelyt, jotka johtavat henkildston tydnantajan vaihtumiseen, katsotaan liikkeenluovutukseksi.
Siirtyméaaikana henkiloston jatkosiirto maakunnan yhtioén luetaan niin ikaan liikkeenluovu-
tukseksi. Maakunnat voivat ndin jarjestdd palvelujen yhtidittdmisen 31.12.2020 mennessa ja
henkilosto siirtyy talléin myos jatkoluovutuksessa liikkeenluovutuksen periaattein. Liikkeen-
luovutusta koskevien sadnnosten soveltaminen tarkoittaa muun ohella, ettd viranhaltijaa tai
tyontekijaa ei saa irtisanoa pelkéstdén uudistuksen johdosta tapahtuvan tyénantajan vaihtumi-
sen perusteella.
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Pitkalla aikavalilla esityksen pohjalta muodostuvat suuremmat ja vahvemmat organisaatiot
edistavat henkildston tyopaikkojen pysyvyyttd. Toisaalta uudistuksessa ei ehdoteta maakuntiin
siirtyvalle henkildstolle samanlaista irtisanomissuojaa, joka on aiemmin séédetty kuntaraken-
nelaissa liitoskuntien viranhaltijoille ja tyontekijoille. Keskipitkéallad aikavélilla epavarmuus
madraaikaisissa palvelussuhteissa kasvaa.

Henkilostod koskevat jarjestelyt ovat merkittdvd mahdollisuus tehostaa toimintaa ja vaikuttaa
tulevaan kustannuskehitykseen. Toimintaprosessien yhtendistamisell ja uudelleenjérjestelyil-
14 voidaan hillité erityisesti kustannusten kasvua ja etenkin uusien tyontekijoiden tarvetta.

Maakuntien yhteisesti omistamiin valtakunnallisiin palvelukeskuksiin koottaisiin maa-
kuntien asiantuntija- ja tukipalveluja.

Maakuntien yhteisesti omistamat palvelukeskukset olisivat toimitila- ja kiinteistéhallinnon, ta-
lous- ja henkilstohallinnon seka tieto- ja viestintateknisten palvelujen palvelukeskukset. Pal-
velukeskukset mahdollistavat osaamisen kehittdmisen ja tiedolla johtamisen, seka teknologian
hyodyntamisen ja automatisaation lisdédmisen kautta tehokkuuden parantamisen. Palvelukes-
kukset sekd tuottaisivat palveluja itse ettd hyddyntaisivat ostopalveluja. Palvelukeskuksille
siirrettéisiin suoraan tai maakuntien kautta palvelutuotannon edellyttdma tukipalveluhenkilGs-
t0 seké tarvittava omaisuus (ml. osakeomistukset), tietojérjestelmat ja ostopalvelusopimukset.
Toimintaa rakennettaisiin olemassa olevalle pohjalle paallekkéisia investointeja vélttaen.

1.3 Digitalisaatio uudistuksen toteutuksessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon suurimmat saastopotentiaalit ovat toimintaprosessien muutok-
sessa ja erityisesti sdhkoisten palveluiden kéyttdonotossa. Omahoidon (mukaan lukien sahkoi-
set palvelut) sekd muut sahkoiset palvelut asiakkaille mahdollistavat toiminnan tehostumisen
ja resurssien jarkevan kohdentamisen. Hyvin suunnitellut tietojarjestelmat tukevat palvelujen
ohjaamista ja sen myota vahentavéat alueellisia ja vaestéryhmittdisia eroja palveluiden saata-
vuudessa. Kattavien valtakunnallisten rekisterien ja séhkoisten asiakastietojarjestelmien avulla
voidaan rakentaa palvelujen kustannusvaikuttavuutta ja muita keskeisia tavoitteita arvioivia
tietojarjestelmia.

Maakunnille siirtyvéa toimintaa tukevien tieto- ja viestintateknisten palvelujen ja ratkaisujen
kaytto ja digitalisaation kehitysaste vaihtelee suuresti tehtdvaaloittain. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden jarjestdminen ja tuottaminen edellyttdd jo nyt digitaalisessa muodossa
olevan tiedon kasittelyd ja k&yttdmistd. Tietoa haetaan ja kootaan kuitenkin yhteen useista eri
rekistereistd ja tietojarjestelmistd. Osa niistd on valtakunnallisia, osa alueellisia ja merkittavé
osa edelleen paikallisia. Vain osassa sairaanhoitopiirejd on kaytdssa sama potilastietojérjes-
telmé seké perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. Lisaksi kéytetdan erikoisala-
ja toimintokohtaisia erillisjarjestelmia. Terveydenhuollon ydintoimintaa tukevien jarjestelmien
lisdksi kaytetadn erilaisia hallinnon tietojarjestelmia ja yleisié tietoteknisié tukipalveluita. So-
siaalihuollon palvelujen toteuttamisessa l&hes kaikilla kunnilla ja kuntayhtymilld on kaytos-
sdan jokin asiakastietojérjestelma. Erityisesti terveydenhuollon tietojarjestelméat ovat talla het-
kelld voimakkaassa muutospaineessa ja niiden uudistaminen on tarpeellista niin toiminnalli-
suuksien kuin myos teknologian osalta. Uudistusten yhteensovitus vaatii erityistd huomiota
kansallisen, alueellisten ja organisaatiokohtaisten ICT-muutosohjelmien valmistelussa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-menot ovat noin 550 miljoonaa euroa vuodessa. Kuntien ja
kuntayhtymien omistamien inhouse yhtididen liikevaihto on noin 180 miljoonaa euroa.
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Tieto- ja viestintatekniikan hyddyntdmiselld ja toiminnan kehittdmisté digitalisoimalla voidaan
vaikuttaa positiivisesti sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvun hillintd&n. Erityi-
sesti kansalaisten kayttdmien sahkdisten palveluiden ja omahoidon sovellusten kaytélla voi tu-
levaisuudessa olla merkittadvé vaikutus kustannuksiin ja resurssien kohdentamiseen. Tavoitel-
lut vaikutukset toteutuvat vasta toiminnan pitkdjanteisen kehittamisen ja uusien toimintamalli-
en kayttoonoton tuloksena. Aiempien kokemusten perusteella uudistuksissa ICT:n avulla saa-
tavat toiminnan hyodyt toteutuvat vasta noin 5 — 10 vuoden péé&std. Hyotyjen realisoitumisen
edellytyksend on my6s mittavien kehittdmispanostusten osoittaminen toiminnan digitalisoin-
tiin.

Digitalisaatio pyritaan uudistuksen yhteydesséa toteuttamaan muodostamalla yhtendinen palve-
lualusta, joka edistad asukkaiden, yritysten ja yhteisdjen toimintaa seké luo edellytyksid uuden
liiketoiminnan kasvulle. Tavoitteena on palveluekosysteemi, jossa yhdistyvét eri toimijoiden
tietojarjestelmat, toimintaprosessit ja sujuva tietojen liikkuvuus.

Tieto- ja viestintateknisten palvelujen palvelukeskuksen perustaminen merkitsee sen vastuulle
kuuluvien hankintakokonaisuuksien kasvamista nykyisesta ja kustannustehokkuutta verrattuna
koordinoimattomaan ja osin péallekkéiseen kehitystyohon. Suuremmissa kokonaisuuksissa
tehtava kehittdminen voi aiheuttaa kehitystydn pidempéa aikataulua sekd kehittdmiskohteiden
asiakaskohtaisen joustavuuden véhentymistd. Laajoilla hankinnoilla voi olla my6s negatiivisia
ulkoisvaikutuksia markkinaehtoiseen palvelujen tarjontaan, muun muassa pienten ja kes-
kisuurten yritysten mahdollisuuksiin tarjota itsendisina toimijoina vastaavia palveluja.

Muutoksen alkuvaiheessa on tehtdvd merkittavid investointeja tietojérjestelmien uudistami-
seen. Tietohallinnon ja ICT-palvelujen kustannukset voidaan jakaa jatkuvuuden varmistami-
seen ja toiminnan kehittdmistd tukevista investoinneista muodostuviin kustannuksiin. Toisen
kokonaisuuden muodostavat toiminnan muutoksen ja digitalisaation toteuttavien palveluiden
kehitysinvestoinneista ja edellytysten luomisesta digitalisaatiolle. Kustannukset realisoituvat
suunnittelu- ja toteutusvaiheissa ja muutoskustannusten painopiste sijoittuu vuosille 2018—
2020 mutta erityisesti digitalisaation toimeenpano edellytta4 jatkuvaa panostusta.

Jatkuvuuden turvaamisen, palveluiden konsolidaation ja toiminnan muutoksen ja digitalisaa-
tion avulla séastoja tuovien investointien kustannuksiksi on arvioitu kaksi miljardia euroa. Ar-
vio sisaltdd seka kdynnissd olevat ettd uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseksi suunnitteilla
olevat kehittdmishankkeet. Yksittéisten kehitysinvestointien suuruusluokan tarkempi arviointi
uudistuksen t&ssd vaiheessa ei ole mahdollista, vaan arviointia tulee jatkaa kehityskohteiden
tarkentuessa.

Onnistuessaan toiminnan kokoaminen laajempiin kokonaisuuksiin sek& digitalisaation toi-
meenpano mahdollista merkittédvat kustannussaastot ja toiminnan tehostamisen. Hyvin suunni-
tellun ja johdetun tietojarjestelmainvestoinnin takaisinmaksuaika on seitseméan vuotta. Toimi-
alariippumattomien ICT- palvelujen osalta on mahdollista saavuttaa aiempiin kokemuksiin pe-
rustuen noin 10 — 15 % vuosittainen kustannussaasto kilpailuttamalla ja yhdistamalla hankin-
toja seka yllapitotehtdvid organisoimalla. Paéllekkaisia ratkaisuja tai paallekkaisia kehittdmis-
hankkeita karsimalla on mahdollista saastaé suorista ICT-kustannuksista. Potentiaalinen saas-
téarvio nykykustannustasosta on vuosittain noin 10 prosenttia eli 50 - 60 milj. euroa.

Potilas- ja asiakastietojarjestelmien kéytettdvyyden parantamisella voidaan saavuttaa 80 milj.
euron saéstod vuositasolla. Merkittdvimmat kustannussaastot, joiden suuruusluokka on vahin-
td4&n 100 milj. euroa vuositasolla, muodostuvat kuitenkin uusien ja aiempaa tehokkaampien
ICT-ratkaisujen mahdollistamista toiminnan muutoksista. Talléin sama toiminta voidaan tuot-
taa asiakkaiden kannalta jarkevdmmin ja palvelutuotannon kannalta tehokkaammin. Kustan-
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nushyotyjd muodostuu myds tietotekniikan hallinnan ja yllapidon pééllekkéisten kustannusten
véhenemisesta.

2 Nykytila
2.1 Perusoikeudet
2.1.1 Yleista

Perustuslain 1 8:n 2 momenttiin sisaltyy valtiosddnnon taustalla olevina perustavanlaatuisina
arvoina ihmisarvon loukkaamattomuus, yksilon vapaus ja oikeudet sekd oikeudenmukaisuu-
den edistdminen yhteiskunnassa. S&&nnostd voidaan pitad lahtékohtana arvioitaessa julkisen
vallan velvollisuuksia. Yksilon vapauden ja oikeuksien turvaaminen korostaa my6s perusoi-
keuksien keskeistd asemaa valtiosdanngssé. Perusoikeuksista on saddetty perustuslain 2 luvus-
sa. Perusoikeuksien tulkintaan vaikuttavat ihmisoikeustoimielinten paatokset ja perustuslaki-
valiokunnan lausunnot, jotka muuntavat ja muokkaavat perustuslain 2 luvun saanndsten tul-
kintaa ja soveltamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistapaan ja palvelujen saatavuuteen vaikuttavat valilli-
sesti useat perusoikeudet, keskeisimmin yhdenvertaisuus ja syrjinnan kielto (6 8), oikeus elé-
maan seké henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (7 8), yksityiseldmén suo-
ja (10 8), uskonnon ja omantunnon vapaus (11 8), tallennejulkisuus (12 §), itseadn koskevaan
paatoksentekoon osallistumisoikeus (14.3 §), oikeus kieleen ja kulttuuriin (17 8), oikeus sosi-
aaliturvaan (19 8) seka julkisen vallan velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutu-
minen (22 8). Perusoikeussdadnnokset maaraavat osaltaan tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalve-
lujen turvaamisvelvollisuus on taytettava.

Perustuslain 6 8:n 1 momentti sisdltdd vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta.
Saannoksen mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. lhmisia on kohdeltava lainséa-
danndssd, tuomioistuimissa ja viranomaistoiminnassa samanlaisissa olosuhteissa samalla ta-
voin. Yhdenvertaisuusperiaatteeseen sisaltyy myos mielivallan kielto. Lainsaadantdvallan ra-
joituksia tdsmentdvat 2 momentin syrjintékiellot, jotka estivat ihmisten asettamisen ilman hy-
vaksyttavaa syytd eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen,
mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkiléon liittyvan syyn perusteella.
Saannoksessa lueteltuja perusteita voidaan pitda syrjintakiellon ydinalueena. Luetteloa ei ole
kuitenkaan tarkoitettu tyhjentavéksi, vaan eri asemaan asettaminen on kielletty myds muun
henkiloon liittyvan syyn perusteella. Tallainen 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). Hyvaksyt-
tavalla perusteella ei puolestaan voida tarkoittaa kenen tahansa mitd tahansa hyvéksyttavana
pitdm&a perustetta, vaan perusteiden on oltava hyvaksyttdvia nimenomaan perusoikeusjarjes-
telmén kannalta, kuten eduskunnan perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti linjannut.

Syrjintékielto koskee myos toimenpiteitd, jotka valillisesti johtavat syrjivaan lopputulokseen.
Talta osin syrjinndn olemassaolo arvioidaan menettelyn tosiasiallisten seurausten kannalta.
Tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteutuminen saattaa kuitenkin edellyttdd poikkeamista
muodollisesta yhdenvertaisuudesta hyvaksyttdvan tarkoitusperan ja suhteellisuusperiaatteen
rajoissa. Yhdenvertaisuusvaatimus ei estd niin sanottua positiivista erityiskohtelua. Eri ihmis-
ryhmien kohtelulle toisistaan poikkeavalla tavalla on kuitenkin oltava yhteiskuntapoliittisesti
hyvaksyttdva syy. Perustuslain 6 §8:n 2 momentti kieltdd suosinnan tai jonkin yksilén tai ryh-
man asettamisen etuoikeutettuun asemaan, jos tdmé samalla merkitsisi toisiin kohdistuvaa syr-
jintdd (HE 309/1993 vp, 43).
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus tulee arvioita-
vaksi niin riittdvien palvelujen turvaamisen, palvelujen alueellisten erojen kuin palvelujen
kayttajiltd perittdvien maksujen kannalta. Perustuslakivaliokunta ei ole esimerkiksi pitényt
pelkkad maantieteellista kriteerid hyvaksyttavana 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 valttaméttoméan toimeentuloon ja huo-
lenpitoon. S&annoksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Perus-
tuslain 19 8:n 3 momentissa on julkiselle vallalle s&&detty velvoite turvata jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistidd vdeston terveyttd. Perustuslain 19 §:n 3 momenttia tay-
dentdvat sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdddannon, kuten sosiaalihuoltolain
(1301/2014), vammaisuuden perusteella jérjestettavista palveluista ja tukitoimista annetun lain
(380/1987), jaljempana vammaispalvelulaki, terveydenhuoltolain (1326/2010), kansanterveys-
lain (66/1972), erikoissairaanhoitolain (1062/1989), tartuntatautilain (1227/2016) ja useiden
muiden erityislakien saannokset kuntien velvollisuudesta jérjestad sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut.

Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa lahtokohtana pidetddn sellaista palvelujen tasoa, joka luo
jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan téysivaltaisena jasenend. Riittavat palve-
lut eivét perustuslain 19 8:n 3 momentissa tarkoitetussa mielessd samaistu kuitenkaan 19 §:n 1
momentin viimesijaiseen turvaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisessa sdannos aset-
tuu keskeiseen asemaan ratkaistaessa kysymysta siitd, kuinka riittdvat, mutta myos valttamat-
tOmat, sosiaali- ja terveyspalvelut pystytaan toteuttamaan koko maassa. Sosiaalihuollon palve-
lujen laatua ja riittavyytta tulee tarkastella koko perusoikeusjérjestelméan kannalta, kuten esi-
merkiksi yhdenvertaisuuden ja syrjinnan kiellon nakékulmasta (HE 309/1993 vp).

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

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kaytdnnon toteutumi-
sen. Julkisella vallalla tarkoitetaan tdssa seka valtiota ettd kuntia. Erityislainsdddannolld kun-
nille on s&adetty velvollisuus jarjestad sosiaali- ja terveydenhuolto asukkailleen ja erdissi ta-
pauksissa kunnassa oleskeleville ja muille henkiléille. Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda
tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteuttamiseksi. Valtion tulee lainsédadantotoimin,
asianmukaisella rahoituksella ja voimavarojen kohdentamisella sekd toiminnan jéarjestamisella
huolehtia siitd, etta riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat turvatuiksi. Toiminnan edellyt-
tdma rahoitus ja voimavarat toteutetaan nyt padosin valtion kunnille myontamilla valtion-
osuuksilla ja kuntien verotusoikeudella.

Muut perusoikeussadnnokset madradvat osaltaan tapaa, jolla palvelujen turvaamisvelvollisuus
on taytettava.

2.1.3 Kielelliset oikeudet
Kielelliset oikeudet perustuvat laissa tai asetuksessa oleviin sadnnoksiin oikeudesta kayttad
tiettya kielta tai tiettyja kielid. Kielelliset oikeudet ovat yksildoikeuksia. Viranomaisilla, kuten

kunnilla ja muilla julkisia tehtdvia hoitavilla tahoilla on puolestaan velvollisuus palvella asia-
kasta tai potilasta hanen kielell&én laissa sdadetyll& tavalla.
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Perustuslain 17 8:n mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskieli&. Liséksi perustuslais-
sa saddetddn saamelaisten, romanien ja viittomakielisten sekd vammaisuuden vuoksi tulkitse-
mis- ja kddnnosapua tarvitsevien kielellisista oikeuksista. Perustuslain 17 &:n 2 momentin mu-
kaan "Julkisen vallan on huolehdittava maan suomen- ja ruotsinkielisen vaeston sivistykselli-
sistd ja yhteiskunnallisista tarpeista samanlaisten perusteiden mukaan”. Perustuslain 6 §:n mu-
kaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Pykalan 2 momentin mukaan ket&én ei saa ilman
hyvaksyttdvad perustetta asettaa eri asemaan muun muassa kielen perusteella. Molemmat
sdénnokset ilmentévat lainséatgjan pyrkimysta varmistaa kansalliskielten tosiasiallinen yhden-
vertaisuus.

Kielelliset oikeudet liittyvat myds hyvéan hallinnon varmistamiseen. Perustuslain 21 8:n mu-
kaan jokaisella on oikeus hyvaan hallintoon, josta sdddetdén tarkemmin lailla. Kielilain mu-
kaan valtion ja kaksikielisten kuntien viranomaisilta edellytetdan, ettd hallinto toimii ja palve-
lua annetaan niin suomen kuin ruotsin kielell4. Naiss& viranomaisissa perustuslain voidaan
katsoa edellyttévan, ettd hallinnon on oltava laadullisesti yhta hyvéaé seka kaytannossa saata-
vissa suomen- ja ruotsinkieliselle véestdlle samanlaisin perustein.

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

Kielilaki (423/2003) sisaltdd yksityiskohtaiset sddnnokset oikeudesta kayttdd suomea ja ruot-
sia. Kielilakia sovelletaan valtion ja kuntien viranomaisissa ja itsendisissa julkisoikeudellisissa
laitoksissa. Laki koskee myds valtion liikelaitoksia, valtion ja kuntien yhtigita sekd yksityisia
niiden hoitaessa julkisia hallintotehtéavié.

Perustuslain 17 §:n 3 momentin mukaan saamelaisilla on alkuperéiskansana oikeus yll&pit4a ja
kehittdd omaa kieltddn ja kulttuuriaan. S&idnnoksen siséltdmén lakivarauksen mukaan saame-
laisten oikeudesta kayttdd saamen kieltd viranomaisissa sédetddn lailla. Asiasta saddetdan ny-
kyisin saamen kielilailla (1086/2003). Kunnilla ei ole velvollisuutta jarjestda sosiaali- ja terve-
yspalveluja saamen kielella. Asiakkaalla ja potilaalla on kuitenkin oikeus saada tulkkausta
kaikille kolmelle saamen kielelle (inarinsaame, koltansaame ja pohjoissaame) saamelaisten
kotiseutualueella ja niissd kuntayhtymissd, johon ndma kunnat kuuluvat. Téallaisia ovat esi-
merkiksi Lapin sairaanhoitopiiri ja Lapin erityishuoltopiiri. Asiakkaalla ja potilaalla on saa-
men kielilain mukainen oikeus saada hallintop&atokset omalla kielell&&n.

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

Romaneilla ei ole omaa kielilakia, mutta oikeus yllapitéa ja kehittd4d omaa kieltdan ja kulttuu-
riaan siséltyy perustuslain 17 §:n 3 momenttiin. Tutkimustulosten mukaan romanikieltd kayt-
t&a noin 30 — 40 prosenttia romanivaestosta, ja eniten kieltd kaytetddn kotona seka sukulaisten
ja ystavien kanssa. Romanivaestd kayttda viranomaisten kanssa asioidessaan suomen Kkielta.
Sen sijaan romanivaeston kulttuurisen ymmarryksen tarve korostuu erityisesti sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa, joissa romanivadeston tapakulttuuri poikkeaa valtavaeston kaytannoisté esi-
merkiksi puhtauskésitysten osalta.
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Perustuslain 17 §8:n 3 momentin mukaan viittomakieltd kayttadvien sekd vammaisuuden vuoksi
tulkitsemis- ja kddnndsapua tarvitsevien oikeudet turvataan lailla. T&sté oikeudesta on séadetty
tarkemmin vammaisten henkil6iden tulkkauspalvelusta annetussa laissa (133/2010).

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa asui vuoden 2015 lopulla 4 865 628 suomenkielista ja
290 161 ruotsinkielistd henkil6d. Suomessa asuvien saamenkielisten (lapsen &didinkieleksi il-
moitettu saamenkieli) ma&ra oli 2015 lopulla 1957 henkil64. Suomen viittomakielid, eli suo-
malaista viittomakieltd ja suomenruotsalaista viittomakieltd, kayttdd Kuurojen liiton arvion
mukaan 4000-5000 kuuroa tai huonokuuloista ja 6000-9000 kuulevaa.

Sekéa vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa (710/1982) etta terveydenhuoltolaissa on saadetty kun-
nan tai kuntayhtymén velvollisuudesta huolehtia liséksi siitd, ettd Pohjoismaiden kansalaiset
voivat sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluja kdyttdessaan tarvittaessa kdyttdd omaa
kieltddn, suomen, islannin, norjan, ruotsin tai tanskan kieltd. Kunnan tai kuntayhtymén on tal-
16in mahdollisuuksien mukaan huolehdittava siitd, ettd Pohjoismaiden kansalaiset saavat tar-
vittavan tulkkaus- ja kd&nndsavun. Ja, mikéli mahdollista, tallgin kéaytetdan asiakkaan tai poti-
laan ymmartdmaa kieltd. Sdénnokset perustuvat Pohjoismaiseen sosiaalipalvelusopimukseen
(69/1996, 5 artikla), jonka toimeenpanosta on s&adetty tasavallan presidentin asetuksella
(136/2004).

Muita kielia, kuten vendjén ja viron Kieltd, koskevat potilas- ja asiakaslain sadnnokset, joiden
mukaan potilaan ja asiakkaan didinkieli, hadnen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mah-
dollisuuksien mukaan otettava hédnen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.

2.2 Kunnallinen ja alueellinen itsehallinto

Kunnallisen itsehallinnon perusteista sdadetdan perustuslain 121 §:ssd. Sen 1 momentin mu-
kaan kuntien hallinnon on perustuttava kunnan asukkaiden itsehallintoon. Kuntien hallinnolle
on siten asetettu kansanvaltaisuusvaatimus. Pykédlan 2 momentti edellyttdd, ettd kuntien hal-
linnon yleisistd perusteista ja kunnille annettavista tehtavista sdédetéan lailla. Kuntien hallin-
non yleisilla perusteilla tarkoitetaan muun muassa kunnan ylimman paatosvallan kayttoa,
kunnan muun hallinnon jérjestdmisen perusteita ja kunnan asukkaiden keskeisia osallistumis-
oikeuksia.

Itsehallinnon periaatteen mukaisesti lailla on turvattava kunnan péaatoksentekojarjestelmén
kansanvaltaisuus, mikéa siséltdd ennen muuta kunnan asukkaiden oikeuden valitsemiinsa hal-
lintoelimiin sekd sen, ettd p&atdsvalta kunnissa kuuluu asukkaiden valitsemille toimielimille
(hallituksen esitys Eduskunnalle perustuslaiksi, HE 1/1998 vp). Lailla sd4tdmisen vaatimus
ulottuu mainitun sédannoksen nojalla myds kunnille annettaviin tehtéviin. Kunnan itsehallin-
non periaatteisiin kuuluu, ettd kunnan tulee voida itse paattaa tehtavista, joita se itsehallintonsa
nojalla ottaa hoidettavakseen (yleinen toimiala), ja ettei kunnalle voida antaa tehtdvia lakia
alemmanasteisilla sdadoksilla (HE 1/1998 vp, s. 176). Liséksi perustuslain 121 §8:n 3 momen-
tissa vahvistetaan kunnille verotusoikeus ja edellytetddn, ettd verovelvollisuuden ja veron
madraytymisen perusteista seké@ verovelvollisen oikeusturvasta séadetdan lailla. Kunnallisen
itsehallinnon keskeiseksi ominaispiirteeksi on katsottu myds se, etta annettaessa kunnille teh-
tavid on samalla huolehdittava niiden riittavasta rahoituksesta (rahoitusperiaate).

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

Eduskunnan perustuslakivaliokunta on maérittanyt kunnallisen itsehallinnon ydinsisaltoa eri
lakien eduskuntakésittelyn yhteydessa. Kunnallisen itsehallinnon perustuslain suojaamia omi-
naispiirteitd ovat kuntalaisten oikeus valita kunnan ylin pdattava elin. Kunnalla on liséksi itse-
néinen taloudellinen péatdsvalta, johon siséltyy verotusoikeus. Kunnalla on yleinen toimivalta
paattdd kuntalaisten yhteisisté asioista. Lisaksi itsehallintoon kuuluu, etti vain kunnan hallin-
non yleisistd perusteista voidaan saataa lailla.

Suomessa kunnat eivat ole vain asukkaiden paikallisista asioista huolehtivia demokratian pe-
rusyksikkojé, vaan niiden tehtdvand on huolehtia myds siitd, ettd perustuslaissa turvatut talou-
delliset, sosiaaliset ja sivistykselliset perusoikeudet toteutuvat. N&in ollen perustuslain 121
8:5s8 séadetyn kunnallisen itsehallinnon ohella kuntia koskevan lainsaddannon kannalta mer-
kitysta on perustuslain 2 luvussa séédetyilld perusoikeussdédnnoksilla. Naitd on kuvattu edelld
kohdassa 2.1.

Paikallisen itsehallinnon turvaamiseen ja vahvistamiseen on pyritty laajemmin Euroopassa
kirjoittamalla tatd koskevat periaatteet Euroopan neuvoston paikallisen itsehallinnon peruskir-
jaan. Peruskirjan tarkoittama paikallinen itsehallinto tarkoittaa paikallisviranomaisten oikeutta
ja kelpoisuutta sdénnella ja hoitaa lain nojalla huomattavaa osaa julkisista asioista omalla vas-
tuullaan ja paikallisen vaeston etujen mukaisesti. Peruskirjassa méaaritelldén paikallisen itse-
hallinnon kasitteen ohella paikallisen itsehallinnon laajuus, paikallisviranomaisten aluerajojen
suoja, edellytykset tehtavien hoitamiseksi paikallisella tasolla, paikallisviranomaisten toimin-
nan hallinnollinen valvonta, taloudelliset voimavarat ja yhdistymisvapaus sek& paikallishallin-
non oikeussuoja. Peruskirjan paikallisen itsehallinnon periaatteet koskevat kaikkia sopimus-
puolen alueella olevia paikallisviranomaisten ryhmié. Peruskirja mahdollistaa osapuolten va-
linnan jaada ulkopuolelle tietyistd sopimuksen méaardyksista. Talla pyritddn turvaamaan tasa-
paino itsehallinnon periaatteiden ja osapuolten kansallisen lainsdadannén vélilla.

Peruskirja tuli kansainvalisesti voimaan 1 pdivané syyskuuta 1988. Suomi ratifioi peruskirjan
vuonna 1991 (SopS 66/1991) ja sitd koskevan lisdpoytakirjan vuonna 2012. Peruskirja tuli
Suomen osalta voimaan 1 pdivana lokakuuta 1991.

Itsehallinnosta kuntia suuremmalla alueella s&&detddn perustuslain 121 8:n 4 momentissa.
Saadnnoksen mukaan tallaisesta itsehallinnosta “voidaan s&étaa lailla”. S4dnnds on valja ja sen
perustelut ovat niukat. Perusteluissa mainitaan, ettd sddnnokselld ilmaistaan "mahdollisuus j&r-
jestdd kuntia suurempia hallintoalueita kuten maakuntia itsehallinnon periaatteiden mukaises-
ti” (HE 1/1998, 11/176). Alueellisen itsehallinnon valtiosédantdoikeudelliset takeet eivét ole yh-
t& vahvat kuin kunnallisen itsehallinnon. Perustuslaki edellyttdd vain, etté tallaisista hallinto-
alueista séadetddn lailla. Alueellista itsehallintoa ei voida perustaa lakia alemmanasteisilla
saadoksilla eika kuntien valisilla sopimuksilla tai muilla jarjestelyilld. Yht&én tallaista kuntaa
suuremmalla hallintoalueella toimivaa itsehallinnollista yksikké ei maassamme ole.

2.3 Muut itsehallintojérjestelmat

Kunnallisen ja alueellisen itsehallinnon lisaksi itsehallinnosta séadetaan lailla muillakin alueil-
la ja asioissa. Ahvenanmaan itsehallinnosta sd&detdan perustuslaissa ja Ahvenanmaan itsehal-
lintolaissa (1144/1991). Liséksi lailla on s&adetty yliopistojen itsehallinnosta. Saamelaisilla on
saamelaisten kotiseutualueella omaa kieltddn ja kulttuuriaan koskeva itsehallinto. Itsehallin-
toon on liséksi viitattu perustuslakivaliokunnan lausuntokaytannossé erityisesti Kainuun hal-
lintokokeilun yhteydessa.
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Ahvenanmaan maakunnan itsehallinto perustuu Kansainliiton vuonna 1921 tekemiin paatok-
siin ja hyvaksymaén sopimukseen seké kansalliseen maakunnan itsehallintoa koskevaan lain-
sdadantoon. Itsehallintoa koskevan lainsdéddanndn tehtavané on turvata ja taata maakunnan va-
estdlle sen ruotsin kielen ja kulttuurin seké paikallisten tapojen séilyttdminen ja sallia véeston
niin itsendisesti kuin mahdollista jarjestad olonsa maakunnan valtio-oikeudellisen aseman ra-
joissa.

Perustuslain 120 §:n mukaan Ahvenanmaan maakunnalla on itsehallinto sen mukaan kuin Ah-
venanmaan itsehallintolaissa erikseen s&ddetd&n. Ahvenanmaan itsehallintolain mukaan Ah-
venanmaan maakunnalla on itsehallinto sen mukaan kuin mainitussa laissa saddetdan. Ahve-
nanmaan maakuntapdivat edustaa maakunnan vaestod itsehallintoa koskevissa asioissa. Maa-
kuntapéivien jasenet valitaan vélittomilla ja salaisilla vaaleilla, joissa &&nioikeus on yleinen ja
kaikille danioikeutetuille yhtaldinen. Maakuntapdivét saitédd lakeja maakuntaa varten (maa-
kuntalait). Maakunnan yleinen johto ja hallinto kuuluvat Ahvenanmaan maakunnan hallituk-
selle ja sen alaisille viranomaisille. Maakunnan hallitus voi maakuntalaissa sdédetyn valtuu-
den nojalla antaa asetuksia maakunnan toimivaltaan kuuluvissa asioissa. Maakunnan lainsaa-
dantdvaltaa koskeva toimivalta on maaritelty niin, etta laki siséltaa yksityiskohtaisen luettelon
niistd asioista, joita koskeva toimivalta on maakunnalla. Lisdksi laki sisaltdd yksityiskohtaiset
sdénnokset niista asioista, jotka kuuluvat valtakunnan lainsaddantévaltaan. Suomen hallitusta
edustaa maakunnassa maaherra.

Perustuslain 121 8:n 4 momentin mukaan saamelaisilla on saamelaisten kotiseutualueella kiel-
taan ja kulttuuriaan koskeva itsehallinto sen mukaan kuin lailla sd&detédan. Saamelaiskérajista
annetun lain (974/1995) mukaan saamelaisilla alkuperéiskansana on saamelaisten kotiseutu-
alueella omaa kieltadén ja kulttuuriaan koskeva itsehallinto sen mukaan kuin laissa saddetdan.
Tahéan itsehallintoon kuuluvia tehtdvid varten saamelaiset valitsevat vaaleilla keskuudestaan
saamelaiskarajat. Saamelaiskardjiin kuuluu 21 jasenta ja nelja varajésentd, jotka valitaan saa-
melaiskérdjien vaaleilla neljaksi kalenterivuodeksi kerrallaan. Saamelaiskardjien tehtavana on
lain mukaan hoitaa saamelaisten omaa kieltd ja kulttuuria seka heidan asemaansa alkuperéis-
kansana koskevat asiat. Tehtdviinsd kuuluvissa asioissa saamelaiskérdjat voi tehdd viranomai-
sille aloitteita ja esityksid sekd antaa lausuntoja. Saamelaiskérdjat edustaa saamelaisia tehté-
viinsd kuuluvissa asioissa kansallisissa ja kansainvalisissé yhteyksissd. Liséksi laki siséltaa
s&annokset saamelaiskardjien toimielimista ja toiminnasta.

Perustuslain 123 §:n 1 momentin mukaan yliopistoilla on itsehallinto sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetdén. Yliopistolain (558/2009) mukaan yliopistoilla on itsehallinto, jolla tur-
vataan tieteen, taiteen ja ylimméan opetuksen vapaus. Itsehallintoon kuuluu paatoksenteko-
oikeus sisdiseen hallintoon kuuluvista asioista. Yliopistojen tehtdvané on lain mukaan edistaa
vapaata tutkimusta sekd tieteellista ja taiteellista sivistystd, antaa tutkimukseen perustuvaa
ylint4 opetusta seké kasvattaa opiskelijoita palvelemaan isénmaata ja ihmiskuntaa. Yliopisto-
yhteis6on kuuluvat yliopiston opetus- ja tutkimushenkildstd, muu henkildstd ja opiskelijat.
Yliopistot ovat joko julkisoikeudellisia yliopistoja, joita on kaksitoista, tai saatidyliopistoja,
joita on kaksi. Julkisoikeudelliset yliopistot ovat itsendisia oikeushenkilQita. S&atiyliopistoi-
hin sovelletaan yliopistolain liséksi saatidlakia (487/2015).

Kainuun hallintokokeilusta annetun lain (343/2003) mukaan Kainuun maakunta toimii kysees-
sé olevassa laissa tarkoitetuissa tehtdvissa maakunnan asukkaiden itsehallintoon perustuvana
julkisoikeudellisena yhteisond. Laki on voimassa vuoden 2016 loppuun saakka. Kainuun
maakunta on niin sanottu pakkokuntayhtyma, johon sovelletaan kuntalain kuntayhtyméaé kos-
kevia saannoksi. Maakunnan tehtdvana on huolehtia maakunnan suunnittelusta, alueiden ke-
hittdmisestd, terveydenhuollosta, sosiaalihuollosta ja koulutuksesta seka niiden rahoituksesta
siltd osin kuin ndmd tehtdvat kuuluvat maakunnan toimialaan tdmén lain mukaan. Maakunta
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huolehtii myds maakunnan yleisestd elinkeinopolitiikasta, edistdd yhteisty6td maakunnan ke-
hittdmisen kannalta keskeisten julkis- ja yksityisoikeudellisten yhteistjen ja sdatiiden kanssa
ja valvoo maakunnan etuja. Maakunta voi myds antaa lausuntoja ja tehda ehdotuksia viran-
omaisille. Liséksi laki siséltda erditd maakunnan rahastotehtévid, koulutustehtavia ja sosiaali-
ja terveydenhuollon tehtévid tdsmentdvia erityissadnnoksia. Maakunnan paatosvaltaa kéyttaa
maakunnan asukkaiden maakuntavaaleilla neljaksi kalenterivuodeksi kerrallaan valitsema
maakuntavaltuusto. Maakuntavaaleihin sovelletaan kuntalain ja vaalilain kunnallisvaaleja
koskevia saannoksié. Liséksi laki sisaltdd sddnndkset maakunnan muusta hallinnosta.

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

2.4 Vaalijarjestelma seké kansalaisten osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet
2.4.1 Vaalit ja vaalilaki

Kuntalain 14 §:n 1 momentin mukaan kunnassa on valtuusto, joka vastaa kunnan toiminnasta
ja taloudesta sekd kéyttdd kunnan péatdsvaltaa. Kuntalain 15 8:n mukaan valtuutetut ja vara-
valtuutetut valtuustoon valitaan kunnassa toimitettavissa kuntavaaleissa. Valtuuston toimikau-
si on neljé vuotta ja se alkaa vaalivuoden kesékuun alusta. Kuntavaalit toimitetaan vélittdmi-
nd, salaisina ja suhteellisina. Kaikilla dénioikeutetuilla on yhtaldinen danioikeus. Kuntavaalien
toimittamisesta saddetaédn vaalilaissa (714/1998) ja kuntarakennelaissa (1698/2009). Vaalilain
144 §:n mukaan kuntavaalien vaalipaiva on huhtikuun kolmas sunnuntai.

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

Kainuun hallintokokeilusta annetun lain 8 8:n mukaan maakunnan péattsvaltaa kaytti maa-
kunnan asukkaiden neljéksi kalenterivuodeksi kerrallaan valitsema maakuntavaltuusto. Maa-
kuntavaltuuston vaalit toimitettiin samanaikaisesti kunnallisvaalien kanssa. Vaaleilla valittua
valtuustoa perusteltiin merkittavilla tehtavilla ja niitd koskevan pédatoksenteon kansanvaltai-
suuden turvaamisella. My06s perustuslakivaliokunnan lausunnossa (PeVL 65/2002 - HE
198/2002 vp) korostettiin, ettd hallintojarjestelman kansanvaltaisuus lieventad tehtévien siir-
rosta johtuvaa kuntien asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien kaventumista
kokeilualueen kunnissa. Vaikka kunnilta maakunnalle lakiehdotuksen perusteella siirtyvat teh-
tavat olivat kuntien niin sanottuja pakollisia tehtavid, ei sadntelyn nahty rajoittavan kuntien
yleista toimialaa tai niiden oikeutta itsehallintonsa mukaisesti hoitaa vapaaehtoisesti itselleen
ottamiaan tehtdvia. Valiokunta katsoi, ettd hallintokokeilua koskeva séantely voidaan koko-
naisarvioon perusteella tallaisessa kokeiluyhteydessé toteuttaa tavallisen lain saatamisjarjes-
tyksessa.

Kainuun maakuntavaltuustossa oli alun perin 39 jasentd. Kustakin hallintokokeilualueen kun-

nasta valittiin maakuntavaltuutettuja kunnan asukasmaarén osoittamassa suhteessa, kuitenkin
véahintdan yksi. Toisaalta maakuntavaalien poliittinen suhteellisuus madraytyi niin, etta kokei-
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lualue oli yhtend vaalipiirind. Kuntien edustavuuden ja poliittisen suhteellisuuden yhteensovit-
taminen osoittautui kdytdnndssé hankalaksi, mistd johtuen maakuntavaalien vaalijérjestelma
muodostui vaikeaselkoiseksi ja huonosti toimivaksi.

Vuoden 2004 maakuntavaalien kokemusten perusteella hallintokokeilun vaalijarjestelmaa
muutettiin vuonna 2006 siten, ettd kuntakiintiot poistettiin ja maakunta toimi yhtena vaalipii-
rind. Samalla valtuuston kokoa kasvatettiin 59:4an. Tat4 lainmuutosta koskeneessa lausunnos-
saan perustuslakivaliokunta (PeVVL 22/2006 vp.) totesi muun muassa, ettd perustuslain kannal-
ta merkityksellisid ovat ehdotukset kuntakohtaisesta ehdokasasettelusta ja kuntakohtaisista
kiintidistd luopumisesta maakuntavaltuuston vaaleissa. Valtuutettujen lukumaara maaraytyi
ehdotuksen perusteella kokeilualueen yhteenlasketun asukasluvun mukaan ja kokeilualue
muodosti maakuntavaaleissa yhden vaalipiirin. T&ssé vaalijarjestelméssé oli mahdollista, ettéd
yhdesta tai useammasta kokeilualueen kunnasta ei tullut yhtd&n ehdokasta valituksi maakunta-
valtuustoon. T&td mahdollisuutta jossain madrin vahensi se, ettd valtuutettujen lukumaara kas-
voi ehdotetun saantelyn perusteella 39:std 59:4an. Riski ei kuitenkaan kokonaan poistunut.
Maakuntahallinnon etéisyyteen liittyva kysymys muodostui valiokunnan mielestd aiempaa va-
kavammaksi tilanteessa, jossa jostakin kunnasta ei tulisi lainkaan valituksi valtuutettua maa-
kuntavaltuustoon tai jossa jonkun kunnan asukkaat voisivat vaalijarjestelmén takia saada mui-
hin verrattuna olennaisesti merkittdvdmman aseman. Kainuun maakuntahallinnon voitiin kat-
soa vaalijarjestelmén tehdyn muutoksen seurauksena perustuneen aiempaa selkedmmin 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 (&4&ni- ja &anestysoikeus) tai vaikuttamalla suoraan. Suoraan osallistumiseen on
viime vuosikymmenind kiinnitetty aiempaa enemman huomiota sekd lainsdédanndssa etta
kaytdnndssa. Muun muassa uuden kuntalain ja kansalaisaloitteita koskevan saantelyn pyrki-
mys on edistdd kansalaisten aktiivista osallistumista ja toisaalta kannustaa julkista hallintoa ot-
tamaan kdytt6on uusia ja monipuolisia osallistumis- ja vaikuttamiskanavia sek vastaamaan
kansalaisten muuttuneisiin tarpeisiin ja haluun vaikuttaa enenevéssd maarin myos vaalien va-
lilla.

Perustuslain 2 §:ss& saadetdan yksildiden oikeudesta osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja
elinymparistonsa kehittdmiseen. Vaali- ja osallistumisoikeuksista sdddetadn lain 14 §:ssé. Sen
1 momentin mukaan 18 vuotta tayttaneelld Suomen kansalaisella on oikeus &anestaa valtiolli-
sissa vaaleissa ja kansandanestyksissd. Pykaldn 2 momentin mukaan 18 vuotta tayttaneelld
Suomen kansalaisella ja maassa asuvalla muulla Euroopan unionin kansalaisella on oikeus &a-
nestdd Euroopan parlamentin vaaleissa sen mukaan kuin lailla sdadetédédn. Lisaksi 3 momentin
mukaan jokaisella 18 vuotta tdyttdneelld Suomen kansalaisella ja maassa vakinaisesti asuvalla
ulkomaalaisella on oikeus &anestdd kuntavaaleissa ja kunnallisessa kansanddnestyksessa sen
mukaan kuin lailla sdadetddn. Oikeudesta osallistua kuntien hallintoon séé&detéan lailla. Perus-
tuslain 14 8:n 4 momentin mukaan julkisen vallan tehtdvand on edistaa yksilén mahdollisuuk-
sia osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan ja vaikuttaa hantd itseddn koskevaan paatoksente-
koon. Perustuslain 121 8:ssa korostetaan liséksi kuntalaisten asemaa. Pyk&lan mukaan kuntien
hallinto perustuu nimenomaisesti kunnan asukkaiden itsehallintoon.

Kuntalaissa korostetaan kuntalaisten osallistumista ja vaikuttamista kokoamalla vaikuttamista
koskevat saannokset erilliseen lukuun. Kuntalaissa saadetddn &ani- ja &énestysoikeudesta,
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista, viestinnésta, alueellisista toimielimistd, vaikut-
tamistoimielimistd (vanhusneuvosto, vammaisneuvosto, nuorisovaltuusto), kunnallisesta neu-
voa-antavasta kansanaanestyksesta ja kansanaanestysaloitteesta sekd aloiteoikeudesta. Se, mi-
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t4 kuntalaissa sd&detdan osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista kunnassa on soveltuvin
osin voimassa myds kuntayhtymissd kuten maakuntien liitoissa.

Kuntalain 20 ja 21 8:ien mukaan &&nioikeus kuntavaaleissa ja dinestysoikeus kunnallisessa
kansanadnestyksessa on 18 vuotta tayttdneellda Suomen, EU:n jasenvaltion, Islannin tai Norjan
kansalaisella, jolla on kotikunta Suomessa sek& muulla ulkomaalaisella, jolla on ollut kotikun-
ta Suomessa kahden vuoden ajan. Liséksi kansainvalisten jarjestdjen palveluksessa olevilla on
&ani- ja aénestysoikeus laissa tarkemmin sdddetyin edellytyksin.

Kunnan asukkaiden ja palvelujen kayttdjien oikeutta osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan
korostetaan kuntalain 22 §:ssd, joka sisaltdé esimerkkiluettelon monipuolisista, vaikuttavista ja
kayttajalahtoisista osallistumiskeinoista, joita hyodyntdméll kunta ja valtuusto voivat huoleh-
tia osallistumismahdollisuuksista.

Kuntalain 23 8:n mukaan kunnan asukkaalla ja kunnassa toimivalla yhteisolla ja s&&tiolla on
oikeus tehdé aloitteita kunnan toimintaa koskevissa asioissa. Jos aloitteen tekijoind on vahin-
tdan kaksi prosenttia kunnan asukkaista, on aloite otettava kasiteltdvaksi kuuden kuukauden
kuluessa asian vireille tulosta. Myo6s palvelujen kayttéjilla on oikeus tehda aloitteita kyseistéd
kunnan palvelua koskevassa asiassa.

Kunnissa on kaytdssa yhd enemman ja yleisemmin erilaisia tapoja kuntalaisten suoran osallis-
tumisen ja vaikuttamisen mahdollistamiseksi. Yleisimpid tapoja kuntalaisten nakemysten ja
mielipiteiden Kkartoitukseen ovat Suomen Kuntaliiton vuonna 2015 tekemén kyselyn mukaan
kuntalaispalautteet, kuulemis- ja keskustelutilaisuudet, yhdistysten ja jarjestdjen kuulemiset
sekd asiakas- ja kayttajakyselyt. Nama tavat ovat kéytdssé yli 80 prosentissa kuntia. Kunta-
laiskyselyja sekd viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden jalkautumista kentédlle kdytetddn
kahdessa kolmesta kunnasta. Keskustelupalstojen kéyttd internetissa, sosiaalisessa mediassa
tai vastaavassa on yleistynyt voimakkaasti vuodesta 2012 ja ne ovat kaytdssa jo lahes puolessa
kuntia. Yhteissuunnittelutilaisuuksia kaytetaan noin 40 prosentissa kuntia. Harvemmin kéytet-
tyja, mutta vahitellen yleistyvid tapoja edustavat erilaiset kansalaisraadit, kuntalaishaastattelut,
verkkovaltuustot ja osallistuva budjetointi. THL:n vuonna 2015 tekeman selvityksen mukaan
asiakasraateja on sen sijaan miltei jokaisessa sairaanhoitopiirissd. Kansalais- ja asiakasraadit
tai -neuvostot toimivat erilaisina variaatioina ympéri Suomea.

Kuntalain 22 8:ssa tarkoitettuja erilaisia vaikuttamistapoja on otettu enenevassa méaarin kayt-
t06n muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Asiakasraatien ohella on kehitet-
ty muun muassa kokemusasiantuntijatoimintaa. Kokemusasiantuntijatoiminta tuo erityisesti
haavoittuvassa asemassa olevien ja hyvinvoinnin kannalta riskiryhmissa olevien &&nen kuulu-
viin palveluiden kehittdmisessd. Kokemusasiantuntijatoimintaa on viety eteenpdin paljon
muun muassa vammaispalveluissa seké péihde- ja mielenterveyspalveluissa.

Kunnan valtuusto voi kuntalain 24 §:n mukaan paattdd neuvoa-antavan kansanaanestyksen jar-
jestamisestd, joka voidaan toimittaa koko kuntaa tai kunnan osa-aluetta koskevana. Kansanaé-
nestyksen toimittamisesta sdédetddn neuvoa-antavissa kunnallisissa kansandénestyksissa nou-
datettavasta menettelystd annetussa laissa (656/1990). Kansanaanestysaloitteen voi kuntalain
25 §:n mukaan tehda véhintaan nelja prosenttia 15 vuotta tayttaneistd kunnan asukkaista.

Kunnanvaltuuston on paatettdvd kansandénestyksen toimittamisesta viimeistddn 60. péivana
ennen danestyspdivad. Ennakkoddnestys tapahtuu kuntavaaleista poiketen kirjeitse.
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Vuosina 1990—2015 kunnissa on jarjestetty yhteensé 61 kansanaanestysta, joista 56 on kos-
kenut kuntaliitosta. Adnestysvilkkaus on monissa tapauksissa ollut kunnallisvaaleja korkeam-
pi. Kirjeddnestys on ollut suosituin tapa danestaa.

Kuntalakiin on koottu séantely erilaisista vuorovaikutus- ja vaikuttamistoimielimista. 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 yhteisid ja ne ovat edustamansa
vaestéryhman osallistumis- ja vaikuttamiskanavia, eivét virallisia toimielimia.

Kuntalain 29 8:ssé saddet&an viestinnésta. Kunnan toiminnasta on tiedotettava asukkaille, pal-
velujen kayttdjille, jarjestoille ja muille yhteisoille. Tiedottamisvelvoite koskee koko kunnan
toimintaa eli kunnan ja kuntakonsernin toiminnan lisaksi kuntien yhteistoimintaa seké palve-
lujen jarjestdmistd ostopalveluna. Tietoja tulee antaa muun muassa kunnan jarjestamistd pal-
veluista ja valmistelussa olevista asioista. Liséksi on huolehdittava, ettd toimielinten késitte-
Iyyn tulevien asioiden valmistelusta annetaan esityslistan valmistuttua yleisen tiedonsaannin
kannalta tarpeellisia tietoja yleisessé tietoverkossa.

Lis&ksi kuntalain 36 8:n mukaan valtuusto voi asettaa alueellisia lautakuntia tai johtokuntia
edistdimaén kunnan osa-alueen asukkaiden vaikuttamismahdollisuuksia. Alueellisen toimieli-
men tehtdvana on kunnan paatdksentekoon vaikuttaminen ja kunnan osa-alueen kehittaminen.
Sille tulee varata mahdollisuus lausunnon antamiseen muun muassa kuntastrategian seka talo-
usarvion ja -suunnitelman valmistelussa seka asioissa, joiden ratkaisulla voi olla huomattava
vaikutus kunnan asukkaiden ja palvelun kayttdjien elinympéristoon, tyéntekoon tai muihin
oloihin.

Valtiovarainministerion teettdman selvityksen (Valtiovarainministerion julkaisuja 27/2012)
mukaan 59 kunnassa on alueellisia toimielimid. Nelja toimielintd kymmenesta toimii alle
10 000 asukkaan kunnassa, joka neljds yli 50 000 asukkaan kaupungissa. Kuntaliitosten yh-
teydessd on perustettu 24 alueellista toimielintd. Oman ryhmansa alueellisten toimielinten
joukossa muodostavat saaristokuntiin perustetut toimielimet, joiden toiminta perustuu lakiin
saariston kehityksen edistdmisestd (494/1981). Alueelliset toimielimet voidaan toiminnan pe-
rusteella jaotella kahteen ryhméan: keskustelufoorumeihin ja pééatosvaltaisiin toimielimiin.
Valtaosa toimielimistd on keskustelufoorumeita.

Kunnan on kuntalain 37 8:n mukaan myo6s kuntastrategiassaan otettava muun ohella huomi-
oon kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet. Pykalan 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 kehittdmistd sekd monipuolisten ja eri
vaestéryhmien tarpeita vastaavien osallistumisen keinojen kayttoonottoa paikalliset olosuhteet
huomioon ottaen.

2.5 Sosiaali- ja terveydenhuolto

2.5.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Véeston hyvinvoinnin turvaaminen on Kirjattu perustuslain 19 §:84n, jonka mukaan julkisen
vallan on turvattava jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva véeston terve-

yttd ja tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata
lapsen hyvinvointi ja yksiléllinen kasvu.
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Palvelurakennetydryhma maéaritteli véliraportissaan (STM Raportteja ja muistioita 2012:17)
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen seuraavasti: Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on
yksiloon, perheisiin, yhteisoihin, vaestdon, elinoloihin ja elinymparistoéon (seké palvelujen jar-
jestamiseen) kohdentuvaa toimintaa, jonka avulla parannetaan vaestén hyvinvointia ja terveyt-
t4 sekd vahennetddn eroja vaestéryhmien valilla. Lisaksi ehkéistddn sairauksia, tapaturmia,
syrjaytymistd ja muita sosiaalisia ja terveydellisid haittoja sek& parannetaan ty6- ja toiminta-
kykyé ja vahvistetaan yhteisollisyyttd, osallisuutta ja turvallisuutta. Kunnassa hyvinvointia ja
terveyttd edistdva tyo on eri toimialojen ja kunnassa ja alueella toimivien muiden organisaati-
oiden yhteistydssé toteuttamaa suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista hyvinvointia ja
terveyttd edistavadn tyohon ja véestéryhmien vélisten hyvinvointi- ja terveyserojen vahenté-
miseen.

Perustuslain 19 pykalan 3 momentin velvoite edistaa vaeston terveyttd viittaa yhtaalta sosiaali-
ja terveydenhuollon ehkaisevéan toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittami-
seen julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti vaeston terveytta edistdvaan suuntaan. Hy-
vinvoinnin edistdminen kuuluu kunnan kaikille toimialoille ja edellyttdd kunnissa toimivia ra-
kenteita ja kaytantdja seka poikkihallinnollista yhteisty6ta. Sosiaalihuoltoon kuuluvaa hyvin-
voinnin edistdmistd ovat eri toimijoiden tarjoaman tuen koordinointi, neuvonta, ohjaus ja muut
matalan kynnyksen palvelut, rakenteellinen sosiaalityd sekd edellytykset sosiaalista hyvin-
vointia edistdvalle toiminnalle. Liséksi sosiaalitoimen tulee osallistua hyvinvointivaikutusten
huomioon ottamiseen sekd kunnan asukkaiden vaikutusmahdollisuuksien edistamiseen. Edis-
tévan ja tukevan toiminnan liséksi hyvinvoinnin edistamisella tarkoitetaan myds hyvinvointiin
negatiivisesti vaikuttavien tekijoiden ja ilmididen ehkaisemista ja torjuntaa. Erityista huomiota
tulee kiinnittdd kdyhyyden ja syrjaytymisen torjumiseen.

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

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kuntia ja kuntayhtymid terveys- ja hyvinvointi-
vaikutusten ennakkoarviointiin paatoksenteossaan ja ratkaisujen valmistelussa. Kuntien tulee
lain 12 §:n mukaan seurata asukkaittensa terveyttd ja hyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijoi-
t4 véestoryhmittéin, ja tata varten on valmisteltava hyvinvointikertomus ja madriteltava seu-
rannan indikaattorit. Myos terveyden ja hyvinvoinnin vastuutahot kunnassa tulee méaaritella.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on velvoitettu tarjoamaan asiantuntemusta ja tukea terveyden
toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden edistdmiseen alueellisesti (36 8). Terveyden edis-
tdmisen toteutuksesta tulee sopia sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien yhdessa laatimassa jar-
jestamissuunnitelmassa.

Kuntien on sosiaalihuoltolain 7 §:n mukaan huolehdittava rakenteellisella sosiaalitydll& sosi-
aalista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia koskevan tiedon valittymisestd ja sosiaalihuollon
asiantuntemuksen hyddyntdmisestd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi. Rakenteelliseen
sosiaality6hon kuuluu: 1) sosiaalihuollon asiakasty6hon perustuvan tiedon tuottaminen asiak-
kaiden tarpeista ja niiden yhteiskunnallisista yhteyksista seka 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 kehittdmiseksi; 3) sosiaalihuollon asiantuntemuksen tuominen
osaksi kunnan muiden toimialojen suunnittelua sek& yhteisty6 yksityisten palveluntuottajien ja
jarjestojen kanssa paikallista sosiaalityotd sek&d muuta palvelu- ja tukivalikoimaa kehittéen.
Kunnallisten viranomaisten on sosiaalihuoltolain 8 &:n 1 momentin ja 9 §:n 1 momentin mu-
kaan yhteistydssa seurattava ja edistettava erityisté tukea tarvitsevien henkildiden hyvinvointia
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sekd lasten ja nuorten hyvinvointia ja kasvuolosuhteita, sekd poistettava niitd koskevia epé-
kohtia ja ehkaistava epakohtien syntymisté.

Muuta lainsdédéantod, jossa hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen painottuu, ovat esimerkik-
si, nuorisolaki (72/2006), alkoholilaki (1143/1994), tupakkalaki (549/2016) ja asetus neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevastd suun
terveydenhuollosta (338/2011) seka tydterveyshuoltolaki (1383/2001). Yksityiskohtaisemmin
eri vaesto- ja asiakasryhmien hyvinvoinnin edistdmisestd séadetddn néitd ryhmid koskevissa
erityislaeissa. Lastensuojelulain (417/2007) 12 8:n mukaan kunnan tai useamman kunnan yh-
dessa on laadittava lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi ja lastensuojelun jarjestami-
seksi ja kehittamiseksi kunnan tai kuntien toimintaa koskeva suunnitelma, joka hyvaksytaan
kunkin kunnan kunnanvaltuustossa ja tarkistetaan vahintd&n kerran neljassé vuodessa. Suunni-
telma on otettava huomioon kuntalain mukaista talousarviota ja -suunnitelmaa laadittaessa.
Vammaispalvelulain 6 §:n mukaan sosiaalilautakunnan ja kunnan muiden viranomaisten on
edistettava ja seurattava vammaisten henkildiden elinoloja seké pyrittava toiminnallaan ehkéi-
semaén epakohtien syntymistd ja poistamaan haittoja, jotka rajoittavat vammaisen henkilon
toimintamahdollisuuksia ja osallistumista. Vanhuspalvelulain 5 8:n mukaan kunnan on laadit-
tava suunnitelma toimenpiteistdan ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintaky-
vyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seké idkkaiden henkildiden tarvitsemien palvelu-
jen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Suunnittelussa on painotettava kotona
asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteitd. Suunnitelma on laadittava osana kunnan
strategista suunnittelua. Suunnitelman hyvaksyy kunnanvaltuusto ja se on tarkistettava val-
tuustokausittain. Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan vaestdn elinolosuhteita tulee kehittaa
siten, ettd elinolosuhteet ehkdisevat ennalta mielenterveydenhéirididen syntya, edistavat mie-
lenterveysty0ta ja tukevat mielenterveyspalvelujen jérjestamista.

Laki ympéristéterveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta (410/2009) maérittelee minimivaati-
mukset ymparistoterveydenhuollon jarjestdmiselle kunnissa. Ympéristéterveydenhuollon jar-
jestamiseksi kunnat ovat muodostaneet ympéristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueita, joi-
den tehtdvand on toimeenpanna kunnallinen elintarvikelaki, terveydensuojelulaki, kemikaali-
laki, tupakkalaki, kuluttajaturvallisuuslaki sek& eldinladkintahuoltolain mukainen ympéristo-
terveyshaittojen valvonta.

Véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja siihen sisaltyvé eriarvoisuuden véhentami-
nen, osallisuuden vahvistaminen ja terveyserojen kaventaminen ovat kunnan perustehtévia.
Kuntalain, sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain mukaan tehtdvé kuuluu kunnassa kaikille
hallinnonaloille, osana kunkin hallinnonalan omia perustehtavid. Tehtévét sovitetaan yhteen
kuntastrategiassa ja niiden toimeenpanosta ja rahoituksesta paatetddn toiminnan ja talouden
suunnitelmassa. Kuntien ja kuntayhtymien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen pitkajantei-
nen tyo tarvitsee kunnassa pysyvat, hallinnonalat ylittavat yhteistyo- ja toimeenpanorakenteet.
Ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd kuuluu kuntajohdolle. Hallin-
nonalat ylittdvad operatiivista johtamista, asioiden valmistelua ja toimeenpanoa varten on suo-
siteltu, ettd kunnat nimeé&vét eri toimialojen johtohenkildista koostuvan hyvinvointitydryhmén,
jonka puheenjohtaja on kunnan johtoryhmaén jasen. Hyvinvointitydryhmén alaisuudessa sisal-
tokysymysten valmistelussa ja toimeenpanossa toimii sisallollisia tyéryhmia tai asiat valmis-
tellaan sill4 toimialalla, joka padasiassa vastaa ndist4 asioista. Toiminnan ja talouden suunnit-
telua, johtamista, seurantaa ja raportointia varten on kehitetty kuntajohdon tydkaluksi sahkoi-
nen hyvinvointikertomus, joka toimii kunnassa johtamisen ja ohjauksen valineend, mydhem-
min myos kansallisen ohjauksen vélineena.

Hyvinvointia ja terveytté edistdvan tyon kansallinen ohjaus on lainsdddannon ohella painottu-
nut informaatio-ohjaukseen, johon ohjelmaohjauksen liséksi luetaan kuntien kanssa tehtévé
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kayténtojen, toimintamallien ja menetelmien kehittdminen, koulutus ja tutkimustiedon levit-
tdminen viestinndn keinoin. Viime vuosina sosiaali- ja terveysministerion vastuulla olevia
kansallisia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen monialaisia yhteistyéohjelmia on ollut run-
saasti, esimerkiksi Terveys 2015 -kansanterveysohjelma (2001-2015), Sosiaalialan kehitta-
mishanke (2003 - 2007), Hyvinvointi 2015 -ohjelma, Terveyden edistdmisen politiikkaohjel-
ma (2008-2011), Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma (2008-2011) sek&
Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma, Kaste (2008-2011, 2012-2015).
Niissd yhtend lapikulkevana tavoitteena on ollut hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen. Néi-
den lisaksi kansallisia ohjausinstrumentteja ovat olleet laatusuositukset, valtioneuvoston peri-
aatepaatokset, oppaat sekéd teemakohtaiset ohjelmat, esimerkiksi terveyden edistamisen laa-
tusuositukset, ravitsemusta ja liikuntaa késittelevat periaatepaatokset ja suositukset, Diabetek-
sen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma, Alkoholiohjelma, Lasten ja nuorten tupakoimatto-
muuden edistdminen, Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma, Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
ehkaisyn tavoiteohjelma ja Kansallinen vékivallan vahentdmisohjelma (Terveys 2015 -
kansanterveys-ohjelma, Valiarviointi, Sosiaali- ja terveysministerién raportteja ja muistioita
2012:4). Ohjelmaochjausta on kritisoitu ohjelmien runsaslukuisuudesta ja siita, 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, kaytantoja, menetelmia ja tyovélineitd yhdessa kuntien ja alueiden kanssa. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos seuraa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tuloksellisuutta kunnissa
toimialakohtaisilla terveyden edistamisen aktiivisuutta kuvaavilla kuntakyselyilla. Lisaksi
aluehallintovirastot ja valtakunnallisesti Valvira, ympéristoterveydenhuollossa my6s Evira ja
Tukes, seuraavat ja ohjaavat kuntien hyvinvointia ja terveyttd edistdvaa toimintaa.

2.5.2 Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollon jérjestamisvastuusta saddetddn vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa (710/1982).
Uudella, padosin 1 paivana huhtikuuta 2015 voimaan tulleella sosiaalihuoltolailla (1301/2014)
kumottiin suurin osa vuoden 1982 sosiaalihuoltolaista. Sosiaalihuollon hallintoa ja jarjesta-
misté koskevat vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 2 luvun sd&nndkset jaivat kuitenkin muutamien
muiden s&anndsten liséksi voimaan uuden sosiaalihuoltolain rinnalla.

Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 5 §:ssd saddetédan sosiaalihuollon jérjestdmisvastuusta. S&én-
noksen mukaan kunnan on pidettdvd huolta sosiaalihuollon suunnittelusta ja toteuttamisesta
sen mukaan, kuin mainitussa laissa tai muutoin saadetdan. Uuden sosiaalihuoltolain 12 §:ssé
sééadetéan liséksi, ettd jokaisella kunnassa oleskelevalla henkil6lld on oikeus saada kiireellises-
sé tapauksessa yksilolliseen tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hanen oikeu-
tensa vélttdmattomaén huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Muussa kuin kiireellisessa ta-
pauksessa henkilolla on oikeus saada riittdvat sosiaalihuollon palvelut kotikuntalaissa
(201/1994) tarkoitetulta kotikunnaltaan tai siltd kuntayhtymiltd, johon kotikunta kuuluu, ellei
muualla laissa toisin saddeta.

Kunnan on sosiaalihuollon jdrjestdmisvastuunsa perusteella huolehdittava asukkaidensa tar-
peista. Kunta on vastuussa siitd, ettd kunnan asukkaat saavat lailla sadddetyt sosiaalihuollon
palvelut ja ettd sosiaalihuollon tehtdviin varataan riittavésti méaérarahoja kunnan talousarvios-
sa. Kunnan jarjestdmisvastuuseen sisaltyy pééatdsvalta asukkaille jérjestettivien sosiaalipalve-
lujen maarésta, laadusta ja tuotantotavasta.

Sosiaalihuoltolaissa saadetdan hyvinvoinnin edistamisestd, sosiaalipalveluista, sosiaalihuollon
toteuttamisesta, palvelujen laadun varmistamisesta sekd muutoksenhausta sosiaalihuoltoa kos-
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keviin péatoksiin. Lain tarkoituksena on siirtd4 painopistetta erityispalveluista yleispalvelui-
hin, vahvistaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja tiivistad viranomaisten yhteistyotd. Asiakas-
keskeisyyden vahvistamiseksi laissa madritelladn ne tuen tarpeet, joiden perusteella sosiaali-
palveluja ja muuta sosiaalihuoltoa jérjestetddn. Laissa méaaritellaan liséksi keskeisia kunnissa
Jjo kéytossé olevia sosiaalipalveluja, kuten asumis- ja laitospalvelut.

Sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaan sosiaalipalveluja on jérjestettava:

1) tueksi jokapaivaisestad eldmasta selviytymiseen;

2) asumiseen liittyvaan tuen tarpeeseen;

3) taloudellisen tuen tarpeeseen;

4) sosiaalisen syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistamiseksi;

5) lahisuhde- ja perhevékivallasta sekd muusta véakivallasta ja kaltoinkohtelusta aiheutuvaan
tuen tarpeeseen;

6) akillisiin kriisitilanteisiin liittyv&an tuen tarpeeseen;
7) lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin tukemiseksi;

8) péihteiden ongelmakaytostd, mielenterveysongelmasta sekd muusta sairaudesta, vammasta
tai ikdantymisestd aiheutuvaan tuen tarpeeseen;

9) muuhun fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen tai kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvaan
tuen tarpeeseen; seka

10) tuen tarpeessa olevien henkildiden omaisten ja laheisten tukemiseksi.
Kunnallisina sosiaalipalveluina on sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momentin mukaan jarjestettava
sen sisaltoisina ja siind laajuudessa kuin mainitussa laissa tai muutoin saddetaén:
1) sosiaalityota;

2) sosiaaliohjausta;

3) sosiaalista kuntoutusta;

4) perhety0ta;

5) kotipalvelua;

6) kotihoitoa;

7) asumispalveluja;

8) laitospalveluja;

9) liikkumista tukevia palveluja;
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10) péihdetyoté;

11) mielenterveystyota;

12) kasvatus- ja perheneuvontaa;

13) lapsen ja vanhemman vélisten tapaamisten valvontaa; seké

14) muita 11 8:n mukaisiin tarpeisiin vastaavia asiakkaan hyvinvoinnille valttdmattémia sosi-
aalipalveluja.

Kunnallisina sosiaalipalveluina on sosiaalihuoltolain 14 §:n 2 momentin mukaan huolehditta-
va myos kehitysvammaisten erityishuollosta, vammaisuuden perusteella jérjestettavista palve-
luista ja tukitoimista, toimeentulotuen antamisesta kunnassa oleskelevalle henkilélle, sosiaali-
sen luoton myodntamisestd kunnan asukkaille, kuntouttavasta tydtoiminnasta, paihdyttavien ai-
neiden vaarinkayttajien huoltoon kuuluvista palveluista, omaishoidon tuen, lasten ja nuorten
huollon, lastensuojelun, ottolapsineuvonnan, perheasioiden sovittelun, lapsen huoltoa ja ta-
paamisoikeutta koskevan péaatoksen vahvistamiseen ja ratkaisemiseen liittyvien tehtévien seké
paatosten taytantdonpanossa toimitettavaan sovitteluun kuuluvien toimenpiteiden ja lapsen
huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan asian tuomioistuinsovitteluun kuuluvien asiantuntijapal-
veluiden, isyyden selvittdmiseen ja vahvistamiseen liittyvien tehtdvien sek& opiskeluhuollon
jarjestdmisestd sen mukaan kuin niisté lisaksi erikseen saddetaan.

Kunnan on liséksi huolehdittava vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 27 d §:n mukaisen vammais-
ten henkil6iden ty6llistymistd tukevan toiminnan sekd 27 e 8:n mukaisen vammaisten henki-
I6iden ty6toiminnan jarjestamisesté.

Sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvista tehtavistd huolehtii vuoden 1982 sosiaalihuoltolain
6 8:n mukaan yksi tai useampi kunnan maaradma toimielin. Toimielimen tehtdvand on myos
edustaa kuntaa, valvoa sen oikeutta ja kayttdd puhevaltaa sosiaalihuollon yksil6llist4 toimeen-
panoa koskevissa asioissa ja tehda sen puolesta ndissé asioissa sopimukset ja muut oikeustoi-
met. Toimielimen laissa saddettyd paatdsvaltaa ja oikeutta puhevallan kéyttamiseen voidaan
johtosd&nnolla siirtdd toimielimen alaisille viranhaltijoille henkilén tahdosta riippumatonta
huoltoa koskevia paatdksia lukuun ottamatta (vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 12 §).

Toimielimille voidaan sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien lisdksi antaa muitakin tehtavia.
Jos kunta jarjestdd kansanterveystyon palvelut itse, voi sosiaali- ja terveydenhuollosta vastata
yhdistetty lautakunta (sosiaali- ja terveyslautakunta, perusturvalautakunta) tai tehtavat voivat
kuulua kahdelle erilliselle lautakunnalle. Kunta voi jakaa vastuuta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tehtévistd myds useammalle toimielimelle kunnassa.

Kehitysvammaisten erityishuollon jarjestamisvastuu

Kehitysvammaisten erityishuollon jarjestdminen eroaa jossain méaérin muusta k sosiaalihuol-
lon jérjestamisesta. Sosiaalihuollon yleislakina vuoden 1982 sosiaalihuoltolaki velvoittaa kun-
nan huolehtimaan my6s kehitysvammaisten erityishuollon jérjestdmisesté. Erityishuollon j&r-
jestdmisestd séddetddn tarkemmin kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa
(519/1977) jaljempéand kehitysvammalaki.

Kehitysvammalain 6 §:n mukaan erityishuollon jarjestdmista varten maa jaetaan erityishuolto-
piireihin, joiden alueet mé&éraa valtioneuvosto. Erityishuoltopiiriin kuuluvat kunnat ovat jase-
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nind erityishuoltopiirin kuntayhtyméssa, jonka tulee jarjestdd kuntien velvollisuudeksi sdidet-
ty erityishuolto, mikali kehitysvammalain sddnnoksisté ei muuta johdu. Jos kunnan véestopoh-
ja tai muut erityiset syyt vaativat, voi kunta yksin muodostaa erityishuoltopiirin. Tahan perus-
tuen Helsinki muodostaa yksin erityishuoltopiirin. Kunnasta on téllgin soveltuvin osin voi-
massa, mitd erityishuoltopiirin kuntayhtymésté on saddetty. Kunnat on jaettu erityishuoltopii-
reihin erityishuoltopiireistd annetulla valtioneuvoston asetuksella (1045/2008).

Kaksikieliset ja ruotsinkieliset kunnat ovat lisaksi jasenind erillisessa erityishuollon kuntayh-
tymassa, Karkulla samkommun, jonka tehtavana on piirijaosta riippumatta jasenkuntiensa
ruotsinkielisen vaeston erityishuollon jarjestaminen (kehitysvammalaki 6 § 5 momentti).

Kehitysvammalain 6 §:n 4 momentin mukaan valtioneuvosto voi piirijaosta riippumatta méaé-
rat4 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 jarjestdd suurempaa kuin yh-
den erityishuoltopiirin vaestomaarad varten. Téllaista paatosta ei ole annettu, mutta erityis-
huoltopiirien kesken on tapahtunut erikoistumista erityishuollon eri osa-alueisiin, kuten psyki-
atrista hoitoa tarvitsevien, autististen, rikokseen syyllistyneiden tai haastavasti kayttaytyvien
alaikaisten kehitysvammaisten erityishuoltoon.

Kehitysvammalaki mahdollistaa myds erityishuoltopiirin ja sairaanhoitopiirin sulautumisen.
Erityishuoltopiirin kuntayhtyméa voi sopia sellaisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa,
jonka toimialue késittaa erityishuoltopiirin alueen, etté erityishuoltopiirin kuntayhtyman varat
Jja velat siirtyvét sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle. Talla hetkell& yhdeksén erityishuoltopiirid
(Etela-Karjalan, Kainuun, Keski-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Kymenlaakson, Pirkanmaan,
Pohjois-Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan ja Satakunnan) on sulautunut sairaanhoitopiireihin.

Kunnat ovat siis jasenina niin sanotuissa erityishuollon pakkokuntayhtymissd, joiden tehtévéa-
né on jarjestdd kuntien velvollisuudeksi sédédetty erityishuolto. Sen estamattd myds kunta voi
kehitysvammalain 14 §:n mukaan jarjestad erityishuoltoa. Kunta voi siten jarjestaa erityishuol-
lon osittain tai kokonaan itse, mutta sen on joka tapauksessa kuuluttava kehitysvammalain
mukaisesti erityishuollon kuntayhtymé&an. Kunnan erityishuoltoviranomaisena toimii sosiaali-
lautakunta, jonka kanssa erityishuoltopiirin kuntayhtyman tulee toimia yhteistydssa silloinkin,
kun paikallisen erityishuollon jarjestdminen on kuntainliiton tehtévéna.

Erityishuoltoon pyrkimistd koskeva aloite tulee tehda erityishuoltopiirin kuntayhtymalle tai
henkilon kotikunnan sosiaalilautakunnalle (kehitysvammalaki 31 8§ 1 momentti). Kaytanngssa
asiakkaat hakeutuvat kunnan tai erityishuoltopiirin erityishuollon palveluihin yleenséd omaisen
aloitteesta tai kunnan sosiaali- tai terveydenhuollon viranomaisen ohjaamana.

Erityishuollon palvelujen jérjestdmisen ja tuottamisen jakautumisessa kunnan ja erityishuolto-
piirin valilla on kdytannossé jossain maéarin eroja kuntayhtymittdin. Osa erityishuoltopiireistd
toimii selkeésti vain erityishuollon palveluiden tuottajina siten, ettd palveluja annetaan vain
kunnan maksusitoumuksen perusteella tai palveluihin hakeudutaan kunnan sosiaalityontekijan
kautta. Osalla erityishuoltopiireistd nayttdisi olevan palvelujen tuottamisvastuun lisaksi jossain
maarin myos palvelujen jarjestdmisvastuuta. Erityishuoltopiirin vastuulla voi olla huolehtia
kunnan koko erityishuollon palveluista, jolloin erityishuoltopiiri arvioi myds asiakkaan huol-
lon tarpeen ja vastaa yksilokohtaisesta paatoksenteosta, jolloin kunta vastaa l&hinné palvelui-
den rahoituksesta. Osalla erityishuoltopiireistd on myo6s vastuuta erityishuollon asiantuntija-
palveluiden ja kiireellisen huollon jarjestamisesté.
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2.5.3 Terveydenhuolto

Kunnallisesta terveydenhuollon palvelujarjestelmasta ja jarjestamisvastuusta saadetaan kan-
santerveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa. Vastuu terveydenhuollon jarjestamisestd kuuluu
kunnalle. Terveydenhuoltolaissa ja muissa erityislaeissa saddetddn terveyspalvelujen sisallds-
ta.

Perusterveydenhuolto

Kansanterveyslain mukaan kunnan on jérjestettdva kansanterveystyd, jota voidaan kutsua
my0s perusterveydenhuolloksi. Kansanterveystyon toimeenpanosta huolehtii yksi tai useampi
kunnan maarddma monijaseninen toimielin. Kansanterveyslailla kansanterveystyon jérjesta-
minen annettiin kunnan tehtdvéksi vuonna 1972. Kansanterveystyd méériteltiin yksiloon ja
h&nen ympéristoonsd kohdistuvaksi terveydenhoidoksi ja yksilon sairaanhoidoksi seka siihen
liittyvéksi toiminnaksi, jonka tarkoituksena on védestdn terveydentilan yllapitdminen ja edista-
minen.

Kunnat voivat jarjestad perusterveydenhuollon yhdessa perustamalla kuntayhtyman. Jos kan-
santerveystydsta huolehtii kuntayhtyma, sen on asetettava perusterveydenhuollon toimeenpa-
nosta vastaava monijéseninen toimielin yhteisesti jasenkuntia varten. Kunta voi mygds sopia
toisen kunnan (vastuukunta) kanssa siitd, ettd tdma hoitaa ensin mainitun osalta perustervey-
denhuollon kokonaan tai osaksi.

Terveydenhuoltolain 17 8:n perusteella korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto
voidaan kunnan suostumuksella jarjestdd my6s Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
ton hyvaksymalla tavalla. Sddnnoksen perusteella yliopisto-opiskelijoiden opiskeluterveyden-
huollosta vastaa Ylioppilaiden terveydenhoitosaétio (YTHS).

Kansanterveyslain 2 a luvussa ja vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 2 a luvussa saddetdén koti-
hoitokokeilusta, joka on voimassa vuoden 2018 loppuun saakka. Sdédnnokset mahdollistavat
kokeiluun osallistuville kunnille sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun ja kansanterveyslain
mukaisen kotisairaanhoidon yhdistdmisen kotihoidon palvelukokonaisuudeksi, seké sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen sujuvan kayton kotihoidon yksikdssa.

Terveyden- ja sairaanhoidon palveluja (terveydenhuoltolain 13—22 ja 24—29 8:issé tarkoitet-
tuja toimintoja) varten kunnalla tulee olla terveyskeskus. Sen toimintoja voidaan tarpeen mu-
kaan sijoittaa sivuvastaanotoille tai jérjestad liikkuvien toimintayksikdiden avulla. Kunta voi
antaa terveyskeskuksen hoidettavaksi my6s muita kansanterveystyohon kuuluvia tehtévid.
Terveyskeskuksen toiminnasta vastaa toimintayksikén vastaava ladkari. Terveyskeskuksia oli
vuonna 2016 yhteensa 150, joista 87 on kuntien, 30 kuntayhtymien ja 33 vastuukuntien terve-
yskeskuksia. Alle 20 000 asukkaan vdestdpohjalla toimivia terveyskeskuksia on 75 ja yli 20
000 asukkaan terveyskeskuksia on samoin 75.

Erikoissairaanhoito ja sairaanhoitopiirit

Kuntien vastuulla on huolehtia siitd, ettd asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaanhoidon.
Erikoissairaanhoito on kunnalle kuuluva tehtdvd, mutta sen toteuttamiseksi kunnan on kuulut-
tava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&an. Erikoissairaanhoidon jarjestdmistd varten
maa on jaettu 20 sairaanhoitopiiriin. Kunta voi sopia sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan kanssa,
mihin sairaanhoitopiiriin se kuuluu, mutta muutokset sairaanhoitopiirien jdsenkunnissa ovat
olleet suhteellisen pienid.
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Ahvenanmaalla sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen kuuluu maakunnan lainsd&danto-
valtaan. Sen perusteella niin erikoissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollonkin jarjestami-
sestd vastaa Ahvenanmaan maakunnan hallituksen alainen Ahvenanmaan maakunnan terveys-
ja sairaanhoitoviranomainen (Alands hélso- och sjukvard).

Erikoissairaanhoitolaissa on séédetty sairaanhoitopiirin kuntayhtyman jasenkuntien edustajista
ja danimadristd kuntayhtyman liittovaltuustossa. Kunnan edustajien ddnimaaré voi olla enin-
td&n viidennes kaikkien jasenkuntien valitsemien edustajien yhteenlasketusta rajoittamatto-
masta ddnimadrastad. Kunnat voivat kuitenkin sopia danivallan jakautumisesta toisin kuntayh-
tyman perussopimuksessa. Liséksi yliopistollisen sairaanhoitopiirin osalta on séadetty yliopis-
ton oikeudesta nimeta edustaja liittovaltuustoon ja liittohallitukseen. Muilta osin kuntayhty-
mén hallintoon ja p&&toksentekoon sovelletaan kuntalain s&d&dnnoksia.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé& vastaa alueellaan erikoissairaanhoidon jarjestdmisestd yhte-
naisin ladketieteellisin ja hammaslééketieteellisin perustein. Sairaanhoitopiirissa hoidon joh-
taminen ja valvominen sekéd hoidosta paattdminen kuuluvat johtavalle laakarille tai kuntayh-
tyman muulle l1&8karille. Sairaanhoitopiirilld on vastuu erikoissairaanhoitoon lahetettyjen poti-
laiden ja kiireellistd erikoissairaanhoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon jarjestdmisestd, mutta
muilta osin vastuu sdilyy kunnalla.

Kun sairaanhoitopiirill& on vastuu erikoissairaanhoidon jérjestamisestd, tulee kaikille sairaan-
hoitopiirin jasenkuntien asukkaille jarjestaa palvelut samojen periaatteiden mukaisesti. Perus-
oikeuksien toteuttamisessa pidetdan erityisesti tarkednd alueellista yhdenvertaisuutta. Erilai-
suutta kuntien palveluvalikoimissa ja niiden jarjestdmistavoissa rajoittaa perustuslain 6 8:n
yhdenvertaisuussaannds. Yhdenvertaisuusperiaate edellyttdd, ettd toiminnasta vastaava taho
jarjest&a toiminnan siten, ettd kaikilla ihmisillg, jotka kuuluvat toimijan vastuupiiriin, on mah-
dollisuus saada palveluja yhtélaisin perustein.

Jokaisessa sairaanhoitopiirissé on keskussairaala. Naista viisi on myds erityistason sairaanhoi-
toa antavia yliopistollisia sairaaloita (Helsinki, Turku, Tampere, Oulu ja Kuopio). Sairaanhoi-
topiiri jarjestdd ja tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja alueensa véestélle. Sairaanhoitopiirin
sairaaloita kaytetddn ensisijaisesti kuntayhtymdn jasenkuntien asukkaiden sairaanhoitoon.
Poikkeuksena ovat erityistason sairaanhoito ja muut mahdolliset sopimuksenvaraiset jérjeste-
Iyt. Lisaksi potilaalla on terveydenhuoltolain perusteella oikeus valita hoitopaikka my6s mui-
den sairaanhoitopiirien sairaaloista.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyméll& on velvollisuus vastata alueellaan erikoissairaanhoidon pal-
velujen yhteensovittamisesta véeston ja perusterveydenhuollon tarpeiden mukaisesti. Sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymdn on yhteistyéssa perusterveydenhuollosta vastaavan kunnan kanssa
suunniteltava ja kehitettdvé erikoissairaanhoitoa siten, ett4 se muodostaa perusterveydenhuol-
lon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden. Sairaanhoitopiirin on perustettava perusterveyden-
huollon yksikkd, joka antaa asiantuntemusta ja sovittaa yhteen alueellaan perusterveydenhuol-
lossa tehtdvad tutkimusta, kehittdmistg, hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista, tdydennyskou-
lutusta sek& huolehtii henkilostotarpeen ennakoinnista.

Samaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan kuuluvien kuntien on laadittava terveydenhuollon
jarjestdmissuunnitelma, joka perustuu alueen vaeston terveysseurantatietoihin ja palvelutar-
peeseen. Suunnitelmasta on neuvoteltava sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa. Suunnitel-
massa on sovittava kuntien yhteistydstd, terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd koskevista ta-
voitteista ja vastuutahoista, terveydenhuollon palvelujen jarjestamisestd, pdivystys-, kuvanta-
mis- ja ladkinnallisen kuntoutuksen palveluista seké tarvittavasta yhteistyosta perusterveyden-
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huollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, lasten péivahoidon, l&dkehuollon ja muiden
toimijoiden kesken.

Erityisvastuualueet

Erityistason sairaanhoidon jérjestdmistd varten maa on jaettu viiteen erityisvastuualueeseen.
Erityisvastuualueeseen tulee kuulua sellainen sairaanhoitopiiri, jonka alueella on 14&kérikoulu-
tusta antava yliopisto. Erityisvastuualueista annetulla valtioneuvoston asetuksella (812/2012)
on saadetty erityisvastuualueet ja niihin kuuluvat sairaanhoitopiirit. Nykyisen lainsaadannon
mukaan erityisvastuualue ei ole oikeushenkild, vaan sen hallinto tukeutuu yliopistollisen sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman hallintoon.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on jarjestettdvd yhteistydssa alueensa erikoissairaan-
hoito. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn, jonka hallinnassa on yliopistollinen sairaala, on jar-
jestettdva erityistason sairaanhoito erityisvastuualueellaan.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on yhteistydssa huolehdittava kuntien ja sairaanhoito-
piirien tarvitsemasta ohjauksesta ja neuvonnasta erikoissairaanhoidon antamisessa, terveyden-
huollon henkiloston tdydennyskoulutuksessa seka tieteellisen tutkimuksen ja kehittdmisen jar-
jestdmisessé. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on myds suunniteltava ja sovitettava yh-
teen alueensa erikoissairaanhoidon palvelujen tuotanto, tietojarjestelmératkaisut, laékinnalli-
nen kuntoutus ja erilaiset hankinnat seké sovitettava yhteen koulutusviranomaisten ja tyéhal-
linnon kanssa terveydenhuollon henkildstén perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusta sekd maa-
kuntien liittojen kanssa tydvoiman kysyntda ja koulutustarjontaa. Kéytanngssa tdmé tapahtuu
erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien tekeman erikoissairaanhoidon jéarjesta-
missopimuksen kautta.

Liséksi erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien tulee sopia ensihoitokeskuksen
tehtavien hoitamisesta.

2.5.4 Kehittdmistoiminta ja -rakenteet
Kunnan vastuu kehittamistoiminnasta

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 jarjestamisestd. Kunnan on
osoitettava tahdn riittdvat voimavarat. Terveyskeskuksen on toimittava yhteistygssa sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyman perusterveydenhuollon yksikon sekd muiden terveyskeskusten kans-
sa. Terveyskeskuksen on osallistuttava yhdessé perusterveydenhuollon yksikén kanssa kansal-
liseen perusterveydenhuollon kehittdmiseen.

Sosiaalialan osaamiskeskukset

Sosiaalialan osaamiskeskukset tukevat alueellista sosiaalihuollon koulutus-, tutkimus-, kokei-
lu- ja kehittdmistoimintaa. Sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta saddetdan siitd annetussa
laissa (1230/2001) ja asetuksessa (1411/2001). Toiminnan tarkoituksena on luoda ja yllapitad
koko maan kattava alueellinen yhteistyorakenne sosiaalialan perus- ja erityisosaamisen edis-
tdmiseksi, seka sosiaalialan alueellista yhteisty6ta edellyttavien erityisosaamista vaativien eri-
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tyispalvelujen ja asiantuntijapalvelujen turvaamiseksi. Toiminnasta vastaavat alueelliset sosi-
aalialan osaamiskeskukset, joiden toimialueet kattavat kaikki kunnat. Ruotsinkielisen vaeston
tarpeita varten on lisaksi ruotsinkielinen osaamiskeskus. Osaamiskeskuksia on yhteensé 11.

Osaamiskeskuksen voivat muodostaa kunkin toimialueen kunnat ja kuntayhtymat yhdessé yli-
opistojen, ammattikorkeakoulujen ja muiden sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten, maakunnan
liittojen, aluehallintovirastojen, jarjestdjen ja yritysten sekd muiden sosiaali- ja terveysalalla
toimivien eri tahojen kanssa. Osaamiskeskustoiminta ja osaamiskeskuksen hallinto jarjeste-
tdan osaamiskeskuksen muodostavien edelld mainittujen tahojen keskindisen sopimuksen mu-
kaisesti.

Osaamiskeskustoiminnan tukemiseksi suoritetaan valtionavustusta. Valtionavustuksen yleisié
madraytymisperusteita ovat kunkin osaamiskeskuksen toimialueen asukasluku ja pinta-ala.
Osaamiskeskukset rahoittavat toimintaansa lisdksi niilla maksuilla, joita ne saavat myymistaan
asiantuntijapalveluista.

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimii valtioneuvoston neljéksi vuodeksi kerrallaan
asettama sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan neuvottelukunta. Neuvottelukunnan tehtavana
on muodostaa osaamiskeskustoiminnan valtakunnalliset linjaukset, huolehtia kunkin osaamis-
keskuksen toiminnan erityisista painoalueista sopimisesta sekd muutoinkin yhteen sovittaa ja
tukea osaamiskeskusten toimintaa. Neuvottelukunnan tulee myds lausuntoja antamalla tai
muutoin ottaa kantaa periaatteellisesti tarkeisiin osaamiskeskustoimintaa tai osaamiskeskusten
hallintoa koskeviin kysymyksiin seké tehda tarvittaessa ehdotuksia lainsaddannon kehittdmi-
seksi.

Perusterveydenhuollon kehittdmisyksikot

Terveydenhuoltolain 35 8:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&ssé on oltava perustervey-
denhuollon yksikkd, jossa on moniammatillinen terveysalan asiantuntemus ja joka tukee alu-
een terveydenhuollon jérjestdmissuunnitelman laatimista. Yksikon keskeisend tehtdvana on
perusterveydenhuollossa tehtdvan tieteellisen tutkimuksen sekd hoito- ja kuntoutusketjujen
laatimisen ja alueellisen tdydennyskoulutuksen koordinointi yhteistydssa eri tahojen kanssa.
Perusterveydenhuollon yksikkd antaa asiantuntemusta ja sovittaa yhteen alueellaan peruster-
veydenhuollossa tehtdvaa tutkimusta, kehittamistd, hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista, tay-
dennyskoulutusta, ja huolehtii henkildstotarpeen ennakoinnista seké erikoissairaanhoidon, pe-
rusterveydenhuollon ja soveltuvin osin sosiaalitoimen yhteensovittamisesta. Tarkoituksena on
mydos, ettd yksikko tekisi yhteisty6td seka loisi pysyvia yhteistyokaytédntdja oman alueensa so-
siaalialan osaamiskeskuksen kanssa.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on terveydenhuoltolain 36 §:n mukaan tarjottava asiantun-
temusta ja tukea kunnille jarjestamall& koulutusta, kokoamalla hyvinvointi- ja terveysseuranta-
tietoja seké levittdmalla kuntien kayttdéon sairauksien ja ongelmien ehkaisyn ndyttéon perustu-
via toimintamalleja ja hyvié kéytantoja.

2.5.5 Opetus-, koulutus- ja tutkimustoiminta

Kunta ja sosiaalihuollon henkilékunnan koulutuksesta huolehtiva oppilaitos tai korkeakoulu
voivat vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 52 §:n mukaan sopia sosiaalihuollon toimintayksikoi-
den kayttdmisestd sosiaalihuollon koulutustoiminnan jarjestdmiseen. Kunta on oikeutettu saa-
maan edelld tarkoitetusta koulutustoiminnan jarjestamisesta aiheutuvista vélittémista kustan-
nuksista tdyden korvauksen korkeakoululta taikka koulutuksesta huolehtivalta muulta viran-
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omaiselta tai yhteisoltd. Korvausta méériteltdessd otetaan huomioon myds se véliton hyoty,
jonka kunta saa koulutustoiminnan ohessa.

Kunnilla on vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 53 §:n mukaan lakiséateinen velvoite jarjestaé
tdydennyskoulutusta sosiaalihuollon henkildstolle. Kunnan tulee huolehtia siitd, ettd sosiaali-
huollon henkil6std peruskoulutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen
osallistuu riittavasti sille jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen. Sosiaali- ja terveysministerio
on julkaissut kunnille suositukset sosiaalihuollon tdydennyskoulutuksen jarjestdmisen tueksi
(STM julkaisuja 2006:6).

Terveydenhuollon ammattihenkildston taydennyskoulutuksesta sédadetaan terveydenhuoltolain
5 §:ssé. Sen mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on huolehdittava siitd, ettd
terveydenhuollon henkildstd, mukaan lukien sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa
oleva henkildsto, jolta kunta tai kuntayhtyma hankkii palveluja, osallistuu riittavésti tervey-
denhuollon taydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen sisallésséd on otettava huomioon
henkildston peruskoulutuksen pituus, tyon vaativuus ja tehtdvien siséltd. Liséksi terveyden-
huollon tdydennyskoulutuksesta on saannoksié terveydenhuollon ammattihenkildistd annetus-
sa laissa (559/1994) sek sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa terveydenhuollon henki-
16ston tdydennyskoulutuksesta (1194/2003). Sosiaali- ja terveysministerio on antanut lisaksi
suositukset taydennyskoulutuksen toteuttamiseksi (STM:n oppaita 2004:3).

Terveydenhuoltolain mukaan terveyskeskuksen on huolehdittava asianmukaisella tavalla mo-
niammatillisen tutkimus-, koulutus- ja kehittdmistoiminnan jarjestamisesté (37 8).

2.6 Muut tehtavat
2.6.1 Pelastustoimi

Pelastustoimen toimialan tehtdvista séadetaan ensisijaisesti pelastuslaissa (379/2011). Pelas-
tuslaki on pelastustoimintaa, onnettomuuksien ehkaisyé ja vaestdnsuojelua saanteleva laki. Pe-
lastuslaissa mééritella&n eri tahojen vastuut pelastustoimen tehtévien hoitamisessa. Alueen pe-
lastustoimi sek& sen pelastuslaitos ja sopimuspalokunnat hoitavat pddosan pelastustoimen teh-
tavista.

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

Pelastustoimi toimii myds merkittavanéd palveluiden tuottajana sosiaali- ja terveydenhuollon
vastuulla olevissa ensihoitopalvelutehtévissa. Alueen pelastustoimella on lisdksi erikseen saa-
dettyja tehtdvid muun muassa ympéristoministerion vastuulla olevissa 6ljyntorjuntatehtavissa
ja rajavartiolaitoksen vastuulla olevassa meripelastustoiminnassa. Lisaksi pelastuslaitokset tu-
kevat useita viranomaisia niiden tehtavissa.

Pelastuslaitoksia on 22. Niiden henkildst6 muodostuu paatoimisista ja osin myds sivutoimisis-
ta tyontekijoistd. Pelastusviranomaisiksi méaaréatyt henkildt ovat virkasuhteessa kuntaan tai
kuntayhtymé&an. Pelastuslaitosten ilmoitusten perusteella niilld oli vuonna 2015 yhteensd
6 640 paatoimista henkil6d, joista hallinto- ja tukipalveluissa 359 henkil6g, turvallisuuspalve-
luissa 305 henkil6d, pelastustoiminnassa 4476 henkil6d ja yksinomaan ensihoitotehtdvis-
s& 1500 henkil6a. Sivutoimista henkildstda pelastuslaitoksilla oli vuonna 2015 yhteensa noin
4300 henkilda.
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Pelastuslain 25 §:n mukaan alueen pelastustoimi voi kdyttdd pelastustoiminnassa apunaan va-
paaehtoista palokuntaa, laitospalokuntaa, teollisuuspalokuntaa, sotilaspalokuntaa (sopimuspa-
lokunnat) tai muuta pelastusalalla toimivaa yhteiséa sen mukaan kuin niiden kanssa sovitaan.
Sopimuspalokunnille ja muille pelastuslaissa tarkoitetuille yhteisoille ei kuitenkaan saa antaa
tehtévia, joihin liittyy merkittdvaa julkisen vallan kayttod. Tallaisia ovat esimerkiksi viran-
omaistoimivaltuuksien kaytto taikka tarkastus- tai valvontatoimintaan kuuluvat tehtdvét. Pe-
lastuslaitokset ovat tehneet noin 500 vapaaehtoisen palokunnan kanssa sopimuksen (palokun-
tasopimus) pelastustoimen tehtdvien hoitamisesta sopimuspalokuntana. Tdmén lisaksi on noin
20 tehdaspalokuntaa, jotka ovat tehneet palokuntasopimuksen pelastuslaitoksen kanssa.

Pelastuslaitosten ilmoitusten perusteella sopimuspalokuntien hélytysosastoissa on noin 15 269
hélytyskelpoista henkil6a.

Pelastuslaitoksilla ja niiden sopimuspalokunnilla on vuosittain yhteensé noin 80 000 pelastus-
tehtavad. Pelastuslaitokset ja sopimuspalokunnat hoitavat lisaksi lahes kaikki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jéarjestamisvastuulla olevat ensivastetehtavat joita on vuosittain yli 20 000. Tél-
16in ensivastetehtavasta huolehtii yleisimmin paloauton miehistd, joka on saanut ensivaste-
toimintaan koulutuksen. Pelastus- ja ensivastetehtévien liséksi pelastuslaitokset hoitavat sosi-
aali- ja terveydenhuollon kiireellisid ensihoitotehtdvia (pelastuslaitosten ambulanssit) Kainuu-
ta, Eteld-Pohjanmaata, Eteld-Karjalaa ja Lappia lukuun ottamatta. K&ytdnngssa valtaosa pelas-
tuslaitosten (ml. sopimuspalokunnat) tehtavistd on ensihoito- ja ensivastetehtdvid. Vuonna
2015 pelastuslaitokset hoitivat 455 326 ensihoitotehtdvad. Loput tehtdvista ovat pelastustoi-
mintaan, onnettomuuksien ehkdisyyn, valvontaan ja véaestonsuojeluun sekd muiden viran-
omaisten tukemiseen liittyvié tehtavia.

2.6.2 Muut tehtavat

Hallitus linjasi 5 pdivana huhtikuuta 2016 yksityiskohtaisesti maakunnille siirtyvista muista
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen tehtdvistd. Néaité tehtdvia olisivat ym-
péaristoterveydenhuollon, aluekehittdmisen ja rakennerahastotoiminnan, elinkeinojen edistami-
sen, alueiden k&ytdn ohjauksen ja suunnittelun, maatalous- ja viljelijdntukihallinnon, maatalo-
us- ja turkistarhayrittdjien lomituksen, vesivarojen kdyton ja hoidon, vesien- ja merenhoidon,
rakentamisen ohjauksen, kulttuuriympariston hoidon, maakunnallisen identiteetin ja kulttuurin
edistdmisen, ymparist6tiedon tuottamisen ja jakamisen tehtdvat sekd maakunnille lain perus-
teella annettavat muut alueelliset palvelut. Maakuntien tehtévien perustana olisi selkeé tytnja-
ko maakunnan, kunnan ja valtion vélilla&. Nama tehtavat siirrettaisiin maakunnille kunnista,
maakuntien liitoista, muista kuntayhtymistd, elinkeino-, liikenne- ja ympéristokeskuksista,
ty6- ja elinkeinotoimistoista sek& aluehallintovirastoista.

Edelld kuvatun tehtadvéjaon vaatimat muutokset asianomaisten kuntien, kuntayhtymien ja val-
tion viranomaisten tehtévid koskevaan laajaan erityislainsdéddantéon valmistellaan ja toteute-
taan té&std hallituksen esityksestd erillisissd hallituksen esityksissd, jotka on tarkoitus antaa
eduskunnalle vuoden 2017 aikana.

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 sdadetaan lailla.
Kuntajaon muutoksen perusteista ja menettelyistd saddetadn kuntarakennelaissa (1698/2009).
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Kuntarakennelain 1 §:n mukaan Suomi jakaantuu kuntiin asukkaiden itsehallintoa, palvelujen
jarjestdmista ja yleistd hallintoa varten. Lain 2 §:n mukaan kuntajaon kehittdmisen tavoitteena
on elinvoimainen, alueellisesti ehed ja yhdyskuntarakenteeltaan toimiva kuntarakenne, joka
vahvistaa kunnan asukkaiden itsehallinnon edellytyksid. Tavoitteena on myds, ettd kunta
muodostuu tydssakayntialueesta tai muusta toiminnallisesta kokonaisuudesta, jolla on talou-
delliset ja henkilostovoimavaroihin perustuvat edellytykset vastata kunnan asukkaiden palve-
lujen jarjestdmisestd ja rahoituksesta seka riittdvastd omasta palvelutuotannosta.

Suomessa on vuonna 2017 yhteensd 311 kuntaa, joista 16 Ahvenanmaalla ja 295 Manner-
Suomessa. Kuntien lukumaara on vahentynyt liki kolmanneksella 2000-luvulla. Vaikka 2000-
luvulla toteutuneet yhdistymiset ovat véhentaneet erityisesti kaikkein pienimpien kuntien méaé-
rad, kuntarakenne on edelleen pienkuntavaltainen: vain noin sadassa Suomen kunnassa on yli
10 000 asukasta. Alle 2 000 asukkaan kuntien ma&rd on lahes puolittunut, mutta niitd oli
vuonna 2016 edelleen yhteensa 31.

Taulukko 1 Manner-Suomen kunnat

Manner-Suomen kunnat v.2008 * v. 2016 **
(pl Ahvenanmaa) kpl asukkaita kpl asukkaita
alle 2 000 asukkaan kuntia 63 88 481 31 44 863
2 000 — 10 000 asukkaan kuntia 237 1305 437 168 867518
10 000 — 20 000 asukkaan kuntia 46 662 382 43 634 474
yli 20 000 asukkaan kuntia 53 3305512 55 3911470
kuntia yhteensa 399 297

Manner-Suomen kuntien koko ja asukasluvut (*31.12.2007 asukasmadratiedoilla, **31.12.2015 asukasmaéréatie-
doilla).

Kuntarakennelain mukaan kuntien yhdistymiset perustuvat kuntien vapaaehtoisiin selvityksiin
ja pdaatoksenteko kuntien yhdistymisestd perustuu pé&séantdisesti kuntien yhteiseen esityk-
seen. Valtioneuvosto voi hylata kuntien yhteisen esityksen, jos esitetty yhdistyminen ei ilmei-
sesti tayttaisi kuntajaon muuttamisen edellytyksia.

Valtioneuvosto voi kuitenkin péaattaa kuntien yhdistymisestd valtuuston vastustuksesta huoli-
matta kahdessa tilanteessa. Valtioneuvosto voi paattaa kuntajakoselvittajan esityksestd kuntaa
koskevasta kuntajaon muuttamisesta ensinndkin, jos muutos on valttdmaton erityisen vaikeas-
sa taloudellisessa asemassa olevan kunnan asukkaiden lakisdateisten palvelujen turvaamiseksi.
Liséksi kuntarakennelain perusteella on mahdollista toteuttaa kuntien yhdistdminen kunnan-
valtuuston sitd vastustaessa tilanteessa, jossa kuntajakoselvittaja ehdottaa liitosta ja liitosta
kannattaa yhdistymisté vastustaneessa kunnassa toimitetussa kansanaanestyksessa kuntalaisten
enemmisto.

2.7.2 Muut aluejaot

Perustuslain 122 §:ss& séddetédén hallinnollisista jaotuksista. Hallintoa jérjestettdessé tulee py-
kalan mukaan pyrkié yhteensopiviin aluejaotuksiin, joissa turvataan suomen- ja ruotsinkielisen
vaestdén mahdollisuudet saada palveluja omalla kielellddn samanlaisten perusteiden mukaan.
Kuntajaon perusteista séadetaan lailla.

Maakuntajako

Maakuntajaosta sdédetddn maakuntajakolaissa (1159/1997), jonka mukaan alueiden kehitté-
misté ja alueiden kayton suunnittelua varten maa jaetaan maakuntiin. Maakunnaksi maarataan
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alue, johon kuuluvat kunnat muodostavat toiminnallisesti ja taloudellisesti sek& alueen suun-
nittelun kannalta tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. Valtioneuvosto pédattdd maakuntien
lukumaarén, alueet ja nimet asianomaisia maakuntien liittoja ja kuntia kuultuaan seka naita
koskevat muutokset. Ahvenanmaan maakunnan alueesta sdédetadn Ahvenanmaan itsehallinto-
lain (1144/1991) 2 §:ssd. Ahvenanmaan maakunnan lisaksi Suomessa on maakunnista annetun
valtioneuvoston péaatoksen (799/2009) mukaan 18 maakuntaa, jotka ovat Uudenmaan, Varsi-
nais-Suomen, Satakunnan, Kanta-Hameen, Pirkanmaan, P&ijat-Hameen, Kymenlaakson, Ete-
ld-Karjalan, Eteld-Savon, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Keski-Suomen, Etela-
Pohjanmaan, Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun ja Lapin maa-
kunnat. Valtioneuvoston paatdksessa madratadn myds maakuntien alueisiin kuuluvat kunnat.
Valtioneuvoston paatds on valituskelpoinen hallintopaétos.

Lis&ksi maakuntajakolaki siséltdd sadnndksen, jonka mukaan valtion aluehallintoviranomais-
ten toimialueiden tulee, jollei erityisistd syistd muuta johdu, perustua maakuntajakoon niin, et-
té 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 aluekehittdmisviranomaisena. Maakunnan liitto on kuntayhtymd, jossa alu-
een kuntien on oltava jasenind. Laki sisaltdd sddnndkset maakuntien liittojen alueiden kehitté-
miseen liittyvistd tehtdvistd. Taman lisaksi maakuntien liittojen tehtévista saddetddn muussa
erityislainsdddanngssa.

Aluehallintovirastot

Aluehallintovirastot ovat monitoimialaisia valtion aluehallinnon viranomaisia, jotka edistavat
alueellista yhdenvertaisuutta hoitamalla lainsaddannén toimeenpano-, ohjaus- ja valvontateh-
tavid alueilla. Aluehallintovirastoista annetun lain (896/2009) 5 §:n mukaan aluehallintoviras-
tojen lukumaarastd, toimialueista, nimisté ja toimipaikoista sdédetédan valtioneuvoston asetuk-
sella. Aluehallintovirasto huolehtii lain 6 8:n mukaan sille sd&dettyjen tehtvien hoitamisesta
toimialueellaan ja k&yttaa sille kuuluvaa toimivaltaa siten, kuin laissa saddetédan. Aluehallinto-
virasto voi kuitenkin hoitaa tehtavia myds useamman kuin yhden viraston toimialueella pyka-
lassa tarkemmin saddettyjen edellytysten téyttyessa. Virastojen toimialueen laajentamisesta
séédetdan valtioneuvoston asetuksella lukuun ottamatta tydsuojelun tehtévid ja ympérist6lupa-
asioiden tehtavig, joissa toimialueen laajentamisesta sdédetéddn asianomaisen ministerion ase-
tuksella. Aluehallintovirastojen aluejaosta sdédetdan aluehallintovirastoista annetussa valtio-
neuvoston asetuksessa (906/2009). Aluejako pohjautuu maakuntajakoon. Asetuksen mukaan
aluehallintovirastoja on kuusi ja ne ovat Etel&-Suomen, Lounais-Suomen, Itd-Suomen, L&nsi-
ja Sisd-Suomen, Pohjois-Suomen ja Lapin aluehallintovirastot. Lisdksi Ahvenanmaan maa-
kunnassa on Ahvenanmaan valtionvirasto, joka hoitaa osittain samoja valtion aluehallinnolle
kuuluvia tehtavia kuin aluehallintovirastot.

Elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskukset

Elinkeino-, lilkenne- ja ympéristokeskukset ovat myos monitoimialaisia valtion aluehallinnon
viranomaisia, jotka edistévat alueellista kehittdmista hoitamalla valtionhallinnon toimeenpano-
ja kehittdmistehtavid alueilla. Elinkeino-, liikenne- ja ympéristokeskuksista annetun lain
(897/2009) 4 8:n mukaan elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskusten lukuméaérasta, toimialu-
eista, nimisté ja toimipaikoista sekd kehittdmis- ja hallintokeskuksen toimipaikasta saédetéén
valtioneuvoston asetuksella. Elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskus huolehtii lain 5 8:n mu-
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kaan sille s&adettyjen tehtdvien hoitamisesta toimialueellaan ja kéayttaa sille kuuluvaa toimi-
valtaa siten kuin siitd laissa sd&detéan. Elinkeino-, liikenne- ja ympéristokeskus voi kuitenkin
hoitaa tehtdvid myds useamman kuin yhden keskuksen toimialueella pykaldssa tarkemmin
sdadettyjen edellytysten tayttyessda. Keskusten toimialueen laajentamisesta saadetaan valtio-
neuvoston asetuksella. Elinkeino-, liikenne- ja ympéristokeskusten aluejaosta saddetadn elin-
keino-, liikenne- ja ympéristokeskuksista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (1392/2014).
Aluejako pohjautuu maakuntajakoon. Asetuksen mukaan elinkeino-, liikenne- ja ymparisto-
keskuksia on viisitoista ja ne ovat Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Hameen, 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 8:n 1 momentin pe-
rusteella valtioneuvosto mééraa pelastustoimen alueet. Valtioneuvosto paattad myos vahviste-
tun aluejaon muuttamisesta. Pelastustoimen alueeseen kuuluvilla kunnilla tulee olla sopimus
pelastustoimen jérjestdmisestd. Sopimuksen hyvaksymiseen ja muuttamiseen sovelletaan, mité
kuntalain 57 §:n 1 momentissa sdddetddn kuntayhtyméan perussopimuksen muuttamisesta. So-
pimukseen sovelletaan muuten, mit4 kuntien yhteistoiminnasta sid&detddn kuntalaissa. Jos
kunnat eivat sovi pelastustoimen yhteistoiminnan jarjestdmisesta valtioneuvoston paattamilla
alueilla, valtioneuvoston on paatettdva yhteistoiminnan jérjestamiseksi valttamattomista asi-
oista.

Alueen pelastustoimi on pé&séantdisesti jarjestetty vastuukuntamallilla. Kahdella alueella
(Lappi ja Paijat-Hame) tehtavasté vastaa kuitenkin maakunnan liitto.

Y mparistoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueet

Ympdristoterveydenhuollon valvonnan toimeenpano kunnassa kasittdd elintarvikelain
(23/2006), eldinladkintdhuoltolain (765/2009), tupakkalain sek& terveydensuojelulain ja kulut-
tajaturvallisuuslain (920/2011) mukaisen valvonnan toimeenpanon kunnissa. Kunnan on jar-
jestettava ymparistoterveydenhuollon palvelut alueellaan sen mukaan, mita ymparistotervey-
denhuollon yhteistoiminta-alueesta annetussa laissa (410/2009) saadetaan. Lain 2 8:n mukaan
kunnassa tai yhteistoiminta-alueella ymparistéterveyden huollon jarjestdmisesta vastaa yksi
toimielin, jolla tulee olla kaytettavissdan vahintddn kymmentd henkildtyovuotta vastaavat
henkil6resurssit. Kunnan, joka ei kykene suoriutumaan ympéristoterveydenhuollon tehtdvisté
yksin, on kuuluttava yhteistoiminta-alueeseen. Yhteistoiminta-alueella tarkoitetaan kahden tai
useamman kunnan muodostamaa aluetta.

Yhteistoiminta-alueesta annetun lain tavoitteena on ollut tehostaa ymparistoterveydenhuollon
palveluiden jarjestdmistd. Lailla on pyritty myds viranhaltijoiden erikoistumiseen ja valvonnan
johtamisen selkeyttdmiseen. T&ll& hetkelld Manner-Suomessa on 62 ymparistoterveydenhuol-
lon valvontayksikkdd. Ne ovat organisoituneet joko yksinomaan ymparisttterveydenhuollon
tehtévien toimeenpanoa varten yksittdisessd kunnassa tai kahden tai useamman kunnan muo-
dostamalla yhteistoiminta-alueella taikka kunnan jonkin toisen toimialan yhteydessa toimivak-
si. Talloin ymparistoterveydenhuollon ohella saman toimielimen alaisuudessa on useimmiten
ympéristdnsuojelu tai sosiaali- ja terveyspalvelut. Ndin on jarjestaytynyt yli 70 prosenttia yh-
teistoiminta-alueista. Lisdksi ympéristoterveydenhuollon yhteyteen on organisoitu rakennus-
valvonnan ja kaavoituksen toimiala noin 10 prosenttia valvontayksioista. Ympéristotervey-
denhuollon ja rakennusvalvonnan toimialat toimivat yhdessé noin 5 prosenttia valvontayksi-
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Oistd. Vain ympéristoterveydenhuollon toimeenpanoa varten organisaationa on noin 10 pro-
senttia valvontayksikoista.

Vaalipiirijako

Vaalilain (714/1998) 5 §:ssd saddetddn eduskuntavaalien vaalipiirijaosta. Pykalan 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 jarjestaminen
2.8.1 Kunnan hallinto

Perustuslain 121 §:n mukaan kunnan hallinnon yleisista perusteista saddetéan lailla. Kuntalaki
on kunnan hallinnon ja talouden jarjestdmista koskeva yleislaki. Lahtdkohtana tulisi olla, ettd
kuntalaissa sd&detdan kunnan hallinnon ja talouden jarjestamistd koskevat perussadnnokset ja
erityislakeihin siséllytetddn erityissddnnoksia vain, jos ne ovat valttdmattémia hallinnon tai ta-
louden jarjestamiseksi erityislain mukaisessa toiminnassa.

Kuntalaissa saddetddn muun muassa kunnan yleisestd toimialasta, toimielimisté ja niiden ko-
koonpanosta ja tehtavistd, johtamisesta, luottamushenkil6istd, muutoksenhausta seké yhteis-
toimintamuodoista. Lisaksi kuntalaissa séadetdan kunnan taloudesta kuten talousarviosta, ti-
linp&&toksesta ja kirjanpidosta, alijg@méan kattamisvelvollisuudesta ja arviointimenettelysta.

Uudistettu kuntalaki tuli voimaan toukokuun alussa 2015. Merkittavaa osaa kuntalain uusista
sdannoksissé sovelletaan kuitenkin vasta 1 péivasta kesédkuuta 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 saadetdadn myds yleisen
toimialan kuulumisesta paikallisen itsehallinnon keskeiseksi osaksi. Artiklan mukaan paikalli-
nen itsehallinto tarkoittaa paikallisviranomaisten oikeutta ja kelpoisuutta sd&nnelld ja hoitaa
lain nojalla huomattavaa osaa julkisista asioista omalla vastuullaan ja paikallisen véeston etu-
jen mukaisesti.

Perustuslakivaliokunnan tulkintakaytdnndssa yleista toimialaa on tarkasteltu erityisesti kunnan
taloudellisen liikkumavaran ja verotusoikeuden suojan nakdkulmista.

Yleisestd toimialasta sdadetddn kuntalain 7 §:ssd, jonka mukaan kunta hoitaa itsehallinnon no-
jalla itselleen ottamansa tehtavat. Yleisestd toimialasta on séédetty valjasti eikd tehtavié ei ole
siten yksityiskohtaisesti etukéteen lueteltu. Valjalla ja joustavalla saéntelylla on tavoiteltu sita,
ettd kunta voi tarvittaessa sopeuttaa toimintansa eri aikoina uusien olosuhteiden ja tarpeiden
mukaisesti. Joustavuudella tavoitellaan myds sitd, ettd toimiala voi olla erilainen eri kunnissa.
Véljan séantelyn tarkoituksena on siten ajallinen ja alueellinen joustavuus.

Yleisen toimialan on katsottu rajoittavan seké& kunnan omaa toimintaa ettd mahdollisuutta hoi-

taa toimintaa sdatio-, yhteiso- ja yhtiomuodossa. Kunnan yleinen toimiala ei kuitenkaan esté
sen sddntelyd, miten kunnat voivat hoitaa tehtdvia. Esimerkiksi EU-kilpailuoikeus rajoittaa
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kunnan oikeutta harjoittaa taloudellista toimintaa kunnan organisaatiossa. EU-kilpailuoikeus
ei kuitenkaan rajoita kunnan mahdollisuuksia perustaa yhtioité tai niiden omistusta.

Oikeuskaytantoa yleisen toimialan rajoista on véhén ja oikeustapaukset ovat vanhoja. Kunnan
keskeiset yleisen toimialan tehtavét ovat elinkeinotoiminnan edistdmiseen liittyvat tehtavét
seka eri tahoille myonnetyt avustukset, takaukset ja lainat. Kunnat harjoittavat yleisen toimi-
alan perusteella myos elinkeinotoimintaa.

Yleistd toimialaa on Kkatsottu rajoittavan oikeuskéytédnndssa ja -kirjallisuudessa muotoutuneet
periaatteet. Osa ndistd periaatteista on samoja kuin hallinnon yleiset oikeusperiaatteet, joista
séadetdén hallintolain (434/2003) 6 §:ssd. Naitd ovat yhdenvertaisuus-, objektiviteetti- ja suh-
teellisuusperiaate, tasapuolisen kohtelun vaatimus sek& harkintavallan vaarinkayton kielto. Li-
séksi vakiintuneesti yleista toimialaa maarittaviksi periaatteiksi on katsottu oikeuskaytannossa
seuraavat: asukkaiden hyvinvoinnin edistdminen, tehtdvan paikallisuus, yksityisen tukemisen
kielto, hallinnon toissijaisuus ja tyénjako muiden viranomaisten kanssa seké spekulatiivisen
toiminnan kielto. Kunnan ei liséksi ole katsottu voivan harjoittaa puhtaasti kaupallista tai teol-
lista toimintaa.

Yleishyodyllisyyden periaatteen mukaan toiminnasta on oltava yleista etua kunnan jasenille.
Kaikkien kuntalaisten ei tarvitse saada toiminnasta vélitonta hyotyd. Kunta voi hoitaa sellaista
toimintaa, mité pidetddn hyvaksyttdvand, tarkoituksenmukaisena ja sopivana. Paikallisuuden
mukaan kunnan toiminnan on rajoituttava kunnan alueen sisalle ja kunnan asukkaisiin. Kun-
nan oikeus harjoittaa elinkeinotoimintaa on kuitenkin tullut arvioitavaksi vain muutamissa ta-
pauksissa. Oikeuskaytdnnossa on katsottu kunnan voivan harjoittaa ammatillisen koulutuksen
yhteydesséd 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 edistda vieraita tarkoitusperid, vaan
toiminnan on edistettdvd kunnan perustehtdvén toteuttamista. Objektiviteettiperiaatteen mu-
kaisesti kunnan tulee toimia puolueettomasti ja asiallisesti. Suhteellisuuden mukaan kunnan
tulee kayttad sellaisia toimenpiteitd, jotka ovat tarpeellisia ja valttamattomia tavoitteen toteut-
tamiseksi. Spekulatiivisen toiminnan kiellon mukaisesti kunta ei saa ottaa tehtdvaa hoitaak-
seen pelkastaan taloudellisen voiton tavoittelemiseksi. Spekulaatiokieltoa on sovellettu myds
siihen, ettei kunta voi sijoittaa tai tukea korkean riskin siséltavia 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-
vistdan ja jos yleinen etu sitd vaatii, kunta voi ottaa hoitaakseen kyseisen toiminnan.

Vaikka oikeuskaytdnndssa nayttéisi siltd, ettd yleisen toimialan rajoitusperiaatteet olisivat sel-
keitd, kaytannossd kunnan toiminta on laajentunut sellaisiksi, jota ei ole aiemmassa oikeus-
kaytdnnossa pidetty sallittuna. Muun muassa kunnan toiminnan ulkopuolella tarjotuissa henki-
l6storuokalapalveluissa seké vartiointipalveluissa on kyse puhtaasti kaupallisesta toiminnasta.
Néiden 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 hyotya. Yleisen toimialan periaatteet elavat
siten ajassa, painottuvat eri tavalla ja voivat olla eri tehtdvissa erilaisia toimialan kehityksen
vuoksi. Jotta tulkintaongelmaa ei syntyisi, joissain tehtdvissa, muun muassa séhkdémarkkina-
laissa, on sdddetty, ettd kunta voi harjoittaa tallaista liiketoimintaa yleisesti.
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Kunnan toimielimet ja johtaminen

Kunnan hallinto perustuu perustuslain 121 §:n mukaan kunnan asukkaiden itsehallintoon. T&-
man on Kkatsottu merkitsevén sitd, ettd kunnan asukkaiden valitsemalla valtuustolla tulee olla
yleinen toimivalta péattdd kunnan asukkaiden yhteisista asioista ja ettd ylimman paatdsvallan
kunnassa tulee kuulua valtuustolle. Muutenkin kunnan hallinnon on perustuttava luottamus-
henkildiden maaradvaan asemaan.

Kuntalaissa sdédetéan valtuuston tehtavisté ja toimikaudesta seké valtuutettujen lukumaarasta
ja kuntavaalien toimittamisesta. Paatosvalta kunnassa kuuluu valtuustolle, jollei erikseen ole
toisin saddetty tai jollei valtuusto ole itse siirtdnyt kuntalain tai erityislain nojalla toimival-
taansa kunnan muille viranomaisille.

Valtuuston ohella kunnassa on oltava kunnanhallitus ja tarkastuslautakunta. Liséksi kaksikie-
lisessa kunnassa tulee olla opetustoimen hallintoon erillinen toimielin kumpaakin kieliryhmaa
varten taikka yhteinen toimielin, joka jakautuu kieliryhmid varten jaostoihin. Toimielimen tai
jaoston jésenet on valittava asianomaiseen kieliryhmaan kuuluvista henkil6istd. Muilta osin
valtuusto voi pééattadd kunnan toimielinorganisaation rakenteesta. Valtuusto voi asettaa oman
harkintansa mukaan

— lautakuntia tai valiokuntia hoitamaan pysyvaisluonteisia tehtavia,
— johtokuntia liikelaitoksen tai tehtdvan hoitamista varten seka,
— jaostoja hallitukseen, lautakuntaan, valiokuntaan ja johtokuntaan.

Lis&ksi kunnanhallitus ja valtuuston p&atdksen nojalla muukin toimielin voi asettaa toimikun-
nan méaéaratyn tehtdvén 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 jasenista.

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

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

Kunnan luottamushenkil 6t
Kunnan luottamushenkil6ita ovat valtuutetut ja varavaltuutetut, kunnan toimielimiin valitut j&-
senet, kunnan kuntayhtyman toimielimiin valitsemat jasenet sek& muut kunnan luottamustoi-

miin valitut henkil6t. Tehtdvansa perusteella kunnan toimielimen jaseneksi valittu kunnan vi-
ranhaltija tai tyontekija ei kuitenkaan ole kunnan luottamushenkil®.
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Kuntalaissa sd&detédan luottamushenkilon asemasta kuten oikeudesta saada vapaata tydstddn
luottamustoimen hoitamista varten sek& palkkioista ja korvauksista. Kuntalaissa mahdolliste-
taan myds paatoimisten tai osa-aikaisten luottamushenkiléiden valitseminen. Valtuusto voi
paattaa, ettd valtuuston puheenjohtaja, kunnanhallituksen puheenjohtaja ja varapuheenjohtajat
sekd lautakuntien ja valiokuntien puheenjohtajat toimivat p&atoimisina tai osa-aikaisina luot-
tamushenkil6ind. Paatoimisella luottamushenkil6lld on ehdoton oikeus saada vapaata ty6stdén
luottamustoimen hoitamista varten. Osa-aikaisen luottamushenkilon oikeus saada vapaata ei
ole samalla tavalla ehdoton, mutta tyénantaja ei voi ilman tyohon liittyvaé painavaa syyta kiel-
taytyda myontdmastd vapaata osa-aikaisen luottamustoimen hoitamista varten. Paatoimisella ja
osa-aikaisella luottamushenkil6lla on oikeus saada palkkaa tai palkkiota sek& vuosilomaa, sai-
rauslomaa ja perhevapaata samoin perustein kuin kunnallisella viranhaltijalla.

Kuntalaissa sd&detédan luottamushenkildiden tietojensaantioikeudesta. Luottamushenkil6lla on
muita henkil6itd laajempi oikeus saada tietoja kunnan hallussa olevista viranomaisen asiakir-
joista, joita luottamushenkild pitdd toimessaan tarpeellisina, ei kuitenkaan salassa pidettavia
tietoja. Luottamushenkildlla on myds oikeus saada kunnan konsernijohdolta kunnan hallussa
olevia tytaryhteistjen toimintaa koskevia tietoja salassapitosaannoksista tulevin rajoituksin.

Liséksi s&ddetddn suostumuksesta luottamustoimeen ja eroamisesta luottamustoimesta, luot-
tamustoimen hoitami_sesta_, vaalikelpoisuuden menettamis_estéi, virheellisestd menettelysta luot-
tamustoimessa seka rikollisesta menettelysta luottamustoimen ulkopuolella.

Kuntalaissa luottamushenkildiden vaalikelpoisuutta koskeva sééntely vaihtelee toimielimittéin
muun muassa toimielimen tehtavien ja sielld kasiteltdvien asioiden luonteen mukaisesti. Kun-
talain mukaan yleisend vaalikelpoisuuden edellytyksend kunnan luottamustoimeen on, etté 1)
henkil6lld on kotikunta siind kunnassa, jossa han on ehdokkaana, 2) henkil6lla on jossakin
kunnassa aanioikeus kunnallisvaaleissa sina vuonna, jona valtuutetut valitaan ja 3) henkil6 ei
ole vajaavaltainen.

Valtuutettuja koskevat vaalikelpoisuuden rajoitukset kuntalaissa ovat vah&isempia kuin mui-
den toimielinten jasenten. Valtuuston kasittelemat asiat ovat luonteeltaan yleisié ja koskettavat
usein miltei jokaista kuntalaista. Toisaalta on pidetty tarkednd, ettd vaalikelpoisuutta valtuus-
toon ei liiaksi rajoiteta, jotta kuntalaiset voivat valita edustajikseen valtuustoon mieleisensa
henkildn.

Kunnanhallitus on kunnan toiminnan kannalta k&ytdnndssa keskeisin toimielin ja sen tehtdvis-
t4 johtuu tarvetta rajata myos paatoksentekoon osallistuvia henkilditd. Kunnanhallitukseen
vaalikelpoisen pité4 olla vaalikelpoinen my6s valtuustoon. Lisdksi kunnanhallitukseen eivat
ole vaalikelpoisia erddt kunnan tai kuntakonsernin palveluksessa olevat henkil6t. Myosk&éan
lilketoimintaa harjoittavan yhteison tai sation johtohenkiloité ei voida valita kunnanhallituk-
seen, jos kunnanhallituksessa tavanomaisesti kasiteltavien asioiden ratkaisu on omiaan tuot-
tamaan olennaista hy6tya tai vahinkoa kyseiselle yhteisolle tai saatidlle. Lisaksi henkildston
edunvalvonnasta vastaavat henkilot eivét ole vaalikelpoisia kunnanhallitukseen. Enemmistén
hallituksen jasenistd on oltava muita kuin kunnan tai sen mairaddmisvallassa olevan yhteison
palveluksessa olevia.

Kuntalaissa saadetddn myos vaalikelpoisuudesta kunnan muihin toimielimiin kuten lautakun-

taan ja valiokuntaan, paaasiallisesti henkiltstdasioita hoitavaan toimielimeen, johtokuntaan ja
toimikuntaan seké tarkastuslautakuntaan.
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Sidonnaisuuksien ilmoittamisesta ja ilmoitusvelvollisista sdédetadn kuntalain 84 §:ssé. Sidon-
naisuuksien ilmoittamista koskeva sééntely tdydentdd vaalikelpoisuus- ja esteellisyyssdante-
lya. Sen tarkoituksena on lisdtd paatdksenteon avoimuutta ja lapindkyvyytta.

Velvollisuus ilmoittaa sidonnaisuuksista koskee kunnanhallituksen ja maankaytto- ja raken-
nuslaissa (132/1999) tarkoitettuja tehtévid hoitavan toimielimen jdsenid, valtuuston ja lauta-
kunnan puheenjohtajaa ja varapuheenjohtajia, kunnanjohtajaa, pormestaria ja apulaispormes-
taria sekd kunnanhallituksen ja lautakunnan esittelijad. llmoitusvelvollisuus koskee johtoteh-
tavid seka luottamustoimia elinkeinotoimintaa harjoittavissa yrityksissa ja muissa yhteisdissa,
merkittavasta varallisuutta sekd muitakin sidonnaisuuksia, joilla voi olla merkitysta luottamus-
ja virkatehtdvien hoitamisessa.

Muutoksenhaku

Kunnan tai kuntayhtymén viranomaisten paatoksiin voi hakea muutosta hallintovalituksella tai
kunnallisvalituksella. Kunnallisvalituksesta sa&detddn kuntalaissa. Kunnallisvalituksen voi
asianosaisen liséksi tehdd kunnan jasen. Kunnallisvalitus on kunnan asukkaan keino valvoa
kunnan hallinnon sekd kunnan viranomaisten tekemien paattsten lainmukaisuutta. Esimerkik-
si maankaytto- ja rakennuslain mukaisista asioista voidaan tehdé péaasiassa kunnallisvalitus.
Sen sijaan yksilod koskevat kunnan viranomaisen paatokset perustuvat paédasiassa erityislain-
séadantoon, jolloin paatoksistd voi tehda vain hallintovalituksen.

Kunnallisvalitus tehd&an hallinto-oikeudelle ja hallinto-oikeuden paattksesta voi valittaa kor-
keimmalle hallinto-oikeudelle. Kunnallisvalituksen voi tehda vain laillisuusperusteella eli sill&
perusteella, ettd p&atds on syntynyt virheellisessa jérjestyksessd, paatoksen tehnyt viranomai-
nen on ylittdnyt toimivaltansa tai padtés on muuten lainvastainen.

Kuntalaissa saddetddn myos oikaisuvaatimuksesta. Muista kuin valtuuston péaétoksistd on en-
sin tehtdva oikaisuvaatimus. Vasta kunnanhallituksen, lautakunnan ja johtokunnan oikaisuvaa-
timuksen johdosta antamasta péaatoksesta voi tehdd kunnallisvalituksen. Jos oikaisuvaatimus
on hylatty tai jatetty tutkimatta, saa paatokseen hakea muutosta kunnallisvalituksin vain se,
joka on tehnyt oikaisuvaatimuksen. Mikali p&atos on oikaisuvaatimuksen johdosta muuttunut,
muutoksenhakuoikeus on kaikilla niilla, joilla oli oikeus tehda oikaisuvaatimus.

Kuntalain muutoksenhakuséanndkset ovat erityislakeihin ndhden toissijaisia ja syrjaytyvat kun
erityislaissa sdddetddn oikaisumenettelystd ja hallintovalituksesta. Hallintolain oikaisuvaati-
musmenettelyd koskevaa 7 a lukua sovelletaan sen sijaan tdydentavand kuntalain mukaisissa
oikaisuvaatimuksissa.

2.8.2 Kuntien yhteistoimintamuodot

Kuntien yhteistoimintamuodoista sdadetddn kuntalain 8 luvussa. L&htokohtana yhteistoimin-
nan jarjestdmisessa on ollut, ettd kunnat voivat paittdd yhteistoimintamallista. Lain 49 §:n
mukaan kuntien julkisoikeudellisen yhteistoiminnan muotoja ovat

— yhteinen toimielin,

— yhteinen virka,

— sopimus viranomaistehtdvan hoitamisesta ja
— kuntayhtyma.

Kunta voi antaa tehtdvén toisen kunnan hoidettavaksi, jolloin kunnat sopivat yhteisen viran
perustamisesta, viranomaistehtévien hoitamisesta ostopalveluna tai yhteisen toimielimen pe-
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rustamisesta. T&llGin ei perusteta erillistd oikeushenkil6d, vaan tehtdvén hoitaa toinen kunta.
Sen sijaan kuntayhtymaé on kunnista erillinen, itsenéinen oikeushenkild.

Vastuukunta

Kuntalain 51 §:n mukaan kunta voi hoitaa tehtdvda yhden tai useamman kunnan puolesta si-
ten, ettd kunnilla on yhteinen toimielin, joka vastaa tehtdvan hoitamisesta. Tehtdva4 hoitavaa
kuntaa kutsutaan vastuukunnaksi. Kunnat voivat sopia, ettd muut kunnat valitsevat osan yh-
teisen toimielimen jasenistd. Lakisaateisessd yhteistoiminnassa jokaisella kunnalla on oltava
toimielimesséd vahintddn yksi kunnan valitsema jasen. Yhteista toimielintd koskevassa sopi-
muksessa on kuntalain 52 §:n perusteella sovittava ainakin:

1) yhteisen toimielimen tehtdvisté seka tarvittaessa kunnan tehtévien jarjestdmisvastuun siir-
tymisestd;

2) yhteisen toimielimen kokoonpanosta ja muiden kuntien oikeudesta valita toimielimen jase-
nié&;

3) kustannusten perusteista ja jakautumisesta; ja

4) sopimuksen voimassaolosta ja irtisanomisesta.

Sopimuksessa voidaan myds sopia siitd, ettei vastuukunnan kunnanhallituksella ole oikeutta
ottaa yhteisen toimielimen paattamaa asiaa késiteltavékseen.

Kuntalaissa sdédetadn myds yhteisen toimielimen jasenten vaalikelpoisuudesta ja muutoksen-
hausta toimielimen pa&toksistd. Jasenind yhteisessa toimielimessé voivat olla asianomaisten
kuntien vastaavaan toimielimeen vaalikelpoiset henkil6t. Lain 137 8:n mukaan oikaisuvaati-
muksen ja kunnallisvalituksen kuntien yhteisen toimielimen paatoksesta saa tehdd sopimuk-
seen osallinen kunta ja sen jasen.

Koska yhteinen toimielin toimii osana kuntaa, vastuukunnan valtuusto paattda kuntalain 14
8:5s4 sdddetyistd asioista, kuten hallinnon jarjestdmisen perusteista, talousarvion ja tilinpaa-
toksen hyvéksymisestd ja maksuista. Tama tarkoittaa, ettd vastuukunnan valtuustolla on viime
kadessa paatosvalta tarkeimmissa palvelujen jarjestamistd koskevissa asioissa. Yhteistoiminta-
sopimuksissa kuitenkin sovitaan yleensd sopimusohjausmenettelystd, jolla pyritddn sitomaan
vastuukunnan valtuuston péétdsvaltaa muun muassa palveluista, tuotantopaikoista ja muiden
kuntien maksuosuuksista. Sosiaali- ja terveydenhuollossa sopimusohjausta toteutetaan erityi-
sesti palvelusopimuksilla, jotka sekd vastuukunta ettd muut kunnat hyvaksyvat.

Isantdkuntamallina aiemmin tunnettu vastuukuntamalli tuli laajempaan kaytt6on Paras-
uudistuksen yhteydessa. Paras-puitelaissa edellytettiin, ettd isantdkunnan tulee asettaa kunta-
laissa séédetty yhteinen toimielin. Malli ei tuossa vaiheessa herattanyt laajempaa keskustelua
muiden kuin iséntdkunnan vaikutusmahdollisuuksista, koska kunnat saattoivat valita sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteistoiminnan muodoksi kuntayhtymaén tai vastuukunnan. Kéytanngssé
kunnat ovat puitelain mukaisessa yhteistoiminnassa ottaneet mallin kayttd6n suhteessa 40/60
(kuntayhtyma/vastuukunta).

Kuntayhtyma
Lakisaateistd yhteistoimintaa koskevassa erityislainsdéddannossa on seké erikoissairaanhoidon,

kehitysvammahuollon ettd maakuntien liittojen hallinto edellytetty jarjestettavéksi kuntayhty-
mamallilla.
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Kuntayhtymésta sédédetéddn kuntalaissa huomattavasti tarkemmin kuin vastuukunnasta ja yhtei-
sestd toimielimestd. Laissa on sdddetty perussopimuksen vdhimmadissisallostd, toimielimistd,
vaalikelpoisuudesta, rahoituksesta, eroamisesta, purkamisesta seka kuntalain kuntaa koskevien
sddnnoksien soveltamisesta kuntayhtymaén. Lisaksi saadetddan kuntayhtymien julkisoikeudel-
lisen yhteistoiminnan muodoista, joita ovat yhteinen virka, sopimus viranomaistehtavien hoi-
tamisesta seké liikelaitoskuntayhtyma.

Kuntayhtymé on itsendinen oikeushenkild. Kuntayhtymd perustetaan kuntien valtuustojen hy-
vaksymalla sopimuksella (perussopimus). Kuntalain mukaan perussopimuksessa on sovittava:

1) kuntayhtyman nimesta, kotipaikasta ja jasenkunnista;

2) kuntayhtyman tehtévista seka tarvittaessa kunnan tehtavien jarjestdmisvastuun siirtymises-
ta;

3) yhtymékokousedustajien tai yhtymavaltuuston taikka muun ylint4 paatosvaltaa kayttavén
toimielimen jasenten lukumaarasta ja aanivallan perusteista;

4) kuntayhtymén muista toimielimista seka niiden tehtavistd, paatdsvallasta ja koollekutsumi-
sesta;

5) siitd, mika kuntayhtyman toimielin valvoo kuntayhtyman etua, edustaa kuntayhtyma ja te-
kee sen puolesta sopimukset sek& mill& tavoin oikeudesta kuntayhtyman nimen kirjoittamiseen
paatetaan;

6) jasenkuntien osuudesta kuntayhtyman varoihin ja vastuusta sen veloista sek& muista kun-
tayhtyman taloutta koskevista asioista;

7) kuntayhtyman hallinnon ja talouden tarkastuksesta;

8) kuntayhtymaésté eroavan jasenkunnan ja toimintaa jatkavien jasenkuntien asemasta;

9) kuntayhtymén purkamisesta ja loppuselvityksen suorittamisesta;

10) menettelysta, jolla kuntayhtyman alijadma katetaan tilanteessa, jossa jasenkunnat eivat ole
hyvéaksyneet sopimusta kuntayhtyman talouden tasapainottamisesta;

11) talouden ja toiminnan seurantajarjestelmasté ja raportoinnista jasenkunnille.

Perussopimuksessa voidaan myds sopia, ettd sopimuksessa maaratyiss asioissa paatoksen te-
kemiseen vaaditaan maardenemmisto.

Laissa sadédetddn myds perussopimuksen muuttamisen edellyttdmastd kannatuksesta. Jos pe-
russopimuksessa ei ole toisin sovittu, perussopimusta voidaan muuttaa, jos véhintaan kaksi
kolmannesta jasenkunnista sitd kannattaa ja niiden asukasluku on véhintaan puolet kaikkien
jasenkuntien yhteenlasketusta asukasluvusta. Jos kunnan on lain mukaan oltava kuntayhtyman
jasen jollakin toimialalla ja maarétylld alueella, jasenkuntaa ei kuitenkaan voida ilman suos-
tumustaan velvoittaa osallistumaan uusien vapaaehtoisten tehtdvien hoitamiseen ja niisté ai-
heutuviin kustannuksiin.

Kuntayhtymén paatosvaltaa kayttad yhtymavaltuusto, joka on jasenkuntien valitsema toimie-
lin, tai yhtymékokous. Yhtymakokous pidetddn vahintdan kaksi kertaa vuodessa. Yhtyméako-
kousedustajan valitsee erikseen kuhunkin kokoukseen jédsenkunnan kunnanhallitus tai valtuus-
ton p&attdma kunnan muu toimielin. Kuntayhtyméan muista toimielimista sovitaan perussopi-
muksessa. Esimerkiksi sairaanhoitopiireissd on myds hallitus. Muussa kuin lakiséateisessa yh-
teistoiminnassa kunnat voivat paattaa, ettd kuntayhtymalla on vain yksi toimielin. T&lloin kun-
tayhtymén péatdsvalta jakautuu jasenkunnille ja kuntayhtyman toimielimelle perussopimuk-
sessa sovituin tavoin.

Kuntalain 58 8:n mukaan muiden kuin ylimmaén toimielimen eli yhtymékokouksen tai valtuus-
ton kokoonpano on kuntayhtymassa sovitettava sellaiseksi, ettd se vastaa jasenkuntien valtuus-

53



toissa edustettuina olevien eri ryhmien kunnallisvaaleissa saamaa &&niosuutta kuntayhtyman
alueella kunnallisvaalilaissa sd&detyn suhteellisuusperiaatteen mukaisesti.

Maakuntien liittojen osalta suhteellisuusperiaatteen noudattamisesta myds liiton ylimman toi-
mielimen eli valtuuston kokoonpanossa saddetddn alueiden kehittdmisesté ja rakennerahasto-
toiminnan hallinnoinnista annetun lain (7/2014) 17 a §:ss&. Toimielimessd edustettuina olevi-
en ryhmien &&niosuuksien tulee valittaessa vastata jasenkuntien valtuustoissa edustettuina ole-
vien eri ryhmien kunnallisvaaleissa saamaa &&niosuutta maakunnan alueella. Liséksi jasenten
on oltava jasenkuntien valtuutettuja ja jokaisella jasenkunnalla on oltava vahintaan yksi edus-
taja. Maakuntien ylimman toimielimen kokoonpanon vastaavuutta jasenkuntien vaalituloksen
kanssa pidettiin aikanaan tarpeellisena erityisesti sen maakuntakaavaa koskevan péaatdsvallan
VUOKsi.

Vaalikelpoinen kuntayhtyman toimielimiin on henkild, joka kuntalain mukaan on vaalikelpoi-
nen kuntayhtyman jasenkunnan luottamustoimeen. Vaalikelpoinen ei kuitenkaan ole valtion
virkamies, joka hoitaa valittomasti kunnallishallintoa koskevia valvontatehtdvia eikd samaan
kuntayhtymaan pysyvéisluonteisessa palvelussuhteessa oleva henkil6. Vaalikelpoinen muun
kuin yhtymavaltuuston tai -kokouksen jéseneksi ei ole mydské&an henkild, joka on hallituksen
tai siihen rinnastettavan toimielimen j&senend taikka johtavassa ja vastuullisessa tehtdvassa tai
siihen rinnastettavassa asemassa liiketoimintaa harjoittavassa yhteisgssg, jos kysymyksessa on
sellainen yhteiso, jolle toimielimessa tavanomaisesti kasiteltavien asioiden ratkaisu on omiaan
tuottamaan olennaista hyotya tai vahinkoa. Johtokuntaan ja toimikuntaan voidaan kuitenkin
valita sellainenkin henkil®, joka ei ole vaalikelpoinen kuntayhtyman muihin toimielimiin tai
jonka kotikunta ei ole kuntayhtyman jasenkunta. Perussopimuksessa voidaan sopia, ettd kun-
tayhtymén muun toimielimen kuin yhtymékokouksen jésenten ja varajasenten tulee olla jasen-
kuntien valtuutettuja.

Kuntayhtymé on kirjanpitovelvollinen ja sen tulee laatia toiminnastaan tilinpdatos ja toiminta-
kertomus. Kuntayhtymaén sovelletaan kuntalain 13 luvun taloussaannoksia, myos 110 §:ssé
séédettya alijg@man kattamisvelvoitetta. Koska kuntayhtymd on oma oikeushenkildnsg, kun-
tayhtymé hyvaksyy oman talousarvionsa sekd tilinpaatoksensd. Kuntayhtyman rahoituksesta
ovat vastuussa viime kadessé jasenkunnat. Kuntalain 117 §:n mukaan kuntayhtyman sellaisis-
ta menoista, joita ei saada katetuksi kuntayhtyman varoista, vastaavat jadsenkunnat perussopi-
muksessa sovitulla tavalla.

Kuntien yhteistoiminta ja hankinnat

Uudistettu hankintamenettelyd koskeva lainsdadéanto tuli voimaan vuoden 2017 alusta. Valtion
ja kuntien viranomaisten sekd& muiden hankintayksikoiden velvollisuudesta kilpailuttaa han-
kintansa s&é&detdan julkisista hankinnoista ja kéyttooikeussopimuksista annetussa laissa
(1397/2016). Lailla on pantu tdytantoon Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2014/24/EU, julkisista hankinnoista ja direktiivin 2004/18/EY kumoamisesta, jaljempéna uusi
hankintadirektiivi (2014/24/EU, 28.3.2014 L 94). Direktiivien perusteella EU-alueen tietyn
kynnysarvon ylittdvét julkiset hankinnat on avattu kilpailulle. Uudessa hankintadirektiivissé
on lueteltu joukko palveluja, joissa voidaan kansallisesti sd&tad kevyemmistd hankintamenet-
telyistéd ja joiden kilpailuttamisessa voidaan soveltaa korkeampaa EU-kynnysarvoa (750 000
euroa). Tt sadntelyé voidaan soveltaa myos sosiaali- ja terveyspalvelujen hankintoihin.

Hankintalainsaddannon soveltamisen lahtokohtana on, ettd kyse on taloudellisesta toiminnasta.
Hankintalainsaadant6 edellyttdd julkisyhteistjd ja muita hankintayksikoita jarjestdmaan han-
kintasopimuksistaan avoimia, tehokkaita ja tasapuolisia tarjouskilpailuja. Jos julkisen palvelun
velvoitteen antamisessa on kyse palvelun tuottamisesta julkisyhteisdlle vastiketta vastaan, tai
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jos vastikkeena on palveluntuottajalle siirtyva oikeus hyddyntad palvelua, on l&dhtokohtaisesti
kyseessa hankinta- tai kayttdoikeussopimus, joka tulisi kilpailuttaa hankintalainsdddannén
mukaisesti.

Uusilla hankintadirektiivin saannoksilld ei puututa hankintayksikéiden oikeuteen tuottaa itse
vastuullaan olevat palvelut omana toimintanaan. Hankintaa ei tarvitse kilpailuttaa silloinkaan,
kun hankintaviranomainen on organisoinut oman palveluyksikkdnsé erilliseksi, alisteiseksi oi-
keushenkiltksi, joka paéasiallisesti tarjoaa palveluja vain omistajilleen. Kilpailuttamisvelvol-
lisuudesta on vapautettu uuden hankintadirektiivin 11 artiklan mukaan myds sellaiset raken-
teelliset yhteistyomallit, joissa palvelun tuottaminen perustuu lailla, asetuksella tai hallinnolli-
sella maaraykselld viranomaiselle annettuun yksinoikeuteen. Néisséd tapauksissa hankintayksi-
kolla ei ole todellista mahdollisuutta valita palvelun tuottajaa.

Uuden hankintadirektiivin 12 artiklassa saddetdén erilaisista yksikoiden valisista yhteistyomal-
leista, jotka jaavét direktiivin soveltamisalan ulkopuolelle. 12 artiklan 1 kohdassa maaritellaan
sidosyksikkohankinnat, eli niin sanotut in house -hankinnat. Direktiivin maaritelmat laajenta-
vat in house -hankintojen mahdollisuutta. Kéytdnndssa nama hankinnat jaavét hankintalain
soveltamisalan ulkopuolelle. In house -mallissa hankintaviranomainen tekee hankinnan siit4
muodollisesti erilliseltd ja paatoksenteon kannalta itsendiseltd yksikoltd, mutta kéyttaé kysei-
sessd oikeushenkiltssd samanlaista maardysvaltaa kuin omissa yksikoissaan. Liséksi tuotanto-
yksikdn tulee tuottaa palveluja l&hinné vain hankintaviranomaiselle.

Tietyt edellytykset tayttavat hankintayksikéiden yhteistydhankinnat jadvat myos uuden han-
kintadirektiivin 12 artiklan 3 kohdan mukaisesti kilpailuttamisvelvoitteen ulkopuolelle, vaikka
ne sindnsé olisivatkin hankintoja. N&issd yhteistydhankinnoissa sovitaan viranomaisten vas-
tuulla olevien viranomaistehtévien hoitamisesta yhteistydssa yhteisten julkisen edun mukais-
ten tavoitteiden mukaisesti. Yhteistyojarjestelyssa mukana olevien viranomaisten tehtavien ei
tarvitse olla identtisid, vaan ne voivat olla my0s toisiaan tukevia tai tdydentavia. Talla varmis-
tetaan viranomaisten vastuulla olevien tehtavien hoitaminen ja yhteisten tavoitteiden saavut-
taminen. Yhteistyon tdytant6onpano perustuu yksinomaan yleisen edun mukaisten nédkokohti-
en huomioimiseen. Uuden hankintadirektiivin 12 artiklan 3 kohdan taustalla on EU-
tuomioistuimen ratkaisukaytantd. Suomen kuntayhtymémalli on edell4 mainitun artiklan mu-
kaisesti toteutettuna kilpailuttamisvelvoitteen ulkopuolelle ja&va jarjestely. Uusimman kansal-
lisen oikeuskaytdannon mukaisesti my6s kuntalain mukainen vastuukuntamalli voi toteuttaa di-
rektiivin 12 artiklan mukaiset ehdot silloin, kun palvelun tuotanto toteutetaan yhteisen toimie-
limen madréysvallassa ja tarkasti perussopimuksessa maéritellyin ehdoin kaikkien jasenend
olevien kuntien yhteisen tehtdvan hoitamiseksi.

Lainsdddannon nojalla rajattua viranomaistoimintaa ei voida pitdd hankintalainsdéddédnnossa
tarkoitettuna hankintasopimuksena. Tilanteet tayttdvat myds unionin tuomioistuimen ratkaisu-
kaytannossa sekd uudessa hankintadirektiivissé asetetut horisontaalisen yhteistyon vaatimuk-
set ja edellytykset. Kyse ei ole kilpailutilanteesta yksityisten tuottajien kanssa, eikd mydsk&an
mik&an yksityinen palvelutarjoaja ei ole kilpailijoitaan edullisemmassa asemassa.

Kunnat ja kuntayhtymat konserneina

Kunnat ja kuntayhtymét ovat muodostuneet huomattavan laajoiksi konserneiksi ja niiden si-
sélla toimintaa on eriytetty myos liikelaitoksiin. Esimerkiksi Tampereen kaupungilla on 50 ty-
taryhteisod ja 8 liikelaitosta. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kon-
serniin kuuluu kolme osakeyhtiotd sekd seitsemén Kiinteisto- ja asunto-osakeyhtiotd. Lisaksi
kuntayhtymalld on seitsemén liikelaitosta. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymall& on
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kaksi liikelaitosta, viisi tytiryhteistd ja neljd osakkuus- ja omistusyhteisfd. Tytéryhteisojen
kautta konserniin kuuluu lisaksi neljé kiinteistdosakeyhtiota.

Kunnallinen liikelaitos on yleiskésite, jolla voidaan tarkoittaa kolmea eri liikelaitostyyppié:
kunnan liikelaitos, kuntayhtyman liikelaitos ja liikelaitoskuntayhtyma. Kunnan ja kuntayhty-
man liikelaitokset eivét ole itsendisid oikeushenkilGita eivétka itsendisid kirjanpitovelvollisia,
vaan ne kuuluvat kunnan tai kuntayhtymén organisaatioon. Kunnallinen liikelaitos voidaan
kuntalain 65 §:n mukaan perustaa liiketaloudellisten periaatteiden mukaan hoidettavaa tehta-
vaa varten. Kunnallinen liikelaitos voi toimia myos julkista valtaa kdyttdvana viranomaisena.
Kunta ja kuntayhtyma voivat perustaa kunnallisen liikelaitoksen vain, jos toiminta kuuluu
kunnan toimialaan eika kyseessa ole laissa tarkoitettu toiminta kilpailutilanteessa markkinoil-
la.

Uudessa kuntalaissa on otettu huomioon kuntien ja kuntayhtymien toiminnan ja rakenteen
muuttuminen. Lain 6 8:5s&4 on maddritelty k&sitteet kuntakonserni, kunnan tytdryhteisd sek&
kunnan toiminta. Kuntakonsernin madritelma vastaa osakeyhtit- ja kirjanpitolainsaddannossa
vakiintunutta konsernin kasitetta. Juridinen kuntakonserni sisaltdd kunnan oman organisaation,
mukaan lukien kunnan liikelaitokset, sek& yhteistt, joissa kunnalla on kirjanpitolain
(1336/1997) 1 luvun 5 §:ssd tarkoitettu maardysvalta. Kunnan tytaryhteis6jd voivat olla yksi-
tyisoikeudellisten yhteistjen liséksi kuntayhtymét. Konserniin kuuluvat my6s yhteisot, joissa
kunnan tytaryhteisot k&yttdvat maérdysvaltaa. Lain 6 §:n 2 momentissa maariteltyyn kunnan
toiminta -késitteeseen siséltyvat juridisen kuntakonsernin lisdksi myds ne yhteisét, joissa kun-
ta on mukana vahemmistdosuudella, erilaiset yhteistoimintaorganisaatiot (kuntayhtyma ja yh-
teinen toimielin) sekd sopimukseen ja rahoittamiseen perustuva toiminta.

Kuntalain 14 §:n mukaan valtuusto paattdd kunnan omistajachjauksen periaatteista ja konser-
niohjeista. Omistajaohjauksella tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla kunta omistajana tai jasenend
myotavaikuttaa yhtididen ja muiden yhteisdjen hallintoon ja toimintaan. Kunnan omistajaoh-
jauksessa keskeinen toimija on konsernijohto, johon kuuluvat kunnanhallitus, kunnanjohtaja
tai pormestari ja muut hallintosd&dnntssd maaritellyt viranomaiset. Konsernijohto toteuttaa
omistajaohjauksen kaytannon toimia sekd konsernivalvontaa konserniyhteistissd. Kunnan
muun toiminnan osalta toimivalta kuuluu 39 §:n mukaisesti lahtékohtaisesti kunnanhallituk-
selle. Omistajaohjauksella on huolehdittava siitd, ettd tytaryhteiséjen toiminnassa otetaan
huomioon kuntakonsernin kokonaisetu.

2.8.3 Kunnan talous
Kunnan taloussdénnokset ja arviointimenettely

Kunnan taloudesta saadetaan kuntalain 13 luvussa. Saannoksia sovelletaan soveltuvin osin
myos kuntayhtyméan ja liikelaitoskuntayhtymaén.

Valtuuston on vuosittain hyvaksyttdva seuraavaksi kalenterivuodeksi talousarvio, jossa ote-
taan huomioon koko kuntakonsernin talouden vastuut ja velvoitteet. Samalla valtuuston on
hyvéksyttdvd myos taloussuunnitelma kolmeksi tai useammaksi vuodeksi (suunnitelmakau-
deksi). Talousarvioon on otettava tehtévien ja toiminnallisten tavoitteiden edellyttdmét maéara-
rahat ja tuloarviot. Talousarviossa tulee osoittaa myds, miten rahoitustarve katetaan. Talousar-
viossa ja -suunnitelmassa on kayttotalous- ja tuloslaskelmaosa seké investointi- ja rahoitusosa.
Talousarvio on oikeudellisesti sitova, mutta taloussuunnitelma on vain ohjeellinen muilta osin
kuin alijd&méan kattamiseksi esitettyjen toimenpiteiden osalta.
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Kuntalain 110 §:ssé s&&detddn kunnan talouden tasapainosta ja alijaddman kattamisvelvollisuu-
desta. Taloussuunnitelman on oltava tasapainossa tai ylijadmadinen. Alijadman kattamisvelvol-
lisuus on kytketty tilinpaatoksen osoittamaan kertyneeseen alijadmaan ja se on katettava vii-
meistaan neljan vuoden kuluessa tilinpaatoksen vahvistamista seuraavan vuoden alusta lukien.
Alijaddman kattamista ei voida siirtdd, vaan taloussuunnitelmassa on paatettava yksiloidyista
toimenpiteista, joilla alijs&gmé& mainittuna ajanjaksona on katettava. Alijadman kattamisvelvol-
lisuus koskee myo6s kuntayhtymid. Kuntalain 117 § sisaltdd kuntayhtyman jésenkuntien vii-
mesijaisen vastuun kuntayhtymén rahoituksesta. Kuntayhtyman jasenkuntien on perussopi-
muksessa sovittava kuntien vélisestd vastuunjaosta kuntayhtymén sellaisten menojen rahoi-
tuksesta, joita ei muuten saada katetuksi.

Kunnan kirjanpitovelvollisuudesta, kirjanpidosta ja tilinpaatoksestd on kuntalaissa saddetyn li-
séksi soveltuvin osin voimassa, mitd kirjanpitolaissa sdédetédan. Kirjanpitolautakunnan kunta-
jaostolla on toimivalta antaa ohjeita ja lausuntoja kirjanpitolain ja kuntalain taloussaanngsten
soveltamisesta.

Kunnan tilikausi on kalenterivuosi. Kunnanhallituksen on laadittava tilinpaatos tilikautta seu-
raavan vuoden maaliskuun loppuun mennessd, tilintarkastajien on tarkastettava tilinpaatos
toukokuun loppuun mennessé ja valtuuston on késiteltavé tilinpaatds kesakuun loppuun men-
nessé. Tilinpaatdkseen kuuluvat tase, tuloslaskelma, rahoituslaskelma ja niiden liitteend olevat
tiedot seka talousarvion toteutumisvertailu ja toimintakertomus.

Kunnan, joka tytéryhteisdineen muodostaa kuntalain 6 8:n tarkoittaman kuntakonsernin, tulee
kuntalain 114 §:n mukaisesti laatia ja sisallyttaa tilinpdatokseensd konsernitilinpdatds. Kon-
sernitilinp@atos sisaltdd konsernin tuloslaskelman, konsernitaseen ja niiden liitetiedot seka
konsernin rahoituslaskelman. Kuntayhtyman tilinpaétos yhdistelld&n aina jasenkunnan kon-
sernitilinpdatokseen riippumatta siita, mikd on kunnan osuus kuntayhtymén varoista ja vel-
voitteista sekd siitd, miten kunnan aanivaltaa on sopimuksilla rajoitettu. Toimintakertomus on
osa tilinp&atdsta ja sen erityisend tehtdvana on selvittad valtuuston asettamien toiminnan ja ta-
louden tavoitteiden toteutumista. Toimintakertomuksessa on liséksi annettava sellaisia tietoja,
jotka eivéat kdy ilmi tilinpaatoslaskelmista, kuten arvio todennékdisesté tulevasta kehityksesta
sekd tiedot siséisen valvonnan ja riskienhallinnan jarjestdmisesta ja niiden perusteella tehdyis-
t& keskeisistd johtopaatoksista. Jos kunnan taseessa on kattamatonta alija@maa, toimintakerto-
muksessa on esitettava selvitys talouden tasapainotuksen toteutumisesta tilikaudella seka voi-
massa olevan taloussuunnitelman riittdvyydesta talouden tasapainottamiseksi.

Kuntalain 118 8:ssd saddetdan erityisen vaikeassa taloudellisessa asemassa olevan kunnan ar-
viointimenettelystd. Kunnan ja valtion tulee yhdessa selvittdd kunnan mahdollisuudet turvata
asukkailleen lainsdadannon edellyttdmat palvelut sekd ryhtyd toimiin palvelujen edellytysten
turvaamiseksi, jos pykélassa sdédetyt erityisen vaikeassa taloudellisessa asemassa olevan kun-
nan arviointimenettelyn edellytykset tayttyvét. Vuodesta 2017 lukien kunta voi joutua arvioin-
timenettelyyn joko taseeseen kertyneen alijaddman perusteella tai kuntakonsernia koskevien ta-
louden tunnuslukujen raja-arvojen perusteella.

Kunnan arviointimenettelyn suorittaa arviointiryhmd, jonka jasenista yhden nimeaa valtiova-
rainministerio ja yhden kunta. Valtiovarainministerio nime&& kuntaa kuultuaan ryhmén pu-
heenjohtajaksi kunnasta ja ministeriosta riippumattoman henkilén. Ryhma tekee ehdotuksen
kunnan asukkaiden palvelujen turvaamiseksi tarvittavista toimenpiteistd. Valtiovarainministe-
rid tekee ryhmén toimenpide-ehdotusten ja arviointimenettelyssa olevan kunnan valtuuston
paatosten perusteella tarvittaessa ratkaisun kuntarakennelaissa tarkoitetun erityisen selvityksen
tarpeellisuudesta kuntajaon muuttamiseksi.
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Kuntalain 119 8:ssd saddetdan erityisen vaikeassa taloudellisessa asemassa olevan kunnan ar-
viointimenettelyd vastaavasta menettelystd kuntayhtyméssa. Kuntayhtymissa arviointimenette-
ly poikkeaa kunnan arviointimenettelystd. Kuntayhtyman arviointimenettelyn kaynnistamista
arvioidaan yksinomaan taseeseen kertyneen alijadman perusteella ja arviointimenettelysta vas-
taa arviointiryhman sijasta ministeriosta riippumaton selvityshenkild. Selvityshenkilon tehté-
vand on laatia ehdotus kuntayhtymén talouden tasapainottamista koskevaksi kuntayhtymén ja
jasenkuntien valiseksi sopimukseksi. Kuntayhtymén alijddmén syista riippuen selvityshenki-
16n ehdottama toimenpidekokonaisuus voi sisaltdd sekd kuntayhtymédn etté jasenkuntiin koh-
distuvia toimenteita.

Kunnallisen liikelaitoksen taloutta koskevat sdannokset, silta osin kuin ne poikkeavat kunnan
taloutta koskevista sadnnoksista, on koottu 120 §:4an. Kunnallisen liikelaitoksen talousarvios-
sa ja suunnitelmassa on tuloslaskelma-, investointi- ja rahoitusosa. Kunnan ja kuntayhtyman
liikelaitoksesta laaditaan erillistilinpd&tos liikelaitoksen oman tuloksen ja taloudellinen ase-
man selvittamiseksi. Kunnan ja kuntayhtymén liikelaitoksen kirjanpito ja tilinpaatés on kui-
tenkin osa kunnan ja kuntayhtyman kirjanpitoa ja tilinpaatosta ja se yhdistellddn muun kunnan
ja kuntayhtyman tilinpaatokseen.

2.8.4 Hallinnon ja talouden tarkastus
Kunnan ja kuntayhtymén hallinnon ja talouden tarkastus

Kuntalain 14 luvussa saadetdan kunnan hallinnon ja talouden tarkastuksesta. Sadnnoksia so-
velletaan myds kuntayhtymiin.

Valtuusto nimeéé tarkastuslautakunnan, jonka tehtdvéna on valmistella valtuuston pééatettavat
hallinnon ja talouden tarkastusta koskevat asiat. Tarkastuslautakunta arvioi valtuuston asetta-
mien toiminnan ja talouden tavoitteiden toteutumista seka sité, onko toteutuminen ollut tulok-
sellista ja tarkoituksenmukaista. Mikéli kunnan taseessa on kattamatonta alijadmaa, tarkastus-
lautakunta arvioi talouden tasapainotuksen toteutumista tilikaudella seka alijgdmén kattami-
seksi suunniteltujen toimenpiteiden riittdvyytta. Arvioinnin tulokset esitetdan valtuustolle ti-
linpa&toksen yhteydessé annettavassa arviointikertomuksessa, joka annetaan tilikaudelta.

Tarkastuslautakunta tekee my6s valtuustolle ehdotuksen tilinpaéatoksen hyvaksymisesté ja vas-
tuuvapauden myontamisesta tilivelvollisille ottaen huomioon tilintarkastajan tilintarkastusker-
tomuksessa antamat lausunnot. Tarkastuksen jérjestdmistd koskeviin tehtdviin kuuluu myos
kuntakonsernin tarkastuksen yhteensovittaminen, mika tarkoittaa muun muassa tilintarkastaja-
ehdokkaiden nimedmista konserniyhteisgihin.

Kuntalain 122 §:ssé séadetadn tilintarkastuksesta. Valtuusto valitsee hallinnon ja talouden tar-
kastamista varten tilintarkastusyhteison. Yhteison on méaréttava vastuunalaiseksi tilintarkasta-
jaksi JHT-tilintarkastaja. Tilintarkastaja toimii tehtavasséan virkavastuulla.

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

Havaitsemistaan olennaisista epakohdista tilintarkastajan on ilmoitettava viipymatta kunnan-
hallitukselle annettavassa tilintarkastuspoytékirjassa. Tilintarkastuspdytakirjassa voidaan antaa
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huomautuksia esimerkiksi seikoista, joita ei esiteta tilintarkastuskertomuksessa, mutta jotka on
syyté saattaa hallituksen tietoon. Tilintarkastuspoytékirja annetaan tiedoksi myos tarkastuslau-
takunnalle.

Tilintarkastaja antaa kultakin tilikaudelta tilintarkastuskertomuksen, jossa esitetdan lausumat
tarkastuksen tuloksista. Hyvéksyessdan tilinpadtoksen valtuusto p&attdd vastuuvapauden
myontédmisesta tilivelvollisille sekd toimenpiteistd, joihin tilintarkastuskertomus, siihen sisél-
tyvat muistutukset ja tarkastuslautakunnan valmistelu antavat aihetta.

Kuntalain 14 8:n mukaan valtuuston on pé&tettdva sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan pe-
rusteista seké siséllytettava hallintosdéntoon tarpeelliset méaardykset asiasta. Kunnanhallitus
huolehtii 39 §:n mukaisesti sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan jérjestamisestd. Kuntalaissa
ei ole sddnnoksié sisdisen tarkastuksen toiminnosta. Kuntalain 48 §:n mukaan kunnan konser-
nijohto, eli kunnanhallitus ja muut nimenomaiset viranomaiset, vastaa kunnan konsernival-
vonnan jarjestamisesta, jollei hallintosaanndssé toisin maarata.

Valtiontalouden tarkastusvirasto hallinnon ja talouden tarkastajana

Valtiontalouden valvonnan ja tarkastuksen perusséannds on perustuslain 90 8:ssd. Eduskunta
valvoo valtion taloudenhoitoa ja valtion talousarvion noudattamista. Valtion taloudenhoidon
ja valtion talousarvion noudattamisen tarkastamista varten eduskunnan yhteydessa on riippu-
maton valtiontalouden tarkastusvirasto. Tarkastusvaliokunnalla ja valtiontalouden tarkastusvi-
rastolla on oikeus saada viranomaisilta ja muilta valvontansa kohteina olevilta tehtédvénsa hoi-
tamiseksi tarvitsemansa tiedot.

Valtiontalouden tarkastusvirastosta annetussa laissa (676/2000) on s&ddetty tarkemmin viras-
ton asemasta, tehtévistd, toimivaltuuksista seka tietojensaantioikeuden toteuttamisesta ja ulot-
tuvuuksista.

Tarkastusvirastolla on oikeus tarkastaa valtion viranomaisia, laitoksia, liikelaitoksia, liikelai-
toskonserneja ja valtion rahastoja sekd valtion madrdysvallassa olevia yhtiditd ja muita 19
8:ssd tarkoitettuja yhtioita. Liséksi virastolla on oikeus tarkastaa valtiolta varoja tai muuta ta-
loudellista tukea tai etua saaneita kuntia, kuntayhtymia, saatioita sekd muita yhteisoja ja oike-
ushenkil@ita seka yksityisid henkildita sen selvittamiseksi, ovatko varojen tai muun taloudelli-
sen tuen tai edun saamiseksi annetut tiedot oikeat, onko myontamispaatoksessa maarattyja eh-
toja noudatettu ja onko varat tai muu taloudellinen tuki tai etu kaytetty siihen tarkoitukseen,
johon ne on annettu.

Valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain mukaan tarkastusvirasto vahvistaa tarkas-
tusohjeet, joiden mukaisesti tarkastusvirasto toteuttaa ulkoisen tarkastuksen tehtavaa. Kéaytan-
nossa tarkastusvirasto suorittaa tarkastustehtdvadnsd kansainvalisiin ylimpien tarkastusviran-
omaisten kansainvélisen jarjeston INTOSAL:n vahvistamiin kansainvélisiin  ISSAI-
tarkastusstandardeihin perustuvien tarkastusohjeiden mukaisesti tekemalld tilintarkastusta,
laillisuustarkastusta ja tuloksellisuustarkastusta seka finanssipolitiikan tarkastusta ja muuta eri
tarkastusmenetelmid yhdistévaa tarkastusta. Lisdksi tarkastusvirasto suorittaa finanssipolitii-
kan valvontaa. Tarkastustoiminnan suuntaamisen yleiset periaatteet ovat tarkastusviraston
kaytdnndssa asian véliton ja valillinen valtiontaloudellinen merkitys lyhyella ja pitkélla aika-
valilla, asian merkitys eduskunnalle finanssivallan kéyttssa seké valtioneuvostolle valtionta-
louden ja hallinnon ohjauksessa ja valvonnassa sekd asian merkitys hyvan hallinnon periaat-
teiden ja tuloksellisuuden toteutumiselle.
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2.9 Julkisen talouden kokonaisohjaus

Viime vuosina julkisen talouden kokonaisohjausta on vahvistettu. Taustalla on ollut EU:n pii-
rissa tehty finanssipoliittisen koordinaation tiivistdiminen, mutta my6s puhtaasti kansalliset
lahtdkohdat puoltavat julkisen talouden ohjausta kokonaisuutena. Keskeinen valine julkisen
talouden kokonaisohjauksessa on julkisen talouden suunnitelma. Julkisen talouden suunni-
telma on I&htokohtaisesti myds komissiolle toimitettava Suomen vakausohjelma.

Lainsdadanndllinen perusta uudelle ohjausjarjestelmélle on vuonna 2012 annettu laki talous-
ja rahaliiton vakaudesta, yhteensovittamisesta seka ohjauksesta ja hallinnasta tehdyn sopimuk-
sen lainsdadannon alaan kuuluvien maaraysten 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
seké sen alasektoreille rahoitusasemaa koskevan tavoitteen. Rahoitusasematavoitteet asetetaan
siten, ettd ne valtiovarainministerion ennuste huomioon ottaen johtavat véahintaan julkisen ta-
louden rakenteelliselle rahoitusasemalle asetetun tavoitteen saavuttamiseen. Lisaksi julkisen
talouden suunnitelmassa esitetddn kunkin alasektorin osalta yksildidyt toimenpiteet rahoitus-
asematavoitteen saavuttamiseksi. Toimenpiteet voivat olla mm. méérdrahojen ja verojen tasoa
ja perusteita koskevia muutoksia kuin rakenteellisia toimia.

Julkisen talouden suunnitelma siséltda valtiontalouden kehyspaatoksen lisaksi kuntataloutta ja
lakisaateisia tyoeldkelaitoksia ja muita sosiaaliturvarahastoja koskevat osiot. Liséksi julkisen
talouden suunnitelmassa valtioneuvosto asettaa kuntatalouden menorajoitteen, jolla on tarkoi-
tus hillitd valtion toimenpiteistd kuntatalouden menoihin kohdistuvaa painetta.

Julkisen talouden suunnitelma ja erityisesti siihen sisaltyva valtiontalouden kehyspaatds toimii
ministeridille talousarvioesityksen valmisteluohjeena. Valtiontalouden kehysjarjestelma ei ole
lakisddteinen, vaan se perustuu hallituksen poliittiseen paatokseen. Kehysjarjestelmésté ja sen
keskeisistd linjauksista on vuodesta 2003 l&htien paatetty hallitusohjelmassa, ja hallituksen en-
simmaisessd kehyspaatoksessa / julkisen talouden suunnitelmassa on asetettu sitova nelivuoti-
nen vaalikauden kehys.

Kuntatalousohjelma valmistellaan osana julkisen talouden suunnitelman valmistelua ja se si-
séltaa julkisen talouden suunnitelman kuntataloutta koskevan osan. Kuntatalousohjelma kattaa
kuntatalouden rahoitusasematavoitteen ja yksildidyt toimenpiteet tavoitteen saavuttamiseksi.
N&mé toimenpiteet koskevat kuntien veropohjaa, valtionosuuksia, kuntien tehtavia ja velvoit-
teita, maksutuloja ja toiminnan tehostamista. Kuntatalousohjelmassa arvioidaan kuntien toi-
mintaympdriston, palveluiden kysynnan ja kuntien tehtvien muutokset sekd tehddan arvio
kuntatalouden kehityksestd. Kuntataloutta arvioidaan kokonaisuutena, osana julkista taloutta
ja kuntaryhmittain.

Kuntatalousohjelma valmistellaan aiemman peruspalveluohjelman tavoin valtion ja kuntien
valisessé neuvottelumenettelyssd. Kuntatalousohjelman valmistelussa korostuu toisaalta eri
ministerididen vélinen yhteisty0 kunta-asioissa seké toisaalta valtion ja kuntasektorin vélinen
yhteisty6. Kuntatalousohjelman valmistelee valtiovarainministerio ja valmisteluun osallistuvat
muut ministeriot. Kuntasektoria kuntatalousohjelman valmistelussa edustaa Suomen Kuntaliit-
to.
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2.10  Valtion ja kuntien véalinen neuvottelumenettely

Kuntalain mukaan kuntia koskeva lainsaddantd on aina késiteltdvd neuvottelumenettelyssa.
My®os valtiontalouden ja kuntatalouden yhteensovittamista koskevat asiat kuuluvat neuvotte-
lumenettelyn piiriin. Muut kuntien toimintaa, taloutta ja hallintoa koskevat asiat kasitellaan
neuvottelumenettelyssd, jos ne ovat periaatteellisesti térkeitd ja laajakantoisia. Kuntalaissa
sdddetddn kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunnasta, joka on lakiin perustuva pysyva
neuvotteluelin. Neuvottelukunnan tehtdvéna on seurata ja arvioida kuntatalouden kehitysta se-
ka huolehtia, ettd kuntatalousohjelma otetaan huomioon kuntia koskevan lainsaadannon ja
paatdsten valmistelussa. Kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunnan tarkemmista tehtavisté
sekd kokoonpanosta ja jaostoista sdadetadn valtioneuvoston asetuksella.

2.11  Kunnallisen toiminnan rahoitus
2.11.1 Kunnallisen toiminnan rahoitus yleisesti

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

Kuntien verotuloista keskiméaarin 86 prosenttia kertyy kunnallisverosta, noin 7 prosenttia yh-
teisdverosta ja noin 7 prosenttia kiinteistoverosta. Verotulojen osuus kuntien tuloista on kes-
kim&arin noin 57 prosenttia. Suurimpien kuntien tuloista lahes 60 prosenttia koostuu verotu-
loista, alimmillaan verotulojen osuus tuloista on 38 prosenttia. Keskimaarainen painotettu tu-
loveroprosentti on noussut 1,29 prosenttiyksikolla vuosien 2009—2016 valisend aikana. Kun-
nallisveroprosentti on noussut tall4 ajanjaksolla noin 300 kunnassa. Keskimaaraisen tulovero-
prosentin nousun ohella kunnittaisten veroprosenttien aéripéiden ero on kasvanut lahes vuosit-
tain. Vuonna 2016 alin tuloveroprosentti on 16,50 ja ylin 22,50.

Toimintatulojen osuus tuloista vaihtelee voimakkaasti yksittaisten kuntien vélillg, ja vaihtelu
on huomattavaa my6s vuosittain. Toimintatulojen maaraan vaikuttaa selkeésti myds palvelu-
jen organisointitapa. Yli 100 000 asukkaan kunnissa maksu- ja myyntitulojen osuus on lahes-
neljannes. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kéayttdjilta perittavien asiakasmaksujen osuus palvelu-
jen rahoituksesta on laskenut hieman viime vuosina. Asiakasmaksujen osuus kuntasektorin so-
siaali- ja terveydenhuollon toimintamenojen rahoituksesta oli noin 1,3 mrd. euroa eli 6 pro-
senttia vuonna 2014.

Valtionosuuksien osuus kunnan tuloista pienenee kuntakoon kasvaessa. Valtionosuudet ovat
suurimmillaan yli 60 prosenttia ja pienimmillaédn 2 prosenttia yksittdisen kunnan tuloista. Pie-
nimmissd, alle 2 000 asukkaan kunnissa valtionosuudet ovat kdytdnndssa suuremmat kuin
kunnan omat verotulot.
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Taulukko 2: Kuntien verotulot, valtionosuudet ja toimintatulot vuonna 2015, kuntakoon mu-

kaan
Asukas- | Toiminta- | Verotulot | Valtion- | Toimintatulot, ve- | Toiminta- | Vero- Valtion-
luku tuotot osuudet | rotulot ja valtion- | tuottojen | tuottojen | osuuksien
osuudet yhteensd | osuus osuus osuus
€/as €/as €/as €/as €/as % % %
Manner-Suomi | 5458 325 1378 3969 1502 6848 20,1 58,0 21,9
alle 2000 44 863 1498 3323 3424 8245 18,2 40,3 41,5
2000 -6000 | 416629 1231 3324 2997 7552 16,3 44,0 39,7
6001 - 10 000 460 767 1184 3502 2 460 7 146 16,6 49,0 34,4
10001-20000 | 663257 1364 3597 1982 6942 19,6 51,8 28,5
20001-40000| 781650 1289 3944 1423 6 657 19,4 59,2 21,4
40001 - 100 000 | 1 015590 1383 3925 1460 6769 20,4 58,0 21,6
Yli 100 000 | 2 075 569 1483 4365 843 6 692 22,2 65,2 12,6

Kuntien asukaskohtaiset toimintakulut ovat suurimmat alle 2 000 asukkaan kunnissa. Erot eri
kuntaryhmien vélilla ovat suuret. Keskikokoisissa kunnissa menotaso on 1 000—1200 euroa
asukasta kohti pienempi.

Taulukko 3: Kuntien toimintakulut vuonna 2015, kuntakoon mukaan

Asukasluku Toimintakulut Toimintakulut

1000 € €/as

Manner-Suomi 5458 325 36335521 6 657
alle 2 000 44 863 350418 7 811

2000 - 6000 416 629 2991758 7181
6001 - 10 000 460 767 3138154 6811
10001 - 20000 663 257 4414 877 6 656
20001 - 40000 781650 5002 053 6399
40001 - 100 000 1015590 6762 702 6 659
Yli 100 000 2075569 13 675559 6589

Kuntien ja kuntayhtymien investoinnit (brutto) ovat kasvaneet 2000-luvulla varsin tasaisesti,
keskimaarin ldhes 5 prosenttia vuosittain. Bruttoinvestointien arvo vuonna 2015 oli 4,4 mrd.

euroa.

Padosa kuntien investoinneista kohdistuu rakennuksiin sek& kiinteisiin rakenteisiin ja laittei-
siin. Rakennusinvestoinnit ovat kasvaneet tasaisesti. Sen sijaan kiinteiden rakenteiden ja lait-
teiden investoinnit (sisaltdd kunnallisen infrastruktuurin toimintoja) ovat muuttuneet vain va-
hén viime vuosina. Viime vuosina eniten on vaihdellut osakkeiden ja osuuksien maara. Suurin
muutos aiheutui kuntien liikelaitoksiin kohdistuneesta yhtidittamisvelvoitteesta. Kuntien in-
vestointien pidemman aikavalin vertailua vaikeuttaa, ettd merkittdva osa kuntien investoin-
neista on siirtynyt kuntien tytaryhteisdille.

Kuntien ja kuntayhtymien tulorahoitus ei ole viime vuosina riittanyt investointien rahoittami-
seen. Taman seurauksena lainakannan kasvu on ollut nopeaa; kuntien lainakanta on noussut
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koko 2000-luvun ajan ja vuoden 2015 lopussa se oli jo noin 8 prosenttia suhteessa bruttokan-
santuotteeseen.

Taulukko 4: Kuntien lainakanta 2015, kuntakoon mukaan

Suhteellinen

Asukasluku velkaantuneisuus Omavaraisuus-aste | Lainakanta Lainakanta
% % 1000 € €/as
Manner-Suomi 5458 325 54,9 60,2 15 504 296 2 840
alle 2 000 44 863 46,3 56,5 130 090 2900
2000 -6 000 416 629 43,2 55,2 1004 863 2412
6 001 - 10 000 460 767 48,5 52,3 1225494 2 660
10001 - 20 000 663 257 52,6 49,6 1837391 2770
20001 - 40 000 781 650 51,5 53,3 1947 502 2492
40 001 - 100 000 1015 590 56,7 51,8 2963 063 2918
Yli 100 000 2075569 60,4 67,5 6395 893 3082

Kuntien konsernilainakanta;

Taulukko 5:Kuntien konsernilainakanta 2015, kuntakoon mukaan

Asukasluku Lainakanta Lainakanta

1000 € €/as
Manner-Suomi 5458 325 32 689 492 5989
alle 2 000 44 863 193 575 4315
2000 - 6000 416 629 1640986 3939
6001 - 10 000 460 767 2 080924 4516
10 001 - 20 000 663 257 2932025 4421
20001 - 40 000 781 650 3693 130 4725
40 001 - 100 000 1015590 6 062 547 5969
Yli 100 000 2075 569 16 086 305 7 750

Valtionosuusjérjestelma

Valtionosuusjarjestelman keskeisend tarkoituksena on varmistaa, etta kaikilla kunnilla on olo-
suhteista ja kuntien tulopohjan eroista huolimatta edellytykset selvita erityisesti lakisaateisista
tehtavistaan. Jarjestelman tehtdvana on tasoittaa kuntien valilla olevia peruspalveluiden kus-
tannus- ja tarve-eroja ja siten lisitd sairastavuudeltaan, véestrakenteeltaan ja tulopohjaltaan
erilaisten kuntien asukkaiden yhdenvertaista kohtelua ja heidan tosiasiallisia mahdollisuuksi-
aan saada perusoikeuksien toteutumisen kannalta vélttdméattomia palveluja. Valtionosuusra-
hoitus on kunnalle yleiskatteellista, joten kunta p&attaa rahoituksen kaytdsta ja kohdentamises-
ta itse.

Kuntien valtionosuusjérjestelmd muodostuu kahden hallinnonalan lainsdddannén kokonaisuu-
desta. Valtiovarainministerion hallinnoimasta kunnan peruspalvelujen valtionosuuslaista
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(1704/2009) seké opetus- ja kulttuuritoimen rahoituksesta annetusta laista (1705/2009), jota
hallinnoi opetus- ja kulttuuriministerio.

Kuvio 1: Nykyinen kuntien valtionosuusjarjestelma (ml. opetus- ja kulttuuritoimen rahoitus)

Kunnan peruspalvelujen valtionosuuden laskennalliset perusteet (VM) u“, "“"mm“:':, tm';u“m"
| | | | |
Valtionosuustehtivit Lukickeulutus ja ammatilinen koulubus
Soslaalihuolto Esi- ja perusopetus sekd kirjasto T dend sl
Terveydenhuolta Yhairven kulttuuritaimi 7
T"“";mm" Kunnalle Muulle jSrjestjille
PERUSPALVELUT (8 kriteeris) S el
Yhiteinen |kirakenne (9 ryhmad) u:'m
Sairastavuus (sairaudet, alle 55-v. tydkyvyttdmyyselakelsiset) perusteet
Muut olosubdetekljst (6 muuta kriteerid) e e
= Perushinnat + kertoimet kevimnasn jhriestijise
- -/
Eunnan smaraholtusosuus Kunnan omaraholtusceuus
(maSrSytyy koko pohiasta)
/= &
Lisdosat (3 keiteertd, joilla perushinnat), viihennyicsla ja Bslyksil ym. erid
= SisBRRS rrpls vuosien 2010 ja 2015-D0019 Prfesteimimantobosn tassioet Esd- ja parusopetulcsen oppllagkohtainen
— lisSraholtus
{leunnan cenarmholtusosuus thstl sislityy parus-
palveluien vastaavasn oeuutesn)
- *
I I Huu opetus- ja iulttuuritolmen raholtus mm.
7= = naemiu= Ja Iitapdivitsimints
= Vapsa
Esl- Ja pirusopatukaan kotkuntskoraausmenst 1 -tulok - MUBBOE, teattantt, orkestert
- Kunnan bios ja meroa (el valth oetamn 1 - likunita- ja ruorsotyd

S—

Kunnan peruspalvelujen valtionosuusjarjestelméa

Rakenteellisesti kunnan peruspalvelujen valtionosuusjérjestelmé koostuu kahdesta osasta, kus-
tannus- ja tarve-erojen tasauksesta seka tulopohjan tasauksesta. Kunnan peruspalvelujen valti-
onosuudesta annetun lain 1 8:ssé sédédetadn ns. valtionosuustehtévistd. Pykélassa maaritellaan
ne lait, joiden mukaisista tehtdvista aiheutuviin kayttokustannuksiin maksetaan lain perusteella
valtionosuutta.

Kunnan peruspalvelujen valtionosuuden laskemisen perusteina (valtionosuusperusteina) kay-
tetddn valtionosuustehtavien laskennallisia kustannuksia sekd syrjdisyyden, tyopaikkaomava-
raisuuden ja saamelaisten kotiseutualueen kunnan lisdosien méaaraytymisperusteita. Valtion-
osuustehtdvien laskennallisista kustannuksista saddetddn 6 §:ssé ja pykéalan 1 momentissa on
madritelty laskennallisten kustannusten laskentatapa. Kunnan peruspalvelujen valtionosuuden
laskennallisten kustannusten perushinnat maarataan erikseen 6 §:n 2 momentissa saadetyille
ikaluokille. Perushinnat sadddetdn valtioneuvoston asetuksella vuosittain.

Valtion ja kuntien valisessa kustannustenjaon tarkistuksessa tarkistetaan laskennalliset kustan-
nukset, perushinnat ja rahoitus toteutuneiden kustannusten mukaisiksi seka lain 55 8:ssa tar-
koitettu valtionosuusprosentti. Valtio osallistuu laskennallisiin kustannuksiin lain 55 §:ssé
séadetylla prosenttiosuudella.
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Peruspalvelujen valtionosuuden laskennalliset kustannukset perustuvat p&dosin ikaryhmittdi-
siin kustannuksiin ja sairastavuuteen, joiden painoarvio on yhteensd 94 prosenttia. Sairasta-
vuuskertoimen osatekijoita ovat terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuolto. Muina laskennallisi-
na valtionosuusperusteina kaytetaan tyottomyyskerrointa, vieraskielisyyskerrointa, kaksikieli-
Syyttd, saaristoisuutta, asukastineyskerrointa ja koulutustaustakerrointa. Lisdosien maaréayty-
misperusteita. ovat syrjaisyys, tyopaikkaomavaraisuus ja saamelaisten kotiseutualueen kunnan
lisdosa.

Kunnan laskennallisiin verotuloihin perustuvalla valtionosuuden tasauksella tasataan kuntien
verotulopohjassa olevia eroja, jotta turvattaisiin kaikille kunnille taloudelliset edellytykset jar-
jestad asukkailleen yhdenvertaiset peruspalvelut kohtuullisella kunnallisverorasituksella ja
maksutasolla. Verotuloihin perustuvasta valtionosuuden tasauksesta sdédetédan lain 29 8:ssa.
Kunnalle myénnetdan verotuloihin perustuvaa valtionosuuden lisdysta (tasauslisd), jos kunnan
laskennallinen verotulo asukasta kohden on pienempi kuin euromaérd, joka saadaan jakamalla
kaikkien kuntien yhteenlasketut laskennalliset verotulot kuntien yhteenlasketulla asukasmaa-
ralla (tasausraja). Kunta saa tasauslisdd 80 prosenttia tasausrajan ja kunnan asukasta kohden
lasketun laskennallisen verotulon erotuksesta. Jos kunnan laskennallinen verotulo asukasta
kohden ylitta4 tasausrajan, tehddén kunnan valtionosuuteen tasausvahennys.

Harkinnanvaraisesta valtionosuuden korotuksesta séadetddn lain 30 8:ssd. Kunnan valtion-
osuutta voidaan korottaa hakemuksesta harkinnanvaraisesti valtion talousarvion rajoissa, jos
kunta ensisijaisesti poikkeuksellisten tai tilapéisten kunnallistaloudellisten vaikeuksien vuoksi
on lisatyn taloudellisen tuen tarpeessa. Valtiontalouden kehyksissé vuosille 2016—2019 har-
kinnanvaraisen valtionosuuden korotukseen ei ole varattu maarérahaa.

Laissa saddetdén talla hetkelld kahdesta eri siirtymatasauksesta. Lain 33 8:ssé sdddetdén vuo-
den 2010 alusta voimaan tulleen jarjestelmamuutoksen siirtymatasauksesta. Liséksi lain 33 a
8:5s&4 s&adetddn vuoden 2015 alusta voimaan tulleen valtionosuusjarjestelmamuutoksen siir-
tymatasauksesta viiden vuoden aikana.

Lakiin sisdltyy myos sdédnnoksia tyomarkkina- ja toimeentulotukimenoihin liittyen. Kunnan
valtionosuutta lisatdan tai vahennetéan kuntien vastuulla olevien tydmarkkinatuki- ja toimeen-
tulotukimenojen perusteella lain 34 §:n 2 ja 3 momentissa séadetylla tavalla lasketulla euro-
madrélla. Lain 34 a 8:ssd saddetddn tydmarkkinatuen rahoitusvastuun siirrosta kunnille aiheu-
tuvien kustannusten kasvun tasauksesta. 34 b 8:n mukaan toimeentulotuesta annetun lain 5 b
8:ss4 tarkoitettu kunnan rahoitusosuus perustoimeentulotuen menoista toteutetaan vahentamal-
14 kunnan valtionosuutta maéaralla, joka vastaa kunnan osuutta kuntaan kohdistuvasta, vuosita-
solla maksetusta perustoimeentulotuesta.

Veroperustemuutoksien huomioon ottamisesta valtionosuuksissa sadadetdan lain 35 8:ssa. Eri-
laisten verotuksessa tehtévien vahennysten vuoksi kuntien tuloveroprosentit (nimellinen vero-
aste) ei vastaa todellista veroastetta kunnissa. Peruspalvelujen valtionosuudesta runsas neljan-
nes (2,4 mrd. euroa) on kompensaatiota veroperusteiden muutoksista aiheutuvista verotulo-
menetyksista.

Erilaisista maérdaikaisista kuntien valtionosuuteen tehtavista vahennyksisté ja lisdyksista saa-
detadn lain 36 §:ssa. Tallaisia mé&raaikaisia vahennyksid ovat muun muassa valtion ja kuntien
informaatioteknologian kehittdmishankkeiden rahoittaminen ja laékinté- ja la&kéarihelikopteri-
toiminnan rahoittaminen.

Lain 8 luku siséltada kotikuntakorvausjarjestelman. Opetuksen jarjestdja 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 saddetaan lain 9 luvussa. Val-
tiovarainministerio valmistelee yhteistoiminnassa sosiaali- ja terveysministerion seké 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) sd&detdan kunnalle,
kuntayhtymélle, rekisterdidylle yhteistlle tai sdatiolle taikka valtion liikelaitokselle kayttokus-
tannuksiin myodnnettévasta valtionosuudesta ja -avustuksesta sek&d muusta rahoituksesta lain
18:ss4 lueteltua toimintaa varten. Pykéalan luettelossa ovat mukana lukiolaki (629/1988), am-
matillisesta koulutuksesta annettu laki (630/1998), ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annettu
laki (631/1988), nuorisolaki (72/2006), liikuntalaki (1054/1998), museolaki (729/1992) seka
teatteri- ja orkesterilaki (730/1992). Laissa séadetddn myds liikuntalain, museolain seka teatte-
ri- ja orkesterilain mukaisiin perustamishankkeisiin myoénnettavésté valtionavustuksesta. Nii-
hin perusopetusta, taiteen perusopetusta, kirjastoja ja kuntien kulttuuritoimintaa koskeviin teh-
taviin, jotka ovat kunnille vapaaehtoisia ja joita kaikki kunnat eivét jérjesta tai joiden piirissa
on vain osa oppilaista tai asukkaista, maksetaan rahoitus opetus- ja kulttuuritoimen rahoitus-
lain perusteella.

Opetus- ja kulttuuritoimen rahoituksesta annetun lain mukaiset valtionosuudet perustuvat las-
kennallisiin yksikkohintoihin, joiden mukainen rahoitus maksetaan toiminnan yllapitajalle,
sekd kunnan asukaskohtaiseen rahoitusosuuteen, joka vahennetddn kunnan valtionosuutta
maksettaessa. Rahoituslain mukaisen rahoituksen euromadraisesti merkittdvin osa on koulu-
tuksen yllapitdjille myonnettéva, laskennallisiin hintoihin perustuva yksikkéhintarahoitus lu-
kiokoulutukseen, ammatilliseen koulutukseen ja ammattikorkeakouluille. Kuntien kannalta
opetus- ja kulttuuritoimen rahoitus on keskiméarin negatiivinen, koska vain yllapit4jat saavat
em. rahoitusta, mutta kaikki kunnat osallistuvat toisen asteen koulutuksen rahoitukseen asu-
kasluvun mukaisesti. Yksikkoéhintojen yleinen taso tarkistetaan kustannustason muutoksen ja
toteutuneiden kustannusten perusteella. Rahoitus on yleiskatteellista eli sen kaytto ei ole sidot-
tu tiettyyn tarkoitukseen.

Opetus- ja kulttuuritoimen rahoitusjérjestelmassa rahoitusta voidaan myontaa kunnille, kun-
tayhtymille ja yksityisille toiminnan jarjestgjille.

Perustamishankkeita eli koulujen, kirjastojen ja liikuntapaikkojen rakentamista, peruskorjausta
tai ostoa sekd niiden varustamista on lahtokohtaisesti mahdollista tukea lain nojalla valtion-
avustuksin. Valtionosuuksia maksetaan myods vapaaehtoisten taide- ja kulttuuripalvelujen yl-
lapitdmiseksi. Taide- ja kulttuurilaitosten yllapitaja voi olla kunta, kuntayhtymd, séatio, rekis-
teroity yhdistys tai osakeyhtid. Ammattimaiseen teatteri-, orkesteri-, tai museotoimintaan val-
tionosuutta mydnnetddn henkilotydvuosien méarén ja yksikkohintojen perusteella.

66



2.11.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus ja kuntien vélinen kustannustenjako
Rahoitus
Kayttokustannukset

Kuntien jérjestdmisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset olivat
vuonna 2014 yhteensd 22,0 miljardia euroa. Tdmé oli 48,1 prosenttia kuntasektorin noin 45,7
miljardin euron kéyttokustannuksista vuonna 2014. Sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokus-
tannuksista erikoissairaanhoito kattoi kolmanneksen ja perusterveydenhuolto viidenneksen.
Muille tehtavéluokille jai siten alle puolet. Kuntien valiset 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 edellisessa jaksossa on
todettu. Koko maan tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuus osana peruspalvelujen
valtionosuutta oli vuonna 2014 noin 28 prosenttia kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon me-
noista.

Yleiskatteellisen peruspalvelujen valtionosuuden mééra oli 8,6 miljardia euroa vuonna 2014.
Siita sosiaali- ja terveyspalvelujen laskennallinen osuus oli 72 prosenttia (6,2 miljardia euroa).
Valtio kohdentaa peruspalvelujen valtionosuuden lisaksi rahoitusta kuntasektorin sosiaali- ja
terveydenhuoltoon ja siihen kytkeytyviin toimintoihin myds useiden muiden valtion talousar-
viomomenttien kautta. Té&llaisia erid ovat muun muassa valtionosuus perustoimeentulotuen
kustannuksiin, valtion korvaus kuntien terveydenhuollon yksikoille 1a8kari- ja hammaslagka-
rikoulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin, valtion rahoitus yliopistotasoiseen terveyden tutki-
mukseen seké valtion korvaus kunnille kuntouttavan tyétoiminnan jarjestamisesté.

Investoinnit

Kunnat ja sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymat 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 jarjestdmiseksi tarpeellisiin perustamishankkeisiin, jos hanke on valttdiméaton ja sen
kokonaiskustannukset ovat vahintddn 300 000 euroa. Valtionavustuksen osuus hankkeen ko-
konaiskustannuksista maaraytyy kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain perus-
teella. Valtionavustuksen saaminen edellyttad lisaksi, ettd valtion talousarviossa on maéréaraha
avustuksen myoéntdmiseen. Kaytdnndssa valtionavustuksia ei ole myonnetty uudisrakentami-
seen enda moneen vuoteen. Niinpd kunnat ja kuntayhtymat ovat rahoittaneet itse téllaiset in-
vestoinnit.

Erityisvaltionosuudet ja -avustukset
Opetustoiminta

Terveydenhuollon opetus- ja tutkimustoiminnan jarjestamisesta saadetéén terveydenhuoltolain
7 luvussa. Sen mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle, jossa on yliopistollinen sairaala,
korvataan valtion varoista kustannuksia, jotka aiheutuvat 1&d8kérien ja hammaslaékéarien perus-
ja erikoistumiskoulutuksesta. Peruskoulutuksen korvaus lasketaan laakéri- ja hammaslaakari-
koulutuksen aloittaneiden opiskelijoiden lukumé&éran ja suoritettujen tutkintojen lukuméaéran
keskiarvon perusteella. Erikoistumiskoulutuksen korvaus perustuu tutkintojen lukumééraan ja
tutkinnosta maarattyyn korvaukseen.
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Tutkintojen lukumdarédan perustuvaa koulutuskorvausta ei kuitenkaan suoriteta terveydenhuol-
lon erikoisladkari- ja erikoishammasléakéritutkinnosta eika liikuntalédaketieteen, tyoterveys-
huollon ja yleisladketieteen erikoislaakarin tutkinnosta. Jos téllaista koulutusta annetaan yli-
opistollisessa sairaalassa, sita yllapitavélle kuntayhtymalle suoritetaan valtion varoista korva-
usta koulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin toteutuneiden koulutuskuukausien maaran perus-
teella.

Terveydenhuoltolaki siséltdd myds sadnnokset siitd, miten koulutuksesta aiheutuneet kustan-
nukset korvataan sekd perus- ettd erikoistumiskoulutuksen osalta muulle terveydenhuollon
toimintayksikolle kuin yliopistolliselle sairaalalle.

Terveyden tutkimus

Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoituksen osalta terveydenhuoltolaissa séadetaan,
ettd sosiaali- ja terveysministerié madrittelee yhteistyodssa erityisvastuualueiden tutkimustoi-
mikuntien kanssa yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen painoalueet ja tavoitteet nelivuotis-
kausittain. Valtion rahoitus tallaiseen tutkimukseen mydnnetéan erityisvastuualueiden tutki-
mustoimikunnille. Ne p&attdvat tutkimusrahoituksen osoittamisesta tutkimushankkeille. Ra-
hoitus maksetaan tutkimustoimikunnille sosiaali- ja terveysministerion neljaksi vuodeksi ker-
rallaan tekemén paatoksen mukaisesti. Ministerion paatds perustuu tutkimustoiminnan paino-
alueiden ja tavoitteiden toteutumiseen seké tutkimuksen laatuun, maaréan ja tuloksellisuuteen
edellisell& nelivuotiskaudella.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on perustettava alueelleen yliopisto-
tasoisen terveyden tutkimuksen tutkimustoimikunta, jossa on monitieteinen edustus erityisvas-
tuualueen terveydenhuollon toimintayksikoistd. Tutkimustoimikunta p&attdd tutkimusrahoi-
tuksen myodntamisesté alueellaan hakemusten perusteella. Terveydenhuollon toimintayksikkéé
yllapitava kunta, kuntayhtyma, valtion mielisairaala tai sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella sdadetty muu palvelujen tuottaja voivat hakea terveyden tutkimuksen rahoitusta.

Sosiaali- ja terveysministerid asettaa valtakunnallisen asiantuntijoista koostuvan terveyden
tutkimuksen arviointiryhmdn. Arviointiryhmdn tehtdvana on arvioida terveyden tutkimuksen
laatua, maaraa ja tuloksellisuutta seké painoalueiden ja tavoitteiden saavuttamista kuluneella
nelivuotiskaudella ja tehda sosiaali- ja terveysministeridlle ehdotus yliopistotasoisen tervey-
den tutkimuksen rahoituksen jakamisesta erityisvastuualueille seuraavana nelivuotiskautena.

Kuntien kehittdmishankkeille mydnnettava valtionavustus

Sosiaali- ja terveysministerio on myontanyt kunnille ja kuntayhtymille hankeavustusta jéljem-
pand tarkemmin kasiteltdvén sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman
(Kaste) toteuttamiseksi valtion talousarvioon otetun madrédrahan rajoissa. Valtionavustusta on
myonnetty enintddn 75 prosenttia valtionavustukseen oikeuttavista kustannuksista. Hankera-
hoitukseen on ollut kaytettavissa yhteensd noin 46 miljoonaa euroa vuosina 2012—2015. Sen
lisdksi 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 hyddynnettava.
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Hankkeiden arvioinnissa on otettu huomioon myds alueelliset kehittdmistarpeet. Sosiaali- ja
terveydenhuollon neuvottelukunnan alueelliset johtoryhmat ovat arvioineet valtionavustusha-
kemukset ja antavat niista lausunnon sosiaali- ja terveysministeridlle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hankerahoituksen linjaamiseksi sekd paallekkaisen rahoituksen
valttdmiseksi sosiaali- ja terveysministerid on koordinoinut yhteistyssa eri rahoittajatahojen
kanssa kunnille, kuntayhtymille, jarjestoille ja yrityksille tarkoitettua sosiaali- ja terveyden-
huollon hankerahoitusta. Koordinaatiota varten on ollut erillinen tydryhma.

2.12  Verojéarjestelma

Suomen verojérjestelma koostuu vélillisista veroista ja vélittdmistd veroista. Valillisid veroja
ovat verot, jotka on tarkoitettu vyodrytettdvaksi tavaran tai palvelun hinnassa lopullisen kulutta-
jan maksettavaksi. Vélittdmilla veroilla puolestaan tarkoitetaan veroja, jotka tulevat suoraan
verovelvollisen maksettavaksi ja maaraytyvéat verovelvollisen omien tulojen perusteella.

Veronsaajina Suomessa ovat valtio, kunnat, seurakunnat ja Kansanelékelaitos. Kuntien verotu-
lot koostuvat kunnallisverosta, kiinteistoverosta ja kuntien jako-osuudesta yhteiséveron tuot-
toon. Valtion verotulot puolestaan kertyvat useasta verolajista kuten esimerkiksi tuloverosta,
yhteisfverosta, arvonlisverosta ja valmisteveroista. Evankelisluterilainen ja ortodoksinen
seurakunta ovat veronsaajina kirkollisveron osalta ja Kansanel&kelaitos sairausvakuutusmak-
sun osalta.

Verotuksen ensisijaisena tavoitteena on julkisen sektorin toiminnan rahoittaminen verotuloilla.
Taman lisdksi verotuksella voidaan pyrkid edistdimadn oikeudenmukaista tulonjakoa tai oh-
jaamaan talouden eri toimijoiden kédyttdytymistd. Tavoitteena tulee kuitenkin olla , etta vero-
jarjestelmé vadristdd mahdollisimman vahan talouden toimintaa.

Verojarjestelmén lahtokohtana tulee olla sen hallinnollinen tehokkuus ja yksinkertaisuus seka
verotuksen ennustettavuus. Jarjestelmén tehokkuus laskee, mitd enemmaén siind on poikkeuk-
sia ja vahennyksid. Nama kaventavat samalla veropohjaa. Lisédksi jarjestelmdn monimutkai-
suus vaikeuttaa verotuksen vaikutusten arviointia ja vaatii enemman resursseja.

2.12.1 Kuntien verotusoikeus

Perustuslain 121 §:n 3 momentin mukaan kunnilla on verotusoikeus. Lailla sd&det&dan verovel-
vollisuuden ja veron maérdytymisen perusteista sekd verovelvollisen oikeusturvasta.

Kuntien tulot koostuvat p&aosin verotuloista, valtionosuuksista ja toimintatuloista. Verotulot
koostuvat kunnallisverosta, kiinteistoverosta ja kuntien osuudesta yhteiséveron tuottoon. Mer-
kittdvin osuus kunnan verotuloista koostuu kunnallisverosta, jota luonnolliset henkilét ja kuo-
linpesdt maksavat kunnallisverotuksen verotettavan ansiotulon perusteella. KiinteistGveroa
suoritetaan kunnille kiinteiston arvon perusteella siten kuin kiinteistOverolaissa (654/1992)
sdadetddn. Kunnanvaltuusto madrédd kunnan Kkiinteistdveroprosenttien suuruuden vuosittain
etukéteen samalla, kun se vahvistaa varainhoitovuoden tuloveroprosentin. Kiinteistoveropro-
senteille on kiinteistéverolaissa maaritelty ala- ja ylarajat. Kuntien osuus yhteiséveron tuot-
toon maaraytyy kuntien jako-osuuden perusteella siten kuin verontilityslaissa (532/1998) s&é-
detéan.

Kuntien verotusoikeuden on vakiintuneesti katsottu kuuluvan kunnallisen itsehallinnon kes-

keisiin ominaispiirteisiin. Perustuslain turvaaman kunnallisen verotusoikeuden keskeiseksi si-
sélloksi on perustuslakivaliokunnan kaytanndssd muodostunut se, ettd verotusoikeudella tulee
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olla aitoa merkitystd kuntien mahdollisuuksiin pa&ttad itsendisesti taloudestaan. Tdman perus-
teella kunnallisen verotusoikeuden keskeisend sisalténé on ldhtékohtaisesti oikeus péattaa ve-
roprosentistaan. Kunnilla on siten periaatteessa taysi vapaus maéarata kunnallisveroprosenttin-
sa. Kaytannossad mahdollisuudet ovat kuitenkin rajatummat. Esimerkiksi kuntalaki lahtee siitd,
ettd kuntataloudessa tahdatéan tasapainotilaan. Veroprosentilla keréttavd kunnallisverotuotto
ei voi esimerkiksi ylittdd budjettitasapainon saavuttamiseksi katsottua tasoa kun my6s muut
kunnan tulot otetaan huomioon. Kunnat ovat myds 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 yhteiséveron tuotosta

Yritykset maksavat yhteistveroa tuloverolain (1535/1992) 124 §8:n mukaisesti 20 prosentin
verokannalla. YhteisOverosta kertyvét tulot jaetaan valtion ja kuntien kesken verontilityslaissa
séédettyjen jako-osuuksien mukaisesti. Yksittdisen kunnan yhteisovero-osuus méaéraytyy 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 metséerdn summan suhteellinen osuus kaikkien kuntien vastaavien
lukujen summasta.

Yhtendiseen yhteiséveroon siirryttiin vuonna 1993. Vuoteen 1992 saakka kunnat verottivat
yrityksia omilla kunnallisveroprosenteillaan. Kuntien yhteisévero-osuuteen siséltyy paikallis-
ten yritysten toimintaan perustuvien verojen lisaksi metséerd. Metséerd otettiin kayttéon siir-
ryttdessa metsan pinta-alaverotuksesta pddomatulona verotettavaan puun myyntitulon verotuk-
seen, jossa veronsaajana on valtio. Kunnille kompensoitiin sitg, ettd metsdn myynnisté saata-
vat verotulot siirtyivat kunnallisverotuksen ulkopuolelle.

Verontilityslain 12 §:n mukaan kuntien jako-osuus yhteisgverosta on 30,34 prosenttia. VVeron-
tilityslain 12 b — e 8:ss& on kuitenkin s&adetty erikseen yhteisoveron jako-osuuksista vuosille
2013—2016. Yhteisoveron tuotto sek& kuntien osuus siitd ovat viime vuosina olleet seuraavat:

Taulukko 6 Yhteistveron tuotto ja kuntien osuus siité

Vuosi Maksuunpantu vero Kuntien jako-osuus Kuntien osuu:err:sl;;uunpannusta
2009 4339 32,03 1390
2010 4711 31,99 1507
2011 4791 31,99 1533
2012 4663 28,34 1321
2013 4640 29,49 1368
2014 4412 35,56 1569
2015 4 455 36,87 1651
2016* 4676 30,92 1452

*Vuoden 2016 tuottoarviot ovat ennusteita ja perustuvat taman esityksen antamisajankohdan mukaiseen arvioon
yleisestd ja yritysten talouskehityksestd, ja ne todenndkdisesti muuttuvat my6éhempien ennusteiden ja toteutumatie-
tojen mukaisesti. Vuosina 2009—2015 kuntien yhteisdvero-osuus maksettiin korotettuna. VVuoden 2014 alusta yh-
teisdveron verokantaa alennettiin 24,5 prosentista 20 prosenttiin, mistd aiheutuneet verotuottomenetykset kompen-
soitiin kunnille.

Kuntien yhteiséveron metsavero-osuus méaéraytyy verontilityslain 13 §:n mukaisesti siten, ettd
vuoden 2007 metsévero-osuutta muutetaan verontilityslaissa tarkoitettujen bruttokantorahatu-
lojen muutosta vastaavasti, joten metsdosuuden euromaaré ei ole niin suhdanneherkka kuin
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yritystoimintaerd eikd siten kunnan saaman metsderdn méaara vaihtele vuosittain kovinkaan
paljon. Verontilityslain mukaan metsévero-osuuden maéra on véhintadn 5 ja enintdan 15 pro-
senttia kuntien yhteisdverosta. Kuntien metsaera on viime vuosina ollut noin 10 prosenttia
kuntien yhteisdvero-osuudesta. Kuitenkin noin puolella kunnista sen osuus yhteiséverosta on
ollut yli kolmanneksen. Kaupunkimaisilla kunnilla metséerdn merkitys on pieni, mutta metsa-
valtaisilla kunnilla yli 90 prosenttia yhteisévero-osuudesta voi muodostua metsderén perus-
teella. Nailld kunnilla yhteistvero voi muodostaa jopa yli viidenneksen kunnan verotuloista.

Talla hetkelld kuntien saama yhteisévero on keskiméérin noin 7,5 prosenttia kuntien verotu-
loista. Yhteisdveron osuus kuntien verotuloista vaihtelee suuresti yksittdisten kuntien vélilla
minimin ollessa 0,5 prosenttia ja maksimin 30 prosenttia. My6s koko maan tasolla yhteiséve-
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, jollei niitd ole erikseen saddetty vero-
vapaiksi. Luonnollisen henkilén ja kuolinpesan tulo jaetaan kahteen tulolajiin, joita ovat an-
siotulo ja pd&domatulo. Eriytetyn tuloverojrjestelman mukaan ansio- ja pddomatuloja verote-
taan erikseen. P4&domatulot on lueteltu tyhjentévasti tuloverolaissa. Ansiotuloa on puolestaan
kaikki muu veronalainen tulo kuin pd&domatulo. Ansiotuloa ovat muun muassa tyésuhteen pe-
rusteella saatu palkkatulo, yrittajatulon ansiotulo-osuus, eléketulo sekd muut veronalaiset sosi-
aalietuudet.

Verotettava ansiotulo méaratéan bruttotulon ja siitd erikseen valtion- ja kunnallisverotuksessa
tehtdvien vahennysten perusteella. Ansiotulosta maksettavat verot madrdytyvat verotettavan
tulon perusteella.

Valtion tulovero

Luonnollisen henkilon ja kuolinpesén on suoritettava valtiolle tuloveroa valtionverotuksessa
verotettavan ansiotulon perusteella. Veron méaard maaraytyy valtion progressiivisen tulovero-
asteikon mukaan. Liséksi eléketulosta suoritetaan eldketulon lisdveroa 5,85 prosenttia silta
osin kuin eléketulo véhennettyna elédketulovahennyksen maaralla ylittdd 47 000 euroa. Kulta-
kin verovuodelta toimitettavassa ansiotulon verotuksessa sovellettavasta veroasteikosta séade-
tan vuosittain erikseen.

Vuoden 2017 verotuksessa ansiotuloista maksetaan valtiolle tuloveroa seuraavan asteikon
mukaan.

Taulukko 7 Vuoden 2017 tuloveroasteikko

Verotettava ansiotulo,
euroa

Vero alarajan kohdalla,
euroa

Vero alarajan ylittavasta
tulon osasta, %

16 900—25 300 8,00 6,25
25300—41 200 533,00 17,50
41200—73 100 3 315,50 21,50

73 100— 10 174,00 31,50
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Kunnallisvero, kirkollisvero seké sairausvakuutusmaksu

Luonnollisen henkildn ja kuolinpesédn on maksettava kunnallisverotuksen verotettavasta ansio-
tulostaan tuloveroa kunnalle kunnallisveroprosentin mukaan. Kukin kunta maaréa vuosittain
oman veroprosenttinsa kuntalain 111 §:n mukaisesti. Jos verovelvollisen verotettava tulo jaa
alle 10 euron, kunnallisveroa ei maarétd. Vuonna 2017 kunnallisveroprosentti vaihtelee 17,0
prosentista 22,5 prosenttiin. Keskimaardinen kunnallisveroprosentti on 19,91. Vaikka kunnal-
lisverotuksessa ansiotuloja verotetaan suhteellisen verokannan mukaan, verotuksessa tehtavat
vahennykset tekevat myos kunnallisverotuksesta progressiivisen. Néiden vahennysten seura-
uksena kunnallisverotuksen efektiiviset ja nimelliset veroprosentit eroavat toisistaan.

Kirkollisveroa maksavat evankelisluterilaisten ja ortodoksisten seurakuntien jasenet kunnal-
lisverotuksessa verotettavan ansiotulon perusteella. Kukin seurakunta maaraa kirkollisvero-
prosenttinsa vuosittain. Vuonna 2017 kirkollisveroprosentti vaihtelee 1,00—2,00 prosenttiin.

Sairausvakuutusmaksua maksetaan Kansaneldkelaitokselle. Maksu koostuu sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitomaksusta seka sairausvakuutuksen péivarahamaksusta. Vuonna 2017 sairaan-
hoitomaksu on 0,00 prosenttia ty6tulosta ja 1,45 prosenttia muusta ansiotulosta kuten esimer-
kiksi eléke- ja etuustulosta. Sairaanhoitomaksun maksuperusteesta tehdéén kunnallisverotuk-
sen vadhennykset. Péivarahamaksu on 1,58 prosenttia veronalaisesta tyotulosta vuonna
2017,jos vuotuisen palkka- ja ty6tulon yhteismaard on vahintdan 14 000 euroa. Jos palkka- ja
tyotulon yhteismaara jaa alle 14 000 euroa, paivarahamaksu on 0,00 prosenttia. Yrittajilta,
joilla on yrittdjan elédkevakuutus eli YEL-vakuutus, maksu peritadn tyétulosta. Yrittajan tyotu-
losta peritddn korotettua maksua. Korotus on 0,06 prosenttiyksikkdd eli maksu on 1,64 pro-
senttia. Maatalousyrittdjan eldkelain (MYEL) (1280/2006) mukaan vakuutetun henkilén
MY EL-vakuutusmaksu lasketaan vakuutetun henkildékohtaisesta, vuoden alussa voimassa ole-
vasta MYEL-ty6tulosta. Maksuprosentti riippuu idstd ja MYEL-tydtulon maaréstd. Vakuu-
tusmaksuja koskevasta lainsaadannosta vastaa sosiaali- ja terveysministerio.

Véhennykset

Suomen verojdrjestelmé perustuu nettotulon verottamiseen. Tdma tarkoittaa sitd, ettd verovel-
vollisella on oikeus vahentaa veronalaisesta tulostaan tulon hankkimisesta ja séilyttdmisesta
aiheutuneet menot siten kuin tuloverolaissa sdadetadn. Néiden niin sanottujen luonnollisten
vahennysten liséksi verojarjestelma siséltdd muita vahennyksia, joiden tavoitteena on verotuk-
sen kautta tukea tiettyd toimintaa tai véhennys myonnetéan sosiaalisin perustein. Esimerkking
tdman tyyppisistd vahennyksistd voidaan mainita kotitalousvéhennys, asuntovelan korkojen
osittainen véhennyskelpoisuus, invalidivahennys sekd elatusvelvollisuusvidhennys. Verojéarjes-
telma&mme siséltdd myos tiettyja vahennyksid, joiden tavoitteena on erilaisten ansiotulojen ve-
rotuksen tason maéarittaminen. Esimerkiksi tyotulon perusteella tehdaan tyotulovéhennys seké
kunnallisverotuksen ansiotulovahennys. Naiden vain tyétulon perusteella tehtavien vahennys-
ten tavoitteena on tyéllisyyden ja tyon tarjonnan edistdminen parantamalla tyonteon kannusta-
vuutta. Eldketulosta puolestaan tehddén valtionverotuksen eléketulovéhennys sekd kunnallis-
verotuksen eldketulovahennys. Naiden tarkoituksena on sdddella eléketulojen verorasitusta
muun muassa siten, ettei pelkastadn kansaneldkettd tai takuueldkettd saavat maksa tuloveroa.
Kunnallisverotuksen perusvahennys myonnetddn muiden kunnallisverotuksessa veronalaisesta
tulosta tehtdvien vahennysten jalkeen. Perusvahennys myonnetdan kaikesta ansiotulosta eli
ty6- ja eldketulon liséksi myds pdivarahatulosta. Nama edelld mainitut véhennykset painottu-
vat pieni- ja keskituloisille, mikd yhdessa valtion progressiivisen tuloveroasteikon kanssa tar-
koittaa sité, ettd Suomen ansiotuloverotuksen progressio on muodostunut jyrkaksi ja margi-
naaliveroasteet korkeiksi.
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Véhennykset voivat olla joko verosta tehtdvid véhennyksid tai tulosta tehtdvid véhennyksia.
Esimerkiksi luonnolliset vahennykset seké eldketulovéahennykset ovat tulosta tehtévid véhen-
nyksid. Tallaiset vahennykset pienentévét verotettavaa tuloa, jolloin véhennyksen vaikutus ve-
rovelvolliselle riippuu tulojen maarésta. Tulosta tehtdvien vahennysten vaikutus verovelvolli-
selle riippuu myos kunnallisveroprosentista. Esimerkiksi tyétulovahennys ja kotitalousvéhen-
nys taas ovat verosta tehtdvia véhennyksid. Myo6s padomatulolajin alijg@man perusteella maa-
raytyvé alijddméhyvitys tehddén ansiotuloista menevistd veroista. Samansuuruisen verosta
tehtavan vahennyksen vaikutus verovelvolliselle on euromaaréisesti sama kaikilla tulotasoilla.
Verosta tehtavid vahennyksid, kuten tyotulovahennys, kuitenkin kohdennetaan erisuuruisena
eri tulotasoille. Verosta tehtdvasta vahennyksestd saatu hyoty voi myds jadda saamatta, jos
maksettavan veron maaré on vahennysta pienempi.

Seuraavassa kasitelldén tarkemmin vahennyksid, joiden tarkoituksena on erilaisten ansiotulo-
jen verotuksen tason méérittdminen seka invalidivdhennysta.

Ty6tulovahennys

Tuloverolain 125 8:n mukaan ansiotulosta valtiolle suoritettavasta tuloverosta vahennetdén
tyotulovéhennys. Siltd osin kuin véhennys ylittda ansiotulosta valtiolle suoritettavan tuloveron
madrén, se tehdddn kunnallisverosta, sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksusta ja kirkollisve-
rosta ndiden verojen suhteessa. Vahennys lasketaan verovelvollisen veronalaisten palkkatulo-
jen, muusta toiselle suoritetusta tyostd, tehtavasta tai palveluksesta saatujen ansiotulojen, an-
siotulona pidettavien kayttokorvausten, ansiotulona verotettavan osingon, jaettavan yritystulon
ansiotulo-osuuden sekd yhtymén osakkaan elinkeinotoiminnan tai maatalouden ansiotulo-
osuuden perusteella.

Vuonna 2017 ty6tulovahennyksen maaré on 12 prosenttia edelld mainittujen tulojen 2 500 eu-
roa ylittavalta osalta. Vahennyksen enimmaismadré on kuitenkin 1 420 euroa. Verovelvollisen
puhtaan ansiotulon ylittdessé 33 000 euroa vahennyksen maaré pienenee 1,51 prosentilla puh-
taan ansiotulon 33 000 euroa ylittavalta osalta. Vahennys tehdddn ennen muita tuloverosta teh-
tavid vahennyksié.

Kunnallisverotuksen ansiotulovéahennys

Tuloverolain 105 a 8:n mukaan kunnallisverotuksessa verovelvollisen puhtaasta ansiotulosta
vahennetddn kunnallisverotuksen ansiotulovdhennys. VVahennys lasketaan verovelvollisen an-
saitsemien veronalaisten palkkatulojen, muusta toiselle suoritetusta tyostd, tehtivasta tai pal-
veluksesta saatujen ansiotulojen, ansiotulona pidettavien kayttokorvausten, ansiotulona vero-
tettavan osingon, jaettavan yritystulon ansiotulo-osuuden sekd yhtymén osakkaan elinkeino-
toiminnan tai maatalouden ansiotulo-osuuden perusteella.

Vuonna 2017 vdhennys on 51 prosenttia edelld mainittujen tulojen 2 500 euroa ylittavalta
osalta tulojen 7 230 euron maaradn saakka ja sen ylittdvalta osalta 28 prosenttia. Vdhennyksen
enimmaismé&ard on kuitenkin 3 570 euroa. Verovelvollisen puhtaan ansiotulon ylittdessa 14
000 euroa vahennyksen maaré pienenee 4,5 prosentilla puhtaan ansiotulon 14 000 euroa ylit-
tavalta osalta.

Eléketulovahennykset
Tuloverolain 100 §:n mukaan verovelvollisen puhtaasta ansiotulosta véhennetdén valtionvero-

tuksessa eléketulovahennys. Tayden elédketulovahennyksen maaré lasketaan siten, ettd luvulla
3,81 kerrotun tdyden kansaneldkkeen madrastd vahennetdén progressiivisen tuloveroasteikon
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alimman verotettavan tulon madaré ja jadnnos pydristetddn seuraavaan tayteen kymmenen eu-
ron madraan. Eladketulovihennys ei kuitenkaan voi olla eldketuloa suurempi. Jos verovelvolli-
sen puhdas ansiotulo on suurempi kuin tdyden elédketulovdhennyksen méard, elédketulovéhen-
nysta pienennetdan 38 prosentilla maarasta, jolla puhdas ansiotulo ylitta4 tdyden eldketulova-
hennyksen maaran. Valtionverotuksen tayden eléketulovdhennyksen maaraa laskettaessa tay-
tend kansaneldkkeend pidetddn yksindiselle henkil6lle verovuonna maksetun taysimadréisen
kansaneldkkeen méaaraa.

Tuloverolain 101 8:n mukaan eléketuloa saavan verovelvollisen puhtaasta ansiotulosta vahen-
netadn kunnallisverotuksessa eldketulovéhennys. Tayden elédketulovdhennyksen méaéara laske-
taan siten, ettd luvulla 1,393 kerrotun tdyden kansaneldkkeen maarésté vahennetaan 1 480 eu-
roa ja jadnnds pyoristetddn seuraavaan tayteen kymmenen euron maaraan. Eldketulovidhennys
ei kuitenkaan voi olla eléketuloa suurempi. Jos verovelvollisen puhdas ansiotulo ylittaa tdyden
eldketulovahennyksen maaran, elédketulovidhennystd pienennetddn 51 prosentilla ylimenevan
0san maarasta.

Kunnallisverotuksen perusvahennys

Kunnallisverotuksen perusvéhennyksesta saddetédén tuloverolain 106 8:ssd. Jos verovelvollisen
luonnollisen henkilén puhdas ansiotulo muiden puhtaasta ansiotulosta kunnallisverotuksessa
tehtévien vahennysten jalkeen ei ole 3 060 euron maaraa suurempi, on siitd vahennettava ta-
man tulon maaré. Jos puhtaan ansiotulon maaré edelld mainittujen véhennysten jalkeen ylittaa
tdyden perusvdhennyksen madarédn, vahennystd pienennetdan 18 prosentilla yli menevén tulon
maarasta.

Kunnallisverotuksen opintorahavéhennys

Jos verovelvollinen on saanut opintotukilaissa tarkoitettua opintorahaa, hdnen puhtaasta ansio-
tulostaan vahennetdén kunnallisverotuksen opintorahavahennys. Vahennyksen taysi maard on
2 600 euroa, kuitenkin enintddn opintorahan maaré. Vahennysta pienennetéddn 50 prosentilla
siitd méaarasta, jolla verovelvollisen puhtaan ansiotulon mééra ylittd4 opintorahavédhennyksen
tdyden maaréan.

Invalidivéahennys

Invalidivdhennys myodnnetdan sekd valtionverotuksessa ettd kunnallisverotuksessa ja molem-
missa vahennyksen suuruus médrittyy haitta-asteen mukaisena prosenttiosuutena. Haitta-
asteen katsotaan olevan 100 prosenttia, jos verovelvolliselle on mydnnetty taysi tyokyvytto-
myyseléke. Invalidivahennyksen enimmaisméard on kunnallisverotuksessa 440 euroa ja valti-
onverotuksessa 115 euroa. Valtionverotuksessa vahennys myonnetadn verosta ja kunnallisve-
rotuksessa muusta ansiotulosta kuin eldketulosta.

2.12.4 Julkisyhteistjen asema tuloverotuksessa

Tuloverolain tarkoittamat yhteis6t ovat erillisid verovelvollisia tuloverotuksessa. Lain 3 §:n
mukaan yhteisolla tarkoitetaan muun muassa valtiota ja sen laitosta, kuntaa ja kuntayhtymaa,
seurakuntaa ja muuta uskonnollista yhdyskuntaa, osakeyhtitta, aatteellista tai taloudellista yh-
distystd, saatiota ja laitosta. Tuloverolain 1 8:n 3 momentin mukaan yhteison tulosta suorite-
taan veroa valtiolle ja kunnalle. YhteisGveroprosentti on 20. Tuloverolain mukaisesti yhteisot
ovat verovelvollisia l1&htokohtaisesti kaikesta tulostaan. Riippuen harjoitetun toiminnan luon-
teesta verotettavan tulon mééara lasketaan tuloverolain, elinkeinotulon verottamisesta annetun
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lain (360/1968), tai maatilatalouden tuloverolain (543/1967) sdanndsten mukaisesti erillisissé
tulolahteissa. Samalla verovelvollisella voi olla useamman tuloldhteen mukaista tuloa.

Tuloverolain 21 8:ss& mainittujen yhteisojen, osittain verovapaiden yhteisojen, 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 prosenttiyksikktd. Vuosina 2012—2016 osittain ve-
rovapaan yhteison tuloveroprosentti maaraytyy tuloverolain 124 a §:n mukaisesti. Verovuonna
2016 tdma on 6,18 prosenttiyksikkod. 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, etté osittain verovapaat yhteisot suorittavat ve-
roa vain kunnalle (Laki tuloverolain muuttamisesta, 22.5.2015/654). Evankelis-luterilaisen
kirkon yhteisdverotuoton osuus korvataan jatkossa kirkon yhteiskunnallisiin tehtaviin annetta-
valla lakiséateisella rahoituksella (Laki valtion rahoituksesta evankelis-luterilaiselle kirkolle
erdisiin yhteiskunnallisiin tehtéviin, 10.4.2015/430).

Tuloverolain 21 §:n mukaan osittain verovapaita yhteisoja ovat

— valtio ja sen laitokset,

— kunta, kuntayhtymd, maakunta seké ndiden palveluksessa olevia varten perustettu elékelai-
tos, elédkeséatio tai -kassa tai muu vastaava eldkelaitos, -saatio tai -kassa, joka saa avustusta
yhteiskunnan varoista,

— evankelis-luterilainen kirkko, ortodoksinen kirkkokunta sekd muu uskonnollinen yhdyskun-
ta ja niiden seurakunnat samoin kuin niiden palveluksessa olevia varten perustettu eldkelaitos,
elakeséatio ja elakekassa.

Tuloverolain 21 §:n 3 momentin mukaan valtio ja sen laitokset suorittavat veroa vain maatilo-
jensa ja niihin verrattavien muiden kiinteist6jensa tuottamista tuloista, sellaisten muiden kiin-
teistdjensd tuloista, joita ei kaytetd yleisiin tarkoituksiin, sek& yksityisyrityksiin verrattavien
teollisuus- ja muiden liikkeidensd tuloista. Valtio ei kuitenkaan ole verovelvollinen tulosta,
jonka se saa padasiallisesti valtion laitosten tarpeiden tyydyttamiseksi toimivasta liike- tai tuo-
tantolaitoksesta, laiva-, lento- tai autoliikenteestd, rautateistd, 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 my6s silloin, kun ne ovat luonnossuojelualueilla. Muiden kuin maa- ja metsatalouskiin-
teistjen osalta valtio on verovelvollinen kunnalle ja seurakunnalle saamastaan kiinteistétulos-
ta silloin, kun kiinteistod ei kaytetd yleisiin tarkoituksiin. Yleisiin tarkoituksiin kéytettavia
kiinteistoja ovat esimerkiksi virastotalot, sairaalat, koulut ja vankilat. Kiinteisto katsotaan
vuokratuksi yleiseen kayttoon ainoastaan silloin, kun vuokralaisena on julkinen taho, kuten
valtio tai kunta. Kiinteist6tulona 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 enda ole, koska ne on muodostettu
osakeyhtidiksi.

Tuloverolain 21 8:n 4 momentin mukaan maakunta, kunta ja kuntayhtymd, evankelisluterilai-
nen kirkko ja ortodoksinen kirkkokunta seka niiden seurakunta ja muu uskonnollinen yhdys-
kunta ovat verovelvollisia ainoastaan elinkeinotulosta ja muuhun kuin yleiseen tai yleis-
hyodylliseen tarkoitukseen kaytetyn Kiinteiston tai kiinteiston osan tuottamasta tulosta. Saan-
noksessd maakunnalla tarkoitetaan Ahvenanmaan maakuntaa. Kuntien osalta on erikseen saa-
detty, ettd ne eivét ole verovelvollisia omalla alueellaan harjoittamansa elinkeinotoiminnan
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tuottamasta tulosta eikd omalla alueellaan sijaitsevan kiinteiston tuottamasta tulosta. Tatd ve-
rovapaussaanngsta ei sovelleta esimerkiksi kuntayhtymiin (KHO 1.12.2005 taltio 3210) tai
seurakuntiin. Kuntien, seurakuntien sek& muiden 4 momentissa tarkoitettujen yhteiséjen vero-
velvollisuus kiinteistdtulosta ei riipu siitd, onko kiinteisté maatila vai muu kiinteistd. Yleisiin
tarkoituksiin kéaytettyja kiinteistdja ovat muun muassa kuntien terveydenhoito-, opetus- ja so-
siaalisten laitosten kayt6ssa olevat kiinteistot ja seurakuntien osalta kirkot ja seurakuntatalot.

2.12.5 Verotuskustannusten jako

Verotuskustannuksista saddetddn Verohallinnosta annetussa laissa (503/2010). Lain mukaan
verotuskustannusten suorittamisesta huolehtii valtio. Verotuskustannuksia ovat valtion varsi-
naisen talousarvion mukaiset ja edellisen vuoden tilinpaatoksen perusteella tarkistetut Vero-
hallinnon toimintamenot. Kustannusten maarad laskettaessa otetaan huomioon myds edell
mainittuihin Verohallinnon menoihin liittyvat arvonlisdveromenot. Verotuskustannusosuuksia
muutettiin vuoden 2017 alusta, kun Verohallinnolle siirtyi osa Tullin toimittamasta verotuk-
sesta.  Verotuskustannuksista valtio perii kunnilta yhteensd 29,9 prosenttia, evankelis-
luterilaisen kirkon seurakunnilta yhteensa 3,3 prosenttia ja Kansaneldkelaitokselta 5,7 prosent-
tia. Valtion osuus verotuskustannuksista on 61,1 prosenttia.

Verotuskustannusten jakoperusteita on selvitetty muun muassa valtiovarainministerion vuonna
1974 asettamassa toimikunnassa. Toimikunta kuitenkin totesi, ettei se onnistunut selvitta-
madn, miten alkuperdiset jako-osuudet oli alun perin muodostettu. Vaikka tarkkaa perustetta
verotuskustannusten jaolle ei ole pystytty selvittamaan, jakautuvat nykyiset kustannusosuudet
veronsaajien kesken siten, ettd kunkin osuus suunnilleen vastaa tietyssé suhteessa keréttavien
verojen kokonaiskertymaa ja verolajien lukumaaréa.

Veronsaajan verotuskustannuksen perusteena sovelletaan verokertymén osuutta Verohallinnon
kerdémista veroista ja niiden verolajien lukumaard, joista veronsaaja saa verotuloa. Kustan-
nusten muodostumista néilla periaatteella voidaan perustella asiakaspalvelun mééralld, joka
tyypillisesti kasvaa kertymdn kasvaessa ja lisdksi tietojérjestelmakustannuksilla, jotka puoles-
taan kasvavat erityisesti eri méaaraytymisperusteita soveltavien verolajien lukumééran mukaan.

Verohallinnon kerd@mien verojen osalta verotuskustannusten jako-osuuksia on muutettu
yleensa aina kun veronsaajien asemassa on tapahtunut verojen kokonaiskertymaén tai verola-
jien lukumaaraan liittyvia muutoksia. Viimeisin muutos kustannuksissa astui voimaan vuoden
2017 alusta, jolloin Tullin tehtdviksi sdddetyt valmisteverotus ja autoverotus siirrettiin Vero-
hallinnon tehtaviksi. Valmiste- ja autoverojen veronsaajana on valtio, joten valtion kustannus-
osuus nousi ja muiden veronsaajien aleni. Sita edellisen kerran kustannusosuuksia muutettiin,
kun evankelis-luterilaisten ja ortodoksisten seurakuntien osuus yhteiséveron tuotosta korvat-
tiin vuoden 2015 alusta suoralla valtion avustuksella ja seurakuntien kustannusosuutta alennet-
tiin.

2.12.6 Varainsiirtoverotus

Varainsiirtoverolain (931/1996) mukaan luovutuksensaajan on suoritettava varainsiirtoveroa
kiinteiston ja arvopaperin omistusoikeuden luovutuksesta. Verokanta on Kiinteistéjen 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 kéyvasta arvosta luo-
vutushetkell&.

76



Varainsiirtoveroa ei tarvitse suorittaa kiinteiston saannosta, jos luovutuksensaajana on kunta
tai kuntayhtyma. Verovapaus ei koske kunnan tai kuntayhtymdn omistamia osakeyhtigitd.
Velvollisuus suorittaa varainsiirtoveroa syntyy muun muassa silloin, kun kunta tai sen omis-
tama osakeyhti6 sijoittaa Kiinteiston tai arvopapereita apporttina toiseen osakeyhtiodn. Tasta
verovelvollisuudesta on saadetty mééraaikaisia poikkeuksia varainsiirtoverolain 43 a — 43 ¢
8:5s4.

Varainsiirtoverolain 43 b § s&&dettiin Paras-puitelain yhteydessa. Pykaldssa sd&detddn maara-
aikaisesta verovapaudesta kuntien rakennejarjestelyissa. Saannéksen mukaan kunta, kuntayh-
tymad tai niiden omistama kiinteistdosakeyhtié on voinut tietyin edellytyksin vuosina 2007-
2012 luovuttaa verotta puitelaissa tarkoitettujen velvoitteiden toteuttamiseksi omistamansa
kiinteiston tai kiinteistosakeyhtitn osakkeita apporttina yhden tai useamman kunnan tai kun-
tayhtymén omistamalle kiinteistosakeyhtiolle. Paras-puitelaki oli voimassa vuoden 2012 lop-
puun, mutta sen sisdltdmien sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimintavelvoitteiden voi-
maantuloa jatkettiin vuoden 2014 loppuun saakka. Tahan liittyen myds kuntien rakennejérjes-
telyjen yhteydessa tapahtuvien luovutusten maaraaikaisen verovapauden soveltamisaikaa jat-
kettiin siten, ettd verovapaus koskee vuoden 2016 loppuun mennessé tapahtuvia luovutuksia
kiinteiston tullessa sosiaali- tai terveydenhuollon kayttoon.

2.12.7 Arvonlisaverotus
Suomen lainsaadanto

JulkisyhteisOjen asemasta arvonlisdverotuksessa sdddetddn arvonlisiverolaissa (1501/1993).
Arvonliséverolaissa sdddetddn muun muassa valtion, kunnan, kuntayhtyman ja Ahvenanmaan
maakunnan verovelvollisuudesta. Kuntayhtymain ja Ahvenanmaan maakuntaan sovelletaan
samoja sadannoksia kuin kuntaan.

Julkisyhteisot ovat padsaantodisesti verovelvollisia yhtena yksikkona. Valtion ja kunnan laitok-
set ovat siten paasaantdisesti arvonlisaverotuksellisesti osa kyseista julkisyhteisfd. Laitosten
valisid tavaroiden ja palveluiden luovutuksia ei siten pidetd arvonlisdverotuksessa verotettava-
na tapahtumana, vaan verovelvollisen siséisend toimintana. Valtion liikelaitokset ja erdat nii-
hin verrattavat laitokset ovat arvonlisdverolain mukaan erillisid verovelvollisia. Sen sijaan
kunnalliset liikelaitokset ovat arvonlisaverotuksessa osa kuntaa. Kuntayhtymé on siihen kuu-
luviin kuntiin néhden erillinen verovelvollinen.

Verotuksen neutraalisuuden turvaamiseksi julkisyhteiséjen on suoritettava veroa arvonliséve-
rotuksen yleisten periaatteiden mukaisesti. Julkisyhteis6jen liiketoiminnan muodossa harjoit-
tama toiminta on siten samassa laajuudessa verollista kuin muidenkin toimijoiden toiminta.
Padosa julkisyhteistjen harjoittamasta toiminnasta on kuitenkin verotonta. Julkisyhteistjen
harjoittama viranomaistoiminta ja& arvonlisdverotuksen soveltamisalan ulkopuolelle eikd sen
katsota tapahtuvan liiketoiminnan muodossa. My6s muu julkisyhteisén harjoittama toiminta
kuin viranomaistoiminta voi jd&da arvonlisdverotuksen ulkopuolelle sen vuoksi, ettéd se ei ta-
pahdu liiketoiminnan muodossa. Osaa julkisyhteisdjen harjoittamaa toimintaa, kuten tervey-
den- ja sairaanhoitoa seka sosiaalihuoltoa, koskee arvonliséverolakiin siséltyvat nimenomaiset
verovapaussaannokset.

Koska kunnat ovat arvonlisaverolain yleisten sdaannésten mukaan verovelvollisia liiketoimin-
nan muodossa harjoittamastaan tavaroiden ja palveluiden myynnista, niilla on muiden vero-
velvollisten tavoin oikeus vahentda verollista toimintaa varten tehtyihin hankintoihin sisaltyva
VEro.
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Padosa kuntien toiminnasta on kuitenkin muuta kuin verollista liiketoimintaa. Kunnan harjoit-
tama viranomaistoiminta ja erddt muut toiminnot jadavat arvonlisdveron soveltamisalan ulko-
puolelle. Muun muassa kuntien jérjestamisvastuulle kuuluva sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminta on verotonta.

llman erityissadntelyd kunnille muodostuisi verotuksellisesti edullisemmaksi tuottaa itse ve-
rottomassa ja arvonlisdveron soveltamisalan ulkopuolelle ja&vassa toiminnassa kayttdmansa
erilaiset tukipalvelut kuin hankkia ne verollisina ostopalveluina ulkopuolisilta. Téllaisia palve-
luja ovat muun muassa kuljetus-, pesula-, siivous-, vartiointi-, jatehuolto- ja tietotekniikkapal-
velut. Kunnan itse tuottamien palveluiden ja ostopalveluiden valisen taloudellisesti ja toimin-
nallisesti merkittavan kilpailuvéaaristymén syntymisen estdmiseksi arvonlisaverojérjestelmaan
siirtymisen yhteydessé kunnille myodnnettiin oikeus saada palautuksena verotonta ja arvon-
lisdveron soveltamisalan ulkopuolelle jadvaa toimintaa varten tehtyihin hankintoihin siséltyva
vero. Menettelyn seurauksena arvonlis@vero ei vaikuta kunnan hankintamuodon valintaan.

Nykyjarjestelméassé kunnilla on oikeus saada veron palautus myds hankkimistaan verottomista
terveyden- ja sairaanhoidon seka sosiaalihuollon hankinnoista. Kysymyksessa voi olla kaytan-
ndssa yksityiseltd sektorilta tapahtuva yksittéisten verottomien terveyden- ja sairaanhoidon tai
sosiaalihuollon palvelujen tai esimerkiksi laajemman verottoman terveyden- ja sairaanhoidon
palvelukokonaisuuden hankinta. Palautuksen suuruus on 5 prosenttia hyodykkeen ostohinnas-
ta tai muusta vastaavasta arvosta, mika vastaa yksityiselta sektorilta ostettujen verottomien
palvelujen hintaan keskiméaarin siséltyvaa arvonlisaverokustannusta. llman palautusoikeutta
yksityisen kunnalle tarjoaman verottoman palvelun hinta olisi hankintatilanteessa vahentdmét-
t4 jadvan veron maaréan verran korkeampi kuin kunnan itse tuottaman vastaavan palvelun kus-
tannukset, joihin ei palautusjarjestelmén johdosta katsota hankintatilanteessa siséltyvéan arvon-
lisdverokustannusta.

Nykyisen palautusjérjestelméan kéayttéonotosta lukien arvonlisdveron palautuksia vastaava
madré on tarkoitettu siirrettavaksi kuntasektorin kustannukseksi. Vaikka hankintoihin sisélty-
van arvonlisaveron korvaaminen on teknisesti toteutettu arvonliséverojérjestelman kautta, me-
nettely ei tarkoita, ettd kunnalla olisi arvonlisdveron vahennysoikeus. Nykyisin palautusten ta-
kaisinperintd kuntasektorilta on toteutettu ottamalla palautuksia vastaava kustannus huomioon
kuntien yhteiséveron jako-osuutta ja valtion osuuksia alentavana tekijana.

Myds valtion harjoittamaa muuta kuin liiketoiminnan muodossa tapahtuvaa toimintaa ja vero-
tonta toimintaa koskee samanlainen hankintaneutraliteettiongelma kuin kunnallisen sektorin
toimintaa. Valtion hankintojen osalta arvonlisdveron neutraalisuutta parannetaan valtion talo-
usarviomenettelyn kautta. Valtion virastot saavat korvauksen hankintoihin siséltyvésté verosta
valtion talousarviossa tahan tarkoitukseen varatulta momentilta. Menettelyn seurauksena ar-
vonliséverolla ei ole vaikutusta hankintamuodon valintaan.

Euroopan unionin lainsd&danto

EU:n jasenvaltioiden arvonlisdverojarjestelmien yhteinen veropohja ja verokantarakenne on
vahvistettu neuvoston 28 pdivand marraskuuta 2006 annetussa direktiivissd yhteisesta arvon-
lisdverojarjestelméastd 2006/112/EY, jaljempéna arvonlisaverodirektiivi.

Arvonliséverodirektiivin 9 artiklan mukaan verovelvollisena pidetédén jokaista, joka harjoittaa
itsendisesti liiketoimintaa tdmén toiminnan tarkoituksesta riippumatta. Direktiivin mukaan
liiketoimintana harjoitettu tavaran ja palvelun luovutus on verollista, ellei siitd ole sdadetty
poikkeusta. Arvonliséverodirektiivin mukaan julkisyhteisét ovat muusta kuin julkisen viran-
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omaisen ominaisuudessa harjoittamasta toiminnasta verovelvollisia samojen periaatteiden
mukaan kuin muutkin toimijat.

Direktiivin 13 artiklassa séadetdan julkisyhteisén viranomaisen ominaisuudessa harjoittaman
toiminnan verokohtelusta. Artiklan mukaan julkisoikeudelliset yhteisot eivét ole verovelvolli-
sia niiden viranomaisen ominaisuudessa harjoittamasta toiminnasta, vaikka ne tdman toimin-
nan tai liiketoimien yhteydessa kantaisivat maksun, lupamaksun, jdsenmaksun tai korvauksen.
Julkisoikeudellisia yhteisgja on kuitenkin pidettdvéd verovelvollisina tdman toiminnan osalta,
jos niiden jattaminen verovelvollisuuden ulkopuolelle johtaisi huomattavaan kilpailun vaaris-
tymiseen. Julkisyhteis6t ovat joka tapauksessa verovelvollisia tietyista, direktiivin liitteessa 1
mainituista toiminnoista, jos ne eivat ole merkitykseltdan véhaisia.

Arvonliséverodirektiivin 2 luvussa 132—134 artikloissa sd&detéan tiettyjen yleishyddyllisten
toimintojen vapauttamisesta verosta. Vapautukset koskevat muun muassa terveyden- ja sai-
raanhoitoa hammashoito mukaan lukien seka sosiaalihuoltoa. Direktiivin mukaan jasenvaltiot
madrittelevét vapautusten soveltamisalan tarkemmin kansallisessa lainsaadannossé.

Arvonliséverodirektiivin mukaan julkisyhteisGjen on liiketoimintaa harjoittaessaan suoritetta-
va tavaroiden ja palvelujen omasta kdytostd veroa samojen periaatteiden mukaan kuin mui-
denkin liiketoiminnan harjoittajien. Direktiivin 27 artiklassa saadetéan jasenvaltioille vapaaeh-
toisesta mahdollisuudesta kilpailun vééristymien estdmiseksi rinnastaa vastikkeellisesti suori-
tettuihin palveluihin verovelvollisen yrityksensa tarpeita varten suorittama palvelu, jos palvelu
toisen verovelvollisen suorittamana ei oikeuttaisi arvonliséveron tayteen vahennykseen.

2.13  Ohjaus ja valvonta
2.13.1 Sosiaali- ja terveysministerio

Sosiaali- ja terveysministerion tehtaviin kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen suunnit-
telu, ohjaus ja valvonta sosiaalihuoltolain, kansanterveyslain, erikoissairaanhoitolain, mielen-
terveyslain, kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain ja tartuntatautilain perusteella.
Toimivalta koskee kdytannossé kunnallista sosiaali- ja terveydenhuoltoa seké valtion mielisai-
raaloita. My0s yksityisen terveydenhuollon ja yksityisten sosiaalipalvelujen yleinen ohjaus ja
valvonta seka terveydenhuollon ammattihenkil6iden yleinen ohjaus kuuluvat sosiaali- ja ter-
veysministeritlle.

2.13.2 Aluehallintovirastot

Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo sosiaalihuoltoa, kansanterveystyoté ja erikoissairaanhoitoa
sekd yksityista terveydenhuoltoa ja yksityisia sosiaalipalveluja seké sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkil6iden ammattitoimintaa toimialueellaan. Vuoden 2016 alusta aluehallintovi-
rastoille ja Valviralle on kuulunut myés Puolustusvoimien terveydenhuoltopalvelujen ja van-
kiterveydenhuollon valvonta ja niihin liittyvé ohjaus. Viimeksi mainitut tehtdvat on aluehallin-
tovirastojen osalta keskitetty valtakunnallisesti Pohjois-Suomen aluehallintovirastolle.

Aluehallintovirastot edistavat aluehallintovirastoista annetun lain mukaan alueellista yhden-
vertaisuutta hoitamalla lainsd&ddédnndn toimeenpano-, ohjaus- ja valvontatehtdvid alueillaan.
Aluehallintovirastot hoitavat niille erikseen séadettyjé tehtévia sosiaali- ja terveydenhuollon,
ympéristoterveydenhuollon, koulutus-, lasten péivahoito-, kirjasto-, liikunta ja nuorisotoimen,
oikeusturvan edistamisen ja toteuttamisen, ymparistonsuojelu- ja vesilainsdaddannon alaan
kuuluvien lupa- ja muiden hakemusasioiden, pelastustoimen, tydsuojelun valvonnan ja kehit-
tdmisen, tydssa kéytettdvien tuotteiden tuotevalvonnan sekd kuluttaja- ja kilpailuhallinnon
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toimialoilla. Niiden tehtdvand on lisdksi peruspalvelujen alueellisen saatavuuden arviointi,
maistraattien ohjaus, valvonta ja kehittdminen, varautumisen yhteensovittaminen alueella ja
siihen liittyvan yhteistoiminnan jarjestaminen, valmiussuunnittelun yhteensovittaminen, alu-
eellisten maanpuolustuskurssien jarjestaminen, kuntien valmiussuunnittelun tukeminen, val-
miusharjoitusten jarjestaminen, alue- ja paikallishallinnon turvallisuussuunnittelun edistdmi-
nen seka toimivaltaisten viranomaisten tukeminen ja niiden toiminnan yhteensovittaminen vi-
ranomaisten johtaessa turvallisuuteen liittyvid tilanteita alueella. Aluehallintovirastolla voi ol-
la my6s muita erikseen séédettyja tehtavia.

Aluehallintovirastojen vyleishallinnollinen ohjaus kuuluu valtiovarainministeriélle. Toimi-
alaohjauksesta vastaavat lisaksi omilla toimialoillaan oikeusministerid, sisdministerio, valtio-
varainministerio, sosiaali- ja terveysministerio, opetusministerio, maa- ja metsatalousministe-
rig, tyo- ja elinkeinoministerio, ympéristoministerio sekd sellainen keskushallinnon virasto,
jonka tehtévaksi ohjaus on erikseen s&adetty tai maaratty.

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdadantéon sisaltyy noin 130 aluehallintovirastojen
tehtavid méaarittavaa sdannostad. Naihin tehtaviin liittyva aluehallintovirastojen toiminnallinen
ohjaus kuuluu edell olevan perusteella sosiaali- ja terveysministeriolle. Lisaksi Valviran teh-
tdvaksi on s&adetty ohjata aluehallintovirastojen toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, me-
nettelytapojen ja ratkaisukdytantdjen yhdenmukaistamiseksi terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden 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 edistad ohjauksen ja valvonnan keinoin oikeusturvan toteu-
tumista ja palvelujen laatua sosiaali- ja terveydenhuollossa seka elinympériston ja vaeston ter-
veysriskien hallintaa.

Viraston tehtdvénd on huolehtia terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa, kan-
santerveyslaissa, tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001), erikoissairaanhoitolaissa, terveyden-
huoltolaissa, mielenterveyslaissa, yksityisesté terveydenhuollosta annetussa laissa, tartuntatau-
tilaissa, sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelystd annetussa laissa
(159/2007), sahkoisesta ladkemadrayksesta 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 s&adetysta lupahallinnosta, ohjauksesta ja valvonnasta. Liséksi sen tehtdvana
on huolehtia raskauden keskeyttdmistd, steriloimista, hedelmoityshoitoja, adoptiota, ihmisen
elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellista k&ytt0d sekd ladketieteellista tutkimusta koske-
vassa lainsdddanndssa sille saddetyisté tehtdvistd sekd muussa laissa tai asetuksessa sille s&é-
detyistd tehtdvistd. Virasto hoitaa liséksi ne edella tarkoitetun lainsdddannon nojalla sen toimi-
alaan liittyvat tehtévét, jotka sosiaali- ja terveysministerio sille méaraa.

Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministerion alaisena aluehallintovirastojen toimintaa niiden
toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukéytantdjen yhdenmukaistamiseksi sosiaa-
lihuollon, kansanterveystydn, erikoissairaanhoidon ja yksityisen terveydenhuollon ja sosiaali-
palvelujen ohjauksessa ja valvonnassa. Valviran ja aluehallintovirastojen ty6njaosta ohjauk-
sessa ja valvonnassa sdddetdan terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa, sosiaa-
lihuoltolaissa, kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa, kansanterveyslaissa, eri-
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koissairaanhoitolaissa, mielenterveyslaissa, tartuntatautilaissa, yksityisista sosiaalipalveluista
annetussa laissa ja yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa.

2.13.4 Valviran ja aluehallintovirastojen tydnjako ja toimivaltuudet ohjauksessa ja valvonnas-
sa

Valvonnasta vastaavat ensisijaisesti aluehallintovirastot, kun taas Valvira késittelee laissa
erikseen médritellyt asiat. Valvira ohjaa ja valvoo sosiaalihuoltoa ja kansanterveystyota erityi-
sesti silloin, kun kysymyksessa on periaatteellisesti tarked tai laajakantoinen asia, usean alue-
hallintoviraston toimialuetta tai koko maata koskeva asia, asia, joka liittyy Valvirassa kasitel-
tdvadn muuhun valvonta-asiaan tai asia, jota aluehallintovirasto on esteellinen kasittelemaén.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valvonta on luonteeltaan laillisuusvalvontaa ja sen ensisi-
jainen tarkoitus on turvata, ettd toiminta tayttaa lainsdddannossé asetetut vaatimukset. Valvon-
ta on my0s organisaatioiden oman valvonnan toteutumista varmistavaa ja sita edistavaa. Jo-
kainen organisaatio johtaa itse omaa toimintaansa ja sill itselladn on myds ensisijainen vastuu
seurata ja valvoa sitd. Valvonta edistdd myos kyseisessd organisaatiossa toimivien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6iden oikeusturvaa.

Valvonnalla ja siihen liittyvalla ohjauksella turvataan ja edistetddn palvelujen laatua seka
asiakas ja potilasturvallisuutta. Tavoitteena on ehkéistd jo ennalta asiakas- ja potilasturvalli-
suutta vaarantavien olosuhteiden ja kdytantdjen syntymistd. Ohjauksesta voidaan kayttad myds
ennakko- tai etukéteisvalvonnan nimitysta. Siihen sisaltyvat muun muassa neuvonta, tiedotta-
minen, ohjaukselliset kdynnit valvottavissa toimintayksikoissa ja kouluttamistoiminta. Hyvin
toimivalla ohjauksella voidaan usein valttdd valvontaviranomaisen tarve puuttua jalkikateisen
valvonnan tai velvoitteiden keinoin asianomaisen toimintayksikén toimintaan.

Aluehallintovirastojen ja Valviran organisaatiovalvonta voi kaytdnndssa kohdistua esimerkiksi
siihen, onko organisaatiolla riittavat laadunhallintaa seké asiakas- ja potilasturvallisuutta var-
mistavat suunnitelmat ja toimintaohjeet, tai toisaalta siihen, ovatko annetut menettelytapa- ja
toimintaohjeet lainsdddénnossd asetetut vaatimukset tayttadvid. Valvonta voi kohdistua myos
muun muassa ld&kehoidon 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 toimintayksikoiden tiloihin. Tarkas-
tuksista sdadetdédn sosiaalihuoltolain 55 §:ssé, kehitysvammalain 75 §:ssd, kansanterveyslain
42 8:ssd, erikoissairaanhoitolain 51 §:ssd, mielenterveyslain 33 a 8:ssd, yksityisista sosiaali-
palveluista annetun lain 17 §:ss& ja yksityisesté terveydenhuollosta annetun lain 17 8:ss4. Nai-
den sddnndsten mukaan toiminta sekd toiminnan jérjestamisessa kaytettavat toimintayksikot ja
toimitilat voidaan tarkastaa silloin, kun tarkastuksen tekemiseen on perusteltu syy. Valvira voi
liséksi perustellusta syysta méaraté aluehallintoviraston tekemdén tarkastuksen.

Silloin kun toiminnan jérjestamisessé tai toteuttamisessa havaitaan asiakas- tai potilasturvalli-
suutta vaarantavia puutteita tai muita epakohtia taikka toiminta on sitd koskevan lainsaadan-
non vastaista, Valvira tai aluehallintovirasto voi antaa maarayksen puutteiden korjaamisesta
tai epékohtien poistamisesta. Téllaisen madrayksen noudattamiseksi voidaan asettaa sakon uh-
ka tai uhka, etta toiminta keskeytetdén, taikka etta toimintayksikon, sen osan tai laitteen kayttoé
kielletddn. Toiminta voidaan myds méaérata keskeytettavaksi valittomasti taikka toimintayksi-
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kon, sen osan tai laitteen kayttd kieltdd valittomasti, jos asiakas- tai potilasturvallisuus sitéd
edellyttdd. Yksityiselle sosiaalipalvelun tai terveydenhuollon palvelun tuottajalle my®nnetty
lupa voidaan my6s peruuttaa osittain tai kokonaan, jos toiminnassa on olennaisesti rikottu la-
kia. Valvira tai aluehallintovirasto voi lievemmissé tapauksissa antaa toteamansa virheellisen
menettelyn tai laiminlyénnin johdosta huomautuksen kyseisen toiminnan jérjestdjé- tai toteut-
tajaorganisaatiolle tai toiminnasta vastuussa olevalle henkil6lle taikka kiinnittd4 valvottavan
huomiota toiminnan asianmukaiseen jarjestdmiseen ja hyvén hallintotavan noudattamiseen.

Valvonta-asiat voivat tulla vireille esimerkiksi asiakkaiden ja potilaiden tai heidan omaistensa
ilmoitusten tai kanteluiden perusteella, muilta viranomaisilta saadun tiedon perusteella, aptee-
keilta, ammattihenkildiden tyénantajilta, esimiehiltd tai tuomioistuimilta saatujen ilmoitusten
johdosta seké eri viranomaisten lausuntopyyntdjen perusteella. Valvira ja aluehallintovirastot
voivat ottaa asian selvitettdvakseen my6s omasta aloitteestaan.

Hallintokanteluiden kasittelystd saddetddn hallintolaissa. Hallintolain mukaan kahta vuotta
vanhemmasta asiasta tehtya hallintokantelua ei tutkita, ellei siihen ole erityista syyta. Sosiaali-
huollon asiakaslain ja potilaslain mukaan jos asiassa ei ole tehty muistutusta, ja valvontavi-
ranomainen arvioi, ettd kantelu on tarkoituksenmukaisinta kasitella muistutuksena, viranomai-
nen voi siirtdd asian asianomaiseen toimintayksikkéon késiteltdvéaksi. Toimintayksikon on an-
nettava tieto siirrettyyn asiaan annetusta vastauksesta siirron tehneelle valvontaviranomaiselle.

Valviran ja aluehallintovirastojen késittelemien terveydenhuollon valvonta-asioiden méaérat
ovat kasvaneet jatkuvasti. Valvirassa tuli vuonna 2015 vireille kaikkiaan 1091 terveydenhuol-
lon valvonta-asiaa ja 230 sosiaalihuollon valvonta-asiaa. Naiden liséksi Valvira on siirtanyt
sille tehtyja ilmoituksia aluehallintovirastoille kasiteltaviksi.

2.14  Tietohallinto ja ICT-toiminta

Julkinen hallinto tukeutuu tehtdviensé hoidossa ja palvelutuotannossa laajasti informaatio- ja
viestintateknologian (ICT) kaytt6éon. Lahtokohtaisesti kunnat voivat itse paattad, milla tavalla
ja minkélaisin resurssein tietohallinto kunnassa organisoidaan.

Kuntien paatoksenteon ja séhkdisen hallinnon tilaa ja kehittamiskohteita selvitettiin osana
kuntalain kokonaisuudistuksen valmistelua kesélld 2013. Selvityksen perusteella kunnissa on
laajasti kaytossd séhkoisia paatoksenteko- ja asianhallintajérjestelmia, mutta niiden kaytto-
mahdollisuuksissa ja kéyttotavoissa on eroja. Tietohallinnon rooli ja resurssit kunnissa vaihte-
levat huomattavasti niin kuntien kuin erityisesti kuntakokoryhmien kesken. Erityisesti pienissa
kunnissa tietohallintoon kdytettdvat talous- ja henkilostdresurssit ovat usein varsin rajalliset.
Esimerkiksi Helsingin seudun viiden kunnan (Espoo, Helsinki, Kauniainen, Sipoo ja Vantaa)
laajuisessa niin sanotussa metropolikaupunkiselvityksessa 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 kehittyessa. Laajamittaista
vertailevaa arviointia tietohallintoon liittyvien organisaatiotapojen toimivuudesta ja asemasta
kuntien johtamisjarjestelmassa ei ole kuitenkaan tehty. Kuntien vélinen yhteisty6 tietohallin-
tokysymyksissa vaihtelee niin kunnittain, seuduittain kuin toimialoittain.

Viime vuosina kuntien valinen ja seudullinen yhteistyd on joka tapauksessa lisdéntynyt. Seu-
dullisen yhteistyon liséksi kuntien tietohallintoyhteistydssa on korostunut erilaisten kansallis-
ten verkostojen rooli. Esimerkkind seudullisesta yhteisty6sta voidaan pitdd Kainuun maakun-
taa. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméd tuottaa padosin ICT-tukipalvelut
maakunnan kunnille ja kuntayhtymille.
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Terveydenhuollossa tietohallinnon alueellista yhteisty6td on toteutettu 1990-luvulta l&htien.
Vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki ja sen mahdollistama julkisen terveyden-
huollon potilastietojen yhteisrekisteri on osaltaan vauhdittanut alueellista yhteistydtd. Sen tu-
loksena yli puolella sairaanhoitopiirien alueista on kaytdssa tai kayttoonotossa yhteinen alu-
eellinen terveydenhuollon potilastietojarjestelma. Lisaksi sairaanhoitopiireilld on terveyden-
huoltolain 33 §:n nojalla vastuu alueensa kunnallisen terveydenhuollon tietojarjestelmien yh-
teensovittamisesta sekd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisen potilastietore-
kisterin edellyttdmistd koordinointitehtavista.

Sosiaalihuollon tietojérjestelmaratkaisujen osata ei viela toistaiseksi ole terveydenhuoltoa vas-
taavaa alueellista yhteistyovelvoitetta ja koordinaatiorakenteita. Sosiaalihuollon IT-ratkaisujen
osalta on kuitenkin useilla seuduilla syntynyt vapaaehtoista yhteisty6ta ja joissain tapauksissa
sosiaalialan osaamiskeskukset toimineet alueellisten kehittdmishankkeiden organisoijina.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta késittelysta ja sahkoisesta ladkemaa-
rayksestd annetut lait (159/2007 ja 61/2007) tulivat voimaan vuonna 2007. Kyseiset lait vai-
kuttavat laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmien vaatimuksiin. Sdéddoksissa on
madritelty myds valtakunnalliset tietojarjestelmépalvelut (Kanta-palvelut), joista merkittdvim-
pié& ovat valtakunnallinen potilastiedon arkisto ja tiedonhallintapalvelu, reseptikeskus, sosiaa-
lihuollon arkisto sekd kéyttoliittyma kansalaiselle (Omakanta). Sosiaalihuollon kansallinen ar-
kistopalvelu (Kansa) on tarkoitus ottaa kayttd6n vuosikymmenen vaihteessa.

2.14.1 ICT-toiminnan varautuminen

Digitalisaatiokehityksen myo6td yha enenemdsséd maarin perustoiminnot nojaavat tietoliiken-
teen, viestintadyhteyksien ja tietojarjestelmien hairiéttdmaan toimintaan. ICT-toimintaan liitty-
va varautuminen perustuu kunnan tehtévid koskeviin sd&doksiin, joiden mukaan tehtavéat on
hoidettava kaikissa oloissa. Kuntien palvelutoiminnassa varautumisen kannalta keskeisessé
roolissa on sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien toimivuus hairiottdmasti kaikissa
tilanteissa. My0s kuntien viestintdyhteyksien toimivuus on tarkeéssa roolissa. Hairiot viestin-
tdyhteyksissa voivat merkittavasti vaikeuttaa kunnan johtamisjarjestelméan toimintaan.

Kuntien varautumisen ja jatkuvuussuunnittelun sisaltd seké laatimisprosessit vaihtelevat kun-
tien koon, maantieteellisen sijainnin ja paikallisten olosuhteiden mukaan. Myds kuntien ICT-
varautumisen taso vaihtelee merkittdvasti kunnittain. Tietojdrjestelmiin ja ICT:hen liittyvéan
varautumisen ohjeistus ja k&ytdnnot on usein sisédllytetty kuntien tietoturvasuunnitelmiin.

2.14.2 Tietohallinnon ja ICT-palveluiden tuotantorakenteet

Maakunnalle siirtyvéda toimintaa tukevan tieto- ja viestintateknisten palvelujen ja ratkaisujen
ohjauksen, jarjestamisen ja tuottamisen organisointitavat maaraytyvat tehtavaalakohtaisesti.
Esimerkiksi terveydenhuolto muodostaa tietohallinnon n&kdkulmasta toisenlaisen rakenteen
kun aluekehitys tai maan kayton suunnittelu. Vastaavasti kunnilta ja kuntayhtymilta siirtyvié
tehtavid tukevat ICT-palvelut jarjestetdan eri tavalla kun vastaavat palvelut valtionhallinnolle.

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:11a on merkittava 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.
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Suomen Kuntaliiton Kuntien tietotekniikkakartoitus 2013 -selvityksessd noin 55 prosenttia
kunnista ja lahes 70 prosenttia kuntayhtymistd ilmoitti hoitavansa perustietotekniikan yll&pi-
don péaosin oman henkildstén voimin. Erityisesti kuntien ja kuntayhtymien omistamat tieto-
tekniikkayhtiot ovat viime vuosina yleistyneet ja laajentaneet toimintaansa. Kunnat ovat 2000-
luvulla perustaneet parikymmentd alueellista tietotekniikkapalvelukeskusta tuottamaan omis-
tajakuntien tietohallinnon palveluita. Selvityksen mukaan liikevaihdoltaan kymmenessa suu-
rimmassa kuntien tai kuntayhtymien yhdessé omistamassa IT-yrityksessd tydskenteli vuonna
2012 1&hes 1 300 henkiltd ja yritysten yhteenlaskettu liikevaihto oli yli 180 miljoonaa euroa.
Kuntien ja kuntayhtymien omistamien tietotekniikkayhtididen toiminta on viime vuosina laa-
jentunut. Vuonna 2014 liikevaihdoltaan kymmenen suurimman yhtion liikevaihto oli lahes
240 miljoonaa euroa. Noin 16 prosenttia kunnista ilmoitti tuottavansa perustietotekniikan yl-
ldpidon pddasiassa kuntien omistamien tietotekniikkayritysten kautta. Lis&ksi 8 prosenttia
kunnista ilmoitti tuottavansa perustietotekniikan yllapidon padosin kuntien vélisend yhteistyo-
na.

Suomen julkisen hallinnon ICT-markkinat ovat pirstaloituneet. Kuntasektorilla haasteena on
hankintayksikdiden, kuten kuntien ja erilaisten kuntayhtymien suuri maéra 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 muutamalle suurelle toimijalle.

Terveydenhuolto on Suomessa l&hes taysin digitalisoitunut. Sosiaalihuollossa tietojérjestelmi-
en kayttd on sen sijaan vahdisempad, mutta kattaa kuitenkin suurimman osan toiminnan asia-
kasvolyymeista. Vaikka kaytdssa olevia potilastieto- ja muita jarjestelmia on rajallinen maaré,
on sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmékenttd kokonaisuudessaan hajanainen ja orga-
nisaatiokohtaisia tai korkeintaan sairaanhoitopiirin alueen kattavia alueellisia installaatioita on
runsaasti.

Kaikkien sairaanhoitopiirien alueella varsinaisten ICT-palveluiden tuottaminen on merkittévil-
t4 osin ulkoistettu omille ja kaupallisille ICT-toimittajille. Niin sanotut in-house -toimittajat
tuottavat joillakin alueilla padosan ulkoistetuista palveluista. Niihin ovat tukeutuneet nykyti-
lassa pééasiassa sairaanhoitopiirit. Kuntien in-house -yhtidilt hankittavien palveluiden osuus
on pienempi. Merkittdvimpia in-house -toimittajia ovat Medi-IT, Medbit sekd Istekki. P&a-
kaupunkiseudulle on syntymassa potilastietojarjestelmien yhteydessd uusi palveluntuottaja,
Apotti Oy.

Erityisesti terveydenhuollon jérjestelmét ovat talla hetkelld voimakkaassa muutospaineessa.
Potilastietojérjestelmdt ovat Suomessa osittain vanhentuneita ja niiden kaytettavyyteen ollaan
tyytymattémid. Useilla alueilla ollaankin valmistelemassa potilastietojarjestelmien kilpailutus-
ta ja hankintaa. Laboratorio- ja rontgenpalveluiden tuottaminen on nykyisin toteutettu useilla
alueilla sairaanhoitopiiri- tai erva- tasoisena yhtendisena toteutuksena (esim. Huslab, Islab se-
k& HUS-kuvantaminen). T&llGin kaytdssa on yleensd myds yhteinen vastaavan alueen laajui-
nen tietojérjestelma.

Maakuntiin siirtyvisté tehtévista pelastustoimi on Suomessa jarjestetty 22 pelastustoimen alu-
eeseen, joiden pelastuslaitokset hoitavat alueellaan pelastustoimen tehtdvat. Kunkin pelastus-
laitoksen omat tietojarjestelmét koostuvat muun muassa palotarkastusta, kulunvalvontaa-
vaimenhallintaa, henkilostdhallintoa, testausta, varahdlytystd, véeston varoittamista, vaeston-
suojelua, varautumista seké pelastuslai-toksen paatdksentekoa ja hallintoa tukevista jarjestel-
mistd. Padosa pelastustoimintaa toimintaan tukevista tietojarjestelmépalveluista jarjestetaan

84



pelastuslaitoskohtaisesti. Iséntdorganisaatioiltaan pelastuslaitokset saavat muun muassa tieto-
liikenne- ja tydasemapalvelut, mobiilipalvelut, puhelinpalvelut, séhkopostin, asiahallinta- ja
paatdksentekojarjestelmat seké taloushallinnon. Pelastustoimen kansallisesti kdytettavat tieto-
jarjestelmépalveluista osa jarjestetdadn sisdministerion pelastusosaston toimesta (muun muassa
paikkatietopalvelut ja nykyinen kenttdjohtamisjarjestelma sovellus) seké Pelastusopiston toi-
mesta.

2.14.3 ICT-toiminnan kustannukset ja resurssit

Maakuntien tehtdvaalojen tietohallinnon ja ICT:n kustannukset ja niiden osuus tehtdvaalan
toimintamenoista vaihtelevat suuresti tehtavéalasta riippuen. Maakuntiin kunnista ja kuntayh-
tymisté siirtyvien tehtdvien osalta tietohallinnon ja ICT-toiminnan kustannusten arviointi ja
organisaatioiden vélinen vertailu on vaikeaa. Tdm& johtuu muun muassa palvelujen erilai-
sista, huomattavasti toisistaan vaihtelevista tuotantorakenteista sek& osin myos kirjanpidolli-
sista syistd. Myds ICT-palvelut mééritetdaén usein eri tavoin ja palvelujen laatu ja siséltd vaih-
televat huomattavasti viranomaisittain. Edelld mainitun lisaksi erityisesti kuntien ICT-
toiminnan kustannukset saattavat erilaisista tuotantotavoista johtuen jakautua monille toimi-
aloille ja useille eri toimijoille sek& kohteille. Esimerkiksi terveydenhuollossa osa tietojarjes-
telmékuluista saatetaan kirjata sairaaloiden perustamishankkeille, jolloin ICT:n kokonaiskus-
tannusten arviointi on haasteellista. Kuntien ICT-toiminnan kustannuksista ja resursseista on-
kin olemassa vain suuntaa antavia tietoja, jotka perustuvat pitkalti Suomen Kuntaliiton tuot-
tamiin selvityksiin.Suomen Kuntaliiton toteuttaman Kuntien tietotekniikkakartoitus 2013 -
selvityksen mukaan vuonna 2013 kuntien tieto- ja viestintatekniikan menot olivat noin 520
miljoonaa euroa. Kuntayhtymien tieto- ja viestintekniikan menot olivat saman vuonna puoles-
taan noin 310 miljoonaa euroa, josta sairaanhoitopiirien menot olivat noin 220 miljoonaa eu-
roa, muiden sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien menot noin 20 miljoonaa euroa seké
koulutuskuntayhtymien ja muiden kuntayhtymien menot noin 70 miljoonaa euroa. Kuntien ja
kuntayhtymien yhteenlasketut tieto- ja viestintatekniikan menot olivat vuonna 2013 siis noin
830 miljoonaa euroa. Koko kuntasektorin tietotekniikkamenot ovat kuitenkin tata suuremmat,
silld luvusta puuttuvat monet kuntakonsernien liikelaitokset ja yhtiot. Nama huomioiden kun-
tasektorin tieto- ja viestintatekniikan menojen arveltiin selvityksessd nousevan ldhelle 900
miljoonaa euroa. Kuntasektorin kokonaismenoista tietotekniikan osuus oli vuonna 2013 noin
1,6 prosenttia. Kustannuksittain eriteltynd kuntien tietotekniikkakustannuksista 42 prosenttia
muodostuu ohjelmistojen kayttooikeuksista ja yll&pidosta ja 23 prosenttia henkildstdmenoista.
Laitteiden osuus kuntasektorin tietotekniikkakustannuksista oli Kuntaliiton selvityksen mu-
kaan vuonna 2013 noin 15 prosenttia. Toimialoittain tarkasteltuna sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietotekniikkaan kului kunnissa ja kuntayhtymissé noin 400 miljoonaa euroa. Koko kun-
tasektorin tietotekniikkamenot ovat kasvaneet tasaisesti 1990-luvun puolivalista lahtien. Kun-
taliiton vuonna 2013 tekeméssé selvityksen mukaan kasvu alkoi kuitenkin taittua vuoden 2010
jalkeen. Vuosien 2010—2013 valilla kuntasektorin vuosittaiset tietotekniikkamenot vahenivét
noin 65 miljoonalla eurolla. Tietotekniikkamenojen vahentymisen voidaan kuitenkin olettaa
olevan véliaikaista. Pelastustoimen ICT kustannusten on arvioitu nykytilanteessa olevan noin
15 — 20 mil-joonan euron vélill&.

Vuonna 2016 julkaistun Suomen Kuntaliiton ja Akusti-foorumin kartoituksen mukaan mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon julkisissa organisaati-oissa tietohallinto ja ICT tehtévissé tyos-
kentelisi noin 1800 henkil64, joista noin 700 tydskentelee kuntien ja kuntayhtymien omista-
missa sidosyksikoissa yksikoissa. Alueellista ja paikallisten toimijoiden liséksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa kansallisissa tietohallinto- ja ICT tehtdvissa valtion organisaatioissa tyosken-
telee noin 150 henkildd. ELY-keskuksille ja TE-toimistoille ICT-palveluja jérjestdvassa KE-
HA-keskuksessa tydskentelee noin 75 tietohallintohenkil64.
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2.15  Omaisuus
2.15.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon kaytdssa oleva kuntasektorin omaisuus

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon kéytdssa olevan omaisuuden moninai-
suutta kuvaa, etta kyseisessd kayttssd olevaa omaisuutta on l&hes kaikissa kunnan taseen eris-
sd. Tase kuvaa kunnan taloudellista asemaa tilinpaatospéivana ja sen laadinnassa noudatetaan
kirjanpitolautakunnan kuntajaoston antamaa yleisohjetta. Rakennukset, maa-alueet, kiinteat
rakenteet ja laitteet seka koneet ja kalusto, johon kuuluvat muun muassa kalusteet, tietoliiken-
nevélineet seka esimerkiksi terveydenhuollon laitteisto, siséltyvat pysyvien vastaavien aineel-
lisiin hyodykkeisiin. Téhan samaan tase-eradn sisaltyvat myos keskenerdiset hankinnat ja en-
nakkomaksut, kuten rakennushankkeet tai esimerkiksi erikoissairaanhoidon vaatimien, kus-
tannukseltaan merkittavien laitteiden hankinnat. Maa-alueisiin siséltyvét paitsi rakennetut ton-
tit, niin my&s mahdolliset rakentamattomat maa-alueet.

Pysyvien vastaavien aineettomiin hyddykkeisiin siséltyy muun muassa tietojarjestelmien han-
kintaan liittyvida menoja seké lisenssioikeudet.

Merkittava osa kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon kaytdssa olevasta omaisuudesta si-
joittuu kuntien ja kuntayhtymien taseissa sijoitukset -tase-erddn. Tahan kuuluvat osakkeet ja
osuudet erilaisissa yhteisdissa, kuten kiinteistdosakeyhtididen seka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluita tukevien muiden yhtididen osakkeet. Kuntien taseissa téssé erdssa ovat mukana
myos jasenkuntaosuudet kuntayhtymiin. Myos lainasaamiset tytaryhteisoiltd nékyvét kysei-
sessd tase-erassa.

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

Kirjanpitolain 5 luvun arvostus- ja jaksotussddnndsten mukaan aineelliset ja aineettomat hyo-
dykkeet merkitd&n kirjanpitoon hankintamenon mééraisind. Hankintamenoon luetaan hy6dyk-
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 k&yttssd on yhteensd noin 14 miljoonaa m2. Luvussa ovat mu-
kana kaikki kyseisessd kaytdssa olevat kiinteistot omistajatahosta riippumatta. Mukana ovat
siis my0s yksityisten tahojen, yritysten ja séatididen sekd valtion omistamat kiinteistot. Tiedot
perustuvat Nordic Healthcare Groupin (NHG) syyskuussa 2016 julkistettuun selvitykseen
(Selvitys kuntien kiinteistoriskistd sote-uudistuksessa). Selvityksen pohjana on kéytetty Vaes-
torekisterikeskuksen kiinteisttietokannan tietoja.
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Tama kiinteistfkanta jakautuu kdytt6on seuraavasti:

Taulukko 8: Sosiaali- ja terveydenhuollon rakennusten kayttd

Sosiaalipalvelut Asumispalvelut 2,839 milj. m2 eli 38% (sisaltaa esim. vanhusten palvelutalot)
7,475 milj. m2 eli 52 % Laitoshoito 3,220 milj. m2 eli 43 %

Avohoito 1,192 milj. m2 eli 16 %

Lastensuojelulaitos 0,224 milj. m2 eli 3 %

Terveydenhuoltopalvelut Laitoshoito 2,190 milj. m2 eli 32 %

6,889 milj. m2 eli 48 % Avohoito 2,532 milj. m2eli 37 %

Sairaanhoitopiirien omistamat keskussairaalat ja erityishuoltopiirien kiinteistot
2,166 milj. m2 eli 31 %

Koko kiinteistokannan (noin 14 milj. m2) omistus jakautuu kéytettavissa olevien tietojen mu-
kaan seuraavasti:

Taulukko 9: Sosiaali- ja terveydenhuollon rakennusten omistus

Sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kuntayhtymat 2,166 milj. m2 15,5%
Kunta 4,930 milj. m2 34,2 %
Muu kuntayhtyma 1,621 milj. m2 11,3 %
Kunnan tai muun kuntayhtyman maaradysvallassa oleva yritys 0,203 milj. m2 1,4%
Kiinteistéosakeyhtio (ei kunnan maaraysvallassa oleva) 1,177 milj. m2 8,2%
Saatio, yhdistys tai muu yhteiso 1,996 milj. m2 13,9%
Muu yksityinen yritys 1,075 milj. m2 7,5%
Valtio 0,292 milj. m2 2,0%
Muut 0,904 milj. m2 6,3%

Kuntasektori eli kunnat, kuntayhtymat sekd kunnan tai kuntayhtyman madaréaysvallassa olevat
yhteisot omistavat siis sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttssa olevasta kiinteistokannasta noin
8,9 milj. m2 eli noin 60 %. T&std madrasta sairaanhoitopiirit ja erityishuoltopiirit omistavat
noin 2,166 milj. m2 eli noin 24 %. Kunnat ja ns. vapaaehtoiset sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymaét sekd naiden maardysvallassa olevat yritykset omistavat yhteensa noin 6,8 milj.
m2 eli noin 76 %.

Kéytettavissa olleet tilastotiedot eivat valttamatta ole kiinteistdjen kayttotarkoitusten osalta
taysin ajantasaisia. Edellda mainitussa NHG:n selvityksessé verrattiin VVaestorekisterikeskuksen
kiinteistotietokannan tietoja erdistd maakunnista koottuihin tietoihin. Suoraan maakunnista
saatujen tietojen perusteella sosiaali- ja terveystoimen kaytdssa oli jonkin verran véhemman
tiloja kuin mité tilastotiedoista voitiin paatella.

Tilastojen perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon ké&ytdssé olevat rakennukset ovat todenné-
koisesti noin 20 prosenttia koko kuntasektorin rakennuskannasta ja niiden tasearvo on noin
6—6,5 mrd euroa. Tasta sairaanhoitopiirien kuntayhtymien osuus on noin 2,3 mrd euroa.
Edelld kerrotussa NHG:n selvityksessa arvioitiin myds kuntien ja muiden kuntayhtymien kuin
sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien omistamien sosiaali- ja terveydenhuollon kiinteisto-
kannan arvoa. Arvonméaritysmenetelménd kéytettiin ns. véhennettyd jélleenhankintakustan-
nusta. Tatd menetelmda kayttden kuntien ja muiden kuntayhtymien omistuksessa olevien sosi-
aali- ja terveydenhuollon rakennuskannan arvoksi arvioitiin noin 4,2 mrd euroa. Rakennus-
omaisuuden osuutta kuntien ja kuntayhtymien omaisuudesta kuvaavat jossain maarin myos

87



niihin kohdistuvat poistot ja arvonalennukset, joita kohdistuu sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtavadalueelle noin 14,5 prosenttia kuntasektorin koko poistomaarasta.

NHG:n selvityksen mukaan kuntien ja vapaaehtoisten kuntayhtymien laitoksista (esim. van-
hainkodit, sairaalat) noin 22 % on alle 5 vuotta vanhoja ja noin 41 % on 20-50 vuotta sitten
rakennettuja. Avohoidon rakennuksista noin 26 % on alle 5 vuotta sitten rakennettuja ja noin
53 % on rakennettu 20-50 vuotta sitten.

Erityisesti sairaanhoitopiirien kuntayhtymien omistuksessa on myds sosiaali- ja terveyden-
huollon aktiivikdytdsta poistettuja tai vajaakaytossa olevia, kerrosalaltaan huomattavan suuria
rakennuksia. Ndiden kaytosta poistettujen tai vajaakéaytossa olevien, sairaanhoitopiirien omis-
tamien rakennusten méaarista ei ole valmistelun yhteydessa ollut systemaattista tietoa kaytetta-
Vissd, mutta tiedossa on, ettd niihin sisdltyy muun muassa vanhoja suuria keuhkotautiparanto-
loita ja mielisairaaloita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakennuskannan osuus kuntien taseissa vaihtelee huomattavasti.
Osuuteen vaikuttaa merkittavasti se, miten kunta on jarjestanyt perusterveydenhuoltonsa. Jos
kunta on mukana perusterveydenhuollon kuntayhtymassé, myds rakennuskanta on pééséantoi-
sesti kuntayhtymén omistuksessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kéytdssé olevien rakennusten osuus esimerkkikunnissa (kuntien
antamien tietojen perusteella):

Taulukko 10: Kuntien omistamat sosiaali- ja terveydenhuollon rakennukset esimerkkikunnissa

Kunta Asukasmairs Koko rakennuskannan Sote-toimintojen kéiytéss.‘ii ra-
tasearvo M€ kennuskannasta prosenttia

Oulu 196 300 515,6 M€ 18 prosenttia

Joensuu 75041 142,2 M€ 24 prosenttia

Salo 54014 142,2 M€ 34 prosenttia

Sipoo 19034 91,5 M€ 29 prosenttia

Kontiolahti 14 681 43,5 M€ 4 prosenttia

Lieksa 12 117 25,6 M€ 17 prosenttia

llomantsi 5504 13,1 M€ 23 prosenttia

Siikalatva 5816 16,2 M€ 20 prosenttia

Valtimo 2362 6,5 M€ 7 prosenttia

Kuntien ja muiden kuntayhtymien kuin sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien sosiaali- ja
terveydenhuollon rakennuksista on NHG:n selvityksen mukaan noin 22 % vanhainkoteja ja
noin 21 % on terveyskeskuksia. Lahes saman verran eli noin 20 % on tilastotietojen mukaan
sairaalakdytossd. Seuraavaksi suurin osuus eli noin 12 % on asumiskaytdssé eli esimerkiksi
palvelutaloja. Loppuosa jakautuu muihin sosiaalitoimen rakennuksiin seka erilaisiin erityislai-
toksiin.

Maa-alueet

Padosa kuntien omistamasta sosiaali- ja terveydenhuollon kaytdssa olevasta rakennuskannasta
sijaitsee kunnan itse omistamalla maa-alueella. Kuntayhtymien rakennuksia sijaitsee sek& kun-
tayhtymien omistamilla etta niiden jasenkuntien omistamilla maa-alueilla. Liséksi monet kun-
tayhtyméat omistavat myds sellaisia maa-alueita, jotka eivat suoraan liity niiden varsinaiseen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoimintaan.
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Esimerkkeind voidaan todeta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymd, jonka
omistuksessa on maa-alueita yhteensa 206 hehtaaria, josta virkistysaluetta on 98 hehtaaria se-
ka Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, jolla myds on omistuksessaan virkistysalu-
eita.

Osakkeet, osuudet

Kasvava osuus kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoon liit-
tyvastd omaisuudesta on osakkeita ja osuuksia. Tilastotiedoista ei kuitenkaan 16ydy kattavaa
informaatiota siitd, mika osuus kuntien taseissa olevista osakkeista ja osuuksista liittyy sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelutuotantoon. Tasmaéllinen tieto on saatavissa vain kunkin kunnan
tasetietoja tarkastelemalla. Kuntayhtymien osalta tilanne on toinen, silld lahtokohtaisesti kun-
tayhtymén omaisuus on tarkoitettu kuntayhtymén perussopimuksen mukaiseen toimintaan
omaisuuden tyypista riippumatta. Jos rakennus on kunnan tai kuntayhtyman tytér- tai osak-
kuusyhteisén omistuksessa, varsinainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotanto toimii
yhtididen omistamissa tiloissa vuokrasopimusten nojalla.

Esimerkiksi HUS-konserniin eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
konserniin kuuluu 10 tytaryhtiota, joista seitseman on tydsuhdeasuntoja omistavaa kiinteisto-
ja asunto-osakeyhtiotd. Lisaksi kuntayhtymalld on kymmenen osakkuus- ja yhteisyhteisod,
joista seitsemén on Kiinteisto- tai asunto-osakeyhtititd. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymall& on viisi tytaryhteis6d, jotka kaikki ovat asunto- tai Kiinteistbosakeyhtidita. Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan 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 niita tuot-
tavista yhtidistd, kuten laboratorio- ja kuvantamisyhtidistd, tyéterveyshuollon yhtidista, ruoka,
siivous- ja tilapalveluyhtidistd sekd muun muassa seudullisista ict-yhtidista. Esimerkiksi Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tytaryhtidihin kuuluu sairaalapesulayh-
ti0 ja erikoissairaanhoidon palveluja tarjoava HYKSin Oy. Osakkuusyhtitt toimivat muun
muassa ravitsemuspalveluissa, ladkintahelikopteripalveluissa sekd sosiaalisena yrityksena.
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn omistuksessa on osuuksia tydterveyshuollon
yhtidon, ict-palveluja tuottavaan yhtioon seké tekonivelsairaala Coxa Oy:66n. Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman konserniin kuuluu edelld jo mainittu Coxa Oy, laboratorioyhtio
sekd TAYS Sydéankeskus Oy. Osakkuus- ja omistusyhteisot toimivat muun muuassa tutkimus-
ja tuotekehityspalveluissa seka la&karihelikopteripalveluissa.

Monet kunnat ja kuntayhtyméat ovat mukana my6s séétiolain mukaan jarjestetyssé toiminnas-
sa. Sijoitukset saatididen peruspadomaan eivat kuitenkaan ole omistusosuuksiin verrattavia
omaisuuseria eivatka ne ndy kunnan taseessa.

Koneet, laitteet, vaihto-omaisuus

Kuntien ja kuntayhtymien omistuksessa on huomattava méaéra sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin kdytettvid koneita, laitteita ja sekd vaihto-omaisuudeksi luokiteltavaa irtaimistoa,
kuten terveydenhuollossa kéytettdvat ladkkeet ja valineet. Kuntien taseissa tdméan omai-
suuseran maéara vaihtelee erityisesti sen mukaan, jarjestaakd kunta itse perusterveydenhuollon
vai onko se jarjestetty yhteistoiminnassa muiden kuntien kanssa. Tallaista omaisuutta koske-
vat tiedot ovat pé&asaantoisesti 10ydettavissa vain kunkin kunnan tilinp&atostietoja ja omai-
suuserid erikseen tutkimalla. Esimerkiksi Tampereen kaupungin vuoden 2014 tilinpaatoksesté
on néhtévissa, ettd kaupungin jarjestamien avopalveluiden, laitoshoidon ja erikoissairaanhoi-
don kéytossa olevien koneiden ja kaluston osuus oli 16,26 prosenttia koko kaupungin koneista
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ja laitteista sek& koko taseen loppusummasta 0,35 prosenttia. Tassakin suhteessa kuntayhtymi-
en osalta tilanne on erilainen, sill4 kuntayhtyman koneet, laitteet ja vaihto-omaisuus voidaan
kokonaisuudessaan katsoa liittyvan kuntayhtyman perussopimuksen mukaisen toiminnan har-
joittamiseen. Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman taseessa
koneiden ja kaluston arvo on 98,52 M€ ja vaihto-omaisuuden 23,15 M€ (tilinpaatos 2014).
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa vastaavat luvut ovat 11,43 M€ ja 2 M€.

2.15.2 Kuntasektorin lainakanta

Kuntien ja kaikkien Manner-Suomen kuntayhtymien yhteenlaskettu lainakanta vuoden 2015
lopussa oli ennakollisten tilinp&atdstietojen mukaan 17,3 miljardia euroa ja. Tastd kuntien
osuus oli noin 15,5 mrd euroa. Kuntasektorin lainakannasta on tarkemmin todettu hallituksen
esityksen kohdassa 2.11.

Kuntien lainanotto ei ole niin sanotusti korvamerkittya. Valtuuston paatoksenteon yhteydessa
ei erotella, miké osuus lainojen lisdyksesta kohdistuu esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
investointiin tai muuhun maarattyyn rahoitustarpeeseen. Néin ollen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rakennuksiin tai muihin omaisuuseriin kohdistuvia velkaméaaria ei ole k&ytdnndssa mah-
dollista erottaa kunnan muusta lainakannasta ilman syvéllista ja perusteellista kunnan paatok-
sentekohistorian, lainakannan kehittymisen ja investointien toteuttamisen tarkastelua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien lainoista suurin osa johtuu investointien rahoit-
tamisesta. Erdiden alijadmaisimpien kuntayhtymien lainoituksesta osa johtuu kayttétalouden
alijgdmaisyydestd. Asiasta on tarkemmin todettu hallituksen esityksen kohdassa 2.15.4.

2.15.3 Kuntasektorin sopimukset

Kuntalain 8 §:n 1 momentin mukaan kunta voi jarjesta sille laissa s&adetyt tehtavat itse tai
sopia jarjestamisvastuun siirtdmisestd toiselle kunnalle tai kuntayhtymaélle”. Lakisaateisessa
yhteistoiminnassa jarjestdmisvastuu on talléin kunnan puolesta toimivalla toisella kunnalla tai
kuntayhtymaéll&. Lain 9 8:n 1 momentin mukaan kunta tai kuntayhtyma voi puolestaan tuottaa
jarjestdmisvastuuseensa kuuluvat palvelut itse tai hankkia ne sopimukseen perustuen muulta
palvelujen tuottajalta. Kokonaisuutena tarkastellen julkisyhteisot tuottavat edelleen valtaosan
sosiaali- ja terveydenhuollon lakisaateisistd palveluista, vaikka kunnallisia palveluja tuotetaan
enenevassa maarin myds yksityisten palvelujentarjoajien toimesta.

Kunnan ja kuntayhtyman tulee toiminnassaan ja paatoksenteossaan pitdytya toimialansa puit-
teissa ja noudattaa julkisista hankinnoista annettua lakia. Muutoin julkisyhteisgjakin sitovat
sopimusten osalta tavanomaiset sopimusoikeudelliset periaatteet. Kuntasektorin kdytdssa ovat
lahes kaikki samat sopimustyypit ja lajit, jotka ovat yksityisen sektorinkin kéytossa. Kuntata-
louden nakdkulmasta 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 kaytossd on useita erilaisia variaatioita ja malleja ns. Kkiinteistéleasing—
sopimuksista, jotka ldhtokohtaisesti ovat rakennusten pitkaaikaisia kayttdoikeussopimuksia.
Erilaiset sopimustyypit eroavat toisistaan 1ahinnd sen suhteen, onko sopimuksessa oikeus tai
velvollisuus lunastaa sopimuksen kohde sopimuskauden paatyttyd vaiko ei. Vuokrasopimuk-
sia puolestaan solmitaan paitsi kuntasektorin ulkopuolisten toimijoiden kanssa, niin myods suu-
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ressa maarin kunnan tai kuntayhtyman tytaryhteisojen eli edelld késiteltyjen kiinteistéosake-
yhtididen kanssa.

Esimerkiksi Oulun kaupungilla on sosiaali- ja terveydenhuollon kaytdssa kaupungin omistuk-
sessa olevia tiloja 128 113 hum2 (huoneala) ja vuokrattuja tiloja 31 603 hum2. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirilla on toimitilojen vuokrasopimuksia l&hes 200, mika johtuu suu-
relta osin kuntayhtyman toiminnan alueellisesta laajuudesta.

2.15.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymat

Kéyttétaloudeltaan, henkilostomaaraltaan ja omaisuudeltaan suurimmat sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymét ovat sairaanhoitopiirit. Ennakollisten tilinpd4tostietojen mukaan sai-
raanhoitopiirien vuoden 2015 toimintatuotot olivat yhteensd ldhes 8,5 mrd. € ja toimintakulut
yhteensd 8 mrd. €. Suurimman sairaanhoitopiirin eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin toimintakulut olivat noin 1,862 mrd. € ja pienimman eli Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
noin104 milj. €.

Manner-Suomen kuntayhtymien lainakanta oli ennakollisten tilinp&&tostietojen mukaan vuo-
den 2015 lopussa 3,043 mrd. €, lainaa oli siten keskimaarin noin 557 €/asukasta kohden. Tésté
sairaanhoitopiirien kuntayhtymien osuus oli 1,304 mrd. €. Kuntayhtymien suhteellinen vel-
kaantuneisuus vuoden 2015 lopulla oli 39,9 prosenttia ja omavaraisuusaste 41,1 prosenttia.
Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien suhteellisen velkaantuneisuuden vaihteluvalil5,6—57,4
prosenttia ja omavaraisuusasteen vaihteluvali 14,9—51,7 prosenttia. Manner-Suomen kun-
tayhtymilld oli vuoden 2015 taseessa merkittynd rakennuksia 3,793 mrd. €:n arvosta, joista
2,344 mrd. € oli sairaanhoitopiirien kuntayhtymilld. Kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymista eniten lainaa oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla (
244 milj. €) ja toiseksi eniten Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla (232 milj.
£).

Osa sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymistd on huomattavan alijag@maisid. Sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymien suurimmat taseisiin kertyneet alijagdmat vuoden 2015 enna-
kollisten tilinp&&tostietojen perusteella (1000 €):

Taulukko 11: Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien merkittdvimmat alijaédmét vuoden
2015 tilinpaatoksissa (1000 €)

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky - 23242
Carea - Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma - 17970
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (EKSOTE) — 14303
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ky - 12024
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ky - 10292
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ky - 8910
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ky - 4789
Riihimaen seudun terveyskeskuksen ky -3123
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma - 2502
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ky —-2008
Keski-Satakunnan terveydenhuollon ky -1601
Oulunkaaren kuntayhtyma -1317
Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin ky -1312
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien konsernirakennetta on kasitelty aiemmin kohdas-
sa osakkeet ja osuudet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien purkaminen

Kuntayhtymén tehtdvien jarjestdmisvastuun siirtyessd toiselle jarjestdjélle, kuntayhtymd on
lahtokohtaisesti purettava tai sen perussopimusta on muutettava vastaamaan kuntayhtymén
uusia, mahdollisesti jéljelle ja&neitd tehtavia.

Kuntalain 56 §:n mukaan kuntayhtymén perussopimuksessa on sovittava jasenkuntien osuu-
desta kuntayhtyman varoihin ja vastuusta sen veloista sekd muista kuntayhtyman taloutta kos-
kevista asioista. Perussopimuksessa on sovittava myds kuntayhtymén purkamisesta, loppusel-
vityksen suorittamisesta sekd kuntayhtyméstd eroavan jasenkunnan ja toimintaa jatkavien ja-
senkuntien asemasta. Kuntalakiin ei sisélly muita sddnnoksia kuntayhtyman purkamisesta tai
kuntayhtyméstd eroamisesta. Myo6sk&én kirjanpitolaissa tai muussa lainsdadéanndssa ei ole
sddnnoksia kuntayhtymén purkamisesta, vaan purkaminen on jasenkuntien véalinen sopi-
musasia, joka edellyttad jasenkuntien valtuustojen paatoksié.

Jasenkunnan osuus kuntayhtyméssa on jasenkunnan taseeseen kuuluva erd. Jasenkuntien ta-
seissa (sijoitusten osakkeissa ja osuuksissa) esitetddn kuntayhtyméosuuksien hankintamenot.
Jasenkunnan taseeseen merkitty hankintameno ja jasenkunnan osuus kuntayhtyman peruspéa-
omasta eivat valttamattd vastaa toisiaan. Mahdollinen ero realisoituu kuntayhtyman purkau-
tumisen yhteydessé ja vaikuttaa kunnan tilinpaatdksen tulokseen. Ndiden erojen ei kuitenkaan
pitéisi olla olennaisen suuria, vaikka valmistelun yhteydessa tutkitussa esimerkkitapauksessa
suurimman jasenkunnan osalta ero oli yli -1,0 M€.

Viimeistddn kuntayhtymien purkautuessa jasenkunnat joutuvat vastaamaan osuudestaan kun-
tayhtymaélle kertyneista alijaamisté. Jasenkuntien valiset vastuusuhteet alijadmien kattamisesta
perustuvat kuntayhtymien perussopimusten ehtoihin. P&asaantdisesti jasenkunnat vastaavat
kuntayhtymén alijad@mistd jasenosuuksiensa suhteessa. Alijadmat ovat todennédkdisesti aiheu-
tuneet suurelta osin siitd, ettd kuntayhtyman palvelujen hinnat ja niiden tuottamisesta aiheutu-
neet menot eivét ole vastanneet toisiaan. Alijddmien taustassa ja laskentaperiaatteissa voi
myos olla kuntayhtymien kesken eroja, jotka ovat osin syntyneet jo nykyiseen kirjanpitojarjes-
telmadn siirryttaessé.

Kirjanpitolautakunnan kuntajaosto on lausunnossaan 110/2015 ottanut kantaa kuntayhtymien
alijddmien kasittelyyn jasenkunnan kirjanpidossa. Lausunnon mukaan jasenkunnan tulee kirja-
ta kirjanpitoonsa osuus kuntayhtyméaén kertyneestd alijg@masté pakollisena varauksena, mikali
kuntayhtymén alija@maa ei todenndkdisesti saada lahitulevaisuudessa katetuksi esimerkiksi
kuntayhtyméan paattamilld muilla toimenpiteilla. Mikéli kuntayhtymén alijadman kattamistoi-
menpiteisiin ei ole ryhdytty taikka niita ei ole suunniteltu, on jasenkunnalla talléin oltava eri-
tyiset perusteet, mikéli se katsoo, ettd pakollisen varauksen tekemisen edellytykset kunnan ti-
linpa&toksessé eivat tayty.

Kun jasenkunnat ovat paattaneet kuntayhtyman purkamisesta, suoritetaan kuntayhtymén lop-
puselvitys. Loppuselvityksessd sovitaan, miten jésenkunnat vastaavat kuntayhtyman si-
toumuksista ja miten kuntayhtyman varat jaetaan. My6s kuntayhtyman voimassa olevien vas-
tuiden siirtyminen on selvitettavd kuntayhtyméaé purettaessa.

Kirjanpitolain 5 luvun 14 §:ssi saddetddn pakollisista varauksista. Sd&dnnoksen tarkoittamia

pakollisia varauksia sairaanhoitopiirien kuntayhtymissa ovat erityisesti potilasvahinkovastuu-
vakuutukset. Potilasvakuutuslakia uudistetaan parhaillaan, mutta talla hetkelld jérjestelma
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toimii siten, ettd yhtd sairaanhoitopiirid lukuun ottamatta sairaanhoitopiirit ovat ottaneet Poti-
lasvakuutuskeskukselta nykyisen lain tarkoittaman vakuutuksen. Vakuutusmaksut jakautuvat
kateismaksuun ja vastuuvelkaan. Tulevaisuudessa maksettavat korvausvaraukset jaavat velak-
si. Koska kunakin vuonna aiheutuu uusia potilasvahinkoja, jotka eivat kuitenkaan suurelta
osin realisoidu heti maksettaviksi, vaan niistd tehddén varaukset, on velan méérd kasvanut
vuosittain. Vuosittain maksettavat kateismaksut 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 yhteensa
noin 418 M€. Kuntayhtymia purettaessa on noudatettu kéytantod, jossa purettavan kuntayh-
tyman pakolliset varaukset merkitdén jasenkunnan taseeseen, jos niiden perusteena olevat vel-
voitteet ja vastuut kohdistuvat takaisin jasenkunnalle siirrettaviin tehtaviin.

2.15.5 Pelastustoimen kaytdssa oleva kuntasektorin omaisuus

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

Vuoden 2015 ennakollisten tilinpaatostietojen perusteella alueiden pelastuslaitosten yhteen-
laskettu kuntamaksuosuus oli noin 400 miljoonaa euroa. Pelastuslaitosten kuntien mak-
suosuudet vaihtelivat valill4 60 —110 €/ asukas. Summa sisaltdd kuntien maksuosuudet toimin-
tamenoihin ja investointeihin eréitd poikkeuksia seka ensihoitoa lukuun ottamatta. Tilinp&atos-
tiedoissa ei ole mukana valtion rahoittamia pelastustoimen investointeja, jotka on luovutettu
pelastuslaitosten kayttoon.

Pelastuslaitoksen kaytdssé olevat Kiinteistot ja toimitilat

Joulukuussa 2015 tehdyn selvityksen perusteella pelastuslaitosten kaytdssa olevien rakennus-
ten yhteenlaskettu lukumaard on 834. Naistd kunnat omistavat 603, sopimuspalokunnat 170,
yksityiset tahot 46 ja muut 15 kohdetta. Toimitiloista tehtyjen vuokrasopimusten yhteenlasket-
tu vuokrakustannus vuoden 2015 ennakollisten tilinpaatotietojen perusteella oli 54,5 miljoo-
naa euroa.

Pelastuslaitosten k&ytdssd on uusia ja vanhoja asemarakennuksia. Pelastuslaitosten kéytossé
olevista paloasemista osa on perdisin jo 1960-luvulta, joten korjaus- tai perusparannusinves-
tointitarpeita on olemassa, vaikka asemarakennuksia on osittain uudistettu vastaamaan toimin-
nallisia vaatimuksia. Kéytdssa on myds paloasemarakennuksia, joilla on merkittavad kulttuu-
rihistoriallista arvoa. Rakennusten lisaksi pelastuslaitoksilla on selvityksen mukaan kaytetta-
visséan 26 harjoitusaluetta.

Kalusto

Pelastuslaitosten taloudellisesti merkittavin 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 kdytdssa on
leasingajoneuvoja noin 150 kpl, joista pd&osa on ambulansseja.

Pelastustoimen omistuksessa olevien ajoneuvojen, kaluston ja alusten yhteenlaskettu tasearvo
31.12.2015 oli ennakollisten tilinpa&tostietojen mukaan noin 75 miljoonaa euroa. Vuoden
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2015 pelastustoimen nettoinvestoinnit olivat 14 miljoonaa euroa ja poistot 18 miljoonaa euroa.
Pelastusajoneuvoja oli yhteensé 4 984 ja ensihoidon ajoneuvoja 244.

Pelastuslaitosten sopimuksista

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

Sopimusten paattymisajankohdat vaihtelevat ja niistd ei ole valtakunnallista tietokantaa.
2.16  Henkildsto
2.16.1 Henkildston mééara ja rakenne

Viidennes Suomen palkansaajista tytskentelee kunta-alalla. Lokakuussa 2015 kunnissa ja
kuntayhtymissa tydskenteli henkilostod yhteensd 422 000. Liséksi palkattomilla tyo- tai virka-
vapailla oli runsaat 30 000 henkil6a. (L&hde: Tilastokeskus, Kunta-alan palkat).

Vuonna 2015 kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskenteli yhteensa
203 200 henkil6d. Téastd henkilostosta tydskenteli kunnissa 105 000 (52 %) ja kuntayhtymissé
98 200 (48 %). Sosiaali- ja terveyspalvelut kattavat mm. perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon, hammashoidon, kotipalvelun ja muut vanhuspalvelut, vammaispalvelut, lasten-
suojelun ja muut sosiaalityon palvelut seka ndissa tarvittavan hallinnon.

Tilastokeskuksen toimialaluokituksessa lasten paivahoito ja varhaiskasvatus sijoittuu sosiaali-
toimeen, mutta toiminta on siirretty kunnissa sivistystoimen alaisuuteen. Lasten paivéhoito ja
varhaiskasvatus eivat siirry maakuntiin eivatka ole em. lukumaérdssa (203 200).

Kunta-alan yleisimpia hoitoalan ammattinimikkeitd ovat sairaanhoitaja, lahihoitaja, tervey-
denhoitaja ja laitoshuoltaja.

Lokakuussa 2015 sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stdsta oli 16 prosenttia virkasuhteisia ja
84 prosenttia tydsuhteisia. Kunnallisista l1a&kareista padsaantoisesti kaikki muut paitsi terve-
yskeskushammasl&ékérit ovat virkasuhteessa. Sosiaalitydntekijoistd on virkasuhteisia 79 %.

Kunnallisessa pelastustoimessa tydskenteli vuonna 2015 yhteensd 6000 henkil6a. Pelastustoi-
men henkildston yleisimpia ammattinimikkeitd ovat palomies, ensihoitaja, ylipalomies ja pa-
loesimies. Pelastustoimintaan osallistuvista valtaosa on virkasuhteessa.

Naisten osuus koko kunta-alan henkildstosta on 80 prosenttia, ja henkildston idn keskiarvo on
l&hes 46 vuotta.

Kuntien ja kuntayhtymien menoista noin puolet on henkildstomenoja. Vuonna 2015 kuntien ja
kuntayhtymien yhteenlasketut tyévoimakustannukset olivat 21 miljardia euroa, josta palkka-
kustannukset olivat 16,1 miljardia euroa ja tydnantajien maksamat eldke- ja muut valilliset so-
siaalivakuutusmaksut 4,9 miljardia euroa. Tuleviin maakuntiin siirtyvan henkiloston ty6voi-
makustannukset olisivat arviolta 11 miljardia euroa vuodessa eli noin 52 prosenttia kuntasek-
torin nykyisista tyovoimakustannuksista.
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Vuodesta 2000 vuoteen 2012 julkisen sektorin osuus sosiaali- ja terveyspalveluiden tyéllisista
on pudonnut yli seitsemdn prosenttiyksikkod. Vuonna 2012 noin 70 prosenttia sote-
palveluiden tyollisista tydskenteli julkisella sektorilla. VATT:n vuoteen 2030 ulottuvan ennus-
teen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tyollisten maaréd kasvaisi vuodesta 2012 vuoteen
2030 noin 79 000 henkil6ll4, joista noin 65 prosenttia tulisi tyoskenteleméén julkisella sekto-
rilla. Vuosittainen kasvu olisi noin 1—2 prosenttia eli keskimaé&rin 4 400 henkil6d/vuosi. En-
nusteessa oletetaan kasvua erityisesti yksityisissé sote-palveluissa (lahde: VATT Tutkimukset
181/2015).

2.16.2 Henkilostoon sovellettava lainsaadanto

Kuntalain mukaan kunnallista tehtdvad, jossa kaytetddn julkista valtaa, hoidetaan virkasuh-
teessa. Kunnallisesta virkasuhteesta sdddetddn kuntalaissa ja laissa kunnallisesta viranhaltijas-
ta (304/2003). Kuntalaissa sdidetd&n muun muassa viran perustamisesta ja lakkauttamisesta.
Kunnallisesta viranhaltijasta annettuun lakiin siséltyvat muun muassa virkasuhteen alkamista
ja viranhaltijan yleisid velvollisuuksia, virkasuhteen irtisanomista ja purkamista, lomautusta ja
maardaikaista virkasuhdetta koskevat sddnnokset.

Valtion henkildstd on pd&osin virkasuhteista. Virkamiesten oikeusasemasta séadetddn valtion
virkamieslaissa (750/1994). Lain tavoitteena on turvata valtion tehtdvien hoitaminen tuloksel-
lisesti, tarkoituksenmukaisesti ja oikeusturvavaatimukset tayttden seka turvata virkamiehelle
oikeudenmukainen asema suhteessa tyonantajaan. Virkojen perustamisesta, siirtdmisesta, lak-
kauttamisesta ja muuttamisesta sadadetdan valtion virkamieslain lisdksi valtion virkamiesase-
tuksessa (971/1994).

Kunnan ja valtion tyontekijoitd eli tydsuhteista henkildstdd koskevat keskeiset sdédnnokset
ovat tydsopimuslaissa (55/2001). Kunnan ja valtion tydntekijan oikeudellinen asema maaray-
tyy padosin samoin kuin yksityisella sektorilla, mutta kunnan ja valtion tyontekijalla on kui-
tenkin yksityisen sektorin tyontekijaa laajempi rikosoikeudellinen vastuu. Myds ty6nantajan
oikeus tehda tydehtosopimuksia poikkeaa yksityissektorista.

Erityislainsaddannossé voi olla tiettyja viranhaltijaryhmié koskevia erityissddnnoksid. Rikos-
laissa (39/1889) sdéddetaan viranhaltijan rikosoikeudellisesta virkavastuusta. Viranhaltijan va-
hingonkorvausvastuu maaraytyy vahingonkorvauslain (412/1974) mukaan.

Kunnan ja valtion palveluksessa olevan henkildston vahingonkorvausvastuu ei riipu palvelus-
suhteen muodosta, vaan julkisyhteisd on velvollinen korvaamaan julkista valtaa kaytettdessé
virheen tai laiminlyénnin johdosta aiheutuneen vahingon. Sama korvausvelvollisuus on muul-
la yhteisolld, joka lain, asetuksen tai lakiin siséltyvan valtuutuksen nojalla hoitaa julkista teh-
tavaa.

2.16.3 Elékkeet

Kunta-alan, valtion, kirkon ja Kelan henkil6ston eldkeasioista huolehtii Keva. Se on itsendinen
julkisoikeudellinen yhteisd, jonka toiminta perustuu Kevasta annettuun lakiin (66/2016). Keva
hoitaa noin 1,3 miljoonan julkisen sektorin tyontekijan ja elakkeensaajan tyoelékepalvelut.

Kevalla oli vuoden 2015 lopussa tytnantaja-asiakkaana noin 1 000 jasenyhteis6a. Jasenyhtei-
sOja ovat kaikki Suomen kaupungit, kunnat ja kuntayhtymét sekd osa kunnallisista yhdistyk-
sistd ja osakeyhtidistd. Liséksi Kevalla on noin 1300 valtion ja kirkon tyonantaja-asiakasta.
Myos Kela on Kevan tyénantaja-asiakas.
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Keva vastaa kunta-alan henkiloston elédkkeiden rahoituksesta ja eldkevarojen sijoittamisesta.
Elakkeet rahoitetaan kunta-alan tydnantajilta ja tyontekijoilta perittavilla maksuilla. Kunnalli-
sen elakejarjestelméan rahoituksen lahtékohtana on koko kuntasektorin yhteisvastuu. Elékelai-
toksen valtuuskunta paattaa elékelaitoksen menojen jakamisesta jasenyhteisdjen kesken. Val-
tuuskunta vahvistaa myds kunnallisen eldkemaksun suuruuden. Vuonna 2015 Kevan maksutu-
lo oli noin 5 miljardia euroa.

Tuleviin eldkevastuisiin varaudutaan el@kevastuurahaston avulla. Rahasto on luonteeltaan
puskurirahasto. Eldkevastuurahastoon siirrettdvastd maarasta paattad vuosittain Kevan val-
tuuskunta. Rahaston sijoitukset on tehtavéa kunnallisen elédkelain mukaan niin, ettd huolehdi-
taan niiden varmuudesta, tuotosta ja rahaksi muutettavuudesta seka hajauttamisesta. Sijoitus-
omaisuus on noin 44,2 miljardia euroa (31.12.2015).

Kuntasektorilta siirtyy elékkeelle Kevan ennusteen mukaan vuosien 2016-2030 aikana
259000 henkil6d, joka on puolet nykyisesta tyontekijamaarastd. Tama lisad huomattavasti
kuntasektorin menoja elakekustannusten muodossa ja asettaa suuria vaatimuksia rekrytoinnil-
le. El&kekustannusten rasitusta pystytadan osaksi hillitseméaan eldketurvan rahastoinnilla.

Kunnalliseessa elékejarjestelméssa oli vakuutettuja vuoden 2015 lopussa 521 933 henkil64,
joista naisia on noin 77 prosenttia. Vakuutettujen keski-ika oli 45,5 vuotta, mik& on matalampi
kuin julkisella sektorilla keskimaarin.

Kuntien eldkemaksut koostuvat padasiassa kahdesta osasta eli palkkaperusteisesta elakemak-
susta ja elakemenoperusteisesta maksusta.

Palkkaperusteinen eldkemaksu (ml. varhaiselakemaksu) on madritelty samansuuruiseksi kuin
keskimaarin yksityisen sektorin TyEL-maksut. Tata palkkaperusteista maksua maksavat kaik-
ki kuntasektorin organisaatiot eli kunnat, kuntayhtymat seka ne kuntayhtiét, jotka ovat Kevan
jasenorganisaatioita.

Palkkaperusteista eldkemaksua tadydentad eldkemenoperusteinen maksu, jolla kerataan se lop-
puosa maksuista, joita TyEL-tasoinen eldkemaksutulo ei kata. Sen suuruus vaihtelee vuosittain
4—6 prosenttia valilla. Elakemenoperusteisella maksulla katetaan henkildston ennen elékeuu-
distuksia karttunut parempi eldketurva sekd kunta-alan naisvaltaisesta rakenteesta, kuten pi-
demmasta elinidsta aiheutuva lisakulu. Elakemenopohjaista maksua eivat maksa ne organisaa-
tiot, jotka on perustettu vuoden 2005 jélkeen, joten pddosan lisdvastuista kantavat kunnat ja
kuntayhtymaét. Vain osa kuntien yksityisoikeudellisista organisaatioista, kuten kuntien yhtiois-
t4, maksaa eldkemenoperusteisia maksuja.

Vaikka edelld mainittu menettely on otettu kayttoon etupéassa lisimenojen kattamiseksi, niin
tasté jarjestelystd johtuen kuntien omistamat yksityiset organisaatiot ovat jadneet Kevan ja-
senyhteisoiksi.

Valtion henkilston osalta vuosittaiset elakemaksu mééritetdén tdyden rahastoinnin periaattein
ja Valtion eldkerahasto kattaa vuosittain 40 prosenttia elakemenoista. Loppuosa, jota kerétyt
elakemaksut eivat kata, maksetaan suoraan valtion budjetista Kevalle eldkkeiden maksamista
varten. Keva on ndin ollen valtion henkildston osalta tekninen elakemaksujen keradjé ja eléke-
turvan maksaja, jonka kustannukset valtio kattaa tdysméaéaraisesti.
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2.16.4 Julkisen vallan kéytto ja virkavastuu

Perustuslain 2 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan kdyton tulee perustua lakiin. Perustus-
lain 124 §:ss& sd&detddn niistd edellytyksistd, joita on noudatettava annettaessa julkinen hallin-
totehtdva muulle kuin viranomaiselle. Sddnndksen mukaan julkinen hallintotehtdva voidaan
antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtdvan tarkoi-
tuksenmukaiseksi hoitamiseksi eikd vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvan
hallinnon vaatimuksia.

Julkisen hallintotehtdvan kasite on julkisen vallan kayttda laajempi kasite, joka viittaa verraten
laajaan hallinnollisten tehtdvien kokonaisuuteen, johon kuuluu esimerkiksi lakien toimeenpa-
noon sekd yksityisten henkildiden ja yhteisgjen oikeuksia, velvollisuuksia ja etuja koskevaan
paatoksentekoon liittyvié tehtévid. Tavanomaisessa potilaan tai sosiaalihuollon asiakkaan hoi-
dossa tai huolenpidossa ei kédyteta julkista valtaa. Korkein hallinto-oikeus on kuitenkin katso-
nut ratkaisussaan KHO:2012:63, ettd mielenterveyslain mukaisen tarkkailuldhetteen laatimi-
nen siséltaa julkisen vallan kayttoa.

Lahtokohtaisesti vain virkasuhteessa olevalla henkil6lld on oikeus julkisen vallan kayttoon.
Tasta voidaan kuitenkin poiketa saatdmalla tehtdvén antamisesta muulle kuin viranomaiselle
perustuslain 124 §:n mukaisilla edellytyksilla. Merkittdvaa julkisen vallan kéyttoa siséltavia
tehtdvia voidaan antaa vain viranomaiselle. Merkittdvana julkisen vallan kaytténa pidetdédn
esimerkiksi itsendiseen harkintaan perustuvaa oikeutta kdyttaa voimakeinoja tai puuttua muu-
ten merkittavalla tavalla yksilon perusoikeuksiin.

Kunnissa ja kuntayhtymissd on seka virkasuhteista ettd tydsuhteista henkilost6d. Kuntalain
87 8:n 2 momentin mukaan tehtdvad, jossa kaytetadn julkista valtaa, hoidetaan virkasuhteessa.
Kunnassa ja kuntayhtyméssé on terveydenhuoltolain 57 §:n 3 momentin mukaisesti oltava tar-
peenmukainen henkildstd terveydenhuollon toimintayksikolle kuuluvia julkista valtaa sisalta-
vid tehtdvia varten. Henkilon, jonka tehtaviin kuuluu julkisen vallan kayttdminen, on oltava
virkasuhteessa kuntaan tai kuntayhtymadn. Sosiaalihuoltolain 10 8:n mukaan jokaisen kunnan
kaytettavissa tulee olla sellaisen asiakastyohon osallistuvan viranhaltijan palveluja, jolla on
sosiaalityontekijan ammatillinen kelpoisuus.

Edelld mainitut virkasuhteen kéyttdalaa koskevat yleissddnnokset ohjaavat palvelussuhteen la-
jin valintaa kunnassa tai kuntayhtyméssé. Niistd on kuitenkin mahdollista poiketa saatamalla
téllaisesta poikkeuksesta erikseen laissa. Koska kyse on samalla julkisen hallintotehtdvan an-
tamisesta muulle kuin viranomaiselle, sdéntelyn on tdytettdva perustuslain 124 8:n mukaiset
edellytykset.

Kunnille ja kuntayhtymille on kuntalaissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionavustuksesta annetussa laissa (733/1992) nimenomaisesti annettu mahdollisuus kayttaa
myos yksityisten tuottamia palveluita. Rajoja kunnallisesti jarjestetyn sosiaali- ja terveyden-
huollon ulkoistamiselle asettaa kuitenkin perustuslain 124 §:n s&dannds julkisen hallintotehta-
van antamisesta muulle kuin viranomaiselle. Yksityisen palveluntuottajan henkiléstd on aina
tyosuhteista. Sen palveluksessa olevat eivat voi kayttaa julkista valtaa, eivétka he toimi virka-
vastuulla, ellei laissa ole sd&detty toisin. Sama koskee itsendisid ammatinharjoittajia.

Perustuslain 118 §:ssd saddetdan virkatoimia koskevasta vastuusta. Virkavastuu siséltdd seka
vahingonkorvausoikeudellisen ettd rikosoikeudellisen vastuun. Rikosoikeudellisesta virkavas-
tuusta séédetddn rikoslain 40 luvussa. Se, keitd on pidettdva virkamiehind, ja muut virkarikos-
sdannosten soveltamisalaan kuuluvat henkiléryhmat madritelladn 40 luvun 11 8:ssd. Luvun
12 8:n 1 momentin mukaan virkamiesta koskevia sdédnnoksia sovelletaan myds julkista valtaa
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kayttdvaan henkiloon. Julkisyhteison tyontekijadn sovelletaan saman pykaldn 2 momentin pe-
rusteella luvun 1—3, 5 ja 14 8:n sddnnoksid, viraltapanoseuraamusta lukuun ottamatta. Jul-
kisyhteison tyontekijélla tarkoitetaan rikoslain 40 luvun 11 8:n 3 kohdan mukaan henkil64, jo-
ka on tydsopimussuhteessa valtioon, kuntaan tai kuntayhtyméan taikka muuhun pykalassé
mainittuun julkisyhteisdon tai laitokseen. Jos julkisyhteison tyontekija kéyttdd tehtavassaan
julkista valtaa, hant4 pidetéan julkista valtaa k&yttdvana henkilona ja haneen soveltuvat julkis-
ta valtaa kayttdvaa henkil9d koskevat sdannokset.

Vahingonkorvauslain 3 luvun 2 §:n sd&nnosta julkisen vallan kayttajan tuottamuksesta sovel-
letaan paitsi julkisyhteisdihin myds muihin yhteis6ihin, kun ne lain, asetuksen tai lakiin sisal-
tyvan valtuutuksen perusteella hoitavat julkista tehtavaa ja tassa tehtdvassa kayttavat julkista
valtaa. Sdédnndksen mukaan julkisyhteisd on velvollinen korvaamaan julkista valtaa kéytetta-
essé virheen tai laiminly6nnin 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

Tydsopimuslainl luvun 10 §:n mukaan ty6suhteista johtuvat oikeudet ja velvollisuudet siirty-
vat liikkeen luovutuksen yhteydessa sellaisinaan liikkeen uudelle haltijalle. Kunnallisesta vi-
ranhaltijasta annetussa laissa on erikseen saannelty liikkeenluovutustilanne viranhaltijan osal-
ta. Samoin valtion virkamieslaissa (1548/2011) on liikkeenluovutuksesta saénnelty hyvin pit-
kalti samoin kuin laissa kunnallisesta viranhaltijasta. S&&dokset on tarkoitettu vastaamaan
liikkeenluovutusdirektiivin 1 artiklan saannoksié.

Direktiivissa tarkoitettuna luovuttamisena ei pidetd hallintoviranomaisten uudelleenorgani-
sointia eika hallinnollisten tehtévien siirtoa hallintoviranomaiselta toiselle. Erityislailla on kui-
tenkin saddettavissa, ettéd julkisyhteisdjen organisointien yhteydessé on noudatettava sadnnok-
sid liikkeen luovutuksesta ja sen vaikutuksista tydsuhteisiin (esimerkiksi Kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksesta annetun lain 13 § 2 momentti: "T&ssa laissa tarkoitetut uudelleenjérjeste-
Iyt, jotka johtavat henkil6ston tydnantajan vaihtumiseen, katsotaan liikkeenluovutukseksi”.)

Yleisesti liikkeen luovutuksella tarkoitetaan tilannetta, jossa yritys tai sen toiminnallinen osa
luovutetaan toiselle yritykselle siten, ettd luovutettu liiketoiminta sdilyttdd identiteettinsa ja
sen toiminta jatkuu keskeytyksettd. Tydsopimuslain sadtdmiseksi annetussa hallituksen esityk-
sessd (HE 157/2000) on myds edellytetty, etté liike pysyy luovutuksen jalkeen samana tai sa-
mankaltaisena.

Liikkeenluovutustilanteissa luovutushetkelld luovutettavan liiketoiminnan palveluksessa ole-
vat henkil6t siirtyvét luovutuksensaajalle automaattisesti ns. vanhoina tydntekijoind olemassa
olevine ehtoineen. Tarkoituksena on suojella tyontekijoita irtisanomisilta.

2.16.6 Henkil6stoon sovellettavat virka- ja tydehtosopimukset

Kunnan viranhaltijoiden ja tyontekijoiden palvelussuhteen ehdoista on maaratty kunnallisissa
virka- ja tydehtosopimuksissa. Kunnalliset virka- ja tydehtosopimukset koskevat padsaantoi-
sesti henkilostoa palvelussuhteen lajista riippumatta. Joitakin sopimusmaérayksia sovelletaan
vain viranhaltijoihin ja joitakin vain tydntekijoihin.

Kunnallisessa virkaehtosopimuslaissa (669/1970) sdaddetd&dn menettelystd, miten viranhaltijoi-
den palkkauksesta ja muista virkasuhteen ehdoista sovitaan sekd asioista, joista ei voida sopia.
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Kunnallisesta tydmarkkinalaitoksesta annetussa laissa (254/1993) saadetdan kunnallisen tyo-
markkinalaitoksen asemasta ja tehtavista.

Kuntien ja kuntayhtymien henkiléston palvelussuhteen ehdoista on seuraavat erilliset sopi-
mukset:

— kunnallinen yleinen virka- ja ty6ehtosopimus (KVTES; koskee kaikkia aloja, joita alla mai-
nitut sopimukset eivét koske, ml. terveyden- ja sosiaalihuollon henkildstd sekd varhaiskasva-
tuksen henkildsto);

— opetushenkildston virka- ja tydehtosopimus (OVTES);

— laékarien virkaehtosopimus (LS);

— teknisen henkil@ston virka- ja tyéehtosopimus (TS); seké

— tuntipalkkaisen henkildston tydehtosopimus (TTES).

Néistd kaikki muut kuin OVTES koskevat maakuntiin siirtyvad henkilostod. Tuntipalkkaista
henkildstoa siirtyy maakuntiin vain muutamia satoja.

Nykyiset kunnalliset liikelaitokset (kunnan liikelaitos, kuntayhtyman liikelaitos ja liikelaitos-
kuntayhtym@) ovat osa kunnan tai kuntayhtyman varsinaista organisaatiota ja niiden henkil6s-
t ja edunvalvonta rinnastuvat kuntasektorin palveluksessa oleviin. Maakuntaliittojen henki-
16sto6n sovelletaan kunnallista yleista virka- ja tydehtosopimusta (KVTES).

Kuntien ja kuntayhtymien maarédadmisvallassa olevien osakeyhtididen tai saatididen, muiden
yhteisgjen tai saatididen sekd yksityisten palvelujentuottajien tyénantajaedunvalvojana toimii
AvaintyOnantajat AVAINTA ry. Sen paatoksenteko on kytketty Suomen Kuntaliiton, kuntien
ja sanottujen yhteisdjen edustuksellisiin késiin. AVAINTA ry:n sopimustoiminnan piirissa on
kaikkiaan noin 610 organisaatiota ja 42 500 henkil0d. Néista sosiaali- ja terveydenhuoltoalal-
la on noin 8300 henkildd (hoito-, hoiva- ja huoltolaitokset, palvelutalot, tyoterveysasemat,
la&kariasemat, kotitalouspalvelut ym.).

AVAINTA ry:ll& on yksi yleinen ty6ehtosopimus, joka kattaa kaikki sen toimialat. Palvelus-
suhteen ehdoissa on pienia eroja yksityisen sektorin ja kuntien sopimuksiin, mutta palkkaukset
ja muut ehdot ovat padosin samantasoisia.

Lis&ksi osa kuntayhtioistd, kuntayhtymista ja séatioista sekd yhdistyksista on sopinut edunval-
vontansa EK:n jasenliittojen kanssa, jolloin sovelletaan ndiden alojen sopimuksia (henkilds-
tdmadré vajaa 3000).

Valtion virkamiesten ja tyontekijoiden palvelussuhteen ehdoista on maaréatty valtion kaikille
yhteisessd virka- ja tyoehtosopimuksessa. Valtion virka- ja tyéehtosopimus koskee valtion vi-
rastojen ja laitosten henkilostod palvelussuhteen lajista riippumatta. Joitakin sopimusméaérayk-
sid sovelletaan vain viranhaltijoihin ja joihinkin henkildstoryhmiin on hallinnonaloilla sovittu
tarkentavia virka- ja tydehtosopimuksia.

Valtion virkaehtosopimuslaissa (664/1970) saadetddn menettelystd, miten virkamiesten palk-
kauksesta ja muista virkasuhteen ehdoista sovitaan seka asioista, joista ei voida sopia. Valtion
tyomarkkinalaitoksesta sdédetéan lakitasolla valtioneuvoston ohjesd&nnéssé ja tarkemmin val-
tiovarainministeriosta annetussa asetuksessa.
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2.16.7 Ty6nantajaedunvalvonta

Kunnallisesta tyomarkkinalaitoksesta annetussa laissa sdddetdan kunnallisen tyomarkkinalai-
toksen asemasta ja tehtdvistd. Lain mukaan kunnallinen tyémarkkinalaitos toimii tyémarkki-
na-asioissa kuntien ja kuntayhtymien edunvalvojana, joka neuvottelee ja sopii niiden puolesta
kunnallisten viranhaltijoiden ja tyontekijoiden palvelussuhteen ehdoista. Kunnallinen ty6-
markkinalaitos voi my6s antaa suosituksia yleisistd palvelussuhdetta koskevista asioista, pal-
velutuotannon tuloksellisuudesta ja tydelaman laadusta. Lakiin siséltyy my6s tyomarkkinalai-
toksen taloudenhoitoa ja kuntien maksuosuuksia koskevia méaarayksia. Tyomarkkinalaitoksen
menot peritdan kunnilta maksuosuuksina, jotka maaraytyvét puoliksi kunnallisveroprosentin ja
puoliksi asukaslukujen mukaisessa suhteessa.

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

KT Kuntaty6nantajien paatosvaltaa kayttdd sen valtuuskunta. Valtiovarainministerid maaraa
valtuuskunnan jasenet ja varajasenet nelivuotiskaudeksi, joka alkaa kunnallisvaalien jélkeisen
vuoden lokakuun alusta. Valtuuskuntaan kuuluu 11 jasentd, joista jokaisella on henkilékohtai-
nen varajasen. KT Kuntatydnantajien valtuuskunnan jasenet edustavat kunnallista tydnantajaa
ja ovat keskeisesséd luottamushenkild- tai palvelussuhteessa kuntaan tai kuntayhtymadn tai
kuntien keskusjarjestoon. Jasenia maarattaessé otetaan huomioon kunnissa vallitsevat poliitti-
set voimasuhteet seké tasapuolisuusnakdkohdat.

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

Kunta-alalla on henkildstéa noin 422 000. Kunta-alan sopimusjarjestelman piirissa ovat Man-
ner-Suomen kunnat ja kuntayhtymat sekda kunnalliset liikelaitokset ja niiden palveluksessa
oleva henkildsto.

Kunta-alan ty6- ja virkaehtoehtosopimukset sovitaan ja neuvotellaan henkiltstdd edustavien
paasopijajarjestdjen kanssa. Neuvottelu- ja sopijaosapuolista on sovittu kunta-alan paasopi-
muksella. Neuvottelujéarjestelmaa on uudistettu tarpeen mukaan vastamaan tydmarkkinajérjes-
tokenttdd. KT KuntatyGnantajien ja paikallisten tyonantajien neuvotteluosapuolet ovat nykyi-
sin Kunta-alan Unioni, Kunta-alan koulutettu hoitohenkilésté KoHo ja Julkisalan koulutettu-
jen neuvottelujérjestdé JUKO. Néistd kukin edustaa 29-30 prosenttia henkilGstosté.

Kuntien liikelaitosten edunvalvonta toteutetaan samassa jarjestyksessd. Kuntien omistamien
tai niiden méaardysvallassa olevien yhtididen tyonantajaedunvalvontaa ei kunnallisesta tyo-
markkinalaitoksesta annetussa laissa saddetd KT KuntatyGnantajien tehtavéksi. Osa ndista yh-
tidista on jarjestaytynyt tyémarkkinoiden keskusjarjestoihin kuulumattomaan Avainta ry:hyn,
osa taas Elinkeinoeldmén keskusliiton alaisiin tydnantajaliittoihin.

Kunnallinen tydmarkkinalaitos (KT) toimii tall4 hetkell& kuntien ja kuntayhtymien edustajana
my0s kansainvalisissa asioissa. KT on jédsenend CEEP:ssd yhdessa Valtion tydmarkkinalaitok-
sen kanssa. CEEP on julkisista tydnantajista koostuva Eurooppa-tason tydnantajaorganisaatio.
KT on jasenend myos kunta-alan edunvalvontaorganisaatio CEMR:n tyénantajafoorumissa,
sairaala-alan tyOnantajaorganisaatio HOSPEEM:ssa (European Hospital and Healthcare Em-
ployers’ Association) sekd opetusalan tydnantajaorganisaatio EFEE:ssd (The European Fede-
ration of Education Employers). Liséksi kunnallisella tyémarkkinalaitoksella on edustus toi-
minnan kannalta keskeisimmissa ministerididen EU-valmistelujaostoissa.
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2.17  Kansainvélinen 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 seké kuntia ettd aluekuntia. Kunnat ja aluekunnat eivat ole hierarkkisessa suh-
teessa toisiinsa.

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

Kunnilla ja aluekunnilla on yleinen toimiala sekd laaja vapaus jarjestdd omaa toimintaansa.
Yleinen toimiala on kuntalaissa ilmaistu negatiivisesti, eli kunnan tai aluekunnan oikeutena ot-
taa hoitaakseen sellaisia tehtavid, joita ei ole lailla sd&detty jonkin toisen viranomaisen tehta-
vaksi. Aluekuntien yleinen toimiala on kaytdnndssa rajallinen, koska tehtavia on lailla sdédet-
ty laajasti joko peruskuntien tai valtion hoidettaviksi. Aluekuntien tarkeimmat lakisaateiset
tehtavat ovat toisen asteen koulutus, liikenne (julkinen liikenne ja tienpito) ja hammashoito.
Taman lisaksi aluekunnilla on joitakin suunnittelu, ymparisto- ja kulttuuritehtdvid. Aluekunti-
en henkilokunnan osuus koko kuntasektorin henkil6kunnasta 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 eika siséisid vaalipiireja ole kdyttssd. Aluekunta
paattad itse valtuutettujen lukumaarastd ja aluekunnan johtamisjérjestelmastd. Valtuuston ko-
ko vaihtelee 35:n ja 57:n vélilla. Vaalijarjestelmd perustuu listavaaliin. Puolue tai ryhma voi
asettaa ehdokaslistan, jossa on vahintdan seitseman ehdokasta ja enintaan valtuutettujen luku-
maaré lisattyna kuudella henkilolla. Ehdokkaat esiintyvét listalla puolueen tai ryhman péatta-
massé jarjestyksessa. Adnestdja danestda ensisijaisesti puoluetta tai ryhméaa, mutta voi halutes-
saan my0s aanestaa yhta listalla olevaa ehdokasta. Valtuustopaikat jaetaan puolueille suhtees-
sa kokonaisadnimaaraén. Ehdokkaat, joiden henkilokohtainen &&nimaara on vahintdan 8 pro-
senttia listan saamasta kokonaisadniméaarasta, ohittavat puolueen madradman sisadntulojérjes-
tyksen. Taman jéalkeen paikat jaetaan ehdokkaille puolueen maaradmassa sisaantulojarjestyk-
sessd. Noin viidennes &anestéjista kdyttdaa mahdollisuutta adnestad henkilod aluekuntavaaleis-
sa. Adnestysaktiivisuus oli vuoden 2015 aluekuntavaaleissa 55,8 prosenttia koko maassa, eli
alhaisempi kuin samanaikaisesti pidetyisséd kuntavaaleissa, joissa ddnestysaktiivisuus oli 60
prosenttia. Aluekuntien vaaleista sdddetddn vaalilaissa (Lov om valg til Stortinget, fylkesting
0g kommunestyrer, LOV-2002-06-28-57).

Aluekuntien hallinnosta ja asukkaiden osallistumisesta sdadetdan kuntalaissa. Aluekuntavaali-
en liséksi, kuntalaki mainitsee kaksi suoran kansalaisosallistumisen keinoa, jotka ovat kunta-
laisaloite ja neuvoa-antava kansanddnestys. Aluekunnan valtuusto on velvollinen ottamaan
kuntalaisaloitteen kasittelyyn, jos sen on allekirjoittanut vahintddn 500 alueen asukasta. Kay-
tdnnossd kuntalaisaloitteiden kéyttd aluekuntatasolla on ollut hyvin harvinaista. Vuosina
2008—2011 kasiteltiin yhteensa kolme kuntalaisaloitetta. Muilta osin jokainen aluekunta paat-
taa 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
toimielimid, joissa palvelujen kayttdjat ovat edustettuina. Liséksi 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 keratyistd tuloveroista. Aluekunnat eivat voi kuitenkaan omilla p&a-
toksilla&n vaikuttaa verotulojen maaréan, sill4 eduskunta (Stortinget) paattad vuosittain kunti-
en ja aluekuntien veroprosentin, joka on yhtendinen koko maassa. Verot muodostivat vuonna
2014 keskimaarin 35 prosenttia aluekuntien tuloista. Laskennalliset valtionosuudet muodosta-
vat aluekuntien suurimman tuloldhteen. Tuloista 76 prosenttia on vapaasti kdytettavia varoja.

Aluekuntien talouden ja toiminnan yleisisti ohjauskeinoista sdddetdin kuntalaissa seka erityis-
lainsdddannossd. Ohjauksen perusperiaate on, ettd valtio paattadd oikeudellisista ja taloudelli-
sista kehyksistd, joiden sisalld kunnilla ja aluekunnilla on laaja toimintavapaus. Yleisella ta-
solla, valtiovalta ja kuntasektorin edustaja (Kommunenes sentralforbund) kayvét vuosittain
muodollisen neuvottelun kuntasektorin taloudesta ja toiminnallisista tavoitteista. Valtio ohjaa
kuntien tuloja vahvasti paattamalla verotuksesta seka valtionosuusjérjestelman reunaehdoista.
Tiettyyn kayttotarkoitukseen sidottuja valtionosuuksia kdytetddn tapauksissa, joissa esimer-
kiksi palvelutarjonta vaihtelee paljon alueiden valilla.

Jokainen aluekunta vastaa itse taloudestaan. Ministerié (Kommunal- og moderniseringsdepar-
tementet) valvoo aluekunnan lainanottoa kuntalaissa erikseen saddetyissa tapauksissa, kuten
esimerkiksi silloin, jos aluekunnan talous on alijg@maéinen, eiké aluekunta ole esittanyt selkeda
suunnitelmaa alijddman kattamiseksi. Jos aluekunnan budjetti on useana vuonna alijadmainen,
aluekunta joutuu valtion valvontarekisteriin (Register om betinget godkjenning og kontroll,
ROBEK) ja on velvoitettu hyvéksyttamaan budjettinsa valtiolla. Talla hetkelld rekisterissa ei
ole yhtaan aluekuntaa.

Aluekuntien toiminnan laillisuuden valvonnasta vastaa kuntalain mukaan valtion aluehallinto-
viranomainen (fylkesmannsembetet) sekd valtion sektoriviranomaiset. Norjassa on kdytossa
useita valtakunnallisia kuntien ja aluekuntien toimintaa ja taloutta seuraava raportointijarjes-
telmia.

Ruotsi

Ruotsin hallitusmuodossa (Regeringsform, SFS 1974:152) todetaan, ettd maassa on kuntia
paikallisella ja alueellisella tasolla. Hallitusmuodon mukaan edelld tarkoitetuilla kunnilla on
suoralla kansanvaalilla valitut paattajat sek& verotusoikeus. Hallitusmuodossa todetaan myds,
ettd kunnat ovat lainsdddannon méaaraamissa puitteissa velvollisia osallistumaan toisten kunti-
en kustannuksiin tasapuolisten taloudellisten edellytysten takaamiseksi. Tama luo perustuslail-
lisen pohjan verotulojen tasausjarjestelmélle. Kunnat ja maak&rdjakunnat ovat rinnakkaisia it-
sehallintojérjestelmid, eivatka ne ole hierarkkisessa suhteessa toisiinsa.

Kuntalain (Kommunallag, SFS 1991: 900) mukaan Ruotsi on jaettu kuntiin ja maakérajiin
(landsting). Jokainen maakargja kasittdd yhden 1aanin, jollei lailla toisin sddetd. Ruotsissa on
290 kuntaa ja 21 l&&nia. L&&nin alueella toimii demokraattisesti valittu maakardjat tai aluekun-
ta (regionkommun). Maakérdjia on 20, vaikka ldéneja on 21, koska Gotlannin la&nissa kunta
vastaa maakardjien tehtdvistd. Ne maakérdjat, jotka ovat hakeneet ja saaneet valtiolta luvan
toimia aluekehittdmisviranomaisina, voivat kayttaa itsestddn nimitystd aluekunta. Tallaisia
maakaréjid on yhdekséssa laanissa. Muissa ldaneissé aluekehittdmistehtavasta vastaa joko 18-
ninhallitus tai kuntien ja maakuntien yhteisesti muodostama kuntainliitto. Vuoden 2015 alusta
kymmenen maakaréjakuntaa on saanut aluekunnan statuksen. Mannermaan pienimmassa l4a-
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nissa (Jamtland) asuu noin 127 000 ihmistd ja suurimman l&&nin (Tukholman) alueella asuk-
kaita on noin 2,2 miljoonaa.

Kunnilla ja maakardjilld on kuntalain perusteella laaja vapaus jarjestdd omaa hallintoaan ja
palvelutuotantoaan. Kunnilla ja maakardjilla on yleinen toimiala. Yleinen toimiala on kunta-
laissa ilmaistu negatiivisesti, eli oikeutena ottaa hoitaakseen sellaisia tehtavia, joita ei ole lailla
séédetty jokin toisen toimijan tehtdvaksi. Lain tulkintaa ohjaa taltd osin kolme periaatetta: lo-
kalisaatioperiaate (lokaliseringsprincipen), omakustannusperiaate (sjalvkostnadsprincipen) ja
yhdenvertaisuusperiaate (likstallighetsprincipen). Jos kunta tai maakardjat ottaa hoitaakseen
yleiseen toimialaan kuuluvan tehtavan, sen taytyy kohdistua kunnan tai maakaréjan alueelle
(poikkeuksena kuitenkin esim. kansainvalinen yhteisty), tehtdva ei saa perustua taloudellisen
voiton tavoitteluun ja tehtdvan taytyy olla alueen asukkaiden yleisen edun mukainen.

Maakaérdjien lakisaateiset tehtdvat ovat terveydenhuolto, erikoissairaanhoito, alle 20-
vuotiaiden hammashoito ja julkinen liikenne. Aluekunnan statuksen saaneissa laéneissa, alue-
kunta toimii aluekehittamisviranomaisena ja vastaa muun muassa alueellisen kehittdmisohjel-
man laadinnasta. Yleiseen toimialaan kuuluvien tehtdvien luonne ja laajuus vaihtelee maaké-
rajien valill4. Terveydenhuolto ja sairaanhoito ovat maakérdjakuntien merkittdvimmat lakisaa-
teiset tehtavat ja muodostavat melkein 90 prosenttia niiden budjetista. Maakéarajien kayttdme-
not ovat noin kolmannes koko kuntasektorin kdyttdmenoista.

Maakardjien ylin paatoksentekoelin on maakérajavaltuusto (landstingsfullméktige). Maakaré-
javaaleista sadadetddn kuntalaissa ja vaalilaissa (Vallag, SFS 2005:837). Ruotsissa eduskunta-,
maakaraja- sekd kuntavaalit pidetddn samana paivana neljan vuoden vélein. Maakérajavaaleis-
sa maakérdjat voidaan jakaa kahteen tai useampaan siséiseen vaalipiiriin. Vuoden 2014 vaa-
leissa sisdiset vaalipiirit olivat kdytossa kaikissa maakargjakunnissa. Maakargjavaltuusto paat-
taa sisdisesta vaalipiirijaosta ja jaon vahvistaa l&&ninhallitus. Padperiaate on, ettd vaalipiiri
muodostuu kokonaisesta kunnasta tai useammasta kokonaisesta kunnasta. Vaalipiirien rajat
madritelladn niin, ettd jokaisesta vaalipiirista valitaan vahintddn kahdeksan valtuutettua. 9/10
valtuustopaikoista jaetaan vaalipiirien tulosten perusteella ja 1/10 on tasauspaikkoja. Maakaré-
javaltuusto péattad itse valtuustopaikkojen lukumadréstd. Maakérdjavaltuutettujen lukumaarg
vaihtelee 47:sta 149:4an. Vaalijarjestelma perustuu listavaaliin, eli puolueet asettavat ehdok-
kaat sisaantulojarjestykseen. Adnestdjd aanestaa aina puoluetta tai ryhméaa, mutta voi myds ha-
lutessaan &&nestda henkiloa. Ehdokas, joka on saanut vahintdan 5 prosenttia puolueen aanista
vaalipiirissa, tai maakardjavaaleissa vahintdan 100 henkilokohtaista danté, voi tulla valituksi
henkilodanten perusteella. Adnestysaktiivisuus vuoden 2014 maakérdjdvaaleissa oli 83 pro-
senttia ja noin 23 prosenttia &&nestdjistd kaytti mahdollisuuden henkilévaaliin maakaréjé-
vaaleissa, mika on véhan alhaisempi osuus kuin kunta- ja parlamenttivaaleissa. Maakérajavaa-
leissa on kéytdssé 3 prosentin aanikynnys, mika tarkoittaa, ettd valtuustopaikat jaetaan &ani-
kynnyksen ylittaneiden puolueiden ja ryhmien valilla suhteessa ndiden kokonaisaanimaaraan.

Maakaérajien hallinnosta ja asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksista séadetdan
kuntalaissa. Kuntalaki mahdollistaa muun muassa lautakunnan perustamisen maakargjien osa-
alueen asioiden hoitamiseksi seka erilaisten johtokuntien asettamisen. Alueen asukkailla on
oikeus tehda kansalaisaloitteita maakarajavaltuustolle. Aloiteoikeuden kayttdonotto on maaka-
rajissa vapaaehtoista. Vuosina 2010—2014 kansalaisaloite oli otettu kayttéon yhdeksan maa-
kargjan alueella. Alueen asukkailla on liséksi oikeus tehda aloite maakéardjien kansanaénestyk-
sestd. Kuntalain mukaan maakaréjavaltuusto on velvollinen jarjestdaméén neuvoa-antavan kan-
sanddnestyksen, jos 10 prosenttia alueen asukkaista sitd vaativat. Laki kunnallisista kansanéé-
nestyksistd (Lag om kommunala folkomréstningar, SFS 1994:692) koskee my6s maakardjia.
Kansanaanestysmahdollisuutta on kuitenkin kéytetty erittdin harvoin. Muuten maakargjilla on
itsehallintonsa nojalla laaja vapaus pé&attdd omasta organisaatiostaan sekd asukkaiden osallis-
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tumis- ja vaikutusmahdollisuuksista. Maakardjat ovat perustaneet esimerkiksi vanhus- ja
vammaisneuvostoja.

Maakardjilla on verotusoikeus alueen asukkaiden palkkatuloihin. Verotulot muodostivat
vuonna 2014 noin 71 prosenttia maakérdjien tuloista. Taman lisdksi maakarajat saivat valtion-
osuuksia ja maksutuloja. Vuonna 2014 keskimdaréinen yhteenlaskettu kunta- ja maakérajave-
roaste oli 31,99 prosenttia. Tastd noin 65 prosenttia meni kunnalle ja 35 prosenttia maakérajil-
le. Kunta- ja maakargjaveron suhdeluku vaihtelee alueittaan riippuen kunta- ja maakargjatason
valisestd tyonjaosta.

Maakardjien talouden ja toiminnan yleisista ohjauskeinoista saddetddn kuntalaissa ja erityis-
lainsdddannossd. Maakarédjakuntien toiminnan yleinen valvonta perustuu valtion ja kuntasek-
torin vélisiin neuvotteluihin seka jalkikateisvalvontaan. Ohjauksen perusperiaate on, ettd val-
tio paattad oikeudellisista ja taloudellisista kehyksistd, joiden sisalla kunnilla ja maakéardjilla
on laaja toimintavapaus. Ruotsin ohjausjarjestelmassa on térkeda ottaa huomioon, etta halli-
tusmuodon mukaan hallitus vastaa ainoastaan poliittisista linjauksista, eika yksittainen minis-
teri® tai ministeri saa puuttua hallinnonalansa operatiiviseen toimintaan. Operatiivinen ohjaus-
toiminta on delegoitu yleisviranomaisille (esim. Statskontoret, joka vastaa yleisell tasolla jul-
kisen hallinnon laadusta) seka sektoriviranomaisille (esim. Inspektionen for vard och omsorg).
Valtion viranomaisten mahdollisuudet puuttua maak&rdjakuntien tekemiin paatoksiin ovat
tiukkaan séédeltya.

Kuntalaki siséltdd sadnnoksid maakardjien taloudesta. Lain perusperiaate on, ettd maakargjat
vastaavat itse siitd, ettd niiden talous on tasapainossa. Keskeisin talouden ohjauskeino on vero-
tasausjarjestelmd. Verotasausjarjestelman avulla valtio takaa, ettd palvelujen saatavuus ei koh-
tuuttomasti vaihtele maan eri osien véalilla. Tasaus koostuu tulotasauksesta, kustannustasauk-
sesta sekd rakenne-eristd. Valtakunnallinen lainsdadantd, terveydenhuollossa muun muassa
valinnanvapauslaki (Lag om valfrihetssystem, SFS 2008:962), raamittaa maakardjakuntien
toimintaa. Valinnanvapausjarjestelmén sisalla maakarajakunnilla on vapaus paattad, missa laa-
juudessa ja miten toteuttaa valinnanvapautta omalla alueellaan. Yleisten ohjauskeinojen rin-
nalla valtio ohjaa kuntien ja maakardjien toimintaa erilaisilla pehmeimmilla ohjauskeinoilla,
joista tarkeimmét ovat: tiettyyn kayttotarkoitukseen sidotut valtionosuudet tietyille projekteille
tai painopistealueille, sopimukset valtion sek& kuntasektorin edustajan (Sveriges Kommuner
och Landsting) vélilla, kansalliset toimintalinjaukset ja laatukriteerit, kansalliset selvityshenki-
16t sek& kansalliset rekisterit kuntien ja maakargjien toiminnasta.

Yhteisty6 kuntien ja maakargjakuntien vélill4 on laajaa, varsinkin aluekehittdmisen ja julkisen
liikenteen alalla. Isot aluekunnat (esim. Skane ja Vastra Gétaland) toimivat aluekehittamisasi-
oissa tiiviisti yhdessd kuntien kanssa, mika tarkoittaa, ettd kuntia sitoutetaan muun muassa
strategiaprosesseihin ja infrastruktuurihankkeisiin.

Ruotsin hallitus nimitti kesalla 2015 kaksi selvityshenkil6a laatimaan ehdotuksen uudesta 18a-
ni- ja maakéarajdjaosta. Selvitys valmistuu vuonna 2017. Tarkoitus on, ettd alueiden lukumaara
olisi vuonna 2023 tuntuvasti pienempi kuin nykyinen 20. Selvitys koskee ainoastaan alueja-
koa, ei tehtavié tai rahoitusta.

Tanska

Aluetason asemaa ei ole turvattu Tanskan perustuslaissa (Danmarks riges grundlov, LOV nr
169 af 05/06/1953). Alueet tayttavat vain osittain itsehallinnon kriteereita.
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Aluelain (Regionsloven, LBK nr 770 af 09/06/2015) mukaan Tanska jakautuu viiteen aluee-
seen (region). Alueiden asukasluku vaihtelee pienimmén alueen 582 000 asukkaasta isoimman
alueen 1,8 miljoonaan asukkaaseen. Tanskassa on 98 kuntaa. Lainsdadant6 edellyttda kiinteitéd
yhteistoimintasuhteita kuntien ja alueiden valilla. Kunnat rahoittavat osan alueiden toiminnas-
ta. Alueiden kehittdminen ja julkinen liikenne perustuvat lain mukaan kuntien ja alueiden yh-
teisty6hon. Alueilla ei ole valvontatehtdvid suhteessa kuntiin.

Alueilla ei ole yleistd toimialaa, vaan ne voivat hoitaa ainoastaan lakisaateisia tehtavia. Aluei-
den lakisdateiset tehtavét ovat terveydenhuolto, sairaanhoito, julkinen liikenne ja aluekehitta-
minen. Alueet yllapitavat sairaaloita ja niihin liittyvaa 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 aluekehittdmistehtdvaén kuuluu muun muassa alueel-
listen kasvufoorumien perustaminen yhdessa alueen kuntien ja muiden toimijoiden kanssa.

Alueen toimintaa johtaa suoralla kansanvaalilla valittu valtuusto, joka kansallisen lainsaadan-
non perusteella koostuu 41 valtuutetusta. Aluevaalit pidetddn samanaikaisesti kuntavaalien
kanssa. Jokainen alue muodostaa yhden vaalipiirin. Alueiden sisdisid vaalipiirejé ei Tanskassa
ole k&ytossd. Vuoden 2013 kunta- ja aluevaaleissa, danestysprosentti oli vajaat 72 prosenttia
molemmissa vaaleissa.

Vaalijarjestelma siséltada seka listavaalin ettd henkildvaalin elementteja. Ehdokasasettelu pe-
rustuu ehdokaslistoihin. Ehdokaslistan voi asettaa poliittinen puolue, ryhmé &é&nestéjia tai yk-
sittainen ehdokas. Aluevaaleissa yksi ehdokaslista voi asettaa enintadan 45 ehdokasta. Ehdo-
kaslistat voivat solmia vaaliliittoja keskendan. Aédnestdjd voi &anestdd joko ehdokaslistaa tai
yksittéistd ehdokasta. Valtuustopaikat maardaytyvat jokaisen listan saaman kokonaisdaniméaé-
ran mukaan. Taman jalkeen, paikat jaetaan listan ehdokkaiden vélilld. Vuoden 2013 aluevaa-
leissa 59 prosenttia danestéjistd aanesti yksittdistad ehdokasta ja 41 prosenttia ainoastaan ehdo-
kaslistaa. Ehdokaslistan asettanut puolue tai ryhmé paattaa itse, asettaako ehdokkaat prio-
risointijarjestykseen, vai ovatko kaikki ehdokkaat samalla viivalla. Jalkimmainen tapa on vii-
me vuosikymmenind tullut suositummaksi, mika tarkoittaa, ettd d&nestdjien mahdollisuus vai-
kuttaa siihen, ketka henkil6t tulevat valituiksi valtuustoon on kasvanut. Jos ehdokasasettelu
perustuu priorisointijarjestykseen, ehdokkaiden sisdantulojarjestys maaraytyy listadanten,
henkildkohtaisten aanten ja priorisointijarjestyksen perusteella. Jos ehdokaslista ei ole asetta-
nut ehdokkaita priorisointijarjestykseen, henkilokohtainen adniméaéra ratkaisee valituksi tule-
misen.

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

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

Alueiden talouden ja toiminnan painopisteista pédatetdan jokavuotisessa sopimuksessa valtion
ja alueiden etujarjeston vélilla. Sopimuksessa paatetadn alueille ohjatun valtionrahoituksen
kehyksista toimialoittain sekd toiminnan painopisteistad. Alueille suunnattu valtionosuus jae-
taan alueiden kesken alueiden rahoituslaissa (Lov om regionernes finansiering, LBK nr 797 af
27/06/2011) médritettyjen kriteerien mukaisesti. Yksittéisten alueiden valtionosuus maaréaytyy
muun muassa ikarakenteen ja sosioekonomisten Kkriteereiden perusteella. Tdman lisdksi pieni
osuus valtion rahoituksesta on tiettyyn kayttétarkoitukseen sidottua rahaa, joka perustuu valti-
on ja alueiden véliseen sopimukseen. Aluevaltuusto paattada alueen budjetista. Valtuusto paat-
t44 my0s itsendisesti lainanotosta, ellei ministerié maaraé toisin.

Aluevaltuusto on velvollinen l&hettdmé&an vuosittaisen tilintarkastusasiakirjan seka tilintarkas-
tajien lausunnon valtion hallintoviranomaiselle (statsforvaltningen). Valtiontilintarkastaja voi
itsendisesti tai kantelun perusteella ottaa alueen taloudenpidon tarkastettavakseen. Lisaksi ta-
lous- ja sisdministeri voi paattad sdannoistd, 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 péatoksia. Talous- ja sisdministeri voi
puolestaan ottaa tarkastettavakseen niita asioita, joissa valtion hallintoviranomainen on toden-
nut alueen menetelleen lainvastaisesti. Toiminnan sisalléllisestd ohjauksesta sdédetdan myods
sektorilainsdddannostd.  Alueiden toiminnalle keskeisessa terveyspalvelulaissa sdidetdén
muun muassa laadun kehittdmisesta, raportoinnista ja kansallisista tietojarjestelmistd. Tervey-
denhuollon keskusviranomainen (Sundhedsstyrelsen) vastaa kansallisella tasolla terveyden-
huollon kehittdmisesta ja valvonnasta.

Erddt muut Euroopan valtiot
Alankomaat

Alankomaissa provinssien asema taataan perustuslaissa. Parlamentti voi lailla lakkauttaa tai
yhdist&a provinsseja. Provinsseilla on lainsd&ddannon antamissa puitteissa melko suuri vapaus
toteuttaa niille kuuluvia tehtdvid. Provinsseilla on myds rajoitettu itsendinen norminanto-
oikeus. T&mén perusteella niilla on oikeus hyvaksya alueellisia ohjes&déantgja.

Alankomaiden alue- ja paikallishallinto koostuu 12 provinssista ja 390 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 valilla. Kaytannossa, provinssien rooli on vahvempi maaseutualueilla kuin
metropolialueilla. Maaseutualueilla provinssit koordinoivat kuntien toimintaa ja edustavat alu-
etta suhteessa valtioon. Suurkaupunkialueilla epdvirallisilla kuntien yhteistoimintaelimilla
(Stadsregio) on provinsseja vahvempi rooli toimintojen, esimerkiksi julkisen liikenteen, koor-
dinoijina.

Provinssit vastaavat padosin infrastruktuuri- ja ympéristotehtavista (esim. kaavoitus- ymparis-
t0- ja maatalousasioista) sek& alueellisista teisté ja julkisesta liikenteestd. Taman lisaksi, pro-
vinssit valvovat kuntien toiminnan laatua. Luonnollisille henkil6ille suunnatut palvelut seka
paikallista infrastruktuuria koskevat tehtdvat on keskitetty kunnille. Provinssien tehtévien
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luonteesta johtuen, provinssien henkilékunnan osuus julkisen sektorin henkil6kunnasta on
vain noin 2 prosenttia.

Provinssien korkein péaatdksentekoelin 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 lisaksi, valtio
nimittdd jokaiselle alueelle kuninkaan komissaarin, joka toimii provinssivaltuuston ja -
hallituksen puheenjohtajana. Provinssien valtuutetuilla on kaksoisrooli, jossa he toimivat alu-
eensa paatoksentekijoina ja taman lisaksi 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 kayttotarkoitukseen sidotuista ja puolet vapaasti
kaytettavistd varoista. Taméan liséksi provinsseilla voi olla muita omia tulolahteita.

Provinssien toiminnan valvonnasta saadetaan lailla. Valtion viranomaiset voivat puuttua me-
neillddn olevaan péatdksentekoprosessiin ainoastaan, jos siitd sdadetddn erikseen laissa. Valti-
on nimittdma kuninkaan komissaari toimii valtiovallan edustajana provinssissa.

Provinssien ja kuntien véliset suhteet voidaan luokitella kolmeen eri luokkaan; yhteistyd,
avunanto ja valvonta. Provinssit ja kunnat tekevét Kiintedé yhteistyota esimerkiksi kaavoitus-
ja ympéristdasioissa. Provinssit valvovat lain mukaan kuntien toiminnan laatua ja taloutta ja
késittelevat kunnan jésenilta tulleita kanteluja.

Iso-Britannia

Koska lIso-Britannian oikeusjérjestelma perustuu common law-traditioon, eika 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 enemman maan eri osille ja kunnille. Siten
esim. Skotlannin ja Walesin parlamenttien itsehallinnollista asemaa on vahvistettu. Kunnat
saavat l&htokohtaisesti hoitaa vain sellaisia tehtdvid, 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 tehtavia,
jotka eivat ole ristiriidassa muun lainsdddannon kanssa.

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

Iso-Britannian kaksitasoisessa alue- ja paikallishallinnon mallissa kunnat (district) vastaavat
asuntopolitiikasta, vapaa-ajan palveluista sek& joistakin viranomaistoiminnoista (esim. raken-
nusluvat). Kreivikuntien (county) vastuulla on pd&osa palveluista mukaan lukien peruskoulut,
sosiaalitoimi, kirjastot, jatehuolto, litkennesuunnittelu ja tiepito sek& pelastustoimi.

Kreivikuntien ylin paattava toimielin on valtuusto, joka valitaan joka neljas vuosi. Alue on ja-
ettu vaalipiireihin, joista eniten &4nia saanut ehdokas valitaan valtuustoon. Vaalijarjestelmét
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vaihtelevat jonkin verran maan sisalla. Paikallisvaalien &anestysaktiivisuus on yleensa alhai-
nen ja esim. vuoden 2013 vaaleissa se oli 30,9 prosenttia.

Kunnat kerdavat paikallista kiinteistoveroa (council tax). Paikallisesti ja alueellisesti kerétyt
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. TAm4 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 kayttéén uusi valtakunnallinen kuntatalouden
seuranta- ja valvontajérjestelma (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 sek& alemmantasoisten paikallisyhteistjen et-
t& yksityisen sektorin toimijoiden suuntaan. Yleisesti, valtion politiikka on tehnyt kunnista ja
alueista yh& enenevasséd méaarin toiminnan mahdollistajia ennemmin kuin ainoastaan palvelun
tuottajia.

Italia

Italian perustuslaissa on taattu alueiden, provinssien ja kuntien itsehallinto. Perustuslaissa s&a-
detdd&n myo6s provinssien verotusoikeudesta ja oikeudesta omiin taloudellisiin resursseihin.
Uusien provinssien perustamisesta, provinssien yhdistdmisesta tai rajojen muuttamisesta saé-
det&én valtakunnallisella lailla. Kunnilla on aloiteoikeus provinssijakoasioissa ja alueiden mie-
lipiteita kuunnellaan ennen lain séatamistd. 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 niilla aloilla, joilla valtio ei ole varannut lainsdadéntovaltaa itselleen. Pro-
vinssien paatoksentekijat valitaan alueen pormestarien ja valtuutettujen keskuudesta.

Italiassa provinssit vastaavat psykiatrisesta hoidosta, sosiaaliavusta, ympdristfasioista ja tei-
den rakentamisesta. Tamadn lisaksi provinssit koordinoivat kuntien toimintaa esimerkiksi kaa-
voituksen, julkisen liikenteen sekd toisen asteen koulutuksen osalta. Vuonna 2014 tehdyn hal-
lintouudistuksen jalkeen provinssien tehtavét sdilyvat suunnilleen ennallaan, mutta painopiste
on entistd enemmaén suunnittelu-, valvonta- ja koordinointitehtdvissa. Provinssien rooli julki-
sen sektorin kokonaisuudessa on melko pieni. Provinssien kayttémenot 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 tehtavien lisdksi yhteiseen suunnitteluun, palvelu-
tuotantoon ja hallintoon, ml. informaatio- ja tietotekniset asiat, liittyvié asioita. Metropolialu-
eiden valtuustot valitaan uusista provinsseista poikkeavasti suoralla kansanvaalilla. Ensimmai-
set 8 metropolivaalia kaytiin vuonna 2015.

Provinssien paatoksentekoelimid 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 jasenten lu-
kumé&aré vaihtelee provinssin asukasluvun mukaan (10—16 j&sentd). Provinssipormestarin
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vaaleissa danioikeutettuja ovat provinssin pormestarit ja kunnallisvaltuutetut. Valtuuston vaa-
leissa &&nioikeutettuja ovat provinssin kunnallisvaltuutetut ja pormestarit joiden keskuudesta
valtuutetut myds valitaan.

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

Vuoden 2014 hallintouudistuksen jélkeen, provinssien koordinointi-, suunnittelu- ja valvonta-
tehtavat suhteessa kuntiin ovat lisddntyneet. Paatoksenteossa linkki kuntien ja provinssien va-
lilla vahvistuu, koska provinssien péattajat valitaan paikallisten padtoksentekijoiden keskuu-
desta.

Kreikka

Kreikan perustuslaissa todetaan, ettd maassa on kaksitasoinen kunnallinen itsehallinto. Kun-
nallisen ja alueellisen itsehallinnon tehtdvistd saddetdén lailla. Perustuslaki ei sisélla erillisid
mainintoja alueellisesta itsehallinnosta, eikd tunnista eri maantieteellisten alueiden erityispiir-
teitd. Alueet hoitavat niille lailla annettuja tehtavid. Alueella ei ole yleistd toimialaa, mutta
alueen paattajilla 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) yhteydessa vuonna 2010, jolloin sekd kuntajakoa ja aluejakoa ettd valti-
onhallinnon aluejakoa harvennettiin tuntuvasti. Aluejako pohjautuu 1990-luvulla perustettui-
hin Euroopan Union alueluokitusjarjestelmédn NUTS2-alueisiin (Nomenclature of Territorial
Units for Statistics), jonka puitteissa muun muassa valtion aluehallinto seka valtiolliset koulut
ja terveydenhuoltolaitokset toimivat. Kaikilla alueilla on vaaleilla valitut padtoksentekijét seka
laissa mééritetty itsehallinto. Uudistuksen yhteydessa valtionhallinnon hajautettu viranomais-
toiminta koottiin seitsemaan alueelliseen yksikkdon (Apokentromeni Diikesi). Alueiden (pe-
ripherias) asukasluku vaihtelee 200 000 asukkaan ja 3,7 miljoonan asukkaan valilla.

Alueiden tehtavét jakautuvat viiteen toimialaan. Opetustoimialalla alueet vastaavat ammatilli-
sesta koulutuksesta, sekd 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 edistami-
sestd ja valvonnasta. Ymparistétoimialalla, alueet vastaavat ympéristévaikutusten arvioinnista,
jatehuollon suunnittelusta seka ymparistotarkastuksista. Liikennetoimialalla alueet myontévat
joukkoliikennelupia seké vastaavat alueellisten teiden rakentamisesta ja yll&pidosta.

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 kdydaan enemmis-
tOvaaleina kahdessa kierroksessa. Enemmiston voittanut lista saa 3/5 valtuustopaikoista, por-
mestarin seka kaikki apulaispormestarit. Aluevaaleissa vuonna 2014 &anestysprosentti oli 62.
Adnestysprosentti on vahan alhaisempi kuin vaaleissa yleensd. Kreikan lainsd&déanto ei tunne
alueellisia kansan&énestyksié.
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Kreikan valtiolla on verotusmonopoli. Perustuslaki mahdollistaa periaatteessa kuntien ja alu-
eiden itsendisen varainkeruun, mutta kunnilla ja alueilla ei ole itsendistd verotusoikeutta. Pe-
rustuslaki velvoittaa valtion rahoittamaan niit4 toimintoja, joita se on lailla antanut kunnille ja
alueille. Alueille osoitetaan 4 prosenttia valtion arvonlisaverotuloista 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 paat-
tajien lilkkumatilaa.

Valtio valvoo alueiden toimintaa, taloutta ja padtoksentekoa melko yksityiskohtaisesti. Kan-
sallisten viranomaisten lisaksi, jokaisella seitsemadsta valtion aluehallintoviranomaisesta on
alueiden valvonnasta vastaava viranhaltija. Alueiden paatokset muun muassa kilpailutuksista,
paikallisista sd&nnoistd, lainoista, pakkolunastuksista ja maksuista on alistettava péaésihteerin
vahvistettavaksi. Valvovalla virkamiehelld on tdmén lisdksi oikeus kumota alueiden paatoksié,
jos hén toteaa niiden olevan lainvastaisia.

Alueilla ei ole maardysvaltaa suhteessa peruskuntiin. Sen sijaan yhteisty6 alueen ja kuntien
valilla on yleistd. Kunnat ja alue voivat perustaa yhteisid organisaatioita (syndikaatteja) hoi-
tamaan molemmille hallintotasoille kuuluvia tehtavié, kuten esim. jatehuoltoa tai alueellisten
kehittdmisprojektien toimeenpanoa.

Ranska

Ranska perustuslaissa todetaan, ettd maa jakautuu alueisiin, departementteihin ja kuntiin. Suh-
de aluetasojen valilla ei ole hierarkkinen, mutta valtiovalta voi lailla osoittaa tehtdvan tietylle
tasolle, tai velvoittaa alueita, departementteja ja kuntia yhteistyéhon. Esimerkiksi koulujérjes-
telméssa, 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 kdytettaviin 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). Néiden lisaksi erilaisten ylikunnallisten organisaati-
oiden (intercommunaux) merkitys on kasvanut ja ndille on annettu laajennetut valtuudet eten-
kin kaavoitus-, ymparisto- ja elinkeinoasioissa. Vuonna 2014 toteutetun hallintouudistuksen
seurauksena perustettiin muun muassa uusi valillisesti valittu ylikunnallinen metropolihallinto
Pariisin, Lyonin ja Marseillen alueille ja néille alueilla siirrettiin osa departementtien tehtévis-
t4. Departementtien asukasluku vaihtelee noin 90 000:sta 2,8 miljoonaan.

Departementtien tarkeimmat tehtdvat ovat sosiaalipolitiikka (ml. sosiaalipoliittiset tulonsiir-
rot), toisen asteen koulutus sekd alueellinen tieverkko. Suuntauksena Ranskassa on, ettd uusia
tehtavid annetaan ensisijassa alueille, departementeille ja ylikunnallisille organisaatioille ja et-
t4 peruskuntien tehtavat séilyvat melko muuttumattomina. Departementtien osuus kolmen it-
sehallinnollisen tason henkilokunnasta on noin 18 prosenttia ja osuus kayttémenoista 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. A&nestysprosentti vaalien ensim-
maisella kierroksella oli noin 50 prosenttia.
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Departementtien tulot koostuvat verotuloista, valtionosuuksista, maksutuloista sekd lainoista.
Departementeilla on perinteisesti ollut melko laaja taloudellinen liikkumavara. Vuonna 2007
verotulot muodostivat 65 prosenttia departementtien kayttétuloista. Valtionosuuksista 24 pro-
senttia oli tiettyyn kayttotarkoitukseen sidottuja. Vuonna 2010 toteutetun verouudistuksen
seurauksena departementtien kerddma yhteisovero (taxe professionelle), joka oli merkittava
tulolédhde, korvattiin keskitetysti kerdtyn yhteisdveron jako-osuudella (Contribution Economi-
que Territoriale). Liséksi departementit kerddvat yha 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-
teisty® on tiivis. Varsinkin pienet kunnat ovat riippuvaisia departementtien panostuksesta eri-
laisissa kehittdmisprojekteissa. On yleistd, ettd paatoksentekijoilla on luottamustehtdvia seka
kunta- ettd departementtitasolla.

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

Pohjoismaat

Pohjoismaissa terveydenhuollon jarjestamisvastuuta on 2000-luvulla siirretty vaestoltdan suu-
remmille tahoille tarkoituksena vahvistaa jérjestdjatahojen taloudellista kantokykya ja jérjes-
tdmisosaamista. Palvelujen jérjestdminen ja tuottaminen ovat lisdéntyvasti eriytyneet toisis-
taan ja palvelujen tuottajakunta laajentunut ja monipuolistunut. Potilaiden asemaa ja oikeuksia
ja hoidon asiakaslahtoisyytta on pyritty parantamaan uudistetulla lainsaadannolla seka lisaa-
malla asiakkaiden valinnanvapautta. Jarjestelmien lapindkyvyytté lisatdan tuottamalla vertailu-
tietoa palvelujen laadusta, saatavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta ja jakamalla taté tietoa
muun muassa kansalaisille suunnattujen verkkopalvelujen kautta. Kaikissa Pohjoismaissa
kunnilla on keskeinen vastuu sosiaalipalveluiden jarjestdmisestd. Kuntakoko on Tanskassa ja
Ruotsissa kuitenkin merkittdvasti suurempi kuin Suomessa.

Norja

Norjassa kansallisen tason toimijoita ovat terveysministerié (Helse- og omsorgsdepartementet)
sekd ministerion alaiset viranomaistahot terveyshallitus (Helsedirektoratet), terveydenhuollon
valvontaviranomainen (Statens Helsetilsyn), la&kevirasto (Statens Legemiddelverk) ja kansan-
terveysinstituutti (Folkehelseinstituttet). Sosiaalitoimen puolella merkittavaksi toimijaksi on
noussut lasten, nuorten ja perheiden palveluita tukeva ja ohjaava Barne-, ungdoms- og famili-
eetaten — Bufetat.

Norjassa toteutettiin vuosina 2001—2002 kaksi mittavaa terveydenhuollon uudistusta. Lista-
ladkarimalli (Fastlegeordningen) koski perusterveydenhuollon ladkaripalvelujen rahoitus- ja
jarjestdmisvastuuta ja sairaalareformi (Sykehusreform, Helseforetaksloven) maan erikoissai-
raanhoidon valtiollistamista. Perusterveydenhuollon uudistuksessa Norjan kunnille sd&dettiin
velvollisuus jarjestdé perusterveydenhuollon laékaripalvelut sopimuksin yksityisten ammatin-
harjoittajien kanssa. Aiemmin ladkarit olivat olleet 1a8nien palveluksessa. Uudistuksen myo6té
laakarit siirtyvat ammatinharjoittajiksi. Sairaalauudistuksessa erikoissairaanhoidon rahoitus- ja
jarjestamisvastuu siirtyi Norjan laaneilta valtiolle. Uudistuksen yhteydessa Norja jaettiin vii-
teen — sittemmin vuonna 2007 neljaan — alueeseen, joilla vastuuta kantavat valtion alueelliset
toimijat (Regionale Helseforetak). Ndmé& ovat vastuussa siitd, ettd kunkin alueen vaestd saa

111



tarvitsemansa erikoissairaanhoidon palvelut. Sairaalat ovat alueellisten toimijoiden “tytéaryhti-
06itd” (Lokale Helseforetak), joihin kuhunkin voi kuulua yksi tai useampia sairaaloita.

Alueet saivat periaatteessa suuren vapauden jarjestaa vastuullaan olevat palvelut, mutta valtio
pidatti itselladn mahdollisuudet ohjata niiden toimintaa paitsi lainsdéddannon ja budjetin véli-
tyksella myds erilaisin ohjausdokumentein sekd hallitusvaikuttajien kautta. Valtion rahoituk-
sen jakamisessa alueille oli etenkin aluksi ongelmia sopivien ja oikeudenmukaisten laskenta-
perusteiden maarittelyssd. Rahoitus koostuu vaestdpohjaisesta kapitaatiokorvauksesta ja suori-
tepohjaisesta korvauksesta. Somaattisesta erikoissairaanhoidosta noin 50 prosenttia korvataan
vuoden 2017 alusta suoriteperusteisesti DRG-jérjestelmaan pohjautuen. Psykiatrinen hoito on
korvattu pédasiallisesti kapitaatiopohjaisesti, mutta vuoden 2017 alusta suoritepohjaisia kor-
vauksia ollaan laajentamassa my6s psykiatriseen avohoitoon. Vaikka sairaaloilla on itsendinen
vastuu henkiltstdstd, toiminnasta ja taloudesta ja ne voivat periaatteessa tehda suuriakin ta-
loudellisia ratkaisuja, ne eivét kuitenkaan voi menn& konkurssiin. Kunnille saddettiin myo6s
velvollisuus luoda 2012 — 2015 perusterveydenhuollon yhteyteen vuodepaikkoja esimerkiksi
vanhuksien akuutteja hoitotarpeita ajatellen. Naiden lukumaara on kuitenkin jaanyt verrattain
alhaiseksi (alle 500 vuodepaikkaa 2015).

Perusterveydenhuollon rahoitus tapahtuu osin kuntien ja osin valtion toimesta. Tuottajille
maksettavat korvaukset muodostuvat kapitaatiokorvauksen ja suoriteperusteisen korvauksen
yhdistelmésta seké asiakasmaksuista. Erikoissairaanhoidon tuotantoa rahoitetaan valtion va-
roista erityyppisille palveluille korvamerkittyind korvauksina. Vaikka yleislaékérit toimivatkin
paaosin ammatinharjoittajina, monet muut terveydenhuollon ammattilaiset tydskentelevat kun-
tien tyOntekijoind esimerkiksi pitkdaikaishoidossa. Rahoitusjérjestelmassa erityistoimijana ra-
hoituksen allokoinnin osalta on Norjan terveydenhuollon talouden hallintoviranomainen
HELFO (Helsegkonomiforvaltningen).

Norjan mittavien uudistusten seurauksena syntyi kaksitahoinen jarjestelmd, jossa valtio jarjes-
t&a erikoissairaanhoidon ja kunnat perusterveydenhuollon palvelut seké sosiaalipalvelut. Mal-
lin toimivuudessa havaittiin vahitellen palveluketjujen integraatioon liittyvid ongelmia. Td&mén
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. VValinnanvapautta vahvistettiin Norjan listald&k&riuudistuksella, joka luo-
tiin muistuttamaan Tanskan jarjestelma&. Kuntien vastuulle tuli organisoida vahintdan kaksi
vaihtoehtoista avointa omalaakarilistaa kohtuullisella maantieteellisella etédisyydella potilaasta.
Potilaalla on oikeus aktiivisesti valita, mille ladkarille han listautuu, jos kyseisen laakarin lis-
talla on tilaa. Perusterveydenhuollon l&akarit toimivat portinvartijoina erikoissairaanhoidon
palveluihin.

Erikoissairaanhoidossa potilaalla on ollut oikeus valita hoitopaikka kaikista maan julkisista
sairaaloista sekd niista yksityisista tuottajista, joiden kanssa palveluita jarjestavét nelja aluetta
ovat tehneet asiasta sopimuksen. Joissain tapauksissa sairaaloilla on kuitenkin ollut mahdolli-
suus kaannyttdd 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 hyvéksytyista sairaaloista, niin yksityisis-
t& kuin julkisista. Potilaiden informoimiseksi Norjan kansallinen terveysviranomainen yllapi-
tdd verkkopalvelua. Tama sisaltad tietoa vaihtoehtoisista hoitopaikoista, jonoista ja odo-
tusajoista seké hoidon laadusta.
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Ruotsi

Ruotsin sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma on jaettu kolmeen tasoon. Kansallisella tasolla
sosiaaliministerio (Socialdepartementet) vastaa lakiesitysten valmistelusta seka valvoo ja oh-
jaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamistd. Sosiaali- ja terveysministerion alai-
sena toimii useita eri viranomaisia, kuten Sosiaalihallitus (Socialstyrelsen), sosiaali- ja tervey-
denhuollon valvontaviranomainen (Inspektionen for vard och omsorg, IVO) ja Laakevirasto
(Lakemedelsverket).

Ruotsin terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon padasiallinen jérjestamis- ja rahoitus
vastuu on 20 maakargjalla tai niihin verrannollisella alueella, joiden vaestdpohja vaihtelee va-
jaan 200 000 ja 2 000 000 asukkaan valilla. Kukin maaké&raja vastaa seké perusterveydenhuol-
lon ettd erikoissairaanhoidon jarjestdmisestd. Jos maakargjdalue on hakenut ja saanut luvan
toimia laajemmalla aluevastuulla (esimerkiksi Skane ja Vastra Gotaland), tehtdvankuvaan
kuuluu myds joitakin aluekehittamiseen liittyvia toimia.

Kuntien vastuulla ovat muun muassa kouluterveydenhuolto ja kotisairaanhoito seka sosiaali-
toimi kokonaisuudessaan. Kunnat jarjestavat vanhustenhuollon ja palveluasumisen, mutta ei-
vat itsendisesti jarjestd vanhusten ladkaripalveluja, vaan niistd tulee sopia maakargjien kanssa.

Maakardjien padtehtdvana on vastata alueensa terveydenhuollon jarjestamisesta. Toimintaku-
luista yli 90 prosenttia aiheutuu terveydenhuollon kustannuksista. Toiminta rahoitetaan maa-
kardjaverolla, valtion avustuksilla seka pienessa maarin asiakasmaksuilla. Maakardjille makse-
tuista valtionavustuksista 0sa on vdestopohjaan suhteutettua ja kapitaatioperusteista. Suurin
yksittdinen avustussumma perustuu ld8kekustannusten korvauksiin. Viime vuosina valtion-
osuuksista kasvava osa on méadritelty suoriteperusteiseksi, mika heijastelee valtion lisdantynyt-
té tarvetta ohjata hajautettua jarjestelméaa kohti tasaisempaa laatua ja saatavuutta.

Aiemmin maakérajat 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 véliseen kilpailuun liitetyt positiiviset odotukset tuotantokustannusten, hinnan ja laadun
suhteen. Sittemmin ongelmat palveluiden saatavuudessa sek& pyrkimys vahvistaa potilaiden
asemaa ja lisatd kansalaisten valinnanvapautta ovat tukeneet kehityskulkua, jossa markkinat
on avattu myds yksityisille ja kolmannen sektorin tuottajille.

Ulkoistamisessa noudatettiin aiemmin padsaantoisesti julkisista hankinnoista annettua lakia ja
sen kuvaamia hankintamenettelyjd. Vuoden 2009 alussa tilanne muuttui, silld silloin tuli voi-
maan lainsdadantéuudistus, joka antoi Ruotsin maakargjille ja kunnille hankintamenettelyjen
rinnalle vaihtoehtoisen mahdollisuuden laajentaa palvelujen tuottajakuntaa. T&mé voi tapahtua
jarjestamélla palvelut ns. valinnanvapausjarjestelmien puitteissa. Laki valinnanvapausjarjes-
telmistd siséltdd muun muassa méaéraykset, joiden mukaan kunnan tai maakargjien tulee il-
moittaa julkisesti avoimista jarjestelmistd, hyvéksyé ja tehdad sopimukset sellaisten tuottajien
kanssa, jotka tayttdvat ennalta maadratyt hyvaksymiskriteerit sekd soveltaa kaikkiin hyvaksyt-
tyihin tuottajiin yhtendisid korvausmenettelyja. Tuottajien valisen kilpailun odotetaan talloin
tapahtuvan paasaantoisesti laadulla.

Tammikuussa 2010 valinnanvapausjarjestelmien kaytté sdédettiin pakolliseksi maakarajien
jarjestdméssa perusterveydenhuollossa. Tdméa tapahtui muuttamalla Ruotsin terveydenhuolto-
lakia, joka on maan terveydenhuollon rahoitusta, jarjestamistd ja muita edellytyksié saateleva
yleisluontoinen laki. Lakiin tehdyn lisdyksen perusteella maakarajien tulee jarjestdé peruster-
veydenhuolto siten, ettd kaikki maakérdjaalueen asukkaat voivat itse valita hoidon tuottajan ja
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kiintedn ld&karikontaktin. Maakargjahallinto ei voi rajoittaa henkilon valintaa tiettyyn maan-
tieteelliseen osaan alueestaan.

Maakardjien tulee muodostaa valinnanvapausjarjestelmat siten, ettd kaikkia tuottajia kohdel-
laan samalla tavalla, jollei muuhun ole erityistd syytd. Maakardjien maksaman korvauksen va-
linnanvapausjarjestelméssé toimivalle tuottajalle tulee seurata potilaan valintaa. Maaké&raja-
alueet voivat, mutta niiden ei ole pakko, soveltaa valinnanvapauslainsaddantod myos erikois-
sairaanhoidossa. Valinnanvapausjarjestelmien jatkokehitysta ja laajentamista erikoissairaan-
hoitoon on stimuloitu valtion taholta muun muassa korvamerkityin tukitoimin. Kunnat taas
voivat péattad soveltavatko ne valinnanvapautta jarjestamisvastuullaan 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 laakaripalveluiden osalta. Palveluita
hakeva kansalainen voi nyt valita itselleen sopivan palvelutuottajan hyvaksyttyjen tuottajien
joukosta samalla kun jérjestdmisvastuussa olevalla kunnalla tai maakargjill4 on kokonaisvas-
tuu toiminnasta ja siitd informoimisesta.

Tanska

Tanskan sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksesta vastaa kaksi keskeistd ministeriota: terve-
ysministerid (Sundheds- og Aldreministeriet) sek& sosiaali- ja sisaministerio (Social- og In-
denrigsministeriet). Osa terveysministerion alaisen terveyshallituksen (Sundhedsstyrelsen)
tehtavista jaettiin loppuvuodesta 2015 ohjauksesta, ladkealasta ja potilasturvallisuudesta vas-
taaville viranomaistahoille. Toimijoita tdydennetddn uudella terveydenhuollon tietohallintoon
keskittyvélla virastolla. Tanskan sosiaalihallitus (Socialstyrelsen) toimii sosiaali- ja sisaminis-
terion alaisuudessa.

Tanskan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne pohjautuu vuosina 2005—2007 toteutettuun
aluehallinnon uudistukseen, jossa terveydenhuollon padasiallinen jarjestamisvastuu siirtyi 14
maakunnalta (amter) viidelle alueellisella toimijalle (regioner). Alueiden véestopohjat vaihte-
levat 582 000:n ja 1 766 000:n valilla. Samalla Tanskan kuntien maara vaheni 271 kunnasta
98 kuntaan. Kuntien keskimadrainen asukasluku on noin 50 000 asukasta.

Alueiden paatehtdvand on vastata terveydenhuollosta (sek& perusterveydenhuolto ettd erikois-
sairaanhoito). Alueilla on myos tehtévia 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 pienemman
osuuden, 25 prosenttia, valtion tukena. Jalkimmaistd “kierratetddn” alueiden rahoitukseen.
Vuonna 2012 kuntien kapitaatiopohjainen korvausosuus poistettiin ja koko kuntien rahoitus-
osuus muuttui aktiviteettisidonnaiseksi.

Valtion alueille maksaman rahoitusosuuden suuruuteen vaikuttavat useat sosiodemografiset
tekijat, kuten alueen yksin asuvien yli 65-vuotiaiden maarg, tyottomyys- tai muulla tuella elé-
vien méaaré ja elinajan odotteen suhde pisimmén odotteen alueeseen. Runsas prosentti alueiden
kokonaisrahoituksesta muodostuu valtion maksamasta aktiviteettisidonnaisesta osuudesta, jo-
hon vaikuttaa tuotettujen palvelujen maara. Talla 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 seké avohoi-
don kuntoutuksen. Liséksi kunnat maksavat yll& mainittua aktiviteettisidonnaista rahoitus-
osuutta, jonka suuruus on suoraan riippuvainen kunnan asukkaiden palvelujen kdytosta. Tar-
koituksena on tarjota kannusteet terveyden edistdmisen toimille seka edistd4 sujuvien hoito- ja
palveluketjujen kehittamista.

Alueiden menoista yli 97 prosenttia kohdistuu terveydenhuoltoon. Perusterveydenhuollon I44-
karit ovat yksityisia ammatinharjoittajia, jotka tydskentelevét sopimuksin alueellisten toimi-
joiden kanssa. Erikoissairaanhoidosta suurin osa on julkisen sektorin toimintaa. Sek& perus-
terveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon tuottajille maksetaan korvauksia tuotetuista palve-
luista etukéteen sovituin menettelyin ja laskentaperustein. Perusterveydenhuollon yleisladkérit
saavat suurimman osan korvauksistaan (70 prosenttia) suoriteperusteisesti ja pienemmén osan
listattujen potilaiden méaaréan perusteella; asiakasmaksuja ei kerata. Julkisten sairaaloiden kor-
vauksista kasvava osa (50—70 prosenttia) maksetaan aktiviteettisidonnaisina korvauksina,
joiden pohjana kaytetddn vuosittain ministeriossa péivitettdvid DRG-laskelmia.

Erityistd osaamista vaativia toimintoja on keskitetty kansallisesti suurimpiin erikoissairaan-
hoidon yksikdihin. Valtio kéyttdd huomattavia méararahoja vanhojen sairaaloiden muuttami-
seksi moderneiksi niin sanotuksi supersairaaloiksi. Erikoissairaanhoidon suunnitelma hyvak-
syttiin ensimmaisen kerran vuonna 2010. Siind maaritell&én eri sairaaloiden toimintoja.

Tanskassa sosiaalitoimi, johon kuuluvat my6s vanhusten hoivapalvelut, on pé&asaantoisesti
kuntien vastuulla. Kuntien tehtéviin kuuluu myés terveyden edistaminen, lasten hammashoito,
kouluterveydenhuolto ja kotisairaanhoito. Myds kroonisten sairauksien komplikaatioiden eh-
kaisy katsotaan osittain kuntien tehtdvaksi. Kuntoutuksesta huolehtivat padasiassa kunnat,
vaativasta kuntoutuksesta kuitenkin alueet. Kuntien odotetaan yllapitdvan “terveyskeskuksia”
(sundhedscentra), joissa keskitytddn terveyden edistdmiseen ja yllapitoon sekd kuntoutukseen
ja sairauksien (tai pitk&aikaissairauksien komplikaatioiden) ehkaisemiseen.

Asiakkaan ja potilaan valinnanvapaudella on Tanskan perusterveydenhuollossa pitkét perin-
teet, kun taas sairaaloiden valintaan liittyvad lainsdadantoa on kehitetty muun muassa kansalli-
sen hoitotakuun myo6td. Tanskan terveysvakuutuslainsdddanndn nojalla vaesto voi valita kah-
den eri vakuutusluokan valilla. Yli 98 prosenttia maan asukkaista on valinnut kuulumisen ns.
ryhméén 1, jossa potilailla ei perusterveydenhuollossa ole lainkaan asiakasmaksuja ja he lis-
tautuvat perusterveydenhuollon ladkarille, joka toimii portinvartijana erikoissairaanhoitoon.
Ryhméén 2 kuuluu alle 2 prosenttia véestostd. He maksavat perusterveydenhuollossa asiakas-
maksuja ja voivat hakeutua myos erikoisladkérin vastaanotolle ilman lahetekaytantoa.

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 pitkaa hoitojonoa. Jos odotus-
aika ylittda Tanskan hoitotakuun 2 kuukautta, valinnan piiriin tulevat myds yksityiset ja ulko-
maiset sairaalat, joiden kanssa alueilla on sopimus. Joissakin sairauksissa (syovét, iskeeminen
sydénsairaus) hoitotakuun méadrittelemét aikarajat ovat lyhyempia kuin 2 kk.

Tanskan alueilla ja sairaaloilla on lakisaéteinen velvollisuus informoida potilasta suunnitellus-

ta hoitoajankohdasta ja vaihtoehtoisista hoitomahdollisuuksista myds maan muissa sairaalois-
sa. Terveydenhuollon kansallinen verkkopalvelu tarjoaa tietoa vaihtoehtoisista hoitopaikoista

115



niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa seka yksityiskohtaista laatuvertailu-
tietoa sairaaloista.

Tanskan alueet perustivat maaliskuussa 2006 yhteisen etujarjeston, Danske Regioner, joka on
merkittdva neuvotteluosapuoli muun muassa méaariteltdessa terveydenhuollon tuottajien sopi-
muksia sekd niihin liittyvid korvausperusteita ja -menettelyjd. Kunnilla on erillinen oma etu-
jarjestonsd, Kommunerners Landsforening. Tanskan hallitus sek& mainitut etujérjestot kdyvét
vuosittain neuvottelut, joiden tuloksena tehddan puitesopimukset alueiden ja kuntien taloudes-
ta. Sovittujen tasojen ja edellytysten pohjalta mééritellaén alueiden ja kuntien valtion rahoi-
tuksen maara. Sopimukset ovat melko yleisluonteisia ja ne ovat jattaneet alueille ja kunnille
mahdollisuuden priorisoida resursseja suhteessa erilaisiin paikallisiin tarpeisiin.

Vuoden 2014 alusta Tanskassa tuli voimaan uusi budjettilaki, joka edellyttdd kattojen maarit-
telemisté julkisen talouden osa-alueille. Se sisdltdd myds lisayksia aluelakiin, muun muassa
sanktiomahdollisuuksia, jos alueet eivat noudata valtiopdivien ja valtiovarain- ja sisaministeri-
on kullekin nelivuotiskaudelle asettamia tavoitteita. Tanskan riippumaton Talousneuvosto (De
@konomiske Rad) seuraa jatkuvasti noudattaako julkinen talous suunnitelmaa.

Palveluiden integraation ongelmat Pohjoismaissa

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

Norjassa ja Tanskassa ongelmana on ollut terveyden edistdmisen, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon eriytyminen kaksitahoisen rahoitus- ja jarjestamisvastuun seurauksena.
Tilanteen korjaamiseksi Norjassa tuli vuoden 2012 alusta voimaan laaja yhteistoimintarefor-
mi. Se sisélsi muutoksia kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadéntoon sekd kan-
santerveyslakiin. Muutoksilla pyrittiin parantamaan terveydenhuollon toimivuutta lisédmalla
kuntien koordinaatiovastuuta ja kehittdméalla perusterveydenhuollon yhteistyota niin sosiaali-
palveluiden kuin erikoissairaanhoidon suuntaan. Yhteistoiminnan pohjaksi kuntien ja alueel-
listen toimijoiden tuli tehd& erityiset yhteistydsopimukset. Kunnille annettiin uudistuksessa
myd0s valtion lisdrahoitusta ja samalla osarahoitusvastuu erikoissairaanhoidon kaytosta. Uudis-
tuksen varhaiset seurantatulokset olivat lupaavia, mutta kuten ylla on kuvattu, osarahoitusvas-
tuuta on sittemmin rajoitettu.

Tanskassa vastuu vanhusten palveluiden jarjestamisestd on paikallistasolla eli kunnilla. Van-
hustenhoidon laatua on pyritty parantamaan ja korostettu hoidon yksilollisen tarpeen arvioin-
tia. Keskeisend tavoitteena on myds sairaanhoidon ja kotihoidon yhteistydn kehittdminen, jotta
vanhusten kotiuttaminen sairaalahoidosta sujuisi entista paremmin.

Perusterveydenhuollossa suurta keskustelua on herdttdnyt ammatinharjoittajalédakareihin koh-
distuvat tehtavat ja niiden ehdot. Alueiden kanssa sopimussuhteessa olleita ammatinharjoitta-
jia on pyritty kayttdmadn myos (kuntien vastuulla olevassa) terveyden edistdmisessd, kuntou-
tuksessa ja vanhustenhoidossa. Toiminnan ehdoista ja korvauksista jouduttiin kuitenkin pit-
kéén etsimaan yksimielisyytta.

Ruotsin terveydenhuoltojérjestelman yksi vahvuus on siing, ett sekd perusterveydenhuollon
ettd erikoissairaanhoidon palvelut ovat saman tahon, maaké&rajien, rahoitus- ja jarjestamisvas-
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tuulla. Ruotsin jarjestelmératkaisujen heikkoudeksi on toisaalta luettu puutteellinen integraatio
kuntien vastuulla olevan sosiaalitoimen ja maakéréjien terveydenhuollon vélilla. Tama on ol-
lut suoraa seurausta siité, ettd rahoitus- ja jarjestamisvastuu jakautuu kunntien ja maakérajien
kesken. Siirryttdessa terveydenhuollossa valinnanvapausjarjestelmiin, on palvelujen korvaus-
menettelyja pyritty samalla kehittdmaan niin, ettd ne tukisivat mahdollisimman hyvin toimivia
palveluketjuja.

Kansallinen ohjaus pohjoismaiden hajautetuissa jérjestelmissa

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

Valtio tukee ja ohjaa maakérdjien toimintaa erilaisin korvamerkityin valtionavuin (”stimu-
lanspengar™). Valtio on osoittanut kohdennettua rahoitusta hoitojonojen purkuun, Kirjoitettu-
jen sairaslomien vahentdmiseen, vanhustenhuoltoon ja kuntoutukseen. Myds potilasturvalli-
suuden edistamiseksi on jaettu suoriteperusteista lisarahoitusta.

Esimerkkeja valtion informaatio-ohjauksen vahvistumisesta ovat kansalliset toimintasuunni-
telmat ja -ohjeet sekd hoitoprosessien ja saavutettujen hoitotulosten avoimet tilastovertailut
maakardjaalueiden ja sairaaloiden vélilla. Jarjestelmén kehittdmisen ja ohjaamisen seké kansa-
laisten aseman vahvistamisen katsotaan edellyttdvan kattavaa kansallista vertailutietoa palve-
luiden laadusta ja vaikuttavuudesta. Td&man pohjaksi Ruotsissa on 1970-luvulta lahtien kehitet-
ty jérjestelmallistd hoidon laadun seurantaa kansallisten laaturekisterien tuella. T&lla hetkella
maassa toimii yli sata eri potilasryhmien hoidon seurantaan tarkoitettua rekisteria.

Keskeisessa asemassa rekisterien kehittdmisessa olivat aluksi maan erikoisladkariyhdistykset.
Sittemmin maakarajat ja valtio ryhtyivat jarjestelmallisesti tukemaan ja ohjaamaan toimintaa
kohti kansallisesti yhtendisia jarjestelmié ja julkaisemaan avointa vertailutietoa (Oppna JAmfo-
relser). Myos muut tahot, kuten yksityiset palvelutuottajat (Vardforetagarna) ja laaketeolli-
suusyhdistys (LIF), ovat tukeneet vertailutietojen kerddmisté, analysointia ja raportointia.

Hoidon kehittdmisen ja ohjauksen keskeinen strategia on benchmarking-tyyppinen vertailu ja
nyttemmin myd6s suoritepohjaiset laatubonukset. Vuoden 2011 alusta toimintansa aloitti uusi
valtion laitos (Vardanalys), joka tahta erityisesti potilaiden, asiakkaiden ja veronmaksajien
tietotarpeiden tyydyttamiseen. Vardanalys on muun muassa tuottanut laajaa seurantatietoa
Ruotsin valinnanvapausuudistuksen vaikutuksista.

Terveydenhuollon kehittdminen keskittyy Ruotsissa potilaan valinnanvapauteen liittyvien ky-
symysten liséksi hoitotuloksiin ja hoidon laatuun. Esimerkiksi syévén hoitoa on keskitetty
alueellisiin keskuksiin. Suuremmissa yksikoissa annetun hoidon uskotaan parantavan hoidon
laatua, tasoittavan eriarvoisuutta eri alueiden véeston valilla ja kohdistavan resursseja opti-
maalisemmin. Jatkossa myds osan muusta erikoissairaanhoidosta arvellaan seuraavan perassa.

Tanskan alueiden ja kuntien taloudellinen ohjaus ja menokattomenettely on kuvattu ylla.
My®os Tanskassa seuranta-, arviointi- ja raportointijarjestelmien kehittdminen on néhty tarpeel-
liseksi kansallisen kehittdmisen ja ohjauksen ndkokulmasta. Vastuu terveyspalvelujen seuran-
nasta jakautuu terveydenhuollon eri tasojen vélille. Kansallisella tasolla terveyshallitus on vas-
tuussa muun muassa potilasrekisterin ja DRG-luokituksen yllapidosta. Alueet kantavat vastuu-
ta kansallisista laaturekistereistd ja potilaskyselyista.
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Hoidon laatua kuvaavia tietoja kehitetddn ja kdytetddn hyvaksi muun muassa Tanskan kansal-
lisessa indikaattoriprojektissa ja kansalaisinformaation levittdmiseen tarkoitetussa verkkopal-
velussa. Terveydenhuollon laatu- ja akkreditointi-instituutti IKAS (Institut for Kvalitet og Ak-
kreditering i Sundhedsvasenet) on vastuussa Tanskan terveydenhuollon laatujarjestelmésté
(Den Danske Kvalitesmodel) ja se madrittelee laatukriteereja ja -standardeja akkreditoinnin
pohjaksi.

Norjassa, missd menokehitykseen erityisesti vaikuttava erikoissairaanhoito on valtiollisen
toimijan omistuksessa, jarjestelman taloudellinen ohjaus ei ehka teknisesti ole yht4 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. Viimeisen 15 vuoden aikana Norjassa
on luotu yli 50 kansallista laaturekisterid, joille on rakennettu myds yhteinen kansallinen tuki-
ja rahoitusrakenne. Valtio investoi informaatio-ohjaukseen muun muassa kansallisen osaa-
miskeskuksen (Nasjonalt Kunnsskapssenter for Helsetjenesten) kautta. Keskus vaikuttaa eri-
tyisesti valittdmalla tietoa terveydenhuollon ammattihenkildille. Laaturekistereista saatua ver-
tailutietoa kaytetddn laajasti vertaiskehittdmiseen ja nyttemmin kansalaisten informoimiseen
vaihtoehtoisista hoitopaikoista. My06s osoitettuun laatuun liittyvié tuottajien bonusjérjestelmia
on kehitetty viime vuosina.

Erdiden muiden Euroopan maiden sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmat
Alankomaat

Alankomaiden terveydenhuollossa keskushallinnon rooli liittyy toimeenpanon valvontaan ja
palvelujarjestelman tehokkuuden parantamiseen. Terveysministerion (Ministerie van Volks-
gezondheid, Welzijn en Sport) alaisena toimii useita kansallisia viranomais- ja kehittdmistaho-
ja, joiden tehtdvand on valvoa ja ohjata palvelujarjestelmé&é ja sen toimijoita. Valvontaviran-
omainen IGZ (Inspectie voor de Gezondheidszorg) seuraa ja valvoo terveydenhuollon siséltoé
ja laatua, 1JZ (Inspectie jeugdzorg) lasten ja nuorten palveluja ja lastensuojelua. Kansanterve-
ys- ja ymparistolaitos (Rijksinstituut voor Volksgezondheitd en Milieu, RIVM) on terveysmi-
nisterion alainen tutkimus- ja kehittdmislaitos, joka tarvittaessa vastaa myds muiden ministe-
rididen tietotarpeisiin. Informaatio-ohjausta tukevat Alankomaissa my6s lukuisat muut kan-
sainvalisestikin 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 jalkeen leimanneet
Alankomaiden terveydenhuoltojérjestelmaé. Provinssien vastuut sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa liittyvat 1&hinn& sosiaali- ja nuorisotydhdn. Myods kunnilla on vastuita sosiaalihuollosta.

Alankomaiden terveydenhuollon vakuutuspohjainen jarjestelmé jakautuu kolmeen osastoon
(compartimenten). Ensimmaéinen osasto kattaa pitk&aikaisen hoidon, josta koituisi vakuutetulle
merkittavia taloudellisia rasitteita. Toinen osasto on yleinen terveysvakuutusjarjestelma ja
kolmas osasto on vapaaehtoinen lisdvakuutusjarjestelmé. Naista terveydenhuoltojérjestelman
kannalta tarkein on toinen osasto, joka on kaytdnnossa yleinen terveysvakuutus koko Alanko-
maiden véestolle. Vakuutus kattaa tavanomaiset sairaanhoidon palvelut ja vakuutusmaksu pe-
ritdén kansalaisilta kahdessa osassa. Ensimmainen maksetaan tasamaksuna suoraan vakuutus-
yhti6lle, eli vakuutetun riskiprofiili ei saa vaikuttaa vakuutusmaksun méaréan. Toinen madray-
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tyy vakuutetun tulojen mukaan ja tyGnantaja tilittd4 sen vakuutetun palkasta suoraan sairaus-
vakuutusrahastoon toisin kuin ensimmainen osa. Sairausvakuutusrahasto tilitt4a rahat vakuu-
tusyhtidille erityisen riskiprofiilijarjestelman mukaisesti. Ensimmaisen osaston rahoitus kera-
taan tuloverotuksen yhteydessa. Sosiaaliturva ja sairauksien ehkéisy eivét kuulu vakuutuksen
piiriin, vaan niiden rahoitus keratéan verotuksen kautta.

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

Alankomaissa on 17 alueellista tukirakennetta (Regionale Ondersteuningsstructuren ROS),
joiden tehtdvénd on tukea perusterveydenhuollon henkilokuntaa kuten yleislaakareitd, fysiote-
rapeutteja ja mielenterveyshoitajia kehittdmaan integroituja tiimityon malleja, toimeenpane-
maan hoidon laadun parantamiseen tahtadvia ohjelmia seka kehittdmaan hoidon jatkuvuutta.
Kunnat haluavat edistdd horisontaalista integraatiota ROS:sien kautta, koska ovat vastuussa
perusterveydenhuollosta sairauksien ehkaisyn, sosiaalisen tuen ja nuorisopalveluiden osalta.
ROS:sien toimintaa rahoittavat vakuutusyhti6t, provinssit ja kunnat.

Perusterveydenhuollolla on Alankomaissa vahva portinvartijarooli, silla erikoissairaanhoitoon
paasee vain yleisladkarin vastaanoton kautta, poikkeuksena Kiireellinen sairaanhoito. Kaikki
asukkaat listautuvat yleislaakarille, ja yleislaakarilla on noin 2 300 potilasta listallaan. Yleis-
la&kareitd on vajaat 9 000.

Erikoissairaanhoidossa on kolmenlaisia sairaaloita. Yliopistosairaalat tarjoavat vaativia eri-
koissairaanhoidon palveluita ja ne toimivat osana Alankomaiden korkeakoulujérjestelmaa.
Opettavat sairaalat tarjoavat myos erikoistuneita palveluita ja sairaaloiden toiminta on organi-
soitu tukemaan terveydenhuollon peruskoulutusta, esimerkiksi kétiléiden osalta. Kolmantena
ovat yleissairaalat jotka tarjoavat muita erikoissairaanhoidon palveluita. Alankomaihin on li-
séksi syntynyt sairaaloista erilld&n 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.

Pitkaaikaishoitoa Alankomaissa tarjoavat palveluasumisen osalta erilliset toimijat ja kotihoi-
don osalta kunnat. Vuonna 2009 terveydenhuollon kustannuksista kdytettiin 38 prosenttia pit-
kaaikaishoidon palveluihin. Ne on rahoitettu AWBZ:sta, joka kuuluu vakuutusjérjestelman
ensimmaiseen osastoon. Jarjestelméé koordinoi palvelutarpeiden arviointiin keskittyva viran-
omainen CIZ (Centrum Indicatiestelling Zorg). Kunnat puolestaan vastaavat erityisten palve-
lutarpeiden arvioinnista kuten apuvalineista.

Valinnanvapaus Alankomaissa toteutuu niin, ettd asiakas voi vapaasti valita oman vakuutus-
yhtidnsé. Vakuutusyhtigilla on vastuu ottaa kuka tahansa henkild vakuutuksen piiriin eivatka
vakuutusyhtiot voi mééritelld vakuutusmaksun suuruutta henkildn idn tai terveydentilan perus-
teella. Asiakkaat voivat vaihtaa vakuutusyhtiota kerran vuodessa. Valinnanvapauden jarjesta-
minen kuvatulla tavalla perustuu siihen, ettd vakuutusyhtitt kilpailevat asiakkaista yrittdessaan
hankkia hinta-laatusuhteeltaan hyvia palveluita palveluiden tuottajilta.

Espanja

Espanjassa on 17 itsehallinnollista aluetta (comunidades auténomas). Pienimméssa asuu reilu
300 000 asukasta kun taas suurin itsehallintoalue on asukasmaaraltaan yli 3,3 miljoonaa. Itse-
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hallintoalueiden tehtdvat ja vastuut vaihtelevat, silla esimerkiksi verotusoikeus on osalla itse-
hallintoalueista ja toisilla taas ei. Itsehallintoalueet jakautuvat edelleen 50 maakuntaan. Espan-
jan vaestomaéra 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 lainsd&ddannén ja valvonnan liséksi myds terveyspalvelui-
den jarjestdminen ja tuottaminen. Terveyspalveluiden tuotanto jakautuu useilla alueilla perus-
terveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Alueellisten ministerididen valta verrattuna kan-
salliseen ministeriodn on suuri. Keskushallinnon tehtavat liittyvét lainsdadantoon, palveluva-
likoiman maérittelyyn ja alueiden tehokkuuden seuraamiseen. Terveydenhuolto on itsehallin-
toalueiden keskeisin tehtava.

Vastuu terveydenhuollon jarjestdmisesta ja tuottamisesta on itsehallintoalueilla. Vuonna 2009
toteutetulla uudistuksella sosiaali- ja terveys yhdistettiin samaan kansalliseen ministerioon
(MSPS). Keskeinen taho Espanjan terveydenhuollon koordinaatiossa on alueiden valinen ter-
veysneuvosto CISNS (Consejo Interterritorial del Servicio Nacional de Salud de Espafia).
Neuvosto koostuu terveysministerista ja itsehallintoalueiden terveysministereista ja sen tehta-
vand on edista4 terveydenhuoltojarjestelmén yhdenvertaisuutta ja toimivuutta.

Espanjan terveydenhuoltojérjestelman rahoitus kerataan péaosin julkisista lahteistd, joista 94
prosenttia verotuksen kautta. Kokonaisuutena terveydenhuoltojarjestelmén rahoitus koostuu
Jjulkisesti kerétysta rahoituksesta (71 %), vapaaehtoisista vakuutuksista (5,5 %) ja kansalaisten
vastuulla olevasta rahoituksesta (22,4 %). Itsehallintoalueet kerddvat osan veroista suoraan ja
alueet saavat tdmén lisdksi valtiolta osan rahoituksesta seké erilaista hankerahoitusta.

Perusterveydenhuolto perustuu yleisladkarien toimintaan. Asiakkaat ovat Kirjautuneet tietylle
yleislaakarille tai perheldékérille, jonka vastaanotto on asiakkaan ensikontakti terveydenhuol-
lon jérjestelmaan. Yleislaédkari paattad asiakkaan lahettdmisestd erikoislédakérin vastaanotolle
tarpeen vaatiessa. Erikoissairaanhoidon palvelut on méaritelty erikoissairaanhoidon palvelu-
paketissa, jonka palveluja itsehallintoalueet voivat halutessaan tdydentda. Jokaisella itsehallin-
toalueella on ainakin yksi julkinen sairaala, joka tarjoaa kaikkein vaativimpia erikoissairaan-
hoidon palveluja. Sairaaloita on jaoteltu tarjottavien palveluiden tason mukaisesti. Julkisten
sairaaloiden lisaksi Espanjassa toimii pienempid yksityisié sairaaloita.

Sosiaalipalveluiden osalta kansallinen koordinoiva toimija vuoden 2009 jdlkeen on ollut
SAAD (National System for Autonomy and Assistance for Situation of Dependency). Sosiaa-
lipalveluita tarjoavat SAAD:n koordinoimat sosiaalikeskukset ja itsehallintoalueella on valta
maarittdd miten palvelut alueella jarjestetdan. Palvelupakettiin kuuluu erilaisia sosiaali-, koti-
hoito- ja asumispalveluja seka taloudellisia tukia. Palvelupaketti kasittdd niin sosiaalipalvelut
kuin pitkaaikaisen hoidon ja ik&antyneiden tarvitsemat palvelut.

Espanjassa palveluiden jarjestdminen ja tuottaminen ovat olleet pitk&éan linkittyneind yhteen,
mutta viime vuosien uudistukset ovat muuttaneet hieman asetelmaa. Esimerkiksi sairaalat
kayvat itsehallintoalueiden kanssa sopimusneuvottelun palveluiden tuottamisesta ja tuotantoon
liittyvistd tavoitteista, mikd on johtanut indikaattoritietopakettien hyédyntdmiseen sopimus-
neuvotteluiden pohjana (Conjunto Minimo Basico de Datos, CMBD). Neuvottelumenettelyt
ulottuvat myds perusterveydenhuoltoon. Sopimusneuvottelut ovatkin olleet yksi mekanismi
tuottajien ohjaamiselle, silld niiden avulla on saatu toimeenpannuksi esimerkiksi erilaisia ra-
tionaalisen la&kehoidon ohjelmia. Sopimusneuvotteluita on Kkritisoitu siitd, ett4 niilla on l&hin-
néd hyvéksytty olemassa olevien tuottajien palvelut ja rakenteet. Jarjestelmén avulla tuottajille
voidaan kuitenkin asettaa terveydenhuollon palveluita koskevat konkreettiset tavoitteet. Palve-
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luiden laatuun ja turvallisuuteen kiinnittad erityistd huomiota Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud.

Terveydenhuollon asiakkailla on oikeus omiin asiakastietoihin seka oikeus nahda myds palve-
luiden kayttod koskevat hallinnolliset paatokset. Asiakkaalla on myds oikeus nahdd mista
muualta vastaavaa palvelua olisi mahdollista saada ja minkélaisin ehdoin. Palveluiden kaytta-
jilld on myds mahdollisuus valita yleis- tai perheldékérinsé ja sairaalansa, saada tietoa jono-
tusajoista, ja oikeus kysya toisen mielipiteen hoitopaatoksesta.

Iso-Britannia
Englanti

Englanti on osa Iso-Britannian ja Pohjois-Irlannin yhdistynyttd kuningaskuntaa. Englannin
julkinen terveydenhuoltojérjestelma National Health Service (NHS) kattaa yli 53 miljoonan
henkildn terveydenhuollon palvelut. Viimeisten hallituskausien aikana se on l&pikaynyt kaksi
merkittavaa rakenteellista reformia. Naitd on yhdistanyt halu tukea asiakkaan osallisuutta ja
valinnanvapautta sekd turvata palveluiden korkea laatu ja tuloksellisuus tasapuolisesti koko
véestolle.

Terveydenhuoltoa ohjaa Terveysministerio, jonka alaisuudessa toimii kansallinen jarjestajaor-
ganisaatio NHS England. Sen toiminta perustuu vuosittain hallitukselta saatuun toimeksian-
toon, jossa madritellddn toiminnan tavoitteet. Niiden toteutumista seurataan tuloksellisuus- ja
terveyshyotymittareilla (Outcomes Framework). NHS England vastaa NHS:n johtamisesta,
budjetista, kansallisesti keskitettyjen palvelujen tilaamisesta seka alueellisten jarjestajéorgani-
saatioiden toiminnasta. Alueellisia jérjestdjaorganisaatioita (Clinical Commissioning Groups,
CCG) on 211 ja niiden asukasmadarat vaihtelevat 61 000 ja 860 000 vélilla, mediaanin ollessa
250 000. CCG:t muodostuvat alueen perusterveydenhuollon ladkarikeskuksista ja ne huolehti-
vat muiden palveluiden tilaamisesta alueen véestolle. Palvelujen tuottajat voivat olla julkisia,
yksityisid ja kolmannen sektorin toimijoita, jotka tayttdvat NHS:n asettamat yhteiset rekiste-
rointi-, hinta- ja laatukriteerit.

Vaikka terveysministerio vastaa myos sosiaalihuollon strategisesta johtamisesta, sosiaalihuol-
lon jérjestdmisesté huolehtii 152 paikallishallintoaluetta. Kéytdnnoissé on alueellista vaihtelua,
mutta viime aikoina niitd on pyritty yhtendistdmaén lainsdadannolld. Myds sosiaalihuollossa
asiakas voi hankkia paikallisviranomaisen rahoittamia palveluita toiveensa mukaan yli sektori-
rajojen. Toiminnan tuloksia mittaava viitekehys on laadittu koskemaan seka aikuisten sosiaa-
lihuoltoa ettd mielenterveyspalveluita.

Terveydenhuolto on rahoitettu verorahoituksella. Palvelut ovat p&asdantdisesti maksuttomia
niiden k&yttajille. Miltei puolet NHS:n kokonaisrahoituksesta kuluu sairaalahoitoon seké&
akuuttiin toimintaan. Perusterveydenhuollon ld&karipalvelut, muu perusterveydenhuolto, avo-
terveydenhuolto, mielenterveyspalvelut sekd la&kkeet kattavat kukin noin 10 prosenttia koko-
naisrahoituksesta. Kansalliselle jarjestdjiorganisaatiolle kohdennetun rahoituksen suuruus on
noin 90 prosenttia NHS:n kokonaisrahoituksesta. Rahoituksesta noin kaksi kolmasosaa kana-
voituu edelleen alueellisille jarjestajaorganisaatioille. Perusterveydenhuollossa yli puolet 144-
kareiden rahoituksesta perustuu suhteutettuun kapitaatiokorvaukseen. Liséksi 25 prosenttia voi
olla sidottu vapaaehtoiseen laatua ja toiminnan tuloksia mittaavaan viitekehykseen (Quality
and Outcomes Framework), joka kannustaa hyviin kdytantdihin perustuvaan hoitoon. Muiden
palveluiden rahoituksessa kéytetdan hyvin pitkalti kansallista maksujarjestelmaa (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 tekijéihin. Kansallinen tilaajajarjestd NHS England p&attdd vuosittain mité
palveluita kansallinen maksujarjestelmd koskee. Tamén perusteella Monitor -
valvontaviranomainen maarittelee korvaustasojen suuruuden.

Sosiaalihuollon rahoitus jakaantuu valtionrahoitukseen, alueen omaan rahoitukseen ja asia-
kasmaksuihin. Sosiaalihuollon palvelut ovat tarveharkintaisia ja niihin liittyy usein maksuja,
joiden suuruus maaréytyy asiakkaan tulojen ja omaisuuden perusteella. Maksuille on kuiten-
kin méaritelty valtakunnallisesti henkil6kohtainen ylaraja.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta vastaavat edelleen eri viranomaistahot, on
1990-luvun loppupuolelta l&htien kiinnitetty huomiota horisontaaliseen integraatioon mahdol-
listamalla eri viranomaisten budjettien yhdistdminen sek& palveluiden yhteistuotanto. Tdémén
lisdksi erityisesti vaativat hoitotakuutavoitteet ovat kannustaneet vertikaaliseen integraatioon.
Horisontaalisen ja vertikaalisen integraation parantaminen on nyt yksi keskeisimmisté tavoit-
teista. Siksi huomiota on kiinnitetty uudentyyppisten organisaatiomuotojen alueellisille kokei-
luille, joissa korostuvat erityyppiset lahestymistavat seka horisontaalisen- etté vertikaalisen in-
tegraation tukemiseksi.

Terveydenhuollossa keskeisessd asemassa on perusterveydenhuollon 1adkari (GP), joka vastaa
asiakkaan hoidosta ja ohjaamisesta myds muihin palveluihin. Terveydenhuollossa tuottajien
valinen kilpailu voi liittya joko asiakkaan tekemadn valintaan tai kilpailuun palvelusopimuk-
sista. Lahetteen saanut asiakas voi valita palveluntuottajan julkisen sektorin ulkopuolelta, mi-
kali palveluntuottaja tayttaa toimijoilta vaaditut laadulliset ja toiminnalliset rekisterditymiskri-
teerit ja hyvaksyy NHS:n asettaman korvaustason suuruuden. Terveydenhuollon asiakkaat
ovat kuitenkin toistaiseksi suosineet valinnoillaan julkisia lahituottajia ja muutokset tuottaja-
kunnan rakenteessa ovat olleet hyvin maltillisia. Julkisista sairaaloista 64 prosenttia (153 sai-
raalaa) on saavuttanut Foundation Trust -statuksen, jonka my6ta niilla on muita enemman
toiminnallisia ja taloudellisia vapauksia. Merkittdvaa on se, ettd suurin osa vaestostd on myds
todellisuudessa julkisen terveydenhuollon piirissa ja erityyppiset taydentdvat vakuutukset tai
palveluiden itse rahoittaminen on harvinaista.

Sosiaalihuollon palvelut kattavat vanhuksille, lapsille ja heiddn perheillensg, vammaisille sek&
mielenterveysasiakkaille suunnatut palvelut. Ne voidaan tarjota joko asiakkaan kotona, tuetus-
sa asumisymparistossa tai paivatoimintana. 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. Lisaksi valvontaviranomaisilla on merkittava rooli palveluntuottaji-
en hyvaksymismenettelyissé sekd yhteisten pelisadntdjen ja standardien kehittdmisessa ja nii-
den toteutumisen valvonnassa. Valvontaviranomainen (Monitor) vastaa NHS:n rahoittamien
tuottajien toiminnan lisenssioinnista. Tdman lisdksi Monitor kehittd terveydenhuollon mark-
kinoihin liittyvaa, yhteisid pelisddnttjé selkeyttdvad ohjeistusta, valvoo asiakkaan edun toteu-
tumista sekd vastaa toiminnan jatkuvuudesta, jos tuottaja ajautuu toiminnallisiin vaikeuksiin.
Care Quality Commission (CQC) vastaa myos 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. Lisaksi palveluntuottajien on esitet-
tdva nékyvasti valvontaviranomaiselta saatu laatuluokitus ja julkaistava vuosittainen toimin-
nan sisaltda ja tuloksia kuvaava laatutilinpadtds (Quality Accounts).
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Englannissa asiakkaan roolia on vahvistettu tukemalla osallisuutta kaikilla paatoksenteon ta-
soilla. Velvoitteet on kirjattu lakisaateisiksi vuonna 2012 uudistettuun sosiaali- ja terveyden-
huoltolakiin. Ne kattavat asiakkaiden oikeudet osallisuuteen omaan hoitoonsa liittyvassa paa-
toksenteossa, hoitosuunnitteluun, valinnanvapauteen ja tuettuun paatéksentekoon. Liséksi ti-
laajaorganisaatioilla on velvollisuus tukea osallisuutta palveluiden suunnittelusta aina toimin-
nan arviointiin. Paikallisviranomaisten alueilla toimii myds Healthwatch -verkosto, joka huo-
lehtii asiakkaiden toiveiden kuulemisesta ja huomioimisesta kdytdnndn toiminnassa. Lisaksi
organisaatiotasolla on paljon tukirakenteita, kuten NHS Citizens -ohjelma, joka tukee osalli-
suutta kansallisen tilaajajarjeston osalta.

Valinnanvapauteen liittyvat oikeudet on kirjattu osaksi NHS:n perustuskirjaa (NHS Constitu-
tion). Liséksi sosiaali- ja terveydenhuoltolakia tdsmentdd asetus palveluiden hankinnoista, va-
linnanvapaudesta ja kilpailusta sekd valintaoikeuksia selkeyttdva kansallinen ohjeistus. Sosi-
aalihuollon valinnanvapaus on méaritetty vuoden 2014 hoivalaissa seké sité tdsmentévéssa oh-
jeistuksessa.

Terveydenhuollossa valinnanvapauteen liittyvét kdytdnnot ovat yhtenaisia ja kaikkia tuottajia
koskevat samat rekisterdinti-, hinta- ja laatukriteerit. Sosiaalihuollossa valinnanvapaus toteu-
tuu palvelutarpeen arvioinnin jalkeen mahdollisesti myonnetyn henkilokohtaisen budjetin
avulla ja k&ytannot ovat vaihtelevampia. Mahdollisuus koskee my6s omaishoitajia. Henkilo-
kohtaisen budjetin méarén tulee olla yhta suuri kuin mité tarvittava palvelu tulisi kohtuuhintai-
sena maksamaan. Asiakas voi joutua maksamaan erotuksen jos han valitsee kalliimman palve-
luntuottajan kuin mité paikallisviranomaisen kriteerit sallivat.

Terveydenhuollossa keskeisin valinnanmahdollisuus liittyy perusterveydenhuollon 188ka-
riaseman sekd mahdollisuuksien mukaan hoidosta vastaavan l4&kérin ja hoitajan valintaan.
Hoitopaikka sairaalassa maaraytyy potilaan valitseman ensimmaéisen poliklinikkakdynnin pe-
rusteella. Tama pitada sisalladn myds mielenterveyspalvelut sekd hoidosta vastaavan nimetyn
ammattihenkilon johtaman tiimin valinnan. Liséksi potilas voi valita, kuka tekee l&hettavén
la&karin maaradmat erityistutkimukset. Aitiyshuollossa asiakas voi valita aitiyshuoltoon ja
synnytykseen liittyvét hoitopaikat. My6s muihin sairaalan ulkopuolisiin palveluihin voi koh-
distua alueellisesti médritettyja valinnan mahdollisuuksia. Henkilokohtaisen terveysbudjetin
kayttd on nykyisin mahdollista myds terveydenhuollossa.

Skotlanti

Skotlanti kuuluu Yhdistyneeseen kuningaskuntaan. Skotlannin 5,3 miljoonan asukkaan sosiaa-
li- ja terveyspalveluja on uudistettu vuonna 2016 voimaan tulleella uudistuksella (The Public
Bodies (Joint Working) Scotland Act, 2014). Uudistuksen tavoitteena on vahvistaa nykyisten
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestéjien vélistd integraatiota. Lainsaadantt on luonut Skotlan-
tiin 31 1JB:td (Integration Joint Board), joiden tehtdvana on jérjestda sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut ja koordinoida palvelutuotantoa yhdesséd 14 NHS Boardin ja 32 paikallisen
toimijan (Council) kanssa. Osana uudistusta palvelujen strategiseen johtamiseen on kiinnitetty
erityistd huomiota ja Skotlannin sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelmalle on asetettu useita
kansallisia tavoitteita. Tiettyjen erityispalveluiden osalta Skotlannissa toimii yhdeksan vastuu-
tahoa (Special NHS Boards), joiden tehtéviin kuuluvat esimerkiksi sairaankuljetuspalvelut,
psykiatrinen sairaalatoiminta ja terveydenhuollon koulutus.

Skotlannin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmd on viimeisten vuosikymmenten
aikana liikkunut kohti vahvempaa julkisen jarjestdmisen ja tuottamisen kokonaisuutta irroit-
tautuen markkinaorientoituneesta palvelujérjestelmasta. Palveluiden laatuun, integraatioon ja
yhteisty6hon keskittyneet ohjelmat ja aloitteet ovat vuosien aikana vahvistaneet periaatetta.
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Skotlannin sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta on késiteltdvd osin yhdessid koko Iso-
Britannian kanssa. Iso-Britannian terveydenhuollon rahoituksesta 83 prosenttia tulee julkisista
rahoituslahteistd. Loput muodostuvat kayttadjamaksuista ja vapaaehtoisista vakuutuksista. Jul-
kiset rahoitusléhteet koostuvat veroista (76,2 prosenttia) ja kansallisista vakuutuksista (18,4
prosenttia) (National Insurance Contribution NIC). NIC:t on kdytanndssd pakollinen tydssa-
kayvien sairaus- ja eldkevakuutusjarjestelma. NHS:n alueellisilla lautakunnilla ei ole ké&ytan-
ndsséd mahdollisuutta palveluiden rahoitukseen, mutta osa sosiaalipalveluiden rahoituksesta
muodostuu kunnallisveroista, joita keratddn hallintoalueiden toimesta. Vuonna 2016 voimaan
tullut uudistus kokosi sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen 1JB:n hallinnon alle tavoitel-
lun palveluintegraation mahdollistamiseksi.

NHS:n ja paikallisten toimijoiden valinen toimiva yhteistyd on tunnistettu keskeiseksi tekijék-
si sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden kannalta. Skotlannin sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujérjestelmd eroaa Englannin jarjestelmdsta erityisesti integraation osalta. 2000-
luvulla on julkaistu useita aloitteita ja tyOpapereita integraation vahvistamiseksi. Community
Health Partnership -toimijat CHP:t rakennettiin integraation edistdmiseksi. Yksi tuoreimmista
hankkeista integraation edistamiseksi on Integrated Resource Framework IRF, joka pyrkii
edistdmaan eri toimijoiden yhteistd ymmarrysta resurssien kaytostd ja palveluiden kustannuk-
sista.

Perusterveydenhuollossa yleislaakarit toimivat ns. portinvartijaroolissa ja potilaiden ensikon-
taktina palvelujarjestelméssa. Arviolta 90 prosenttia potilaskontakteista tapahtuu kokonaisuu-
dessaan perusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan Skotlannissa joko itse-
néisid ammatinharjoittajia tai ladkareistd, hoitajista ja muista terveydenhuollon ammattilaisista
koostuvia moniammatillisia tiimeja. 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 henkil6kohtaisen avun palvelujen jarjestamisvastuu on paikallisilla toimijoilla. Pal-
veluiden tuotannossa paikalliset toimijat voivat kéyttaad yksityisen tai kolmannen sektorin pal-
veluita.

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

Skotlannissa toimiva Healthcare Improvement Scotland (NHS GIS, HIS) on keskittynyt ter-
veydenhuollon laadun kehittdmiseen. Integraation edistdmisen myota laatu on noussut koko
sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmén keskioon. Terveydenhuollon valvontamekanismit
koostuvat terveydenhuollosta vastaavien ministereiden ja lautakuntien (NHS Boards) vélill4
kaytavista vuosittaisista vastuukeskusteluista, joissa lautakunnan alaisuudessa olevan tervey-
denhuollon toimivuutta arvioidaan asetettujen tavoitteiden osalta. Arviointiprosessi on avoin
myos kansalaisille.

Patilailla on perusterveydenhuollossa valinnanvapaus, mikali valinnan kohteena oleva yleis-
la&kari tai perusterveydenhuoltoa tuottava tiimi on valmis ottamaan potilaan listalleen. Hoitoa
potilaat voivat saada missé tahansa NHS:n sairaaloista, mutta hoito vaatii yleislaékérin lahet-
teen. Valinnanvapautta ei Skotlannin terveydenhuoltojarjestelméssé ndhda keskeinena keinona
lisata palveluiden laatua tai vaikuttavuutta. HIS on keskittynyt tukemaan potilaiden omaa roo-
lia ja toimintaa sairauksien hoidossa seka edistamaan nayttdon perustuvia hoitokédyténtoja.
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Italia

Italian terveydenhuoltojérjestelmd perustuu vahvaan julkiseen jarjestamiseen, tuottamiseen ja
rahoitukseen. Jarjestelmda leimaavat ns. universaali ja automaattinen kattavuus véestolle.
Kansallisen tason tehtdvand on madritella yleiset tavoitteet ja periaatteet terveydenhuoltojar-
jestelmalle. Yleiset tavoitteet jarjestelmalle ja alueille asetetut tavoitteet muodostavat kokonai-
suuden. Jokaisella alueella onkin oma aluetta koskeva sosiaali- ja terveydenhuollon suunni-
telma, joka myos linkittyy alueen kehityssuunnitelmaan (Piano Regionale di Sviluppo), jonka
tarkoituksena on yhdistaa eri hallinnonalojen tyota kokonaisuudeksi alueen nakdkulmasta.

Kansallisen tason toimijoina ovat terveysministerié (Ministero della Salute) ja kansallinen ter-
veysinstituutti (Istituto Superiore di Sanita ISS) sek& muut pienemman substanssivirastot.
Keskeinen palvelutuotantoa ohjaavat tekija kansallisella tasolla on hoidon tason maarittely ns.
peruspalvelupakettien kautta. Peruspalvelut, LEA:t (Livelli essenziali di assistenza), méaéritel-
laén kansallisesti. Jokaisen alueen tulee tarjota maksutta maaritellyt peruspalvelut tai etuudet
kansalaisille. Alueet voivat tdydentdd omaa peruspalveluvalikoimaansa haluamillaan tavoilla,
mutta ne joutuvat itse kustantamaan lisépalvelut. Mielenterveyspalvelut ja aikuisvaeston
hammashuolto eivit kuulu peruspalveluiden piiriin. Useiden palveluiden osalta LEA-
jarjestelm& antaa reunaehdot ja ohjeistuksia palveluiden jarjestdmiseen, esimerkiksi rokotuk-
siin ja sairauksien ehkaisyyn liittyen. Keskeinen keskushallinnon kdyttssa oleva ohjausmeka-
nismi on terveyssopimus (Patto per la salute), joka laaditaan keskushallinnon ja aluiden vali-
sissa neuvotteluissa kolmeksi vuodeksi kerrallaan. Sopimuksessa maaritelladn muun muassa
keskeiset strategiset kehittdmis- ja painopistealueet, LEA:t ja eri palveluiden standardeja.

Julkisen rahoituksen osuus Italian terveydenhuoltojérjestelméassa on 77,3 prosenttia. Tervey-
denhuollon rahoitus kerdtdan pééosin yritysverojérjestelman avulla. Alueet voivat myds itse-
naisesti keraté rahoitusta alueellisesti lisdverotuksen avulla, mika on johtanut eriarvoisuuteen
my0s rahoituksen osalta. Loput rahoituksesta muodostuu vdestén omasta rahoituksesta, joka
kohdistuu padosin ladkkeisiin. Yksityisilla vakuutuksilla on ainoastaan pieni merkitys jérjes-
telméssa, silla niilla katetaan 1&hinn& peruspalveluiden ulkopuolisia tai sairaaloissa annettavia
lisdpalveluja tai -hoitoa.

Italian sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tuotetaan paikallisten terveysyksikdiden (Azien-
de Sanitarie Locale) kautta. Alueilla on laajat valtuudet maéaritelld mill4 tavalla palvelut kdy-
tdnnossa tuotetaan. Terveysyksikot vastaavat perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,
kansanterveystydn, tydterveyshuollon ja sosiaalipalveluihin liittyvien terveyspalveluiden tuot-
tamisesta. Perusterveydenhuollon yleislddkéreilla on ns. portinvartijarooli ja yleislaakarit
tyoskentelevat paasaantoisesti kapitaatiorahoituspohjaisesti itsendisesti klinikoilla. Yleisl&daka-
reiden palkkiotasot, vastuut ja tehtdvat maaritellddn keskushallinnon ja yleisladkéareiden am-
mattijarjestdjen valisissa neuvotteluissa. Perusterveydenhuollon, sosiaalipalveluiden, kotihoi-
don ja ympéristéterveydenhuollon véliseen parempaan yhteistyéhén on ryhdytty tarjoamaan
kannusteita keskushallinnon toimesta. Véesto listautuu yleislaakarille ja 1aakarid voi vaihtaa
milloin haluaa. Vuonna 2013 yleisladkarin listan enimmaiskoko oli 1 500 asukasta.

Sairaaloiden toiminta perustuu paikallisten terveysyksikdiden rahoitukseen. Sairaalat ovat jo-
ko julkisia sairaaloita tai akkreditoituja yksityisia sairaaloita. Julkiset sairaalat voivat olla joko
kokonaan tai osittain terveysyksikdiden johtamia. Erikoissairaanhoitoon liittyvat maksut ja
kéytannot vaihtelevat huomattavasti eri alueiden valilla. Pitkdaikaishoidossa on erilaisia kay-
tdntojd, joiden rahoituspohjat vaihtelevat paljon. Talt4 osin ltalia erottuu muista Euroopan
maista, koska pitkdaikaishoidon julkisen rahoituksen osuus on poikkeuksellisen pieni. Perhei-
den vastuu l&heisten hoivasta on ltaliassa suuri.
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2000-luvun uudistuksissa Italia on keskittynyt vahvistamaan alueiden asemaa ja kansallisten
terveyssuunnitelmien laadintaa. Laatutydssd keskeinen tekija on terveydenhuollon tuottajien
velvollisuus julkaista ns. palvelukartta (Carta dei Servizi). Sen avulla palveluiden kayttajat
saavat tietoa jonotusajoista, laatuindikaattorien tuloksista ja valituksista. Kaikilla terveyden-
huollon toimijoilla on oltava akkreditointi. lIman sité terveydenhuollon palveluiden tuottaja ei
ole oikeutettu saamaan rahoitusta keskushallinnolta. Keskushallinto julkaisee verkkosivuillaan
lagjasti ja avoimesta tietoa terveydenhuollon toimivuudesta ja tehokkuudesta. Italian potilas-
turvallisuusty6n kansallisena toimijana on potilasturvallisuuden ja hyvien kayténtdjen seuraa-
miskeskus (Osservatorio Buone Pratiche).

Portugali

Portugalin terveydenhuolto sisaltdd kolme paallekkéisté jarjestelméaa: 1) julkinen, verovaroin
rahoitettu, potilaalle kokonaan tai osittain maksuton ja kaikille avoin terveydenhuolto, Na-
tional Health System - jérjestelmad, joka vastaa Iso-Britannian NHS- jérjestelmaa, 2) ns. alajér-
jestelmat, joissa valtio maksaa vakuutukset tai palvelut joillekin viranhaltijaryhmille tai yri-
tykset ottavat vakuutuksia tydntekijoilleen ja 3) yksityiseen vapaaehtoiseen vakuutukseen pe-
rustuva jérjestelma. Kaksi jalkimmaista kattaa 20—25 prosenttia véestosta.

Terveysministeri0 vastaa maan terveyspolitiikasta ja terveydenhuollon suunnittelusta. Julkisen
terveydenhuollon jarjestamisvastuu perustason palveluissa on hajautettu viidelle alueelle. Alu-
eellinen terveyshuollon hallinto (Administracdo Regional de Saude) vastaa terveysministeriol-
le sovittujen tavoitteiden saavuttamisesta, perustason terveyspalvelujen tuottamisesta, tdyden-
tavista sopimuksista yksityisten yleis- ja erikoisladkareiden kanssa ja toiminnan valvonnasta.
Kuntien tehtévé terveydenhuollossa on 1&hinnd terveyden edistdminen.

Julkinen terveydenhuolto on pédéosin valtion verovaroin rahoitettua. Sen osuus valtion budje-
tista on noin 13 prosenttia. Maan taloudellisen kriisin vuoksi Portugalille méaratyt tiukat séas-
tOvaatimukset ovat vaikuttaneet myods terveydenhuoltoon. Terveysministerio 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 kéyttédja-
maksuina. Ne ovat suurimpia ladkkeissa ja huomattavia myos péivystyskéynneissa seka yleis-
ja erikoislaakarikdynneissa. Maksut ovat Euroopan korkeimpien joukossa. Lapset, odottavat
aidit ja vahdvaraiset on ainakin teoriassa vapautettu maksuista. Terveydenhuollon kustannus-
ten on kuitenkin todettu rasittavan suhteellisesti eniten alimpiin tuloluokkiin kuuluvia johtuen
muun muassa maksujen vahennysoikeudesta tuloverotuksessa. Julkisten sairaaloiden osastoil-
la ei peritd kdyttdjamaksua muutoin kuin yksityispotilailta, jotka maksavat tdyden maksun.
Alajérjestelmat, jotka kattavat osan tai kaikki palvelut, rahoitetaan seka tyontekijé- etta tyon-
antajamaksuilla sek& valtion rahoituksella tyontekijoiden vakuutukseen tai palveluihin.

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

Suurin osa perustason palveluista annetaan terveyskeskuksissa, joissa henkildsto on julkisen
sektorin palveluksessa. Tété tdydentavét yksityiset yleis- ja erikoislaakarit, joiden kanssa alu-
eellinen virasto solmii sopimuksen ja jotka toimivat yksilo- tai ryhmévastaanotoilla ja tekevét
yhteistyota terveyskeskusten kanssa (10—15 prosenttia palveluista).
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Sosiaalihuollosta vastaa Solidaarisuus- ja sosiaaliturvaministerid. Sosiaalipalveluja tuottavat
perheiden lisdksi padasiassa kolmannen sektorin toimijat paikallishallinnon roolin rajoittuessa
yksittéisiin hankkeisiin. Merkittdvin monipuolisten sosiaalipalvelujen tarjoaja on voittoa ta-
voittelematon kattojarjestd IPSS — InstituicGes Particulares de Solidariedade Social. Tultuaan
hyvaksytyksi siihen yksittdinen jarjestd voi paasta tuottamaan palveluja myds julkisella rahoi-
tuksella. Vuoden 2014 laki rajoittaa voittoa tavoittelevien yritysten roolia julkisten palvelujen
tuottajana. Yritysten taytyy saada toimintalupa Sosiaaliturvalaitokselta ja tayttaa sertifioinnin
vaatimukset. Ne voivat saada sopimuksen julkisten palvelujen tuottajina, jolloin valtio maksaa
osan palvelujen kustannuksista ja asiakas loppuosan. Viime aikoina on kehitetty myos integ-
roituja palveluja pitkaaikaishoitoon eri tahojen yhteistyona.

Jotkin ammattiryhmét ja tyontekijat kuuluvat pakollisesti julkisen tai yksityisen vakuutuksen
piiriin (ns. alajarjestelmat). Julkiset vakuutukset rahoitetaan kokonaan valtion varoista ja ne
kattavat osan julkisen sektorin tydntekijdista kuten ADSE- vakuutus, johon kuuluu 1,3 mil-
joonaa keskus-, alue- ja paikallishallinnon tyontekijaa. Joillakin yrityksilla on tydnantajan tai
tyontekijan tai molempien rahoittama vakuutus, joka kattaa julkisten palvelujen kéayttajamak-
sut tai tarjoaa yksityisia terveyspalveluja neuvoteltujen sopimusten mukaan tai korvaa kulut
jalkikateen. Portugalissa my6s kolmannen sektorin toimijat ovat merkittavié terveyspalvelujen
tarjoajia. Monilla on taustansa katolisessa kirkossa (Misericordias). Ne hoitavat paitsi valiton-
t4 hoitoa tarvitsevia huono-osaisia myds kroonisesti sairaita.

Terveysministeriolla on paavastuu julkisesta terveydenhuollosta, jota se valvoo ja jonka toi-
mintaa se suunnittelee, ohjaa ja saatelee. Ministeridlle kuuluu myos yksityisten palvelujen saa-
tely, valvonta ja auditointi. Ministerid julkaisemaan laadun varmistamisen strategiaan sisaltyy
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, L&&kintohallitus ja Terveydenhuollon laadun ja hallinnon laitos.

Potilaan oikeudesta valita terveyspalvelut ja niiden tarjoaja vallitsevien voimavarojen puitteis-
sa saddetadn laissa. Potilaan valinnanvapauden laajuus riippuu siitd, kuuluuko han julkisen jar-
jestelman piirin vai onko hénelld yksityinen vakuutus vai kuuluuko han ammattikunta- tai
tyopaikkakohtaisen vakuutuksen piiriin.  Julkisessa terveydenhuollossa potilas voi valita
asuinkuntansa alueella toimivan yleislaakarin, omaldakarin, joka tydskentelee alueen terveys-
keskuksessa julkisessa virassa tai yksityisen yleisladdkarin, jolla on sopimus julkisen tervey-
denhuollon kanssa. Henkilon pitda rekisterdityd (listautua) valitsemalleen l&ékarille. Kéytan-
nossa kaikki asukkaat eivét ole rekisterdityneet johtuen yleisladkareiden vahyydesta erityisesti
sisdmaassa. Tadman vuoksi osa véestosta jad terveyspalveluiden ja myds valinnanvapauden ul-
kopuolelle. Henkil6lla on oikeus vaihtaa julkisessa terveydenhuollossa valitsemansa omalaa-
kari edellyttéen, ettd han hakee vaihtoa kirjallisesti alueen terveyshallinnolta selittden vaihdon

syyt.

Julkisen terveydenhuollon erikoisladkérin vastaanotolle péaasy edellyttad lahetettd yleislaaka-
riltd. Myos sairaalaan paasyyn taytyy saada laakarin lahete lukuun ottamatta paivystysta. Jul-
kisessa terveydenhuollossa potilas ei voi valita sairaalaa. Han voi kuitenkin hakeutua yksityis-
sairaalaan julkisin varoin ministerion luvalla, jos julkiseen sairaalaan padsyd joutuu odotta-
maan yli kolme kuukautta. Ammattikunta- tai tyopaikkakohtaisen vakuutuksen piiriin kuulu-
vat sekd yksityisen terveysvakuutuksen omaavat voivat yleensd hakeutua suoraan yksityisiin
sairaaloihin tai vakuutuksenantajan hyvéksymien erikoislaakareiden vastaanotolle.
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Valinnan mahdollisuuksien lisddmiseksi otettiin vuonna 2008 kayttoon palveluseteli ham-
mashoidossa, jossa julkisia palveluja on tarjolla vahan. Seteleitd saavat vain odottavat didit ja
ikdihmiset. Jarjestelma laajennettiin myohemmin lapsiin, mutta talldin palvelusetelin saannin
edellytyksend on yleislaakarin lahete.

Alueiden terveydenhuollolla tai valvontaviranomaisilla ei ole lakisaateistd velvollisuutta jakaa
tietoa asukkaille palveluista ja niiden tarjoajista. Ne vélittdvat kuitenkin jonkin verran tietoa
palvelujen tuottajista ja palveluista seké raportteja palveluiden laadusta. Terveysministeriolld
on verkkosivusto, jossa on tietoa julkisten ja yksityisten sairaaloiden laadusta kuten Kliinisesté
tasosta, potilasturvallisuudesta, sairaalan hoitovalmiuksista, potilaskeskeisyydesta ja potilas-
tyytyvaisyydestd. 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 keskeisia toimijoita ovat Ranskan terveysvirasto (Direction générale
de la santé DGS), jonka teht&dvé&nd on tuottaa kansanterveyden kannalta keskeiset terveyspoliit-
tiset linjaukset ja ohjelmat, DGOS (Direction Générale de I’Offre de Soins) jonka tehtdvana
on vastata sosiaali- ja terveydenhuollon resursseista, sosiaaliturvakeskus (DSS), jonka vastuul-
la on sosiaalipoliittiset asiat sekd laajasti sosiaaliseen hyvinvointiin sekd tasa-arvoisuuteen
keskittyvd DGCS (Direction Générale de la Cohésion Sociale), joka kasittelee perhe- suku-
puoli- ja vammaisasioita. Keskeisin kansallinen elin on kuitenkin terveysministerid, jonka
vastuulla on sosiaali- ja terveydenhuollon sééntelyyn ja budjettiin liittyvat asiat.

Vastuu terveyspolitiikasta ja toiminnan sdéntelysta seké terveydenhuoltojérjestelmasta kuuluu
osaltaan valtiolle ja vakuutusjérjestelmalle sekda vahemméassd maarin kunnille. Tuottajakunta
muodostuu julkisista sairaaloista, voittoa tuottavista yksityisistd sekd yleishyddyllisista yksi-
tyisista sairaaloista ja yksityisten ammatinharjoittajien vastaanotoista.

Alueellisen tason toimijoita on yhdistetty vuoden 2010 jélkeen ja t&lla hetkella keskeisend
toimijoina ovat alueelliset terveysviranomaiset (ARS), joiden tehtavat liittyvat koordinoituun
hoitoon, resurssien jarkevaa allokointiin ja tasavertaissmpaan hoidon saatavuuteen. Manner-
Ranskassa on 22 ARS:ia ja merentakaisilla alueilla on 4 ARS:ia.

Ranskan jarjestelm& perustuu lakisaateiseen sairausvakuutukseen, joka kattaa lahes 100 pro-
senttia maan vdestostd. Lakisdateistd sairausvakuutusta on mahdollista tdydentdd yksityisella
vakuutuksella, joka kattaa lakisaateisen vakuutuksen ulkopuolelle ja&&dvan omavastuuosuuden.

Ranskan terveydenhuoltojarjestelmd rahoitetaan p&aasiassa julkisin varoin. Ranskalaiset
maksvat osuuden palkastaan yleiseen vakuutusmuotoiseen sosiaaliturvarahastoon (CNAMTS).
My®os tyonantaja osallistuu maksun suorittamiseen. Maksun suuruus mééraytyy tulotason mu-
kaan. Julkisesti rahoitettu osuus sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista on 75 prosenttia
ja se muodostuu padasiassa mainituista maksuista. Palveluiden kéytdssé on kuitenkin omavas-
tuuosuus. Omavastuuosuuden kattamiseksi on olemassa erilaisia vakuutuksia, joita esimerkik-
si tyOnantajat hankkivat tyontekijoille.

Ranskalaisilla on kaytossdédn Carte Vitale, sosiaaliturvatunnuksella varustettu maksukortti,
jonka tiedoista palveluntuottajalle selviad, mita palveluita varten henkilé on vakuutettu. Ter-
veysvakuutusrahastojen keskusliitto (L’union Nationale des Caisses d’Assurance Maladies
UNCAM) neuvottelee palveluihin liittyvat maksut terveydenhuollon ammattihenkil@ita edus-
tavan liiton (Union Nationale des Professionnels de Santé UNPS) kanssa viideksi vuodeksi
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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 elékkeet.

Perusterveydenhuollossa yleisladkareilld ei ole ns. portinvartijaroolia, vaan potilaat voivat ha-
keutua vapaasti valitsemalleen yleisladkarille tai suoraan erikoisldakarille. Perusterveyden-
huollon 1aakarit tyoskentelevat padosin praktiikoissa yksin tai tiimind. Noin kolmasosa 144ka-
rityévoimasta tydskentelee perusterveydenhuollossa.

Tuottajakunta koostuu seké julkisista ettd yksityisista palveluntuottajista, joiden sisélla toimi-
vat ammattihenkil6t ovat isolta osin yksityisi& ammatinharjoittajia. Avosairaanhoidon palve-
luntarjoajista suurin osa on yksityisia. 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. Naista noin 300 toimii pai-
kallissairaaloina, joilla on tehtdvia myos pitkaaikaishoitoon ja palveluasumiseen liittyen. Jul-
kisesti rahoitettujen erikoissairaanhoidon palveluiden tuottajaksi voidaan hyvaksya myos yksi-
tyisid toimijoita, jolloin toimijat saavat tietyn statuksen (Etablissement de Santé Privé
d’Intérét Collectif ESPIC).

Markkinoiden saatelyn keskeisin mekanismi on sopimukset operaatioiden ja palvelutapahtu-
mien hinnoista. Tietyilla avohuollon erikoisalojen laékareilla on sopimuksen mukaisesti mah-
dollisuus laskuttaa asiakkaalta enemman kuin erikoisldékérin palvelun hinnaksi on sovittu.
Sopimuksella on asetettu raja sille, kuinka paljon asiantuntijat voivat laskuttaa asiakkailtaan.
Lisaksi Ranskan jarjestelméassd on kokeiltu suoriteperusteisen laskutuksen ohella hoitotulok-
siin pohjautuvaa palkkiojarjestelmad. Esimerkiksi pitk&aikaissairaiden potilaiden kohdalla
la&kareillda on mahdollisuus saada bonuksia onnistuneista hoitotuloksista.

Ranskan jarjestelmassé palveluiden integraatio on rakentunut tuottajaverkostojen kautta. Nii-
den perustana on vuoden 2004 lainsdadantduudistus. Palveluiden integrointi keskittyy erityi-
sesti uudistuksessa ja kroonisten sairauksien terveyssuunnitelmassa maariteltyjen pitkdaikais-
sairauksien hoitoon. Lisaksi ikdantyvien palveluissa on integroituja tuottajaverkostoja, jonka
perustana on uudistuksessa madritelty terveen ikd&ntymisen 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 salariés).

Tuottajaverkostojen muodostamisella pyritddn sekd vertikaaliseen ettd horisontaaliseen integ-

raatioon. Niiden tavoitteena on yhdistaa vertikaalisesti sairaalassa tapahtuva hoito avosairaan-
hoitoon ja perusterveydenhuoltoon. Horisontaalisessa integraatiossa pyritaan integroimaan so-
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siaalipalveluja terveydenhuoltoon. Esimerkiksi ik&&ntyneiden palveluissa sosiaalipalveluiden
integrointi tarkoittaa muun muassa hoivapalveluiden verkottamista terveydenhuollon kanssa.

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

Laadunhallinnan osalta keskeisend toimija on myods kansallinen toimija (Haute Autorité de
sante 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. Liséksi potilasjarjestot koostavat ja julkaise-
vat tietoa palvelujen laadusta. Media julkaisee vuosittain téhtiluokituksen julkisista ja yksityi-
sistd sairaalapalveluista.

Valinnanvapaus maarittdd keskeisesti Ranskan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
maa ja silla on pitka historia Ranskan terveydenhuollossa. La médecine liberale -periaatteet
saivat alkunsa 1928, jolloin paatettiin, ettd l1adakareilla tulisi olla vapaus harjoittaa laaketiedetta
suoriteperusteisesti, potilailla tulisi olla vapaus valita 148karinsé ja myos l1&dakareill4 potilaansa.
Valinnanvapauden toteutumisessa on kuitenkin ollut ongelmia, silld 14&k&rityovoiman keskit-
tyminen asutuskeskuksiin rajaa harvaan asuttujen alueiden asukkaiden mahdollisuutta valita
palveluntuottaja. Ranskan palvelujarjestelman heikoksi kohdaksi on mainittu hoidon jatkuvuu-
teen ja koordinaatioon liittyvét ongelmat. Integraatiota ei ole juurikaan syntynyt horisontaali-
sesti eikd vertikaalisesti.

Valinnanvapautta sovelletaan sek& perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa ja va-
linnanvapaus koskee seka palvelunharjoittajan (kuten laékéri) ettd palveluita tuottavan organi-
saation valintaa. Potilas voi vapaasti hakeutua valitsemansa yleis- tai erikoislaékéarin vastaan-
otolle tai sairaalaan. Laissa maéritetddn myds oikeus toiseen mielipiteeseen, eli potilaalla on
oikeus saada toisen palvelunharjoittajan tai tuottajan ndkemys omasta sairaudestaan tai hoi-
dostaan.

Saksa

Saksa koostuu kuudestatoista laajaa itsendista paatosvaltaa kayttavésta osavaltiosta (Bundes-
land). Osavaltioiden vaestomaérat 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
néihin kuuluvia kuntia (Gemeinde) tai kaupunkeja (Stadt) on yli 11 000.

Saksan terveydenhuoltojdrjestelmaa leimaa péaatoksenteon hajauttaminen liittovaltiotason,

osavaltiotason ja kansalaisyhteiskuntaan kuuluvien legitimoitujen organisaatioiden valilla.
Toinen merkittava tekija Saksan terveydenhuoltojérjestelmassa liittyy vakuutuspohjaisuuteen.
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Vuoden 2009 alusta l&htien kaikkien saksalaisten on pakollista hankkia lakisdateinen sairaus-
vakuutus. Uudistus toi mukanaan myos sen, ettd terveysvarat rahastoitiin kansalliseen rahas-
toon ja varat palautetaan sairauskassoille riskinhallintajarjestelman kautta. Néin jarjestelméén
saatiin mukaan vahvemmin sairastavuuden ja riskienhallinnan huomioon ottava elementti.

Sairauskassat ovat merkittdvassa asemassa ja kassoille on Saksassa omat itsehallinnolliset ra-
kenteensa. Palkansaajien sairausvakuutus (Gesetzliche Krankenversicherung GKV), eli saira-
uskassaan kuuluminen, kattaa myds tydeldmén ulkopuolella olevat perheenjdsenet. Sairaskas-
soja edustavat alueelliset ja ammattikuntakohtaiset keskusliitot, jotka osallistuvat palveluiden
kiinteiden enimmadishintojen maarittelyyn palveluiden tuottajaosapuolten, eli alueellisten 1aa-
kariyhdistysten 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 ylittdvat mainitun rajan,
voivat valita julkisen vakuutuksen sijasta yksityisen vakuutuksen. Se voi olla terveelle henki-
I6lle julkista vakuutusta halvempi. Sairausvakuutuksen maksut perustuvat palkansaajan brut-
toansioihin ja maksu jakautuu palkansaajan ja tyonantajan kesken. Vuonna 2008 palkansaajan
maksuosuus oli 8 prosenttia ja tydnantajan osuus 7 prosenttia bruttopalkasta. Jarjestelméssa on
maksukatto.

Pitk&aikaishoidon vakuutus on pakollinen kaikille tydssékéyville henkil6ille. Vakuutus korvaa
vammaisten ja ikdihmisten palveluja. Vakuutus ei kata kaikkia palvelulajeja yhtd kattavasti
kuin julkinen sairausvakuutus, mutta se siséltad kuitenkin peruspalvelut. Korvattavat sosiaali-
palvelut maaraytyvat sen perusteella, kuinka usein henkilokohtaista tukea ja kotipalvelua tar-
vitaan ja missi maarin l&hiomaisten tukea on saatavilla. Asiakas voi my6s saada suoraa rahal-
lista tukea, jota voidaan kaytt4d omaisten antamaan tukeen tai oman asunnon muuttamiseen
esteettomaksi.

Terveydenhuollon palveluiden tuotannossa yleisladkareilla ei ole ns. portinvartijaroolia, vaan
vakuutetut voivat hakeutua halutessaan suoraan erikoislaakérille. Saksassa potilaista kilpail-
laan ja avohoidon ladkarit toimivat ammatinharjoittajina. L&&k&reiden tulee kuulua jasenend
alueelliseen yhdistykseen. Yhdistykset ovat muodollisesti my6s palveluiden tuottajia. Sairaa-
loista puolet on julkisia voittoa tavoittelemattomia, kolmasosa yksityisié voittoa tavoittelemat-
tomia ja loput yksityisid voittoa tavoittelevia yrityksia. Yhteensa Saksassa on noin 1 700 sai-
raalaa.

Sosiaalipalveluiden tuottamisessa kolmannen sektorin toimijat ovat keskeisessé asemassa.
Nykyisin palveluja tarjoavat lisaksi yksityiset yritykset. Jarjestelma perustuu asiakkaan oikeu-
teen valita itselleen soveltuvin palveluntuottaja. Sosiaalista tukea voi saada palveluina, luon-
taisetuuksina tai rahallisina etuuksina. Annettuun tukeen sisaltyy aina myds neuvonta ja ohja-
us. Padasiallisia palveluntuottajajarjestoja on kuusi (BAGFW), ja ne tarjoavat asiakkaille seké
ammatillisia ettd vapaaehtoistyéhon perustuvia palveluja. Palveluntuottajat toimivat yhteis-
tyossd kunnallisen sosiaalitoimen ja hallinnon kanssa, ja niiden toiminta perustuu sopimuk-
siin. Toimintaa rahoittavat valtio ja kunta sekd sosiaalivakuutuksesta saatavat korvaukset. Jar-
jestot saavat varoja myos esimerkiksi yksityisilta lahjoittajilta. Lisdksi uskonnolliset jarjestot
saavat varoja kirkollisveroista.

Valinnanvapaus toteutuu Saksassa sairausvakuutuksen vapaan valinnan kautta. Asukkaat voi-
vat valita sairauskassansa ja tatd kautta kompensaatiosuunnitelmansa. Sairauskassaa voi vaih-
taa 18 kuukauden vélein ja julkisen sairauskassan tilalle voi valita my6s yksityisen vaihtoeh-
don, mikali henkilon tulot ylittavat mainitun 48 000 euron rajan. Sairauskassan neuvottelemi-
en terveyspalveluiden piirista asiakas voi valita vapaasti esimerkiksi sairaalan ja hoitavan 144-

131



karin. Ikdihmisten palveluiden osalta vakuutusjarjestelm& on laajentunut koskemaan myds
hoivaa.

Saksassa ei ole keskitettyd virallista toimijaa tai jarjestelmad, 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 Fir Angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Ge-
sundheitswesen. Sen tehtdvand 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 pienié ja resursseiltaan heikkoja kuntia. Kunta- ja palvelurakenne ei koko-
naisuutena ole vahvistunut kaikilla alueilla siten, ettd se turvaisi pitkalla aikavalilla palvelujen
saatavuuden ja laadun. Kuntien yhteistoimintatarve ja -velvoitteet ovat jatkuvasti lisddntyneet
ja palvelujen jérjestdminen ja niiden hallinto on eriytynyt sektoreittain. Yhteistoiminnan li-
sdéntyminen on tarkoittanut, ettd yha suurempi osa kunnan budjetista sidotaan yhteistoiminta-
organisaatioiden paatoksilla. Talta osin kunnan paatdsvaltaa ei kayta kunnalliseen itsehallin-
toon kuuluvan kansanvaltaisuusperiaatteen mukaisesti asukkaiden valitsema valtuusto, vaan
demokratia perustuu valillisempiin muotoihin. Yhteistoimintaorganisaatiot ovat myods hallin-
nollisesti raskaita.

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

Perustuslain 121 8:n 4 momentin mukaan itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla
sdddetddn lailla. Tahdn mennessa téllaista alueellista itsehallintoa ei ole Suomessa ollut. Vaik-
ka Kainuun hallintokokeilusta annetun lain mukaan Kainuun maakunta toimikin sille s&&de-
tyissé tehtdvissd maakunnan asukkaiden itsehallintoon perustuvana julkisoikeudellisena yhtei-
sOnd, ei se kuitenkaan ollut oikeudelliselta luonteeltaan edellda mainitussa perustuslain saan-
noksessa tarkoitettu itsehallintoyksikkd, vaan kuntalaissa tarkoitettu kuntayhtyma.

Nyt muodostettavaksi ehdotetuista itsehallintoalueista sd&dettdesséd mallina ja vertailukohtana
voidaan kayttdd Kainuun hallintokokeilun ohella ainakin jossain méérin my6s muita perustus-
laissa mainittuja itsehallinnon muotoja kuten kunnallista itsehallintoa ja yliopistojen itsehallin-
toa koskevaa saantelyé.

Perustuslaki ei siséll erityissadnnoksia kuntia suuremmilla hallintoalueilla toteutetun itsehal-
lintoyksikon aluejaosta. Kuntien, kuntien yhteistoimintarakenteiden ja valtion viranomaisten
aluejakoja ei ole voimassa olevassa lainsdadannossa sdénnelty yhdenmukaisesti, vaan valitut
sdantelyratkaisut ja aluejaot poikkeavat huomattavasti toisistaan. Hallinnolliset jaotukset ja
palvelurakenteet eivat muodosta selkeitd ja yhdenmukaisia kokonaisuuksia, joka vaikeuttaa
julkisten palvelujen tarkoituksenmukaista jarjestamista ja niiden saatavuutta seké julkisen hal-
linnon suunnitelmallista ohjausta ja kehittamista.

Itsehallintoalueiden aluejakoa on tarkasteltava perustuslain ja muun asiaa koskevan lainséé-
danndn hallinnon jarjestdmista ja aluejakoa koskeviin sadnnodksiin tukeutuen ja etsid ratkaisu
niiden pohjalta. Perustuslain lisdksi tarkastelussa on otettava huomioon ainakin kuntarakenne-
lain (1698/2009) séantely ja se, ettd itsehallintoalueet on tarkoitus muodostaa kuntajaon poh-
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jalta. Sen sijaan maakuntajakolaki (1159/1997) tulisi uudistuksen yhteydessa kumottavaksi ja
korvattavaksi maakuntalakiin, uudistuksen voimaanpanolakiin ja uuteen maakuntajakolakiin
sisaltyvalla aluejakoa ja sen muuttamista koskevalla saantelylla.

2.18.2 Maakunnille siirtyvét tehtavéalat

Paaministeri Sipilan hallitusohjelmassa todetaan, ettd valtion aluehallinnon ja maakuntahallin-
non yhteensovituksesta tehddén erikseen pédatos, jolla yksinkertaistetaan julkisen aluehallinnon
jarjestamistd (valtio, alueet ja kunnat). Ensisijaisena ratkaisuna on toimintojen keskittdminen
tehtaviltadn ja toimivallaltaan selkeille itsehallintoalueille. Tamén mukaisesti hallitus linjasi
5.4.2016 maakunnille siirrettavid tehtavia. Hallituksen linjauksen mukaan maakuntien tehtdvi-
en perustana on vuoden 2019 alusta alkaen selked tyonjako kunnan, maakunnan ja valtion va-
lilla. Ty6njaossa:

— Kunnat ovat paikallisen osallistumisen, demokratian, sivistyksen ja elinvoiman yhteisojé,
jotka hoitavat asukkaiden paattamia itsehallintotehtévia (yleinen toimiala) ja laissa saadettyja
paikallisia tehtavid. Kunnat vastaavat jatkossakin nykyisen lainsdadannon periaatteiden mu-
kaisesti ty0Ollisyyden hoidosta ja edistamisestd. Kunnalla on edelleen vastuu seuraavista:
osaamisen ja sivistyksen edistdminen, terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, liikunta-, kult-
tuuri- ja muut vapaa-ajan palvelut, nuorisotoimi, paikallinen elinkeinopolitiikka, maankéytto,
rakentaminen ja kaupunkisuunnittelu.

— Maakunnat vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollosta, pelastustoimesta, ymparistoterveyden-
huollosta, alueellisista kehittamistehtavista ja elinkeinojen edistdmisen tehtdvista, alueiden
kayton ohjauksesta ja suunnittelusta sek& maakunnallisen identiteetin ja kulttuurin edistami-
sestd sek& maakunnalle lain perusteella annettavista muista alueellisista palveluista.

— Valtio vastaa oikeusvaltion yll&pitdmisestd ja kehittdmisestd, perusoikeuksien turvaamisesta
ja arvioinnista seké turvallisuustehtévista samoin kuin kansainvalisista ja valtakunnallisista
tehtévista ja yhdenvertaisuuden ja yleisen edun valvonnasta. Valtion hallintotehtévissa on pe-
riaatteena valtakunnallinen toimivalta silloinkin, kun tehtavat edellyttavat alueellista tai pai-
kallista lasndoloa. Toisena periaatteena valtion hallintotehtévissa on valtakunnallisesti yhte-
néisen toimintatavan ja ratkaisuk&ytdnnon soveltaminen.

Hallituksen 7.11.2015 tekemdn linjauksen mukaisesti ja tdmén jélkeen tehdyn valmistelun
pohjalta kuntien, maakunnan liittojen, elinkeino-, liikenne- ja ympéristokeskusten (ELY-
keskusten) ja aluehallintovirastojen (AV1) seuraavat tehtavat osoitetaan maakunnille:

1) Kaikki maakuntien liittojen lakis&ateiset tehtavat siirretddn maakunnille. Tdma tarkoittaa,
ettd alueiden kehittdmisestd ja rakennerahastotoiminnan hallinnoinnista annetussa laissa
(7/2014) tarkoitetut aluekehittamisviranomaisen tehtava ja aluekehittdmiseen liittyvat kaikki
tehtavat sekd muissa laeissa maakuntien liitoille sd&detyt kaikki tehtavét siirretddn maakunnil-
le. Tehtavasiirtojen jélkeen jasenkunnat voivat lakkauttaa nykyiset kuntayhtymé@muotoiset
maakuntien liitot.

Padosa ELY-keskusten tehtdvista siirretddn maakunnille. Tehtdvat, joissa on kyse oikeushar-
kintaisista tehtavistd ilman alueellista nakdkulmaa, valtion tai yleisen edun valvonnasta taikka
vaikutuksiltaan valtakunnallisista tehtdvistd, organisoidaan valtionhallintoon. ELY -keskukset
ja TE-toimistot lakkautetaan ja niiden vastuulla olevien palveluiden jérjestdmisvastuu on maa-
kunnilla.

TE-palveluiden jarjestdmisessd hyddynnetddn jarjestdja — tuottaja -mallia. Maakunnat péa-

séantoisesti sopivat TE-palveluiden tuottamisesta laissa saddetyt kriteerit tayttavien kuntien,
yksityisten tai kolmannen sektorin tuottajien kanssa. Nain halutaan hyddyntaa kuntien osaa-
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mista ja potentiaalia alueidensa kasvun ja tydllisyyden edistdjind. Mallin toteutuksen ja rahoi-
tuksen yksityiskohdat tdsmennetddn jatkovalmistelussa. Uudistuksen yhteydessa tarkistetta-
vassa erityislainsdadanndssa ja uudistuksen toimeenpanossa korostetaan kuntien roolia paikal-
lisissa elinvoimatehtévissaan.

Ympéristohallinnon luvat, ympdristévalvonta ja luonnonsuojelu kootaan ELY-keskuksista ja
aluehallintovirastoista uudistettavaan valtion valtakunnalliseen aluehallintovirastoon valtion
tehtavaksi mutta vesien ja merensuojelun tehtavat siirretddn maakunnille. Maakunnat hoitavat
talloin niille erikseen saédettyja tehtévia seuraavilla toimialoilla: alueiden kayttd, rakentami-
sen ohjaus, kulttuuriympériston hoito, vesivarojen kaytto ja hoito seka vesien- ja merenhoito.
Maakuntien tehtdvand on liséksi tuottaa ja jakaa ymparistoéa koskevaa tietoa sekd parantaa
ympéristotietoutta sekd huolehtia ympérist6-, vesihuolto- ja vesistétdiden toteuttamisesta.

ELY-keskusten ja TE-toimistojen yhteinen henkilstd-, taloushallinnon ja tietohallinnon sek&
kehittdmistehtavia, varsinkin valtakunnallisia palvelukonsepteja hoitava kehittdmis- ja hallin-
tokeskus KEHA siirretddn organisaationa maakuntien yhteiseksi palveluyksikoksi, jolla voi
olla julkisia hallintotehtavia. KEHA integroidaan jatkossa osaksi maankuntien yhteisia palve-
luyksikoita.

2) EU:n rakennerahasto- ja muiden EU -tukien maakuntien liitoissa ja ELY-keskuksissa hoi-
dettavat tehtavat.

3) Pelastustoimi; pelastustoimen ja ensihoidon jarjestdminen osoitetaan viiden yliopistollista
sairaalaa yllapitdvan maakunnan tehtdvaksi maakuntien yhteistydalueittain. Kaikki maakunnat
hoitavat naihin liittyvid tehtdvié ja maakunnat sopivat yhteistyOalueittain jarjestamisvastuussa
olevan maakunnan kanssa jarjestamisen rahoittamisesta.

4) Ymparistoterveydenhuollon jérjestaminen ja elintarvikevalvonnan, eldinten terveyden ja
hyvinvoinnin ja sen valvonnan tehtavat kunnista, aluehallintovirastoista ja ELY-keskuksista.
Riittdvan osaamisen ja resurssit omaava kunta voi kuitenkin laissa séadettyjen kriteerien tayt-
tyessa sopia maakunnan kanssa jarjestdmisvastuun siirtdmisestd talt4 osin kunnalle.

5) Maatalous- ja turkistarhayrittgjien lomituspalvelut kunnista.

6) Maataloushallinnon ja viljelijatukien hallintotehtdvat kuitenkin siten, ettd kunnissa oleva
palveluverkko (maaseutuasiamiehet) séilyy kaytettavissa.

Hallituksen 5.4.2016 tekemdn linjausten mukaan maakunnan tehtévét olisivat tehtavasiirtojen
jalkeen seuraavat (maakunnan tehtavaala):

1) Sosiaali- ja terveydenhuolto.

2) Sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ennaltaehkaisevat palvelut ja asiantunti-
japalveluiden tuki kunnille, ennaltaehkéiseva paihdetyo, terveydensuojelu seké alueellinen al-
koholihallinto ja tupakkavalvonta.

3) Pelastustoimi: pelastustoimen ja ensihoidon jarjestdminen kuuluu viidelle yliopistosairaalaa

yllapitavélle maakunnalle sote-jarjestdmislaissa séadettdvin maakuntien yhteisty6alueittain.
Maakunnat hoitavat pelastustoimeen kuuluvia tehtavia ja rahoittavat jarjestamista.
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4) Ympadristoterveydenhuolto ja elintarvikevalvonta, eldinten terveys ja hyvinvointi ja sen val-
vonta. Tehtdvan hoitamiseen riittdvat voimavarat omaava kunta voi kuitenkin sopia maakun-
nan kanssa jarjestamisvastuun siirtamisesta talta osin kunnalle (yleensd kaupunki). Siirtomah-
dollisuus edellyttaisi erityislain sadnnodsta seka kriteerien méaarittelya laissa.

5) Aluekehittdminen ja sen rahoitus. Maakunta on jatkossa maakuntaliiton sijasta laissa tarkoi-
tettu yleinen aluekehitysviranomainen ja hoitaa siten alueiden kehittdmisesta ja rakennerahas-
totoiminnan hallinnoinnista annetussa laissa aluekehitysviranomaiselle ja maakunnan liitolle
sdadetyt seka ELY-keskuksille saadetyt aluekehittdmisen tehtavat.

6) Alueellisten yhteispalveluiden jarjestdminen ja kehittdminen (sisaltdd yhteispalvelusta an-
nettujen sd&nndsten mukaisen yhteispalvelun lisdksi huolehtimisen yhden palvelukanavan di-
gitaaliseen asiointiin toteuttamisesta sek& yhteisien palveluiden jarjestdmisen ja tuottamisen-
kuntien kanssa silloin, kun maakunnalla ja kunnalla lain mukaan voi olla yhteisid palveluita.
Tehtava siséltdd myos tilojen ja muiden puitteiden ja tukipalvelun antaminen sopimusperustei-
sesti valtion viranomaisten alueellisille toimipisteille sikali kun téta ei voida toteuttaa aluehal-
lintoviraston puitteissa).

7) Alueiden kéyton ja rakentamisen ohjaus seka kulttuuriympdristén hoito.
8) Alueellinen maakunnan liikennejarjestelmésuunnittelu.

9) Joukkoliikenteen alueellinen suunnittelu ja jarjestdminen sekd valtionavustustehtavét sa-
moin kuin yksityisteiden valtionavustustehtivat. Tassd yhteydessa ei muuteta kunnille ja nii-
den yhteistyoelimille joukkoliikennelain mukaan kuuluvien tehtavien jarjestamista.

10) Maakunnallisen identiteetin, elinvoiman ja kulttuurin sek& hyvinvoinnin ja liikkunnan edis-
taminen.

11) Elinkeinoeldman ja elinkeinojen seka innovaatioympadriston kehittdminen ja rahoittaminen
seka siihen liittyvét yritys- ja neuvontapalvelut.

12) Maaseudun kehittaminen sekd maa- ja elintarviketalouden, maaseutuelinkeinojen ja maati-
latalouden seké kala- ja riistatalouden edistaminen ja rahoittaminen, viljelijatukitehtavat seka
naihin liittyvat palvelut.

13) Maatalousyrittéjien ja turkistuottajien lomituspalveluiden jarjestdminen ja lomituksen pai-
kallisviranomaistehtévét.

14) Kasvintuotannon ja -terveyden valvonta.

15) Ty6- ja elinkeinopalveluiden jarjestdminen ja kotoutumisen edistdminen: TE-palveluissa
palvelutuotantoa voidaan lailla tai laissa saddettyjen kriteerien tdyttyessd sopimuksella osoit-
taa riittdvat voimavarat omaavalle kunnalle (kaupunki) sek& yksityisen ja kolmannen sektorin
toimijoille.

16) Erikseen saadettavat vesihuollon edistdmisen ja suunnittelun, vesivarojen kaytén ja hoidon
seka tulvariskien hallinnan tehtévat ja alueelliset luonnonvaratehtdvét seka huolehtiminen ym-
péristod-, vesihuolto- ja vesistotdiden toteuttamisesta samoin kuin vesien- ja merenhoidon teh-
tavista.
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17) Ymparistod koskevan tiedon tuottaminen ja jakaminen seka ymparistotietouden paranta-
minen.

18) Yhteiskunnan turvallisuusstrategiaan kuuluva alueellinen varautuminen ja sen tukeminen
ja yhteensovitus maakunnan tehtaviin kuuluvissa asioissa.

19) Rakennusvalvonta niissd maakunnissa, joissa maakunnan kaikki kunnat ovat yhteisell&
sopimuksella paattaneet siirtaa rakennusvalvonnan jdrjestamisen maakunnalle ja osoittaneet
sille rahoituksen.

20) Maakunnan kaikkien kuntien kanssa yhteiselld sopimuksella maakunnan hoidettavaksi
kuntien osoittamat, maakunnan tehtavéalaan liittyvat tehtdvat, joiden hoitamiseen kunnat ovat
samalla osoittaneet rahoituksen.

21) Muut maakuntien liittojen lain perusteella nykyisin hoitamat tehtdvat. Maakunnat voivat
edelleen kehittdd ndiden tehtévien hoitoa ja yhteistyota niissa.

22) Maakunnan tehtaviin liittyvien kansainvélisten asioiden ja yhteyksien hoitaminen.

Liséksi hallitus linjasi 5.4.2016 maakunnan tehtdvéalaa seuraavasti. Maakunnat hoitavat niille
laissa sdéddettyja tehtavia eika niilla ole kuntien tapaan yleista oikeutta ottaa hoidettavakseen
tehtdvid. Maakuntalaissa sdadetddn maakunnan tehtdvéala. Maakunnat hoitavat laissa saédet-
tyyn tehtdvdalaan kuuluvia tehtdvid. Maakuntalaissa sdédetdan, ettd maakunta voi ottaa hoi-
taakseen sellaisia kunnan tehtévid, jotka maakunnan kaikki kunnat sopimuksella antavat maa-
kunnan hoidettavaksi ja jotka lisaksi liittyvat maankunnan tehtdvdalaan. Talldin kunnat osoit-
tavat myds rahoituksen tehtdvan hoitoon maakunnassa. Rakennusvalvonta voidaan siirtda
maakunnalle maakunnan kaikkien kuntien yhteisella sopimuksella ja osoittaessa rahoituksen
tehtavan hoitoon.

2.18.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne

Vuoden 2017 alusta Manner-Suomessa on 295 kuntaa, jotka ovat vastuussa julkisen sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestdmisesta ja rahoittamisesta véestolleen. Vastuun kantavien véesto-
jen keskimaaréinen koko on 15 500 asukasta ja mediaanikunta on kooltaan 6 000 asukasta.
1990-luvun alun uudistuksessa toteutettu desentralisaatio, joka yhtaéltd sopeutti palvelujérjes-
telmén paikallisiin oloihin ja kunnan kokonaisuuteen ja selkeytti taloudellisen vastuun kanta-
mista, aiheuttaa toisaalta vakavia ongelmia jarjestelman ohjattavuudelle, sosiaali- ja terveys-
palvelujen tasalaatuisuudelle ja kustannusten hallittavuudelle.

Osittaisuudistuksin toteutetun hajanaisen lainsdddannon ja monikanavaisen rahoitusjérjestel-
man seurauksena jarjestdmisvastuu on osittain epaselva ja osaoptimointi rahoitusvastuun siir-
tdmiseksi jarjestelman osalta toiselle aiheuttaa palvelujen pirstaloitumista ja kokonaisvastuun
haméryyttd. Esimerkiksi tyokyvyttomyyden kustannukset ennen hoitoa ja sen jalkeen kohden-
tuvat eri taholle kuin hoidon kustannukset. Suomessa on myds kuntia laajempia maantieteelli-
sid alueita, joiden on vaikea saada palvelujaan rahoitettua ja jarjestettya.

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

Pirstaleinen jarjestdjakentta monikanavaisine rahoitusjéarjestelmineen ja valtion heikkoine oh-
jausmahdollisuuksineen on johtanut vahvempien ja paremmin edellytyksin toimivien palvelu-
jarjestelmén osien kehittymiseen muita voimakkaammin. Esimerkking tasta voi todeta sai-
raanhoitopiirien jarjestdman erikoissairaanhoidon ja kuntien vastuulla olevan perusterveyden-
huollon. Tdm& on merkinnyt sité, ett vaestoryhmien erot terveyspalvelujen kaytdssa ovat li-
sdantyneet ja terveyserot ovat kasvaneet. Samaa kehitysté tukevat viela maan eri alueiden va-
liset erot palvelujen tarpeessa ja ammattihenkildstén saatavuudessa. Esimerkiksi sosiaalityon-
tekijoiden saatavuus vaihtelee alueittain. Tilanteeseen on Kiinnitetty huomiota useissa kan-
sainvalisissa arvioissa.

Tilanne sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen alueellisen jarjestdmisrakenteen osalta on ol-
lut pitkddn sekava ja kéytdnnodssa kunta- ja palvelurakenneuudistusta sdénnellyt Paras-
puitelaki nayttdd muuttaneen tilannetta entistd hajanaisemmaksi erityisesti sosiaalihuollon
kannalta. Sosiaalihuollon keskeisten palvelujen jarjestaminen on ollut perinteisesti yksittaisten
kuntien vastuulla. Kuntien vélinen yhteisty6 palvelujen jarjestdmisessa on ollut véhaista ja yh-
teistyorakenteet esimerkiksi erityispalvelujen jarjestamisessd kapea-alaisia. Paras-puitelain
muutoksella (268/2010) selkeytettiin sosiaalihuollon asemaa uudistuksessa velvoittamalla
kunnat jéarjestamadn myos sosiaalipalvelut vaestopohjavelvoitteet tayttavilla rakenteilla. Vel-
voite on jossain méarin vahvistanut sosiaali- ja terveydenhuollon eheyden toteutumista.

Terveydenhuollossa puolestaan ongelmaksi on nahty erityisesti erikoissairaanhoidon liiallinen
vahvuus ja kestoteemana on ollut perustason palvelujen puutteet ja niiden korjaaminen. Ny-
kymalli on mahdollistanut hyvin erilaiset alueelliset ratkaisut ja yhteistytasetelmat. Lisaksi
kunnilla on ollut kaytettdvissdan etupadssa oman sairaanhoitopiirin palvelutarjonta, mika
my0s on estanyt halua uudistaa palvelurakenteita. Paras-puitelain perusteella muodostetut yh-
teistoiminta-alueet ovat lisaksi edelleen padosin varsin pienid. Paras-hanke jatti puitelaissa ol-
leiden poikkeusperusteiden myota uudistuksen ulkopuolelle osan sellaisista kunnista, joilla on
vaikeuksia turvata sosiaali- ja terveyspalveluja kuntalaisilleen.

Peruspalvelujen tila on joillain alueilla korkeintaan tyydyttava. Esimerkiksi hoitoon paasy pe-
rusterveydenhuollossa on epatyydyttavalla tasolla. Vain neljannes vaestostd asuu alueella, jos-
sa kiireettdbmassa tapauksessa laékérin vastaanotolle paésee alle kahdessa viikossa. Lahes sa-
man verran vaestostd asuu alueella, jossa odotusaika on yli nelja viikkoa. Yli viidennes vées-
tOstd asuu alueella, jossa ainakin ajoittain on vaikeuksia toteuttaa myds suun terveydenhuollon
6 kuukauden hoitoon padsyn tavoitetta. Myds perusterveydenhuollon keinoin véltettavissa
olevissa sairaalahoitojaksoissa havaitut alueelliset erot viittaavat eroihin hoitoon paasyssa ja
hoidon laadussa (Manderbacka K, Arfman M, Lumme S, Lehikoinen M, Ruuth I, keskiméki 1.
Perusterveydenhuollon mittatikku? Véltettavissd olevat sairaalajaksot Suomessa 1996-2010.
Suomen la&karilehti 2015; 48: 3298-3304.). Palveluihin p&asyssd on myds sosioekonomisia
eroja. Parempituloisten on todettu kdyttdvan enemman ladkaripalveluja palvelun kun tarve on
otettu huomioon ja nd&mé erot selittyvét parempituloisten runsaammalla ty6terveyshuollon ja
yksityislaakaripalvelujen kaytolla (Hakkinen, U., Nguyen, L. (2010) Rikas kay edelleen 1a4ké&-
rissa koyhaa useammin. OPTIMI — Terveys- ja sosiaalitalouden uutiskirje. 2/2010). Viimeai-
kaiset, vield julkaisemattomat analyysit vuodelta 2014 ovat ndiden aiempien havaintojen suun-
taiset.

Terveyskeskuksilla on vaikeuksia tayttaa laakarinvirkojaan. Toisaalta terveyskeskusten 1aaké-

rivirkojen maara suhteessa vaeston madraan ja palvelutarpeeseen vaihtelee alueittain merkitta-
vasti. Sen sijaan l4akareiden méaré kunnallisissa sairaalapalveluissa, erityisesti erikoissairaan-
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hoidossa on kasvanut selvésti. Myos erikoissairaanhoitoon paasyssé on kiireellisen hoidon
osalta parannettavaa. Hoito toteutuu erikoisaloittain eikd potilaan palvelukokonaisuus ole
useinkaan riittavasti yhteen sovitettu. Samoin osassa erikoisaloja on nahtavissd vaikeuksia
palkata erikoislaakareitd ja muita erityisosaajia.

Henkil6ston saatavuus on alueittain vaikeaa erityisesti 14akarin, hammasl&ékérin, sosiaalityon-
tekijan ja erityisterapeuttien tehtéviin, mutta myos hoitohenkilékunnan sijaisuuksiin. L&hitu-
levaisuudessa joillain erikoisaloilla, esimerkiksi psykiatriassa ja patologiassa tulee olemaan
merkittévié vaikeuksia saada riittavasti erikoistuneita laakareita.

Toimeentulotuen maksamisessa on ollut paljon viivastymisid, mika johtuu padasiassa resurs-
sipulasta. Myos esimerkiksi lastensuojelussa on ongelmia. Lasten ja perheiden paasy lasten-
suojelun palvelujen piiriin on vaihdellut kuntien valilla runsaasti. Asiakkaiksi paasseidenk&én
lasten ja perheiden avohuollon palvelujensaanti ei toteudu riittdvasti eikd yhdenvertaisesti
(esim. Ahlgren-Leinvuo, Hanna: Kuuden suurimman kaupungin lastensuojelun palvelujen ja
kustannusten vertailu vuonna 2014. Kuusikko-tyéryhman julkaisusarja 4/2015.). Kuntien va-
lilla on myds monenlaisia lasten sijoituskayténtdihin liittyvia eroja. Ensinndkin eroa on siind,
miten toiminta painottuu avo- ja sijaishuoltoon. Toiseksi sijoitettujen lasten suhteellinen osuus
vdeston alaikaisista eroaa eri alueiden valilla, mik& osoittaa, ettd joillakin alueilla kynnys lap-
sen sijoitukseen on korkeampi kuin toisaalla. Kolmanneksi eroja on siind, mité sijoitusmuotoja
kaytetaan. Alueiden véliset erot esimerkiksi perhehoidon kaytéssd huostaanotettujen lasten
hoitomuotona vaihtelevat 72 %:sta 48 %:iin, ammatillisten perhekotien kéytossé 27 %:sta 12
%:iin ja laitoshuollon kaytdssa 33 %:sta 12 %:iin. Vaihtelevien ratkaisu- ja toimintakaytanto-
jen liséksi eroja selittdd muun muassa se, ettd yhden sosiaalityontekijan vastuulla olevien las-
ten ja perheiden lukumé&ara vaihtelee alueittain ja se, ettd kaikissa kunnissa ei ole riittdvasti
osaamista eikd kokeneita tyontekijoitad vaativimpien tapausten hoitamiseen.

My®os peruspalvelujen riittdmatdn yhteisty6 eri sektoreiden ja tasojen valilla on selked heikko-
us. Liséksi julkiset palvelut toimivat jarjestelmakeskeisesti ja asiakkaan tai potilaan rooli ko-
konaisuudessa tarvitsee tukea.

Edella 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-
jadmme kansainvélisesti erinomaisella tavalla. Lisdksi jarjestelmén kustannukset ovat kan-
sainvalisesti vertailtuna kohtuulliset. Suhteessa bruttokansantuotteeseen sosiaalimenot olivat
noin 31,2 prosenttia vuonna 2012. Vastaavasti terveydenhuoltomenojen suhde bruttokansan-
tuotteeseen vuonna 2012 oli 9,1 prosenttia, mik& on hieman alle OECD -maiden keskitason.
Erityisesti erikoissairaanhoidon tuottavuus on kansainvélisesti vertailtuna huippuluokkaa.

Myds vaesto on ollut sosiaali- ja terveydenhuoltoon melko tyytyvdinen. Kansalaisista julkisia
palveluja pitd4 tarkeind lahes 90 %, sosiaalipalveluja 79 % ja kahden kolmasosan mielesta jul-
kiset sosiaali- ja terveyspalvelut toimivat varsin hyvin. (Kansalaisbarometri 2009). Perheneu-
voloissa seka ty6hallinnon ja kuntien tyévoiman palvelukeskuksissa asiakkaat arvostavat pal-
veluiden saamista yhdestd toimipisteestd siksi, ett asiointi on helppoa. Terveyspalvelujen
kansainvalisissa vertailuissa seka perusterveydenhuolto ettd sairaalapalvelut ovat edelld tode-
tuista ongelmista huolimatta parjédnneet hyvin.

Jarjestelman vahvuuksia on lisaksi korkeasti koulutettu henkilékunta johon voidaan tukeutua
kehitettéessé ratkaisuja tulevaisuuden tarpeisiin.
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Kuitenkin kokonaisvastuun puute aiheuttaa asiakasprosessien toimimattomuutta ja palvelun
kayttajien ohjaamista luukulta toiselle. Tamé& heikentdd kustannusten hallintaa, aiheuttaa Ia-
pindkyvyyden ja vertailtavuuden ongelmia seka estéa parhaiden kéyténtdjen levittdmista. Kus-
tannusten nousun hallintaa vaikeuttaa osaoptimointi ja organisaatioiden rajapinnoilla tapahtu-
va tuhlaus. Kuntatasolla kustannusten ennakoitavuuden ongelmia seuraa pienistd rahoittaja-
vastuista ja vdeston tarpeiden satunnaisvaihtelusta.

Ikérakenteen ja huoltosuhteen nopea muutos aiheuttaa paitsi kustannusten hallinnan ongel-
man, my0ds palvelujen toteuttajien tarpeen voimakkaan lisdantymisen. Palvelutarpeen kasvun
ja tyontekijoiden elakditymisen myota alalle tarvitaan runsaasti uusia koulutettavia. Maan si-
sdinen muuttoliike voimistaa alueellisia eroja ja aiheuttaa jopa &killisia muutoksia huoltosuh-
teessa ja palvelujen jérjestdmisessé. Vaikka vdeston odotettavissa olevan elinian pidentyessa
eldkeikéisten méard kasvaa voimakkaasti, on véestd aiempaa pidempdén tervettd ja toiminta-
kykyistd. Viimeisten elinvuosien palvelutarve ei kuitenkaan yksilétasolla ndytd vahenevan,
misté johtuen palvelutarve kokonaisuutena kasvaa voimakkaasti.

2.18.4 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Kuntien ja alueiden toiminnassa hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on vahvistunut strate-
gisena tavoitteena. Vaikuttavien terveyttd edistvien keinojen I6ytdminen ja niiden vakiinnut-
taminen ja pysyvien hyvinvointia ja terveytta edistavien 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 vaestoryhmien valista eriarvoisuutta, hyvinvointi- ja terveyseroja. Hyvinvointia ja terve-
ytta edistdva monialainen yhteistyd kunnassa edellyttaa rakenteita, jotka mahdollistavat ja tu-
kevat kunnan eri hallinnonalojen yhteistd vastuun ottamista ja tyénjakoa hyvinvointitavoittei-
siin paésemiseksi. Peruspalvelujen ja erityispalvelujen saumattomuus helpottaa péatdksente-
koa ja yhteistyotd. Esimerkiksi lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointipalvelut, ikdihmisten
palvelut sekd paihde- ja mielenterveyspalvelut siséltavat useilla toimialoilla terveyttd edistéa-
vid, ehkdisevid, hoitavia ja kuntouttavia palveluja. Kuntien vastuulla oleva véeston hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdminen ei aina saa riittdvaa painoarvoa péatoksenteossa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2015 Kuntajohdon kyselyn mukaan terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen 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-
ryhma (44 %) tai sosiaali- ja terveystoimi (14 %). Keskushallinnon tehtévéna se oli 10 % kun-
nista. Sairaanhoitopiirin tai yhteistoiminta-alueen tehtavéksi seuranta oli mééritelty 6 % kun-
nista. Kunnista 8 % ei ollut maaritellyt seurantavastuuta lainkaan. Valtuuston hyvaksyma laaja
hyvinvointikertomus on laadittu 80 % kunnista. Valtuustolle oli vuonna 2014 raportoitu ylei-
simmin Kkuntalaisten elinoloja sek& kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteitd. Selvésti yli
puolessa kunnista valtuustolle raportoitiin kuntalaisten sairastavuudesta, elintavoista sek&
elinympdriston terveellisyydestd. Noin puolet kunnista raportoi valtuustolle kuntalaisten el&-
manhallinnasta ja alle puolet vaestéryhmien vélisista terveyseroista. Valtuustolle raportointi
oli 2014 selkeasti yleisempad kuin vuonna 2012. Paatosten vaikutuksia vaeston hyvinvointiin
ja terveyteen arvioidaan ennalta vain harvoissa kunnissa.

Alueellinen hyvinvointia ja terveytta edistdva monialainen yhteisty6 edellyttéé rakenteita, jot-

ka mahdollistavat ja tukevat eri toimijoiden yhteistd vastuun ottamista ja tyonjakoa hyvinvoin-
titavoitteisiin padsemiseksi. Kokonaisuutena hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen alueelli-
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sesti on toteutunut vaihtelevasti. Toimijoina ovat olleet mm. sairaanhoitopiirit, sosiaalialan
osaamiskeskukset, maakuntaliitot ja aluehallintovirastot. Esimerkiksi perusterveydenhuollon
yksikdiden rooli hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimijana vaihtelee siten, ettd osa yk-
sikoista tekee laaja-alaista yhteistydtd kuntien kanssa, osa on rajannut toiminnan koskemaan
vain perusterveydenhuollon kanssa tehtavaa yhteisty6té ja osalla perusterveydenhuollon yksi-
koista hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ei sisélly lainkaan yksikon tehtaviin. Jérjesta-
missuunnitelmissa hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen nakyy myds eri alueilla eri tavoin.
Parhaimmillaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen painopisteet saavat nakyvyyttd ja
suunnitelma tukee kunnissa tehtavaa 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 edistdmisen suunnittelun ja seurannan tueksi on tehty
alueellisia hyvinvointikertomuksia. Kertomustydn koordinoijina ovat olleet esimerkiksi maa-
kuntaliitot, sairaanhoitopiirit, sosiaalialan osaamiskeskukset ja aluehallintovirastot. Alueelli-
nen hyvinvointikertomus kokoaa merkittdvimmat paikallisesti esiin nousevat teemat. Kerto-
mus ei toista yksityiskohtaisesti kaikkia kuntien tunnistamia asioita, vaan yleistaa 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), Peruspalvelukuntayhtymd Seldnteessd, Sosiaali- ja terveyspiiri Helmessa
(2010), Raahen seutukunnassa (2013), EKSOTEssa (2015) sekd HUS (valmisteilla). Alueelli-
nen hyvinvointikertomustyd on kehittymisvaiheessa. Keskeisid kehittdmisen alueita ovat
muun muassa monialaisuuden varmistaminen sekd kootun tietopohjan parempi hyddyntéami-
nen konkreettisessa tavoitteenasettelussa, toimenpiteiden kohdentamisessa ja seurannassa.
Néiden toteutumisessa on havaittu puutteita. Liséksi alueellisen kertomuksen mahdollisuuksia
vdestoryhmien vélisten hyvinvointi- ja terveyserojen tunnistamiseen ei ole kyetty hyédynté-
madn vield parhaalla mahdollisella tavalla.

2.18.5 Julkisen talouden ohjaus

Valtioneuvoston asetus julkisen talouden suunnitelmasta tuli voimaan 14.2.2014. Ké&ytdnngssa
uuteen julkisen talouden ohjausmalliin siirryttiin vuoden 2015 edus-kuntavaalien jalkeen, kun
paaministeri Sipilan hallitus p&atti ensimmadisesté julkisen talouden suunnitelmastaan. Erityi-
sesti kuntatalouden menorajoite on uusi ohjausvaline, jonka toimivuudesta ei ole vield kaytan-
non kokemusta. Valtioneuvosto asetti kuntatalouden menorajoitteen ensimmaéisen kerran syk-
syn 2016 julkisen talouden suunnitelmassaan.

Osana valtion ja kuntien neuvottelumenettelya ja julkisen talouden suunnitelman valmistelua
valmistellaan myds kuntatalousohjelma. Kuntatalousohjelmassa arvioidaan rahoituksen riitté-
vyyttd kuntien tehtavien hoitamiseen eli rahoitusperiaatteen toteutumista. Ohjelmassa kuntata-
loutta arvioidaan kokonaisuutena, osana julkista taloutta ja kuntaryhmittain. Kuntatalousoh-
jelma ei ole kuitenkaan kaytannossa sellainen véline, jolla voitaisiin ohjata eri hallinnonaloilla
tapahtuvaa kuntien tehtévia koskevan erityislainsdddannon valmistelua. Kuntien tehtévien ja
velvoitteiden vahentdmistd on jouduttu toteuttamaan hallituksen erillishankkeena, mika on
kéaytannossa osoittautunut hyvin vaikeaksi.
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2.18.6 Peruspalvelujen menokehitys

Nykymuotoiset hyvinvointipalvelut ja muut julkisen sektorin toiminnot on rakennettu aikana,
jolloin talouskasvu oli nopeaa ja vaestokehitys suotuisa. Tulevaisuuden kasvunédkymét ovat
kuitenkin historiaan nahden vaisut. Talouden kasvumahdollisuuksia heikent&é vaestorakenteen
raju muutos, silla tyoikaisten maard vahenee ja yli 65-vuotiaiden maaréd kasvaa merkittavéasti.
Véestorakenteen muutos heikentaa siten verotulojen kasvumahdollisuuksia eli julkisen talou-
den rahoituspohjaa. Samalla véeston ik&d&ntymisestd aiheutuu merkittdvia menopaineita erityi-
sesti terveys- ja hoivapalveluihin.

Maltillisen talouskasvun ja kasvavien menopaineiden vuoksi julkisen talouden tulot eivét pit-
kalla aikavalilla riitd menojen katteeksi. Julkisessa taloudessa on kestavyysvaje, joka on pysy-
nyt sopeutustoimista huolimatta mittavana. Julkinen talous on jadmadssé rakenteellisesti ali-
jadmaiseksi samaan aikaan, kun tulevaan vaestokehitykseen varautuminen edellyttdisi julkisen
talouden rakenteellista ylijadmaa.

Ilman menojen kasvua hillitsevia rakenteellisia uudistuksia ikarakenteen muutoksesta aiheutu-
vat menopaineet johtavat tulevaisuudessa kuntien ja valtion velan nopeaan kasvuun. Suuret
alueittaiset erot vdeston ikérakenteessa 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 vuo-
den 2017 tasossa noin 17,9 miljardin euron menotasoa ja ilman uudistuksia reaalisten menojen
ennakoidaan kasvavan tahan verrattuna noin 4,4 miljardilla eurolla vuoteen 2030 mennessa.
Ikaantymisen lisaksi osa menopaineesta johtuu siitd, ettd tuotantokustannukset ovat kasvaneet
ja niiden oletetaan jatkossakin kasvavan kansantalouden yleista hintakehitystd nopeam-
min.Sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden tuleville vuosille ennakoitu menokehitys vaikut-
taa merkittdvasti julkisen talouden kestdvyyteen. Véestérakenteen muutos seuraavan parin-
kymmenen vuoden aikana lisdd palveluntarvetta sosiaalipalveluissa noin 70 prosentilla ja ter-
veydenhuollossa noin 20 prosentilla nykytasoon verrattuna. Siten sosiaali- ja terveydenhuolto-
jarjestelmén uudistaminen ja tehokkuuden parantaminen ovat valttdméattémia, mikéli halutaan
samanaikaisesti sekd lunastaa hoivalupaukset ettd turvata julkisen talouden kestavyys. Kus-
tannusten kasvun hillinndn tarvetta korostaa myos Suomen jo lahtttilanteessa kansainvélisesti
vertaillen korkea kokonaisveroaste.

2.18.7 Verojérjestelma

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa rahoitetaan Suomessa talla hetkelld paéasiassa kuudesta eri ra-
hoitusl&hteestd: valtion ja kuntien verotuloilla, pakollisilla ja vapaaehtoisilla vakuutusmaksuil-
la sekd tyonantaja- ja asiakasmaksuilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon osuus kuntien budjeteis-
ta on nykyisin keskim&arin 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 mygs tulevina vuosina.
Tama aiheuttaa omalta osaltaan paineita kunnallisveroprosenttien korottamiseen. Koska kunti-
en verotuloista keskimé&arin noin 85 prosenttia koostuu kunnallisverosta, jota luonnolliset hen-
kilot ja kuolinpesat maksavat kunnallisverotuksen verotettavan ansiotulon perusteella, syntyy
sosiaali- ja terveydenhuollon ennustetusta kustannusten kasvusta télla hetkelld merkittavia
paineita tuloverotuksen kiristymiseen. Tuloverotusta pidetaan talouskasvun kannalta haitalli-
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sempana kuin kulutusverotusta, ja verotuksen painopistettd onkin viime vuosina pyritty siir-
tdmaéan tulojen verottamisesta kulutuksen verottamiseen.

Ansiotuloverojarjestelméé on uudistettu viimeksi ansio- ja padomatuloverouudistuksen yhtey-
dessa vuonna 1993. Sen jélkeen ansiotuloverotusta on muutettu vuosittain paaosin keventa-
malla tyon verotusta. Tuloverojdrjestelman véhennysten rakenteet, lukumaara ja yhteisvaiku-
tukset ovat kehittyneet nykyiseen muotoonsa vuosittaisten muutosten myotd, eivatkd ne enda
kaikilta osin vastaa hyville verojarjestelmélle asetettuja tavoitteita selkeyden ja lapinakyvyy-
den osalta. Taman vuoksi ansiotuloverojérjestelmad tulisikin kehittdd nykyista yksinkertai-
sempaan ja selkedmpaan suuntaan.

2.18.8 Kuntien verotulot

Kuntien verotuloista keskimééarin noin 85 prosenttia koostuu kunnallisverosta, jota luonnolli-
set henkil6t ja kuolinpesdt maksavat kunnallisverotuksen verotettavan ansiotulon perusteella.
Kunnat rahoittavat toimintaansa osittain myds kerddméansa kiinteistoveron tuotolla. Kiinteisto-
veroa pidetddn taloustieteellisessd kirjallisuudessa erityisen hyvénd paikallistason verona,
koska kiinteistot ja etenkin maapohja on paikkaan sidottuja. Taten kiinteistvero on tehokas ja
vakaa tapa rahoittaa paikallisia julkisia palveluja. Kiinteistoverot muodostavat talla hetkelld
noin 8 prosenttia kuntien verotuloista.

Kunnat saavat osuuden yhteisoveron tuotosta kuntien jako-osuuden kautta. Osa kunnille jaet-
tavasta yhteisoverosta jaetaan kunnille niin sanotun metséeran perusteella. Yhteiséverot muo-
dostavat noin 7,5 prosenttia kuntien verotuloista, mutta yhteisdveron osuus yksittdisten kunti-
en tuloista vaihtelee kuitenkin huomattavasti. Metsavaltaisilla kunnilla yli 90 prosenttia yhtei-
sOvero-osuudesta voi muodostua metséderén perusteella, ja yhteisévero voi olla yli viidennek-
sen kunnan verotuloista.

Taloustieteellisessé kirjallisuudessa yhteiséveroa ei pideta erityisen hyvin soveltuvana verona
kuntien tulolahteeksi suhdanneherkkyytensd vuoksi. Toisaalta kuntien saamat yhteiséverotulot
kannustavat kunnan elinkeinopolitiikan kehittdmistd. Oman alueen yritystoimijoiden verotulot
kannustavat kuntia omalta osaltaan edistdmaan paikallista ja seudullista yritystoimintaa ja sit4
kautta ty6llisyydenhoitoa. Paikallistason verotuksessa veropohjan ei kuitenkaan tulisi olla ko-
vin liikkuva. Sote-rahoitusuudistuksen seurauksena yhteisoveron osuus kuntien verotuloista
kasvaisi huomattavasti nykyisestd, mink& vuoksi kuntien osuutta yhteisgverotuotosta on syyta
tarkastella uudelleen. Samalla tulee huomioida myds metsderén osuus yhteisgverosta.

2.18.9 Julkisyhteistjen asema tuloverotuksessa

Maakuntien perustaminen edellyttdd, ettd niiden verotuksellisesta asemasta tuloverotuksessa
saadetdan erikseen. Julkisyhteisdjen verotuksellista asemaa tuloverotuksessa koskevat saan-
nokset ovat vanhoja, ja niihin liittyy muutoinkin arviointitarpeita, esimerkiksi EU:n valtiontu-
kisééntelyn ja kilpailuneutraliteetin vaatimusten johdosta.

2.18.10 Arvonlisaverotus

Kun sosiaali- ja terveydenhuollon ja aluehallinnon uudistuksen piiriin kuuluvat sosiaali- ja
terveysalan tehtdvat ja muut tehtévat siirtyisivat maakunnan jarjestamisvastuulle, tdhan toi-
mintaan kohdistuviin hankintoihin siséltyvé arvonlisdverokustannus aiheuttaisi ilman erityis-
menettelyd samanlaisen neutraalisuusongelman, mika liittyy kunnalliseen ja valtion palvelu-
tuotantoon.  Arvonlisaverojarjestelmén yleisten periaatteiden mukaisesti maakunnan olisi
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edullisempaa tuottaa toiminnassa kaytettavia verollisia palveluita itse kuin hankkia niitd ulko-
puoliselta verollisena.

Nykyisin julkisen sektorin hankinnat kuuluvat laajalti hankintaneutraalisuutta parantavien me-
nettelyjen soveltamisalaan. Menettelyjd sovelletaan yleisesti kaikissa sellaisissa julkisissa toi-
minnoissa, joissa ei ole kyse toiminnasta, jossa julkisen sektorin veroton palvelu kilpailee
markkinoilla yksityisen palvelun kanssa. Kuntalain (365/1995) mukaan kunnan hoitaessa teh-
tdvaa kilpailutilanteessa markkinoilla silla on velvollisuus yhtiittd4d kyseinen toiminta. Yh-
tibmuodossa harjoitettu kunnallinen toiminta ei kuulu arvonlisaveron palautusjarjestelmén pii-
riin. Mydskaan valtion hankintoihin sovellettava talousarviomenettely ei koske yhtiémuodossa
tai muun yksityisoikeudellisen yhteisén muodossa harjoitettua toimintaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja aluehallinnon uudistuksesta ei aiheudu muutoksia Ahvenan-
maan maakunnassa tapahtuvaan palvelutuotantoon. Palvelutehtévét kuuluvat nykyiseen tapaan
osin Ahvenanmaan maakunnan ja osin maakuntaan kuuluvien kuntien tehtéviin.

2.18.11 Kunnan peruspalvelujen valtionosuusjarjestelma

Kunnan peruspalvelujen valtionosuusperusteisiin tehtiin merkittdvia muutoksia vuoden 2015
alusta. Madraytymisperusteita vahennettiin ja niiden keskindisia paallekkaisyyksia poistettiin.
Valtionosuuden laskemisen perusteina (valtionosuusperusteina) kaytetaan uudistuksen jalkeen
paaosin ikaryhmittaisiin kustannuksiin ja sairastavuuteen perustuvia laskennallisia kustannuk-
sia. Sairastavuuskertoimen osatekijoita ovat terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuolto. Muut
laskennalliset valtionosuusperusteet ovat ty6ttdmyyskerroin, vieraskielisyyskerroin, kaksikie-
lisyys, saaristoisuus, asukastiheyskerroin ja koulutustaustakerroin. Liséksi kunnan peruspalve-
lujen valtionosuutta koskevassa laissa sdddetddn lisdosien madrdytymisperusteista, joita ovat
syrjaisyys, tyopaikkaomavaraisuus ja saamelaisten kotiseutualueen kunnan lisdosa. Vuoden
2015 uudistuksessa muutettiin myds verotuloihin perustuvan valtionosuuden tasausta tasausra-
jaa korottamalla ja laskemalla tasausvéhennysta jarjestelmén kannustavuuden lisddmiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon, pelastustoimen sekd ympdristoterveydenhuollon tehtdvien jar-
jestdmisvastuun siirtyessa kunnilta maakunnille siirtyvat myos tehtavia koskevat kustannukset
ja tulot. Kunnan peruspalvelujen valtionosuusjarjestelmasté poistuu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen rahoitus kunnille j&&vaa 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 nettomaéraisyys tarkoittaa, ettd kuntataloustilastojen mukai-
sista kéyttokustannuksista on véhennetty toimintatuotot, kuten siirtyviin tehtaviin liittyvét
asiakasmaksut. Siirtyviin nettokustannuksiin siséltyvat myos toimialaan kohdennettavat pois-
tot ja arvonalentumiset seké sosiaali- ja terveydenhuollon liikelaitosten liikeylijadma.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvien kustannusten erotteluun valtionosuusjarjestelmén las-
kennallisista kustannuksista ei ole yhtd absoluuttisesti oikeaa tapaa. Koska vuonna 2015 voi-
maan tulleessa valtionosuusjérjestelmassa ei ole enad tehtdvakohtaisia maaraytymisperusteita,
laskennallisia kustannuksia ei pystytd kohdentamaan suoraan sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Valmistelun pohjana voitaneen kuitenkin kéyttdd oletusta, ettd sairastavuuskustannukset siir-
tyivat taysiméaaraisesti maakunnille. lIkdrakenteesta sosiaali- ja terveydenhuollon osuus on 64
prosenttia, mik& perustuu edellisen valtionosuusuudistuksen yhteydessa tehtyihin tutkimuk-
siin. Yhteensa peruspalvelujen valtionosuuden laskennallisista kustannuksista olisi siirtymassa
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maakuntiin keskimé&&rin 71 prosenttia, joka vastaa kyseisen. toimialan osuutta valtionosuus-
tehtavien laskennallisista kustannuksista vuonna 2014, jolloin tehtdvakohtaiset mé&raytymis-
perusteet olivat voimassa. Samaan prosenttilukuun on paadytty myds todellisten kustannusten
perusteella viimeisimmassa valtion ja kuntien vélisessa kustannustenjaon tarkistuksessa, joka
on tehty vuoden 2014 tasolla. Edella esitettyyn perustuen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmisvastuun siirtyessd maakunnille kuntien laskennallisista valtionosuuksista siirrettaisiin
maakuntiin yhteensd 4,8 mrd. euroa.

Laskennallisten valtionosuuksien liséksi on ratkaistava, mik& osuus kunnan peruspalvelujen
valtionosuusjarjestelmaén sisaltyvista lisdosista (syrjaisyys, tydpaikkaomavaraisuus, saame-
laisten kotiseutualueen kunnan lisdosa) ja muista jarjestelmaan siséltyvistd valtionosuuksista
siirretddn maakuntien rahoitukseen. Tehdyissé laskelmissa on selkeyden vuoksi katsottu, ettd
my0s lisdosista ja veromenetysten kompensaatioista siirrettdisiin maakuntien rahoitukseen so-
siaali- ja terveystoimen laskennallisen sote-valtionosuuden keskimaaréisen 71 prosentin mu-
kainen osuus eli yhteensa noin 1,1 mrd. euroa vuoden 2016 tasossa.

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

Kuntien jéljelle ja&vien tehtavien kustannukset ovat noin 13,2 miljardia euroa vuoden 2016 ta-
sossa. Kunnan peruspalvelujen valtionosuus Kattaisi edelld esitettyjen muutosten jélkeen kus-
tannuksista noin 3 miljardia euroa. Tehtdvien jarjestdmisvastuun siirtyminen maakunnille tar-
koittaisi muutoksia kunnan peruspalvelujen valtionosuuslaissa saadettyihin valtionosuusperus-
teisiin, laskennallisten kustannusten taustalla oleviin ikaluokkiin sekéd kertoimiin, jotta ne ku-
vaisivat uudistuksen jalkeen kuntien jaljelle jadvia tehtavia ja niihin liittyvié tarve-eroja.

Uudistuksen jalkeen kuntiin jddvat valtionosuustehtavat koostuvat l&dhes kokonaisuudessaan
varhaiskasvatuksesta ja perusopetuksesta, miké tarkoittaa, ettd peruspalvelujen valtionosuuden
ikdrakenne painottuu selvasti 0—15-vuotiaiden ik&luokkiin. Tama tulisi huomioida laskennal-
listen kustannusten perusteena olevissa ikéluokissa. Tyottomyyskerroin on nykyisessa valti-
onosuusjarjestelmassa kriteerind sen vuoksi, ettd sen myota kunnille kompensoidaan ty6tto-
myydesté aiheutuvia kustannuksia toimeentulotukeen ja muuhun sosiaalihuoltoon. Uudistuk-
sen yhteydessé olisi todennékdisesti perusteltua, ettd tyttémyys huomioitaisiin lisdosan muo-
dossa, vaikka voimassa olevan lain tarkoittaman ty6ttomyyskertoimen laskennalliset kustan-
nukset jaisivatkin edelleen peruspalvelujen valtionosuuden laskennalliseen kustannukseen.

Kunnille on uudistuksen jalkeenkin jadmassé hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvia
tehtavid, jotka nékyvét myos lain soveltamisalassa. Téhan liittyen valtionosuusjérjestelman li-
sdosiin tulisi harkita uutta maaraytymistekijad, jolla pyrittéisiin edistdméan sité, ettd kunnat
kehittéisivat edelleen asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttd edistdvid ennaltaehkéisevia pal-
veluja, vaikka eivat jarjestakadn enda sosiaali- ja terveyspalveluja. Maaraytymistekijan rahoi-
tuksessa tulisi kuitenkin huomioida, ettd osa kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen
osoittamista resursseista hyddyttavat myos maakuntien taloutta.

Erityisesti on arvioitava verotuloihin perustuvan valtionosuuden tasausjarjestelmén toimivuut-
ta uudessa tilanteessa. Toimivuuteen vaikuttavat merkittavalla tavalla verojarjestelméén tehta-
vat muutokset eli verotuksen painopisteen siirtyminen kunnallisverotuksesta valtionverotuk-
seen. Kaytannossa tdma tarkoittaa, ettd tasausjarjestelman piirissd huomioitavien verotulojen
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madré alenee huomattavasti nykyiseen tilanteeseen verrattuna. Tastd johtuen on myds tarkas-
teltava kiinteistveron huomioimista tasauksessa seké ns. tasausvahennyksen laskentatapaa ja
tasauslisan ns. omavastuun maaraa. Samalla on perusteltua harkita myos luopumista nykyisin
laskennassa kaytettavasta luonnollisesta logaritmista, joka tuo lievdn progression tasausvé-
hennykseen korkeimman verotulon kunnissa. Tama myds yksinkertaistaisi tasausjarjestelman
laskentaperusteita.

Uudistuksen yhteydessa on myds otettava kantaa siihen, miten aiempien jarjestelmamuutosten
tasaukset otetaan huomioon uuden muutoksen yhteydessa ja miten ne sovitetaan yhteen mah-
dollisten uusien tasaustarpeiden kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuun siirto aiheuttaa kaiken kaikkiaan kunnan pe-
ruspalvelujen valtionosuudesta annettuun lakiin sekéd lain perusteella kunnille mydnnettaviin
ja maksettaviin valtionosuuksiin edelld kuvatun mukaisesti niin suuria periaatteellisia ja euro-
madraisid muutoksia, ettd voimassa olevan lain kumoaminen ja uuden lain sdataminen on pe-
rusteltua. Samalla olisi mahdollista selkeyttaa ja yksinkertaistaa lain rakennetta. Valmistelun
yhteydessa on myds noussut esille, onko nykyisen valtionosuusjarjestelman mukainen ns. yh-
den putken malli perusteltu ja tarkoituksenmukainen jérjestely maakuntien perustamisen jal-
keenkin. Ns. yhden putken malliin siirryttiin vuonna 2010 voimaan tulleella muutoksella, jos-
sa aiemmat sektorikohtaiset valtionosuudet koottiin valtiovarainministerion hallinnonalalle
yhdeksi yhteiseksi kunnan peruspalvelujen valtionosuudeksi. Kunnan peruspalvelujen valti-
onosuusjarjestelman hallinnointia koskevien muutosten tekeminen yhdessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamisvastuun siirron ja maakuntauudistuksen kanssa on Kkuitenkin erittain
haastavaa. Lisaksi on todennékdistd, ettd maakuntien toiminnan kdynnistyttya ja jarjestdmis-
vastuun siirron toteuduttua on sangen pian ryhdyttava tarkastelemaan kunnan peruspalvelujen
valtionosuusjérjestelman toimivuutta uudessa tilanteessa.

2.18.12 Maakuntien rahoitus

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

Valtion rahoituksen yleisessé mitoituksessa on otettava huomioon maakuntien jarjestamisvas-
tuulle siirtyvien palvelujen kustannukset. Maakuntien nettokustannukset olisivat vuoden 2016
tasossa arviolta noin 17,6 miljardia euroa. Naista noin 17,2 miljardia euroa muodostuisivat so-
siaali- ja terveydenhuollon kustannuksista ja noin 410 miljoonaa euroa muodostuisivat pelas-
tustoimen kustannuksista. Valtion rahoituksen mitoituksessa on myohemmin otettava huomi-
oon ne viranomais- tai muut julkiset tehtdvat, jotka siirretddn maakuntien toimivaltaan maa-
kuntien liitoilta, aluehallintoviranomaisilta tai elinkeino-, liikkenne- ja ympéristdviranomaisilta.
On myo6s mahdollista, ettd maakuntien jarjestamisvastuulle siirretddn liséa julkisia palveluteh-
tavia uudistuksen jatkovalmistelun aikana. Naita koskevat ehdotukset valmistellaan erikseen.

Koska maakuntien jarjestdmisvastuulle kuuluisi padosin samantyyppisié palveluja kuin kun-
nille, voidaan valtion rahoituksen kohdentamisen méérdytymisperusteina kayttaa pitkalti sa-
mantyyppisié perusteita, joita sovelletaan voimassa olevassa kuntien valtionosuusjarjestelmas-
sd. TAma on perusteltua myds siitd syystd, ettd kuntien valtionosuusjarjestelman maaraytymis-
perusteita on tarkistettu viime vuosina vastaamaan aiempaa paremmin palvelutarpeeseen seké
palvelujen jarjestdmisen kustannuksiin liittyvid kuntakohtaisia eroja. Uudistuksen yhteydessa
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voidaan kuitenkin toisaalta ottaa kdyttoon my6s osittain uudentyyppisid valtion rahoituksen
madraytymisperusteita, jos niiden voidaan arvioida tukevan sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisté koskevan uudistuksen yleisia tavoitteita. Valtion rahoituksen maaraytymisperusteita
ja mitoitusta koskevissa ehdotuksissa on lisaksi otettava huomioon uudistuksen toimeenpa-
noon liittyva yleinen saastotavoite, julkisen talouden kestavyysvajeen pienentaminen 3 miljar-
dilla eurolla vuoteen 2030 mennessa.

2.18.13 Kehittamistoiminta ja rakenteet

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

Sosiaalialan osaamiskeskukset ovat vuodesta 2001 lahtien luoneet ja yll&pitdneet koko maan
kattavaa alueellista yhteistydrakennetta sosiaalialan perus- ja erityisosaamisen edistdmiseksi,
sekd sosiaalialan alueellista yhteistyota erityispalvelujen ja asiantuntijapalvelujen turvaami-
seksi. Osaamiskeskukset ovat toimineet sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmis-
ohjelman alueellisten johtoryhmien ohella kansallisen kehittdmisohjelman alueellisina koor-
dinoijina ja verkostojen kokoajina. Verkostomainen ja monialainen tydskentelytapa on tukenut
sekd sosiaalialan tutkimusta ja kehittdmista ettd sosiaalialan tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
yhteyttd muihin aloihin. Sosiaalialan osaamiskeskukset ovat olleet aloitteellisia myds yhteis-
tyon kaynnistamisessé perusterveydenhuollon kehittamisyksikdiden kanssa.

THL toteutti perusterveydenhuollon kehittdmistoiminnan kartoituksen vuosina 2008—2009.
Selvityksessd (Simo Kokko, Eija Peltonen & Virpi Honkanen: Perusterveydenhuollon kehit-
tdmisen suuntaviivoja, Raportti perusterveydenhuollon vahvistamistoimien suunnittelutygsta,
THL; Avauksia 13/2009.) todetaan, ettd perusterveydenhuollon kehittdmistoiminnassa on syn-
tynyt jo 2000-luvun aikana useanlaisia toimijoita ja verkostoja, jotka on syyta ottaa kehitté-
mistoiminnan olemassa olevina tai kehittyvind rakenteina huomioon. Naita olivat Rohto-
keskuksen verkosto, yliopistojen yleislaaketieteen laitokset ja osassa sairaanhoitopiireja toi-
mivat perusterveydenhuollon tai yleisladketieteen yksikot, ammattikorkeakoulut, Helsingin
yliopiston kansanterveystieteen laitoksen koordinoima Akateeminen terveyskeskus -verkosto,
suurimpien kaupunkien omat kehittdmisyksikot sekd sosiaali- ja terveyspiireiksi luokiteltavat
palveluorganisaatiot (Paijat-Hame, Itd-Savo, Eteld-Karjala ja Kainuu). Selvityksessa todettiin,
ettd perusterveydenhuollon alueelta ei puutu kehittdmistoimijoita. Toimijat ovat olleet osaksi
alueellisesti verkottuneita, osaksi niilla on omat erikseen muodostetut verkostonsa. Mukana on
myds paljon varsin itsendisesti toimivia vahvoja palvelujarjestelman toimijoita, kaupunkeja ja
kuntayhtymié. P&atelman todettiin, ettd uusien verkostojen muodostamisen asemesta pitéisi-
kin ehk& kehittd tapoja ja tekniikoita virittd4 olemassa olevaa aktiivisuutta toimimaan entistd
paamaaratietoisemmin ja myos siten, ettd hyvat ja toimivat ratkaisut ja kdytannot voisivat levi-
t& seka verkostoituneita rakenteita pitkin ettd myos koko perusterveydenhuollon kentt&an.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen k&ytdnnon toteuttamista ja toimeenpanoa on katsottu
voitavan parhaiten edistdd ja tukea ohjelmajohtamisen avulla. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallista kehittdmisohjelmaa eli Kaste-ohjelmaa luotaessa tavoitteena oli koota sosiaali- ja
terveydenhuollon hajanaista kehittdmistoimintaa ja muodostaa ymmarrettdva 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 myés kuntien suunnasta kat-
sottuna paremmin jasentyvéan kokonaisuuden.

Kaste-ohjelma loi taysin uudenlaisia yhteistydverkostoja ja vuorovaikutusta etenkin kuntien
valille, mutta myds kuntien ja keskushallinnon vélille. Aluejohtoryhmét pohjasivat terveyden-
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huollon erityisvastuualueisiin, tdma aluekoko koettiin sopivaksi. Aluejohtoryhmistd muodos-
tui erittéin tarked sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen kehittdmistoiminnan veturi. Yhteis-
ty6é aluejohtoryhmien ja valtakunnan tason toimijoiden vélilld toimi padsaantoisesti hyvin,
mutta se olisi kaivannut selkedmpéa johtajuutta sosiaali- ja terveysministeriosta ja sen alaisista
laitoksista.

Aluejohtoryhmien merkittavin tehtévé oli valtakunnallisten linjausten vieminen kunta- ja alue-
tasolle ja laajojen valtionavustushankkeiden koordinointi ja niissd kehitettyjen uusien toimin-
tamallien levittdminen.

Hankerahoituksen ongelmaksi koettiin se, etta kehittdmishankkeisiin mydnnettya valtionavus-
tusta ei voinut kayttdd puhtaisiin tutkimushankkeisiin. Tdma on vaikeuttanut yliopistojen ja
korkeakoulujen osallistumista yhteistydhon.

2.18.14 Opetus- ja tutkimustoiminta

Sosiaali- ja terveydenhuollon opetus- ja tutkimustoimintaa koskevat sdaddkset ovat erilaisia ja
niiden painotukset eroavat toisistaan. Talla hetkelld ei ole sosiaalihuollon opetus- ja tutkimus-
toiminnan jarjestdmiseen kohdennettua rahoitusta. Sosiaalihuollon erityispalvelujen jérjesta-
misvastuusta ei ole mydskéén terveydenhuollon erityisvastuualueita vastaavia sdannoksié.

Sosiaali- ja terveysministerio on kaynnistdnyt hallitusohjelman mukaisesti selvitystyén koko
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden yliopistotasoista, paasaantoisesti tutkintojen
jalkeisten koulutusten kustannusten korvaamisesta. Td&mén lisdksi selvitetddn rahoituksen
asema sosiaalisektorin yliopistotasoisen tutkimuksen kehittdmisessd. Yliopistotasoisen tervey-
den tutkimuksen rahoitusta ei ole tall4 hetkelld tarpeen erikseen selvittdd, koska terveyden-
huoltolain valmisteluun liittyen rahoituksen kohdentamista ja korvausten maksamisen perus-
teita on juuri uudistettu.

2.18.15 Tietohallinto ja ICT-palvelut

Maakuntiin kunnista ja kuntayhtymista siirtyvid tehtdvia tukevalle tietohallinnolle sek& ICT-
palvelujen jarjestdmiselle on tyypillista tietohallinto- ja hankintayksikoiden, kuten kuntien ja
erilaisten kuntayhtymien, suuri méaéra seka myos kooltaan ja valmiuksiltaan erilaiset organi-
saatiot. Erityisesti pienissd kunnissa tietohallintoon kaytettavat talous- ja henkildstoresurssit
ovat usein varsin rajalliset. Kuntatasolla pienet volyymit eivét ole mydsk&adn mahdollistaneet
kaikilta osin osaamisen, prosessien ja tietojarjestelmien asianmukaista kehittymistd. Se on joh-
tanut epatarkoituksenmukaisiin toimintatapoihin, tehottomuuteen ja laatuongelmiin.

Koko kuntasektorin tietotekniikkamenot ovat kasvaneet tasaisesti 1990-luvun puolivalista 1&h-
tien. Kuntaliiton vuonna 2013 tekeméssa selvityksen mukaan kasvu alkoi kuitenkin taittua
vuoden 2010 jélkeen. Vuosien 2010—2013 vélilla kuntasektorin vuosittaiset tietotek-
niikkamenot vahenivat noin 65 miljoonalla eurolla. Tietotekniikkamenojen vahentymisen voi-
daan kuitenkin olettaa olevan valiaikaista. Kustannusten nousuun vaikuttavat myos julkisen
hallinnon ulkoiset kustannukset, kuten lisenssimaksut. Yksikkokustannusten markkinameka-
nismeista johtuvaan nousuun ei julkisen hallinnon hankintayksikoill4 ole juurikaan mahdolli-
suutta vaikuttaa omalla toiminnallaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tietojérjestelmiin ja tiedonhallinnan kehittdmiseen
oleellisesti vaikuttava tavoite on nostaa asiakas keskitéon. Tama edellyttdd méaaratietoista digi-
talisaation l&pivientia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméssd. Toteutumisessa
oleellinen edellytys on tietohallinnon ja ICT-palveluiden uudistaminen sek& tavoitteellinen
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palvelujdrjestelmén ja ammattilaisten toiminnan muutos. Digitalisaatio seké tietojarjestelmien
konsolidaatio ja uusiminen edellyttavat investointeja tietojarjestelmiin sek& niiden yhtendisen
toteutuksen varmistavaa ohjaus- ja yhteistyorakennetta. Sosiaali- ja terveydenhuollon suu-
rimmat sééstopotentiaalit ovat toimintaprosessien muutoksessa ja erityisesti sahkoisten palve-
luiden kéyttoonotossa. Omahoidon (mukaan lukien séhkoiset palvelut) sekd muut sahkoiset
palvelut asiakkaille mahdollistavat toiminnan tehostumisen ja resurssien jarkevan kohdenta-
misen. Kustannushyotyjéd muodostuu myos tietotekniikan hallinnan ja yll&dpidon paallekkaisten
kustannusten véhenemisesta.

Kustannusten aleneminen edellyttdd tuottamisvastuussa olevissa organisaatioissa investointeja
muun muassa yhtenaisiin tietojarjestelmaratkaisuihin. Lisaksi potilastietojarjestelmét on integ-
roitu voimakkaasti muihin organisaation tietojarjestelmiin, joita ovat muun muassa erikoisala-
kohtaiset erillisjarjestelmat, mika tekee jarjestelmien konsolidoinnista organisaatioiden toi-
minnan yhdistyessa laajemman hankkeen kuin monilla muilla aloilla. HUS:n ja erdiden Uu-
denmaan kuntien Apotti-hankkeen kustannushyotyanalyysin mukaan tietojéarjestelmainves-
toinnin takaisinmaksuaika on seitseméan vuotta.

Talla hetkelld soten julkisissa organisaatioissa tietohallinto- ja ICT tehtévissa tytskentelee
noin 1 800 henkil4, joista noin 700 tydskentelee kuntien ja kuntayhtymien inhouse- yksikois-
sd. Henkilot tydskentelevét noin 200 eri organisaatiossa (kunnat, kuntayhtymét ja inhouse -
yhtiot ). Luku ei sisalla yksityisissa yrityksissa toimivia henkilditd. Kansallisissa tietohallinto-
ja ICT tehtdvissé valtion organisaatioissa tydskentelee noin 150 henkildd. Nadiden toimijoiden
yhteistyorakenteet ovat valttamattémid, jotta voidaan varmistaa muutoksen suunnittelussa tar-
vittava soten tieto-hallinnon ja ICT-palveluiden asiantuntemus. Voimassaolevan lainsaadan-
non nojalla terveydenhuollon tietojarjestelmien alueellisen kehittdmistydn yhteensovittaminen
on sairaanhoitopiirien vastuulla ja sosiaalipalveluiden tietojarjestelmératkaisuja koskevaa alu-
eellista yhteisty6ta on organisoitu mm. sosiaalialan osaamiskeskusten toimesta. Soten kansal-
listen tietojarjestelma-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 sairaanhoitopiireissa 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
vuonna 2014, kun se oli 3 prosenttia yksityisill4 palvelujen tuottajilla. Kolme neljésta julkisis-
ta organisaatioista arvioi atk-kustannusten osuuden kasvaneen vuoteen 2012 verrattuna.

Tiedonhallinnan ja tietojérjestelmaratkaisujen kehittdminen ja valtakunnallisten tietojérjestel-
mapalveluiden onnistunut kayttoonotto edellyttavat erityisosaamista, jonka yllapitdminen or-
ganisaatiokohtaisesti on haasteellista. Myds tietojarjestelmaratkaisujen hankintojen onnistunut
lapivienti edellyttaa riittdvan vahvoja tilaajaorganisaatioita ja toimittajahallintaa. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa ei ole onnistuttu luomaan tapauskohtaista yhteistyota laajempaa ja pysy-
vad alueellisen tietohallinnon ohjaus- ja yhteistyomallia. Lisdksi tietohallinnon toimintakay-
tantojen, kokonaisarkkitehtuurin ja tietojarjestelmératkaisujen kehittdmisessa tarvittava osaa-
minen jakautuu epéatasaisesti. Esimerkiksi Pohjois-Suomen (OYS-ERVA) alueella organisaa-
tioiden tietohallinto- ja tekniikkahenkildstén maara vaihtelee eri sairaanhoitopiireissa Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 60 henkilostd Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin seitsemdin 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 tyopanos, kun suuressa osassa alueen kuntia tehtavissa
tyOoskentelee ainoastaan osa-aikaisia henkil6ita ja osa tehtavista on siirretty palvelutoiminnan
tyontekijoille, joilla ei ole aina tehtdvien hoitamiseen liittyvaa koulutusta ja osaamista.
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Nykytilanteessa tietohallinnon haasteet nakyvat muun muassa siind, etteivat 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 valilla. Lisaksi tietojarjestelmératkaisujen hankintojen koordinointi
on puutteellista, hankintatehtévien jarjestdminen osin epatarkoituksenmukaista ja toimittaja-
hallinta heikkoa. Ndma puutteet ndkyvat esimerkiksi siing, ettd yksittdisen organisaation neu-
votteluasema suhteessa tietojarjestelmatoimittajiin on heikko. Tietohallinto-osaamisen vahéi-
syys ei aiheuta ainoastaan turhia ja liian suuria tietotekniikkamenoja, vaan haittaavat ja pa-
himmillaan estavat palvelutoiminnan ja asiakasprosessien kehittdmista.

NyKkyisten tietojarjestelmératkaisujen tilanne, jossa monet ratkaisuista ovat tulleet tai tulossa
toiminnallisesti ja teknisesti elinkaarensa paahan, on johtanut useiden laajojen sote-
tietojarjestelmahankkeiden ké&ynnistymiseen. Toisaalta Kanta-laajennukset tukevat sote-
muutosten toteuttamista, esim. tiedon standardisointi jarjestelmériippumattomaksi mahdollis-
taa jarjestelmien migraatiot ilman potilastietojarjestelmakohtaista toteutusta. Tastd kaytannon
toteutusta 16ytyy esimerkiksi Apotti -hankkeessa, jossa kaikkien Kantaan liityttyjen tietojarjes-
telmien osalta migraatio Epicin suuntaan pystytaan pitkalti hoitamaan Kantan avulla. Mydos
Iyhytaikaisia tai lilan kalliita ratkaisuja on pyritty valttdmaan ja mm. sosiaalihuollon osalta
aloitetaan PDF -arkistoinnilla, jotta vanhoihin jarjestelmiin ei tarvitse tehdd monimutkaisia
liittymi&. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseksi on kdynnissé useita kansallisia tai kan-
sallisesti merkittavia kehittdmishankkeita kuten KELAn KANTA-palvelujen laajentaminen
terveydenhuollon ja myds sosiaalihuollon tietovarantojen ja tietojarjestelmépalvelujen osalta
sekd sairaan-hoitopiirien ja kuntien asiakas- ja potilastietojarjestelméhankkeita (APOTTI,
UNA) ja kansalaisille suunnattuja sahkdisia palveluja (ODA, PSOP, Virtuaalisairaala 2.0 sek&
Omakanta, omatietovaranto ja Kapa-palvelundkymét. Valtakunnallisen nk. UNA-yhteistyon
piirissé olevat alueet kattavat noin 70 % véestostd ja UNA sekd Eteld-Suomen Apotti-hanke
kattavat yhdessa n. 95% véaestdsta.

Taman liséksi on kaynnistynyt sosiaalihuollon valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen ja
madrdmuotoisen kirjaamisen toimeenpanohanke 2016—2020 (Kansa-hanke), jonka koskettaa
117 000 ammattilaista prosessi- ja tietojarjestelmamuutoksena. Hankkeen aikataulusta johtuen
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkdtason muutoksien suunnittelusta ja toimeenpa-
non kaynnistyksestd vastaavat nykyiset kunnalliset toimijat. Lukuisien samanaikaisten organi-
saatio-, toimintamalli- ja tietojarjestelmauudistusten optimaalinen siséll6llinen 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. 1ICT-tehokkuuden ja teknologia-arkkitehtuurin kehit-
tdmisessé on mahdollista hyddyntédd markkinoiden kehitysté. 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 enemmén toiminnan ja kayttdjien tukemiseen tiedon hyo-
dyntdmisessa ja uusien digitalisoinnin ratkaisujen kayttdtnotossa.

Kansainvélisessd vertailussa EU-maiden arkkitehtuuriratkaisut eroavat toisistaan ja maita on-
kin vertailtu arkkitehtuuririippumattomasti tarkastellen kaytettavissa olevien sdhkoisten palve-
lujen kypsyysasteita. Kartoitustietoa on keratty 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 edellakavijoiksi todettiin Tanska, Hollanti, Suomi ja Ruot-
si. Vuonna 2013 oli mukana 31 maata. Suomi oli yksi kuudesta karkimaasta (Tanska, Espanja,
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Norja, Viro, Hollanti ja Suomi). Parhaat pisteet Suomi sai radiologiajarjestelmien integroitu-
misesta perusterveydenhuoltoon. Potilaskertomusten osalta sija oli 8. ja integroitujen jérjes-
telmien kayttoonotossa 4., sijalla 2 teleladketieteen konsultaatioiden kéytossé ja 14. potilaiden
omassa hallinnassa olevien palvelujen kayttdonotossa.

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.
Kokonaissuoriutumisjarjestys oli: Tanska, Viro, Ruotsi ja neljantend Suomi. Eniten pisteita
Suomi sai laajakaistayhteyksistd, sahkoisesté reseptistd ja lahetejérjestelmistd, joissa on poti-
laskertomusintegraatio. Pohjoismaisen ministerineuvoston asettaman e-terveystyéryhmén
alainen tutkimusverkosto on kehittdnyt 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 lisaksi alueratkaisuja. Kaikissa Pohjoismaissa voidaan apteekkiin l&hettaa jul-
kisesta terveyden-huollosta sahkdisia reseptejéd ja katsella potilaiden ld&dkeméaéardystilannetta.
Suomi on eri toiminnoissa hyvéa pohjoismaista tasoa. Kyky vélittaa tietoa yli organisaatiora-
jojen on Ruotsissa ja Suomessa erinomainen, samoin Tanskassa mutta sielld vain erikoissai-
raanhoidon osalta. Tanskassa ammattihenkil6t kayttavat eniten katselumahdollisuuksiaan. Po-
tilaatkin ovat sielld aktiivisimmat, mutta kayttd on kuitenkin melko véhdista. Potilaista 19 pro-
senttia oli katsellut sahkdisia reseptejaan, Suomessa vastaavasti 10 prosenttia.

Pelastustoimen osalta nykyiset ohjaus- ja omistajuussuhteet ovat johtaneet siihen, ettd on ollut
vaikea saada aikaan ratkaisuja, jotka johtaisivat valtakunnallisiin ja yhdenmukaisiin toiminta-
malleihin, yhteisiin tietojarjestelmiin ja yhdenmukaiseen palvelutarjontaan. Pelastustoimen
jarjestelméstéd onkin muodostunut hajanainen, joka ei ole kyennyt riittavan hyvin toteuttamaan
suuria valtakunnallisia uudistuksia.

2.18.16 Omaisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon sek& pelastustoimen kaytdssa oleva omaisuus on télla hetkell
hajautunut useille eri omistajatahoille; kunnille, kuntayhtymille ja ndiden tytaryhteisoille seka
erilaisille, myds yksityisen sektorin omistajatahoille. Omaisuutta hallitaan paitsi omistuksen,
niin myos erityyppisten vuokra- tai muiden kayttdoikeussopimusten perusteella. Toimitilojen
omistuksen ja toimitilahallinnon keskittymisté on tdhan saakka tapahtunut 1&hinng yksittaisten
kuntaorganisaatioiden ja kuntayhtymien sisélld. Kunnat ja kuntayhtymat ovat perustaneet kiin-
teistOyhtioitd ja muita toimitilahallinnan yhti6ita tai liikelaitoksia, mutta alueellisia tai valta-
kunnallisia yhtigita naisté ei juurikaan ole muodostunut.

Kunnissa tapahtuu jatkuvasti véhittdistd muutosta tilojen kaytossa. Palvelupisteitd lakkaute-
taan tai niiden kayttotarkoitusta muutetaan ja uusi tiloja rakennetaan esimerkiksi osana kau-
punkirakenteen kehittdmista tai uusien palveluiden syntyessa. Toistaiseksi kuitenkin kaytdssé
oleva kiinteistoala ei tyypillisesti ole vahentynyt, vaan vapautuvalle toimitilalle on useimmiten
[0ytynyt uusi kéyttdja kunnan omasta organisaatiosta. Tilanne on kuitenkin muuttumassa. Yha
useammin vapautuva Kiinteistd on niin huonokuntoinen, ettei sitd enda oteta kayttoon eika pe-
ruskorjata. Yha useamman kunnan ja sairaanhoitopiirin tavoitteena on myds vahentéé kaytos-
sd olevaan kiinteisttalaa ja parantaa sen kéyttdastetta. Esimerkiksi Eksoten hallinnassa olevis-
sa toimitiloissa on jo tapahtunut merkittava kiinteistdalan vaheneminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kaytdssa talla hetkella olevan omaisuuden tar-
ve ja kaytto tulee tulevaisuudessa vaistamattd muuttumaan. Muutoksiin johtavia tekijoita ovat
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muun muassa vaeston ikaantyminen, tyoikéisen véeston siirtyminen kasvukeskuksiin sekd
myds terveydenhuollon hoitokdytant6jen muuttuminen ja digitalisaation seurauksena syntyvat
muutokset. Erikoissairaanhoidon hoitopdivat, vuodeosastohoito sekd vanhainkotien maaré
ovat jatkuvasti vahentyneet ja tulevina vuosina laitoshoidon paikat vahenevét edelleen. Sa-
manaikaisesti asumispalveluiden maard on kasvanut. Asumispalveluille on tyypillista, etta ne
toteutetaan kunnissa erilaisilla ostopalvelutavoilla, jolloin kuntien omien investointien maara
kyseisiin palveluihin on ollut v&hdisempi.

Talla hetkella monissa kunnissa on paljon erilaisia pienia sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lupisteitd, mutta useissa kunnissa on jo nahtévissa tavoite keskittda avopalveluita suurempiin,
ns. hyvinvointikeskuksiin. Palveluverkko on myds kehittymassd monimuotoisemmaksi ja eri-
laiset, liikkuvat palvelut ovat yleistyméassé sahkoisten palvelujen ohella. Samalla asiakaskay-
tdssé olevan tilan tarve vdhenee ja kdyttdaste paranee.

Palvelu- ja toimitilaverkkoon tulevaisuudessa kohdistuvia muutoksia on vaikeaa tyhjentavasti
ja yksityiskohtaisesti arvioida. Tilanteen arviointiin vaikuttavat myds sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaiden valinnanvapauteen liittyvat kysymykset. Joka tapauksessa on kuitenkin
oletettavissa, ettd osa tall4 hetkelld kaytdssa olevista toimitiloista jaa tulevaisuudessa pois ny-
kyisestd kéaytosté ja etté talla kehitykselld tulee olemaan myds kuntataloudellisia vaikutuksia.
Samanaikaisesti toimitiloihin kohdistuu kuitenkin mittavia investointi- ja peruskorjaustarpeita,
kun ik&antyneita tiloja on ryhdyttdvd muuttamaan uudenlaisiin hoitokdytantoihin soveltuviksi.
Tilanne nékyy jo muun muassa sairaanhoitopiirien mittavissa investointisuunnitelmissa.

2.18.17 Hankinnat

Sairaanhoitopiirin hankinnat on organisoitu yleensa sairaanhoitopiirin hankintakeskuksen teh-
tavéksi. Erityisvastuualueilla (erva) terveydenhuollon hoito- ja yleistarvikkeiden seka l&ékin-
télaitteiden ja kaluston hankintoja on keskitetty alueellisille hankintakeskuksille, jotka jarjes-
tavat myos logistiikkapalvelut joko itse tai sopimuskumppanin kautta. Nama keskukset palve-
levat alueensa yliopistollista sairaalaa, jasenkuntia ja sairaanhoitopiirejé useassa hankintakate-
goriassa. Alueellisia keskuksia on viisi ja ne ovat HUS-logistiikka liikelaitos (HYKS), IS-
Hankinta Oy (KYS), PPSHP hankintapalvelut (OYS), Tuomi Logistiikka Oy (TAYS) ja
VSSHP hankinta- ja logistiikkapalvelut (TYKS). Ladkehankinnat on yleensd keskitetty yli-
opistosairaalan apteekille. Sairaanhoitopiiri seka alueen keskuskaupunki ja l&hikunnat ovat
tehneet yhteisia hankintoja myds esim. hankintarenkaiden muodossa ja yhteishankintoina. KL-
Kuntahankinnat Oy on toteuttanut sopimuksia sairaanhoitopiirien kayttoon. Liséksi sairaan-
hoitopiireilld on myd6s paljon omaa palvelutuotantoa, jossa hankintaa tehdddn omalta tuottajal-
ta.

Sairaanhoitopiirien hankintoja hoitaa n. 150—200 kokopdivatoimista kuntayhtymadn tai han-
kintakeskuksen palveluksessa olevaa ammattilaista. Naiden liséksi logistiikan ja varastoinnin
henkildstéd on noin 500—600. Sairaanhoitopiirit ja kaupungit ovat voineet yhdistaé logistiik-
ka- ja varastointipalveluja, jolloin esim. erva-alueen logistiikkakeskus hoitaa alueen kaupun-
kien terveydenhuollon tavaroiden varastoinnin ja jakelun.

Hankintavolyymien kokoamisessa padpaino on ollut kuntayhtyma- ja erva-tason hankintayh-
teisty6ssa. Yliopistollisten sairaaloiden yhteyteen ryhmittyneet erva-alueiden hankintakeskuk-
set ovat toimineet tdssa kehityksen moottorina ja muodostaneet alueellisia hankintarenkaita.
Valtakunnallista hankintayhteisty6td on sairaanhoitopiirien kesken toteutettu vdhemmén ja
hankintayhteistyon tiivistdmisessd ja hankintojen keskittdmisessd on tunnistettu merkittavaa
tehostamisen ja sadstén mahdollisuutta.
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Sairaanhoitopiirien hankintamé&arat ovat suuret ja hankintojen sadstdpotentiaalia on hyddyn-
tdmattd. Esimerkiksi hallinnollisia ja tukitoimintojen tavaroita ja palveluja hankitaan arviolta
noin 1 mrd:lla eurolla vuodessa, samoin laékkeitd ja hoitotarvikkeita. Hoito-, tutkimus- ja sai-
raalatarvikkeita, kalusteita ja laitteita hankitaan noin 2 mrd:lla eurolla.

Terveydenhuollon laite- ja tarvikekirjo on laaja, ja niiden saatavuus ja kdyttokunnon varmistus
edellyttdd laajoja resursseja ja erityisjarjestelmid sairaanhoitopiirien organisaatioilta. Yli 95 %
kaytettavista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista valmistetaan muualla kuin Suomessa.
Kotimaisten toimijoiden osuus keskittyy tuotteiden tuontiketjuun ja saatavuuden varmistami-
seen.

Maakunnissa keskitetysti hankittavaksi sopivia hankintoja ovat erityisesti hallinnolliset ja tu-
kitoimintojen hankinnat sekd tutkimus- ja hoitotarvikkeiden, ladkkeiden ja apteekkitarvikkei-
den, kuntoutuksen apuvalineiden sek& puhdistusaineiden ja tarvikkeiden hankinnat.

2.18.18 Tukipalvelujen organisointi

Yhtendisten tukitoimintojen hoitaminen palvelukeskuksissa on 2000-luvulla yleistynyt sek&
julkisella ettd yksityiselld sektorilla. Palvelukeskuksissa hoidetaan tyypillisesti ns. volyymi-
tehtavid, eli tehtdvid joissa ké&sitell4&n tai toteutetaan suuria mééria toistensa kaltaisia tapah-
tumia, seka sellaisia erikoistuneita tehtévid, jotka ovat kuitenkin yhtendisia useille toimintayk-
sikdille. Palvelukeskustoiminnan tavoitteena on standardoida ja kehittdd toimintatapoja seké
parantaa toiminnan laatua ja asiakaslahtoisyytta.

Valtio, kunnat ja kuntayhtymét ovat uudistaneet ja tehostaneet tukipalvelujen tuotantoaan.
Valtakunnallisia, kuntien ja kuntayhtymien omistamia palveluyhti6itd on useita ja liséksi osa
isoista kunnista ja sairaanhoitopiireistd on keskittanyt palvelutuotantoaan omiin liikelaitok-
siinsa. Osa kunnista on ulkoistanut tukipalveluita kokonaan, mutta merkittava osa tukipalve-
luita tehd&an edelleen omana hajautettuna tuotantona. Valtiolla palvelukeskustoimintaa on jar-
jestetty padasiassa in house-muodossa palvelemaan valtion virastoja. Yleisesti palvelukeskus-
rakenteilla on saavutettu noin 20 % palvelutuotannon tehostuminen hajautettuihin malleihin
verrattuna.

Maakuntien julkisen toiminnan piiriin jadvan henkilostomaaraé voidaan verrata valtion henki-
I6stdmadraan (noin 75 000), joille tuotetaan talous- ja henkildstéhallinnon, toimitilahallinnon,
hankintojen ja ICT-palveluja valtakunnallisesti toimivalla palvelukeskusmallilla virastomuo-
dossa (Palkeet ja Valtori), yhtiomuodossa (Hansel Oy, HAUS Oy) ja liikelaitosmuodossa (Se-
naatti-kiinteistot). Kuntasektorilla erityisesti talous- ja henkilostohallinnon sekd ICT-
toimintoja tuotetaan palvelukeskuksissa, jotka palvelevat joko laajaa asiakaskuntaa tai esim.
yksittdistd sairaanhoitopiirid. Talous- ja henkilostohallinnon palveluissa keskeisid toimijoita
ovat mm. HUS Servis (liikelaitos), Taitoa Oy, KuntaPro Oy ja Monetra Oy. Toimitila- ja kiin-
teistopalveluja tuotetaan kaupunkien ja kuntien tila-keskuksissa, jotka toimivat padasiassa vi-
rasto- tai liikelaitosmuodossa. HUS-yhtymé&an kuuluu HUS-tilakeskus, joka edustaa omistajaa,
tuottaa tilat ydintoiminnalle ja liikelaitoksille seka tilaa kiinteistjen hoitoon liittyvét palvelut,
seké tuottajaroolissa toimiva HUS-Kiinteistot Oy.

2.18.19 Henkilostd
Véeston ikaantyminen ja suurten ik&luokkien eldkkeelle siirtyminen yhdistettynd sosiaali- ja

terveyspalveluiden tarpeen ja kysynndn kasvuun vaikeuttaa kuntien mahdollisuuksia palkata
riittavasti patevad henkildstod. Myos koulutuksesta valmistuvien méérat ja alueellinen sijoit-
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tuminen vaikuttavat tyévoiman saatavuuteen. Riittdvien henkilostévoimavarojen puute vaikut-
taa palvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen ja laatuun.

Henkildston saatavuus vaihtelee alueittain ja ammattiryhmittdin. Tyévoimapula-ammattien
karjessa on viime vuosina ollut padosin sosiaali- ja terveysalan ammatteja, kuten laakarit,
hammasladkarit ja sosiaalityontekijat. TEM:n tydvoiman ammattibarometrin mukaan maalis-
huhtikuussa 2016 tyovoimapula-ammattien maara ei ole suuresti muuttunut edellisen vuoden
syksystd. Ammattibarometri keré&é tyo- ja elinkeinotoimistojen ndkemyksia keskeisten ammat-
tien kehitysnakymista koko tyémarkkinakentassa.

Henkildstomenot ovat sosiaali- ja terveyspalveluissa keskiméaarin 55 prosenttia kéyttokustan-
nuksista. Niiden osuus korostuu jatkossa entisestdan, kun menojen kasvupaine kohdistuu ty6-
voimavaltaisimpiin hoivapalveluihin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stosta oli vuonna 2015 tydsuhteisia 84 prosenttia ja vir-
kasuhteisia 16 prosenttia. Tehtavad, jossa kaytetdan julkista valtaa, hoidetaan virkasuhteessa.
Kahden palvelussuhdelajin mallille on perustuslaista johtuva tarve ja sen on katsottu toimivan

hyvin.

Palvelussuhteen ehdot maaraytyvat nykyisin kunta-alan ja yksityisen alan tyo- ja virkaehtoso-
pimusten perusteella. Ammattiryhmien sisalla palkkauksessa on jonkin verran eroja, jotka pe-
rustuvat eroihin mm. tydn vaativuudessa tai tyokokemuksessa. Kunnissa ja kuntayhtymissa
sovelletaan palkkausjarjestelméaé eri tavoin ja myos paikallisilla sopimuksilla on voitu sopia
madréatyista palvelussuhdeasioista.

2.18.20 Tyonantajaedunvalvonta

KT Kuntatyénantajat toimii tyomarkkina-asioissa kuntien ja kuntayhtymien edunvalvojana
Kunnallisesta tyomarkkinalaitoksesta annetussa laissa saddetyllda tavalla. Nykyjérjestelman
muutostarve perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen, uusien maakuntien perusta-
miseen ja maakunnan oman palvelutuotannon mahdolliseen yhtidittamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis- ja rahoitusvastuu on tarkoitus siirtdd kunnilta maa-
kunnille ja tuotantovastuu perustuisi seké julkiseen etta yksityiseen palvelutuotantoon. Maa-
kunnille on tarkoitus siirtdd myos muita tehtavid. Uuden hallinnollisen tydnantajatahon luomi-
nen edellyttdd myds maakuntien ty6nantajaedunvalvonnasta saatamista.

2.18.21 Valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon nykymuotoisen valvonnan ja siihen liittyvan ohjauksen nykyti-
laa ja sen kehittdmistarpeita on arvioitu vuonna 2014 sosiaali- ja terveysministerion asetta-
massa aluehallintovirastojen ja Valviran tyonjakoa ja yhteistyota kehittdneessd tyoryhmassé
(STM:n raportteja ja muistioita 2014:24) sek& vuonna 2015 sosiaali- ja terveysministerion
toimeksiannosta tehdyssa Valviran ulkoisessa arvioinnissa (STM:n raportteja ja muistioita
2015:30).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa julkisen ja yksityisen palvelutuotannon vaatimukset ja valvon-
ta ovat talla hetkell& epdyhdenmukaisia. Terveydenhuollon- ja ymparivuorokautisten sosiaali-
palvelujen tuottaminen yksityisesti edellyttdd lupaviranomaisen lupaa, tilojen ja laitteiden tar-
kastusta sekd omavalvontasuunnitelmaa, kun taas kunnallisessa palveluntuotannossa vastaavia
menettelyja ei ole. Julkisia palveluja ei siksi ole mahdollista valvoa ennakkoon yhta saannolli-
sesti ja jarjestelmallisesti kuin yksityisid. Tdama on myds saattanut johtaa tilanteisiin, joissa
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yksityisille ja julkisille toimijoille on asetettu erilaiset vaatimukset tiloista ja henkilstosta tai
muista laadullisista vaatimuksista. Mydsk&&n mahdollisuudet riskiperusteiseen valvontaan ei-
vat ole nykyisin yhtaldiset julkisessa ja yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa, koska jul-
kisista toimintayksikoista ei ole rekisteria eika riskiprofiileja pystyta tuottamaan kaikille yhta-
laisesti.

Omavalvonnan roolia seké palvelujen jarjestdmisessa ettd tuottamisessa tulisi edelleen vahvis-
taa. STM:n raportissa 2014:24 ehdotettiin, ettd laissa sdadettéisiin jarjestdmisvastuussa olevan
tahon velvoitteesta laatia omavalvontaohjelma, joka koskisi palvelujen toteutumista, laatua ja
yhdenvertaisuutta. Omavalvontaan tulisi liittdd toiminnan vaikutusten ja vaikuttavuuden arvi-
ointia seké asiakaspalautteen kaytto. Palvelujen tuotannossa yksityisen ja julkisen palvelutuo-
tannon omavalvontaa koskevat sdannokset ovat tall4 hetkelld erilaisia. Toimintayksikdiden
omavalvontaa koskevia sddnnoksié ja kaytantdja tulisikin yhtendistad ja tdsmentéd ja sddnnok-
siin tulisi sisdltya selkedt omavalvontasuunnitelman laatimis- ja seurantavelvoitteet siten, ettd
niiden laiminlyontiin voidaan soveltaa valvontaviranomaisten kéytéssa olevia seuraamuksia.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon valvontatoiminnassa onkin muun muassa hallintolain se-
k& potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain muutoksin mahdollistettu valvontaresurssien ja -
toiminnan painopisteen siirtyminen reaktiivisesta yksittaistapauksellisesta jalkikateisvalvon-
nasta kohti ennakollista ja oma-aloitteista valvontaa ja ohjausta, on tat4 kehityssuuntaa edel-
leen tarpeen vahvistaa. Samoin valvonnan sisaltéa tulisi suunnata uudelleen. Palvelujen laatu-
tasoa valvotaan nykyisin l&htokohtaisesti erilaisilla kvantifioitavilla asioilla. Tarve olisi siirtya
enemman sosiaali- ja terveydenhuolloin toimintayksikdiden laatu- ja toimintajarjestelmien se-
k& indikaattoriperustaiseen tulosten valvontaan nykyisten yksittdisten yksityiskohtien asemas-
ta. Myds nykyistd toimivampia ja aitoon vuoropuheluun pohjautuvia yhteistyrakenteita kes-
keisten valvonnan kohteiden kanssa tulisi rakentaa. STM:n raportissa 2014:24 on ehdotettu,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislainsaadantdon tulisikin ottaa sdéédnnds valvontavi-
ranomaisen ohjaus- ja arviointikdynneistd. Lisaksi ryhma on ehdottanut riskiperusteisen val-
vonnan vahvistamista seka valvontaviranomaisten harkintavallan lisdédmistd valvonta-asioiden
kéasittelyssa. Tyoryhm@ nosti myds esille, ettd STM:n strategista ohjausotetta valvonnan pai-
nopisteiden suuntaamisessa tulisi vahvistaa.

Valvonnan tietotarpeet eivat tule talla hetkella riittdvasti taytetyiksi. Hyvin toimivan ennakol-
lisen valvonnan edellytys on luotettavan ja vertailukelpoisen tiedon saanti, mika korostuu eri-
tyisesti riskiperusteisessa valvonnassa ja valvonnan vaikuttavuuden seurannassa. THL kerad
laagjalti tietoja tilastointitarkoituksiin, mutta tiedot eivat ole riittavasti hyddynnettavissé kunti-
en ja toimintayksikoiden valvonnassa.

2.18.22 Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan soveltaminen maakuntiin

Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirja on Suomea oikeudellisesti sitova. Peruskirjan 12
artiklan mukaan sopimuspuolen tulee ratifioimis- tai hyvaksymiskirjansa tallettaessaan ilmoit-
taa, mitd peruskirjan kappaleista se katsoo itsensa velvoitetuksi noudattamaan. Sopimusosa-
puolen tulee noudattaa vahintdin kahtakymmenta peruskirjan | osan kappaletta, joista ainakin
kymmenen tulee valita 12 artiklassa erikseen maaritellyistd kappaleista. 13 artiklan mukaan
paikallisen itsehallinnon periaatteet koskevat kaikkia sopimusosapuolen alueella olevia paikal-
lisviranomaisten ryhmid. Kukin sopimusosapuoli voi kuitenkin allekirjoittaessaan peruskirjan
tai tallettaessaan ratifioimis- ja hyvaksymiskirjansa mééritella ne paikallis- tai aluehallintovi-
ranomaisten ryhmat, joihin se aikoo rajata peruskirjan soveltamisen tai jotka se aikoo sulkea
soveltamisalan ulkopuolelle. Se voi myo6skin siséllyttdd peruskirjan soveltamisalaan muita
paikallis- tai aluehallintoviranomaisten ryhmi& Euroopan neuvoston padsihteerille myéhem-
min tehtavalla ilmoituksella.
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Peruskirjan hyvéaksymista koskevassa hallituksen esityksessa (HE 235/1990 vp) seka asian
eduskuntakaésittelyyn liittyvissa asiakirjoissa ilmaistiin, ettd peruskirjan tarkoittamiksi paikal-
lishallintoviranomaisiksi maériteltdisiin Suomessa kunnat. Tallettaessaan ratifioimiskirjansa
Euroopan neuvoston péasihteerille Suomi ei kuitenkaan sisallyttanyt siihen peruskirjan 12 tai
13 artiklassa tarkoitettua ilmoitusta. Tdma merkitsi, ettd Suomi sitoutui noudattamaan perus-
kirjaa kokonaisuudessaan kaikkien paikallis- ja aluehallintoviranomaisten osalta. Peruskirjaa
sovellettaisiin siksi l&htdkohtaisesti myds tulevaan maakuntahallintoon. Suomen sitoumus
noudattaa peruskirjaa kokonaisuudessaan perustui ratifiointiajankohtana voimassa olleeseen
hallintorakenteeseen eli keskushallintoon ja paikallista itsehallintoa toteuttaviin kuntiin.

Maakuntahallinto ei tayttdisi kaikkia paikallisen itsehallinnon peruskirjassa maariteltyja pai-
kallisen itsehallinnon edellytyksid. Maakunnille ei esityksen mukaan tulisi yleista toimialaa,
jolloin niill& ei voida katsoa olevan peruskirjan 4 artiklan 2 kappaleen mukaista harkintavaltaa
aloiteoikeuden kayttdmiseen kaikissa sellaisissa asioissa, joita ei ole suljettu niiden toimival-
lan ulkopuolelle tai annettu muulle viranomaiselle. Niilld ei olisi verotusoikeutta, jolloin nii-
den taloudelliset voimavarat eivat muodostuisi 9 artiklan 3 kappaleen mukaisesti ainakin osin
paikallisista veroista ja maksuista, joiden suuruudesta niilla on oikeus pééattaa lain asettamissa
rajoissa. Koska maakunnat voisivat ottaa vain lyhytaikaista lainaa, niill4 ei myoskaan olisi 9
artiklan 8 kappaleen mukaisesti mahdollisuutta lain asettamissa rajoissa paasta kansallisille
paddomamarkkinoille, jotta ne voisivat ottaa lainaa pddomasijoituksiinsa. Edelld mainitut risti-
riidat on todettu myds Euroopan neuvoston kunta- ja aluehallintokongressin vuonna 2016 to-
teuttamassa arvioinnissa siitd, milla tavoin Suomessa noudatetaan paikallisen itsehallinnon pe-
ruskirjaa. Lopullinen arviointiraportti hyvaksyttaneen kongressin kevatistunnossa 2017.

Nyt kyseessd olevan hallituksen esityksen mukainen maakuntahallinto olisi perustuslain 121
8:n 4 momentin tarkoittamaa itsehallintoa kuntia suuremmilla hallintoalueilla. Maakuntien it-
sehallinnossa ei olisi kyse vain paikallisen itsehallinnon peruskirjan tarkoittamasta paikal-
lishallinnosta, vaan pikemminkin paikallishallinnon ja aluehallinnon eréénlaisesta vélimuo-
dosta, silld maakunnat eivat ole vain nykyisten kuntayhtymien tai kuntapohjaisen aluehallin-
non seuraajia, vaan niilla on luonteeltaan niin paikallisia kuin alueellisiakin tehtavié.

Hallituksen esityksen tavoitteena oleva maakunnalliseen itsehallintoon perustuva palvelu- ja
hallintojarjestelma muuttaa oleellisesti Suomen julkisen hallinnon rakennetta. Kaksitasoisesta,
kuntiin ja valtioon perustuvasta hallinnosta siirrytdan kolmitasoiseen hallintoon.

Edelld mainittu huomioon ottaen olisi tarkoituksenmukaista, ettd Suomi tassé uudessa tilan-
teessa antaisi Euroopan neuvostolle sopimuksen 12 ja 13 artiklaan perustuvan ilmoituksen.
Iimoituksessa todettaisiin, ettd johtuen peruskirjan ratifiointia seuranneesta myéhemmasta hal-
lintorakenteen muutoksesta Suomi sitoutuisi soveltamaan peruskirjaa jatkossakin kokonaisuu-
dessaan paikallishallintoon eli kuntiin. Kuntia suurempien itsehallintoalueiden eli perustetta-
vien maakuntien osalta Suomi sitoutuisi noudattamaan peruskirjan méaarayksia lukuun otta-
matta 4 artiklan kappaletta 2 sekd 9 artiklan kappaletta 3 ja 8.

Vastaavan tyyppisen peruskirjan soveltamisalan rajauksen ovat tehneet muutkin maat. Muun
muassa Tanska on vuoden 1988 ratifiointinsa jalkeen vuonna 2006 rajannut soveltamisalan
vain kuntiin toteutetun kunta- ja aluehallintouudistuksen vuoksi ja esimerkiksi Ruotsi on ra-
jannut soveltamisalan ratifiointinsa yhteydessa kuntiin.
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3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset
3.1 Tavoitteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja maakuntauudistuksen tavoitteena on toteuttaa maakunnalli-
seen itsehallintoon perustuva palvelu- ja hallintojarjestelmé. Jarjestelmé, joka pystyy nykyista
selkedmmin ja yksinkertaisemmin vastaamaan ihmisten palvelutarpeisiin. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, paran-
taa palvelujen yhdenvertaisuutta, saatavuutta ja vaikuttavuutta sekd hillitd kustannusten kas-
vua. Maakuntauudistuksen tavoitteena on sovittaa yhteen valtion aluehallinto ja maakuntahal-
linto seké luoda tarkoituksenmukainen tyonjako valtion aluehallinnon, maakuntien ja kuntien
vélille.

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

3.1.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jérjestetddn niitd tarvitsevia varten. Pa&dministeri Juha
Sipilan 27.5.2015 hallitusohjelman mukaisesti hallitus vahvistaa julkisen talouden kestavyytta
rakenteellisilla uudistuksilla. Keskeisessé asemassa ovat talldin sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistus ja maakuntauudistus. Hallitus on asettanut tavoitteeksi supistaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksen avulla pitkén aikavélin kestavyysvajetta 3 mrd. euron verran.

Edella todettujen tavoitteiden toteuttamiseksi julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
yhdistetddn kaikilla tasoilla asiakaslahtoisiksi kokonaisuuksiksi. Osana t4ta vahvistetaan pe-
ruspalveluja. Palvelujen jarjestamisvastuu siirretddn kunnilta ja kuntayhtymilta 18 maakunnal-
le. Tavoitteiden toteuttamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta ja toimintamalleja uu-
distetaan perusteellisesti. Vahvalla ohjauksella voidaan varmistaa nykyista asiakaslahtdisem-
pien, integroitujen ja vaikuttavien palvelujen toteutuminen kustannustehokkaalla tavalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen valmisteluun liittyvissa selvityksissa
tarkeimpind korjauskeinoina palvelujen riittaméattdmyyteen, eriarvoisuusongelmiin jarjestel-
man seka kustannusvaikuttavuuden parantamiseen on ollut pirstaleisen sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestdmisvastuun integroiminen mahdollisimman laajasti samaan kokonaisuuteen se-
k& peruspalvelujen ettd erikoistason palvelujen osalta. T&ma edellyttdd jarjestdmisvastuussa
olevien toimijoiden kantokyvyn merkittdvaa vahvistamista.

Jatkossa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen ei perustu enda kuntien toimintaan, vaan
tehtdva siirtyy alueellisesti nykyisid maakuntia vastaaville uusille itsehallinnollisille maakun-
nille. Talldin 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. Jarjestdmisvastuussa olevien organisaati-
oiden méara véhenee 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 riittdvéat ja laadukkaat seké oikea-aikaiset palvelut. Palvelujen
jarjestdminen yhden vastuutahon toimesta ké&sitt4a sekd horisontaalisen integraation (sosiaali-
huollon palvelut ja terveydenhuollon palvelut) ettd vertikaalisen integraation (peruspalvelut ja
erityispalvelut). Laaja integraatio turvaa parhaiten sen, etté eri toimijoilla on toisaalta edelly-
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tykset kantaa vastuu kokonaisuudesta ja samalla niilla ei ole nykyiseen tapaan kannustetta asi-
akkaiden ja potilaiden siirtdmiseen vastuutaholta toiselle.

Uudistuksen eréds keskeinen tavoite on myds sosiaalihuollon ja terveydenhuollon peruspalve-
lujen vahvistaminen. Palvelujen kokoaminen laajasti samaan vastuuorganisaatioon saman joh-
don ja yhteisen budjetoinnin alle ohjaa siihen, ettd jarjestdmisvastuussa olevilla maakunnilla
on vahva peruste kehittdd palvelukokonaisuuden kaikkia osia sekd toiminnallisesti ettd resur-
soinnin osalta tasapuolisesti.

Integroidun palvelurakenteen tavoitteena on lisaksi mahdollistaa kdytdssa olevien voimavaro-
jen vaikuttava ja kustannustehokas hyddyntaminen. Julkisen talouden kestavyysvaje edellyt-
t44, ettd olemassa olevat voimavarat ovat tdysimadréisesti kaytossd ja ne saadaan jaetuksi
mahdollisimman tasapainoisesti maan eri osiin. Maarittelemalla palvelujen jarjestamisvastuu
nykyistd suuremmille alueille, voidaan ne suunnitella ja toteuttaa tavalla, joka ottaa huomioon
seka haja-asutusalueiden ettd taajamien ja keskusten tarpeet. Esimerkiksi véeston ikaantymi-
nen ja maan sisainen muuttoliike vaikuttavat eri tavoin palvelutarpeeseen.

Palvelujen toteuttamisessa ammattitaitoisen henkildstén saatavuus ja sen aiheuttamat kustan-
nukset on merkittavin tekija. Laajalla véestopohjalla toteutettavassa palvelujérjestelmassa voi-
daan yllapitéd ja toteuttaa pientd aluetta helpommin palveluja, joissa sosiaalihuollon tai ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden palveluja on saatavilla paikallista tarvetta vastaavasti vain
joinakin péivina viikoittain tai kuukausittain.

Uudistuksen yhteydesséd 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 kehittamistd, jotta ihmisten tarvitsemat palvelut voidaan jatkossa turvata laa-
dukkaasti. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdéddannon tulee olla sellaista, ettei se ohjaa epa-
tarkoituksenmukaisesti palvelujen jarjestamista ja kayttoa.

3.1.2 Maakuntauudistus

Maakuntauudistuksen tavoitteena on hallituksen 5.4.2016 tekeman linjauksen mukaan luoda
selked tydnjako kunnan, maakunnan ja valtion valilla. Kuntien roolina olisi toimia edelleen
paikallisen osallistumisen, demokratian, sivistyksen ja elinvoiman yhteisdind, jotka hoitavat
kunnan yleiseen toimialaan kuuluvia itsehallintotehtavid sekd laissa sdédettyja paikallisia teh-
tavid. Kunnat vastaisivat jatkossakin nykyisen lainsdaddédnnon periaatteiden mukaisesti tyolli-
syyden hoidosta ja edistdmisestd. Kunnilla olisi edelleen vastuu my6s osaamisen ja sivistyk-
sen edistamisestd, terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisestd, liikunta-, kulttuuri- ja muista va-
paa-ajan palveluista, nuorisotoimesta, paikallisesta elinkeinopolitiikasta, maankéytostd, raken-
tamisesta ja kaupunkisuunnittelusta.

Perustettaville maakunnille annettavien tehtdvien osalta tarkoituksena on, ettd maakunnat hoi-
taisivat niille laissa sdddettyja tehtavié eika niilld olisi kuntien tapaan yleista oikeutta ottaa
hoidettavakseen tehtdvid. Maakuntien tehtdvdaloista sdddettaisiin yksityiskohtaisesti maakun-
talaissa. Tehtévié siirrettaisiin maakunnille kunnista, maakuntien liitoista ja muista kuntayh-
tymistd, elinkeino-, litkenne- ja ymparistokeskuksista, tyo- ja elinkeinotoimistoista seké alue-
hallintovirastoista. Lailla annettaisiin maakunnille mahdollisuus myds ottaa hoitaakseen eréité
sellaisia kunnan tehtdvid, jotka maakunnan alueen kaikki kunnat sopimuksella antavat maa-
kunnan hoidettavaksi ja jotka lisaksi liittyvat maankunnan tehtévaalaan ja joihin kunnat olisi-
vat osoittaneet rahoituksen. Tavoitteena on mygs, ettd maakunnat voisivat jarjestad laissa saa-
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dettévalla tavalla keskindistd yhteistyota ja yhteisid palveluita niiden omien paatosten ja luon-
taisten yhteistydsuuntiensa puitteissa.

Valtion vastuulle kuuluisivat oikeusvaltion yllapitaminen ja kehittdminen, perusoikeuksien
turvaaminen ja arviointi, turvallisuustehtdvat samoin kuin kansainvéliset ja valtakunnalliset
tehtavat sekd yhdenvertaisuuden ja yleisen edun valvonta. Valtion hallintotehtavien organi-
soinnissa periaatteena on valtakunnallinen toimivalta silloinkin, kun tehtdvat edellyttavat alu-
eellista tai paikallista l&sndoloa. Periaatteena on myds valtakunnallisesti yhtendisen toiminta-
tavan ja ratkaisukaytannon soveltaminen seka digitalisaation hyédyntamista edistdvien parhai-
den ratkaisujen kéyttd. Organisointi on tarkoitus toteuttaa niin, ettd nykyisistd kuudesta alue-
hallintovirastosta muodostettaisiin yksi valtakunnallinen valtion lupa-, ohjaus- ja valvontavi-
ranomainen, joka toimisi alueellisissa yksikoissa tai toimipisteissa.

Edelld kuvatun tehtdvdjaon vaatimat muutokset ja lisdykset kuntien, kuntayhtymien ja valtion
viranomaisten tehtdvia koskevaan erityislainsaadantoon sek& asianomaisten valtion viran-
omaisten organisointia koskevaan lainsaadantéén valmistellaan ja toteutetaan tasta hallituksen
esityksesté erillisissa hallituksen esityksissd, jotka on tarkoitus antaa eduskunnalle vuoden
2017 aikana.

3.1.3 Julkisen talouden kestavyyden turvaaminen

Kestavyyslaskelmien mukaan vaeston ikérakenteen muutoksesta aiheutuvaksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelutarpeen kasvuksi arvioidaan vuosina 2019—2029 keskimaarin noin 1,5
prosenttia vuosittain. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksella pyritéan te-
hostamaan palvelutuotantoa ja lisddméaén tuottajien valisté kilpailua siten, ettd kustannustason
nousu jéisi edelld mainittua matalammaksi.

Hallitus on asettanut uudistuksen tavoitteeksi 3 mrd. euron s&aston vuoteen 2030 mennessa.
Tama yhdessé hallitusohjelman muiden toimien kanssa turvaisi julkisen talouden kestavyytta.
Osana uudistusta tavoitteena on luoda selked maakuntien ohjausjarjestelmd, joka varmistaa
saavutettavissa olevien tehokkuushyétyjen toteuttamisen ja kustannuskehityksen hidastumi-
sen. Maakunnan talouden hoitoa koskevien sd&nnésten, valtion rahoituksen maakunnille ja
julkisen talouden kokonaisohjauksen tulee ohjata maakuntia yhdenmukaisesti. Osana julkisen
talouden kokonaisohjausta ja rahoitusperiaatteen toteuttamista on turvattava myaos riittavé ra-
hoitus kunnille jéljelle jadviin tehtéviin.

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot
3.2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut voidaan jarjestaa useilla eri tavoilla. Kuten edelld on
todettu muiden Pohjoismaiden malleja kuvaavassa 2.16 luvussa, kussakin maassa on omanlai-
sensa jarjestelmd. Liséksi jokainen niistd poikkeaa nykyisestd Suomen kuntapohjaisesta mal-
lista.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistamista on selvitetty useassa eri
yhteydessa viimeisen kymmenen vuoden aikana. Jaljempané on lyhyesti tarkasteltu uusimpia
selvityksid ja niissé késiteltyja vaihtoehtoja.

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2010 asettama tyéryhmaé laati yhdeksén erilaista raken-

nelinjausta ja lisaksi erilaisia rahoitusmalleja. Naiden pohjalta se esitti muistiossaan (STM ra-
portteja ja muistioita 2011:7) kolme vaihtoehtoista mallia. Yksi niistd perustui nykyiseen kun-
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tarakenteeseen ja kaksi muuta mallia tilanteeseen, jossa olisi selvasti nykyistd vdhemmaén 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 talldinkin viisi erityisvastuualuetta. Kolmannessa mallissa olisi alle 20
kuntaa. T&llGin ne vastaisivat kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveydenhuollosta. Lisaksi ty6-
ryhma tarkasteli erilaisia vaihtoehtoja toiminnan rahoittamiseksi.

Vuonna 2012 asetetun tyéryhman tehtavana oli valmistella ehdotus sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelurakenteeksi seké valmistella lakia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta, ra-
hoittamisesta, kehittdmisestd ja valvonnasta. Tyoryhma tarkasteli valiraportissaan kolmea eri-
laista mallia. Loppuraportissaan (STM raportteja ja muistioita 2012:30) tydryhmé ehdotti uut-
ta integroitua ja kaksitasoista palvelurakennetta, jossa olisi nykyiseen verrattuna laajempi so-
siaali- ja terveydenhuollon perustaso ja tit4 tdydentévé sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen
erityisvastuutaso. Tydryhma totesi lisdksi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon perustasolla tarvi-
taan riittdvaa véestopohjaa ja riittavia tuotantovolyymejé palvelujen laadun ja turvallisuuden
takaamiseksi. Palvelujen jérjestdjien riittavat vaestopohjat luovat perustan kansallisesti yhden-
vertaiselle palvelujérjestelmalle.

Tydryhmén ndkemyksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmiseen riittdvan vaes-
topohjan tulisi olla kantokykytekijoisté riippuen vahintdédn 50 000—100 000. Muita kantoky-
kytekijoitd ovat jarjestajan taloudellinen kestavyys ja vakaus, osaamisen turvaaminen, henki-
10ston saatavuus ja riittdvyys sekd infrastruktuuri. Tyoryhma ei esittanyt arviota siitd, miten
monta aluetta syntyisi edell todetuilla kriteereill4d. Ty6ryhma ehdotti liséksi, etté tulisi perus-
taa viisi sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvastuualuetta, joiden tehtdviin kuuluisi tydnjako-,
koordinaatio-, suunnittelu- ja viranomaistehtédvié sek& velvollisuus sopia kansallisesti méaari-
tellyistd vaativan erityistason palveluista ja varmistaa ndiden palveluiden saatavuus. Erityis-
vastuualueiden toimivallan tulisi perustua lainsdaddantéon.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti edelld mainitun tydryhmén tyén valmistelua tdydentaméaan
marraskuussa 2012 selvityshenkiléryhman 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 siirtad kunnilta sosiaali- ja terveydenhuollon alueille. Samalla sairaanhoitopii-
rien ja kehitysvammahuollon erityishuoltopiirien kuntayhtymat purettaisiin ja toiminta organi-
soitaisiin uudelleen. Suomeen muodostettaisiin ehdotuksen perusteella 34 sosiaali- ja terveys-
aluetta tai kuntaa, jotka vastaisivat lahes kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmises-
t4. Sosiaali- ja terveysalueiden liséksi selvityshenkil6t endottivat viittd sosiaali- ja terveyden-
huollon erityisvastuualuetta, joilla olisi laajaa perustasoa tukevia ja koordinoivia tehtévia, tut-
kimusta ja koulutusta. Yliopistosairaalat vastaisivat edelleen vaativimman hoidon tuottamises-
ta ja osaamisesta viidell& alueella. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten erityisvastuualuei-
den rakentaminen parantaisi erityisesti sosiaalihuollon erityispalvelujen tilannetta. Sosiaali-
huollossa myds erityispalvelujen jarjestdminen on nyt pddosin kuntien vastuulla ja niiden saa-
tavuudessa on suuria ongelmia.

Paaministeri Jyrki Katainen asetti huhtikuussa 2013 koordinaatioryhman 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 kuntakentdssa koskevan linja-
uksen, jonka ldhtékohtana oli jarjestdamisvastuun kokoaminen kattavasti sosiaali- ja terveys-
alueelle. Sosiaali- ja terveysalueella jarjestamisvastuu olisi toteutettu péasaantoisesti vastuu-
kuntamallilla. Vastuukunnalla olisi ollut mallissa jarjestamisvastuu alueeseen kuuluvien kun-
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tien kaikista kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Poikkeuksena tasta paaperi-
aatteesta olisi ollut v&hintddn noin 20 000—50 000 asukkaan kunnilla oleva oikeus jérjestda
perustason palvelut. Linjauksen mukaan Metropolialueella lahtékohtana olisi ollut yleisséén-
ndn mukaisesti sosiaali- ja terveysalueen muodostaminen siten, ettd vastuukuntana on vahin-
t&an noin 50 000 asukkaan kunta.

Liséksi koordinaatioryhmén linjausten mukaan olisi ollut viisi sosiaali- ja terveydenhuollon
erityisvastuualuetta, joilla olisi sekd terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon tehtévid. Sosiaali-
ja terveydenhuollon erityisvastuualueet olisivat olleet oikeushenkil6itd, joilla on lakiin perus-
tuva oikeus ja velvollisuus sitovaan paatdksentekoon toimivaltaansa kuuluvissa asioissa. Eri-
tyisvastuualueella ei kuitenkaan olisi ollut palveluiden jéarjestamisvastuuta. Lausuntopalaut-
teessa tat4 vaihtoehtoa pidettiin padsaantoisesti hyvaksyttdvand, mutta esitettiin epéilyja siit,
saavutetaanko mallilla uudistukselle asetetut tavoitteet. Hieman alle puolet lausujista oli sitd
mieltd, ettd kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen tulisi kuulua vain sote-alueen jarjestamis-
vastuulle, eiké perustason alueita tulisi muodostaa, jotta uudistuksen integraatiotavoitteet to-
teutuisivat. Lisaksi vastuukuntamallia pidettiin epaselvana. Yli 80 prosenttia kaikista lausujis-
ta otti kantaa, ettd sote-alueen hallinnosta kuntayhtymamallilla tulisi voida sopia esitettyd va-
paammin. Esitettyd erityisvastuualueiden hallintomallia pidettiin liian raskaana. Erityisesti
pienet kunnat toivoivat, ettd l&hipalvelujen késitteen sisallosta séédettéisiin uudistuksen yh-
teydessa.

Uudistuksen jatkovalmistelua varten asetettiin parlamentaarinen ohjausryhmé maaliskuussa
2014, jonka tukena toimi asiantuntijaryhmd. Parlamentaarinen ohjausryhma valmisteli esityk-
sen laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisestad. Uudessa mallissa oli erotettu palvelu-
jen jarjestdminen ja niiden tuottaminen toisistaan. Jarjestamisvastuu olisi ollut viidell& sosiaa-
li- ja terveysalueella. Sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymd olisi vastannut siité, ettd sen alu-
eella asukkaat ja muut palveluihin oikeutetut saavat tarvitsemansa palvelut. Lahtokohtana oli
lahipalvelujen turvaaminen. Hallituksen lakiesityksen mukaan viisi kuntayhtymda (sote-
aluetta) olisivat jarjestamisvastuussa kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista. Nama organisaa-
tiot olisivat siis korvanneet nykyiset jarjestdmisvastuussa olevat erilaiset kunnalliset organi-
saatiot, joita on ldhes 200. Viiden sote-alueen lisdksi esitettiin muodostettavan enintdén 19
kuntayhtymad, joilla olisi ollut sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisvastuu yhtend koko-
naisuutena. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen olisi esityksen mukaan jaanyt edelleen
kuntien vastuulle.

Jarjestamislakiesityksen aikataulun mukaan sote-alueet olisivat aloittaneet toimintansa vuoden
2016 alussa ja palvelujen tuottamisesta vastaavat kuntayhtymat vuoden 2017 alussa. Jokainen
kunta olisi kuulunut johonkin sote-alueeseen. Nykyisten kuntien ja kuntayhtymien sote-
henkildsto olisi siirtynyt hallinnollisesti tuotantovastuussa olevien kuntien ja kuntayhtymien
palvelukseen.

Lakiesitysta kasiteltiin useissa eduskunnan valiokunnissa. Perustuslakivaliokunnan ensimmai-
sen lausunnon (PeVL 67/2014 vp) mukaan lakiehdotus olisi voitu ké&sitella normaalissa lain-
saatamisjarjestyksessa vain, jos valiokunnan tekemét ehdotukset hallintomallin kansanvaltai-
suudesta ja kuntien rahoitusvastuusta, seka niiden muodostamasta séantelykokonaisuudesta
otettaisiin huomioon. Tamén jalkeen sosiaali- ja terveysvaliokunta valmisteli helmikuussa
2015 hallituksen esityksen pohjalta muutetun mallin, joka olisi perustunut 19 jarjestamis- ja
tuottamisvastuussa olevaan kuntayhtymaan.

Perustuslakivaliokunta arvioi kuitenkin toisessa lausunnossaan (PeVL 75/2014 vp), ettd ehdo-

tukset ja niiden perustelut eivat muodostaneet riittdvaa perustaa arvioida asianmukaisesti halli-
tuksen esitykseen verrattuna olennaisten muutosehdotusten perustuslainmukaisuutta. Nain ol-
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len sosiaali- ja terveysvaliokunta ei laatinut asiassa mietintdd, ja lakiehdotuksen késittely
eduskunnassa raukesi.

Edella todettujen vaihtoehtojen liséksi yhtena mahdollisuutena on ollut jatkaminen nykyisella
mallilla, jossa vastuu sosiaali- ja terveyspalveluista on lahtokohtaisesti kunnilla seké lakiin pe-
rustuvilla kuntayhtymilld (erikoissairaanhoito ja kehitysvammaisten erityishuolto). Lisaksi
nykymallissa sosiaalihuolto ja perusterveydenhuolto tulee jérjestdd Paras-puitelain perusteella
vahintdan 20 000 asukkaan suuruisilla yhteistoiminta-alueilla.

Sosiaali- ja terveysministerion asettamat tyéryhmat ovat toistuvasti esittdneet, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestamisvastuun pitdisi olla nykyista harvemmilla tahoilla. Nykymallissa
jarjestdmisvastuussa olevia tahoja on vajaat 200. Osa tarkastelluista ehdotuksista on perustu-
nut ajatukseen siitd, ettd kuntien lukum@aard véhenisi olennaisesti nykyisestd, mahdollisesti
noin 50 tai jopa noin 20 kuntaan. N&din merkittdva kuntien lukumé&arén vaheneminen ei kuiten-
kaan ole talla hetkella ndkopiirissd. Vaihtoehtoina tassa tilanteessa ovat siten Iahinnd nykyinen
kuntapohjainen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu, jarjestamisvastuun siirtdminen
yksitasoiselle kuntayhtymalle tai jarjestamisvastuu siirtdminen kuntaa suurempiin itsehallinto-
alueisiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen arviointia suhteessa muihin vaihtoehtoisiin ratkai-
sumalleihin

Ehdotetussa ratkaisussa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisvastuu siirretddn kokonaan
pois kuntien vastuulta perustuslain 121 pykéaldn 4 momentin tarkoittamalle kuntaa suuremmal-
la hallintoalueelle eli maakunnalle, jolla olisi vélittdmilla vaaleilla valittu paatoksentekoelin.
My®ds rahoitusvastuu irrotetaan kuntien vastuulta valtiolle. Erilliselld alueellisella itsehallinto-
tasolla olisi mahdollista toteuttaa perustuslain 19 pykéldn 3 momentissa tarkoitettujen perus-
oikeuksien turvaamiseksi tarpeellinen sosiaali- ja terveydenhuollon horisontaalinen ja verti-
kaalinen integraatio. Valittomilla vaaleilla turvattaisiin kansanvaltaisuuden vaatimuksen toteu-
tuminen. Palveluiden jarjestdminen ja tuottaminen erotettaisi toisistaan. Perustuslakivaliokun-
ta on lausunnossaan (PeV75/2014 vp) todennut, ettd tehtdvien siirtdminen kunnilta perustus-
lain 121 8:n 4 momentissa tarkoitetuille kuntaa suuremmille itsehallintoalueille, joilla kansan-
valtaisuus toteutuisi vélittdmien vaalien kautta, olisi perustuslain kannalta mahdollinen vaih-
toehto. Valtion rahoitusvastuuseen perustuva ratkaisu toteuttaisi parhaiten myés hallitusoh-
jelman linjauksen, jonka mukaan kokonaisveroaste ei saa nousta ja tyon verotus ei saa Kiristyé
mill&an tulotasolla.

Yhtend vaihtoehtoisena ehdotetulle mallille voisi olla yksitasoinen kuntayhtymd. Se perustuisi
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis- ja tuottamisvastuussa olevaan kuntayhtymaén, joita
olisi sama méaara kuin nykyisid maakuntia tai jokin muu méaara. Palveluiden jérjestamisvastuu
olisi sosiaali- ja terveysalueella, joka olisi kunnista muodostuva maantieteellinen alue ja alu-
eeseen kuuluvien kuntien muodostama kuntayhtyma. Kuntayhtyman olisi mahdollista toteut-
taa perustuslain 19 pyk&ldn 3 momentissa tarkoitettujen perusoikeuksien turvaamiseksi tar-
peellinen sosiaali- ja terveydenhuollon horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio. Paatoksen-
tekovaltaa kéyttdisi sosiaali- ja terveysalueen yhtyméavaltuusto, jonka jésenet olisivat jasen-
kuntien valtuutettuja. Kunnat rahoittaisivat sosiaali- ja terveysalueen kustannukset sosiaali- ja
terveysalueen talousarviossa vuosittain maariteltdvalla maksulla. Jarjestely edellyttéisi kuntien
valistd tasausjarjestelméa (tasauskattoa). Rahoitusvastuun sdilyminen kunnilla merkitsi sité,
ettd kuntien budjetista keskiméarin hieman alle puolet siirtyisi kuntayhtyman péétosvaltaan.
Yhteys kunnallisen tason péaatoksentekoon ja erityisesti kunnan asukkaiden vaikuttamismah-
dollisuuksiin &anestysoikeuttaan k&yttdmalla jaisi muodollisen kuntapohjaisuuden séilyttami-
sestd huolimatta varsin etéiseksi. Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan (PeV75/2014 vp)
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todennut, ettd yksitasoista kuntayhtymamallia ei ainakaan lahtokohtaisesti ole valiokunnan
mielestd pidettavé poissuljettuna vaihtoehtona. Valiokunnan mukaan yksitasoisen kuntayhty-
mamallin 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, rahoitusjarjestelyt, erilaisten vastuiden jakautuminen valtion, kuntien ja kuntayh-
tyman valilla sekd kuntayhtymén ylimmén paattdvén elimen kokoonpano, valintatapa ja péa-
toksentekomenettely.

Toisena vaihtoehtona nyt ehdotettavalle mallille voisi olla kuntapohjainen nykyjarjestelmé ja
sen kehittdminen edelleen perusperiaatteita muuttamatta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jar-
jestdja-tuottajia olisi vajaa 200. Suuri osa kunnista hoitaisi perusterveydenhuollon, sosiaali-
huollon ja erikoissairaanhoidon sekd kehitysvammaisten erityishuollon tehtdvat pakollisessa
ylikunnallisessa yhteistoiminnassa, kuten nykyisinkin. Osalla pienista jarjestdjista olisi talou-
delliseen kantokykyyn liittyvia haasteita. Toiminnan ja kustannusten hallinnan ohjaus jatkuisi
erittain haastavana. Myds palveluiden yhdenvertaisuuden ja integraation toteuttaminen jatkuisi
haasteellisena.

Ehdotetun mallin kolmantena vaihtoehtona voisi olla sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misvastuun keskittdminen kansallisen tason toimijalle. Tuottajavastuun eriyttdmisen kautta
jarjestdja voisi toimia ensisijaisesti palveluiden tilaajana. Tdmankaltaisen ratkaisun vahvuuk-
sina verrattuna esitettyyn maakuntatason alueelliseen jarjestajaan voidaan pitéa erityisesti kes-
kittymisen kautta saavutettavaa tilaajaosaamisen mahdollisimman korkeaa tasoa sekd mahdol-
lisimman suurta neuvotteluvoimaa suhteessa tuottajiin. Keskitetty ratkaisu voisi myo6s osaltaan
vastata paremmin nykytilaa leimaaviin hajautuneen rahoitusvastuun aiheuttamiin osaopti-
mointiongelmiin. Toisaalta kansallisen tason jérjestajan olisi haastavampaa huomioida paikal-
lisia ja alueellisia erityispiirteitd. Toiminnan ohjaus ja palvelujen integrointi saattaisi vaatia tu-
ekseen alueellisia toimijoita.

Neljantend vaihtoehtona voisi olla yksityisiin vakuutusyhtiéihin nojaava malli. Se olisi suuri
muutos nykyjarjestelmaan nahden ottaen huomioon uudistukselle asetetut tavoitteet. Sosiaali-
ja terveyspalveluihin tarkoitetut varat kanavoitaisiin valtion hyvéksymille vakuutusyhtidille, ja
vakuutusyhtidista tulisi palveluiden jarjestamisestd vastaavia tahoja. Kansainvéliset kokemuk-
set osoittavat, ettd yksityisiin vakuutusyhtiéihin nojautuva jarjestelma vaatii hyvin toimiak-
seen erittdin laajaa sdéntelyd, jonka luominen kestdéd kauan. Esimerkiksi Hollannissa vuonna
2006 lanseerattu reformi vaati 20 vuoden tyon. Vakuutuspohjaiset jarjestelmat rajautuvat lahes
poikkeuksetta vain terveydenhuoltoon. Joissakin maissa on rinnakkainen hoivavakuutus, joka
kohdistuu 1&hinn& vanhusten hoitoon. Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation varmistami-
nen on vakuutusjarjestelmassé vaikeaa.

Kansainvélisten palvelujérjestelmien vertailu luvussa 2.17.2 havainnollistaa eri maiden jarjes-
telmien erojen moniulotteisuutta. Jarjestelmat eroavat toisistaan esimerkiksi palveluihin kay-
tettdvien varojen kerddmisen, varoja hallinnoivien tahojen luonteen sekd jarjestdmis- ja tuot-
tamisvastuun eriyttdmisen osalta. Erittdin karkealla tarkastelulla eri kehittyneiden maiden jar-
jestelmien voidaan katsoa jakaantuvan kahteen tyyppimalliin. Jarjestelmid, joissa palveluihin
tarkoitettujen varojen keruu painottuu enemman sosiaali- ja terveydenhuoltoa varten korva-
merkittyihin veroluontoisiin maksuihin sek& varojen hallinnointi tapahtuu julkishallinnosta
erillisissa rahastomaisissa toimijoissa, voidaan luonnehtia sosiaalivakuutusjarjestelmiksi. Hy-
vinvointivaltiojarjestelmiin voidaan katsoa kuuluvan Suomen nykyisen kuntapohjaisen mallin
kaltaisia jarjestelmid, joissa palveluihin kaytettavat varat saadaan julkishallinnon yleisesta ve-
rokertymaésté ja varojen hallinnoijana eli jarjestajana toimiva taho kuuluu julkishallintoon. Esi-
tetty alueellisten itsehallintoalueiden jéarjestamisvastuuseen pohjaava sosiaali- ja terveyden-

162



huollon palvelujarjestelm& on téll4 karkean tason tarkastelulla hyvin samankaltainen kuin ny-
kyinen palvelujarjestelma.

Hyvinvointivaltiojarjestelmissé sosiaali- ja terveydenhuollon menojen on havaittu olevan tiu-
kemmin sidoksissa vallitsevaan suhdannetilanteeseen. Jarjestdjan julkishallinnollinen luonne
voisi teoriassa johtaa tehokkaampaan varojen kohdentumiseen useiden lakisaateisten tehtévien
valilla, mutta kdytdnnossd poliittiset intressit saattavat vaikeuttaa varojen kohdentumista ko-
konaishytdyn kannalta optimaalisella tavalla.

Eri maiden palvelujarjestelmien eroja kasitteleva tutkimuskirjallisuus varoittaa laajalti jérjes-
telmien vertailun vaikeudesta sen vaistaméattoman suurpiirteisyyden takia. Kirjallisuudessa on
kuitenkin empiirisia viitteité siit4, ettd sosiaalivakuutustyyppiset jarjestelmét olisivat jossain
madrin kalliimpia ja rahoitukseltaan kansalaisten tuloihin ndhden vdhemmén progressiivisia.
Esimerkiksi Maailmanpankin vuonna 2009 julkaisemassa OECD- maiden jarjestelmamuutok-
sia koskevassa Adam Wagstaffin tutkimuksessa on osoitettu, ettd siirryttaessa verorahoittei-
sesta jérjestelmasta sosiaalivakuutusjarjestelmaan terveysmenot ovat nousseet 3 - 4 prosenttia.
Ns. transitiomaissa vastaava nousu on ollut jopa 11 prosenttia. Samaan aikaa ei ole pystytty
osoittamaan, ettd muutoksilla olisi ollut kuolleisuudella mitattuna vaikutusta hoidon tuloksiin.

OECD on tehnyt paljon vertailevaa tutkimusta eri terveydenhoitojérjestelmisté ja tulosten mu-
kaan ei ole yhta jarjestelmaa, joka olisi kustannustehokkuudeltaan paras. Rahoituksen keraa-
mistavalla ei ndyta olevan systemaattista yhteyttd kustannusten hillintdén tai hoidon laatuun.
OECD toteaa politiikkasuosituksenaan julkaisussa Health Care Systems: Efficiency and Insti-
tutions, etté radikaalit ja nopeat (”big bang”) jarjestelman muutokset eivat ole valttdméattomia,
vaan politiikan johdonmukaisuuden lisdédminen omaksumalla samantyyppisista jarjestelmista
parhaita kdytantdja ja lainaamalla sopivimpia elementtej& muista jarjestelmisté on todennakoi-
sesti tehokkaampi tapa liséta kustannustehokkuutta. Tietyissa tilanteissa vakuutusmaksupoh-
jaisessa rahoitusmallissa kustannusten hillinta voi kuitenkin olla vaikeampaa kuin verorahoit-
teisessa mallissa. Empiiriset vertailut ovat osoittaneet, ettd talouskriisien kohdatessa verora-
hoitteisissa jarjestelméssd on helpompi jarruttaa menoja kuin vakuutusjérjestelmissé. OECD
toteaa v. 2015 julkaisemassaan “Fiscal Sustainability of Health Systems: Bridging Health and
Finance Perspectives -raportissa, ettd kustannusten kasvun hillinndssé auttaa selvien menota-
voitteiden asettaminen, menojen valvominen ja liian nopeasta menojen lisdantymisesté varoit-
tavien mittareiden kayttd ja nopeat korjaavat toimet seka tiivis yhteisty6 valtiovarainministeri-
on ja terveysministerionvalilla. Verorahoitteisessa jarjestelméssa tdma on helpompaa kuin va-
kuutusmaksuperusteisessa jarjestelmassa.

Tutkimuskirjallisuuden perusteella hyvinvointivaltiolle ominaista on, ettd julkinen valta vastaa
lagjalti yksiloiden ja perheiden hyvinvointiin liittyvista tehtavistd. T&méa voidaan toteuttaa va-
kuutusperusteisen tai universaaleihin julkisiin palveluihin perustuvan mallin kautta. Suomessa
ja muissa pohjoismaissa on historiallisesti kehittynyt institutionaalinen hyvinvointivaltion
malli, jossa sosiaaliset oikeudet ja niihin liittyvét julkiset palvelut ovat universaaleja ja samal-
la julkinen valta jérjestdd merkittdvassa laajuudessa hyvinvointipalveluita. Julkisen vallan jar-
jestdmisen sosiaali- ja terveyspalveluiden laajuus ja universaalisuus eli kuuluminen kaikille
ovat Suomen ja yleensd pohjoismaisen hyvinvointivaltiomallin kantavia piirteita (ks. Pentti
Arajarvi: Johdatus sosiaalioikeuteen. Talentum 2011, erit. luku 5 ja Kaarlo Tuori ja Toomas
Kotkas, Sosiaalioikeus, Talentum Pro, V uudistettu laitos, 2016, erityisesti luku 2). Tésté huo-
limatta sosiaalivakuutuksella ja vakuutusperiaatteeseen eli vakuutettujen maksamiin lakisaé-
teisiin vakuutusmaksuihin perustuvalla mallilla on laajasti sovelluksia Suomessa. Lainvalmis-
telussa on tutkimuskirjallisuuden havaintojen perusteella lahdetty siitd, ettd julkisen vallan
tehtaviin ja yleiseen verorahoitukseen perustuva malli on osoittautunut suhteellisen tehok-
kaaksi kaikissa pohjoismaissa tarkasteltaessa esimerkiksi sosiaali- ja terveysmenojen suhdetta
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bruttokansantuotteeseen ja sen kanssa rinnakkain sosiaalista ja terveydellistd hyvinvointia.
Pohjoismaat ovat karkimaita erilaisissa sosiaalisen oikeudenmukaisuuden ja hyvinvoinnin in-
dekseissa ja vaestdn terveydentilassa. Samanaikaisesti sosiaali- ja terveysmenojen BKT-osuus
ei ole maailman kérked. Tamén vuoksi valmistelussa ei ole laajasti selvitetty siirtymista va-
kuutusperusteiseen jarjestelmaan. Valmistelun perusvalintana on nain ollut, ettd pohjoismaisen
hyvinvointivaltiomallin mukaisesti julkisella vallalla sdilyy laajalti sosiaali- ja terveyspalve-
luiden jarjestamistehtavé. Toteuttamisvaihtoehtojen arvioinnissa on siten keskitytty julkisen
vallan jarjestamisvastuuseen perustuviin malleihin.

On kuitenkin huomattava, ettd Suomen jarjestelma on jatkossakin sekajérjestelmd, jossa sosi-
aalisia oikeuksia toteutetaan vakuutusperusteisesti ja julkisilla palveluilla. Maakunnan jérjes-
tdmisvastuu sisaltdd myos jossain méérin lisddntyvasti vakuutuspohjaisen jarjestelman piirteita
siind mielessd, ettd jarjestamistehtdvadn liitetddn hallituksen esityksen mukaisessa jarjestel-
massé selkedsti rahoitusvastuu. Maakunta kantaisi my6s padosin rahoitukseen kuuluvaa riskia.
Palveluiden tuotannossa hyddynnettdisiin aikaisempaa enemmaén useita tuottajia. Ratkaisu pe-
rustuu siihen, ettd hyvinvointivaltion toteuttamisen kannalta olennaisinta on universaalien
etuuksien ja palveluiden rahoitus julkisen vallan tehtdvénd, mutta tuotannossa voidaan hyo-
dyntdmélld monipuolista tuotantorakennetta saavuttaa tehokkuusetuja.

3.2.2 Rahoitus

Maakunnan rahoituksen jarjestdmisen vaihtoehtoja voisivat olla kuntien rahoitus, valtion ra-
hoitus tai valtion rahoituksen ja maakunnille mydnnettdvan verotusoikeuden yhdistelma.
Maakuntien rahoitusmalliksi ehdotetaan taytt4 valtionrahoitusta, eli maakunnilla ei olisi vero-
tusoikeutta.

Maakuntien tehtdvien kuntapohjaista rahoitusta ei pideté toteuttamiskelpoisena vaihtoehtona,
koska se olisi ristiriidassa perustuslain turvaaman kuntien itsehallinnon kanssa. Kunnallisen it-
sehallinnon ndkdkulmasta rahoitusvastuu tarkoittaisi, ettd kunnat rahoittaisivat muun tahon
vastuulle saddettyd tehtdvaa. Téallaista on pidetty perustuslakivaliokunnan tulkintak&ytdnngssa
jo aiemmin ongelmallisena jopa huomattavasti vahaisemman rahoituksen mééran osalta. Kun-
tapohjainen maakunnan rahoitusmalli tarkoittaisi, ettd maakunnat péattaisivat noin puolesta
kuntien menoista. Maakunnan péatoksella sidottaisiin merkittavasti kunnan taloudellista liik-
kumavaraa ja maakunnan paatos vaikuttaisi merkittdvésti kunnallisveroprosentin maaraytymi-
seen. Siten padosin kuntarahoitukseen perustuvan rahoitusjarjestelman voidaan arvioida ole-
van ristiriidassa perustuslain turvaaman kunnallisen itsehallinnon kanssa.

Maakuntien omaan verotusoikeuteen perustuva rahoitusmalli olisi taloustieteellisen tutkimus-
kirjallisuuden n&kokulmasta perusteltu vaihtoehto. Sen perusteella alueiden laaja verotusoike-
us tarjoaisi paremmat kannustimet kustannustehokkaaseen toimintaan kuin taysi valtion rahoi-
tus. Tuolloin vastuu palvelujen jarjestdmisesta ja rahoituksesta olisi samalla taholla, miké pa-
rantaa kannustimia hyvaén taloudenpitoon. Naista nakokulmista myds rajoitettu verotusoikeus
tarjoaisi paremmat kannustimet kuin tdysi valtion rahoitus.

Maakuntien laajaan verotusoikeuteen perustuvaa mallia ei kuitenkaan voida nykytilanteessa
pitdd todellisena rahoitusmallivaihtoehtona johtuen perustettavien maakuntien suuresta maa-
résta ja niille osoitettavista tehtévistd. Maakunnat ovat asukasmaériltdén ja ikérakenteiltaan
hyvin erilaisia, mink& vuoksi niiden sosiaali- ja terveysmenoissa on huomattavat erot. Véesto-
ennusteet osoittavat, ettd alueiden valiset erot asukasmaarissé tulevat kasvamaan entisestdan
tulevien vuosikymmenten aikana. Maakunnat eroavat toisistaan myos 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-
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roa. Mitd suurempi osuus verotuloilla on alueiden rahoituksessa ja mitd suuremmat erot aluei-
den vélilla on veropohjassa, sitd enemmaén tarvitaan alueiden valista verotulojen tasausta. Tu-
lopohjien suuret erot merkitsevét, ettd maakuntien veroprosentit eriytyisivat jo lahtétilantees-
sa. Alueiden viéliset erot veropohjassa ovat pienempid kuin kuntien valilla, mutta erot ovat
edelleenkin merkittavia. Alueilla, joissa verotettava tulo asukasta kohden on alhainen, vero-
prosentteja olisi korotettava, jotta saadaan kerdttyd riittavasti verotuloja. Tilannetta heikentda
lisdksi, ettd palvelutarve on usein suurempi heikomman tulopohjan alueilla. Veroprosenttien
suuret erot huomioiden myds kuntien veroprosenttien nykyinen vaihteluvéli vahentdisi kansa-
laisten yhdenvertaisuutta.

Valtion rahoitukseen perustuvaa mallia pidetdan toimivampana myos verotuksen tason ja ve-
rojarjestelmén nékokulmasta. Uudistuksen reunaehdoksi on asetettu, ettd verotuksen muutok-
set on uudistuksen yhteydessa toteutettava siten, ettd tyon verotus ei kiristy millaan tulotasolla
ja ettd kokonaisveroaste ei nouse. Tdysi valtion rahoitus tukee ndiden tavoitteiden saavutta-
mista. Se parantaa valtion mahdollisuutta ohjata verotuksen tasoa ja erityisesti tyon verotuksen
kokonaisrasitusta. Taloustieteellisen tutkimuskirjallisuuden perusteella ei voida tehda yksise-
litteisia johtopédatoksia, miten maakuntaverotus vaikuttaisi verotuksen kokonaistasoon. Val-
mistelussa on kuitenkin arvioitu, ettd maakuntien verotusoikeuteen liittyisi valtion rahoitusta
suurempi riski kokonaisveroasteen noususta, kun veroprosenteista pééattavien tahojen luku-
madré kasvaisi. Maakuntien verotusoikeuteen sisaltyisi myo6s riski verovelvollisten veropro-
senttien eriytymisesta alueittain. Verojarjestelméan nékdkulmasta valtion rahoitusmalli olisi
yksinkertaisempi ja selkedmpi kuin maakuntien verotusoikeuden sisaltava jarjestelma. Vero-
tusoikeuden mydntaminen maakunnille olisi merkittdva muutos, joka monimutkaistaisi vero-
jarjestelmé&a. Verovelvollinen maksaa palkkatulosta jo nykyisin 7-8 eri veroa, ja maakuntave-
ro tulisi néiden liséksi.

Verotusoikeutta voi tarkastella myos maakuntien tehtévien kautta. Sosiaali- ja terveyspalvelut
muodostavat valtaosan maakuntien tehtévistd. Uudistukselle on asetettu tavoitteeksi muun
muassa palvelujen saatavuuden parantaminen seka hyvinvointi- ja terveyserojen kaventami-
nen, jotka edellyttavat valtionohjauksen vahvistamista. Mit yksityiskohtaisempaa valtion oh-
jaus on, sitd enemmaén rahoituksen tulisi olla valtion rahoitusta.

Taysi valtion rahoitus merkitsee, etta valtion vastuu rahoitusperiaatteen toteutumisesta on suu-
rempi kuin maakuntien omaan rahoitukseen perustuvassa rahoitusmallissa. Valtion tulee osoit-
taa maakuntien lakiséateisiin tehtdviin riittavé rahoitus, joka on kyettdva kohdentamaan oi-
keudenmukaisesti ottaen huomioon maakunnan asukkaiden palvelutarpeet, palvelujen jarjes-
tdmisen edellytykset ja alueiden vélinen tydnjako.

Maakuntien rahoituksen perustumisessa kokonaan valtion rahoitukseen on risking, etta se saat-
taa heikentdd maakunnan kannustimia kustannusten hillintdan. Pehme& budjettirajoite muo-
dostuu, jos maakunta voi siirtdd kustannuksiaan muiden maakuntien tai valtion katettavaksi.
Tutkimuskirjallisuuden mukaan paikallishallinnon pehmedn budjettirajoitteen riskié lis&a eri-
tyisesti suuri riippuvuus valtionosuuksista. Riskid kasvattaa se, ettd maakuntien jérjestamis-
vastuulla olevat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat lakisaateisid peruspalveluita, joiden saatavuu-
desta valtio vastaa viime kadessa.

Ongelmaa voidaan jossain méaarin pienentad finanssipoliittisilla sadnnoilld ja tehostamalla
maakuntien ohjausta, mikd puolestaan voi lisatd hallinnollisia kustannuksia. S&éntdjen tulee
olla lapindkyvid ja uskottavia. Haasteeksi voi muodostua myds valtionrahoituksen oikean ta-
son l6ytdminen, jotta kaikki maakunnat voivat selvitd lakisaateisistd tehtavistddn kuitenkin
niin, ettd kustannuskehitykselle asetetut tavoitteet saavutetaan. Tassa hallituksen esityksessé
kustannuskehityksen hillint4 ehdotetaan toteutettavaksi sisallyttdamalld maakuntien rahoitusla-
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kiin sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten nousun rajoitin. T&t& tukisivat sosiaali- ja ter-
veysministerion ohjaus, maakuntalakiin sisaltyva valtion ja maakunnan valinen neuvottelu se-
k& maakuntien talouden arviointimenettely.

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 kiinteistéverosta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja
muiden tehtévien jarjestamisvastuun siirron myéta maakunnille siirtyisivat noin 17,4 miljardin
euron nettokustannukset vuoden 2017 tasolla. Maakuntien rahoitukseen siirrettdvat kuntien
peruspalvelujen valtionosuudet kattaisivat maakunnan jérjestamisvastuulle siirtyvien tehtavien
kustannuksista 5,8 miljardia euroa. Loppuosa kustannuksista katettaisiin vahentdmalla kuntien
verotuloja noin 11,14 miljardilla eurolla.

Kunnallisvero muodostaa padosan kuntien verotuloista, joten kuntien verotulojen vahentami-
nen tulisi kohdistumaan padasiassa kunnallisveroon. Siirto merkitsisi ansiotuloverotuksen pai-
nopisteen siirtdmisté toiselle veronsaajalle, mutta muuttaisi samalla myds merkittavasti seké
kuntien verotulorakennetta ettd valtionosuusjarjestelméén sisaltyvaa kuntien verotuloihin pe-
rustuvaa valtionosuuden tasausta. Hallituksen esityksen valmistelun yhteydessa onkin tasté
syysté arvioitu myds yhteiséveron ja kiinteistéveron kéyttda kuntien verotulojen vahentami-
Sessa.

Maakunnille siirrettavien valtionosuuksien jalkeen kuntien verotuloista vahennettava 11,4 mil-
jardia euroa vastaisi noin kahta kolmasosaa kunnallisveron tuotosta. Vdhennyksen seuraukse-
na kunnallisveron suhteellinen osuus kuntien verotuloissa pienenisi ja yhteisoveron seka Kiin-
teistoveron suhteellinen osuus kuntien verotuloissa kasvaisi. Erityisesti luonteeltaan suhdan-
neherkén yhteiséveron suhteellisen osuuden kasvu kuntien verotuloissa saattaisi muodostua
kuntien rahoituksen ndkdkulmasta ongelmalliseksi. Tdméan johdosta valmistelun yhteydessé
on arvioitu mahdollisuutta, jossa kuntien verotuloja vahennettaisiin osittain kuntien yhteiséve-
ro-osuutta pienentdmalld. Kuntien yhteisévero-osuuden pienentdminen olisi perusteltua myds
siksi, ettd se alentaisi samalla tarvetta vahentda kunnallisveroa.

Uudistuksen yhteydessé valtionosuusjérjestelmaén siséltyvaan verotuloihin perustuvaan valti-
onosuuden tasausjarjestelmaan kohdistuu erityisen suuria muutospaineita. Valtionosuuden ta-
sauksen perustana toimiva tasausraja eli keskimadréinen laskennallinen verotulo laskee auto-
maattisesti, kun kuntien tuloveroprosentteja alennetaan siirrettdessa tuloja maakuntien rahoi-
tukseen. Taman johdosta tasauslisat vahenisivat padosassa kuntia eli ndiden kuntien valtion-
osuudet pienentyisivat. Osassa kuntia muutos olisi merkittdva. Muutokset edellyttavétkin ve-
rotuloihin perustuvan tasauksen laskentaperusteiden arvioimista uudelleen osana rahoitusjar-
jestelmien muutosta, jotta tulojen suuria muutoksia pystyttéisiin rajoittamaan ja turvaamaan
kuntien taloudellinen asema seka rahoitusperiaatteen toteutuminen uudistuksen jalkeen.

Voimassa olevan lain mukaan valtionosuusjarjestelman verotuloihin perustuvassa valtion-
osuuden tasauksessa huomioidaan laskennallinen kunnallisvero ja yhteisovero sekd osittain
ydinvoimalaitoskuntien kiinteistovero. Kiinteistovero poistettiin verotuloihin perustuvasta ta-
sauksesta vuonna 2012, mutta ydinvoimalaitosten kiinteistovero palautettiin tasaukseen 50
prosentin osuudella vuoden 2015 alusta. Kiinteistdveron palauttamista tasausjarjestelméaan ai-
nakin osittain tukisivat muun muassa paikallishallinnon tulojen tasaamista késittelevéat
OECD:n tutkimukset, joiden mukaan kaikkien merkittévien tulonl&hteiden tulisi olla osaopti-
mointimahdollisuuksien ehkdisemiseksi tasauksessa mukana.
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Seuraavassa on arvioitu erilaisia verotulojen siirtoon liittyvia toteuttamisvaihtoehtoja. VVaihto-
ehtojen arvioinnissa on pyritty kiinnittdmaan huomiota erityisesti kunnilta maakunnille siirty-
vien kustannusten ja tulojen vastaavuuteen, verovelvollisten tasapuoliseen kohteluun seké ra-
hoitusperiaatteen toteutumiseen kuntien jéljelle jadvissa tehtavissa.

Todellisia kustannuksia vastaava tulojen siirto

Lahtokohdiltaan tasapuolinen ja ymmérrettdva vaihtoehto olisi, ettd kultakin kunnalta vahen-
nettaisiin valtionosuuksia ja verotuloja yhtd paljon kuin maakuntaan siirtyisi kustannuksia.
Vaihtoehdossa siirrettavat verotulot vastaisivat siis siirtyvien tehtévien todellisia kustannuksia.

Ongelmaksi muodostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon todellisten, asukasta kohden laskettu-
jen kustannusten sek& kunnallisveroprosenttien tuoton suuret erot kuntien vélilla. Korkeimmil-
laan todelliset sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset ovat I&hes 6 000 euroa ja alimmil-
laan noin 2 400 euroa asukasta kohden. Yhden kunnallisveroprosentin tuotto on vuonna 2017
alimmillaan 93 euroa ja korkeimmillaan 358 euroa asukasta kohden. Mikéli valtionosuuksien
vahentamisen jalkeen siirtyvé kustannus vahennettéisiin kuntakohtaisesti todellisia kustannuk-
sia vastaavasti kuntien tuloveroprosenteista, tuloksena olisivat suuret erot kunnallisveropro-
senteissa kuntien vélill4&. Kolmessa kunnassa kunnallisvero ei riittdisi kattamaan taysimaarai-
sesti valtionosuuksien jalkeen jéljelle jadvad osaa maakuntaan siirtyvasta sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannuksesta, vaan kustannus jouduttaisiin kattamaan kunnan muista tuloista.

Kunnallisveroprosenttien vaihteluvéli olisi muutoksen jalkeen 0-12,72 prosenttiyksikkoa.
Kunnallisveroprosenttien &aripédiden ero kuntin valilla kasvaisivat siis noin kaksinkertaiseksi
nykytilaan verrattuna, vaikka kuntien kustannukset ja tulot pienenisivét noin puoleen nykyi-
sestd. Kun otetaan huomioon maakunnan ns. laskennallinen veroprosentti eli se osuus entises-
t4 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 l&hes kahdessa
kolmasosassa kunnista veroaste lahtokohtaisesti laskisi, enimmill&dan I&hes 9 prosenttiyksik-
koa.

Edelld kuvattu menettely ei kohtelisi verovelvollisia tasapuolisesti ja johtaisi tyon verotuksen
kiristymiseen suurella osalla verovelvollisia. Vaihtoehto, jossa kunnan valtionosuuksia ja ve-
rotuloja vahennettdisiin sen todellisia kustannuksia vastaavasti, ei edelld esitetyn perusteella
siten tayttaisi uudistukselle asetettuja tavoitteita.

Laskennallisia kustannuksia vastaava tulojen siirto

Yksi vaihtoehto olisi, etta valtionosuuksien vahentdmisen jalkeen loppuosa maakuntiin siirret-
tavasta tulosta vahennettdisiin kuntien kunnallisverosta kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon
laskennallisten kustannusten mukaisesti. Kéytdnngssa tdma toteutettaisiin siten, ettd kultakin
kunnalta véhennettdisiin kunnallisveroa sen verran kuin sen laskennallisten kustannusten
osuus olisi koko maakunnan laskennallisista sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. Ve-
rotulojen vahentdminen perustuisi siis palvelujen tarvetekijéiden huomioimiseen, mutta ei to-
teutuneisiin todellisiin kustannuksiin.

Vaihtoehdossa ongelmaksi muodostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisten ja todel-
listen kustannusten sek& kunnallisveron tuoton suuret kuntakohtaiset erot. Mikali valtion-
osuuksien vahentdmisen jélkeen siirtyva kustannus véhennettdisiin kuntakohtaisesti maakun-
nalle siirtyvia laskennallisia kustannuksia vastaavasti kuntien tuloveroprosenteista, tuloksena
olisivat todellisiin kustannuksiin perustuvaa vaihtoehtoakin suuremmat kunnallisveroprosentin
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erot. Kunnallisvero ei riittdisi 46 kunnalla kattamaan taysiméadréisesti laskennallisia kustan-
nuksia.

Kunnallisveroprosenttien vaihteluvéli olisi muutoksen jalkeen -7,43-11,84 prosenttiyksikkoé.
Kunnallisveroprosenttien aaripdiden erot olisivat muutoksen jalkeen noin kolminkertaiset ny-
kytilaan verrattuna. Kun otetaan huomioon maakunnan ns. laskennallinen veroprosentti, lahes
neljanneksessé kunnista kuntalaisten veroaste kohoaisi. Nousu kohdistuisi noin 2,8 miljoonaan
veronmaksajaan ja suurimmillaan nousu olisi noin 4,45 prosenttiyksikkgd. Toisaalta 3/4 kun-
nista veroaste lahtokohtaisesti laskisi, enimmilladn noin 14 prosenttiyksikk6a. VVeroprosentin
madraa arvioitaessa on kuitenkin otettava huomioon, ettd osa kunnista joutuisi todennékoisesti
nostamaan veroprosenttia pystyakseen kattamaan taysimaaraisesti maakunnille siirtyvat kus-
tannukset.

Myds tamé vaihtoehto kohtelisi verovelvollisia hyvin epétasapuolisesti ja johtaisi tyon vero-
tuksen kiristymiseen suurella osalla verovelvollisia. Lisaksi huomioitaessa maakuntien rahoi-
tus, verovelvollisten veroaste muuttuisi maakunnittain erittdin epatasaisesti. Osassa maakuntia
verovelvollisten veroaste Kiristyisi ja osassa maakuntia se kevenisi huomattavasti. Laskennal-
lisia kustannuksia vastaavaan kuntien verotulojen véhennykseen perustuva menettelykaan ei
siten edell4 esitetty huomioiden tayttaisi uudistukselle asetettuja reunaehtoja tai tavoitteita.

Tulojen vahentdminen 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 vahennettdva tulo vastaisi maakuntiin siirtyvéé kustan-
nusta kaikilla alueilla, veroasteet poikkeaisivat maakunnittain huomattavasti toisistaan.

Tasasuuruinen véhennys kaikkien kuntien tuloveroprosenttiin

Vaihtoehdossa jokaisen kunnan kunnallisveroprosenttia alennettaisiin samalla nimellisell& ve-
roprosentilla. Jéljelle jad&va kunnan veroprosentti olisi siis kunnan nykyisen veroprosentin ja
maakuntiin siirtyvid kustannuksia vastaavan kaikille kunnille tasasuuruisen tuloveroprosentin
alentamisen erotus. Kuntien veroprosenttien erot sailyisivat nykyisina eli ero aaripéiden valilla
olisi muutoksen jélkeen noin 5,5 prosenttiyksikkoa vuoden 2017 tasolla. Koska kunnan jaljelle
jadva veroprosentti ja maakunnan rahoitukseen siirtyvé tuloveroprosentti summautuvat kun-
nan nykyiseen kunnallisveroprosenttiin, ei verovelvollisten verorasitus muuttuisi uudistuksen
myotd. Verotukseen tehtévid muutoksia on muutoin tarkemmin késitelty verotusta koskevassa
hallituksen esityksen osassa.

Tasasuuruinen kunnallisveroprosenttien alentaminen tarkoittaisi, ettd vahennettéva tulo ei vas-
taisi maakunnittain eik& yhdenkaan kunnan tasolla siirtyvéa kustannusta.

Véhennettdvien tulojen ja siirtyvien kustannusten erot ovat paikoin merkittdvid. Maakuntiin
siirtyvat todelliset kustannukset poikkeavat kuntakohtaisesti ddripdiden osalta noin 3 800 eu-
roa asukasta kohti. Toisaalta kunnallisveroprosenttien tuottoerot ovat suurimmillaan yli kol-
minkertaiset eri kuntien valilla. Erot johtuvat useista eri tekijoista. Kyse on tarve- ja olosuhde-
eroista, mutta myods palvelujen saatavuuteen ja kayttoon, laatuun ja tehokkuuteen liittyvistd
eroista. Mikéli kunnallisveroprosentteja alennetaan tasasuuruisesti kaikissa kunnissa, tilantees-
ta seuraa véistamatts, ettd muutos kohtelee kuntia asukaskohtaisesti laskettuna hyvin eri ta-
voin.
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Kuten edelld on jo nykytilan arvioinnin yhteydessé todettu, verotulojen jako kuntien ja maa-
kuntien valilla vaikuttaisi merkittavésti myos valtionosuusjarjestelmaan sisaltyvaan verotuloi-
hin perustuvaan valtionosuuden tasaukseen. Muutokset aiheutuvat tasausrajan huomattavasta
alenemisesta kuntien verotulojen pienentyessd. Muutosten vuoksi tasauslisat vahenevét paa-
osassa kuntia eli kdytanndssa naiden kuntien valtionosuudet pienentyisivat. Tasauksen muutos
voimassa olevan lain mukaisilla tasausrajoilla heikentdisi 265 kunnan valtionosuusrahoitusta.

Toteuttamisvaihtoehtona kunnallisveroprosenttien tasasuuruinen alentaminen tayttaisi uudis-
tukselle asetetut reunaehdot ja tavoitteet kokonaisveroasteen nousun seka verovelvollisten yh-
denvertaisen kohtelun osalta. Valtionosuusjarjestelméé ja kuntatalouden rahoitusta koskevia
ongelmia vaihtoehto sen sijaan aiheuttaisi. Naita ongelmia olisi kuitenkin mahdollista lieven-
t4& valtionosuusperusteita ja verotuloihin perustuvan valtionosuuden tasausta koskevilla muu-
toksilla, tasaamalla uudistuksesta johtuvia muutoksia kuntien kesken seké rajoittamalla muu-
toksia riittdvén pitkan ajan.

Siirtyvien kustannusten ja tulojen arviointia hankaloittaa ajantasaisten kustannus- ja tulotieto-
jen puuttuminen. Hallituksen esitystd valmisteltaessa on ollut kdytdssa vasta vuoden 2015 lo-
pulliset tiedot. Viimeiset viralliset tilastotiedot, jotka my6s kunnat voivat ottaa talousarviopro-
sesseissaan huomioon, tulevat olemaan vuodelta 2016. Hallituksen esityksen taloudelliset
vaikutukset arvioidaan vuoden 2017 tasolla, jolloin laselkmat kuvaavat paremmin uudistuksen
voimaantulovuoden tilannetta. Laskelmissa kédytetddn tammikuun 2017 lopulla valmistuneen
kuntien ja kuntayhtymien talousarviokyselyn tietopohjaa.

Uudistuksen tullessa voimaan vuonna 2019 laskelmat tehtdisiin vuosien 2017 — 2018 keski-
madréisten kuntien talousarviotietojen perusteella vuoden 2018 tasoisena. Té&lla perusteella
laskettaisiin my0s jarjestelmduudistuksen siirtyméatasaus, joka huomioitaisiin kuntien valtion-
osuusmaksatuksissa vuonna 2019. Oikeudenmukaisen valtionosuuksien maksatuksen kannalta
olisi tarkoituksenmukaista, ettd uudistuksen muutoslaskelma vastaa mahdollisimman pitkélti
kuntien todellista tasapainotilannetta. T&mén vuoksi olisi perusteltua, ettd laskelmat tarkistet-
taisiin uudelleen. Tdma tehtéisiin kuntien vuosien 2017 ja 2018 toteutumatietojen keskiarvon
mukaan. Uudet laskelmat olisivat vuodesta 2020 lukien my6nnettévien valtionosuuksien pe-
rusteena. Jos tarkistuksen jalkeen todettaisiin, ettd kunnalle on maksettu valtionosuutta vuonna
2019 enemman tai véahemman kuin tarkistetutun laskennan mukaan kuuluisi, erotusta vastaava
madré vahennettdisiin tai lisattaisiin kunnalle my6nnettavasta valtionosuudesta tasasuuruisina
erind vuosina 2020—2023.

3.2.3 Omaisuusjarjestelyt

Omaisuusjérjestelyjen tulee osaltaan tukea uudistukselle asetettujen tavoitteiden toteutumista.
Ratkaisut eivét saa johtaa kokonaisveroasteen nousuun ja uudistuksen avulla on voitava pit-
kalla aikavalill4 saavuttaa julkisen talouden kokonaisuudessa 3 miljardin euron saéstGtavoite
sekd vaikuttaa kestdvyysvajeen hallitsemiseen. Omaisuusjérjestelyt eivét saa vaarantaa rahoi-
tusperiaatteen toteutumista kuntien jéljelle jaavissa tehtavissa, kuntien tasapuolinen kohtelu on
pyrittdva varmistamaan sekd valtettdva mahdollisuuksien mukaan ratkaisuja, joissa kuntien te-
kemét erilaiset organisatoriset paatokset tai palvelujen jarjestamisen tavat vaikuttaisivat loppu-
tulokseen.

Maakunnan kayttdon on turvattava sen jarjestdmisvastuulle kuuluvissa tehtdvissa tarvittava
omaisuus. Tahan liittyen on ratkaistava, siirtyyko tarvittavan omaisuuden omistusoikeus maa-
kunnille vai séilyyko osa omaisuudesta edelleen kuntien omistuksessa. Lisaksi on ratkaistava,
toimitaanko kaiken tarvittavan omaisuuden osalta samalla tavoin ja jos omaisuutta siirtyy
maakuntien omistukseen, on ratkaistava, onko siirrosta suoritettava kunnille korvaus.
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Omaisuuteen liittyvat jarjestelyt voidaan toteuttaa useilla eri vaihtoehdoilla ja niiden yhdis-
telmilld, mutta pé&dasiallisimmat vaihtoehdot ovat valmistelussa kiteytyneet lunastukseen,
vuokraukseen sekd omaisuuden jakamiseen kunnan ja maakunnan vélilla eli ns. jakautumis-
malliin.

Lunastus

Lunastusvaihtoehdossa maakunta lunastaisi kunnilta jarjestamisvastuulleen kuuluvissa tehta-
vissé tarvittavan omaisuuden. Kuntayhtymien osalta malli voitaisiin toteuttaa joko niin, etta
maakunnat lunastaisivat omaisuuden suoraan kuntayhtymistd tai niin, ettd kuntayhtymien
omaisuus siirtyisi ensin kuntayhtyman purkamisen kautta jasenkuntiin ja sieltd maakuntiin.
Lunastuksella ei olisi suoraa vaikutusta kuntien velkamaariin, vaan lunastuskorvauksen maa-
rasté riippuisi, mikd osa kunnan nykyisestd velasta saataisiin katettua.

Lunastusmallin suurimmat haasteet liittyvat maakunnan lunastusvelvollisuuden laajuuteen,
lunastettavan omaisuuden arvon madrittdmiseen, kuntien maaomaisuuteen tulevaisuuden elin-
keino- ja yhdyskuntarakennetekijand sek& maakunnan lunastukseen tarvitsemaan rahoituk-
seen. Lunastusvelvollisuuden laajuuteen liittyy lisdksi kysymys tulevaisuudessa mahdollisesti
kayttdméattomaksi jaddvadn omaisuuteen liittyvén riskin jakautumisesta kunnan ja maakunnan
valilla.

Jos maakunta olisi velvoitettu lunastamaan kaiken tietyll& hetkelld, esimerkiksi jarjestimisvas-
tuun siirtohetkelld kyseisessd kaytdssa olevan omaisuuden, tdméa edellyttéisi, ettd kunnilla ei
olisi omilla toimillaan mahdollisuutta lisdt4d maakunnalle siirtyvdn omaisuuden maarai ja sa-
malla maakunnan taloudellisia vastuita. Muun muassa téllaisen tilanteen ehkaisemiseksi on
sdédetty 1.7.2016 voimaan tullut laki kuntien ja kuntayhtymien erdiden oikeustoimien rajoit-
tamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa (548/2016). Laaja lunastusvelvollisuus tarkoittaisi
my0s, ettd maakunta kantaisi kokonaisuudessaan riskin tulevaisuudessa mahdollisesti kéytta-
mattomaksi jadvista toimitiloista ja muusta omaisuudesta. Jos maakunnalla olisi velvollisuus
lunastaa kaikki tietyll4 hetkelld kdyt6ssa oleva omaisuus, maakunnalle tulisi siirtyd myos ra-
kennusten maapohjat.

Jos rakennusten maapohjat eivét siirtyisi mukana, maakunnan mahdollisuudet tulevaisuudessa
luopua kayttamattomiksi jadvista tiloista ja rakennuksista heikentyisivat oleellisesti. Peruster-
veydenhuollon, sosiaalitoimen ja osin myos pelastustoimen rakennukset on usein rakennettu
kuntien ja kaupunkien keskustoihin eli yhdyskuntarakenteen kehittymisen kannalta merkityk-
sellisiin paikkoihin. Valmistelun yhteydessa on noussut esille tallaisen 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
madrin maakuntien omistukseen. T&mé ei valttdmatt4 ole kuntien tulevaisuuden kannalta pe-
rusteltua. Lainsd&dénnossa tilanne tulisi todenndkaisesti ratkaista jonkinlaisella kyseisen kal-
taista maaomaisuutta koskevalla erityissadnndkselld. Téllainen sd&nnos saattaisi joissakin ti-
lanteissa muodostua ongelmalliseksi, jos kunnalla ja maakunnalla ei olisi yhtenevaa késitysta
kyseisen maaomaisuuden laadusta ja merkityksesta.

Jos péatdsvalta lunastuksen laajuudesta ja kohteesta olisi maakunnalla eli maakunta lunastaisi
vain tarpeelliseksi katsomansa omaisuuden, vastuu mahdollisesti kayttdmattoméksi jaavista
toimitiloista ja muusta omaisuudesta jaisi kunnalle. Tahan liittyvia kysymyksia on kasitelty
jaljempéané ns. suppeaa jakautumismallia koskevassa osassa seka hallituksen esityksen vaiku-
tusarviointiosassa.
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Edelleen tulisi ratkaista, milld arvolla lunastus toteutettaisiin. Korvaus voisi perustua kirjanpi-
toarvoon (tasearvo), kdypaan arvoon, jonkinlaiseen tekniseen arvoon tai esimerkiksi tuottoihin
perustuvaan nykyarvon laskentaan. Tasearvojen kdyttdminen olisi l&htokohtaisesti yksinker-
taista, silla nain valtyttaisiin erillisten, aikaa vievien ja todennakdisesti merkittavia kustannuk-
sia aiheuttavien arvostusten tekemiselta. Tasearvoihin vaikuttavat kuitenkin kuntien nykyiseen
kirjanpitokaytadntdon siirtymisen aikainen tilanne ja silloin tehdyt ratkaisut. Tasearvojen kéyt-
tdmiseen liittyvat my6s merkittdvand ongelmana joissakin kunnissa jo toteutetut kiinteisto-
omaisuuden jarjestelyt ja yhtidittdmiset, joiden seurauksena tasearvot ovat huomattavasti
nousseet ja vastaavat kaytannodssa kdypid markkina-arvoja. Tama tarkoittaisi, ettd joissakin
kunnissa maakunta lunastaisi omaisuuden kaytanndssa markkina-arvolla ja joissakin taas han-
kintamenoon perustuvalla tasearvolla. Myoské&éan pelkdn maaomaisuuden arvo ei ole yksiselit-
teisesti maariteltavissd. Useissa tapauksissa maaomaisuus on kuntien taseissa arvostettu hyvin
alhaiseen arvoon tai sitd ole arvostettu lainkaan. Kunnan omissa kiinteistoissa mydskaan kiin-
teistbnmuodostamistoimituksia ei valttdmatta ole aina toimitettu.

Merkittadvimman ongelman lunastusmallin kdytdlle muodostaisi kuitenkin maakunnan lunas-
tukseen tarvitsema rahoitus. Erillisen rahoituksen jéarjestaminen saattaisi erittdin suurella to-
dennékdisyydelld johtaa kokonaisveroasteen nousemiseen. Riski kokonaisveroasteen nouse-
miselle olisi suuri myo6s siind tapauksessa, ettd maakunta jaisi lunastussumman kunnille vel-
kaa. Maakunnan lunastuskorvauksena maksama summa olisi joka tapauksessa veronmaksajien
lisdpanostus kuntatalouteen. Kaytannossd syntyisi tilanne, jossa verorahoituksella toimiva
maakunta maksaisi kunnille omaisuudesta, jonka kunnan asukkaat ovat jo kertaalleen verojen
muodossa maksaneet.

Vuokraus

Vuokrausvaihtoehdossa maakunnat vuokraisivat kunnilta ja kuntayhtymilta tarpeellisiksi kat-
somansa toimitilat. Kaytanndssd malli tarkoittaisi, ettd kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymét, mukaan lukien sairaanhoitopiirien kuntayhtymét, muuttuisivat ns. Kiinteisto-
kuntayhtymiksi eli niiden toiminta muuttuisi pelkéstédan toimitilojen vuokraukseksi. Vuokrien
perusteena olisi ainakin siirtymévaiheessa mahdollista kdyttdd kunnissa ja kuntayhtymissé
mahdollisesti jo kdyttssa olevia sisdisen vuokran madraytymisperusteita.

Irtaimiston eli kaluston, koneiden ja laitteistojen osalta omistusoikeus olisi kdytannén syista
perusteltua siirtdd maakunnalle. Jos tdstd omaisuudesta maksettaisiin korvaus, tulisi ratkaista
korvauksen maérdytymisen peruste ja maakunnalle tulisi jarjestadd rahoitus irtaimiston lunas-
tamiseen. Kuntien ja kuntayhtymien veloissa ei tapahtuisi muutoksia.

Malli olisi siirtymévaiheessa yksinkertainen toteuttaa ja maakunnan irtaimiston lunastamista
varten tarvitseman rahoituksen maara olisi vahaisempi kuin lunastusmallissa. Koska irtaimis-
ton arvo on kuntien taseissa kohtuullisen vahéainen, olisi myds mahdollista noudattaa samoja
periaatteita kuin vuonna 2004 aluepelastuslaitoksia muodostettaessa eli korvauksia irtaimistos-
ta ei maksettaisi.

Ratkaistavaksi tulisi, olisiko maakunnilla esimerkiksi jonkin pituisen siirtymékauden ajaksi
velvollisuus vuokrata kaikki kdytossé olevat toimitilat vai voisiko maakunta jo alusta lahtien
vuokrata vain ne tilat, jotka se katsoisi tarvitsevansa. Lisdksi tulisi ratkaista maakunnan tarvit-
semien investointien toteuttaminen. Lahtokohtaisesti tilojen omistaja eli vuokranantaja toteut-
taisi olemassa oleviin tiloihin tarvittavat peruskorjaus- ja muut investoinnit. Talldin vuokraso-
pimuksen pituuden tulisi olla sellainen, ettd investointi olisi vuokranantajan nakdkulmasta pe-
rusteltu. Uusinvestoinnit maakunnan tulisi joka tapauksessa kilpailuttaa ja toteuttaa erikseen.
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Vuokrausmalli olisi 1&ht6kohtaisesti mahdollista toteuttaa my6s niin, ettd toimitilaomaisuus
siirrettdisiin kunnista ja kuntayhtymista kuntien omistukseen tulevalle yhdelle tai useammalle
yhtiélle, joka vuokraisi tarvittavan omaisuuden edelleen maakunnille. Koska kuntien omista-
ma yhtid ei olisi maakunnan sidosyksikkd, myds télla tavoin toteutetussa vuokrausmallissa
maakunnan tulisi kilpailuttaa uusinvestoinnit markkinoilla. Koska kunnilla olisi tdmén jalkeen
kyseiseen yhtioon 1ahinna sijoitusintressi, yhtion osakkeet alkaisivat jossakin vaiheessa toden-
nékoisesti padtya markkinoille.

Viimeistddn mahdollisen siirtymékauden jalkeen maakunnalla olisi mahdollisuus vuokrata
toimitilansa joko kunnilta, kuntayhtymiltd, mahdolliselta kuntien omistamalta yhtiolta tai yksi-
tyisiltd markkinoilta, miké tarkoittaisi, ettd markkinatarjonnan olemassa olo takaisi vuokrata-
son kohtuullisuutta. Kuntien kannalta tilanne kuitenkin tarkoittaisi, ettd vastaavalla tavalla
kuin lunastusmallissa, tulevaisuudessa mahdollisesti kayttamattomiksi jadvat toimitilat saattai-
sivat joissakin kunnissa muodostua kuntatalouden kannalta ongelmallisiksi.

Jakautumismalli eli omaisuus erotetaan kunnista maakunnille

Jakautumismalli tarkoittaisi, ettd kunnan asukkaiden rahoittama omaisuus jakautuisi tehtévien
jarjestdmisvastuun siirron myota 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 jarjestamisvastuulle siirtyvan toiminnan kay-
t0ssa tiettynd ajankohtana sekd tatd omaisuutta vastaava osuus veloista ja muista sitoumuksis-
ta. Lunastus- tai muuta korvausta ei maksettaisi. Kunnan omaisuudesta tehtdisiin jakautumis-
suunnitelma, jossa maariteltaisiin, mik& omaisuus ja mitk& velat ja sitoumukset siirtyisivét
maakunnalle. Suunnitelmat tehtdisiin kunnan tilinpaatoksen mukaisilla tasearvoilla. Kunnan
velkojen jakamisessa l&htokohtana olisi kunnan muun omaisuuden ja siirtyvan omaisuuden
valinen suhde eli velkoja siirtyisi maakunnan vastuulle jokaisesta kunnasta suhteellisesti sa-
man verran kuin kyseisestd kunnasta siirtyisi omaisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon sek&
maakunnan liittojen kuntayhtymat siirrettdisiin maakuntiin sellaisinaan eli varoineen ja vel-
koineen. Kunnan kirjanpidossa omaisuuden siirtyminen maakunnalle katettaisiin kunnan pe-
ruspadomaa alentamalla. Koska velkavastuun siirto maakunnalle olisi kdytannossé erittain
hankala toteuttaa varsinaisena velkakirjojen siirtona, maakunnan suhteellinen osuus velkavas-
tuusta tulisikin mallissa todenné&kdisesti toteuttaa siten, maakunta jaisi jakautumissuunnitel-
man osoittaman méaéran velkaa kunnalle ja velan korko sidottaisiin esimerkiksi kunnan laino-
jen keskikorkoon.

Laaja jakautumismalli varmistaisi koko tarvittavan omaisuuden maakunnan kayttéon ja paa-
tdsvaltaan omaisuuden luonteesta tai lajista riippumatta. Malli my0s toteuttaisi tavoitteet ko-
konaisveroasteen sdilymisestd muuttumattomana, silla se ei edellyttdisi erillisen rahoituksen
jarjestdmistd maakunnille. Kunnan asukkaan kannalta omaisuus siirtyisi palvelujen jarjesta-
misvelvollisuuden mukana yksittaiseltd kunnalta sille maakunnalle, jonka alueella kuntalainen
asuu. Liséksi velkojen siirtyminen kunnista maakunnalle siirtyvad omaisuutta vastaavasti
varmistaisi, ettei kunnan rahoitusasema heikkenisi omaisuuden siirtymisen vuoksi.

Mallin haasteet liittyvét kuntien omaisuuden tasearvoihin ja maakunnalle siirtyvan velan mééa-
raén. Lisaksi lunastusmallin tavoin esille nousevat rakennusten maapohjiin liittyvat kysymyk-
set. Koska mallissa riski tulevaisuudessa mahdollisesti kayttamattomiksi jadvista toimitiloista
jaisi kokonaisuudessaan maakunnalle, olisi valttdméatonta, ettd maakunnalle siirtyvan raken-
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nuskannan mukana siirtyisivat myos rakennusten maapohjat eli kaytdnndssé kiinteistot koko-
naisuudessaan. Lunastusmallin yhteydessd on tarkemmin kasitelty kuntien maaomaisuuteen
liittyvid kysymyksia erityisesti siltd osin kuin maa-alueet sijaitsevat kunta- ja kaupunkikeskus-
toissa.

Velkojen kohdentumista maakunnan jarjestdmisvastuulle siirtyviin tehtaviin ja siihen liitty-
vddn omaisuuteen on kaytdnnossa hyvin hankala selvittdd, koska kunnan lainat eivét ole ns.
korvamerkittyjd, vaan osa kunnan rahoituksen kokonaisuutta. T&mén vuoksi laajan jakautu-
mismallin mukaan velkoja siirtyisi jokaisesta kunnasta maakunnan vastuulle suhteellisesti sa-
man verran kuin kyseisestd kunnasta siirtyisi omaisuutta. T&sté seuraa, ettd omaisuuden tase-
arvoilla olisi mallissa erittdin suuri merkitys, koska ne vaikuttaisivat suoraan maakunnalle siir-
tyvan velan maaréén. Kuten edelld lunastusmallin yhteydessa on jo todettu, tasearvoihin vai-
kuttavat paitsi kuntien nykyiseen kirjanpitokaytantoon siirtymisen aikainen tilanne ja silloin
tehdyt ratkaisut, niin myos viime vuosien aikana eréissa kunnissa tehdyt toimenpiteet ja jarjes-
telyt. Kiinteistbomaisuuttaan jarjestelleet kunnat saisivat laajan jakautumismallin toimeenpa-
non yhteydessa etua verrattuna niihin kuntiin, jotka eivat ole vastaavia jérjestelyja tehneet. Etu
nékyisi kdytanndssa maakunnalle siirtyvén velan maéran kasvuna.

Mallissa maakunnille siirtyisi merkittavé velkavastuu, alustavan arvion mukaan noin 4,5 mil-
jardia euroa. Siirtyvén velan méaran arvioimiseen liittyy kuitenkin huomattavia epdvarmuus-
tekijoitd. Vaikka alustavasti on arvioitu, ettd kuntien veloista noin 20 prosenttia olisi kohdis-
tettavissa ns. sote-omaisuuteen, kunnan palvelurakenteesta, toteutetusta investointiohjelmasta
ja muista tekijoista riippuen velan suhteellinen osuus kunnan kokonaisvelkamaarésté voi vaih-
della merkittavasti kunnittain ja lopullinen maara olisi tiedossa vasta jokaisessa kunnassa teh-
tévan jakautumissuunnitelman jalkeen.

Suppea jakautumismalli

Suppea jakautumismalli on vuokrausmallin ja laajan jakautumismallin yhdistelméa. Sairaanhoi-
topiirien, erityishuoltopiirien ja maakunnan liittojen kuntayhtymat liitettaisiin varoineen, vel-
koineen ja sitoumuksineen maakuntiin. Pelastustoimen sek& kunnan jarjestdmén perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen k&ytdssé olevat toimitilat, rakennus- ja
maaomaisuus jaisivat nykyisille omistajilleen ja maakunta vuokraisi ne tarvitsemiltaan osin.

Kunnan omistamista toimiloista solmittaisiin siirtymakaudeksi maakunnan ja kunnan vélilla
madréaikainen vuokrasopimus. Siirtyméaajan jalkeen maakunta paattéisi, mitka tilat se pitéisi
edelleen vuokrasopimuksen nojalla hallussaan. Vuokrattuihin toimitiloihin kiinteasti liittyva
irtain omaisuus sek& maakunnan jarjestdmisvastuulle kuuluvaan toimintaan liittyva kalusto,
koneet, laitteet ja materiaalit siirtyisivat jarjestamisvastuun ja henkiloston myota korvauksetta
maakunnalle.

Kunta siirtdisi maakunnalle maakunnan jarjestdmisvastuulle kuuluvaan toimintaan liittyvat
sopimukset. Siirrettdviin sopimuksiin lukeutuisivat siten myds kyseisen toiminnan kaytossa
olevien tilojen vuokrasopimukset, jos toimintaa harjoitettaisiin vuokratiloissa. Jos sopimus
liittyisi myos kunnan jéljelle j&aviin tehtaviin eik sitd olisi mahdollista siirtda tai jakaa, kun-
nan ja maakunnan tulisi sopia, miten sopimukseen liittyvat vastuut jakautuisivat kunnan ja
maakunnan vélilla sopimuksen voimassaoloajan.

Vapaaehtoisten sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien omistamiin toimitiloihin, ir-

taimistoon ja sopimuksiin sovellettaisiin samoja periaatteita kuin kunnan omistamiin toimiti-
loihin ja irtaimistoon.
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Omaisuuden maara kuntien taseissa vahenisi kuntayhtyméosuuksien seka sosiaali- ja tervey-
denhuollon sek& pelastustoimen irtaimiston verran. Vaikutus nékyisi kuntien peruspadoman
pienenemisend ja se vaikuttaisi kuntien omavaraisuusasteeseen. Kuntien velkaméaéara sailyisi
ennallaan, mutta konsernitilinpaatokseen yhdisteltdvat osuudet kuntayhtymien veloista pois-
tuisivat.

Suppea jakautumismalli ei edellyttéisi rahoituksen jarjestdmistd maakunnille omaisuuden han-
kintaa varten, joten malli toteuttaisi vaatimuksen kokonaisveroasteen séilymisesta muuttumat-
tomana. Malli varmistaisi maakunnan omistukseen keskeisimman erikoissairaanhoidon omai-
suuden seké tarvittavan laiteinfrastruktuurin sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja pelastustoimeen
liittyen. Maakunnille siirtyvé velkamaaré olisi noin 1,3 mrd euroa eli huomattavasti pienempi
kuin laajassa mallissa. Malli olisi siirtymévaiheessa todenndkdisesti laajaa mallia yksinkertai-
sempi toteuttaa. Kuntien olemassa olevien siséisen vuokran jarjestelmia ja niiden pohjalta ke-
rattya tietoa toimitiloista olisi mahdollista kaytt&a siirtymékauden vuokrasopimusten pohjana.
Kunnan omaisuuden arvostamiseen liittyvat kysymykset vaikuttaisivat vélillisesti maakunnan
maksamiin vuokriin, mutta maakunnalla olisi siirtymaajan jalkeen mahdollisuus paattaa, pi-
taako se tilat kaytdssaan, jos niiden vuokrataso osoittautuisi maakunnan resursseihin nahden
lilan korkeaksi. Maakunnalla ja kunnalla olisi my6s edelleen vapaus sopia mahdollisista omis-
tusjarjestelyistd, jos maakunta katsoisi jarkevéksi hankkia omistukseensa kunnan omistamia
tiloja eli suppea malli saattaisi jossakin vaiheessa johtaa my6s kunnan omistamien toimitilojen
osalta omistajanvaihdoksiin.

Suppean mallin haasteet liittyvét siirtymakauden jalkeiseen aikaan. Vastuu mahdollisesti kayt-
tdmattomiksi jadvist tiloista jakautuisi maakunnan ja kuntien valille. Vastuu sairaanhoitopii-
rien omistamista suurista sairaalakiinteistoista siirtyisi maakunnalle, mutta lukumé&&rdisesti
suurin osa kiinteistgista jéisi edelleen kuntien omistukseen. Kuntien vastuulle jaisivat siten
my0s investointeihin otetut velat. Siirtyméaikana maakunnan maksama vuokra Kattaisi yll&pi-
tokustannukset ja pddomakustannukset, mutta mahdollisia kuntatalousongelmia alkaisi siirty-
makauden jalkeen syntyd, jos vaille kdyttda jaisi tiloja, joihin on vastikaan mittavasti investoi-
tu velkarahalla tai jos tilojen yll&pitokustannukset ovat merkittavat eikd niitd saada katkaistua
myymaéll4 tai purkamalla kiinteisto.

3.2.4 Tydnantajaedunvalvonta

Maakuntien ty6antajaedunvalvonta voitaisiin jarjestdd joko lakisdateisesti tai maakuntien
oman paatoksenteon nojalla. Viimeksi mainittu voisi tapahtua myos siten, maakunnat perus-
taisivat tyonantajayhdistyksen. Lakisaateisesti voitaisiin joko madritelld tydnantajayhdistys tai
muu toimielin. Muu toimielin voisi olla jo olemassa oleva kehiteltyna tai kokonaan uusi.

Maakuntien ty6antajaedunvalvonta voitaisiin jarjestaa erilliseen organisaatioon tai se voidaan
jarjestdd samaan organisaatioon kunta-alan tydnantajaedunvalvonnan kanssa.

TyOmarkkinajérjestdjen kehitys niin tydnantaja- kuin palkansaajaorganisaatioissakin on eden-
nyt kohti monitoimialaista sopimusalarakennetta ja suurempaa jarjestokokoa. Samat henkil6s-
tojérjestot toimivat niin yksityiselld kuin julkisella sektorilla. Tyomarkkinoilla erityisesti so-
pimus- ja neuvottelutoiminnan koordinointi ja yhteensovittaminen yli sopimus- ja toimialara-
jojen korostuu. Samat tyontekijajarjestot edustavat tyontekijoitd kaikissa julkisen alan virka-
ja ty6ehtosopimusneuvotteluissa, jotka koskevat sosiaali- ja terveysalaa. Tdma on tulevaisuu-
dessakin erittdin todenndkoistd. N&in ollen on tarpeen turvata, ettd tydnantajaakin edustaa sa-
ma taho. Tyomarkkinakeskusjarjestdjen rooli muuttuu, kun sopimustoiminnassa siirrytaan liit-
tokohtaisiin ratkaisuihin. Tamakin muutos osaltaan korostaa tyomarkkinaedunvalvonnassa
koordinoinnin merkityst& kustannusten ja tydrauhan hallinnassa.
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3.3 Keskeiset ehdotukset
3.3.1 Alueellinen itsehallinto

Esityksessa ehdotetaan Suomeen perustettavaksi 18 maakuntaa, nykyisen maakuntajaon poh-
jalta. Maakunnat olisivat julkisoikeudellisia yhteistja, joilla on alueellaan itsehallinto siten
kuin siitd maakuntalaissa sdédetdédn. Julkisessa hallinnossa olisi jatkossa kolme organisatori-
sesti itsendistd toimijaa: valtio, maakunnat ja kunnat. Koska maakunnat olisivat kokonaan uu-
sia julkisen hallinnon viranomaisia, niihin ei voida suoraan soveltaa kuntia tai valtion viran-
omaisia koskevaa sadntelyd. Taman johdosta, muun muassa maakuntien muodostamisesta ja
aluejaosta, suhteesta valtioon ja kuntiin, toimialasta ja tehtévistd, hallinnosta, paatdksenteosta
ja taloudesta, henkilostén asemasta, rahoituksesta, vaalimenettelystd sekd asukkaiden oikeu-
desta osallistua ja vaikuttaa, tulee sd4téa erikseen lailla. Liséksi hallinnon yleislakeja kuten vi-
ranomaisten toiminnan julkisuudesta annettua lakia, hallintolakia, julkisen hallinnon tietohal-
linnon ohjauksesta annettua lakia, hallinnon yhteisistd sahkdisen asioinnin tukipalveluista an-
nettua lakia, kielilakia ja saamen kielilakia on muutettava maakuntien huomioon ottamiseksi.

Perustettavista maakunnista ja kuntien sijoittumisesta maakuntiin s&&dettéisiin uudistuksen
voimaanpanolaissa. Téhén esitykseen sisdltyvasséd uudessa maakuntajakolaissa maariteltyjen
kriteerien perusteella valtioneuvosto voisi padttdd maakuntien yhdistymisestd tai kunnan siir-
tamisesta toiseen maakuntaan.

Voimaanpanolaissa séadettdisiin myds maakunnan toiminnan kaynnistamisestd vastaavasta
vdliaikaisesta valmistelutoimielimestd, jonka tehtdvéna olisi vastata maakunnan toiminnan ja
hallinnon kaynnistdmisen valmistelusta siihen saakka, kunnes ensimmainen maakuntavaltuus-
to olisi valittu ja maakuntavaltuuston asettama maakuntahallitus olisi aloittanut toimintansa.
Maakunnan alueen maakunnan liiton, kuntien, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yh-
teistoiminta-alueiden,  sairaanhoitopiirin, erityishuoltopiirin, pelastuslaitoksen, ELY-
keskuksen ja TE-toimiston olisi sovittava valittdmasti lain voimaantultua véliaikaisen valmis-
telutoimielimen kokoonpanosta. Maakunnan liitto asettaisi véliaikaisen valmistelutoimielimen
neuvottelussa sovitun mukaisesti. Valmistelutoimielimen on tarkoitus olla edell& mainittujen
organisaatioiden viranhaltijoista koostuva asiantuntijatoimielin. Jos valmistelutoimielinta ei
olisi asetettu viimeistdan kahden kuukauden kuluessa lain voimaan tulosta, asettaisi valtioneu-
vosto valmistelutoimielimen valtiovarainministerion esityksesta.

Maakuntien toimintaa, taloutta ja hallintoa koskevat keskeiset sddnndkset on perusteltua koota
niitd koskevaan yleislakiin, maakuntalakiin vastaavalla tavalla kuin kuntien osalta niist4 on
sdadetty kuntalaissa. Maakuntien hallintoa ja taloudenhoitoa koskevassa sdéntelyssé tulisi jat-
taa liilkkumavaraa itsehallintoon kuuluvalle paatoksenteolle ja kunkin maakunnan alueellisten
erityispiirteiden huomioon ottamiselle. Nykyisen kuntalain tapaan maakuntien hallintoa kos-
keva saantely olisi siten luonteeltaan mahdollistavaa.

Maakunnan tehtdvdaloista saadettdisiin td4hén esitykseen sisaltyvdssd maakuntalaissa. Maa-
kunnilla ei olisi kuitenkaan yleistd toimialaa kuten kunnilla. Sen sijaan lailla mahdollistettai-
siin, ettd maakunnat voisivat ottaa hoitaakseen sellaisia kunnan tehtdvid, jotka maakunnan
alueen kaikki kunnat sopimuksella antavat maakunnan hoidettavaksi ja jotka liséksi liittyvét
maankunnan tehtdvaalaan. Talldin kuntien olisi myds osoitettava maakunnalle rahoitus tehta-
van hoitoon. Maakunnille siirtyisi tehtavid tdmén esityksen perusteella kunnista ja kuntayhty-
mistd. Téallaisia maakunnalle siirtyvia tehtévia olisivat ensinndkin sosiaali- ja terveydenhuolto
ja pelastustoimi. Liséksi erikseen valmisteltavilla maakuntauudistusta koskevilla esityksill4 on
tarkoitus siirtdd ELY-keskuksista, TE-toimistoista, aluehallintovirastoista, maakuntien liitoista
sekd myo6s kunnista tehtdvid maakunnille. Naita tehtévia olisivat hallituksen 5.4.2016 tekeman
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linjauksen mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtdvien lisaksi, ympé-
ristéterveydenhuollon, aluekehittdmisen ja rakennerahastotoiminnan, elinkeinojen edistami-
sen, alueiden kéyton ohjauksen ja suunnittelun, maatalous- ja viljelijantukihallinnon, maatalo-
us- ja turkistarhayrittdjien lomituksen, vesivarojen kayton ja hoidon, vesien- ja merenhoidon,
rakentamisen ohjauksen, kulttuuriymparistén hoidon, maakunnallisen identiteetin ja kulttuurin
edistdmisen sekd ympdristotiedon tuottamisen ja jakamisen tehtdvat samoin kuin maakunnalle
lain perusteella annettavat muut alueelliset palvelutehtdvat. Maakuntien tehtdvien hoitoa kos-
kevasta yhteistoiminasta sdédettéisiin tdhan esitykseen sisdltyvdssd maakuntalaissa. Yhteis-
toiminnan muotoja olisivat yhteinen toimielin, yhteinen virka ja sopimus viranomaistehtéavien
hoitamisesta. Maakuntauudistuksen seurauksena ELY-keskukset, TE-toimistot ja maakuntien
liitot lakkautettaisiin. Lisaksi nykyisistd kuudesta aluehallintovirastosta muodostettaisiin yksi
valtakunnallinen valtion lupa-, ohjaus- ja valvontaviranomainen, jolla olisi alueellisia toimi-
pisteitd ja yksikoita.

Maakuntien paatdksenteon demokraattisuuden edellytyksené voidaan katsoa olevan, etta alu-
eelle valittaisiin ylin péattava toimielin eli maakuntavaltuusto suorilla maakuntavaaleilla, jois-
sa maakunnan asukkailla olisi yhtélainen &énioikeus. Maakuntavaaleista saddettdisiin maakun-
talaissa ja valtuuston vaalimenettelystd vaalilainsdddannéssd. Ensimmadiset maakuntavaalit
toimitettaisiin vuoden 2018 presidentinvaalin yhteydessa ja sen jalkeen vaalit toimitettaisiin
aina kuntavaalien yhteydessa. Adnestdjan kannalta olisi selkeintd, ettd maakuntavaaleja kos-
kevassa saantelyssé noudatettaisiin mahdollisimman pitkalti voimassa olevan vaalilainsdadéan-
ndn mukaisia periaatteita.

Maakunnasta tulee uusi kansanvaltainen elin ja poliittisen keskustelun areena. Maakuntaval-
tuuston jésenet edustavat maakuntaa kokonaisuutena, eivat sen yksittaisid kuntia ja muulla ta-
voin madriteltyjd osia. Maakuntien jakamiselle siséisiin vaalipiireihin ei lahtokohtaisesti ole
tarvetta. Kun valtuuston jasenet valitaan yhdesta vaalipiiristd, he edustavat silloin korostetusti
koko itsehallintoaluetta. Jos alue jaettaisiin sisdisiin vaalipiireihin, saattaisi seurauksena olla
se, ettd eri vaalipiireistd valitut edustajat pyrkisivat toimimaan valtuustossa péaasiassa oman
vaalipiirinsd edunvalvojina, mika saattaisi hankaloittaa alueen kokonaisedun huomioimista
valtuuston toiminnassa.

Esityksessa ehdotetaan, ettd pienimmissd maakunnissa (enintddn 200 000 asukasta) valtuus-
toon valittaisiin vahintaan 59 jasenta ja suurimmassa (yli 800 000 asukasta) vahintaan 99 ja-
sentéd. Valtuusto voisi kuitenkin itse paattaa, ettd valtuuston koko olisi suurempikin. Ehdok-
kaiden lapimenoon vaikuttava ns. laskennallinen piilevé &&nikynnys jdisi kaikissa maakunnis-
sa melko alhaiseksi ja vaihtelisi eri maakunnissa vain hieman: danikynnys olisi 1,7 %, jos val-
tuuston koko olisi 59 ja 1 %, jos valtuuston koko olisi 99. Matala piileva danikynnys edistaa
poliittisen suhteellisuuden toteutumista, koska se antaa kaytanndssa kaiken kokoisille puolu-
eille mahdollisuuksia saada edustajiaan I&pi.

Kuntien joidenkin tehtdvien siirtyessd maakuntatasolle olisi lisaksi turvattava, ettd alueen
asukkaiden oikeudet osallistua ja vaikuttaa eivat kapene. Maakuntalaissa saadettaisiin asuk-
kaiden osallistumisoikeuksista ja vaikuttamismahdollisuuksista maakunnissa. Aé&nioikeuden
lisdksi maakunnan asukkailla olisi aanestysoikeus maakunnan kansandanestyksissd. Asukkail-
la ja palvelujen kayttajalla olisi lisdksi oikeus osallistua ja vaikuttaa maakunnan toimintaan
muun muassa tekemalla aloitteita. Maakuntavaltuuston tehtédvéana olisi vastata siitd, ettd asuk-
kailla olisi kdytossadn monipuolisia osallistumisen mahdollisuuksia. Osallistumis- ja vaikut-
tamismahdollisuuksia voitaisiin edistaa esimerkiksi jarjestamalld keskustelu- ja kuulemistilai-
suuksia, asukasraateja sekd ottamalla asukkaita mukaan palvelujen suunnitteluun ja kehittdmi-
seen. Maakuntahallituksen tulisi liséksi asettaa maakunnan vaikuttamistoimielimet eri vaesto-
ryhmien vaikuttamismahdollisuuksien turvaamiseksi. Maakunnan tulisi myos turvata asukkai-
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den, palvelujen kayttdjien, jarjest6jen ja muiden yhteisgjen riittdva tiedonsaanti maakunnan
toiminnasta.

Maakuntavaltuuston lisaksi maakunnassa tulisi maakuntalain mukaan olla maakuntahallitus ja
tarkastuslautakunta. Muut toimielimet olisivat maakunnan péatettavissd. Maakunnan ylinta
paatosvaltaa kéyttdisi maakuntavaltuusto. Maakuntaa johdettaisiin maakuntavaltuuston hyvék-
symén maakuntastrategian mukaisesti, jossa valtuusto linjaisi maakunnan toiminnan ja talou-
den pitkan aikavélin tavoitteet. Maakunnan toimintaa, hallintoa ja taloutta johtaa maakuntahal-
litus, jonka alaisena toimii maakuntajohtaja.

Maakunnan toiminnassa jarjestamisvastuuta koskeva paatoksenteko ja palvelujen tuotanto
eriytettdisiin. Maakunnalla olisi tehtdvisséan jarjestamisvastuu. Ellei laissa toisin s&adetd,
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 séadetyissa tehtévissa kuten sosiaali- ja terveyspalveluissa ja pelastustoi-
messa maakunnan liikelaitos, joita voisi olla maakunnassa yksi tai useampia. Liikelaitos olisi
osa maakuntaa, mutta se olisi maakunnan sisélla toiminnallisesti ja taloudellisesti eriytetty.
Liikelaitosta johtavat johtokunta ja johtaja, joiden tehtdvistd sdédetdén laissa. Liikelaitoksella
olisi myds oma talousarvio erillisend osana maakunnan talousarviota. Liikelaitos kéyttaisi teh-
taviensd edellyttdmaa julkista valtaa. Laitoksen palveluksessa olisi myds viranhaltijoita.

Maakunnalla voisi olla palvelutuotantoyhtitita tytaryhteis6iné. Laissa saadettdisiin kilpailluil-
la markkinoilla toimimisen edellytyksend olevasta yhtidittamisvelvollisuudesta seka sitd kos-
kevista poikkeuksista.

Maakunnille perustettaisiin kolme yhteistd valtakunnallista palvelukeskusta, joihin koottaisiin
maakuntien asiantuntija- ja tukipalveluita. Maakuntien yhteiset palvelukeskukset olisivat toi-
mitila- ja kiinteistohallinnon, talous- ja henkildstéhallinnon seké tieto- ja viestintateknisten
palvelujen palvelukeskukset. Palvelukeskukset olisivat maakuntien tai maakuntien ja valtion
yhteisesti omistamia osakeyhtiditd. Palvelukeskukset tuottaisivat palveluita maakunnille ja
niiden tytaryhteisdille siltd osin kuin ndma eivat toimisi kilpailutilanteessa markkinoilla. Li-
séksi tieto- ja viestintateknisten palvelujen palvelukeskus voisi tarjota palveluja laissa maari-
tellyin edellytyksin myds maakunnille palveluja tuottaville yksityisille palvelun tuottajille.
Maakuntalaissa asetettaisiin maakunnille ja niiden tytaryhteisoille velvoite kayttda palvelu-
keskusten palveluja. Liséksi maakunnat voisivat perustaa kuntien ja valtion vastaavien yksi-
koiden kanssa yhteisid asiantuntija- ja tukipalveluyksikoita.

Maakunnan taloudenhoitoa koskevien sédannésten lahtokohtana on edellytys maakunnan ta-
louden pysymisesta tasapainossa, jotta silla on edellytykset huolehtia lainsdadannon edellyt-
tdmista palveluista ja tehtdvistd. Maakunnan talouden tasapainovaatimus rakentuisi toiminnan
ja investointien rahavirran tasapainolle. Maakuntalaissa séadettaisiin maakunnan taloudenhoi-
dosta sekd maakunnan talouden ja hallinnon tarkastuksesta.

Maakuntajaon muuttamisesta saddettdisiin maakuntajakolaissa. Valtioneuvosto voisi paattad
maakuntien yhdistymisestd tai kunnan siirtdmisesté toiseen maakuntaan maakuntajakolaissa
maériteltyjen kriteerien perusteella. Maakuntajaon muuttamista voisivat esittdd muutoksen
kohteena olevat maakunnat ja kunnat. Liséksi valtiovarainministeri6 voisi k&ynnistad maakun-
tajakoselvityksen omasta aloitteestaan, kunnan tai maakunnan aloitteesta taikka maakunnan
asukkaiden tehtya aloitteen. Maakuntajakoselvitys voisi tulla vireille myds maakuntalaissa
sdadetyn arviointimenettelyn kautta.
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Maakuntajaon muuttamisen edellytyksend olisi maakunnan alueen yhtendisyyden ja toimin-
nallisuuden lisdksi se, ettd maakuntajaon muutos parantaa maakunnan vastuulla olevien palve-
lujen jarjestamisedellytyksia tai asukkaiden elinolosuhteita, elinkeinojen toimintamahdolli-
suuksia taikka yhdyskuntarakenteen toimivuutta. Maakuntajaon muuttaminen olisi mahdollis-
ta maakuntajakolain edellytysten tayttyessd myds maakuntien vastustuksesta huolimatta. Tél-
16in edellytettdisiin ensinndkin, ettd maakunnassa tayttyvét joko taloutta tai sosiaali- ja terve-
yspalvelujen jarjestdmiskykya koskevat arviointimenettelyn edellytykset. T&ll6in valtiova-
rainministerio kaynnistaisi omasta tai sosiaali- ja terveysministeritn aloitteesta arviointimenet-
telyn. Arviointimenettelyssa valtiovarainministerion, sosiaali- ja terveysministerion ja maa-
kuntien edustajista sekd puolueettomasta puheenjohtajasta koostuva arviointiryhma arvioisi
maakunnan tilanteen. Arviointiryhma voisi esittdd maakuntajakoselvityksen asettamista, jos se
arvioisi maakuntien yhdistymisen olevan ratkaisu tilanteeseen. Valtiovarainministerion aset-
tama yksi tai useampi maakuntajakoselvittdja valmistelisivat yhdistymistd koskevan ehdotuk-
sensa yhdessd maakuntien kanssa. Maakuntajakoselvittdjan ehdotuksen perusteella valtioneu-
vosto voisi paattdd maakuntien yhdistymisesta.

3.3.2 Sosiaali- ja terveydenhuolto

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tarkoituksena on edistdd ja yllapitad vaeston hyvin-
vointia ja terveyttd sekd varmistaa yhdenvertaiset, kustannusvaikuttavat ja tuottavuudeltaan
hyvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut koko maassa. Tdman toteuttamiseksi sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisvastuu siirretadn kunnilta ja kuntayhtymiltd maakuntalain mukai-
sille 18 maakunnalle.

Maakunnilla on vastuu huolehtia asianmukaisesta palvelujen saatavuudesta ja saavutettavuu-
desta. Palvelut tulee toteuttaa yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina sekd maakunnan
vaeston tarpeet huomioon ottaen lahelld asiakkaita, l&hipalveluina. Palveluja voidaan koota
suurempiin kokonaisuuksiin silloin, kun se on tarpeen niiden saatavuuden ja laadun turvaami-
seksi tai kun palvelujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen
edellyttavat sitd. Opiskeluterveydenhuollon jérjestdmistd koskeviin sddnnoksiin ei tassa yh-
teydessé ehdoteta tehtdvaksi muutoksia.

Ehdotuksen mukaan kunta on jatkossakin vastuussa asukkaittensa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta. Kunnan olisi strategisessa suunnittelussaan asetettava hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmiselle tavoitteet ja maariteltdvé tavoitteita tukevat toimenpiteet. Myds maakunnan
on omassa toiminnassaan huolehdittava hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestd. Maakunnan
on toimittava yhteisty6ssé alueensa kuntien kanssa. Lisdksi maakunnan on tuettava kuntia asi-
antuntemuksellaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty6ssa.

Maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluita tarvitsevien asiakas-
ryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien kuvaami-
sesta sekd asiakasta koskevan tiedon hyddyntdmisesta eri tuottajien valilla sek& asiakkaan oi-
keuksista ja etuuksista tiedottamisesta, palvelujen kayttoon liittyvastd 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 jarjestamislaissa otetaan huomioon my0s erikseen valmisteltava
valinnanvapauslainsaadantd. Maakunnan on jarjestettava sosiaali- ja terveydenhuolto siten, et-
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t4 asiakkaalla on mahdollisuus valita palvelun tuottaja siten kuin valinnanvapaudesta erikseen
séadetaan.

Maakuntien jérjestdman sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehitté-
mistd ja yhteistyotd varten on ehdotuksen mukaan viisi yhteistyfaluetta. Yhteistydalueisiin
kuuluvat maakunnat saddetdén valtioneuvoston asetuksella siten, ettd yliopistollista sairaalaa
yllapitdvat Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Uudenmaan ja Varsinais-
Suomen maakunnat kuuluvat eri yhteistydalueisiin. Yhteistydalueelle laaditaan maakuntien
yhteistydsopimus valtuustokausittain sosiaali- ja terveydenhuollon alueelliseksi yhteensovit-
tamiseksi. Jos maakunnat eivat yksimielisesti hyvaksy yhteistydsopimusta, valtioneuvosto
paattaa siitd. Valtioneuvosto voi myds paattad yhteistydsopimuksesta ja sen siséallosta, jos se ei
ole lainsd&d&nnon eikd valtakunnallisten tavoitteiden mukainen.

Yhteistydsopimukseen siséltyy myods investointisuunnitelma, jossa maéaritelladn laajakantoiset
ja merkittavat investoinnit. Naiden laajakantoisten ja merkittavien investointien toteuttaminen
edellyttad liséksi, etta valtioneuvosto hyvéksyy investointisuunnitelman.

Valtioneuvosto vahvistaa joka neljds vuosi sosiaali- ja terveydenhuollolle valtakunnalliset
strategiset tavoitteet. Valtakunnallisten tavoitteiden yhteydessd voidaan vahvistaa my6s maa-
kuntakohtaisia tavoitteita. Sosiaali- ja terveysministerio ja maakunnat neuvottelevat vuosittain
maakunnan jarjestamisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien ja palve-
lujen toteuttamisesta.

Maakunnat laativat taloutensa ja toimintansa suunnittelua ja johtamista varten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelustrategian. Siind maakunta paattdd sen jérjestdmisvastuulle kuuluvan
sosiaali- ja terveydenhuollon pitkan aikavéalin tavoitteet. Valtioneuvosto voisi paattdd maakun-
tia sitovasti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen kehittdmisen edellyttdmista toi-
menpiteista sekd laajakantoisten investointien ja tietojarjestelmépalvelujen toteuttamisesta.
Sosiaali- ja terveysministerid voisi tehda valtiovarainministeridlle aloitteen maakunnan arvi-
ointimenettelyn kdynnistdmisesta, jos maakunnan kyky jarjestad sosiaali- ja terveydenhuolto
on ilmeisesti vaarantunut.

Maakunnan on omassa toiminnassaan erotettava sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen ja
palvelujen tuottaminen. Maakunnan omasta palvelujen tuotannosta vastaa maakunnan liikelai-
tos. Maakunnan hoitaessa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvia Kilpailutilanteessa markki-
noilla tai jos palvelut ovat valinnanvapautta koskevissa sddnnoksissé tarkoitetun laajan valin-
nanvapauden piirissa, maakunnan on kuitenkin annettava palvelujen tuottaminen maakunnan
omistaman yhtion hoidettavaksi (yhtioittdmisvelvollisuus).

Maakunnan on laadittava jarjestdmisvastuuseen kuuluvista tehtévista ja palveluista omaval-
vontaohjelma, jossa méaériteltdisiin, miten sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttaminen, saata-
vuus ja laatu sekd asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus varmistetaan siitd riippumatta
tuottaako palvelun maakunnan liikelaitos, maakunnan omistama yhti6 tai joku muu palvelun
tuottaja. Maakunnan on seurattava alueensa vdeston hyvinvointia ja terveyttd, jarjestamansa
sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ja vaikuttavuutta, kustannuksia ja tuottavuutta seka sit,
miten asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen on toteutunut. Liséksi maakunnan on seurat-
tava oman palvelutuotannon toimintaa ja taloutta sekd verrattava sitd muiden tuottamiin palve-
luihin.

Laissa on sdddetty palvelun tuottajan yleisistd velvollisuuksista. Niiden mukaan tuottajan on

muun muassa noudatettava maakunnan méaérittelemid palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja
sekd varmistettava palveluketjujen integraation toteutuminen. Maakunnalle sosiaali- ja terve-
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yspalveluja tuottavan palvelun tuottajan olisi valvottava oman toimintansa asianmukaisuutta
sekd asiakas- ja potilasturvallisuutta ja muuta laatua. Maakunnan olisi tehtdvd maakunnalle
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavien toimijoiden kanssa sopimus tuotettavista
palveluista ja niistd suoritettavista korvauksista.

Ehdotuksen mukaan asukkaiden ndkemykset on otettava huomioon valmisteltaessa maakun-
nan palvelulupausta, maakuntien yhteistydsopimusta seké yhteistytalueen ehdotusta sosiaali-
ja terveysministeridlle siitd, miten alueen palvelut ja niiden kehittdminen sekd maakuntien vé-
linen yhteistyd pitdisi ottaa huomioon valtioneuvoston hyvaksymissé valtakunnallisissa tavoit-
teissa.

Maakunta on rekisterinpitdjé sen jarjestamisvastuulle kuuluvassa toiminnassa syntyneille sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjoille. Maakunta vastaa alueensa sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisestd sek& alue- ja organisaatiorajat ylittdvasta kehittdmisyhteis-
tyosta sekd koordinoisi ja ohjaisi tuottajatasolla tapahtuvaa, integroitua kehittamistyota ja tu-
kisi kuntia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistydssa. Yhteistydalueen maakunnat sopivat so-
siaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoiminnan yhteistydsta. Rakenteiden ja rahoituksen uu-
distamisen liséksi nykyaikaistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta ja toimintamalleja.
Tavoitteena ovat nykyistd asiakaslahtéisemmat, kustannusvaikuttavammat, tuottavuudeltaan
paremmat ja paremmin yhteen sovitetut palvelut.

3.3.3 Kunnan peruspalvelujen valtionosuusjarjestelma
Kuntien verotulojen véhentdminen ja siirto maakunnille

Maakunnille siirtyviad tehtdvia vastaava kuntien verotulojen alentaminen toteutettaisiin sekd
kuntien yhteisdveroa ettd kunnallisveroa alentamalla. Kuntien yhteisveron jako-osuutta alen-
nettaisiin alustavan arvion mukaan 10,69 prosenttiyksikolla siten, ettd se vastaisi noin 0,5 mrd.
euron siirtoa maakuntien rahoitukseen vuoden 2016 tasossa. Tama uusi jako-osuus olisi uudis-
tuksen voimaatulon jalkeen voimassa toistaiseksi. Loppuosa kuntien tuloista véhennettdisiin
alentamalla kunnallisveroprosentteja tasasuuruisesti 12,47 prosenttiyksikolld, jolloin maakun-
tien rahoitukseen siirtyisi 11,14 miljardin euron kunnallisverotulo.

Maakunnalle siirrettdva valtionosuusrahoitus

Kunnan peruspalvelujen laskennallisiin kustannuksiin perustuvasta valtionosuusrahoituksesta
siirrettéisiin maakunnille sairastavuuteen perustuvat kustannukset tdysiméaaréisesti. Ikaraken-
teeseen perustuvista kustannuksista siirrettéisiin 65 prosenttia ja muista kustannuksista 13 pro-
senttia. Yhteensd peruspalvelujen valtionosuuden laskennallisista kustannuksista siirtyisi
maakuntiin keskiméaarin 70 prosenttia, joka vastaa kyseisen toimialan osuutta valtionosuusteh-
tavien laskennallisista kustannuksista vuonna 2015. Lisdosista ja veromenetysten kompensaa-
tioista siirrettdisiin maakuntien rahoitukseen sosiaali- ja terveystoimen laskennallisen sote-
valtionosuuden keskiméaardisen 70 prosentin mukainen osuus. Kokonaisuudessaan kuntien pe-
ruspalvelujen valtionosuutta siirrettdisiin maakuntiin vuoden 2017 tasossa yhteensd 5,8 mil-
jardia euroa ja kuntien valtionosuusjarjestelmaan jaisi noin 2,8 miljardia euroa ja laskennalli-
sia kustannuksia noin 7,9 miljardia euroa.

Kunnan peruspalvelujen valtionosuusjarjestelmé
Voimassa oleva laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta (1704/2009) siihen my6hem-

min tehtyine muutoksineen kumottaisiin ja sééadettaisiin uusi laki kunnan peruspalvelujen val-
tionosuudesta. Kunnan peruspalvelujen valtionosuusjarjestelmaad muutettaisiin, jotta valtion-
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osuusjarjestelman perusteena kdytettavat valtionosuusperusteet kuvaisivat uudistuksen jalkeen
kuntien jéljelle jaavia tehtdvia ja niihin liittyvié tarve-eroja. Muutoksia tehtdisiin seka valtion-
osuusjarjestelman laskennallisiin valtionosuusperusteisiin, lisdosien maaréytymisperusteisiin
ettd verotuloihin perustuvaan valtionosuuden tasaukseen. Rahoitusperiaatteen toteutumisen
turvaamiseksi rajattaisiin ja tasattaisiin uudistuksessa syntyvia kuntakohtaisia muutoksia.

Lain soveltamisalassa huomioitaisiin kunnan valtionosuustehtdvien muuttuminen tehtévien
jarjestdmisvastuun siirtyessd maakunnalle. Laskennallisten kustannusten iké&rakenteessa huo-
mioitaisiin kunnan valtionosuustehtavien painottuminen varhaiskasvatukseen ja perusopetuk-
seen eli 0-15-vuotiaiden ikaluokkiin. Edelld mainittujen ik&luokkien lisaksi laissa sédadettaisiin
vain yhdesta yhtendisesta yli 16-vuotiaiden ikaluokasta.

Iké&luokkiin sitomattomat kustannukset olisivat sairastavuutta ja ty6ttdmyytta lukuun ottamatta
voimassa olevan lain mukaiset eli laissa sdddettéisiin vieraskielisyyskertoimesta, kaksikie-
lisyyskertoimesta, saaristoisuus- ja saaristo-osakuntakertoimesta, asukastineyskertoimesta se-
ka koulutustaustakertoimesta.

Tyottémyys huomioitaisiin uudessa laissa lisdosan muodossa. Koska voimassa olevan lain
mukaisen tyottdmyyskertoimen laskennalliset kustannukset jaisivét kuitenkin laskennallisten
kustannusten kustannuspohjaan, tyottémyyslisdosan rahoittamiseksi tarvittava 100 miljoonan
euron valtionosuus otettaisiin laskennallisen jarjestelmén sisalta alentamalla voimassa olevan
lain mukaista valtionosuusprosenttia 1,3 prosenttiyksikkoa.

Kunnan vastuulle edelleen jadva hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistehtdvd huomioitaisiin
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen lisosalla, jolla pyrittéisiin kannustamaan kuntia ennal-
taehkaiseviin, hyvinvointia ja terveytta lis&aviin toimiin. Lisdosa rahoitettaisiin siten, etti 50
prosenttia otettaisiin maakuntien rahoitukseen siirtyvésta tuloerasta ja 50 prosenttia kunnan
peruspalvelujen valtionosuusjarjestelméan sisaltd. Muina lisdosina laissa saddettdisiin voimassa
olevaa lakia vastaavasti syrjaisyyden sek& saamelaisten kotiseutualueen kunnan lisdosien maa-
raytymisperusteista.

Voimassa olevaan valtionosuusjarjestelmadn siséltyy useita aikaisempien rahoitusuudistusten
siirtymatasauksia, jotka jérjestelman yksinkertaistamiseksi poistettaisiin. Vastaavasti poistet-
taisiin myos tydmarkkinatukimenoihin perustuvat valtionosuuksien lisaykset ja vdhennykset ja
niista siirtyva nettovaltionosuus lisattaisiin lisaosiin.

Verotuloihin perustuvan valtionosuuden tasauksessa huomioitaisiin myos kiinteistovero 50
prosentin osuudella lukuun ottamatta muita voimalaitoksia paitsi ydinvoimalaitoksia. Lisaksi
verotuloihin perustuvan valtionosuuden vahennyksen (tasausvahennyksen) laskentatapaa muu-
tettaisiin voimassa olevaan lakiin verrattuna. Tasausvahennysprosentiksi saddettaisiin kiinted
15 prosenttia tasausrajan ylittdvastd asukaskohtaisesta euroméaérasta ja tasauslisaa kunta saisi
90 prosenttia tasausrajan ja kunnan asukasta kohden lasketun laskennallisen verotulon erotuk-
sesta.

Tehtavien jarjestdmisvastuun siirrosta seuraavia muutoksia rajoitettaisiin valtionosuusjarjes-
telméén sisallytettavalla pysyvalla maaraytymistekijalla. Maaraytymistekijalla tasattaisiin
kunnista maakuntiin siirtyvien tulojen ja kustannusten kuntakohtaista epatasapainoa seké kun-
tien verotuloissa tapahtuvien muutosten vaikutusta verotuloihin perustuvaan valtionosuuden
tasaukseen.

Koska uudistuksen kokonaisvaikutukset tulevat olemaan kunnissa merkittavat, edella kuvattu-
ja rahoitusjarjestelmaédn tehtdvia muutoksia taydennettdisiin valtionosuusjérjestelmamuutok-
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sen tasauksella. Jarjestelmédmuutoksen tasauksella turvattaisiin uudistusta edeltdvan taloudelli-
sen tilanteen eli vuonna 2018 vallinneen kuntakohtaisen tasapainotilan sdilyminen jokaisessa
kunnassa ennallaan uudistuksen voimaantulovuonna ja voimaantulon jéalkeisind vuosina rajoi-
tettaisiin muutoksen asukaskohtaisesti laskettuja euromadréisia vaikutuksia. Muutos voisi olla
enintéan +/- 100 euroa asukasta kohden viiden vuoden aikana.

Voimaantulosadnnoksissd sdédettéisiin 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 valine on julkisen talouden suunnitelma.

Ottaen huomioon maakunnille osoitetut tehtévét ja toiminnan laajuus maakuntien taloutta, teh-
tavia ja valtion maakuntatalouteen kohdistamia toimenpiteité olisi tarpeen tarkastella julkisen
talouden suunnitelmassa omana kokonaisuutenaan. Maakuntataloudelle olisi myds perusteltua
asettaa oma rahoitusasematavoitteensa. Maakuntatalouden kasittelysta julkisen talouden suun-
nitelmassa séadettaisiin maakuntalain 11 §:ssé.

Maakunnille lailla osoitetut tehtdvat ja niihin osoitettava rahoituksen taso tulee sovittaa yhteen
julkisen talouden tilan kanssa ottaen huomioon myos julkisen talouden pidemman aikavalin
kestévyys. Kéytannossa tama yhteensovitus tehtéisiin vaalikauden ensimmaisessa julkisen ta-
louden suunnitelmassa, jossa valtioneuvosto asettaa rahoitusasematavoitteet ja esittdd yksi-
16idyt toimenpiteet rahoitusasematavoitteiden saavuttamiseksi. Julkisen talouden suunnitelma
tarkistetaan vuosittain, jolloin arvioidaan toimenpiteiden riittavyytta suhteessa asetettuihin ta-
voitteisiin ottaen huomioon kokonaistaloudellinen kehitys. Samassa yhteydessa arvioitaisiin
rahoitusperiaatteen toteutumista niin koko maan kuin yksittdisen maakunnan tasolla. Valtion
rahoitus maakunnille muodostaa suuren osan maakuntien rahoituksesta, mika tarkoittaa sité,
ettd valtion vastuu rahoitusperiaatteen toteutumisesta maakunnissa on suuri. Maakuntalain 11
8:n mukaan julkisen talouden suunnitelma ohjaisi ministerigita niiden valmistellessa maakun-
tia koskevaa lainsdédéantoé ja ohjausta.

Kuntatalousohjelman kaltainen maakuntatalouden erillistarkastelu ei valttdmatta olisi tarpeel-
linen, vaan maakuntien kokonaisohjaus ja sen yhteensovitus julkisen talouden kokonaisohja-
ukseen sisallytettdisiin osaksi julkisen talouden suunnitelmaa edelld kuvatulla tavalla.

3.3.5 Maakuntien rahoitus

Maakuntien tehtdvadala 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 lakisdateiset tehtdvansd. Maakuntien rahoitus perustuu kattavaan valtion rahoitukseen,
minka lisaksi maakuntien kayttoon tulisi l&hinnd sosiaali- ja terveyspalveluista perittavien
asiakasmaksujen osuus. Maakunnille kohdennettavan valtion rahoituksen periaatteista ja tar-
kemmista maéraytymisperusteista on tarkoitus saitaa erillisella maakuntien rahoituksesta an-
nettavalla lailla (maakuntien rahoituslaki).

Valtion rahoituksen ohella maakunnille voitaisiin muiden s&&désten mukaisesti myéntaa valti-

on varoista lyhytaikaista lainaa tai valtiontakauksia erityisesti lyhytaikaisten maksuval-
miusongelmien hoitamiseksi. Jos maakunnan taloudelliset vaikeudet olisivat pitkdaikaisia tai
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rakenteellisia, tulisi ongelmia pyrkia ratkaisemaan myds sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmisestd annettavassa laissa sédadettavén toiminnallisen ohjauksen avulla. Jos ndmaé keinot ei-
vat olisi riittavid, voitaisiin maakunnalle myontéa viimesijaisena keinona erityista valtionavus-
tusta palvelujen jarjestdmisen turvaamiseksi.

Valtion rahoitus olisi maakunnalle yleiskatteellista, joten maakunta paattéisi rahoituksen kay-
tostd ja kohdentamisesta itsehallintonsa ja toimivaltansa rajoissa.

Valtion rahoitukseen ei siséltyisi erillistd maakuntien investointeihin myénnettdvad osuutta,
mutta maakunta voisi kdyttdd valtion rahoitusta myds investointeihin. Tamén lain mukaiseen
valtion rahoituksen tasoon siséltyisi kuitenkin nykyisia poistoja vastaava rahoitus, joka olisi
kaytettavissa investointeihin. Tarkoituksena lisdksi on, ettd (euromaardisesti) taloudellisesti
merkittava tai muutoin erityisen laajakantoisten tai hallinnonalalla toiminnallisesti merkittavi-
en investointien toteuttaminen edellyttdisi niiden hyvaksymisté erillisessa valtioneuvoston hy-
vaksymadssa investointisuunnitelmassa. Maakuntien tuotanto- ja omistusrakenteesta johtuen
maakunnan suoraan omistukseen tehtévét investoinnit tulevat olemaan suhteellisen pienid ja
kohdistuisivat padasiassa laitteistoon, koneisiin ja muuhun irtaimistoon. Merkittavat toimiti-
loihin kohdistuvat investointihankkeet toteutetaan valtakunnallisen, maakuntien yhdessa omis-
taman toimitilaosakeyhtion kautta.

Maakunnilla olisi oikeus peria sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuja niitd koskevien
erityissdddosten mukaan ja paattad maksutulojen kaytdstd. Maakunnille voisi siirtyd myos oi-
keus muiden asiakas- ja kayttdmaksujen perimiseen, jos niille annettaisiin myéhemmin jérjes-
tdmisvastuu muidenkin maksullisten julkisten palvelujen jarjestdmiseen. Asiakasmaksujen
osuus ei valittdmasti vaikuttaisi valtion rahoituksen méaraytymiseen, mutta se otettaisiin va-
hennyksend huomioon tarkasteltaessa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisia kdyttokus-
tannuksia. Tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen tasoa voitaisiin
alueellisesti yhtendistdd uudistuksen yhteydessd, mutta asiakasmaksujen tasosta séédettaisiin
edelleen erillisessa laissa ja asetuksessa.

Rahoitusmallin valmistelun ja rahoituksen perusteena olevien laskennallisten kustannusten
madraytymisperusteiden lahtokohtana on ollut yksinkertainen, mahdollisimman hyvin maa-
kuntatasolla eri puolilla maata maakuntien toiminnan kustannusten keskeiset perusteet kattava
malli. Mukaan on otettu tdssa vaiheessa ne paasaantoisesti tutkimusaineistoon perustuvat teki-
jat, joilla on selvésti osoitettua merkitystd maakunnan asukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelu-
Jjen kayton tarpeisiin ja kustannuksiin sekd muutamat alueellisiin erityispiirteisiin liittyvét teki-
jat. Lahtokohtana on, ettd valittu rahoitusmalli olisi sellainen, joka varmistaa, ettd julkinen val-
ta turvaa rahoituksen oikein suuntaamalla perusoikeuksien toteutumisen eri puolilla maata.

Valtion rahoituksen kohdentuminen maakunnille perustuisi padosin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelutarvetta ja olosuhdetekijoitd koskeviin méaréytymisperusteisiin. Taman liséksi osa
valtion rahoituksesta maksettaisiin asukaskohtaisena euroméaraisend rahoituksena, ja osa pe-
rustuisi maakuntien toimintaan alueellaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi. Tarve- ja
olosuhdetekijdiden osuus rahoituksesta olisi yhteenlaskettuna 89 %, asukaskohtaisesti makset-
tavan rahoituksen osuus 10 % sek& hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen perusteella makset-
tava osuus 1 %.

Padosa (85,687 %:a) sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta kohdennettaisiin maakuntien
ikdryhmékohtaisen asukasméaran ja palvelutarpeiden perusteella. Mé&araytymisperusteena
kaytettavat 9 eri ikdryhméaa sekd pédosa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta selitta-
vistd tekijoistd vastaisi nykyisessa kuntien peruspalvelujen valtionosuudesta annetussa laissa
sdédettyja perusteita. Olosuhdetekijoind otettaisiin edelleen huomioon asukastiheyskerroin,
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vieraskielisyyskerroin ja kaksikielisyyskerroin, jotka vastaisivat nykyisid kuntien valtion-
osuusjarjestelmén mukaisia perusteita. Lisdksi tekijand huomioitaisiin myds saaristoisuus.
Asukastiheyskertoimen osuus koko rahoituksesta olisi 1,5 %:a, vieraskielisyyskertoimen 1,4
%:a, kaksikielisyyskertoimen 0,3 %:a ja saaristoisuuden 0,113 %:a.

Nykyiseen kuntien valtionosuusjarjestelméan verrattuna uutena mééraytymisperusteena otet-
taisiin kdyttd6n maakuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kerroin. Kerroin perustuisi
kymmeneen indikaattoriin, jotka liittyisivat merkittdvimpien kansansairauksien ennaltaeh-
kaisyyn, tapaturmien vahentamiseen seka syrjaytymisen ja tydelamén ulkopuolelle joutumisen
ehkaisyyn ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseen.

Maakunnille yleisesti asukaskohtaisesti maarattavalla euromaérdisella rahoituksen osuudella
on tarkoitus kattaa osa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévista aiheutuvista kustannuksista se-
k& pelastustoimen tehtdvista aiheutuvat kustannukset. Tdssd muodossa rahoituksen maarayty-
misperusteelle ei ole vastinetta nykyisessa kuntien valtionosuusjérjestelmassa.

Valtion rahoituksen perusteena kaytetaan kahden viimeisimman tilastoidun vuoden keskiarvoa
maakuntien tehtdvistd aiheutuneista valtakunnallisista kdyttokustannuksista, joista on vahen-
netty vuosikohtaisesti maakuntien periméat asiakas- ja kdyttomaksut. Maakuntien jarjestamis-
vastuulle kuuluvien teht&vien laajuuden tai laadun muutos otettaisiin huomioon valtion rahoi-
tuksen tarkistuksessa, jos se aiheutuisi laista tai asetuksesta, lakiin tai asetukseen perustuvasta
valtion viranomaisen maarayksesta tai valtion talousarviosta. Lisaksi otettaisiin huomioon ar-
vioitu kustannustason muutos, joka maaraytyisi uuden maakuntaindeksin mukaisesti.

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen hallitusohjelman er&é&ng lahtokohtana on julkisen talou-
den kestdvyysvajeen korjaaminen pidemmalla aikavélill4. Tavoitteeksi on asetettu yhteensa 10
miljardin euron suuruiseksi arvioidun vajeen korjaaminen vuoteen 2030 mennessé. Téasta ta-
voitteesta sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen seké tuottavuustoimien osuudeksi
on arvioitu 3 miljardia euroa. Lisaksi kuntien tehtdvien ja velvoitteiden véhentdmisen osuu-
deksi, joka kohdistuisi osaltaan myds sosiaali- ja terveydenhuoltoon, on arvioitu 1 miljardia
euroa. Tatd suuruusluokaltaan erittdin merkittdvad julkisen talouden vajeen Kkorjaamista ei
voida saavuttaa ilman tehokasta keskushallinnon ohjausta, joka koskee sek& sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenteen ja -tuotannon sisalldllistd ohjausta ettd palvelujen julkisen
rahoituksen mitoitusta ja ohjausta.

Kustannusten hallinnan tavoitteeseen tulisi pyrkié yhtaaltd maakunnan palvelurakenteen muu-
tosten ja muiden kustannusten kasvua hillitsevien uudistusten ettd toisaalta maakuntien jarjes-
tdmisvastuuseen kuuluvien tehtdvien ja velvoitteiden vahentdmisen avulla. Tama tarkoittaa
my0s, ettd uusien lakiséateisten velvoitteiden antamisesta maakunnille tulisi pidattaytya.

Valtion rahoituksen tarkistus toteutettaisiin vuosittain, jolloin tarkistettaisiin laskennallisten
kustannusten perusteet ottaen huomioon maakuntien kahden viimeisimman tilastoidun vuoden
toteutuneiden kustannusten keskiarvo. Maakuntien kayttokustannuksien kasvusta huomioitai-
siin enintd&n maard, joka vastaisi maakuntaindeksin toteutunutta muutosta lisattynd 0,5 pro-
senttiyksikolla. Vuosina 2020—2021 kasvu huomioitaisiin kuitenkin 1 prosenttiyksikon lisa-
ykselld maakuntaindeksin muutokseen. Vuotuisessa tarkistuksessa maakuntien toteutuneet
kustannukset otettaisiin siten huomioon julkisen talouden kantokyky huomioivalla tavalla
niin, ettd peruspalvelujen saatavuus turvataan. Julkisen talouden suunnitelmassa maakuntien
rahoitus ja maakuntien tehtdvat asetetaan rahoitusperiaatteen edellyttdmalld tavalla tasapai-
noon. Peruspalvelujen saatavuuden turvaamisen arvioinnissa otetaan huomioon palveluiden
saatavuuden kehitys ja riskit sekd maakuntien mahdollisuudet toteuttaa talouden ja toimintan-
sa muutoksia.
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Laskennallisen rahoituksen tarve- ja olosuhdekriteerit péivitetddn neljan vuoden vélein. Jat-
kossa on tarpeen myds seurata ja selvittdd palvelutarpeen ajallista kehitystd maakuntien ja ko-
ko maan tasolla, joka voitaisiin ottaa huomioon rahoituksen kokonaismitoituksessa. Taman li-
séksi on tarpeen selvittdd mahdollisuuksia arvioida maakunnan omien toimien vaikutusta pal-
velutarpeeseen ja toisaalta toiminnan tehokkuuteen. Tdmé edellyttdd aiempaa laajempaa ja
monipuolisempaa taustatutkimusta.

Valtion rahoituksen hallinnoinnista, myontdmisestd ja maksamisesta saddettaisiin maakuntien
rahoituslain 5 luvussa. Valtion rahoitukseen liittyvét erindiset sddnnodkset sekd muutoksenha-
kua koskevat sddnnokset sisaltyisivat puolestaan lain 6 ja 7 lukuun. Naiden lukujen sisaltd
vastaisi pitkalti nykyisessd kuntien peruspalvelujen valtionosuusjérjestelméassé saadettyja me-
nettelyja.

Valtion rahoitukseen liittyvat voimaantulo- ja siirtymésaénnokset

Maakuntien rahoituslaki tulisi voimaan vuoden 2019 alusta samoin kuin muutkin sote- ja
maakuntauudistukseen liittyvat uudet saadokset. Maakuntien uudentyyppisen valtion rahoi-
tuksen kéyttdonottoon liittyisi kuitenkin useita poikkeussd&dnnoksid, jotka merkitsisivat sitd,
ettd uudet valtion rahoituksen maaraytymisperusteet otettaisiin kdyttoon asteittain.

Maakuntien rahoituslain mukaiset maaraytymisperusteet ja valtion rahoituksen kustannuspoh-
ja poikkeavat sisall6llisesti monelta osin nykyisesta kuntien peruspalvelujen valtionosuusjar-
jestelmastd. Tarkoituksena on laissa saannelld erillinen siirtymdaika vuosille 2020—2023,
jonka kuluessa valtion rahoitus siirtyisi nykyisen jarjestelmén avulla méariteltdvasta kustan-
nusperusteisesta rahoituksesta uuden jarjestelmén mukaiseen laskennalliseen rahoitukseen.
Vuonna 2019 valtion rahoituksen valtakunnallinen taso vastaisi maakuntien lakisaateisten teh-
tavien jérjestamisestd aiheutuvien kustannusten yhteismaarad. Lakisdateisten tehtdvien kus-
tannusten ldhtokohtana olisivat vastaavien tehtévien vuosien 2016 ja 2017 kustannusten kes-
kiarvotarkistettuna kustannustason muutosta vastaavasti.

Vuonna 2020 valtion rahoituksesta 80 prosenttia maaraytyisi nykyjarjestelman mukaisten teh-
tavien jarjestdmisestd aiheutuvien kustannusten perusteella ja 20 prosenttia ehdotettavassa uu-
dessa maakuntien rahoituslaissa saadettyjen perusteiden mukaan. Vuonna 2021 noudatettaisiin
vastaavasti jaettua soveltamisalaa vanhan ja uuden jarjestelman mukaisesti kuitenkin siten, et-
t& rahoituksesta 60 prosenttia maaraytyisi vanhan jarjestelman mukaisten ja 40 prosenttia uu-
den jarjestelmé&n mukaisten perusteiden mukaan. Vuonna 2022 vastaavasti 40 prosenttia maa-
raytyisi vanhan ja 60 prosenttia uuden sek& vuonna 2023 méaaraytyisi 20 prosenttia vanhan ja
80 prosenttia uuden jarjestelmén mukaisesti.

3.3.6 Tuloverotus
Ansiotulojen verotus

Sote- ja aluehallintouudistuksen yhteydessé sosiaali- ja terveydenhuollon, pelastustoimen seké
ymparistoterveydenhuollon rahoitusvastuut siirtyvat kunnilta valtiolle. T&mén johdosta valtion
tuloja on lisattavé ja kuntien vastaavasti véhennettdva siirtyvan rahoitusvastuun verran. Kai-
ken kaikkiaan kunnilta arvioidaan siirtyvan valtiolle sosiaali- ja terveyspalveluiden seka pelas-
tustoimen tehtévien rahoitusvastuuta 17,4 miljardia euroa. Arvio on vuoden 2017 tasossa ja se
tulee tarkentumaan vuonna 2018 ennen uudistuksen voimaantuloa. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valtionosuuksia ehdotetaan poistettavaksi kunnilta arviolta 5,8 miljardia euroa, joten vero-
tuksen kautta siirrettavaksi jaisi 11,6 miljardia euroa. Valtion verotuloja kasvatettaisiin méaa-
ralla, joka vastaisi noin 64 prosenttia koko sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
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rahoituksesta. Hallituksen linjauksen mukaan verotuksen muutokset on toteutettava siten, ettd
tyon verotus ei kiristy millddn tulotasolla ja ettd kokonaisveroaste ei nouse.

Valtion verotulojen kasvattaminen

Valtion verotuloja ehdotetaan kasvatettavaksi kiristimalla valtion ansiotuloverotusta. Kuntien
verotulojen alentaminen on toteutettavissa ennen kaikkea kunnallisveron maaréa alentamalla,
koska kiinteistdveron tuotto ja kuntien yhteisdvero-osuus eivat riittdisi kattamaan kunnilta ve-
rotuloina siirrettavaa maaraa. Kiinteistoveron myds katsotaan sopivan hyvin kuntien rahoitus-
lahteeksi, joten kiinteistdveron siirtdminen kunnilta valtiolle ei olisi perusteltua. Myds kuntien
yhteisovero-osuuden osittaiselle séilyttdmiselle 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 vahan verovelvolliskohtaisia muutoksia, valtion
verotulojen kasvattaminen ehdotetaan toteutettavan valtion ansiotuloverotusta Kiristamalla.
Valtion ansiotuloverotusta voitaisiin kullakin tulotasolla kiristd4 lahtokohtaisesti saman verran
kuin kunnallisverotusta kevennetaan, jolloin verovelvollisten verotuksen taso ei lahtokohtai-
sesti muuttuisi sote-rahoitusuudistuksen voimaantulovuonna. Jos valtion verotulojen lisddmi-
nen toteutettaisiin esimerkiksi valillista verotusta kiristdmalld, uudistuksen vaikutukset yksit-
téisen verovelvollisen maksamien verojen kokonaismééraén vaihtelisivat muun muassa kulu-
tustottumuksista riippuen.

Valtion ansiotuloverotuoton kasvattamiseksi on tarkasteltu kolmea vaihtoehtoa: erillisté lisa-
veroa, verotuksen kiristdmistd nykyisen verojérjestelmédn veroperusteita muokkaamalla sekd
ansiotuloverotuksen laajempaa uudistusta. Kaikissa vaihtoehdoissa kunnallisveron tuottoa
pienennettdisiin, eli kunnallisverotusta kevennettéisiin alentamalla kaikkien kuntien kunnallis-
veroprosentteja saman verran, mutta kunnallisveroprosenttien alentamisen maaré vaihtelee eri
vaihtoehdoissa. Tdma johtuu siitd, ettd tuloverotuksen véhennyksia muokataan eri tavoin eri
vaihtoehdoissa.

Verojarjestelméan ndkdkulmasta etenkin pidemmaélla aikavélilla paras vaihtoehto olisi ansiotu-
loverotuksen laajempi uudistus. Se yksinkertaistaisi verojarjestelmad ja pienentdisi nimellisten
ja efektiivisten kunnallisveroprosenttien valista eroa. Laajemman uudistuksen toteuttaminen
siten, ettd kenenkdén verotus ei Kiristyisi uudistuksen voimaantulovuonna, vaatisi kuitenkin
verotuksen mittavaa keventdmista uudistuksen yhteydessd, mihin ei vallitsevassa taloustilan-
teessa ole katsottu olevan mahdollisuutta. Erillinen lisdvero olisi suhteellisen yksinkertainen
toteuttaa uudistuksen voimaantulovaiheessa, mutta se monimutkaistaisi verojérjestelmas ja
vahentdisi sen lapindkyvyyttd. Naistd syistd johtuen valtion verotulojen kasvattaminen ehdote-
taan toteutettavaksi nykyisen verojarjestelmén veroperusteita muokkaamalla. Kunnallisvero-
prosenttien alentamisesta ehdotetaan sdédettavaksi uudistuksen voimaanpanolaissa.

Nykyisen verojarjestelmén veroperusteiden muokkaaminen

Valtion verotulojen kasvattaminen ja kuntien verotulojen pienentdminen ehdotetaan toteutet-
tavaksi nykyisen verojérjestelméan sisalla valtion tuloveroasteikkoa seka erdiden tuloverotuk-
sen vahennysten parametreja muokkaamalla ja alentamalla kaikkien kuntien kunnallisveropro-
sentteja 12,47 prosenttiyksikolla. Verojarjestelman rakenne séilyisi nykyiselldan. Kunnallisve-
roprosenttien alentamisesta s&adettéisiin uudistuksen voimaanpanolaissa, ja sitd ké&sitell4an
jaljempéna taméan luvun lopussa ja voimaanpanolain 41 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa.

Valtion tuloveroasteikkoa muokattaisiin siten, etté se alkaisi nykyisté selvasti alemmalta tasol-
ta. Tydtulovahennyksen, kunnallisverotuksen perusvahennyksen, valtionverotuksen eléketulo-
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vahennyksen ja kunnallisverotuksen elédketulovéhennyksen parametreja muutettaisiin siten, et-
t& uudistus olisi verovelvollisten ndkékulmasta mahdollisimman neutraali. Verotuksen paino-
pisteen siirtdmisella olisi vaikutusta myds kunnallisverotuksen opintorahavahennyksen koh-
dentumiseen. Jotta uudistus olisi mahdollisimman neutraali myds talta osin, ehdotetaan kun-
nallisverotuksen opintorahavédhennystd muutettavaksi siten, ettd se myonnettdisiin jatkossa
myds valtionverotuksessa.

Nyt ehdotettavat muutokset ansiotulojen veroperusteisiin on laskettu vuoden 2017 tasolle ko-
rotetulla vuoden 2015 pohja-aineistolla, ja niiden on tarkoitus tulla voimaan vuoden 2019
alusta. Koska vuoden 2019 veropohjaa seka kunnilta valtiolle siirrettdvien verotulojen maaraa
koskevat ennusteet tulevat pdivittyméan ja veroperusteisiin tulee todenndkdisesti muutoksia
ennen lakien voimaantuloa, tullaan vuoden 2018 aikana antamaan uusi esitys, jossa ehdotetaan
muutoksia nyt esitettaviin ansiotulojen veroperusteisiin. Tarkoitus on, ett4 sote- ja aluehallin-
touudistuksesta aiheutuvat muutokset verovelvollisten verotukseen uudistuksen voimaantulo-
vuonna olisivat mahdollisimman neutraalit, ja ettd tydn verotus ei kiristy millaan tulotasolla.

Valtion verotulojen kasvattaminen nykyisen verojérjestelman veroperusteita muokkaamalla
olisi esilla olleista vaihtoehdosta yksikertaisin ja selkein tapa toteuttaa uudistus. Vaikka vero-
jarjestelméé ei uudistuksen yhteydessa yksinkertaistettaisi, sitd ei myoskdidn monimutkaistet-
taisi. Verovelvolliskohtaisia veroprosentin muutoksia aiheutuisi joillakin tulotasoilla, mutta
niiden arvioidaan olevan kokonaisuuden kannalta sellaisia, etta ne eivat ole esteend muutoksen
toteuttamiselle. Verovelvolliskohtaisten vaikutusten erot korkeimman ja matalimman kunnal-
lisveroprosentin kunnissa olisivat pienid. Ehdotuksen verovelvolliskohtaisia vaikutuksia kasi-
tellddn tarkemmin esityksen vaikutuksia koskevassa osuudessa.

Muut tarkastellut vaihtoehdot

Valmistelun yhteydessa oli esitettdvdn muutoksen liséksi esilla kaksi muuta vaihtoehtoa valti-
on verotulojen kasvattamiseksi. Niita tarkastellaan seuraavassa.

Erillinen valtion lisdvero

Esilla olleessa niin sanotussa lisdveromallissa valtion verotuloja kasvatettaisiin saatamalla uu-
si erillinen lisdvero. Sen veropohjana olisi kunnallisverotuksen verotettava tulo ja veronsaaja-
na valtio. Tuloverotuksen vahennykset sdilyisivat nykyisen tasoisina. Valtion lisdveron vero-
prosentti olisi sama kaikilla verovelvollisilla, eiké se vaihtelisi maakunnittain maakuntien ra-
hoitustarpeesta tai veropohjasta riippuen. Lisdveroprosentti maaraytyisi uudistuksen voimaan-
tulovaiheessa kunnilta valtiolle siirrettdvien verotulojen perusteella. Uudistuksen voimaantu-
lon jalkeen lisdveron tasoa ei olisi sidottu sote-kustannusten tai pelastustoimen kustannusten
kehitykseen. Lisdveroprosentti olisi miltei sama, mill& kunnallisverotusta prosenttiyksikkdina
alennettaisiin, joten verovelvollisten verotuksen taso ei l&htokohtaisesti muuttuisi uudistuksen
voimaantulovuonna. Kunkin verovelvollisen kunnallisverotuksen veropohjasta perittéisiin sa-
man verran veroa kuin ennen uudistusta, mutta osan verosta perisi valtio ja osan kunnat. T&sté
nédkokulmasta lisdvero olisi voimaantulovaiheessa yksinkertainen toteuttaa sote-
rahoitusuudistuksen yhteydessa.

Erillinen lisévero kuitenkin monimutkaistaisi verojarjestelmaa huomattavasti. Lisaveron vero-
pohja olisi sd&dettédvé erikseen siten, ettd kaikki kunnallisverotuksessa veronalaisesta tulosta
nykyisin myonnettavat vahennykset sdddettéisiin myonnettavaksi valtion lisdveron veropohjaa
madriteltdessa. Valtio kantaisi ansiotuloveroa kahdesta erillisesté veropohjasta, miké véhentai-
si selvasti verojarjestelman l&pindkyvyytta.
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Verotulot ovat valtion tuloina yleiskatteellisia, eikd verojarjestelmé&an tulisi luoda vain tiettyja
menoja varten korvamerkittyja veroja. Verotuksen ensisijaisena tavoitteena on julkisen sekto-
rin toiminnan rahoittaminen ja eduskunta paattaa verotulojen kaytosta budjetin kautta. Verojen
tulee siten olla yleiskatteellisia, jotta julkisen sektorin toiminnan rahoittaminen verotuloilla
voidaan hoitaa tarkoituksenmukaisella tavalla. Veroihin ei mydskaan liity valitonta vastasuori-
tusta julkisen vallan taholta, eivatka verot ole maksua jostain tietysté julkisesta palvelusta. Li-
sdveron tuotolla katettaisiin ainoastaan osa valtion sote-menojen rahoituksesta ja nykyisia
kunnille maksettavia sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksia vastaava maara katettaisiin
jatkossakin muilla valtion tuloilla. Lisévero ei siis vastaisi sosiaali- ja terveydenhuollon seké
pelastustoimen rahoituksen maaréé vaan ainoastaan osaa siita. Ilman veroperustemuutoksia li-
séveron kehitys vuodesta toiseen riippuisi veropohjan kehityksestd, eikd sote-menojen kehi-
tyksestd. Lisdveron méaard tai sen kehitys vuodesta toiseen ei tarjoaisi kattavaa tietoa sote-
menojen tasosta tai kehityksestd, joten erillisen lisdveron kayttéonotto ei olisi perusteltua
my0dské&én sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen selkeyden nakdkulmasta.

Vaikka erillisell lisaverolla katettaisiinkin vain osa sote-kustannuksista, eikéd veron tasoa olisi
sidottu sote-menojen kehitykseen, saattaisi sote-menojen kasvusta kuitenkin seurata painetta
korottaa nimenomaan lisdveroa. Talléin sote-menojen kasvu kohdistaisi kiristyspainetta suo-
raan ansiotuloverotukseen ja tyon verotukseen, mité ei voida pitad perusteltuna veropolitiikan
liilkkumavaran tai verojérjestelman tehokkuuden kannalta.

Edelld mainituista syistd johtuen erillistd lisdveroa ei péadytty esittdmaan. Lisaveron kéyt-
toonotolla ei katsota saavutettavan sellaisia hyotyja, joilla voitaisiin perustella verojarjestel-
man rakenteen huomattava monimutkaistaminen.

Laajempi verojérjestelman uudistaminen

Kolmantena vaihtoehtona esilla oli ansiotuloverojérjestelman laajempi uudistaminen, jossa
samalla nykyisen jérjestelman rakennetta selkeytettdisiin ja yksinkertaistettaisiin. Tassé vaih-
toehdossa valtion verotulojen kasvattaminen ja kuntien verotulojen pienentdminen toteutettai-
siin alentamalla kunnallisveroprosentteja ja poistamalla kunnallisverotuksen ansiotulovahen-
nys, elédketulovéhennys sekad perusvahennys. Valtionverotuksen tyétulovéhennystéd kasvatettai-
siin ja eldketulolle sekd paivarahatulolle luotaisiin vastaavat, ensisijaisesti valtion ansiotulove-
rosta tehtavat vahennykset. Uudistus selkeyttaisi verojarjestelméad, kun kustakin ansiotulolajis-
ta myonnettaisiin vain yksi tulolajikohtainen vahennys.

Nykyisen verojérjestelman lukuisten vahennysten seka valtion tuloveroasteikon yhteisvaiku-
tukset ovat niin monimutkaisia, ettd tdman muutoksen verovelvolliskohtaisia vaikutuksia ei
pystyttéisi saamaan samoiksi Kkaikilla tulotasoilla. Tdmé tarkoittaisi sitd, ettd joillakin tulo-
tasoilla verotus kevenisi ja joillakin kiristyisi. Koska tdssa vaihtoehdossa poistettaisiin kunnal-
lisverotuksessa tulosta tehtdvia vahennyksid, joiden efektiivinen vaikutus on riippuvainen
kunnallisveroprosentista, ja kiristettaisiin valtionverotusta, joka on sama kunnallisveroprosen-
tista riippumatta, muutoksen vaikutukset vaihtelisivat kunnittain. Koska uudistuksen 1&ht6-
kohtana on se, ettd kenenk&an verotus ei kiristy, tuloverotusta olisi uudistuksen yhteydessé
kokonaisuudessaan kevennettava. Vuoden 2016 tasossa ja vuoden 2016 veroperustein lasketun
arvion mukaan verotusta olisi kevennettava noin 500 miljoonalla eurolla jotta uudistukseen
liittyvat verotuksen kiristymét saataisiin niin pieniksi, ett4 ne voitaisiin hyvaksya.

Sote- rahoitusuudistuksen yhteydessa verojarjestelméén tullaan joka tapauksessa tekemd&an
suuri muutos, joten jarjestelmén rakenteiden tarkoituksenmukaisuuden tarkastelu ja yksinker-
taistaminen olisi perusteltua tdssa yhteydessd. Sote-verouudistuksen toteuttaminen uudista-
malla verojérjestelmaa tassa kuvatulla tavalla vaatisi kuitenkin tuekseen mittavan tuloveroke-
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vennyksen, mité ei ole mahdollista toteuttaa vallitsevassa taloustilanteessa. Liséksi uudistuk-
sen verovelvolliskohtaiset vaikutukset vaihtelisivat kunnittain. N&ist syisté johtuen tat4 vaih-
toehtoa ei paadytty esittdmaan sote- ja aluehallintouudistuksen yhteydessa. Jatkossa ansiotulo-
verojarjestelman rakennetta tulisi kuitenkin kehittad nykyista yksinkertaisempaan ja selkedm-
paan suuntaan.

Kuntien osuus yhteisdveron tuotosta seka osittain verovelvollisten yhteiséjen tuloveroprosent-
ti

Yhteiséveron osuus kuntien tuloista oli vuonna 2015 keskimaérin noin 7,5 prosenttia. Yhtei-
soveron osuus kuntien verotuloista vaihtelee suuresti yksittaisten kuntien vélill4, minimin ol-
lessa 0,5 prosenttia ja maksimin 30 prosenttia. YhteisGveron tuotto vaihtelee myds vuosittain
koko maan tasolla muun muassa suhdanteista riippuen. Kunnallisveron tuoton ja valtion-
osuuksien alentaminen johtaisi siihen, ettd yhteisGveron tuoton suhteellinen osuus kuntien ra-
hoituksesta kasvaisi. Uudistuksen jélkeen yhteiséveron osuus kuntien verotuloista nousisi
keskimaarin noin 15 prosenttiin. Yhteisdvero ei suhdanneherkkyytensa vuoksi sovellu hyvin
kuntien tehtévien rahoitusléhteeksi, minka vuoksi kuntien osuutta yhteisveron tuotosta ehdote-
taan alennettavaksi.

Kuntien yhteisfvero-osuutta ehdotetaan alennettavaksi siten, ettd alennus olisi vuoden 2016
tasossa laskettuna 500 miljoonaa euroa. Talléin yhteiséveron osuus kuntien verotuloista olisi
uudistuksen jalkeen noin 11 prosenttia. Kuntien yhteisovero-osuutta alennettaisiin 10,54 pro-
senttiyksikolla ja tatd prosenttiosuutta ei muutettaisi mydhemmin. Nain ollen vuoden 2019 ta-
sossa yhteisdvero-osuuden alentamisen vaikutus kuntien yhteisdverotuottoon ei valttdmatta
olisi tasmalleen 500 miljoonaa euroa, mutta alentamisen suhteellinen osuus ei muuttuisi.

Verontilityslakiin sisaltyviéd yhteisdveron jako-osuuksia koskevia saédnndksia ehdotetaan muu-
tettavaksi siten, ettd kuntien jako-osuus alenisi nykyisestd 30,34 prosentista 19,80 prosenttiin
yhteisOverosta. Valtion jako-osuus puolestaan kasvaisi nykyisestd 69,66 prosentista 80,20 pro-
senttiin yhteiséverosta.

Tuloverolain 124 8:n 3 momentissa tarkoitettu osittain verovapaiden yhteisdjen tuloveropro-
sentti vastaa kuntien osuutta yhteiséveron tuotosta. Koska kuntien osuus yhteisdveron tuotosta
alenisi, ehdotetaan my®os tuloverolain 124 §:n 3 momentissa séadettya tuloveroprosenttia alen-
nettavaksi 6,07 prosentista 3,96 prosenttiin.

Kuntien osuus yhteiséveron tuotosta pienenisi koko maan yhteisdveron tuoton vuoden 2016
tasossa laskettuna noin 500 miljoonalla eurolla.

Yksittéisten kuntien yhteiséveron jako-osuudet

Yksittéisen kunnan yhteiséveron jako-osuus muodostuu verontilityslain 13 §:n mukaan yritys-
toimintaerastd ja metsderastd. Laskentaperusteena kéytetddn keskiarvoa kahden viimeksi val-
mistuneen verotuksen tietojen perusteella lasketuista jako-osuuksista. Metsderdnd jaettava
metsévero-osuus maaraytyy bruttokantorahatulojen perusteella. Vuosille 2019 ja 2020 jako-
osuudet lasketaan nykyisilla laskentaperusteilla, jolloin yhteiséveron 500 milj. euron pienen-
nys kohdistuu suhteellisesti samansuuruisena kaikkiin kuntiin riippumatta kunnan yhteistdve-
ron jako-osuuden méardytymisesta yritystoimintaeran ja metséeran suhteen. Jotta kuntien yh-
teisdveron alennus myo6s vuodesta 2021 kohdistuisi suhteellisesti samansuuruisena kaikkiin
kuntiin, ehdotetaan verontilityslain 13 §:n 3 momenttia muutettavaksi siten, ett4d metsévero-
osuudesta otettaisiin jako-osuuslaskentaperusteena huomioon vastaava suhteellinen osuus kuin
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mitd kuntien yhteisOverotuotosta jad kunnille yhteisévero-osuuden alentamisen jélkeen. Tal-
16in metsévero-osuudesta otettaisiin laskentaan mukaan 65 prosenttia.

Kirkollisvero

Verotuksen painopisteen siirtdmiselld kunnilta valtiolle on vaikutusta myd6s kirkollisveron
tuottoon. Valtion tuloveron mééran kasvaessa merkittavasti, ensisijaisesti valtion tuloverosta
tehtavat vahennykset kohdistuisivat nykyistd enemman valtion tuloveroon ja nykyistd va-
hemman kunnallis- ja kirkollisveroon. Tama johtaisi siihen, etté kirkollisveron tuotto kasvaisi
arviolta noin 65 miljoonalla eurolla. Kirkko siis saisi verouudistuksen yhteydessa perusteeton-
ta hyotyé ja vastaavasti seurakuntaan kuuluvat verovelvolliset maksaisivat kirkollisveroa ny-
kyistd enemmaén. Jotta uudistus olisi mahdollisimman neutraali myds seurakuntien rahoitus-
aseman osalta, tulisi kirkon tulojen kasvu estéa.

Seurakuntien perusteetonta tulojen kasvua voitaisiin estdad kolmella eri tavalla:

1) Kirkollisveroprosenttien alentamisesta saddettéisiin lailla.
2) Alennettaisiin seurakuntien budjettimaarérahaa.
3) Sovittaisiin kirkollisveroprosenttien vapaaehtoisesta alentamisesta seurakuntien kanssa.

Jos kirkollisveron tasosta haluttaisiin sdataa lailla, tulisi tasta saatad kirkkolaissa (1054/1993)
noudattaen kirkkolain saatdmisjarjestysta. Kirkkolain 2 luvun 2 8:n mukaan kirkolla on yksin-
oikeus ehdottaa kirkkolain muuttamista ja kirkon ehdotuksen tekee kirkolliskokous. Kirkollis-
kokouksen ehdotuksen tutkiminen ja vahvistaminen on tasavallan presidentin ja eduskunnan
tehtdva. Kun edelld mainitun lisaksi huomioidaan se, ettd vaikutukset kirkollisveron kohdalla
ovat huomattavasti pienemmat kuin kunnallisveron osalta ja kirkollisvero on luonteeltaan ve-
ro, jolta voi vélttya eroamalla kirkosta, kirkollisveroprosenttien alentamisesta ei ehdoteta saa-
dettdvaksi lailla.

Evankelis-luterilaisen kirkon budjettirahoitus perustuu lakiin valtion rahoituksesta evankelis-
luterilaiselle kirkolle erdisiin yhteiskunnallisiin tehtdviin (430/2015). Budjettirahoitus kohdis-
tuu erdisiin kirkolle kuuluviin lakiséateisiin yhteiskunnallisiin tehtaviin kuten esimerkiksi hau-
taustoimeen ja vaestokirjanpitoon. Budjettirahan leikkaus ei vaikuttaisi seurakuntaan kuuluvi-
en verovelvollisten kirkollisveron tasoon. Budjettirahan leikkaus johtaisi siihen, ettd seurakun-
tien jésenet kattaisivat enenevassa madrin Kkaikille kansalaisille suunnattuja palveluja. Seura-
kunnille s&adettyjen yhteiskunnallisten tehtdvien luonteen vuoksi rahoituksen alentaminen ei
sovellu kompensoimaan kirkollisveron tuoton perusteetonta kasvua, minka johdosta sité ei
tAssd yhteydessé esiteta.

Jotta uudistus olisi kirkollisveron osalta neutraali, tulisi seurakuntien alentaa kirkollisveropro-
sentteja oma-aloitteisesti. VValtiovarainministerion laskelmien mukaan keskimadréinen alenta-
mistarve olisi kokonaistasolla noin 0,15 prosenttiyksikkdd. Kirkollisveroprosenttien alenta-
mistarve jakautuu kuitenkin seurakuntien valilla eri tavalla, johtuen erilaisista veropohjista.
Kirkkolain 15 luvun 2 §:n mukaan kirkollisveroprosentti méératdan 0,05 prosenttiyksikon
tarkkuudella, minka johdosta pienin mahdollinen veroprosentin alentaminen on 0,05 prosent-
tiyksikkod. Koska joidenkin seurakuntien kohdalla alentamistarve olisi vahemman kuin pienin
mahdollinen alentaminen, kirkollisvero todennakoisesti kiristyisi uudistuksen yhteydessa hie-
man joissakin seurakunnissa. Mikali kaikki ne seurakunnat, joilla kirkollisveroprosentin las-
kennallinen alentamispaine olisi suurempi kuin pienin mahdollinen kirkollisveroprosentin
muutos alentaisivat veroprosenttejaan, kirkollisveron tuotto kasvaisi tdman hetkisen arvion
mukaan yhteens& noin 20 miljoonalla eurolla.
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Valmistelun aikana on oltu yhteydessa Kirkkohallitukseen sekd opetus- ja kulttuuriministeri-
60n. Kirkkohallituksen kanssa on keskusteltu siité, ettd he pyrkivat omilla toimillaan edista-
madn sitd, ettd seurakunnat alentaisivat Kirkollisveroprosenttejaan oma-aloitteisesti. Kirkko-
hallitukselle on toimitettu laskelmat, joissa on esitetty Kirkollisveroprosenttien alentamistarve
seurakunnittain.

Sairausvakuutusmaksu

Vakuutetun sairausvakuutusmaksu koostuu sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksusta seké
sairausvakuutuksen pdivarahamaksusta, jotka sisaltyvét ennakonpidatysprosenttiin ja ennak-
koveron maaraan. Tybnantaja maksaa tydnantajan sairausvakuutusmaksua. Sairausvakuutus-
maksutuotot tilitetddn Kansanelékelaitokselle.

Vakuutetun sairaanhoitomaksulla rahoitetaan esimerkiksi Kelan maksamia ladkekorvauksia,
korvauksia ladkarin- ja hammaslaédkarin palkkioista, matkakorvauksia seka kuntoutuspalvelu-
ja. Sairaanhoitomaksun perusteesta saadetdan sairausvakuutuslain (1224/2004) 18 luvussa.
Palkansaajan ja etuustuloa saavan sairaanhoitomaksun perusteena on paasaantoisesti kunnal-
lisverotuksessa verotettava tulo. Yritt4jan ja joissakin tapauksissa my6s apurahansaajan sai-
raanhoitomaksun perusteena ovat yrittajien eldkelain mukaiset ty6tulot.

Palkansaajan pdivarahamaksulla ja tyonantajan sairausvakuutusmaksulla rahoitetaan sairaus-
vakuutuksen ty6tulovakuutuksen menoja. Naitd ovat esimerkiksi Kelan maksamat sairauspéi-
varahat, kuntoutusrahat ja vanhempain péivarahat, joiden méaara riippuu etuuden saajan tyotu-
losta. My06s péivarahamaksun perusteesta sdadetdan sairausvakuutuslain 18 luvussa. Pa&séan-
tOisesti paivarahamaksu méératdan vakuutetun veronalaisen palkkatulon ja ty6tulon perusteel-
la. Yrittajien kohdalla pdivarahamaksu perustuu padsaéantdisesti yrittajien 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. Tdmén johdosta sairausvakuu-
tuksen sairaanhoitomaksun maksuprosentista sdédetédan vuosittain ennen marraskuun 23 péi-
vé4 annettavalla valtioneuvoston asetuksella.

Lain 18 luvun 24 §:n mukaan paivarahamaksun ja tydnantajan sairausvakuutusmaksun mak-
suprosenttia tarkistetaan vuosittain siten, ettd maksujen tuotoilla ja valtion rahoitusosuudella
voidaan kattaa laissa tarkoitetut tytulovakuutuksen kulut. My6s sairausvakuutuksen paivara-
hamaksun ja tydnantajan sairausvakuutusmaksun maksuprosentista sekd yrittdjan lisarahoi-
tusosuuden suuruudesta saadetddn vuosittain ennen marraskuun 23 paivéaa annettavalla valtio-
neuvoston asetuksella.

Koska sairausvakuutuslain mukaan sairausvakuutuksen maksut tarkistetaan vuosittain siten,
ettd niiden tuotolla voidaan kattaa laissa tarkoitetut kustannukset, ei tdssa yhteydessa esiteté
muutoksia sairausvakuutusmaksuihin. Veroperustemuutosten mitoituksessa on kuitenkin ole-
tettu ettd sairaanhoitomaksua tarkistetaan siten, ettd maksutuotto ei muutu.

Invalidivédhennys
Invalidivdhennyksen ongelmana on nédhty yhteiskunnan tuen epatarkoituksenmukainen koh-

dentuminen ja verotuen lapindkyméattdmyys. Tuki kohdentuu suurelle joukolle ihmisi4 ja ta-
soltaan suhteellisen matalana saajaa kohti. Pienten tulojen tai muiden kuin eléketulojen puut-
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tumisen takia l&heskdan kaikki vammaiset henkil6t eivat hyédy verovéhennyksen kautta
myonnetysté tuesta.

Invalidivdhennyksen korvaamista suoralla tuella on esitetty jo 1990-luvun puolivalista alkaen.
Vammaistyoryhméa "96 ehdotti, ettd invalidivdhennys poistettaisiin ja tasta kertyneet lisdvero-
tulot kaytettaisiin vammaisetuuksien ja -palvelujen kehittdmiseen. SATA-komitea ehdotti
harkittavaksi invalidivahennyksestd luopumista ja verotuen kohdentamista omaishoidon tu-
keen. Suomen vammaispoliittisessa ohjelmassa VAMPO 2010—2015 ehdotettiin valtion- ja
kunnallisverotuksen invalidivdhennyksen poistamista ja nédihin verotukiin kdytettyjen varojen
ohjaamista aktiiviseen vammaispolitiikkaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta koskevan uudistuksen yhteydessa valtion verotuloja
kasvatetaan ja kuntien verotuloja pienennetdan. Valtion verotulojen kasvattaminen johtaa sii-
hen, ettd henkil6t alkavat maksaa valtion tuloveroa nykyistd alemmalla tulotasolla, eli huomat-
tavasti nykyista suurempi méaara ihmisia tulee maksamaan valtion tuloveroa. Muutoksella on
vaikutusta verosta tehtévien vahennysten kohdentumiseen, myds sellaisten, jotka tehd&én vain
valtion tuloverosta. Vain valtion tuloverosta tehtévia vahennyksid Suomessa ovat valtionvero-
tuksen invalidivdhennys ja valtionverotuksen elatusvelvollisuusvahennys. Kun huomattavasti
useampi ihminen maksaisi uudistuksen jalkeen valtion tuloveroa, ndiden véhennysten piiriin
tulisi merkittavasti lisdd ihmisid. Erityisesti valtionverotuksen invalidivéhennyksen osalta fis-
kaaliset muutokset olisivat merkittavid. Verotuksen painopisteen siirtdmisen johdosta vahen-
nyksen verotuottoja alentavan vaikutuksen arvioidaan kasvavan nykyisestd runsaasta 10 mil-
joonasta eurosta 50 miljoonaan euroon.

Tietyn verotuen moninkertaistumista hallinnollisen uudistuksen johdosta ei voida pitd4 perus-
teltuna. Kun liséksi huomioidaan aikaisemmat ehdotukset invalidivdhennyksen uudelleen
kohdentamisesta, esityksessd ehdotetaan, ettd verotuksen invalidivahennyksesta luovutaan ja
tAstd sadstyvét varat kohdennettaisiin suoralla tukimuodolla vammaispalveluiden kehittami-
seen. Varojen tarkempi kohdentaminen selvitettdisiin sosiaali- ja terveysministeriossa kéyn-
nissd olevan vammaislainsdddédnnon uudistuksen jatkovalmistelussa. Koska kunnallisverotuk-
sen ja valtionverotuksen invalidivdhennykset muodostavat yhden verotukikokonaisuuden, eh-
dotetaan sek& kunnallisverotuksen invalidivéhennys ettd valtionverotuksen invalidivdhennys
korvattavaksi suoralla tuella. N&din saadaan myds enemmaén varoja kohdennettua suoraan tu-
keen.

Muutos toteutettaisiin valtio- kuntasuhteessa kustannusneutraalisti huomioimalla tama kuntien
verotulomenetysten kompensaatiossa.

Maakuntien asema tuloverotuksessa

Maakuntalailla perustettavista maakunnista muodostetaan perustuslain 121 §:n 4 momentissa
tarkoitettuja kuntaa suurempia itsehallintoalueita. Tall4 hetkelld& Suomessa ei ole vastaavia it-
sehallintoalueita. Nykyiset maakuntien liitot ovat juridiselta muodoltaan kuntayhtymid, joita
kéasitellaan tuloverolain 21 8:n mukaisina osittain verovapaina yhteisgind.

Koska maakunnista muodostuisi julkisoikeudellisia yhteis6ja, tuloverolain 3 8:4& ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd maakunnat madritelladn verotuksessa yhteisoiksi valtion, kuntien ja
kuntayhtymien tapaan. Tuloverolain 21 8:n 1 momentin 3 kohdassa kunnan ja kuntayhtyman
yhteydessa 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). Té-
man vuoksi maakuntalailla perustettavien maakuntien verotuksellisesta asemasta tuloverotuk-
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sessa ehdotetaan séadettavaksi erikseen siten, ettd maakunnat madriteltdisiin valtion, kuntien
ja kuntayhtymien tapaan tuloverolain 21 8:ssé tarkoitetuiksi osittain verovapaiksi yhteisoiksi.

Koska kyse on alueellisesta hallinnosta, tuloverolain 21 8: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 kaytetyn kiinteiston tai kiinteiston osan tuottamas-
ta tulosta. Vero mééraytyisi tuloverolain 124 8:n 3 momentin mukaisen alennetun verokannan
mukaan. Tuloverolain 21 8:n 4 momentin mukaan kunnat eivat ole verovelvollisia omalla alu-
eellaan harjoittamansa elinkeinotoiminnan tuottamasta tulosta eivatka omalla alueellaan sijait-
sevan kiinteiston tuottamasta tulosta. Sadntelyn 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 tatd poikkeusta ole perusteltua ulottaa koske-
maan maakuntia. Kyseinen poikkeus ei koske mydskaan kuntayhtymié.

Maakuntien liikelaitokset olisivat osa maakuntaa, joten niiden toiminnan tuloverovelvollisuut-
ta arvioitaisiin maakuntaa koskevan sadnnoksen mukaan. Maakuntalain 16 luvussa tarkoitetut
maakuntien valtakunnalliset palvelukeskukset toimisivat osakeyhtiomuodossa. Naiden palve-
lukeskusosakeyhtitiden kuten muidenkin maakuntakonserniin kuuluvien yhtididen ja yhteiso-
jen verotuksellinen asema tuloverotuksessa méaraytyisi yleisten sd&nndsten mukaisesti.

Valtiovarainministeridssa on kaynnissé hanke, jossa arvioidaan tuloverolain 21 §:ssé tarkoitet-
tujen osittain verovapaiden yhteiséjen verotuksellista asemaa tuloverotuksessa. Kyseisen
hankkeen yhteydessa arvioidaan myds tuloverolain nykyisten sadnndsten suhde EU:n valtion-
tuki- ja kilpailuneutraliteettivaatimuksiin. Jos osittain verovapaiden yhteisojen tuloverotuksel-
liseen asemaan paadytddn ehdottamaan muutoksia, myds maakuntien verotuksellisesta ase-
masta tulisi saatad muita julkisyhteistjé vastaavalla tavalla.

Verotuskustannusten jako

Esityksessa 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 seka verolajien lukumaara, eh-
dotetaan Verohallinnosta annetun lain verotuskustannusten jakoa koskevia sdédnnoksia muutet-
tavaksi.

Kuntaryhman nykyinen osuus verotuskustannuksista (29,9 prosenttia) voidaan johtaa siten, et-
t& verolajien lukuméaran painoarvona kaytetadan 0,39 ja veronsaajakohtaisen verokertyman
painoarvona 0,61. Uudistuksen yhteydessa kunnallisveron kertymé alenisi noin kahdella kol-
masosalla, mutta verolajien maara pysyy samana Kun kertyman painoarvona kaytetaan edel-
leen kerrointa 0,61 ja verolajien lukuméaéran painokertoimena niin ikdan 0,39, kuntien osuu-
deksi verotuskustannuksista ehdotetaan 14,5 prosenttia. Kuntien osuus verotuskustannuksista
siten alenisi 15,4 prosenttiyksikolld. Koska muiden veronsaajien veroihin tai verokertymiin ei
lakiesityksell& ole suoraa vaikutusta, kunnilta vahennetty osuus siirrettéisiin valtiolle. Valtion
osuudeksi verotuskustannuksista tulisi siten 76,5 prosenttia. Seurakuntien osuus verotuskus-
tannuksista olisi edelleen 3,3 prosenttia ja Kansanelékelaitoksen 5,7 prosenttia.

Verotuskustannuksia peritddn vuosittain noin 435 miljoonaa euroa. Kuntien verotuskustan-

nukset pienenisivat noin 130 miljoonasta eurosta noin 60 miljoonaan euroon. Valtion kustan-
nusosuus puolestaan kasvaisi noin 70 miljoonalla eurolla. Uudistus toteutettaisiin valtio-kunta

193



suhteessa kustannusneutraalisti huomioimalla muutos kunnallisveroprosenttien alentamisen
seké valtionverotuksen kiristamisen mitoituksessa.

Verotuskustannusten jakautumista koskevat laskelmat tullaan péivittdmaan vuoden 2018 aika-
na ennen uudistuksen voimaantuloa ja talté osin tullaan antamaan uusi esitys.

Omaisuuden siirtoihin liittyvat verotuskysymykset

Esityksessa ehdotetaan sdadettavaksi erikseen sote- ja aluehallintouudistukseen liittyvien
omaisuuden siirtojen verotuskohtelusta. Saannokset sisaltyisivat sote-jarjestamislain ja maa-
kuntalain voimaanpanolakiin. Voimaanpanolaissa ehdotetaan séédettavéksi, ettd tuloverotuk-
sessa ja varainsiirtoverotuksessa ei syntyisi veroseuraamuksia siirrettdessa kuntayhtymat va-
roineen ja velkoineen voimaanpanolaissa tarkoitetulla tavalla maakunnille ja néiden varojen
siirtyessd edelleen voimaanpanolaissa tarkoitetulle valtakunnalliselle palvelukeskukselle tai
yhtidittamisvelvollisuuden johdosta maakuntien tytaryhtidille.

Kunnallisveroprosenttien tarkkuus

Koska uudistuksen voimaanpanolaissa ehdotetaan s&&dettavéksi kunnallisveroprosenttien
alentamisesta siten, ettd veroprosentit eivat olisi nykyiseen tapaan neljannesprosenttiyksikon
tarkkuudella, ehdotetaan verotusmenettelystd annettuun lakiin lisattavaksi valiaikaisesti saan-
nos, jossa séadettaisiin kuntien tuloveroprosentin tarkkuudesta vuodelle 2019. Vuonna 2019
kunta ilmoittaisi tuloveroprosentin prosenttiyksikon sadasosan tarkkuudella. Koska kunnallis-
veroprosentit olisivat jatkossa nykyistd huomattavasti alhaisemmat, ehdotetaan liséksi vero-
tusmenettelystd annetun lain 91 a §:88 muutettavaksi siten, ettd vuodesta 2020 alkaen kunnat
ilmoittaisivat tuloveroprosentin prosenttiyksikdn kymmenyksen tarkkuudella nykyisen neljan-
nesprosenttiyksikdn tarkkuuden sijaan. Jos vuoden 2020 tuloveroprosenttia koskevaa ilmoitus-
ta ei toimitettaisi madrdaikaan mennessa tai tuloveroprosentin tarkkuus poikkeaisi 91 a 8:ssé
séédetystd, verotuksessa voitaisiin noudattaa vuoden 2019 tuloveroprosenttia pyoristettyna la-
himpaan prosenttiyksikén kymmenykseen.

Muut verolainsaadantdon ehdotettavat muutokset

Maakuntien perustaminen edellyttdd myos muita I&hinnd teknisempid muutoksia verolainsaa-
dantédn. Muun muassa stipendien, apurahojen ja palkintojen seké osittain verovapaiden luo-
vutusvoittojen osalta maakuntien asema ehdotetaan vastaamaan muiden julkisyhteiséjen ase-
maa. Mahdollisesta maakunnan luottamustoimesta maksetusta kokouspalkkiosta peritty luot-
tamushenkilémaksu olisi véhennyskelpoinen tulonhankkimisesta johtunut meno samalla taval-
la kuin kunnallisesta luottamustoimesta maksetusta kokouspalkkiosta peritty luottamushenki-
I6maksu. Maakunnille ehdotetaan vastaavat sivullisen tiedonantovelvollisuutta koskevat vel-
vollisuudet kuin muilla julkisyhteisoilla. Verohallinnolle luovutettavien tietojen maksullisuu-
den osalta maakunnan viranomaisten asema vastaisi valtion ja kuntien viranomaisten asemaa.

Ahvenanmaan maakuntavahennys

Sosiaali- ja terveydenhuolto- ja maakuntauudistus ei koske Ahvenanmaata, koska sosiaali- ja
terveydenhuolto kuuluu itsehallintolain mukaan Ahvenanmaan toimivaltaan. Rahoitusuudis-
tuksella kuitenkin vaikutusta Ahvenanmaan rahoitusjarjestelmaan. Ahvenanmaalla verovel-
vollinen maksaa veroa valtiolle samoin perustein kuin verovelvolliset muualla maassa. Itsehal-
lintolain mukaan varoja siirretdén valtion budjetin kautta maakunnalle itsehallinnon tehtévien
rahoittamiseksi. Itsehallintolain mukaan tdmé tapahtuu padasiassa tasoituksen, verohyvityksen
ja ylimadraisen madrarahan avulla. Maakunnalla on vapaa budjetointioikeus, eli varoja voi-
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daan kayttdd Ahvenanmaan maakuntapdivien paattamalla tavalla, mutta niin, ett4d maakunnan
vdeston sosiaaliset edut ovat véhintadn yhta hyvat kuin véestén sosiaaliset edut muualla valta-
kunnassa.

Ahvenanmaan itsehallintolain 27 §:n 36 kohdan mukaan valtakunnalla on lainsdadantdvalta
asioissa, jotka koskevat veroja ja maksuja. Lain 18 8:n 5 kohdan nojalla maakunnalla on lain-
sdadantovalta kuitenkin asioissa, jotka koskevat maakunnalle tulosta perittdvaé lisveroa ja ti-
lapdista ylimaardista tuloveroa seké elinkeino- ja huviveroja, maakunnalle perittdvien maksu-
jen perusteita ja kunnalle tulevaa veroa. Maakuntapaivat saatavat kunnallisverotuksen vero-
pohjasta maakuntalailla ja Ahvenanmaan kunnat kunnallisveroprosentista. Ahvenanmaan
kunnallisverolain nojalla valtakunnallista tuloverolakia ja —asetusta sekd ndihin kohdistuvia
muutoksia sovelletaan sellaisenaan myds Ahvenanmaan maakunnassa, jollei Ahvenanmaan
kunnallisverolaissa toisin saddeta.

Esityksessa ehdotetaan valtion verotuloja lisattdvaksi muuttamalla nykyisia ansiotulojen vero-
perusteita. Itsehallintolain 27 §:n 36 kohdan nojalla toimivalta muun muassa luonnollisten
henkildiden ja kuolinpesien valtion tuloverotuksessa on valtakunnalla. Ansiotuloja verotetaan
siis my6s Ahvenanmaalla tuloverolain mukaisesti valtion progressiivisen tuloveroasteikon
mukaan. Esityksessa ehdotettavat muutokset ansiotulojen valtionverotukseen koskevat siis
myds Ahvenanmaata. Jotta uudistus ei johtaisi ansiotulojen verotuksen Kkiristymiseen, ehdote-
taan uudistuksen voimaanpanolaissa séadettavéksi kunnallisveroprosenttien alentamisesta
vuonna 2019. Kaikkien kuntien kunnallisveroprosentteja alennettaisiin 12,47 prosenttiyksikol-
l4. Itsehallintolain 18 8:n 5 kohdan mukaan kunnallisverotusta koskeva sddntely kuuluu Ah-
venanmaan itsehallinnon toimivaltaan, joten valtakunnan lailla ei ole mahdollista saatd4 Ah-
venanmaan kuntien kunnallisveroprosenteista. Jotta ansiotulojen verotus ei Kiristyisi mygs-
kaan Ahvenanmaalla, tulisi joko Ahvenanmaan kuntien alentaa kunnallisveroprosenttejaan tai
valtionverotuksen Kiristyminen Ahvenanmaalla tulisi estéa.

Ahvenanmaa on toimivaltansa nojalla saatanyt kunnallisverolaissaan tietyistd vahennyksisté,
jotka myodnnetéédn vain Ahvenanmaan kunnallisverotuksessa. Naitd ovat vuokrakuluvahennys,
sairauskuluvahennys, opiskelijavéhennys ja opintolainavidhennys. Lisdksi asunnon ja tydpai-
kan valisten matkakulujen vahennysoikeus poikkeaa Manner-Suomessa kéytdssé olevasta va-
hennyksesta. Opintolainavahennys myonnetéén vain lainoista, jotka on nostettu ennen 1. elo-
kuuta 2005 aloitettuja opintoja varten. Vain Ahvenanmaan kunnallisverotuksessa myonnetta-
vat véhennykset ovat tulosta tehtdvia vahennyksid. Kunnallisveroprosentin suuruudella on si-
ten merkitysta siihen, minkd verran vdhennys alentaa verovelvollisen veron maarad. Ahve-
nanmaan kuntien kunnallisveroprosenttien alentaminen pienentéisi kyseisten vahennysten vai-
kutusta verovelvollisille, eli ndiden henkildiden verotus kiristyisi.

Tavoitteena on, ettd rahoitusuudistus olisi Ahvenanmaan rahoitusaseman kannalta mahdolli-
simman neutraali. Valmistelun aikana on ollut esilla malli, jossa Sote- ja aluehallintouudistuk-
sen vaikutukset Ahvenanmaan rahoitusasemaan huomioitaisiin itsehallintolain 47 §:n 1 mo-
mentissa tarkoitetun tasoitusperusteen muutoksessa. Tasoitusperusteen muutoksessa huomioi-
taisiin valtion verotulojen kasvusta johtuva tasoitusmaarén perusteeton kasvu sek&d Ahvenan-
maan kunnilta poistuvan veromaéaran kompensoinnin yhteisvaikutus. Myds kunnallisveropro-
senttien alentumisesta johtuvat vaikutukset vain Ahvenanmaan kunnallisverotuksessa myon-
nettaviin verovahennyksiin huomioitaisiin tasoitusmaaran mitoituksessa.

Tassé vaihtoehdossa Ahvenanmaan kuntien tulisi kuitenkin alentaa kunnallisveroprosentte-
jaan, jotta Ahvenanmaalaisten ansiotulojen verotus ei kiristyisi. Toisin kuin Manner-Suomen
kunnilta, Ahvenanmaan kunnilta ei siirtyisi uudistuksen yhteydessa pois tehtavia, jolloin vero-
tusoikeuden rajoittamiselle ei ole Ahvenanmaan kuntien osalta vastaavia perusteita kuin Man-
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ner-Suomen kuntien osalta. Kunnallisveroprosenttien alentaminen myo6s pienentdisi Ahve-
nanmaan kunnallisverotuksessa tehtavien vahennysten merkitystad. Valmistelun aikana nousi
esiin Ahvenanmaan maakuntahallituksen huoli siitd, ettd ehdotettu ratkaisu epasuorasti pie-
nentdd Ahvenanmaan verotuksellisen toimivallan merkitysta ja ndin kaventaisi perustuslaissa
ja Ahvenanmaan itsehallintolaissa turvattua Ahvenanmaan itsehallintoa. Ahvenanmaan maa-
kunnan hallituksen virkamiesten kanssa on kayty valmistelun yhteydessé lukuisia keskusteluja
ja pyritty 10ytdméaan ratkaisu asiaan. Yhteista ratkaisua ei kuitenkaan I6ydetty. T&méan johdos-
ta ehdotetaan Ahvenanmaan kohdalla erillisratkaisua, jolla estettdisiin ansiotulojen valtionve-
rotuksen Kiristyminen Ahvenanmaalla.

Jotta ansiotulojen valtionverotus ei kiristyisi Ahvenanmaan maakunnassa, ehdotetaan tulove-
rolakiin lisattdvéksi uusi 125 a §, jossa sdddettdisiin Ahvenanmaalla asuville luonnollisille
henkildille ja kuolinpesille mydnnettavastd Ahvenanmaan maakuntavédhennyksesta.

Véhennyksen maaré olisi 12,47 prosenttia verovelvollisen kunnallisverotuksen verotettavasta
tulosta, johon on lisatty Ahvenanmaan kunnallisverolaissa (AFS - Alands férfattningssamling
119/2011) tarkoitetut sairauskuluvahennys ja opiskelijavdhennys. Jotta uudistus olisi myds
Ahvenanmaalaisten verovelvollisten kannalta mahdollisimman neutraali ja verotuksen Kiris-
tymiltd valtyttaisiin, vain Ahvenanmaan kunnallisverotuksessa my&nnettavat sairauskuluva-
hennys ja opiskelijavdhennys lisattdisiin kunnallisverotuksen verotettavaan tuloon ennen va-
hennyksen maarén laskemista. Muiden Ahvenanmaalla mydnnettédvien vahennysten osalta ei
ilmennyt mainittavia Manner-Suomesta poikkeavia vaikutuksia.VVahennys siten vastaisi sitd
veron maaréa jolla kunnallisverotusta Manner-Suomessa alennettaisiin ja vastaavasti valtion-
verotusta kiristettéisiin. Ansiotulojen valtionverotuksessa siis sovellettaisiin uudistuksen yh-
teydessé saddettdvad kiredmpaa valtion tuloveroasteikkoa myds Ahvenanmaalla, mutta maa-
kuntavéhennyksen avulla estettdisiin valtion verotuksen kiristyminen, eikd kunnallisveropro-
sentteja tarvitsisi Ahvenanmaalla alentaa. Vahennys tehtéisiin vain ansiotulosta valtiolle suo-
ritettavasta tuloverosta ja ennen muita ansiotulosta valtiolle suoritettavasta tuloverosta tehtévia
vahennyksid. Koska kyse olisi vain valtionverosta tehtdvasta vahennyksestd, toimivalta va-
hennyksen sadtdmisestd on itsehallintolain 27 §:n 36 kohdan nojalla valtakunnalla.

Jotta vahennys toimisi samalla tavalla myos eldketulon osalta, kunnallisverotuksen eléketulo-
vahennykseen ehdotettavia muutoksia ei tulisi soveltaa Ahvenanmaalla. Itsehallintolain 18 §:n
5 kohdan nojalla kunnallisverotusta koskeva toimivalta on Ahvenanmaan maakunnalla. Valta-
kunnan lailla ei siten ole mahdollista s&ataa kunnallisverotuksen eldketulovahennykseen Ah-
venanmaata koskevaa poikkeusta. Ahvenanmaan maakunnan tulisi s&&tdd maakuntalailla Ah-
venanmaalla sovellettavasta kunnallisverotuksen eldketulovéhennyksesta. Jos ndin ei tehtéisi,
Ahvenanmaalla asuvien eléketulon verotus kiristyisi.

Véhennys johtaisi siihen, ettd ansiotulojen valtionverotus olisi Ahvenanmaalla kevyempaa
kuin Manner-Suomessa. Ahvenanmaan kuntien kunnallisveroprosentteja ei kuitenkaan olisi
tarvetta uudistuksen johdosta alentaa, joten ansiotulojen verotuksen kokonaistaso séilyisi kui-
tenkin lahtokohtaisesti samalla tasolla kuin ennen uudistusta. Valtiovarainministerion selvi-
tyksessé 7.12.2016 "Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen rahoitusmallin vaikutukset Ah-
venanmaahan” (VM/2036/02.01.00.99/2016) on katsottu, ettd Ahvenmaan Manner-Suomea
alhaisemmassa valtionverotuksessa olisi riski, ettd kyse olisi kielletystd valtiontuesta. Selvi-
tyksessé ei nimenomaisesti késitelty nyt ehdotettavaa vahennysmallia, mutta selvityksessa ka-
sitellyn eri tuloveroasteikon vaikutukset valtiontukindktkulmasta olisivat samat. Tdman joh-
dosta valtiovarainministerid on kaynnistdnyt neuvottelut EU komission kanssa nyt ehdotetta-
van véhennyksen suhteesta SEUT:n valtiontukisdannoksiin. Jos neuvottelut antavat aihetta
muuttaa nyt annettavaa esitystd, tullaan télta osin antamaan taydentava hallituksen esitys.
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Ahvenanmaan tasoitusmaaran muuttaminen

Ahvenanmaalla verovelvollinen maksaa veroa valtiolle samoin perustein kuin verovelvolliset
muualla maassa. Itsehallintolain mukaan varoja siirretadn valtion budjetin kautta maakunnalle
itsehallinnon tehtdvien rahoittamiseksi. Itsehallintolain mukaan tdméa tapahtuu padasiassa ta-
soituksen, verohyvityksen ja ylimaardisen maarérahan avulla. Maakunnalla on vapaa budje-
tointioikeus, eli varoja voidaan kayttdd Ahvenanmaan maakuntapéivien péattamalla tavalla,
mutta niin, ettd maakunnan véeston sosiaaliset edut ovat vahintddn yhta hyvat kuin véeston so-
siaaliset edut muualla valtakunnassa.

Ahvenanmaan itsehallintolain (1144/1991) 45 §:n mukaan maakunnalle suoritetaan itsehallin-
nosta aiheutuvien menojen kattamiseksi vuosittain valtion varoista maard, joka vahvistetaan
erityisessé tasoituksessa. Maakunnan tasoituksessa saama rahamaaré lasketaan siten, ettd val-
tion tilinpadtoksen mukaiset asianomaisen vuoden tulot lukuun ottamatta uusia valtion lainoja,
kerrotaan tietylld suhdeluvulla. Itsehallintolain 47 8:n mukaan tdmad tasoitusperuste on 0,45
prosenttia.

Tavoitteena on, ettd rahoitusuudistus olisi Ahvenanmaan rahoitusaseman kannalta mahdolli-
simman neutraali. Rahoitusuudistuksessa verotuksen painopistetta siirrettaisiin kunnilta valti-
olle eli valtion verotulot kasvaisivat ja kuntien pienentyisivat. Tall& muutoksella olisi vaiku-
tusta Ahvenanmaan itsehallintolain 45 8:ss& tarkoitetun tasoitusméarén suuruuteen. Itsehallin-
tolain 47 §:n 2 momentin mukaan tasoitusperustetta on muutettava, jos valtion tilinp4atoksen
perusteet muuttuvat tasoitusmééran suuruuteen olennaisesti vaikuttavalla tavalla. Sosiaali- ja
terveydenhuolto- ja maakuntauudistuksessa valtion verotulot kasvaisivat noin 12,57 miljardil-
la eurolla. Koska valtion tilinpaattsperusteet muuttuvat siten, ettd se vaikuttaa tasoitusméaéran
suuruuteen olennaisella tavalla, ehdotetaan tasoitusperustetta muutettavaksi. Koska sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskevauudistus ei koske Ahvenanmaata, uudistuksesta johtuva valtion ve-
rotulojen merkittavd kasvu johtaisi automaattisesti tasoitusmaarén perusteettomaan kasvuun.
Taman johdosta itsehallintolain 45 §:ssd s&adettyd tasoitusperustetta tulisi alentaa. Itsehallinto-
lain 47 §8:n 5 momentin mukaan tasoitusperusteen muuttamisesta sdadetddn valtakunnan lailla,
johon maakuntapéivat on antanut suostumuksensa.

Kunnallisveroprosentin alentaminen vuonna 2019

Lahtokohtana sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusuudistuksen valmistelussa ovat hallituksen
linjaukset, joiden mukaan kokonaisveroaste ei saa nousta ja tyén verotus ei saa Kiristyd mil-
184n tulotasolla. Lis&ksi s&annoksilla on pyritty myds varmistamaan kuntien maksuvalmius
ennakoimattomien tilanteiden varalta.

Verotuksen nakdkulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusuudistuksessa on kyse siitd,
ettd verotuksen painopistetta siirrettdisiin veronsaajalta toiselle. Tamén tyyppinen hallinnolli-
nen muutos tulisi toteuttaa verovelvollisten ndkékulmasta mahdollisimman neutraalisti eli ke-
nenkadn verotus ei ldhtokohtaisesti saisi keventyd tai kiristyd. Mikali joidenkin kuntien asuk-
kaiden verotus kiristyisi ja joidenkin kevenisi vain sen takia, ettd verotuksen painopistetta siir-
retddn veronsaajalta toiselle, voisi se olla ongelmallista perustuslain yhdenvertaisuusperiaat-
teen kannalta.

Todennékdisesti kunnat alentaisivat veroprosenttejaan uudistuksen yhteydessd my6s oma-
aloitteisesti, koska niilté siirtyisi pois merkittavia tehtavid. Kuntalain lahtokohtana on, ettd, et-
t4 kuntataloudessa tdhd&taan tasapainotilaan. Seuraavan vuoden talousarviota hyvaksyttdessa
tulee ottaa huomioon tiedossa olevat kuntakonsernin taloudelliset vastuut ja velvoitteet.
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Kun kuitenkin huomioidaan kuntien mééra, erilaisuus seka se, ettd kuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon menot ja niiden suhde kunnallisveron tuottoon vaihtelevat huomattavasti kunnit-
tain, voidaan pitaa todennakdisena, ettd kunnallisveroprosentit alenisivat eri kunnissa eri taval-
la. Tama tarkoittaisi sitd, ettd uudistuksen vaikutukset ansiotulojen verotukseen olisivat lahto-
kohtaisesti erilaiset asuinpaikasta riippuen. Taman perusteella on katsottu valttdmattomaksi
s&4tad, ettd alentaminen tapahtuisi ainakin kerran samoin perustein. Muussa tapauksessa kun-
tien veroprosenttien valinen ero voisi uudistuksen vuoksi vélittdmasti kasvaa nykyisesté ja
joidenkin kuntien verovelvollisten verotus voisi kiristyd ja joidenkin keventyd. Tamén hetki-
sen arvion mukaan kunnilta siirtyisi valtiolle verotuloja noin 11,14 miljardia euroa. Kun huo-
mioidaan muutoksen suuruusluokka seké arvioihin sisaltyvat epavarmuustekijat, tarvitaan siir-
tymadajaksi valine, jolla turvataan rahoitusvastuun siirtyminen kunnilta valtiolle mahdollisim-
man neutraalisti ja hallitusti siten, ettd verovelvollisten yhdenvertainen kohtelu turvataan.

Esityksessa ehdotetaan voimaanpanolakiin lisattavéksi sdénnos, jolla saddeltdisiin kunnallisve-
roprosenttien tasoa ja nousua vuonna 2019. Saanndksen tavoitteena on turvata verotuksen pai-
nopisteen siirtdminen kunnilta valtiolle mahdollisimman neutraalisti ja hallitusti ja néin turva-
ta verovelvollisten yhdenvertainen kohtelu uudistuksen yhteydessa.

Vuonna 2019 kunnallisveroprosentteja alennettaisiin valtionverotuksen Kiristymista vastaavas-
ti. Alentaminen toteutettaisiin siten, ettd kaikkien kuntien tulisi maaratd vuoden 2019 tulove-
roprosentiksi vuoden 2018 tuloveroprosentti vahennettyna 12,47 prosenttiyksikolld. Kaikkien
kuntien kunnallisveroprosentteja alennettaisiin yhta monella prosenttiyksikolla. Kunnallisve-
roprosenttien alentaminen mitoitettaisiin valtionverotuksen kiristymista vastaavasti sen var-
mistamiseksi, ettd verotulojen siirtdminen veronsaajalta toiselle voitaisiin toteuttaa ilman, etté
verovelvollisten verotus kiristyisi uudistuksen voimaantulovuonna. Koska kunnallisveropro-
senttien tuotto, sekd 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 vahennetddn enemman tuloja kuin
niilt4 siirtyy menoja. Toisilta kunnilta puolestaan véhennetddn véhemman tuloja, kuin niilt4
siirtyy menoja. Kuntien rahoitusasemiin muodostuvien mittavien erojen kannalta tdmd on on-
gelmallista, mink& johdosta kunnille jadvien tehtavien rahoitus esitetddn turvattavaksi perus-
palvelujen valtionosuusjérjestelméa uudistamalla. Valtionosuusjarjestelmén uudistamista ku-
vataan luvussa 3.3.3.

Alentamalla kunnallisveroprosentteja kaikkien kuntien kohdalla yhtd monella prosenttiyksi-
kolla, turvattaisiin ansiotulojen verotuksen tason séilyminen samalla tasolla asuinpaikasta
riippumatta. Tdma turvaisi verovelvollisten yhdenvertaisen kohtelun uudistuksen voimaantu-
lovuonna. Kunnallisveroprosenttien samansuuruinen alentaminen turvaisi myos sen, ett4 mata-
limman ja korkeimman kunnallisveroprosentin valinen ero ei kasvaisi uudistuksen voimaantu-
lovuonna. Uudistus ei siten kasvattaisi verotuksen alueellisia eroja uudistuksen voimaantulo-
vuonna. Matalimman ja korkeimman kunnallisveroprosentin valinen ero tosin kasvaisi suh-
teellisesti, koska ero sailyisi prosenttiyksikkdind samana, mutta kunnallisveroprosentit olisivat
jatkossa huomattavasti pienemmat. Suhteellisen eron kasvulta ei kuitenkaan téssé yhteydessa
voida valttyd. Jos kunnallisveroprosenttien vélinen ero haluttaisiin sdilyttdd myos suhteellises-
ti samana, tulisi korkeimpia kunnallisveroprosentteja alentaa enemmén ja matalampia va-
hemman. 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 lahtokohtaisesti ansiotulojen verotukseen eri tavalla
riippuen henkildn asuinpaikasta.
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Valmistelun yhteydessa on tarkasteltu my6s muita vaihtoehtoja kunnallisveroprosenttien alen-
tamiseksi, joihin on kuitenkin katsottu liittyvan 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. Tdméa on seurausta ennen kaikkea siitd, ettd kunnallisveroprosenttien tuotto, seka toisaalta
sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannukset ja niiden rahoittamiseksi kunnille maksettavat
valtionosuudet vaihtelevat huomattavasti kunnittain. Suurimmillaan yksittdisen kunnan todel-
linen sote-kustannus on ldhes 6 000 euroa ja alimmillaan noin 2 400 euroa asukasta kohden.
Kunnallisveroprosentin tuotto on vuonna 2017 alimmillaan 93 euroa ja korkeimmillaan 358
euroa asukasta kohden.

Kuntien nykyisen rahoitusaseman turvaamisen ndkokulmasta hyvé vaihtoehto olisi vahentda
kultakin kunnalta valtionosuuksia ja verotuloja yhteensd yhta paljon kuin niilta siirtyisi kus-
tannuksia valtiolle. Tdssd vaihtoehdossa yksittaisen kunnan taloudellinen asema ei lahtokoh-
taisesti muuttuisi suhteessa nykytilanteeseen. Ongelmaksi kuitenkin muodostuisi se, ettd kor-
keimman ja matalimman kunnallisveroprosentin vélinen ero kaksinkertaistuisi nykyisestd 6
prosenttiyksikdstd. Muutamassa kunnassa ndin maéritelty 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. Enimmilld&n veroasteen
nousu olisi noin 5 prosenttiyksikkda. Lahes kahdessa kolmasosassa kunnista verotus kevenisi,
enimmillaén lahes 9 prosenttiyksikkod. Naista syistd johtuen tatd vaihtoehtoa kunnallisvero-
prosenttien alentamiseksi ei pidetd mahdollisena toteuttaa.

Liséksi on tarkasteltu mallia, jossa kunnallisveron tuottoa alennettaisiin kunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon laskennallisten kustannusten perusteella. Kéytanndssd tdma toteutettaisiin
siten, ettd kultakin kunnalta vahennettdisiin kunnallisveroa sen verran, kuin sen laskennallisten
kustannusten osuus olisi koko maakunnan laskennallisista kustannuksista. Kustannusten kuit-
taaminen perustuisi siis palvelujen tarvetekijoiden huomioimiseen. Téssé vaihtoehdossa kun-
nilta vahennettdvd euroméaard ei vastaisi kunnittain sosiaali- ja terveydenhuollon todellisia
kustannuksia, vaan vahennys olisi laskennallinen. Kunnittainen tulojen vahennys kohdistettai-
siin kunnallisveroon tuloveroprosentteja alentamalla. Tdssékin vaihtoehdossa ongelmaksi
muodostuisivat todellisten sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten ja kunnallisveron tuoton
suuret kuntakohtaiset erot. Korkeimman ja matalimman kunnallisveroprosentin valinen 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-
koa. Veroaste ldhtokohtaisesti alenisi kunnista noin 75 prosentin osalta, enimmilldén noin 14
prosenttiyksikkod. Néista syista johtuen tatdk&an vaihtoehtoa ei pideta toteuttamiskelpoisena.

Muita tarkasteltuja teknisié tapoja toteuttaa kunnallisverotuksen alentaminen

Valmistelun aikana oli esilld my6s vaihtoehtoisia teknisid tapoja toteuttaa kunnallisverotuksen
alentaminen, joita tarkastellaan seuraavassa.

Kunnallisverotuksen rajoittaminen verontilitysjarjestelmén kautta

Yhtend vaihtoehtona on tarkasteltu kunnallisverotuksen rajoittamista verontilitysjarjestelmén
kautta. Tilitysjarjestelman kautta kunnallisveron tasoa voitaisiin teknisesti rajoittaa siten, ettd
kunkin kunnan sote-rahoitusta vastaava méard kunnallisverosta tilitettdisiin valtiolle. T&ss&
jarjestelméssa kunnallisveroprosentteja sinanséa ei tarvitsisi sote- ja aluehallintouudistuksen
johdosta alentaa.
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Kunnallisverotuksen tason alentaminen tilitysjarjestelmén kautta olisi kuitenkin ongelmallista
perustuslain kannalta. Osa kunnille kuuluvista verotuloista siirrettaisiin toiselle veronsaajalle,
jolloin esiin nousisivat samat perustuslailliset ongelmat kuin mitka liittyisivat kuntien maa-
kunnille antamaan suoraan rahoitukseen. Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd kunnan ve-
rotusoikeus nauttii perustuslain suojaa varsinkin, jos kunnan verotuloja on tarkoitus siirtd
suoraan lailla laajasti muiden kuin kuntien vastuulla olevien tehtévien rahoittamiseksi. Perus-
tuslakivaliokunta on esimerkiksi lausunnossaan (PeVL 13/1993 vp) todennut, ettd kuntien
maksuosuuksien lisdys kansaneldkkeiden rahoitukseen siten, ettd kunnan rahoitusosuus olisi
noin kymmenesosa kunnallisveron tuotosta, oli ristiriidassa kunnallisen itsehallinnon kanssa.
Taman johdosta kuntien verotulojen siirtdmista valtiolle verontilitysjarjestelman kautta ei pi-
detty toteuttamiskelpoisena.

Erityisen vahennyksen sdatdminen

Teknisesti kunnallisverotusta voitaisiin rajoittaa myds verojérjestelman sisalla, saatamalla
kunnallisverotukseen erityinen verovahennys. Vahennys voisi olla joko tulosta tehtdva vahen-
nys tai verosta tehtdvd védhennys. Tulosta tehtdvd vahennys olisi kéytdnnossé
lain 105 a §:ssd sdddetyn kunnallisverotuksen ansiotulovahennyksen kaltainen vahennys, jol-
la séadettaisiin kunnallisverotuksen tasoa siten, etté verovelvollisten verotuksen taso ei muut-
tuisi uudistuksen yhteydessa. Verosta tehtdva vahennys puolestaan tarkoittaisi kéytdnnossa si-
té, ettd valtion verotuksen Kiristymistd vastaava mééra olisi véahennyskelpoinen verovelvolli-
sen kunnallisverosta. Talldin verotuksen taso sailyisi kaikilla samana.

Véhennysjarjestelmaan perustuvan ratkaisun yhteydessé kuitenkin maakuntien rahoituksen ja
verojarjestelméan lapinakyvyys karsisivat merkittavésti. Jarjestelmd johtaisi siihen, ettd kuntien
nimellisen ja todellisen veroprosentin valinen ero kasvaisi merkittavasti nykyiseen verrattuna,
eivatka ne koskaan vastaisi toisiaan. Taté ei voida pitd4 hyvana verojarjestelméana.

Jarjestelman l&pinakyvyyteen liittyvét ongelmat olisivat siind mééarin merkittavia, ettd kunnal-
lisverotuksen tason rajoittamista vdhennysjarjestelmén kautta ei pidetty toteuttamiskelpoisena.

3.3.7 Arvonlisaverotus

Maakunnan jarjestamisvastuulle siirtyvan toiminnan arvonlisaverotus toteutettaisiin neutraalil-
la ja hallinnollisesti mahdollisimman yksinkertaisella tavalla. Maakunnallisen toiminnan ve-
rokohtelun selkeyttdmiseksi maakuntien verotuksellisesta asemasta saddettaisiin arvonlisive-
rolaissa.

Ehdotetun maakuntalain mukaan maakunta hoitaa tehtdvia muun muassa sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja pelastustoimen tehtdvaaloilla. Maakunnan tehtédvéalaan kuuluu myos alueen
elinkeinojen kehittdminen ja kulttuurin edistdminen niihin liittyvd koulutus mukaan lukien,
yritys-, ty6- ja elinkeinopalvelujen jérjestdminen sekd liikunnan ja kotoutuksen edistdéminen
alueellaan. Maakunta hoitaa myds alueiden kayton suunnitteluun ja kaavoitukseen, liikenne-
jarjestelmén toimivuuteen ja liitkenneturvallisuuteen liittyvid tehtévid, mukaan lukien alueelli-
nen tienpito seka tehtavid vesihuollon sek& vesien ja merensuojelun alalla.

Maakunnan palvelutuotanto jdrjestettéisiin osittain maakunnalliseen liikelaitokseen, joka olisi
oikeudellisesti maakunnan osa. Maakunnan liikelaitoksen tehtéviin kuuluisivat laissa maéritel-
Iyt tehtévat, kuten sosiaali- ja terveydenhuolto sek& pelastustoimi. Maakunnan liikelaitos olisi
arvonlisdverotuksellisesti osa maakuntaa. Maakunnan ja liikelaitoksen vélisid tavaroiden ja
palveluiden luovutuksia pidettéisiin siten verovelvollisen sisdisend toimintana.
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Verotuksen neutraalisuuden turvaamiseksi maakunnan olisi suoritettava veroa liiketoiminnan
muodossa harjoittamastaan toiminnasta arvonlis@verolain yleisten periaatteiden mukaisesti.
Toiminnan Kkatsottaisiin tapahtuvan liiketoiminnan muodossa samoilla edellytyksilla kuin
muidenkin julkisyhteistjen toiminnan. Maakunnan toiminta olisi yleensa muuta kuin verollis-
ta lilketoimintaa, kuten viranomaistoimintaa taikka verosta vapautettua terveyden- tai sairaan-
hoitoa tai sosiaalihuoltoa.

Maakunta olisi padsaantoisesti velvollinen suorittamaan oman kéyton veroa lain yleisten peri-
aatteiden mukaisesti. Maakunnan osalta hankintaneutraalisuus sen itse tuottamien ja ulkopuo-
lelta ostamien palvelujen valilla toteutettaisiin talousarviomenettelylld, jonka seurauksena ul-
kopuolelta hankittujen palvelujen arvonlisdvero ei muodostuisi maakunnalle hankintamuodon
valintaan vaikuttavalla tavalla kustannukseksi. Hallinnollisen yksinkertaisuuden vuoksi maa-
kunnan ei olisi suoritettava oman kayton veroa kiinteistohallintapalvelun ottamisesta omaan
kayttoon.

Maakunnan tai muun maakunnallisen yksikdn, kuten valtakunnallisen toimitila- ja kiinteisto-
hallinnan palvelukeskuksen, omistamiin tai niiden kdytdssa oleviin kiinteistoihin sovellettai-
siin kiinteistinvestointien tarkistusmenettelyd samojen periaatteiden mukaan kuin yksityisiin
toimijoihin.

Kiinteiston kayttdoikeuden luovutuksen verotusta muutettaisiin siten, ettd maakunnan kéytos-
sé olevat kiinteistot rinnastettaisiin kuntien ja valtioiden kaytdssa oleviin kiinteistdihin. Oike-
us hakeutua verovelvolliseksi kiinteiston kayttéoikeuden luovutuksesta koskisi myds maakun-
nan kaytossa olevaa kiinteistod.

Kunnallisia terveyden- ja sairaanhoidon seka sosiaalihuollon verottomia hankintoja koskevan
arvonlisaveron palautusjarjestelmén soveltamisalaa supistettaisiin. Manner-Suomeen kuuluvan
kunnan tai Manner-Suomen kuntien kuntayhtyman osalta palautus ei olisi enda yleensa tar-
peen, koska mainitut tehtavét siirtyisivat maakuntien jarjestdmisvastuulle. Palautusoikeus
koskisi p&éasiassa vain Ahvenanmaan maakuntaa ja siihen kuuluvia kuntia.

Maakunnallisen toiminnan hankintaneutraalisuuden parantamiseksi maakunnalle korvattaisiin
arvonlisaverotuksen soveltamisalan ulkopuolelle jdavaa ja verotonta toimintaa varten tehtyihin
hankintoihin sisaltyva arvonlisdverokustannus vastaavalla tavalla kuin kunnille ja valtiolle.
Kustannuksen korvaaminen voitaisiin toteuttaa valtion talousarviomenettelynd, kuten valtion
hankintojen osalta, tai arvonliséverojarjestelmén kautta, kuten kunnallisten hankintojen osalta.
Koska maakunnallinen toiminta rahoitetaan kokonaan valtion varoista, ei rahoituksesta aiheu-
du erityisté tarvetta kayttad arvonlisdverokustannuksen korvaamiseen muuta kuin suoraa val-
tion rahoitusta. Valtion talousarviomenettelyn kautta tapahtuvan korvauksen etuna on myos
lapindkyvyys, oikeusvarmuus ja valvonnalliset edut sekd mahdollisuus tarvittaessa sopeuttaa
jarjestelmé joustavasti erilaisiin palvelutuotannon rakenteisiin.

Maakunnallisen toiminnan hankintaneutraalisuuden parantamiseksi otettaisiin kayttoon uusi
valtion talousarviomenettely, jolla poistettaisiin veron vaikutus hankintamuodon valintaan.
Hallinnollisen tehokkuuden varmistamiseksi menettelyéd valmistellaan tarkemmin maakuntien
taloustietoja koskevan yleisesmmaén jérjestelman valmistelun yhteydessa. Menettely on tarkoi-
tus ottaa kayttéon maakuntien varsinaisen toiminnan alkaessa vuoden 2019 alussa.

Edelld mainittu menettely koskisi muuta maakunnan jérjestamisvastuulle siirtyvad toimintaa
kuin yhtidittdmisvelvoitteen alaista valinnanvapauden piiriin kuuluvaa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaa ja kilpailluilla markkinoilla tapahtuvaa toimintaa. Kilpailuneutraliteetin tur-
vaamiseksi menettelyd ei sovellettaisi palveluihin, jotka myydaén kilpailluilla aloilla. Valin-
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nanvapauden piiriin kuuluvan toiminnan osalta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen kes-
keisend tavoitteena on, ettd maakunnalliset ja yksityisten palvelujen tuottajat, kolmannen sek-
torin palvelun tuottajat mukaan lukien, ovat palvelun tarjoajina keskendan samanarvoisessa
asemassa. Valinnanvapauden piiriin kuuluvien yhtiditettavien palvelujen osalta uudistuksen
tavoitteet ja kilpailuneutraliteetin huomioiminen edellyttavat, ettd maakunnallisten ja yksityis-
ten palvelutuottajien toimintaan kohdistuu yhta suuri arvonlisdverokustannus, joten néité toi-
mijoita on kohdeltava verotuksellisesti samalla tavalla. Palvelutuotannon rakenteesta johtuen
hankintaneutraalisuuden toteuttamiseen edelld mainitulla valinnanvapauden alalla liittyy me-
nettelyn tehokkuuteen ja hallinnoitavuuteen liittyvia ongelmia, mink& johdosta toiminta jaisi
ehdotetun menettelyn soveltamisalan ulkopuolelle.

Yksityisoikeudellisessa organisaatiomuodossa harjoitettu toiminta voisi olla verotonta, kuten
sosiaali- ja terveysalan toimintaa, ja sitd kohdeltaisiin verotuksellisesti edelld mainituista syis-
t4 muutoinkin kuin hankintaneutraalisuuden osalta samalla tavalla kuin yksityisen harjoitta-
maa vastaavaa verotonta toimintaa. Esimerkiksi oikeus hakeutua kiinteiston kayttdoikeuden
luovuttamisesta verovelvolliseksi ei koskisi Kiinteistdd, joka olisi maakunnallisella yhti6lla
yksinomaisesti vahennykseen oikeuttamattoman valinnanvapauden piiriin kuuluvan sosiaali-
ja terveysalan toiminnan kaytdssa.

3.3.8 Omaisuus

Voimanpanolaissa séadettaisiin uudistuksen toteuttamiseksi tarvittavista, kuntien ja kuntayh-
tymien omaisuutta koskevista jérjestelyistd. Sairaanhoitopiirien kuntayhtymaét, erityishuolto-
piirit ja maakunnan liitot siirrettaisiin maakuntiin suoraan lain nojalla eli niiden omaisuus,
vastuut ja velvoitteet siirtyisivat yleisseuraantona maakunnalle. Helsingin kaupungin muodos-
taman erityishuoltopiirin omaisuus erotettaisiin kaupungin muusta omaisuudesta.

Kunnan jarjestaman perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen ja pelastus-
toimen kadytdssa olevat toimitilat siirtyisivat vuokrasopimuksen nojalla maakunnan hallintaan.
Siirtymékauden vuokrasopimus olisi voimassa vahintddn kolme vuotta ja maakunnalla olisi
oikeus pidentdd sopimuksen voimassaoloa vuodella. Siirtymékauden jalkeen maakunta vuok-
raisi kunnalta ne tilat, jotka se toiminnassaan tarvitsisi. Maakunnan jarjestamisvastuulle kuu-
luvaan toimintaan liittyvd kunnan omistama irtaimisto eli koneet kalusteet, laitteet, materiaalit
sekd immateriaaliset oikeudet ja muut luvat siirtyisivat maakunnalle. Siirtyvaén irtaimistoon
eivat kuuluisi kunnan osakeomistukset erdiden sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien osake-
yhtididen osakkeita lukuun ottamatta.

Kunta siirtdisi maakunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jérjestdmiseen
liittyvat sopimukset. Jos sopimus liittyisi myos kunnan jéljelle j&dviin tehtéviin eika sitd olisi
mahdollista siirtdd tai jakaa, kunnan ja maakunnan tulisi sopia, miten sopimukseen liittyvat
vastuut jakautuisivat kunnan ja maakunnan valill4 sopimuksen voimassaoloajan.

Vapaaehtoisten sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien omistamiin toimitiloihin, ir-
taimistoon ja sopimuksiin sovellettaisiin samoja periaatteita kuin kunnan omistamiin toimiti-
loihin ja irtaimistoon.

Voimaanpanolaissa saadettaisiin my6s maakunnan velvollisuudesta siirtdd omistukseensa tul-
leet kiinteist6t, Kiinteiston hallintaan oikeuttavat Kkiinteistdosakeyhtididen osakkeet, maan-
vuokrasopimukset seka toimitilojen vuokrasopimukset maakuntien yhdessd omistamalle, tata
tarkoitusta varten perustetulle osakeyhtidlle. Voimaanpanolaissa sdddettéisiin myds omaisuus-
jarjestelyihin liittyvista kirjauksista kunnan kirjanpidossa, maakuntiin siirrettavien kuntayh-
tymien viimeisen toimintavuoden tilinpaatosten késittelysta ja niihin liittyen vastuuvapauden
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myontdmisesta sekd valtioneuvoston oikeudesta myontaa valtiontakaus kyseisistd kuntayhty-
misté siirtyvien velkojen vakuudeksi.

3.3.9 Hankinnat

Lahtokohtaisesti nykyiset hankinta- ja logistiikkakeskukset hoitaisivat alueensa maakuntien
yhteishankintatarpeet. Maakuntien on kehitettdvd vahvasti hankintayhteisty6td hankintaosaa-
misen vahvistamisen ja hankintatoimessa merkittdvien volyymi- ja erikoistumisetujen saami-
seksi. Hankintatoimella saavutettavat kustannusséastdt ovat merkittdvad maakuntien s&asto-
kohde (300 milj. euron saéstopotentiaali).

Maakuntien odotetaan my6s kehittdvén vahvasti hankintatoimensa yhteisty6td kuntien kanssa.

Maakuntien hankintatoimea tuettaisiin saatdmalla erikseen maakuntien oikeudesta kéytt4a val-
tion yhteishankintayksikkd Hansel Oy:td. Tama toteutettaisiin muuttamalla Hansel Oy:sta an-
nettua lakia siten, ettd maakunnat, maakuntien palvelukeskukset sekd muut maakuntien han-
kintayksikot voivat olla yhtion asiakkaana. Saatdmisen perusteella asiakkuus on mahdollista
yhtion nykyiselld omistusrakenteella. Hansel Oy tarjoaisi ammattimaista julkisten hankintojen
yhteishankintatoimintoja sek& hankinta-asiantuntijapalveluita nykyisten asiakkaidensa, joihin
kuuluvat mm. yliopistot ja EU:n kemikaalivirasto, lisdksi myds maakunnille.

3.3.10 Maakuntien valtakunnalliset palvelukeskukset

Maakunnille ehdotetaan perustettavaksi valtakunnalliset tukipalvelut. Yhteisid tukipalveluja
olisivat toimitila- ja kiinteistopalvelut, talous- ja henkildstohallinnon palvelut sekd tieto- ja
viestintatekniset palvelut.

Palvelukeskusten perustamisella pyritddn vahvistamaan maakuntien toimintaedellytyksia.
Maakuntien kayttdon tuotettaisiin nykyaikaiset ja tehokkaat tukipalvelut, jotka mahdollistavat
osaamisen kehittdmisen ja tiedolla johtamisen, sek& teknologian hyddyntdmisen ja automati-
saation lisddmisen kautta tehokkuuden parantamisen. Maakunnat maarittaisivat tukipalvelu-
tarpeensa ja ostaisivat ndma palvelut palvelukeskuksilta. Maakunnat myds ohjaisivat palvelu-
keskusten toimintaa ja strategiaa omistuksensa kautta. Palvelukeskukset seka tuottaisivat pal-
veluja itse ettd hyddyntaisivat ostopalveluja. Palvelukeskukset tuottaisivat palveluja paaasias-
sa maakuntien julkisen toiminnan piiriin jadvélle toiminnalle in house-roolissa.

Maakunnille tulisivat sote- ja maakuntauudistuksessa siirtyméén sairaanhoito- ja erityishuol-
topiirien sek& maakuntien liittojen varat, velat ja vastuut. My6s edelld mainittujen toimijoiden
tukipalveluhenkildsto siirtyy organisaatioiden mukana maakuntiin, ja liséksi siirtyvat ne kun-
tien muissa rakenteissa olevat sosiaali- ja terveydenhuollon tai pelastustoimen palvelutuotan-
toon liittyvissa tukipalvelutehtdvissa tyoskentelevét, joiden tosiasiallisista tydtehtavista vahin-
tdan puolet on kunnan sosiaali- tai terveydenhuollon tai pelastustoimen tukitehtdvid. Lisaksi
valtiolta siirtyy erityisesti ELY- ja TE-toimistojen toiminta maakunnille. Palvelukeskuksille
siirrettéisiin suoraan tai maakuntien kautta palvelutuotannon edellyttdma tukipalveluhenkilds-
t0 seké tarvittava omaisuus (ml. osakeomistukset), tietojérjestelmat ja ostopalvelusopimukset.
Toimintaa rakennettaisiin siis olemassa olevalle pohjalle paallekkaisia investointeja valttaen.
Hallituksen esityksessa palvelukeskuksille mahdollistettaisiin palvelusopimuksien jatkaminen
nykyisten palveluntuottajien kanssa vuoden 2022 loppuun saakka. Tdman jalkeen palvelukes-
kukset voivat tarpeiden mukaan jatkaa palvelujen ostamista muilta toimijoilta kilpailuttamalla.

Maakuntien julkisen toiminnan piiriin jddvan henkildston méaréksi on alustavasti arvioitu
noin 80 000—100 000 henkil64. Maakuntien julkisen toiminnan henkilostomaéran ja tarvitta-
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van tukipalvelutoiminnan volyymeihin vaikuttaa keskeisesti sote-uudistukseen siséltyva va-
linnanvapausratkaisu. Huomioiden maakuntien julkisen toiminnan tarvitsemien tukitoiminto-
jen maéara seké se, etté tulevien maakuntien tehtavékentta on valtion tai kuntien nykyisia teh-
tavia yhtendisempi, tukitoimintojen organisoimisen yhteen valtakunnalliseen palvelukeskuk-
seen kullakin toimialalla voidaan arvioida olevan tarkoituksenmukaisin ratkaisu palvelukyvyn,
osaamisen varmistamisen ja toiminnan kehittdmisen ja tehokkuuden ndkodkulmasta. Kukin
palvelukeskus tulee toimimaan useassa alueellisessa toimipisteessa.

3.3.11 Henkil6sto

Vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jéarjestamisestd ehdotetaan siirrettdvéaksi kunnilta ja kun-
tayhtymiltd maakunnille ja maakuntakonserniin kuuluville tai maakuntien ma&raysvallassa
oleville yhteistille. Ndiden tehtdvien siirtyessa pois kuntien ja kuntayhtymien jarjestamisvas-
tuusta siirtyisivat maakuntien ja maakuntakonserniin kuuluvien tai maakuntien maaréaysvallas-
sa olevien yhteisdjen palvelukseen myds koko kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatioiden palveluksessa oleva henkil6sto.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavien yksikdiden ja laitosten henkil6sto
siirtyisi kokonaisuudessaan maakuntien ja maakuntakonserniin kuuluvien tai maakuntien méaa-
raysvallassa olevien yhteisdiden palvelukseen. Siirtymiseen ei vaikuttaisi se, missd tehtdvassé
henkild siirtyméhetkella tyoskentelee.

Liséksi ehdotetaan saadettdvaksi, ettd kuntien palveluksessa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velutuotantoon liittyvissa tukipalvelutehtavissa tydskentelevat henkil6t siirtyvat maakuntien ja
maakuntakonserniin kuuluvien tai maakuntien méardysvallassa olevien yhteiséiden palveluk-
seen, mikali henkilon tosiasiallisista tydtehtavistd vahintadan puolet on kunnan sosiaali- tai ter-
veydenhuollon tukitehtéviéa.

Maakuntiin ja maakuntakonserniin kuuluviin tai maakuntien méaardysvallassa oleviin yhteisoi-
hin siirtyminen, joka johtaa tydnantajan vaihtumiseen, katsottaisiin esityksen perusteella liik-
keenluovutukseksi. Nain ollen ty6sopimuslain ja kunnallisesta viranhaltijasta annetun lain
liikkeenluovutussdannoksia sovellettaisiin  kaikkiin uudistuksen yhteydessa toteutettaviin
tyOnantajan vaihtumista merkitseviin muutoksiin riippumatta siitd, tayttyvatko niissa tydsopi-
muslaissa ja kunnallisesta viranhaltijasta annetussa laissa liikkeenluovutukselle saédetyt tun-
nusmerkit. Henkildsto siirtyisi suoraan voimaanpanolain nojalla maakuntien tai maakuntakon-
serniin kuuluvien tai maakuntien méardysvallassa olevien yhteistiden palvelukseen ns. van-
hoina tyOntekijoind ja sailyttéisi siirtymahetkelld voimassa olevat ty6- tai virkasuhteeseen liit-
tyvat oikeudet ja velvollisuudet.

Henkil6sto siirtyisi sen maakunnan tai maakuntakonserniin kuuluvan tai maakuntien maarays-
vallassa olevan yhteison palvelukseen jolla on tuottamisvastuu niista tehtdvistd, joissa asian-
omainen henkil6 on ollut ennen siirtymista.

Kunnallisen palvelussuhdelainsdddannon soveltamisalaa ehdotetaan laajennettavan koske-
maan my6s maakunnan henkilostod. N&in ollen kunnallisen viranhaltijalain soveltamisalaa
esitetddn laajennettavaksi koskemaan kunnan viranhaltijoiden lisdaksi maakunnan viranhaltijoi-
ta. Kunnallisten virka- ja tydehtosopimuslakien soveltamisalaa esitetadn laajennettavaksi kos-
kemaan kuntien lisdksi my6s maakuntia. Lakia tydnantajan ja henkiloston valisestd yhteistoi-
minnasta kunnissa ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd lain soveltamisalaa laajennetaan kos-
kemaan tyonantajan ja henkiloston vélista yhteistoimintaa kuntien ja kuntayhtymien liséksi
my®s maakunnissa.
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Esityksessa ehdotetaan, ettd laki kunnallisesta tydmarkkinalaitoksesta korvattaisiin lailla kun-
tien ja maakuntien ty6nantajaedunvalvonnan jarjestamisesta. Lailla perustettaisiin td4han tehta-
vaan Kunta- ja maakuntatyonantajat KT -niminen julkisoikeudellinen yhteiso, jolla olisi toi-
mivalta edustaa kuntia, kuntayhtymid ja maakuntalain mukaisia maakuntia tyonantajaedun-
valvontaan liittyvissé asioissa. Kunnat, kuntayhtymat ja maakunnat olisivat esityksen mukaan
Kunta- ja maakuntaty6nantajat KT:n jasenid suoraan lain nojalla. Kuntien ja maakuntien omis-
tamat tai méardysvallassa olevat, laissa tarkemmin sdédetyt yhtiot ja sdatiot voisivat niin halu-
tessaan olla uuden tydnantajaorganisaation jasenyhteistjad. Maakunnilla ja kunnilla seka yhti-
Oilla ja saatioilla olisi painoarvojaan julkistydnantajina ja julkisen talouden osina vastaavat
asemat Kunta- ja maakuntatyonantajat KT:n paatoksentekojarjestelméssa ja hallinnossa.

Tulevat maakunnat ovat suuria toiminnallisia kokonaisuuksia. Henkil9st6d koskevat jarjestelyt
ovat merkittdva mahdollisuus tehostaa toimintaa ja vaikuttaa tulevaan kustannuskehitykseen.
Toimintaprosessien yhtendistamiselld ja uudelleenjérjestelyill voidaan hillita erityisesti kus-
tannusten kasvua ja uusien tyodntekijoiden tarvetta. Merkittava vaikutus tulee olemaan myds
valinnanvapaudella sekd nykyistd laajemmalla palvelutuotannon Kilpailulla. Asiakkaan pa-
rempi palvelu ja hallittu kustannuskehitys saadaan aikaan myds hyédyntdmalla muutosjohta-
misen avulla teknologista kehitystd kuten terveysteknologiaa, palvelujen tuottamisprosessien
uudenlaisia malleja ja ty6tapoja.

3.3.12 Elékejéarjestelma

Kukin julkinen elékejérjestelma vastaa itsendisesti elakkeidensé rahoituksesta. Kevan jasenyh-
teisOt vastaavat kaikista kunnallisen eldkejarjestelman menoista. Kunnallisen eldkejarjestel-
man piirissa niin kutsutuille vanhoille, ennen vuotta 1993 palvelukseen tulleille edunsaajille
on karttunut yksityista sektoria parempi eldketurva. Mikali siirtymisissé ldhdetdan liikkeen-
luovutuksen periaatteesta, on tdma parempi niin sanottu lisdelédketurva sdilytettava siirtyvén
henkildston osalta.

Kevasta annettua lakia (66/2016) ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd maakunnat olisivat lain
perusteella Kevan jasenyhteis6ja. Ehdotetun muutoksen perusteella maakuntien palvelukseen
Kevan jasenyhteisojen palveluksesta siirtyva henkildsto sdilyisi julkisten alojen eldkelain mu-
kaisen eléketurvan piirissa ja sailyttdisi ndin myos mahdollisen lisdeléketurvan. Kevasta an-
nettuun lakiin ehdotettujen muutosten mukaan maakuntien omistamat tai madraysvallassa ole-
vat yhtiot voisivat liittyd Kevan jasenyhteisoksi vastaavasti kuin kuntien ja kuntayhtymien
omistamat tai méardysvallassa olevat yhtidt. Maakunnan omistama yhti6 voisi néin ollen ha-
kea Kevan jésenyhteisoksi tai vaihtoehtoisesti vakuuttaa henkildstonsa tyontekijan eldkelain
mukaan. Jos yhtio olisi Kevan jasenyhteiso, henkilosto sdilyisi julkisen sektorin eldketurvan
piirissd. Jos taas yhtio ottaisi elakevakuutuksen tydeldkeyhtidsta, henkildstd menettéisi laki-
séateisen lisdelaketurvan ja alemmat eldkeiat.

Kunnallisen elékejarjestelmén eldkemaksut koostuvat kolmesta osasta: palkkaperusteisesta
maksusta, varhaiseldkemenoperusteisesta maksusta ja eldkemenoperusteisesta maksusta. El&-
kemenoperusteisella maksulla rahoitetaan kunnallisen elékejérjestelman yksityista elékejarjes-
telméé korkeampia kustannuksia, jotka johtuvat muun muassa naisvaltaisesta henkildstdraken-
teesta ja vanhasta lisdelédketurvasta. Eldkevastuita ja elakemaksujen muutoksia tulee tarkastella
seké julkistalouden kokonaisuuden ndkokulmasta ettd myds kuntien valtion maksuosuuksien
kehitystrendeind. Yli 200 000 henkil6on siirtyessd maakuntien palvelukseen on ratkaistava ky-
symys siitd, miten elakemenoperusteinen maksu jakautuu maakuntien ja kuntien kesken.
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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 kuntatydnantajan
keskimaaréinen elakevakuutusmaksu vastaa yksityisen sektorin tyGnantajan keskimaaréisté
tyoeldkevakuutusmaksua. Tdma vastaa nykyista kaytantoa.

Nykyisin kunnallisen eldkejarjestelméan maksun tason ja sen laskentaperusteet paattdd Kevan
valtuuskunta. Laissa saddetddn vain siitd, mitd osia maksuun sisaltyy. Maakuntien perustami-
sen myo6ta valtio tulee kéytdnndssa maksamaan merkittdvan osan maksusta, koska maakuntien
menojen rahoituksesta vastaa padosin valtio. Tallgin p&atostd elakemaksun méaraytymisesta ei
voida jatkossa ndhdé yksinomaan kuntien asiana eikd paatoksid voida siksi endd nykyisessa
laajuudessa tehdd Kevassa. Jotta my6ds maakuntien ja valtion edut tulevat turvatuiksi, tulee
lainsdadannossa saatad nykyistd tarkemmin siitd, kuinka eldkemaksu maaraytyy. Tulevaisuu-
dessa valtion osuus kunnallisen eldkejarjestelman rahoituksesta tulee ilmeisesti yhd kasva-
maan. Maakunnissa sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynnan kasvu jatkuu vield pitk&éan, mutta
kuntapuolelle jaavissa palveluissa ei ole erityistd kasvupainetta.

Tasausmaksulla katettaisiin kunnallisen eldkejarjestelmén niitd kuluja, jotka ylittavat yksityi-
sen tyoelékejérjestelman tason ja joita nykydédn katetaan eldkemenoperusteisella maksulla. Ta-
sausmaksu jaettaisiin maakuntien ja kuntien osuuteen. Maakuntien ja kuntien osuudet mééaray-
tyisivét sen palkkasumman perusteella, joka niilld on kunnallisen eldkejarjestelmén kokonais-
palkkasummasta uudistuksen voimaantulohetkelld. Palkkasummassa otettaisiin huomioon
myds niiden yhtididen palkkasumma, jotka ovat Kevan jasenyhteistja.

Tasausmaksua maksaisivat vain maakunnat ja kunnat. Tasausmaksun tarkoituksena on rahoit-
taa kunnallisen elékejarjestelmén historiasta ja henkildstérakenteesta johtuvaa yksityisen sek-
torin eldkejérjestelmaa korkeampaa kustannustasoa. Maakunnat ja kunnat eivéat voisi véhentaa
osuuttaan tasausmaksusta yhtioittamalla tai ulkoistamalla toimintaansa. Tasausmaksua eivét
maksaisi sellaiset osakeyhti6t, jotka ovat voineet valita kunnallisen eldkejarjestelméan. Maa-
kuntien kesken tasausmaksu jaettaisiin niiden valtionrahoituksen suhteessa ja kuntien kesken
niiden verorahoituksen suhteessa.

Jos kuntien tai maakuntien toimintojen yksityistdminen ja ulkoistaminen ja sen my6té henki-
16ston siirtyminen kunnallisen eldkejarjestelmén piirista yksityisen tyoelékejarjestelman piiriin
lisddntyisi jo l&hivuosina voimakkaasti, kunnallisen elékejarjestelman piirissa olevien tydnan-
tajien palkkasumma pienenisi nopeasti. Elakemenoon henkil6piirin supistamisella ei kuiten-
kaan olisi pienentdvad vaikutusta vield vuosikymmeniin. Voimakas palkkasumman pienene-
minen aiheuttaisi paineen nostaa kunnallisen eldkejarjestelmén eldkemaksua. Elékejarjestel-
maan ehdotettavat muutokset eivat sisélla erityisia yksityistimiseen kannustavia tekijoita. Yk-
sityistdminen lisdintynee kuitenkin muista tekijoisté johtuen.

Valtion toimintoja yhtiditettdessé ja niiden siirtyessa yksityiseen tyteldkejarjestelméén, on
séadetty niin sanotusta siirtyméamaksusta (laki siirtyméamaksusta muutettaessa valtion virasto-
ja, laitoksia tai liikelaitoksia osakeyhtitiksi 1341/1992). Siirtymamaksua maksetaan yksityi-
sestd tyOelakejarjestelmasta valtiolle, kun yhtiditetddn vahintaan 200 henkilén toiminnot. Kun-
tien tai maakuntien paattiessa yhtidittdd toimintojaan patoksié ei tehda lailla toisin kuin val-
tion yhtidittdmistilanteissa. Myodskaan yhtidihin siirtyvien henkil6iden maaré ei yksittaisissa
tilanteissa yleensa ole niin suuri kuin edelld mainitussa laissa on séé&detty. Tilanteet eivét siis
ole suoraan verrannollisia valtion yksityistamistilanteisiin.
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Henkil6stod siirtyy koko ajan julkisen sektorin ja yksityisen sektorin elédkejarjestelmien valilla
eikd normaalisti t&std aiheudu erityistd tasaustarvetta. Maakuntauudistukseen liittyen suurien
henkildstomaarien siirtyminen kunnallisen elékejérjestelman piirista yksityisen tyoelékejarjes-
telmén piirin saattaa kuitenkin olla mahdollista. Tastd syysta on valttamatonta maarittad enna-
kolta periaatteet, joilla kunnallisen eldkejarjestelmén rahoitus ja kyky huolehtia vastuistaan
turvataan erillisjarjestelyin. Valmisteluty® tdman osalta on kdynnistetty erikseen.

3.3.13 Ty6nantajaedunvalvonta

Esityksessa ehdotetaan, ettd laki kunnallisesta tydmarkkinalaitoksesta korvattaisiin lailla kun-
tien ja maakuntien tydnantajaedunvalvonnan jarjestamisestd. Lailla perustettaisiin tdhan tehta-
vain Kunta- ja maakuntatyonantajat KT -niminen julkisoikeudellinen yhteisg, jolla olisi toi-
mivalta edustaa kuntia, kuntayhtymié ja maakuntalain mukaisia maakuntia ty6nantajaedun-
valvontaan liittyvissé asioissa. Kunnat, kuntayhtymat ja maakunnat olisivat esityksen mukaan
Kunta- ja maakuntaty6nantajat KT:n jasenid suoraan lain nojalla.

Kuntien ja maakuntien omistamat tai maéraysvallassa olevat, laissa tarkemmin séadetyt yhtiot
ja séétiot voisivat niin halutessaan olla uuden tydnantajaorganisaation jasenyhteisoja.

Maakunnilla ja kunnilla sekd yhtidilla ja s&atioill4 olisi painoarvojaan julkistydnantajina ja
julkisen talouden osina vastaavat asemat Kunta- ja maakuntatyénantajat KT:n paatoksenteko-
jarjestelméssé ja hallinnossa.

Kunta- ja maakuntaty6nantajien tehtavat

Kunta- ja maakuntatydnantajat KT toimisi maakuntien, kuntien ja kuntayhtymien seka siihen
liittyneiden jasenyhteisdjen tydnantajaedunvalvojana. Se olisi myds tydmarkkinakeskusjarjes-
t0, joka edustaisi jasenyhteisojaan valtakunnallisissa tydmarkkinaneuvotteluissa seké kaksi- ja
kolmikantayhteistydssd. Kunta- ja maakuntatyénantajat KT voisi tehdd néit4 aloja koskevia
virka- ja tyoehtosopimuksia. Se hoitaisi edustamansa sektorin edunvalvonnan myé6s Euroopan
unionissa.

Toiminnan jarjestamistd koskevat tarkemmat mééraykset on tarkoitus antaa uuden organisaa-
tion tyojarjestyksilla. Hallituksen ja kunkin jaoston tyodjarjestykset siséltdisivat maaraykset
toimielinten kokoontumisesta, paatosvaltaisuudesta, paatoksentekojarjestyksesta ja muista tar-
peellisista toimintaan liittyvista asioista.

Toimielimet

Kunta- ja maakuntatyonantajat KT:n paatoksentekojarjestelmé ja hallinto jarjestettdisiin vas-
taamaan uuden organisaation tarpeita.

Kunta- ja maakuntaty6nantajat KT:n ylin paattava toimielin olisi hallitus.

Maakuntien ja kuntien tydmarkkinajarjestelmissa tulee toteutua hyvén hallinnon ja hallinnan
periaate siten, ettd maakunnat ja kunnat seka muut jasenyhteisét saavat kukin aidon vaikutus-
ja paatosvallan itseddn koskevissa tyo- ja virkaehtosopimusasioissa. Taman vuoksi esitetdén,
ettd uudessa tydnantajaorganisaatiossa toimisivat hallituksen ohella erillisina jaostoina kunta-
jaosto, maakuntajaosto sekd yritysjaosto. Kukin jaosto p&attdisi oman jaostonsa edustamien
jasenyhteistjen osalta kunnan ja maakunnan ty6- ja virkaehtosopimuksista annetuissa laeissa
séédetyista tehtavista.
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Maksuosuudet

Kunta- ja maakuntatydnantajat KT:n menot perittéisiin jasenyhteisoiltd. Lakiin ehdotetaan
otettavaksi sadnnokset jasenyhteisdjen maksuosuuksista. Maksuosuus maaraytyisi kunkin ja-
senyhteison viimeisemmassa vahvistetussa tilinpaatoksesséa olevan palkkasumman mukaisessa
suhteessa Kunta- ja maakuntatydnantajat KT:n edustamien jasenyhteisgjen koko palkkasum-
maan.

3.3.14 Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukainen ilmoitus

Koska Suomi ei ole rajoittanut paikallisen itsehallinnon peruskirjan soveltamista tiettyihin
paikallis- ja aluehallintoviranomaisiin ja koska kyseessé oleva esitys hyvaksytyksi tullessaan
johtaa tilanteeseen, jossa Suomi ei voi kaikilta osin tdyttdd peruskirjan maarayksia, ehdote-
taan, ettd eduskunta hyvéksyisi annettavaksi Euroopan neuvoston paasihteerille Euroopan pai-
kallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen peruskirjan ratifioin-
tia seuranneesta myéhemmasta hallintorakenteen muutoksesta johtuen. limoituksessa todettai-
siin, ettd peruskirjaa sovellettaisiin paikallishallintoon eli Suomen kuntiin. Kuntia suurempien
itsehallintoalueiden eli Manner-Suomeen perustettavien maakuntien osalta peruskirjaa sovel-
lettaisiin lukuun ottamatta 4 artiklan kappaletta 2 sek& 9 artiklan kappaletta 3 ja 8. Ahvenan-
maalla peruskirjaa sovellettaisiin kuntiin. Peruskirjan soveltamista koskeva ilmoitus on tarkoi-
tettu tulemaan voimaan sopimusmaéraysten mukaisesti kuukauden ensimmaisend péivana
kolmen kuukauden kuluttua sen jalkeen, kun siita on ilmoitettu sopimusten tallettajalle.

Euroopan neuvoston péé&sihteeriston sopimustoimistoa sopimuksen tallettajana on konsultoitu
asiasta Suomen Euroopan neuvostossa olevan pysyvan edustuston vélitykselld 5.12.2016. Tal-
lettajan kirjallisessa vastauksessa 9.12.2016 ei ole nahty ilmoituksen jattdmisessa erityisia oi-
keudellisia ongelmia. Tallettaja on huomauttanut, ettd peruskirjan 13 artikla sallii sitoutumis-
kirjan tallettamisen jélkeiset ilmoitukset.

4 Esityksen vaikutukset
4.1 Yleista

Esityksessa ehdotetaan muodostettavaksi 18 itsehallinnollista maakuntaa sekd uudistettavaksi
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestaminen ja hallinnolliset rakenteet. Sosiaalihuollon
Jja terveydenhuollon lakiséateiset julkiset tehtévat siirtyvat kunnilta ja kuntayhtymiltd uusien
itsehallinnollisten maakuntien tehtdvaksi. Nyt niiden jarjestdmisestd vastaavat padosin yksit-
téiset kunnat ja osin lakisdateiset kuntayhtymét. Maakuntien tehtdvaksi siirtyy my6s muita
kuntien ja kuntayhtymien vastuulla olevia tehtdvia seka eraita valtion aluehallinnon tehtévia
siten kuin niista saadetddn erikseen. Ndin uudistuksen valittomat vaikutukset kohdistuvat laa-
jasti julkiseen hallintoon ja talouteen seké kunnissa ja kuntayhtymissa etta valtionhallinnossa.

Perustettavat maakunnat ovat monialaisia, koska niille saddetddn muitakin tehtéavia kuin sosi-
aali- ja terveydenhuolto. Samalla uudistetaan tydnjakoa eri tehtdvissd. Useita merkittavia kun-
tien ja kuntayhtymien nykyisin hoitamia tehtavia siirretddn maakunnille, mik& yksinkertaistaa
hallintoa ja kokoaa péaatoksentekoa vaaleilla valitun maakuntavaltuuston alaisuuteen. Maa-
kunnan ylimméan péaatoksentekoelimen, maakuntavaltuuston, valinta suorilla vaaleilla vahvis-
taa hallinnon kansanvaltaisia piirteitd. Toisaalta muutos merkitsee kuntien tehtdvakentén olen-
naista kaventumista ja sitd kautta myos kuntien henkilostomééran ja toiminnan kustannusten
pienentymistd. Liséksi valtion aluehallinto ja maakuntahallinto sovitetaan yhteen. Valtion
alue- ja paikallishallinnon tehtévia ja niita hoitavaa henkilostoa siirretddn maakuntiin erityises-
ti elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskuksista ja tyo- ja elinkeinotoimistoista. Muilta osin
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tehtavat jaavat edelleen valtion vastuulle, mutta tehtévia jarjestelldan 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 asiakaslahtoisiksi ja kustannustehokkaiksi sekd mah-
dollistaa digitalisaation hyddyntaminen.

Hallinnolliset muutokset ovat kuitenkin vain keino uudistuksen péatavoitteiden toteuttamisek-
si. Sosiaali- ja terveydenhuollon ndkdkulmasta lakiesityksen keskeisid tavoitteita ovat vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja yll&pito, sosiaali- ja terveydenhuollon laadun var-
mistaminen sekd turvata asiakkaan ja potilaan oikeus hyvéén sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja
luoda edellytykset sosiaali- ja terveyspalvelujen riittavalle ja yhdenvertaiselle saatavuudelle
koko maassa. N&in varmistetaan toimiva ja eheé seka vaikuttava ja kustannustehokas sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenne. Uudistus toteuttaa myds sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon palvelujen integraation sekd vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja
alueellisesti ja valtakunnallisesti.

Koko uudistuksen keskeisena tavoitteena on myos julkisen talouden kestavyysvajeen vahen-
tdminen. Tamén 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 alhaisemmat. Samalla pal-
velurakenteen tulee olla kustannusvaikuttava ja tuottavuudeltaan niin hyva, ettd kayttavissa
olevilla voimavaroilla pystytddn kantamaan vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon erityislakien
mukaisten palvelujen jarjestamisesté.

Ehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisvastuu on maakunnilla ja maa-
kunnat saavat valtiolta yleiskatteellisen rahoituksen jarjestdmiseen. Maakunnan on ehdotuksen
mukaan erotettava omassa toiminnassaan palvelujen jarjestdminen ja tuottaminen. Jarjestami-
sen ja tuottamisen erottamisen tavoitteena on parantaa johtamista sek& kustannusten hallintaa
ja laadun kehittamistd. Tama toteutuu jarjestdmisessa ja tuottamisessa seké niiden johtamises-
sa tapahtuvan erikoistumisen avulla sekd paremmalla eri toimintatapojen vertailtavuudella ja
vertailulla. Jarjestdjén ja tuottajan erottaminen voi kuitenkin lisat4 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 valittomét vaikutukset kohdistuvat laajalti kansalaisten palveluihin, henkildstoon,
kuntien ja kuntayhtymien hallintoon ja talouteen, omaisuusjarjestelyihin kuntien ja maakunti-
en valilla, kunta- ja valtionverotukseen sek yrityksiin ja muihin palveluja tuottaviin yhteisoi-
hin. Hallinnollisten rakenteiden muutoksilla on vaikutuksia myos eri hallintotasojen keskinai-
seen tehtévien jakoon ja koko palvelujarjestelmén ohjaukseen ja valvontaan.

Uudistuksen vaikutukset talouteen, hallintoon sekd véeston asemaan ja palveluihin riippuvat
olennaisesti siit4, miten ehdotuksen mukaiset maakunnat toteuttavat niiden jarjestamis- ja
tuottamisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon. Varmaa tietoa siitd, miten ehdotuk-
sen mukaiset tavoitteet toteutuvat ja mitka ovat uudistuksen vaikutukset, ei voida esittaa. Vai-
kutuksia voidaan kuitenkin arvioida niiden kokemusten perusteella, joita on saatu aiemmin to-
teutetuista uudistuksista. Sosiaali- ja terveydenhuollossa esimerkkeja kuntia suuremmilla alu-
eilla toteutetuista integroiduista palvelujarjestelmistd on esimerkiksi Kainuun hallintokokei-
lusta, Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiristd (Eksote) sekd Paras-hankkeen mukaisista yh-
teistoiminta-alueista. Niissd kaikissa on koottu palvelujen jérjestdminen aikaisempaan laa-
jemmaksi ylikunnalliseksi toiminnaksi. Kainuun hallintokokeilussa ja Eksotessa on liséksi to-
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teutunut pitkalti sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio. Vaikutusten arvioinnissa voidaan
my0ds hyodyntédd muiden maiden jérjestamistd ja uudistuksista saatuja tietoja.

Jaljempand olevat sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevien vaikutusarvioiden laadinnassa on
otettu huomioon muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportti ”Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamislakiluonnoksen vaikutusten ennakkoarviointi” (THL Raportti
12/2016) ja Nordic Healthcare Groupin raportti ”Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmis- ja
sééstOpotentiaalin arviointi (Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja
42/2016). Liséksi on otettu huomioon Kilpailu- ja kuluttajaviraston raportti *’Kilpailun mah-
dollisuudet ja edellytykset sote-palveluissa’ (Kilpailu- ja kuluttajaviraston selvityksia 5/2016)
sekd kansainvalisen arviointiraadin raportti ”International expert panel assessment of health
care reform in Finland” (STM raportteja 2016:16).

4.2 Hallinnolliset ja organisatoriset vaikutukset
4.2.1 Yleist4

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 sééntelya, vaan lailla tulee erikseen sadtdd muun muassa
maakuntien muodostamisesta ja aluejaosta, suhteesta valtioon ja kuntiin, toimialasta ja tehta-
vistd, hallinnosta, paattksenteosta ja taloudesta, henkildston asemasta, rahoituksesta, vaalime-
nettelystd sek& asukkaiden oikeudesta osallistua ja vaikuttaa maakunnan toimintaan.

Tama hallituksen esitys koskee maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon teh-
tavien siirtdmistd kunnilta maakunnille. Samanaikaisesti tdman esityksen kanssa annetaan
eduskunnan kasiteltdvaksi esitys pelastustoimen tehtdvien siirtdmisesta maakunnille. Liséksi
tdhan hallituksen esitykseen liittyen valmistellaan valtiovarainministeridssé yhteistydssa asi-
anomaisten ministerididen kanssa hallituksen esityksia niistd muutoksista ja lisdyksistd, jotka
maakuntauudistuksesta johtuen joudutaan tekemé&an kuntien, kuntayhtymien ja valtion viran-
omaisten tehtdvid koskevaan erityislainsaadantoon sekéd asianomaisten valtion viranomaisten
organisointia koskevaan lainsaadantoon. Hallituksen esitykset téstd asiakokonaisuudesta on
tarkoitus antaa eduskunnalle vuoden 2017 aikana. Vasta mainittujen esitysten yhteydessé voi-
daan arvioida laajemmin ja tarkemmin ndiden tehtdvien siirtojen viranomaisvaikutuksia.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten tehtaviin

Maakuntalaissa s&&dettdisiin maakunnan tehtévéaloista. Maakunnille siirrettéisiin tehtavia
kunnilta, kuntayhtymiltd ja valtiolta. Manner-Suomen kunnista ja kuntayhtymisté siirtyisi
maakunnille sosiaali- ja terveydenhuollon, pelastustoimen, maatalouslomituksen ja ympéristo-
terveydenhuollon tehtdvid sekd maakuntien liittojen nykyiset tehtdvat.

Merkittavin muutos kuntien tehtdviin on sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisen siirtymi-
nen kokonaan kunnista ja kuntayhtymistd maakuntien tehtadvaksi. Kunnat eivat mydskaan
osallistu jatkossa palvelujen tuottamiseen. Uudistuksen seurauksena kaikkien sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisestd vastaisivat perustettavat 18 maakuntaa. Palve-
lujen tuottamisesta vastaisivat puolestaan maakuntien liikelaitokset sekd palveluja tuottavat
yhtiot, yhteisot ja ammatinharjoittajat. Kuntien asukkaiden nakékulmasta palvelut saataisiin
talloin kaytdnndssa yhden julkisen organisaation jérjestamand, mutta useiden eri tahojen tuot-
tamana.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdminen ja siihen liittyva hallinto siirtyisivat ndin ollen
pois yksittdisten kuntien ja nykyisten sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien itsendisesté
paatoksenteosta. Tilanteissa joissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintoja on ryhdytty toteut-
tamaan ylikunnallisena toimintana tai tallaista toimintaa on laajennettu, muutoksella on tehty-
jen selvitysten perusteella ollut vaikutuksia hallinnon ja paatoksenteon toteutukseen ja raken-
teisiin. Hallinnon toteuttaminen ehdotuksen mukaisesti maakunnissa ja tuottajaorganisaatiois-
sa, vahentdd merkittavasti kuntien tehtavid ja samalla keventdd kuntien hallinnon organisaati-
oita nykyisesta.

Valtion alue- ja paikallishallinnon tehtdvia siirrettdisiin maakuntiin erityisesti ELY-
keskuksista ja TE-toimistoista. ELY-keskukset ja TE-toimistot lakkaisivat vuoden 2019 alusta
lukien. ELY -keskusten tehtdvat siirtyisivat padosin maakunnille, mutta erditd keskusten tehté-
vid jaisi edelleen valtiolle. Valtiolle jadvat tehtdvat organisoitaisiin uudelleen. TE-palvelut
siirtyisivat maakuntien jarjestdmisvastuulle. TE-palvelujen jarjestdmisessd on tarkoitus hyo-
dyntad jarjestdja - tuottaja -mallia. Maakunnat paédsaantoisesti sopisivat TE-palvelujen tuotta-
misesta laissa saddetyt kriteerit tyttdvien kuntien, yksityisten tai kolmannen sektorin tuottaji-
en kanssa. Asiasta valmistellaan ty6- ja elinkeinoministeriossé kasvupalveluja ja aluekehitta-
misté koskevaa lakiesityst.

Hallituksen linjauksen mukaisesti kuudesta aluehallintovirastosta muodostetaan yksi valta-
kunnallisen toimivallan omaava lupa- ohjaus- ja valvontaviranomainen, jolla olisi alueellisia
toimipaikkoja. Viraston nimen on tarkoitus olla Valtion lupa-, ohjaus- ja valvontavirasto. Vi-
raston tehtdavapohjan muodostavat aluehallintovirastojen nykyiset kahdeksan eri ministerion
hallinnonalan moninaiset lupa-, valvonta-, ohjaus- ja oikeusturvatehtdvat sekd ELY-
keskuksista siirrettavat ympéristdvalvonnan ja luonnonsuojelun tehtdvat. Talla hetkelld alue-
hallintovirastoille kuuluu muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon valvontatehtdvid seka
valtion ympéristolupatehtévét ja tydsuojelutehtavat. Uusi virasto olisi luonteeltaan monialai-
nen eli se hoitaisi usean eri toimialan tehtdvia. Viraston ohjauksen kannalta suunniteltu orga-
nisaatiomalli mahdollistaisi valtioneuvostotason kootun yhteisen tavoiteasetannan seka eri hal-
linnonalojen toiminnan yhteensovittamisen tulosohjauksessa.

Tehtavien péallekkaisyyksien sekd toisaalta saavutettavissa olevien synergioiden vuoksi t&ssé
yhteydessa on tarpeen tarkastella myds uuden viraston ja erdiden nykyisten keskushallinnon
virastojen valista tydnjakoa. Naita virastoja ovat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto Valvira, Kilpailu- ja kuluttajavirasto ja Elintarviketurvallisuusvirasto Evira. Myos Tur-
vallisuus- ja kemikaalivirasto TUKESilla on tehtdvid, joilla on liittymapinta uuden viraston
tehtaviin.

4.2.3 Vaikutukset viranomaisten organisaatioihin ja toimintaan

Uudistus aiheuttaa merkittdvid muutoksia kuntien, kuntayhtymien ja valtion aluehallinnon or-
ganisaatioihin. Kokonaisuutena eri organisaatioiden maaré vahenee, kun arviolta noin neljan-
sadan nykyisen viranomaisen hoitamia tehtavid kootaan 18 maakunnan ja yhden valtion alue-
hallinnon viranomaisen tehtdviksi. Tdma tarkoittaa merkittdvad eri sektoreiden tehtivien ja
voimavarojen kokoamista yhteen monialaisiksi maakunniksi.

Erityisesti nykyisin kuntien vastuulla olevista viranomaistoiminnoista vastaavien yksikdiden
méaéra valtakunnan tasolla ja alueellisesti vdhenee. Aiemmin useassa kunnassa tai kuntayhteis-
tyond suoritettavia tehtdvid ja toimintoja siirtyy maakunnalle yhden organisaation ja johdon
alaiseksi. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu on nykyisin jakautunut
kunnille, eri tavoin muodostetuille yhteistoiminta-alueille, sairaanhoitopiirien kuntayhtymille
ja erityishuoltopiirien kuntayhtymille. Jarjestdmisvastuussa olevia organisaatioita on hieman
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vajaat 200. Kainuuta ja Eksotea lukuun ottamatta kuntien asukkaille sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja jarjestad vahintdan kaksi ja joissain tapauksissa jopa neljé eri organisaatiota
(kunta itse, kansanterveystydn kuntayhtyma, sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja erityishuolto-
piirin kuntayhtyma).

Y hteistoimintajérjestelyjen vaheneminen selkeyttaisi nykyisin varsin monimutkaisia ja moni-
portaisia hallintorakenteita. Samalla viranomaistehtaviin liittyvaa erityisosaamista voidaan
keskittaa. Joissakin tapauksissa tehtdvien hoitamiseen liittyvét tydnjaot ja -jarjestelyt olisivat
sujuvammin jarjestettavissa. Myos tehtavien ja palvelujen kehittdmiseen olisi kohdistettavissa
enemman osaamista ja resursseja. Toisaalta viranhaltijoiden ja tyontekijoiden tyomatkat voi-
vat pidentya ja ty0 voi edellyttad matkustamista suuren maakunnan eri puolilla.

Uuden hallintotason, maakuntien, perustaminen edellyttaa erityisesti kuntasektorilla toiminnan
laajaa uudelleen organisoimista. Sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdateisten kuntayhtymien
kuten sairaanhoitopiirien ja yhteistoiminta-alueiden toiminta siirtyy kokonaisuudessaan maa-
kuntiin, jolloin mainitut organisaatiot lakkaavat. Liséksi maakuntien liittojen lakisaateiset teh-
tavat siirtyvat kokonaisuudessaan maakunnille ja kunnat voivat lakkauttaa maakuntien liitot
1.1.2019 lukien.

My®ds kuntien vastuulla olevat sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévét ja toimialalla kuntien
palveluksessa oleva henkildstd siirtyy maakuntiin. Koska muutos koskee yhtd kuntien suu-
rimmista toimialoista, silld on merkittavé vaikutus kuntien koko organisaatio-, paatdksenteko-
ja hallintorakenteisiin myds jéljelle jadvien tehtdvien osalta. Hallintorakenteesta paattdminen
kuuluu kuntalain mukaisesti kunnan itsehallinnon piiriin, joten kunnat ottavat pa&toksillaan
tarvittavat muutokset huomioon uudistamalla hallintorakennettaan. Tehtévien ja siihen liitty-
van henkilston tuntuva véhentyminen aiheuttaa myos tarvetta organisoida uudelleen erilais-
ten tukipalvelujen jarjestaminen.

Muutoksella voi olla vaikutusta kuntien yhteistoimintaan ja yhteistyorakenteisiin laajemmin-
kin kuin nyt siirrettdvien tehtévien osalta. Lakiséateisille kuntayhtymille mahdollisesti annetut
muut kuin maakunnille siirtyvat tehtdvat tulee organisoida uudelleen kuntayhtymé&n toiminnan
lakatessa. Tallaista toimintaa saattaa olla esimerkiksi erdiden maakuntien liittojen hoitama ke-
séyliopistotoiminta.

Kuntien toiminnan nakokulmasta uudistus edellyttada yhteistyoverkostojen uudelleen muotou-
tumista ja uusien yhteisten toimintatapojen kehittdmista. Kuntien tulee luoda erityisesti uudet
yhteistyokéytdnnot maakuntien kanssa. Erityisen tirkedd yhteisten toiminta- ja menettelytapo-
jen luominen on esimerkiksi lapsiperheiden palveluissa, kun osa palveluista siirtyy maakunnil-
le ja suuri osa, muun muassa varhaiskasvatus ja koulutoimi, ja4 edelleen kuntiin.

Uudistuksen voimaanpanolaissa séédettéisiin maakunnalle siirtyvista tehtavista nykyisin vas-
taavien viranomaisten velvollisuudesta osallistua maakuntien perustamisen edellyttdmé&an
valmisteluun. Erityisesti henkildstojérjestelyjen osalta tdmd merkitsee olennaisesti lisatyota
kunnissa, koska siirtyvien tehtdvien osalta henkil6ston tyGtehtavat ja erityisesti tukitehtévissé
toimivan henkildston mahdollinen siirtyminen maakuntiin tulee selvittdd. Kuntien tulee kdyda
my06s muutoksiin liittyvat yhteistoimintaneuvottelut henkiloston kanssa. Muutoksen valmiste-
lu vaatii muutoinkin kuntien virka- ja luottamushenkildiden tydpanosta. Esimerkiksi mahdol-
listen eri palvelusektoreiden asiantuntijoista asetettujen valmisteluryhmien ohella tarvitaan
runsaasti virkatyona tehtavaa taustavalmistelua ja -selvityksia.
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Uudistus merkitsee vaatimuksia kuntien johtamiselle ja edellyttd4 osaavaa muutosjohtamista.
Kunnan roolin ja tehtdvien muutokset on myds otettava huomioon kunnan toimintaa ohjaavas-
sa kuntastrategiassa.

Uuden monitoimialaisen tyonantajajarjeston, Kunta- ja maakuntatyonantajat KT:n perustami-
nen ei aiheuta kuntien ja kuntayhtymien osalta edunvalvonnan jarjestdmisessd muutosta ny-
kyiseen verrattuna. Uuden tyOnantajaorganisaation jasenyhteistjé ovat jatkossa kunnat, kun-
tayhtymét ja maakunnat. Kuntien ja maakuntien omistamat ja niiden maarédysvallassa olevat,
laissa tarkemmin saddetyt yhtiot ja séatiot voivat olla uuden tydnantajaorganisaation jasenié.
Maakuntien ndkokulmasta uusi monitoimialainen tydnantajaorganisaatio luo paremmat edelly-
tykset tyonantajaintressien edunvalvontaan ja yhteensovittamiseen. Se vahvistaa osaltaan péa-
osin julkisin verovaroin toimivien tyénantajien vaikutusvaltaa myos tyomarkkinakeskusjérjes-
tétoiminnassa.

4.2.4 Vaikutukset viranomaisten keskinaisiin suhteisiin

Esitys muuttaa olennaisesti viranomaisten vastuita ja keskindisia suhteita. Asukkaiden itsehal-
lintoon perustuvien kuntien lisdksi maakunnat olisivat jatkossa itsehallinnollisia viranomaisia
suhteessa valtioon.

Esityksen mukaan kuntien ja uusien maakuntien valinen toimivallan jako olisi selked. Kunta
vastaisi edelleen itselleen itsehallintonsa nojalla ottamista tehtdvista (yleinen toimiala) ja kun-
nille lailla sdé&detyista tehtévistd. Kunnat voisivat hoitaa tehtavidan nykyiseen tapaan myds yh-
teistoiminnassa muiden kuntien kanssa. Maakunta hoitaisi paasaantoisesti vain sille lailla s&a-
dettyja tehtavid ja voisi maakuntalaissa séadetyin tavoin hoitaa tehtdvidan yhteistoiminnassa
muiden maakuntien kanssa. Maakunnalla ei olisi vastaavan kaltaista yleistd toimialaa kuin
kunnilla. Tehtdvaalansa rajoissa maakunta voisi ottaa jarjestettavakseen myos yksittéisia kun-
tien tehtévid, jos maakunnan alueen kaikki kunnat ovat ndin sopineet ja rahoittavat tehtévan.
Liséksi joissakin tehtavissd kuten ty6- ja elinkeinopalveluissa ja ympéristéterveydenhuollossa
mahdollistettaisiin maakunnan jarjestamisvastuun siirtdminen laissa sdédetyt edellytykset tayt-
tavélle kunnalle.

Vaikka tehtavien jarjestamisvastuun siirtdminen kuntien ja maakuntien vélilla olisi hyvin ra-
jattua, palvelujen tuottamisessa yhteistyd my6s kuntien ja maakuntien kesken on mahdollista
esimerkiksi henkilsto-, toimitila- ja kiinteistéhallintoa koskevien tukipalvelujen osalta

Ehdotettu uudistus ei poistaisi tarvetta viranomaisten véliseen yhteistydhon yli organisaatiora-
jojen. Uudistus saattaa jopa lisatd yhteisty0on tarvetta ja merkitystd, esimerkiksi kuntien ja
maakuntien yhteisten asiakasryhmien kuten lapsiperheiden palvelujen toimivuuden turvaami-
sessa. Maakuntalakiehdotuksessa edellytetd&nkin maakunnan ja alueen kuntien neuvottelevan
séannollisesti niiden tehtdvien hoitamiseen liittyvasta yhteistyostd, tavoitteista ja tyonjaosta.
Yhteistyon lisdéntyva tarve johtuu pitkalti uudistuksen tavoitteena olevasta pyrkimyksestd
koota mahdollisimman hyvad asiantuntemusta palveluiden kayttdjien hyvaksi tyotd tekeviin
moniammatillisiin palvelukokonaisuuksiin samalla kun toiminnan jérjestdmisessé haetaan riit-
tvaa vaestdpohjaa 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 siitd, ettd maakunnilla
ei olisi kuntien tapaan omaa verotusoikeutta, vaan maakunnan toiminnan rahoitus perustuisi
valtion rahoitukseen. Valtion ohjaukseen liittyvia vaikutuksia arvioidaan esityksessa erikseen.
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Uudistuksen yhteydessa sosiaali- ja terveysministerion asema sosiaali- ja terveydenhuollon
ohjaajana vahvistuisi, koska sen uudeksi nimenomaiseksi tehtavéksi tulisi maakuntien jarjes-
tdman sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaaminen. Ohjaamisen vélineena olisivat muun muassa
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden valmistelu, maakuntien toiminnan
ohjaaminen ja siihen liittyen, yhteistydalueiden hyvéksymien yhteistydsopimusten arviointi ja
vuotuiset neuvottelut maakuntien kanssa seka palvelujen saatavuuden ja rahoituksen riittavyy-
den arviointi. Ohjauksen vahvistamiseksi sosiaali- ja terveysministeriodn perustetaan uusi oh-
jausyksikkd. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan laitokset tukevat omalla toiminnal-
laan kunnissa ja kuntayhtymissa tapahtuvaa uudistuksen toimeenpanoa.

4.2.5 Vaikutukset viranomaisten aluejakoihin

Uusi maakuntajako olisi esitykseen siséltyvan maakuntajakolakiehdotuksen mukaan myos val-
tion viranomaisten toimialuejaon perustana. Jollei erityisisté syistd muuta johtuisi, valtion vi-
ranomaisen toimialueen tulisi muodostua yhdesta tai useammasta maakunnasta. Jos toimialue
olisi pienempi kuin maakunta, sen tulisi olla kokonaisuudessaan yhden maakunnan alueella.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa muutokset jarjestdjatahon ja tuottajatahon toimialueissa saatta-
vat vaikuttaa viranomaisten kielelliseen asemaan ja siten vélillisesti perustuslaissa turvattujen
kielellisten oikeuksien toteutumiseen. Perustuslakivaliokunta on aluehallintouudistuksesta an-
tamassa lausunnossa (PeVL 21/2009 vp - HE 59/2009 vp) kasitellyt kielellisten perusoikeuk-
sin vaikutusta hallinnolliseen aluejakoon. Lausunnossa valiokunta totesi, ettd jos hallinnolli-
sesti toimiva aluejako on mahdollista méaaritell& useilla vaihtoehtoisilla tavoilla, perusoikeuk-
sien turvaamisvelvollisuus edellyttdd, ettd niistd valitaan parhaiten kielelliset perusoikeudet to-
teuttava vaihtoehto. Uudistuksen vaikutuksia kielellisten oikeuksien toteutumiseen kasitelldén
kappaleessa 4.8.2.

Esityksen vaikutuksia valtion alue- ja keskushallinnon toimijoihin ja niiden aluejaon perustei-
siin on mahdollista arvioida tarkemmin vasta maakunnille siirtyvia tehtavié ja valtion aluehal-
linnon uudelleen organisointia koskevan hallituksen esityksen yhteydessé.

4.2.6 Ahvenanmaan asema

Maakuntauudistuksen tehtdvansiirtoihin ja valtion virastorakennetta koskeviin hallituksen
huhtikuussa 2016 tekemiin linjauksiin liittyy erditd Ahvenanmaan maakuntaa koskevia eri-
tyiskysymyksia.

Maakunnassa lainsdadantovallan ja hallintotehtavien jako méaérdytyy jatkossakin Ahvenan-
maan itsehallintolain mukaisesti. Ehdotetut kunnilta perustettaville maakunnille siirrettavéat
tehtavat ovat miltei kaikki Ahvenanmaan maakunnan itsehallinnon piiriin kuuluvia. Mahdolli-
set erityisséantelytarpeet talta osin arvioidaan tarkemmin maakunnille siirtyvia tehtavié ja val-
tion aluehallinnon uudelleen organisointia koskevan hallituksen esityksen yhteydessa.

Sen sijaan Ahvenanmaan valtionvirastolle on s&édetty eréité sellaisia tehtdvid, jotka Manner-
Suomen osalta on sdédetty lakkaavien ELY-keskusten tehtéviksi ja jotka ehdotetaan siirtyvan
uusien perustettavien maakuntien tehtéviksi. Ahvenanmaalla ei tule olemana vastaavaa perus-
tuslain 121 8:n 4 momentissa tarkoitettua itsehallinnollista toimijaa (maakuntaa) kuin Manner-
Suomessa. Se, mikad viranomainen hoitaa tallaiset tehtdvat jatkossa Ahvenanmaalla ja, jos teh-
tava jaad Ahvenanmaalla valtiolle, mill4 tavoin tehtdvien vastuun jakautuminen toisaalta Man-
ner-Suomessa maakunnille ja toisaalta Ahvenanmaan maakunnassa valtiolle, tulee ottaa huo-
mioon tehtévié koskevassa lainsaddannossa.
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Edelld mainittu sdatamistarve koskee myos tehtdvid, jotka on sdédetty laissa aluehallintoviras-
ton hoidettaviksi, mutta joita Ahvenanmaan maakunnassa hoitaa Ahvenanmaan valtionvirasto
aluehallintovirastoista annetun lain 16 §:n nojalla ja jotka ehdotetaan Manner-Suomessa siir-
rettdvéksi perustettaville maakunnille. Tallainen tehtavé on ainakin alueellinen alkoholihallin-
to. Tarkoituksena on, ettd Ahvenanmaan valtiovirastosta annettaisiin oma laki, jossa séadettai-
siin muun muassa viraston toimialasta ja etté erityislainsdaddanndstd ilmenisi, mitka tehtavat
kuuluvat viraston toimivaltaan.

Rahoitusratkaisun vaikutukset Ahvenanmaan asemaan

Sosiaali- ja terveydenhuolto kuuluvat Ahvenanmaan itsehallintolain 18 &:n 12 ja 13 kohtien
perusteella maakunnan toimivaltaan. Maakunta paattaa siis itse miten sosiaali- ja terveyden-
huolto jérjestetddn Ahvenanmaalla. Sosiaali- ja terveyspalveluita koskeva uudistus ei siten
ulottuisi Ahvenanmaan maakuntaan.

Nykytilanteessa Alands Halso- och Sjukvérd AHS hoitaa keskitetysti terveydenhuollon, my®s
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.

Sote- ja aluehallintouudistus ei koske Ahvenanmaata, koska sosiaali- ja terveydenhuolto kuu-
luu itsehallintolain mukaan Ahvenanmaan toimivaltaan. Ahvenanmaalla verovelvollinen mak-
saa veroa valtiolle samoin perustein kuin verovelvolliset muualla maassa. Varoja siirretdén
valtion budjetin kautta maakunnalle itsehallinnon tehtévien rahoittamiseksi. Itsehallintolain
mukaan tdmé& tapahtuu padasiassa tasoituksen, verohyvityksen ja ylimé&rdisen madrérahan
avulla. Maakunnalla on vapaa budjetointioikeus, eli varoja voidaan k&yttdd Ahvenanmaan
maakuntapéivien paattdmalla tavalla, mutta niin, ettd maakunnan vaeston sosiaaliset edut ovat
vahintddn yhta hyvét kuin véeston sosiaaliset edut muualla valtakunnassa.

Ahvenanmaan itsehallintolain 27 §:n 36 kohdan mukaan valtakunnalla on lainsaadantdvalta
asioissa, jotka koskevat veroja ja maksuja. Lain 18 §:n 5 kohdan nojalla maakunnalla on lain-
sdadantovalta kuitenkin asioissa, jotka koskevat maakunnalle tulosta perittdvaé liséveroa ja ti-
lapdista ylimaaraista 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
myds Ahvenanmaan maakunnassa, jollei Ahvenanmaan kunnallisverolaissa toisin saddeta.

Ahvenanmaa on toimivaltansa nojalla saitanyt kunnallisverolaissaan tietyistd véhennyksisté,
jotka myonnetéédn vain Ahvenanmaan kunnallisverotuksessa. Naitd ovat vuokrakuluvahennys,
sairauskuluvahennys, opiskelijavdhennys ja opintolainavidhennys. Liséksi asunnon ja tydpai-
kan vélisten matkakulujen vahennysoikeus poikkeaa Manner-Suomessa kaytossé olevasta va-
hennyksestd. Opintolainavdhennys mydnnet&én vain lainoista, jotka on nostettu ennen 1. elo-
kuuta 2005 aloitettuja opintoja varten.

Esityksessa ehdotetaan valtion verotuloja lisattdvéksi muuttamalla nykyisié ansiotulojen vero-
perusteita. Itsehallintolain 27 8:n 36 kohdan nojalla toimivalta muun muassa luonnollisten
henkilGiden ja kuolinpesien valtion tuloverotuksessa on valtakunnalla. Ansiotuloja verotetaan
siis myos Ahvenanmaalla tuloverolain mukaisesti valtion progressiivisen tuloveroasteikon
mukaan. Esityksessa ehdotettavat muutokset ansiotulojen valtionverotukseen koskevat siis
myds Ahvenanmaata eli myds Ahvenanmaalla sovellettaisiin nykyista kiredmpaa valtion prog-
ressiivista tuloveroasteikkoa. Ahvenanmaan osalta tuloverolakiin ehdotetaan kuitenkin lisat-
tdvaksi uusi 125 a §, jossa saadettaisiin Ahvenanmaalla asuville luonnollisille henkildille ja
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kuolinpesille mydnnettavastd Ahvenanmaan maakuntavéhennyksestd. VVhennyksen johdosta
ansiotulojen valtionverotus olisi Ahvenanmaalla kevyemp&d kuin muualla Suomessa. Erillisen
vahennyksen avulla saavutettaisiin kuitenkin tilanne, missa uudistuksen vaikutukset ansiotu-
loverotuksen tasoon eivat eroaisi Ahvenanmaan ja Manner-Suomen valilla, eika ansiotulove-
rotuksen taso eriytyisi Manner-Suomessa ja Ahvenanmaalla. Manner-Suomessa kunnat alen-
taisivat kunnallisveroprosenttejaan valtion verotuksen kiristymisté vastaavasti kun taas Ahve-
nanmaalla valtionverotuksen kiristyminen estettdisiin erillisella vahennykselld, eikd Ahve-
nanmaalla olevia kuntia velvoitettaisi alentamaan veroprosenttejaan. Ahvenanmaan verotuk-
sellisen toimivallan merkitys sailyisi nykyisella tasolla.

Véhennys turvaisi sen, ettd ehdotettujen veroperustemuutosten vaikutukset olisivat Ahvenan-
maan maakunnassa asuville verovelvollisille vastaavanlaisia kuin Manner-Suomessa asuvil-
le.Verojarjestelman rakenteista johtuen uudistus on mahdotonta toteuttaa siten, ettd yhdenkdan
yksittéisen henkilon veroprosentti ei muuttuisi lainkaan, joten mytés Ahvenanmaalla esiintyisi
vastaavia pienia veroprosentin muutoksia kuin Manner-Suomessa. Ehdotettujen muutosten ve-
rovelvolliskohtaisia vaikutuksia kasitelladn tarkemmin esityksen kohdassa 4.5.4 Vaikutukset
verovelvollisille.

Jotta vahennys toimisi samalla tavalla myo6s eldketulon osalta, kunnallisverotuksen eléketulo-
vahennykseen ehdotettavia muutoksia ei tulisi soveltaa Ahvenanmaalla. Itsehallintolain 18 §:n
5 kohdan nojalla kunnallisverotusta koskeva toimivalta on Ahvenanmaan maakunnalla. Valta-
kunnan lailla ei siten ole mahdollista s&atda kunnallisverotuksen eldketulovahennykseen Ah-
venanmaata koskevaa poikkeusta. Ahvenanmaan maakunnan tulisi sdatda maakuntalailla Ah-
venanmaalla sovellettavasta kunnallisverotuksen eldketulovéhennyksesta. Jos ndin ei tehtéisi,
Ahvenanmaalla asuvien eléketulon verotus kiristyisi.

Esityksessa ehdotetaan kuntien yhteisdveron jako-osuuksia muutettavaksi. Ahvenanmaan
osalta yhteisdveron kuntien jako-osuudesta paattdminen kuuluu Ahvenanmaan toimivaltaan,
koska kyseessd on kunnallisvero. Jotta vastaavat muutokset tulisivat voimaan myds Ahve-
nanmaalla, tulisi tsta sadtdd Ahvenanmaan maakuntalailla.

Tavoitteena on, ettd rahoitusuudistus olisi Ahvenanmaan rahoitusaseman kannalta mahdolli-
simman neutraali. Rahoitusuudistuksessa verotuksen painopistetta siirrettaisiin kunnilta valti-
olle eli valtion verotulot kasvaisivat ja kuntien pienentyisivat. Talla muutoksella olisi vaiku-
tusta Ahvenanmaan itsehallintolain 45 8:ss& tarkoitetun tasoitusméarén suuruuteen. Itsehallin-
tolain 47 §:n 2 momentin mukaan tasoitusperustetta on muutettava, jos valtion tilinpaatoksen
perusteet muuttuvat tasoitusméaran suuruuteen olennaisesti vaikuttavalla tavalla. Sote- ja
aluehallintouudistuksessa valtion verotulot kasvaisivat noin 12,57 miljardilla eurolla. Koska
valtion tilinp&atdsperusteet muuttuvat siten, ettd se vaikuttaa tasoitusmadran suuruuteen olen-
naisella tavalla, tulee tasoitusperustetta muuttaa. Koska sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva-
uudistus ei koske Ahvenanmaata, uudistuksesta johtuva valtion verotulojen merkittava kasvu
johtaisi automaattisesti tasoitusméaéran perusteettomaan kasvuun. Tdman johdosta itsehallinto-
lain 45 §:ss8 s&&dettyd tasoitusperustetta tulisi alentaa. Itsehallintolain 47 §:n 5 momentin
mukaan tasoitusperusteen muuttamisesta sédadetddn valtakunnan lailla, johon maakuntapéivéat
on antanut suostumuksensa.

Verohyvityksesta saadetaan itsehallintolain 49 8:ssd. Kyseisen lainkohdan mukaan se osa Ah-
venanmaan maakunnassa verovuodelta maksuunpannusta tulo- ja varallisuusverosta, joka ylit-
t44 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 §:ssé tarkoitetun
tasoitusmaérarahan liséksi verohyvityksen, jos verojen taso maakunnassa ylittda laissa olevan
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rajan. Perustelujen mukaan verohyvitys on erédé@nlainen kompensaatio sille, ettei Ahvenanmaan
maakunta ole saanut itsendistd verotusoikeutta. Perustelujen mukaan verohyvitysjarjestelmé
toimisi samalla myds kannustimena maakunnan viranomaisille sellaisen elinkeinopolitiikan
harjoittamiseen, joka tekee mahdolliseksi verotulojen lisdantymisen. Koska ansiotulojen valti-
onverotus olisi Ahvenanmaalla jatkossa kevyempdaa kuin Manner-Suomessa, verohyvityksen
merkitys pienenisi eikd sitd kaytdnndssa tulisi maksettavaksi vuoden 2020 jalkeen. Siirtyma-
aika johtuu siitd, ettd verohyvitys maksetaan kaksi vuotta verovuoden jalkeen.. Jotta uudistus
olisi Ahvenanmaan rahoitusaseman kannalta neutraali, verohyvityksen merkityksen pienene-
minen huomioitaisiin tasoitusperusteen mitoituksessa.

Tamanhetkisen alustavan arvion mukaan valtion verotulojen kasvu korottaisi tasoitusmaaraa
noin 57 miljoonalla eurolla. Vuonna 2021 méaarattaisiin verohyvitys vuodelta 2019. Ehdote-
tusta verojarjestelmdn muutoksesta johtuen verohyvitys olisi tallgin todenndkdisesti suuruu-
deltaan l&hell& nollaa. Tdmdn vuoksi ehdotetaan poistuva verohyvitys huomioitavaksi tasoi-
tusperustetta korottavana vuodesta 2021 alkaen. Laskelmassa on l&hdetty vuosien 2012-2015
verohyvitysten keskiarvosta, joka on noin 11,5 milj. euroa.

Kun edelld mainitut seikat otetaan huomioon tasoitusmaaran mitoituksessa, tulisi tasoituspe-
rustetta alentaa 0,11 prosenttiyksikolla vuosina 2019 ja 2020 sekd 0,09 prosenttiyksikolla
vuodesta 2021 lukien verrattuna voimassaolevaan tasoitusperusteeseen.

4.3 Taloudelliset vaikutukset

Sosiaali- ja terveydenhuolto - ja maakuntauudistuksen yhtend keskeisen tavoitteena on julki-
sen talouden kestévyysvajeen supistaminen sosiaali- ja terveysmenojen kustannusten kasvua
hillitsemall&. Tavoitteena on, ettd vuoden 2029 lopussa menot ovat 3 miljardia euroa pienem-
mat kuin ne olisivat vuonna 2016 laaditun ennusteen mukaan. Julkisen talouden kestavyysva-
jeen kaventamisen nakodkulmasta uudistuksen eri osatekijét vaikuttavat eri tavoin ja erilaisella
nopeudella. Lisaksi taloudelliset vaikutukset kohdistuvat eri tavoin valtioon, maakuntiin, kun-
tiin ja véestoon.

Jaljempdnd téssd jaksossa tarkastellaan uudistuksen taloudellisia vaikutuksia kuntien, valtion
ja maakuntien talouden kannalta sekd erikseen sosiaali- ja terveydenhuollon nakékulmasta.
Liséksi erikseen tarkastellaan uudistukseen liittyvien omaisuusjarjestelyjen vaikutusta maa-
kuntien ja kuntien talouteen.

Uudistuksen vaikutuksia verojarjestelmaan sek& valtion, kuntien ja yksittéisten henkil6iden
verotukseen seka elékejarjestelmaén tarkastellaan erikseen niita késittelevissa jaksossa.

Uudistuksen eri osatekijat vaikuttavat erilaisella nopeudella, mink& vuoksi pitkén ja lyhyen ai-
kavélin vaikutukset menoihin poikkeavat toisistaan. Seka rakenteiden muuttamiseen etté toi-
minnallisten muutosten aikaansaamiseen liittyy muutoskustannuksia, mikd myds vaikuttaa
kustannuskehityksen aikauraan. Uudistuksen kokonaistavoitteiden saavuttaminen edellyttdé
syvélle kdyvaa ja kaikille tasoille ulottuvaa toimintatapojen muutosta, jolloin muutosjohtami-
sen merkitys on suuri. Kun kysymys on koko jarjestelman muutoksesta, arvioinnin tukena
voidaan kéyttda vain vahdisessa maarin tutkimustuloksia aiemmista pienimuotoisemmista uu-
distuksista. Taloudelliset vaikutukset syntyvét organisaatiouudistuksen, rahoitusjarjestelman
ja palvelujérjestelmdn muutosten seka niihin liittyvien ohjausmekanismien yhteisvaikutukse-
na. Monituottajamallin ja valinnanvapauden vaikutuksia ei ole vield arvioitu.
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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 keskimaarin 2,3 % vuodessa. llman
toimenpiteitd menojen on ennustettu kasvavan 2020-luvulla mm. ikdantymisen aiheuttaman
kasvavan palvelutarpeen perusteella noin 1,5 prosentin vuosivauhtia. Liséksi kustannusten
kasvuun vaikuttavat vuotuinen keskiméardinen 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 hillintd edellyttdd koko maakunnan véeston sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelutarpeiden ymmartdmistd ja sen mukaista voimavarojen kohdentamista ja
pitkdjanteistd, kyvykéstd johtamista. Tdysimaardisesti menojen kasvua hillitsevien toimien
odotetaan realisoituvan vasta useiden vuosien kuluttua. Menojen kasvun hillintd edellyttda
my0s vahvaa valtion ohjausta, joka toteutetaan perustamalla ministeriéon uusi ohjausyksikko.

Uudistuksen alkuvaiheessa siitd aiheutuu muutoskustannuksia. Merkittavia muutoskustannuk-
sia aiheutuu muun muassa henkiléston palkkausjarjestelmien yhtendistdmisesta seké tieto- ja
viestintateknisten jarjestelmien yhtendistdmisista ja muutoksista.

Henkildstokustannuksiin vaikuttavat henkildston mééran ja palkkojen muutokset. Henkildston
madréssa tapahtuvia muutoksia on ennakolta vaikea arvioida. Téhan vaikuttaa muun muassa
toteutettava monituottajamalli sekd valinnanvapautta koskevat séannokset.

Voidaan kuitenkin arvioida, ettd nykyisestd hajaantuneesta hallintorakenteesta — palvelujen
jarjestdjia on vajaat 200 — vapautuu henkil6kuntaa. Toisaalta jarjestdmisen ja tuottamisen erot-
taminen, yhtidittdmiset ja niihin liittyvét palvelujen seuranta ohjaus voivat vaikuttaa toiseen
suuntaa. Uudistus aiheuttaa myds tarvetta henkildston tyo- ja virkasuhteiden ehtojen yhden-
mukaistamiseen.

Ensi vaiheessa henkil6sto, noin 215 000, siirtyy kuitenkin maakuntien palvelukseen liikkeen
luovutuksen periaatteiden mukaisesti. Tdman mukaisesti palvelussuhteen ehdot eivat muutu
siirron tapahtuessa. Henkiloston siirryttyd maakuntien palvelukseen vuoden 2019 alussa, on
kunkin maakunnan tehtdvand maaritella henkildsto- ja palkkapolitiikka lainsaddannon seka
tyo- ja virkaehtosopimusten mééarittdmissa rajoissa.

Palkkaharmonisoinnin kustannusvaikutus maardytyy sen mukaisesti millaiseksi tehtdvakohtai-
set palkkatasot maaritella&n 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-
kilgsto siirtyisi maakuntiin, tyévoimakustannukset 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&hinnd havainnollistavat suuruusluokkaa. Laskelmia on mahdollista
tarkentaa vasta, kun valinnanvapauden piiriin kuuluvat palvelut on madritelty.

Kahden viimevuosina tehdyn kuntaliitoksen esimerkki osoittaa, ettd palkkaharmonisoinnin
kustannukset ovat olleet noin 1-3 prosenttia palkkasummasta. Yleensa palkkojen harmonisoin-
tiin menee useita vuosia. Palkkamenot vastaavat noin puolta sosiaali- ja terveydenhuollon me-
noista. Kunnilta maakunnille siirtyvan henkildston palkkamenot olivat vuonna 2015 noin 11,1
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miljardia euroa. Palkkojen yhtendistdminen vie useita vuosia, aiempien kokemusten mukaan
3-5 vuotta, eikd harmonisointia pystyttdisi luultavasti aloittamaan heti vuonna 2019. ICT-
muutoskustannuksia kéasitellaan tarkemmin luvussa 4.3.2. Toimintojen siirtamiseksi valttdmat-
tdmat muutostyét ja investoinnit on aloitettava jo vuonna 2017. Varsinaiset kehittamisinves-
toinnit ajoittuvat padosin myéhemmaksi ja niista saatavat digitalisoitumishyodyt alkavat reali-
soitua arviolta 5 vuotta sen jalkeen. N&in ollen muutoskustannukset ajoittuvat suunnilleen
vuosille 2017-2024. Palveluprosessien toiminnallisia uudistuksia voidaan aloittaa heti, mutta
kun ottaa huomioon muutoskustannusten painottumisen alkuvuosiin, kustannusten hillinnan
kokonaisvaikutukset alkavat tdysiméaaraisesti realisoitua 2020-luvun puolivélin jalkeen. Palve-
lujen jarjestdmisen ja tuottamisen eriyttdminen sek& markkinoilla tarjottavien palvelujen tuo-
tannon yhtidittdminen aiheuttavat pysyvié transaktiokustannuksia, joiden suuruutta on vaikea
arvioida. Kaantdpuolena on kilpailullisuuden lisddntymisesta aiheutuvat kustannushyddyt, jot-
ka syntyvat myohemmin. Transaktiokustannuksien korkeutta on tutkimusten mukaan hyvin
vaikea mitata ja lisaksi on otettava huomioon, ettd myos nykyisessé palveluiden jarjestdmis- ja
tauottamistavassa syntyy huomattavia hallinnollisia ja muita kustannuksia moninaisista mm.
yhteistydmuodoista.

Uudistuksen rakenteellisilla muutoksilla, joiden toteuttaminen edellyttdd edelld mainittuja
muutoskustannuksia, sekd niiden lisaksi toteutettavilla toiminnallisilla uudistuksilla on mah-
dollista saavuttaa pitkalla aikavalilla asetettujen tavoitteiden mukaisia sdéstoja. Taman séésto-
potentiaalin saavuttaminen edellyttad kuitenkin tiukan talousohjauksen liséksi useita samanai-
kaisia toimenpiteita kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusektoreilla. Liséksi perustet-
tavilla maakuntien yhteisten palvelukeskusten toiminnasta voidaan saada huomattavia saasto-
ja. Tiukka talousohjaus tapahtuu mm. maakuntien rahoituslain 6 8 menettelyllg, joka sisaltda
rajoitteen valtion rahoituksen vuosittaiselle tarkistamiselle.

Keskeisimmét kustannusten kasvua hillitsevét toiminnalliset mekanismit liittyvat:

1) kalliiden laitospalvelujen véhentdmiseen yht&élta ennalta ehkaisevilla integroiduilla palve-
luilla (esim. lastensuojelu) ja toisaalta kevyemmillda avomuotoisilla palveluilla (esim. vanhus-
tai vammaispalvelut);

2) perustason palvelujen tuottavuuden kasvattamisella (esim. kotihoito, vastaanottotoiminnot,
suun terveydenhuolto);

3) kalliissa erikoistuneissa terveyspalveluissa laadun, vaikuttavuuden ja tuottavuuden paran-
tamiseen osaamisen kokoamisella, tydnjaolla ja integraatiolla (esim. paivystys, operatiiviset
toiminnot) seka

4) resurssitarpeen vahentdmiseen koko jarjestelmdssé digitalisaation ja séhkoisten palvelujen
avulla.

Nordic Healtcare Groupin raportin mukaan terveydenhuollossa tehostamispotentiaalia on péi-
vystystoiminnassa ja siihen liittyvissa hoitojaksoissa sekéd synnytysten hoitamisessa, operatii-
visessa toiminnassa, konservatiivisessa elektiivisessa erikoissairaanhoidossa, perusterveyden-
huollon avohoidossa sekd suun terveydenhuollossa. Séastdpotentiaali on terveydenhuollossa
kokonaisuudessaan vajaat 1 400 miljoonaa euroa. Tehostamispotentiaalin arvio perustuu par-
haiden nykykéytantdjen kayttdonottoon. Siiné ei ole otettu huomioon taysimaaraisesti esimer-
kiksi digitalisaation vaikutuksia. Sairaalaverkon uudistamisen ansiosta saadaan kustannusten
kasvun hillint&a aikaan jo ennen vuotta 2019. Naité vaikutuksia ei ole laskettu mukaan edella
mainittuihin lukuihin. Vanhuspalveluissa tehostamispotentiaali on noin 900 miljoonaa euroa,
vammaispalveluissa 200 miljoonaa euroa, lasten, nuorten ja perheiden palveluissa 400 miljoo-
naa euroa seka pdihde- ja mielenterveyspalveluissa 100—200 miljoonaa euroa. Yhteenlaskettu
kustannusten jarruttamispotentiaali olisi timé&n mukaisesti noin 3 miljardia euroa. Esimerkiksi
paivystystoiminnassa voidaan kehittad paivystyksen ohjausvaikutusta (kuinka laadukkaasti ja
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tuottavasti ensi vaiheen diagnostiikka ja hoidon ohjaus toimivat ja ohjautuvatko potilaat nope-
asti oikeisiin hoitolinjoihin). Vanhuspalveluissa vastaavasti kehittdmiskohteita ovat toiminta-
kyvyn heikkenemisen ennaltaehkaisy ja kuntoutus seké asiakkaiden palvelujen koordinointi ja
ohjaus.

Edelld kuvatut kustannusten kasvun hillintdd kuvaavat laskelmat perustuvat vertailutiedon
pohjalta tunnistettuihin parhaiden kaytantdjen kustannusvaikutuksiin, tutkimustuloksiin sek&
erityisesti erikoissairaanhoidon osalta oletuksiin tulevista yksikoiden méaarista ja véestopohjas-
ta. Séastopotentiaalin kohdentamisessa on hyddynnetty viitekehystd, jossa tunnistetaan toi-
menpiteet eli mekanismit (esimerkiksi resurssien joustava kaytto) ja kunkin toimenpiteen kus-
tannusajurit (esimerkiksi potilaskontaktit per resurssi). Eri palvelukokonaisuuksien (esimer-
kiksi terveyspalvelut, vammaispalvelut ja vanhuspalvelut) kustannusséastét on arvioitu erik-
seen ja eri elementit yhdistdmalld on arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon s&astépotentiaalin
kokonaisuus.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on arvioinut (THL Optimi 1/2017), ettd mikéli maan keskita-
soa huonommat maakunnat pystyisivat terveydenhuollossa parantamaan tuottavuutta maan
keskitasolle, saavutettaisiin talla hieman yli 100 miljoonan kustannusten aleneminen somaatti-
sen erikoissairaanhoidon kustannuksissa, mik& merkitsee noin 2 prosentin sadstoa naissa kus-
tannuksissa. Samansuuruinen vaikutus saavutettaisiin, jos palvelukayt6ltddn maan keskitason
ylittdvat maakunnat kayttéisivat palveluita maan keskitason mukaan. Kun kustannusten hillit-
semispotentiaali lasketaan suhteessa tuottavuudeltaan parhaimpaan tai kaytéltadn matalimpaan
maakuntaan, suurenee saastopotentiaali 11-12 prosenttiin erikoissairaanhoidon kustannuksista
eli 700-800 miljoonaan euroon, mika on alhaisempi kuin NHG:n menetelmalld saatu noin 1
miljardi. . NHG:n ja THL:n laskelmat perustuvat erilaisiin laskemismenetelmiin ja oletuksiin.
NHG purkaa tarkastelussaan parhaimmat k&ytannoét pienempiin paloihin ja tarkastelee kunkin
lohkon kustannusajureita ja sitd kuinka niihin vaikuttamalla, paédstdan parhaiden kaytantdjen
tasolle yksittaisissa kokonaisuuksissa.

Vaikka paikoitellen voidaan saavuttaa konkreettisia sdéstdjd, tarkoittaa sééstopotentiaali kay-
tdnnossa kustannusten kasvun hillitsemistd. Véeston ikadntymisesta johtuen kustannusten ar-
vioidaan kasvavan joka tapauksessa, mutta esitetyilla toimilla voidaan kustannusten kasvu-
vauhtia hillitd.. Kasvun hillinnén realisoituminen edellyttdd parhaiden kaytantéjen kayttoon-
oton lisaksi useita samanaikaisia kehittdmistoimenpiteitd. Osa edellytetyistd toimenpiteista on
myos kokonaan uudistuksesta riippumattomia. Edella kuvatut seikat voivat aiheuttaa epavar-
muutta sdastojen toteutumiselle.

Tehostamispotentiaalin realisoitumisessa olennaista on kuitenkin se, miten muodostettavat
maakunnat ja muodostuva monituottajamalli pystyvét toteuttamaan ja hyédyntdméaan tarvitta-
vat toimintatapojen muutokset. Jarjestdmisvastuussa olevien organisaatioiden maarén vahen-
tyessa kymmenesosaan nykyisestd, on syntyvilla maakunnilla merkittavasti nykyisia kunnalli-
sia jarjestdjiad paremmat edellytykset, voimavarat ja asiantuntemus tarvittavien muutosten to-
teuttamiseksi. Osa muodostettavista maakunnista jad kuitenkin suhteellisen pieniksi ja sitd
kautta voimavaroiltaan selvasti keskiméaaraista heikommiksi. My6s koulutetun henkil6kunnan
saatavuus ja yksityisen palvelutuotannon merkitys vaihtelevat maakunnittain. Néiden tekijoi-
den vuoksi tavoitteiden saavuttaminen vaatii hyvin toimivaa yhteistyoté ja tyonjakoa muiden
maakuntien kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamislaissa on saannoksid, joilla pyri-
td&n varmistamaan maakuntien vélinen yhteisty erityisesti viidella yhteistyotydalueella.

Toimintaprosessien parantamisen lisdksi on myds yksittdisida muita kustannusten hillintatapo-

ja. Tutkimusten ja aikaisempien kokemusten perusteella keskittdmalla hankintoja on mahdol-
lista saavuttaa 20 % saastot. Maakuntien hallinnollisissa ja tukitoimintojen hankinnoissa saés-
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tdmahdollisuus on 15—20 % ja ld&kkeissé ja la&kinnéllisissa kulutustuotteissa 10 %. Edella
mainituissa kategorioissa toimivat yritykset ovat tyypillisesti kansainvélisié tai kansallisia yri-
tyksid. Jos esimerkiksi hallinnollisissa ja tukitoimintojen hankinnoissa yhteishankintoja lisaa-
malla voitaisiin saavuttaa tutkimusten mukainen sasto, saavutettaisiin ainakin 250 miljoonan
euron vuosisaastd. Saastopotentiaali vaihtelee kategorioittain. Esimerkkina yhteishankintojen
mahdollisuuksista voidaan mainita mm. tietokoneiden hankinta. Valtion kokemuksien mukaan
tuotealueella voidaan saavuttaa jopa 40 % sdastot. Hankintojen sdéstdja ei kuitenkaan voida
kokonaisuudessa laskea yhteen edelld olevien sosiaali- ja terveydenhuollon lukujen kanssa,
koska toimintayksikoistd osa jo hyddyntda yhteishankintoja. Kustannusten nousun hillinnan
realistisia mahdollisuuksia voidaan jossain madrin arvioida aiempien sosiaali- ja terveyspalve-
lujen jarjestdmisen ja tuottamisen integraatioon pyrkineiden toimintamallien ja organisaatioi-
den kautta. Mallia on toteutettu Kainuun hallintokokeilussa ja Etel&-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirissa (Eksote).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdminen ja tuottaminen on integroitu Kainuun hallintoko-
keilussa vuodesta 2005 ja Eksotessa vuodesta 2010 lahtien. Valtion taloudellisen tutkimuskes-
kuksen tutkimuksen mukaan Kainuun hallintokokeilu ei hillinnyt eika kiihdyttanyt sosiaali- ja
terveydenhuollon nettokustannusten kasvua. Kustannusten kasvu hidastui kokeilun alkamisen
jalkeen, mutta niin tapahtui my6s vertailualueella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos paatyi
samankaltaisiin johtopa&toksiin. Edelld mainituissa arvioinneissa ei kuitenkaan tarkasteltu
asukkaiden saamien palvelujen maarén tai laadun kehitysta ja naiden tekijoiden vaikutusta
kustannuskehitykseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvion mukaan ennen Eksoten muodostamista vuonna
2010 alueen sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset olivat Eteld-Karjalassa jonkin verran
pienemmat 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 jalkeen vuosina 2010-
2012 alueen nettokustannusten kasvu oli selvasti hitaampaa kuin ennen sen perustamista ja
myods hitaampaa kuin sen vertailualueella. Eksoten alueella nettokustannukset laskivat noin
0,2 prosenttia vuodessa, kun vertailualueella nettokustannukset kasvoivat reaalisesti 2,2 pro-
senttia vuodessa. Talla 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 keskendén
erilaisia ja my6s suurelta osalta erilaisia kuin Eksote ja Kainuu. Sen vuoksi vaikutukset voivat
vaihdella alueittain. Liséksi ehdotettava malli poikkeaa nykyisistd Eksoten ja Kainuun mal-
leista olennaisesti, koska ndissé ei ole toteutettu jarjestdmisen ja tuottamisen hallinnollista
erottamista eikd monituottajamallin kautta lisdéntyvaa yksityisen palvelutuotannon osuutta ei-
ka valinnanvapausmallin vaikutusta.

Uudistuksessa jarjestdmiseen liittyvad péatoksentekoa ja johtamista keskitetddn maakunnille,
mik& voi parantaa toiminnan taloudellisuutta. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirit seké
Helsingin yliopistollinen keskussairaala yhdistettiin vuonna 2000 Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiriksi (HUS). Yhdistamisen myota paatoksenteko ja johtaminen keskitettiin alu-
eella yhden johdon alaisuuteen. HUS:ssa erikoissairaanhoidon menokehitysté on saatu hidas-
tettua aiempaan toimintamalliin ja vertailualueisiin suhteutettuna (trendi) noin 0,4 prosenttiyk-
sikko6& vuodessa. Tdma on mahdollisesti hidastanut koko sosiaali- ja terveydenhuollon netto-
menojen kasvuvauhtia HUS:n alueella noin prosenttiyksikén vuodessa. Vuoden 2014 kustan-
nustasossa tama olisi tarkoittanut koko maan tasolle yleistettynd noin 200 miljoonaa euroa
pienempid sosiaali- ja terveydenhuollon menoja vuodessa.
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Uudistus edellyttdd maakuntien padtoksentekijoiltd kykya ja taitoa hyodyntdd lakiesityksen
mukaisen sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiorakenteen tarjoamat mahdollisuudet. Jarjes-
tdmisvastuun mittakaavan kasvu luo aiempaa paremmat mahdollisuudet toimintojen tarkaste-
luun kokonaisuutena. THL on vaikutusarvioinnissaan todennut, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen rahoittamis- ja jarjestamisvastuun keskittdminen voi edesauttaa palveluin-
tegraation toteutumista. Haasteena on luoda sellaiset edellytykset, ettd kaikki uudistuksessa
tavoiteltavat integraation muodot pystytdan toteuttamaan yhté aikaa.

Jarjestamisen ja tuottamisen erottaminen ja yksityisen palvelutuotannon hyddyntdminen puo-
lestaan voivat luoda edellytyksié palvelutuotannon tehostamiselle, tuottavuuden kasvulle seka
kustannusvaikuttavuuden paranemiselle.

4.3.2 Tietohallinnon ja ICT:n kustannukset

Tieto- ja viestintatekniikan hyodyntamiselld ja toiminnan kehittamista digitalisoimalla odote-
taan olevan positiivisia vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvun hillin-
tdd. Tavoitellut vaikutukset toteutuvat vasta toiminnan pitkajanteisen kehittdmisen ja uusien
toimintamallien kayttdonoton tuloksena. Aiempien perinteisten rakennemuutosten kokemus-
ten perusteella uudistuksissa ICT:n avulla saatavat toiminnan hy6dyt toteutuvat vasta noin 5 —
10 vuoden pééstd. Hyotyjen realisoitumisen edellytyksend on myds mittavien kehittdmis-
panostusten osoittamista toiminnan digitalisointiin.

Maakunnille siirtyvien tehtdvien jatkuvuuden varmistaminen on yksi sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen keskeisistd haasteista. Toiminnan hairiéton siirtyminen vastuuorganisaa-
tioiden valilla on sidoksissa tiedonhallinnan ja sit4 tukevien tietojérjestelmien muutoksen on-
nistumiseen. Suomessa on tehty useita alueellisia rakenteellisia jarjestelyjd, joiden osana on
rakennettu alueellisesti yhteentoimivia kokonaisuuksia tietojarjestelmia konsolidoimalla. Val-
takunnallinen sosiaali- ja terveydenhuolto- ja maakuntauudistus on aikaisempiin verrattuna
mittakaavaltaan ja toiminnallisilta muutoksiltaan kuitenkin useita kertaluokkia haastavampi
kokonaisuus.

Organisaatiomuutoksista ja tehtavien siirroista johtuvat valttdmattoméat 1ICT-muutokset opera-
tiivisiin tietojérjestelmiin on pystyttdvé toteuttamaan muun muassa potilasturvallisuutta vaa-
rantamatta. My0s henkil6st6d, omaisuutta sekd sopimuksia koskevat tiedot on siirrettévat riit-
tdvan ajoissaa maakuntaan palkanmaksun ja sopimusvelvoitteiden jatkuvuuden turvaamiseksi.
Lis&ksi on huomioitava, ettd uudistukseen liittyvien ICT:n valttdmattémien muutostdiden to-
teuttamiseen on aikaa vahan.

Maakuntien ICT-kustannukset eivat siirtymaaikana tule vaheneméaén, koska tietojarjestelmien
integraatiosta ja muista pakollisista organisaatiorakenteiden ja toiminnan muutoksista johtuvat
kustannukset kasvavat. Muutos on toteutettava suhteellisen lyhyella aikavalilla ja varmistetta-
va samanaikaisesti toiminnan jatkuvuus. Siksi kustannusten vahentymisen edellyttdmiin toi-
mintojen yhdenmukaistamiseen tai uusien kehittdmishankkeiden toteuttamiseen ei vélttdmétta
ole mahdollista kohdentaa riittdvia rahoitus- tai henkiloresursseja lyhyelld aikavélilla. ICT-
palveluiden uudistaminen ja digitalisaation toimeenpano edellyttavat siksi erityisen vahvaa
kansallista koordinaatiota ja suunnitelmallista projektointia.Kuntien tietotekniikkakartoitus
2013 -selvityksen mukaan vuonna 2013 kuntien tieto- ja viestintdtekniikan menot olivat noin
520 miljoonaa euroa. Kuntayhtymien tieto- ja viestintekniikan menot olivat saman vuonna
puolestaan noin 310 miljoonaa euroa, josta sairaanhoitopiirien menot olivat noin 220 miljoo-
naa euroa, muiden sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien menot noin 20 miljoonaa eu-
roa sekd koulutuskuntayhtymien ja muiden kuntayhtymien menot noin 70 miljoonaa euroa.
Kuntien ja kuntayhtymien yhteenlasketut tieto- ja viestintatekniikan menot olivat vuonna 2013
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siis noin 830 miljoonaa euroa. Koko kuntasektorin tietotekniikkamenot ovat kuitenkin taté
suuremmat, silla luvusta puuttuvat monet kuntakonsernien liikelaitokset ja yhtiét. N&mé& huo-
mioiden kuntasektorin tieto- ja viestintatekniikan menojen arveltiin selvityksessé nousevan la-
helle 900 miljoonaa euroa.

Vuonna 2016 julkaistun Suomen Kuntaliiton ja Akusti-foorumin kartoituksen mukaan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ICT menot ovat noin 550 miljoonaa euroa vuodessa ja kuntien ja kun-
tayhtymien omistaminen inhouse yhtitiden liikevaihto-osuus on noin yhteensa 180 miljoonaa
euroa. Kartoituksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon julkisissa organisaatioissa tietohal-
linto ja ICT tehtavissa tydskentelisi noin 1800 henkil6a, joista noin 700 tydskentelee kuntien
ja kuntayhtymien omistamissa sidosyksikdissa yksikoissd. Alueellista ja paikallisten toimijoi-
den liséksi sosiaali- ja terveydenhuollossa kansallisissa tietohallinto- ja ICT tehtévissé valtion
organisaatioissa tyoskentelee noin 150 henkil6é.

Muutoskustannukset

Muutoksen alkuvaiheessa on odotettavissa kustannusten nousua mm. hallinnon uudelleen or-
ganisoitumisesta, palkkojen harmonisoinnista ja tietojarjestelmien uudistamisesta johtuen.
Kustannuksen realisoituvat muutoksessa sen suunnittelu- ja toteutusvaiheissa, jolloin muutos-
kustannusten painopiste sijoittuu arviolta vuosille 2017-2020. Talléin kyse on muutoksen to-
teuttamiseen liittyvista véliaikaista valmistelu- ja perustamisvaiheen kustannuksista, joiden to-
teutuksesta ei ole osoitettavissa merkittavid tuottavuushydtyja tai nykyisen toimintakustannus-
tason hillint&.

Muutoksen toteuttamisen aiheuttamat tietohallinnon ja ICT-palvelujen kustannukset voidaan
jakaa jatkuvuuden varmistamiseen liittyviin kustannuksiin sek& toiminnan kehittdmisté tuke-
vista investoinneista muodostuviin kustannuksiin. Maakuntien toiminnan jarjestamisvastuulle
siirtyvien tehtdvien jatkuvuuden turvaaminen ja toiminnan hairiéttdmyyden varmistaminen
muodostavat tietojarjestelmien osalta muutoksen toteutuksen kannalta pakollisen kustannus-
erdn. Muutoksen kustannukset kohdistuvat kaikille uudistukseen osallistuville toimijoille,
mutta tarkkaa kohdentumista ei voida vield arvioida.

Toisen kokonaisuuden muodostavat kustannukset, jotka aiheutuva uudistukselle asetettujen
tavoitteiden, muun muassa 3 miljardin euron saéstétavoitteen, saavuttamisen vaatiman toi-
minnan muutoksen toteuttavista tietojarjestelmien kehitysinvestoinneista. Myds tavoitteeksi
asetettu edellytysten luominen digitalisaatiolle edellyttd tiedonhallintaa tukevien tietojarjes-
telmien yhdenmukaistamista ja uusimista. Toiminnan muutokset mahdollistavien tietojarjes-
telmien kehittdminen ja kdyttoonotto edellyttévat investointien lisaksi toteutuksen varmistavaa
ohjaus- ja yhteistyérakennetta.

Toiminnan jatkuvuuden varmistamisen kustannukset muodostuvat maakuntien vastuulle siir-
rettdvien tehtdviin ja toiminnan siirtdmisestd aiheutuvista kustannuksista seka néiden vastaan-
ottamisen edellyttdmistd maakunnan perustamisen ja toiminnan k&ynnistyskustannuksista.
Ennen tehtivien vastaanottoa maakuntien tulee rakentaa itselleen toiminnan tarvitsema ICT-
infrastruktuuri sekd maakunnan péaatoksentekoa ja hallintoa tukevat tydvalineet. Talléin kus-
tannuksia aiheutuu muun muassa hallinnollisista tietojarjestelmista (talous-, henkilésto-, asia-
hallinta- ja muut vastaavat jarjestelmat) seka tarvittavista lisensseistd. Tehtdvien vastaanoton
yhteydessd maakunnassa tulee olla kéyttdonotettuna kyseista tehtdvadalaa tai palvelua tukevat
tietojarjestelméat. Merkittavid kustannuksia syntyy muun muassa maakunnille siirtyvié tehtavia
tukevien tietojérjestelmien ja maakuntahallinnon tukijarjestelmien hankinnasta erityisesti, kun
niiden osalta ei voida hyddyntaa eri toimijoilta siirtyvia jarjestelmia.
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Maakunnan perustamisen vaatimien kustannusten suuruusluokan arvioiminen téssa vaiheessa
on haasteellista, johtuen erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauteen liittyvien
linjausten puuttumisesta. Muutoskustannusten arviointia vaikeuttaa myds se, etta kustannusten
suuruusluokkaan suoraan vaikuttava muutoksen alueellinen toteutustapa ei ole kattavasti tie-
dossa. Myds maakuntien erilaiset l&htotilanteet vaikuttavat suuresti maakuntien perustami-
seen. Kainuussa, Pohjois-Karjalassa ja Etela-Karjalassa muutoksen toteutus tietohallinnon né-
kdkulmasta on huomattavasti yksinkertaisempaa kuin niissd& maakunnissa joissa palvelujen
keskittdmista ei ole tehty. Olemassa olevien sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien pe-
rustamiskustannusten seka tietojarjestelmien konsolidointi- ja hankintakustannusten perusteel-
la voidaan hyvin karkeasti arvioida maakunnan perustamisen edellyttavén noin 400 - 500 mil-
joonan euron investointia maakuntien tietohallintoon ja tietojarjestelmiin. Tarkempi arvio
varmistuu toiminnallisen tavoitetilan selkiydyttya.

Perustamiskustannuksiin vaikuttaa my6s se, mitd maakuntien valtakunnalliset palvelukeskuk-
set tuottavat maakunnille. Jos maakuntien yhteinen ICT-palvelukeskus jarjestdd maakuntien
uudet ja talla hetkella puuttuvat tietojéarjestelmapalvelut maakunnille yhteisesti, maakuntakoh-
taisten toteutusten sijaan, on periaatteellisesti mahdollista saavuttaa niiden kehittamisesta ai-
heutuvia kustannussaéstdja. Valtakunnallisen ICT-palvelukeskuksen perustamisen ja toimin-
nan kaynnistdmisen on arvioitu olevan noin 15 miljoonaa euroa vuosina 2017 — 2021 ja palve-
lukeskuksen tarjoamien jarjestelmien investointitarpeen noin 50 — 60 miljoonaan euroa..

Jatkuvuuden varmistamiseen liittyvat kustannukset kohdistuvat myds tehtévien irrottaviin or-
ganisaatioihin sekd maakuntien kéyttamiin julkisen hallinnon yhteisiin palveluihin. Tehtévia
maakunnille siirtavat kunnat, kuntayhtymat seka valtion virastot joutuvat toteuttamaan siirto-
jen selvittdmiseen, suunnitteluun ja toteutukseen liittyvét toimenpiteet ja samalla varmista-
maan jaljelle jadvien tehtdvien jatkuvuuden. Maakunnan toiminnassa tarvittavien henkil6stoa,
asiakkaita ja tuotannontekijoitd koskevien tietotojen siirto kuntien ja kuntayhtyminen l&hdejar-
jestelmisté on arvioitu aiheuttavan noin 10 — 15 miljoonan euron kustannuksen. Valtionhallin-
nosta tehtdvien siirtdminen maakuntiin on arvioitu aiheuttavan noin 4 — 5 miljoonan euron
kustannukset. Tehtdvia siirtdvien kuntien ja kuntayhtymien osalta arvioinnin tekeminen on
haasteellista l&htotilanteen vaihdellessa organisaatioittain. Sosiaali- ja terveydenhuolto- ja
maakuntauudistuksen valmistelun ollessa vasta alkuvaiheessa ei alueellisessa valmistelusta ole
kaytettavissa arvioita siirron aiheuttamista kokonaiskustannuksista. Muutoksen aiheuttaessa
tarpeen purkaa ja uudelleen jarjestelld toimintojen kunnissa, erityisesti tukipalvelujen osalta,
on syyta varautua kunnille siirtotydsta aiheutuviin kymmenien miljoonien ylimaaraiseen kus-
tannukseen.

Uusien maakuntien muodostaminen edellyttdd uusien integraatioiden rakentamista olemassa
oleviin kansallisiin tietojérjestelmapalveluihin. Osa kansallisista palveluista on s&adetty maa-
kunnille pakollisiksi, jolloin niiden k&yttdonotto muutoksen aikana aiheuttaa pakollisia kus-
tannuksia. Maakuntien on muun muassa liityttavét julkisen hallinnon turvallisuusverkkotoi-
minnasta annetussa laissa (10/2015) tarkoitettujen kansallisten turvallisuusverkkopalvelujen
sekd hallinnon yhteisista sdhkéisen asioinnin tukipalveluista annetussa laissa (571/2016) tar-
koitettujen tukipalvelujen kayttéjiksi. Kansallisiin palveluihin liittyminen aiheuttaa kustan-
nuksia liittyvalle maakunnalle, mutta myds palvelujen tarjoajalle, jotka muutoksen aikana tu-
lee ottaa huomioon maakuntien rahoituksessa seka valtion talousarviossa palvelujen tarjoajaa
koskevassa madrarahassa.

Muutoksen toteutukseen varattavien resurssien nékokulmasta tietojarjestelmien ja ICT-
toiminnan muutoskustannukset muodostavat merkittdvan osan sosiaali- ja terveydenhuolto- ja
maakuntauudistuksen muutoskustannuksista. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilas-
tietojarjestelmien yhtendistdmisen kustannukseksi on arvioitu aikaisempiin toteutuksiin perus-
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tuen noin 150 — 200 miljoonaa euroa. Terveydenhuollon potilastietojarjestelmét on paasaan-
toisesti integroitu muihin terveydenhuollon toimintayksikon tietojarjestelmiin, muun muassa
erikoisalakohtaisiin erillisjarjestelmiin, mika tekee organisaatioiden toiminnan yhdistyessa tie-
tojarjestelmien yhdenmukaistamisesta laajemman hankkeen kuin monilla muilla aloilla. Sosi-
aali- ja terveydenhuollossa kustannusten aleneminen edellyttdd myds tuottamisvastuussa ole-
vissa organisaatioissa investointeja muun muassa yhtendisiin tietojarjestelmératkaisuihin.

Toiminnan kehittdmisen vaatimat investoinnit

Sosiaali- ja terveydenhuolto- ja maakuntauudistukselle on asetettu tavoitteeksi 3 miljardin eu-
ron vuosittaisten sééstdjen saavuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisaksi uudistuksen
aikana tavoitellaan tietojen ja tietojérjestelmien integraatiota seka tietojarjestelmien kehitty-
mistd palvelujen digitalisoinnin paremmin mahdollistavaksi. Maakuntien perustamisessa toi-
minnan jatkuvuuden varmistamisen edellyttdmat investoinnit eivét vield muuta toimintaa ta-
voitteen mukaiseksi. Uudistuksen tavoitteiden toteutuminen digitalisoinnin avulla edellyttaa-
kin merkittavid panostuksia toimialakohtaiseen ICT:hen ja maakunnan jérjestamistehtavaa tu-
keviin valineisiin.

Myo6hemmin toiminnan muutoksen avulla s@astojé tuovien, investointien kustannuksiksi on
arvioitu alustavasti yli 1000 miljoonaa euroa. Arvio siséltda sekd k&ynnissa olevat kehittdmis-
hakkeet ettd uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseksi suunnitteilla olevat kehittdmishankkeet.
Kehitysinvestointien suuruusluokan tarkempi arviointi uudistuksen tdssa vaiheessa ei ole
mahdollista.

Kuntiin kohdistuvat muutokset

Maakuntauudistus aiheuttaa taloudellisia vaikutuksia myos tehtaviéd luovuttavien viranomais-
ten tietohallintoon ja ICT-palvelujen jarjestdmiseen. Pienilla kunnilla oma tietohallinto on jo
talla hetkelld véhaistd ja maakuntiin siirtyvan toiminnan jalkeen nykyiset volyymit ja resurssi-
tarpeet vahenevét entisestddn. Suuremma kunnat ovat puolestaa keskitténeet tietohallintoa ja
ICT-palvelujen jérjestomistd koko kunnan laajuudessa, jolloin haasteeksi muodostuu maakun-
tiin siirtyvia tehtdvid, merkittdvimpané sosiaali- ja terveydenhuolto, tukevan ICT:n erottami-
nen jaljelld jaavista toiminnoista. Kuntiin jadvat tukipalveluyksikot voivat jossain tapauksissa
jaada turhiksi tai kustannuksiltaan liian raskaiksi, jos maakunta tuottaa kyseiset palvelut itse,
ja palvelun kysynté alenee sen vuoksi alle kannattavuusrajan. Uudistuksessa tulisikin varmis-
taa, ettei nykyrakenteisiin toteutetuilla organisoinneilla saavutetut tuottavuus- ja syner-
giahyotyja menetetd kustannustason nousupaineen hillitsemiseksi.

Valilliset ja muut kustannukset

Sosiaali- ja terveydenhuolto- ja maakuntauudistus tulee tietojarjestelmia yhdistettaessa ja uu-
sittaessa nostamaan hetkellisesti sek& julkisen hallinnon tietohallinnon kokonaiskustannuksia
ettd erityisesti kuntien tietohallintokustannuksia. Muutoksesta suoraan aiheutuvien kustannus-
ten lisdksi muutoksen aikaisiin kustannuksiin vaikuttavat my6s maakuntauudistuksen kanssa
samanaikaisesti tehtdvat muut kustannuksia lisdévat uudistus- ja muutoshankkeet. Naméa kus-
tannukset eivat kaikilta osin johdu suoraan uudistuksen vaatimista investoinneista, mutta ne
tulevat vaikuttavat olennaisesti muutoksen aikaiseen resurssitarpeeseen.

Muutoksen aikana tehtévat valtakunnalliset tietojarjestelmépalveluhankkeet johtavat maakun-
tien, kuntien ja kuntayhtymien tietojarjestelmien ainakin osittaiseen uudistamiseen. Sote- ja
maakuntauudistuksen rinnalla hallitusohjelman toimeenpano sisiltdd useita maakuntien toi-
mintaan tulevaisuudessa vaikuttavia kérkihankkeita (mm. julkisen hallinnon palvelujen digita-
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lisoinnin osalta), joiden kayttoonotto maakunnissa edellyttdd muutoksia olemassa oleviin tie-
tojarjestelmiin (maakunnalle siirtyviin) sekd uusien ja suunniteltujen jérjestelmahankintojen
vaatimusten muuttamista.

Vilillisten kustannusten osalta keskeisid ovat organisaatioiden sisdiset kustannukset, jotka
muodostuvat muun muassa uusien toimintamallien ja tietojarjestelmien kdyttoonoton aiheut-
tamista koulutustarpeista ja kdyttoonoton vaatimista henkilostokustannuksista. Myds vakiin-
tuneista toimintatavoista siirtyminen uusiin aiheuttaa vaistdméttd toiminnan tehottomuutta.
Taménkaltaisten siséisten tai valillisten kustannusten suuruusluokkaa on lahes mahdotonta ar-
vioida, mutta esimerkiksi Kainuun hallintokokeilun perusteella tehdyn arvion mukaan sisaisia
kustannuksia syntyisi saman verran kuin suoria investointeja.

Myo6s muutoksen aikana tehtdvan tyon suuri mééra liséa palvelutarjoajien resurssien kuormi-
tusta ja saa todennakoisesti aikaan palvelujen asiakasmaksujen seké palvelu- ja tavarahankin-
tojen yksikkohintojen nousun. Myos kehittamisen ja hankintojen keskittdmiselld maakuntien
valtakunnallisiin palvelukeskuksiin saattaa olla haitallinen vaikutus verratuna nykyiseen kus-
tannustasoon hankintakokonaisuuksien volyymien pienentymisen kautta.

Toimintojen siirtoa maakuntiin ei kaikilta osin ole toteutettavissa sellaisina kokonaisuuksina,
jotka mahdollistaisivat vastaavien kustannusten tdysiméaardisen siirtdmisen, vaan hallittuan
muutos edellyttda kunnissa toimintojen uudelleen jérjestelyja ja tdman vaatimaa lisaresursoin-
tia.

Kokonaiskustannusten ndkokulmasta tarkastelussa on my6s syytd huomioida myas se, etta tal-
14 hetkelld kuntien toimintaan tukevan ICT:n kustannukset eivat siirry samassa suhteessa siir-
tyvien tehtévien kanssa. Muutoksen toteuttaminen edellyttdd kunnissa toimintojen uudelleen
jarjestelyjd, joka aihauttaa hetkellista lisaresurssitarvetta. Tehtavien siirron jélkeen jéljelle jaa-
van kokonaisuuden tarvitseman ICT:n yksikkdkustannukset tulevat todennakdisesti myds
nousemaan nykyisesta tasosta (mm. siirtyvén henkildston korvaaminen uusilla). llman kuntien
toiminnan sopeuttamisen tukemista ja kansallista yhteisty0td sopeuttamisen edellyttdmien
toimenpiteiden (esim. sopimusehdot) toteutuksessa, on riskind ettd muutos nostaa kuntien
ICT-menojen kokonaiskustannuksia enemmén kuin maakuntauudistuksella saavutettavat séas-
tot.

Muutoksen tukeminen

Kansallisten ohjaus- ja tukitoimenpiteiden tarkoituksena on luoda maakuntien valmistelussa
tarvittavat mallit toiminnan yhdenmukaistamiseksi sek& osaltaan alentaa muutoksen toteutuk-
sen tavoitetilan toteutuskustannuksia. Hallituksen linjauksissa uudistuksen tarkoituksena on
luoda selked valtakunnallinen arkkitehtuuri ja standardit, joka loisi edellytykset toiminnan
vaikuttavuuden ja tehokkuuden parantamiselle sekd asiakkaita hyodyttavan palveluekosys-
teemin muodostumiselle. Uudistusta ohjaava arkkitehtuuri tulee toteuttaa etupainotteisesti yh-
dessd maakuntavalmistelijoiden kanssa vuosien 2017 ja 2018 aikana tavoitteena olevan ohja-
usvaikutuksen aikaansaamiseksi. Muutosta ohjaavien arkkitehtuurien tulee sisaltdd maakunti-
en palvelujen ohjauksen (mm. asiakkuuden hallinta, palvelujen jarjestaminen ja tuotannon oh-
jaus), maakunnan yleisten ohjausprosessien (mm. paatoksenteko, rahoitus- ja talousohjaus,
asiakkuuksien ja palvelujen ohjaus) sekd maakunnan tukiprosessien (mm. talous- ja henkilds-
tohallinta, tiedonhallinta, ICT-hallinta) yhdenmukaisuuden toteuttamisen tarvitsemat kuvauk-
set ja maaritykset toiminnasta ja tiedoista.
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Taloudellinen hy6typotentiaali

Onnistuessaan toiminnan kokoaminen laajempiin kokonaisuuksiin mahdollista saavuttaa mer-
kittdvid kustannussaastoja ja toiminnan tehostamista. Saastot kohdentuisivat henkilésto-, talo-
us- ja tietohallintoon, hankintojen valmisteluun seka niiden toteutukseen.

Kustannusten aleneminen edellyttdd tuottamisvastuussa olevissa organisaatioissa investointeja
muun muassa yhtendisiin tietojarjestelmaratkaisuihin. Lisaksi potilastietojérjestelméat on integ-
roitu voimakkaasti muihin organisaation tietojarjestelmiin, joita ovat muun muassa erikoisala-
kohtaiset erillisjarjestelmat, mika tekee jarjestelmien konsolidoinnista organisaatioiden toi-
minnan yhdistyessa laajemman hankkeen kuin monilla muilla aloilla.

Toimialariippumattomien ICT- palvelujen osalta on mahdollista saavuttaa aiempiin kokemuk-
siin perustuen noin 10 — 15 % vuosittainen kustannussaasto kilpailuttamalla ja yhdistamalla
hankintoja seké yllapitotehtavia organisoimalla. Paallekkaisia ratkaisuja tai paéllekkaisia ke-
hittdmishankkeita karsimalla on mahdollista s&astaa suorista ICT-kustannuksista. Saasttjen
suuruusluokka vuositasolla on kymmenid miljoonia euroja, 10 % sééstdarvio nykykustannus-
tasosta on 50 — 60 milj. euroa.

ICT-ratkaisujen uudistamisella voidaan saavuttaa merkittdvid kustannussaéstoja. Esimerkiksi
potilastietojarjestelmien kaytettavyyden parantamisella voidaan saavuttaa 80 milj. euron séés-
t0 vuositasolla. Tehostunut ajankayttd mahdollistaisi laskennallisesti noin 400 000 uutta l1aaka-
rin vastaanottoaikaa terveyskeskuksiin. Merkittdvimmat kustannussaastét, joiden suuruus-
luokka on véhintddn 100 milj. euroa vuositasolla muodostuvat toiminnan muutoksesta, joka
mahdollistuu ottamalla kayttéon uusia ja parempia IT-ratkaisuja. T&ll6in sama toiminta voi-
daan tuottaa asiakkaiden kannalta jarkevammin ja palvelutuotannon kannalta tehokkaammin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suurimmat saastdpotentiaalit ovat toimintaprosessien muutok-
sessa ja erityisesti sdhkdisten palveluiden kayttéonotossa. Omahoidon (mukaan lukien sahkoi-
set palvelut) sekd muut sdhkoiset palvelut asiakkaille mahdollistavat toiminnan tehostumisen
ja resurssien jarkevan kohdentamisen. Kustannushyotyja muodostuu myds tietotekniikan hal-
linnan ja yllapidon paéllekkaisten kustannusten vahenemisesta.

Hyvin suunnitellut tietojarjestelmét voisivat tehokkaasti tukea palvelujen ohjaamista ja sen
myota vahentdd alueellisia ja vaestéryhmittdisia eroja palveluiden saatavuudessa. Kattavien
rekisterien ja palvelujen tuottajien kayttdmien sahkdisten asiakastietojarjestelmien avulla olisi
hyvat mahdollisuudet rakentaa palvelujen kustannusvaikuttavuutta ja muita keskeisia tavoittei-
ta arvioivia tietojarjestelmié.

4.3.3 Vaikutukset valtiontalouteen

Valtio osallistuu nykyisin kuntien jarjestamien sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd pelastustoi-
men tehtdvien rahoitukseen padosin laskennallisen valtionosuusjarjestelmén kautta. VVuonna
2017 kuntien peruspalvelujen valtionosuus on yhteensd 8 578 miljoonaa euroa. Tasté sosiaali-
ja terveydenhuollon osuus on 4 677 miljoonaa euroa.Kun palvelujen jarjestamisvastuu siirtyy
kunnilta maakunnille, on rahoitusjéarjestelma uudistettava samalla muutosta vastaavasti. Talla
on valitdn vaikutus myos valtiontalouteen. Esityksen mukaisesti valtio rahoittaa valtaosaltaan
maakuntien toiminnasta aiheutuvat kustannukset. Poikkeuksena téstd ovat l&hinnd sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista perittdvat asiakasmaksut sekd mahdolliset muut maksutulot.

Valtion rahoituksen yleisessd mitoituksessa on uudessa jarjestelméssd otettava huomioon
maakuntien jarjestamisvastuulle siirtyvien palvelujen kustannukset. Maakuntien nettokustan-
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nukset olisivat arvion mukaan vuoden 2017 tasossa noin 17,4 miljardia euroa. N&istd noin
17,0 miljardia euroa muodostuisivat sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista ja noin 380
miljoonaa euroa pelastustoimen kustannuksista.

Edella todettujen toimintojen lisdksi maakuntien vastuulle siirtyy myds eraitd muita kunnille
nyt kuuluvia tehtavid. N4itd ovat maakunnan liittojen tehtévét sekd ympéristéterveydenhuolto.
Maakuntien liittoja koskevat ehdotukset valmistellaan erikseen osana maakuntauudistusta.
Niit4 koskeva taloudelliset vaikutukset valtiontalouteen selvitetdén tarkemmin osana mainittua
uudistusta ja selvitetadn sitd koskevassa hallituksen esityksessa. Ymparistoterveydenhuollon
kustannukset siséltyvat jo edell& mainittuihin sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin.

Koska vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen rahoittamisesta siirtyy kunnilta
valtiolle, tarkoittaa se edelld olevan mukaisesti, ettd valtion talousarviossa néista aiheutuvat
menot ovat lahes 11,8 miljardia euroa nykyistd suuremmat. TAmé lisérahoitusosuus katetaan
ehdotuksen mukaan lisddmélla valtion verotuloja siten kuin jéljempéana kohdassa 3.3.6 tode-
taan. Jotta kokonaisveroaste ei kasvaisi, vahennetddn kunnallisveroja vastaavasti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on kohdassa 3.1.3 todetulla tavalla pie-
nentéd julkisen talouden kestavyysvajetta 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 seka esityksen mukainen
kasvu, jossa huomioitu maakuntien rahoitukselle asetettu siirtymékausi 2019—-2021.

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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Perusura: 1,5 % palvelutarve + 1 % reaalipalkat + 2 % inflaatio
—— Lakiesitys (sddstd 2,8 mrd.): Maakuntaindeksi + 1 % v. 2020-2021; + 0,5 % v. 2022-2029

Tavoiteura (3 mrd. sd&stdtavoite): Maakuntaindeksi + 0,5 % v. 2020-2029
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Kestavyyslaskelman taustalla olevassa ennusteessa sosiaali- ja terveydenhuollon menot kas-
vavat reaalisesti 2,4 prosenttia vuodessa valilla 2019—2029. Jos kolmen miljardin euron kus-
tannusten kasvun jarrutus julkisesti rahoitettuihin sosiaali- ja terveydenhuollon menoihin to-
teutuisi tdysimaardisesti vuoden 2029 loppuun mennessd, menojen reaalisen vuosikasvun pi-
téisi ja&da 0,9 prosenttiin, joka on selvésti alle vuosien 2006—2014 valisen keskimadréisen
vuosikasvun (2,3 %). Vuoden 2012 rahassa esitetyn tavoitteen saavuttaminen edellyttéisi, etta
menojen kasvua leikattaisiin keskimaarin noin 1,5 prosenttiyksikélla vuosittain vuosina 2020-
2029. Tastd johtuen maakuntien rahoituslakiehdotuksen 6 pykaldssa esitetddn valtion rahoi-
tuksen vuotuisen tarkastamisen rajoittamista suhteessa maakuntaindeksin toteutuneeseen muu-
tokseen, jolloin saavutettaisiin vuoteen 2030 mennessd yhteensé 2,8 miljardin euron lasken-
nallinen s&&std. Tadman sdantelyn avulla pyritddn osaltaan tukemaan edelld mainitun hallitus-
ohjelmaan kirjatun saastotavoitteen saavuttamista. Rahoituksen tason rajaaminen saastéjen to-
teutumiseksi perusoikeuksien toteutumisen turvaavalla tavalla edellyttaa kuitenkin sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan tehostamista ja tuottavuushyoétyjen realisoitumista seka lakisaa-
teisten palvelujen tarkempaa maédrittelya, arviointia ja tarvittaessa rajaamista. Maakuntien ra-
hoituslain 7 pykaldssé ehdotetaan myds séadettdvéksi taloudellisiin vaikeuksiin ajautuvien
maakuntien rahoituksesta. Tdma erityissddnnos siséltdd mahdollisuuden kayttdd valtionavus-
tusta, jos sitd voidaan pitdd valttamattéméana maakunnan jéarjestamien palvelujen turvaamisek-
si. Valtionavustusten kéaytolla olisi kuitenkin valtion kustannuksia lisadva ja hallitusohjelman
mukaisia saastdja pienentdva vaikutus. Muutoskustannuksista ja uudistuksen edellyttdmien
toimenpiteiden ja toimintatapojen muutoksen vaatiman ajan vuoksi voidaan olettaa, ettd kus-
tannusten kasvun hillinté ei realisoidu lineaarisesti. Tam& on huomioitu my6s rahoituslakiesi-
tyksen siirtymaajoissa.

Maakuntien rahoituslain vaikutusta rahoituksen kokonaistason muutokseen oletettuun perus-
uraan verrattuna voidaan havainnollistaa mekaanisella laskelmalla , joka siis kuvaa sosiaali- ja
terveydenhuollon menojen sopeuttamistarpeen aikauraa. Uudistuksella olisi siis p&astavé sa-
mantyyppiseen menojen aikauraan.

Taulukko 12. Arvio sosiaali- ja terveydenhuollon menojen perusurasta, rahoituslakiesityksen
mukaisesta rahoitusurasta seka sen perusteella syntyvasta sopeutustarpeesta

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Perusura, milj.€ 17902 | 18237 | 18598 | 18979 | 19399 | 19833 | 20303 | 20767 | 21259 | 21788 | 22 340
Rahoitusura (esi- 17902 | 18067 | 18253 | 18360 | 18496 | 18639 | 18814 | 18974 | 19151 | 19353 | 19565
tys), milj,€

Rahoituksen reaali-

nen vuosikasvu, % -| 09%| 1,0%| 06%| 07%| 08%| 09%| 09%| 09%| 1,1%| 1,1%
Sopeutustarve vuo-

dessa, milj.€ o| -170| -175| -274| -283| -291| -296| -304| -315| -327| -340

Kumulatiivinen so-
peutustarve, milj.€ 0 -170 -345 -619 -902 | -1194| -1489| -1793 | -2108 | -2435| -2775

Kumulatiivinen so-
peutus, €/asukas 0 -31 -62 -111 -160 -212 -263 -316 -370 -427 -485

Taulukossa kuvataan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten arvioitua perusuraa, jonka
oletetaan toteutuvan ilman uudistusta, ja verrataan sitd maakuntien rahoituslain mukaiseen ra-
hoituksen arvioituun kokonaistason muutokseen. Vuonna 2019 maakuntien rahoitus maaray-
tyy kustannusperusteisesti. Sen jalkeen maakuntien rahoituksen taso on sidottu maakuntain-
deksin kasvuun. Esityksen mukaisesti maakuntien rahoitus kasvaisi reaalisesti noin 0,9 %
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vuodessa. Siirtymdaaikojen vuoksi muutos ei kuitenkaan ole lineaarinen. Tdma tarkoittaa, etta
sopeutustarve suhteessa perusuraan syntyy kasvavalla tahdilla. Vuonna 2020 rahoitus olisi
noin 170 miljoonaa euroa pienempi kuin perusuran mukainen ennakoitu menojen vuosikasvu.
Vuonna 2025 rahoituksen kasvu olisi jo 296 miljoonaa pienempi kuin vuodelle 2025 ennakoi-
tu menojen vuosikasvu ja vuonna 2029 rahoituksen kasvu olisi 340 miljoonaa euroa pienempi
kuin vuodelle 2029 ennakoitu menojen vuosikasvu. N&in saavutettaisiin kumulatiivinen 2,8
miljardin euron kustannusten kasvun hillint4 vuoteen 2029 mennessa. Asukasta kohti arvioi-
tuna tdma vastaa lahes 500 euron sopeutustarvetta.

4.3.4 Vaikutukset maakuntien talouteen

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa palvelujen jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta pe-
rustettaville 18 uudelle itsehallinnolliselle maakunnalle. Maakunnat muodostavat vaestopoh-
jaltaan, ikéarakenteeltaan ja tarpeiltaan hyvin heterogeenisen joukon. Alueiden vdesttpohja
vaihtelee Keski-Pohjanmaan 70 000 asukkaasta Uudenmaan 1,6 miljoonaan asukkaaseen.
My0s sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve vaihtelee maakunnittain; Eteld- ja Léansi-
Suomessa on nuorempaa ja terveempaa vaestod kuin Ita- ja Pohjois-Suomessa. Myds véeston
tyollisyystilanne ja keskiméaardinen tulotaso vaihtelevat alueittain. Maakunnat eroavat myoés
vdestorakenteeltaan ja asukastiheydeltddn. Nama eroavaisuudet vaikuttavat palvelujen tarpee-
seen ja kustannuksiin. Taulukossa 13 on todettu maakunnittain sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen nettomenot vuoden 2016 tasossa.

Taulukko 13. Maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen nettomenot 2016

Maakunta Soten ja pelas-  Soten ja Soten Pelastust. Sote Soten  Kuntien
tustoimen pelas- nettom. nettom. tarveker- tarvevaki- verotet-

nettomenot tust. 2016 2016 roin oidut tavat

2016 nettom. €/as. €/as. 2015* menot tulot

1000 € 2016 2016 2014

€/as. €/as. €/as.**

1 Uusimaa 4753 786 068 2 965 2898 67 0,88 3274 20419
2 Varsinais-Suomi 1530785042 3238 3165 73 0,99 3210 15925
4 Satakunta 772 082 695 3447 3352 95 1,05 3204 15 625
5 Kanta-Hame 562941 185 3210 3132 78 1,01 3111 16 034
6 Pirkanmaa 1578 262 494 3135 3064 71 0,98 3125 16 048
7 Péijat-Hame 652 162 803 3228 3138 90 1,05 2998 15 340
8 Kymenlaakso 643 496 502 3578 3492 86 1,12 3154 16 033
9 Eteld-Karjala 450449 163 3419 3332 87 1,08 3111 15735
10 Eteld-Savo 586 538 235 3870 3785 85 1,17 3257 13991
11 Pohjois-Savo 892 811 223 3594 3525 69 1,14 3090 14 337
12 Pohjois-Karjala 578729 694 3502 3425 77 1,15 3023 13270
13 Keski-Suomi 886 793 953 3220 3134 86 1,04 2992 14 499
14 Eteld-Pohjanmaa 675583 164 3493 3409 84 1,11 3101 13672
15 Pohjanmaa 616 594 848 3404 3328 76 0,97 3419 15517
16 Keski-Pohjanmaa 231832707 3368 3288 80 1,02 3211 14 302
17 Pohjois-Pohjanmaa 1278209 994 3153 3081 72 1,04 2960 14 464
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18 Kainuu 304 984 527 3848 3756 92 1,18 3207 13 880
19 Lappi 695 568 784 3827 3734 93 1,08 3465 14723
Koko maa 17 691 613 082 3250 3175 76 1,00 3175 16 657

*THL, Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvekerroin, kuvaa asukkaiden palvelutarvetta suhteessa maan keskiarvoon
** Kuntien veropohja summattuna maakuntatasolle

Taulukosta 14 nahdaan, ettd asukasmaaran muutoksen ennustetaan selvasti eroavan maakun-
nittain vuosina 2015—2030. Kun otetaan huomioon alueelliset erot ikaihmisten osuuksissa,
taloudellisessa huoltosuhteessa ja palvelujen tarpeessa on selvéd, etté taloudelliset edellytykset
palvelujen jarjestamiseen vaihtelevat maakuntien vélilla.

Taulukko 14. Maakuntakohtaisia perustietoja

Maakunta Videsto Védeston Yli 75v. Taloudellinen Sote
31.12 muutos vdesto huoltosuhde tarvekerroin
2015 2015-2030 2015 2014* 2015**
% %

1 Uusimaa 1620261 13% 6% 101,4 0,88
2 Varsinais-Suomi 474 323 4% 9% 128,4 0,99
4 Satakunta 222957 2% 11% 134,4 1,05
5 Kanta-Hame 174710 3% 10% 123,2 1,01
6 Pirkanmaa 506 114 8% 9% 126,3 0,98
7 Péijat-Hame 201615 1% 10 % 143,4 1,05
8 Kymenlaakso 178 688 -4 % 11% 153,3 1,12
9 Eteld-Karjala 131155 3% 11% 137,8 1,08
10 Eteld-Savo 150 305 7% 12% 146,1 1,17
11 Pohjois-Savo 248 129 0% 10% 130,0 1,14
12 Pohjois-Karjala 164 755 1% 10% 144,5 1,15
13 Keski-Suomi 275780 1% 9% 139,4 1,04
14 Eteld-Pohjanmaa 192 586 0% 10% 123,7 1,11
15 Pohjanmaa 181679 6% 10 % 118,3 0,97
16 Keski-Pohjanmaa 69 032 2% 9% 129,4 1,02
17 Pohjois-Pohjanmaa 410054 6% 7% 138,5 1,04
18 Kainuu 75324 5% 11% 173,3 1,18
19 Lappi 180 858 2% 10 % 145,6 1,08
Koko maa 5458 325 5% 9% 123,6 1

*Tyottomat ja tydvoiman ulkopuoliset 100 tyollista kohti, TK, tydvoimatut-

kimus

**THL, Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvekerroin, kuvaa asukkaiden palvelutarvetta suhteessa maan keskiarvoon

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen nettokustannukset olivat vuoden 2017 ta-
sossa noin 17,4 miljardia euroa (3 178 €/asukas). Sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot
vastaisivat tastd lahes 98 prosenttia eli 17,0 miljardia euroa. Kuntakohtaiset nettomenot vaih-
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telivat 2 300 eurosta 5 500 euroon asukasta kohden. Erot tasoittuvat selvasti kun menoja tar-

kastellaan maakuntatasolla. Jos vuoden 2017 kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon netto-

menoja pidetdédn laskennallisena lahtdtasona vertailtaessa tulevien maakuntien sosiaali- ja ter-

veydenhuollon menoja, vaihtelevat ne Uudenmaan 2 800 eurosta/asukas Kainuun ja Lapin 3

700 euroon/asukas. Eroja selittaa erityisesti palvelutarpeen alueelliset erot, mutta myos esi-

rknerkiksi erot toimintatavoissa ja -kulttuurissa seka yksityisten palvelujen ja tyoterveyshuollon
aytossa.

Maakunnittaisia eroja palvelujen tarpeessa arvioidaan THL:n tarvekertoimen avulla. Kun kus-
tannukset suhteutetaan palvelutarpeeseen eli tarkastellaan tarvevakioituja menoja, maakunnit-
taiset erot tasoittuvat selvasti. Esimerkiksi Uudellamaalla vaestdn palvelujen tarve on mm.
ikdrakenteen vuoksi alle maan keskiarvon. Kun sosiaali- ja terveydenhuollosta aiheutuvat me-
not suhteutetaan palvelutarpeeseen, ovat Uudenmaan tarvevakioidut menot keskiméaaréista
korkeammat. Toisin sanoen Uudenmaan menot ovat syysté tai toisesta korkeammat kuin tar-
vetta kuvaavat tekijat edellyttéisivat. Toisaalta Etel&d-Savon tarvevakioidut menot ovat edel-
leen keskiméaéraista korkeammat, mutta kuitenkin selvésti lahempéné keskimaaréistd kuin pel-
kastaan nettomenoja tarkasteltaessa.

Kuvio 3. Maakuntien tarvevakioidut menot ja tarvevakioitu rahoitus 2017

Tarvevakioidutmenot B Tarvevakioitu rahoitus
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Maakuntien rahoitusmallia koskevat koelaskelmat on tehty vuoden 2017 tasossa ja vuoden
2019 lopulliset rahoituksen méaraytymisperusteet tehdaén, kun vuosien 2016 ja 2017 arvioitu
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kustannuspohja on selvilld. Maakuntakohtainen tilanne tulee edelleen muuttumaan, kun siirry-
td&n 2020-luvulle. Maakunnan ik&rakenne on maaradva tekija tulevaisuuden palvelutarvetta ja
rahoitustarvetta arvioitaessa. Ennusteiden mukaan nuori tydikdinen vaestd keskittyy yha
enemman Etela-Suomeen ja kasvukeskuksiin. Onkin nahtavissa, ettd maakunnittaiset suhteel-
liset tarve-erot kasvavat tulevaisuudessa entisestadn ja timén on heijastuttava tarveperustei-
seen maakuntien rahoitukseen. Toisaalta absoluuttinen palvelutarve keskittyy sinne, missa va-
estd kasvaa.

Pelastustoimen nettomenot ovat vuoden 2017 tasossa noin 380 miljoonaa euroa. Kun kunnit-
taiset luvut lasketaan yhteen maakuntatasolle, maakuntien véliset erot vaihtelevat noin 32 eu-
rosta/asukas 94 euroon/asukas. Keskimaérin menot olivat 70 euroa asukasta kohden. Valtion
jarjestelmélle osoittama rahoitus ohjataan 18 maakunnalle osana yleiskatteellista maakuntien
rahoitusta.

Maakunnissa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kehitysta arvioidaan ennustemallilla,
joka huomioi maakunnittaisen védestdkehityksen vaikutuksen sosiaali- ja terveydenhuollon
menoihin. Pohjatietona on kéytetty 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 % wvuoteen 2030 mennessa eli
noin 1,7 % vuodessa. Vaesttkasvusta johtuen, oletettu kustannusten kasvu on asukasta kohti
tarkasteltuna maltillisempi kuin aiemmin tekstissd mainittu kokonaiskustannusten oletettu
kasvu 2,4 %. Nyt jo verrattain suuret maakunnittaiset erot sosiaali- ja terveydenhuollon kus-
tannuksissa tulevat kasvamaan entisestddn.  Esimerkiksi Pohjanmaalla arvioitu kustannusten
kasvu on 20,6 %, Etel4-Pohjanmaalla 23,2 % ja Uudellamaalla 24,3 %, kun taas Lapissa 28,8
%, Eteld-Savossa 29,0 % ja Paijat-Hameessa 30,5 %.

4.3.5 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 %
(1,7 mrd. euroa) kohdennetaan asukasluvun perusteella, noin 85,7 % tarveperusteisesti (14,9
mrd. euroa), noin 1,5 % (n. 260 milj. euroa) maakunnan asukastiheyteen perustuen, noin 1,4
% maakunnan vieraskielisyyden perusteella (n. 243 milj. euroa), noin 0,3 % maakunnan kak-
sikielisyyden perusteella (n. 52 milj. euroa), noin 0,1 % saaristoisuuden perusteella (n. 20 milj.
euroa) ja noin 1 % hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kannustekertoimen perusteella (n.
174 milj. euroa). Pelastustoimen rahoitus on tarkoitus kohdentaa asukasluvun perusteella ja se
sisdltyy edelld mainittuun 10 prosenttiin.

Yksittdiselle maakunnalle kohdennettavaa rahoituksen maéara ei ole sama kuin nykyisin maa-
kunnan kuntien yhteenlaskettu rahoitus. Rahoituksen muutosta on arvioitu vertaamalla uuden
rahoitusmallin mukaista vuoden 2017 tasossa laskettua rahoitusta l&htétasoon, joka saadaan
laskemalla maakuntaan kuuluvien kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
nettomenot yhteen. Yhteensd maakunnille kohdennettava valtion rahoitus on 17,4 miljardia
euroa. Liséksi maakunnat saavat asiakas- ja kayttémaksuja ja voivat ottaa lyhytaikaista lainaa.

Koska maakunnille osoitettavassa rahoituksessa tarvetekijoéiden paino on suuri, seuraa maa-
kunnan rahoitus vahvasti maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja tarvevakioituja
menoja. Jos tarvevakioidut menot ovat korkeammat kuin maassa keskimaarin, maakunnan
menotaso on muista kuin tarvetekijoistd johtuen korkea. Toisaalta niilla maakunnilla, joilla
tarvevakioidut menot ovat alle maan keskiarvon, menot ovat muista kuin tarvetekijoista johtu-
en alhaisemmat. Erot voivat selittyd esimerkiksi palvelujen mééréan tai laatuun liittyvilla teki-
joilla tai tehokkuuseroilla, mutta tarkkaa analyysia erojen syista ei aineistojen puuttumisen
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vuoksi ole pystytty tekemdan. Koska mallilla on tarkoitus varmistaa tarpeen mukainen maa-
kuntien rahoitus, laskennallinen rahoitus laskee suhteessa lahtdtasoon niissé maakunnissa,
joissa tarvevakioidut menot ovat korkeammat kuin maassa keskimaarin. Ndma maakunnat siis
joutuvat sopeuttamaan toimintansa ja siitd aiheutuvat kustannukset siirtymaaikana nykyista
alemmalle tasolle. Niilld maakunnilla, joilla tarvevakioidut menot ovat matalammat kuin
maassa keskimaarin, laskennallinen rahoitus nousee ja siirtymékauden jalkeen niiden rahoi-
tusasema on nykyista vahvempi.

Taulukossa 15 on kuvattu maakuntien tuleva rahoitus vuoden 2017 tasossa arvioituna. Taulu-
kossa kuvataan rahoituksen euromaarainen taso seka muutos suhteessa laskennalliseen 1ahto-
tasoon sekd euroina, ettd euroina asukasta kohti. Taulukossa olevat luvut kuvaavat siirtyma-
ajan jalkeista tilannetta. Lopulliset luvut 2019 tasossa saadaan, kun 2017 tilastoaineisto on
valmis.

Taulukko 15. Maakuntien rahoitus vuoden 2017 tasossa, muutos suhteessa lahtotasoon

Maakunta Asukas- Soten ja pelas- Soten ja pe-  Rahoitus siirty- Rahoitus  Muutos siir- Muutos
maara tustoimen net-  lastustoimen man jdlkeen siirtyman  tyman jal- siirtyman
2015 tomenot 2017 nettomenot 2017 tasossa eu- jilkeen keen 2017 jalkeen
tasossa euroa 2017 tasossa roa 2017 ta-  tasossa eu- 2017 ta-
eu- sossaeu- roa sossa eu-
roa/asukas roa/ roa/
asukas asukas
Uusimaa 1620261 4621 697 880 2852 4559 523 894 2814 -62 173 986 -38
Varsinais-Suomi 474 323 1542 377 440 3252 1493 926 969 3150 -48 450 471 -102
Satakunta 226 006 766 129 321 3390 748 902 931 3314 -17226390 -76
Kanta-Hame 174710 550948 354 3154 556 280 037 3184 5331684 31
Pirkanmaa 505 399 1556597 951 3080 1554 875 694 3077 -1722 257 -3
Paijat-Hame 208 525 642 433 166 3081 681364 951 3268 38931 785 187
Kymenlaakso 171778 608 703 151 3544 596 547 668 3473  -12 155483 -71
Etels-Karjala 131155 443 999 572 3385 446 498 062 3404 2 498 490 19
Eteld-Savo 141621 522200 799 3687 527 768 780 3727 5567 980 39
Pohjois-Savo 253239 919 489 095 3631 898 757 584 3549 -20731510 -82
Pohjois-Karjala 168 329 577 193 845 3429 610 346 955 3626 33153110 197
Keski-Suomi 273 446 850967 215 3112 896 682 758 3279 45715 543 167
Eteld-Pohjanmaa 197 371 687 178 814 3482 688 515 829 3488 1337014 7
Pohjanmaa 176 894 568 486 040 3214 569 645 252 3220 1159213 7
Keski-
Pohjanmaa 69 032 226 838 664 3286 224 661 451 3254 -2177 213 -32
Pohjois-
Pohjanmaa 406 980 1303 880 550 3204 1318932476 3241 15051 926 37
Kainuu 78 398 299 366 863 3819 299 366 859 3819 -4 -0
Lappi 180 858 689 740 524 3814 677 631 094 3747 -12109430 -67
KOKO MAA 5458 325 17 378 229 244 3184 17 350 229 244 3179 -28 000 000 -5

Muutos suhteessa laskennalliseen ldhtétasoon (alueen kuntien menot yhteensa)
(+) rahoitus nousee, (-) rahoitus laskee
Laskelmassa on huomioitu kuntien hyte-rahoituksen siirtyva osuus, noin 28 miljoonaa euroa
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Taulukko 16. Maakuntien rahoitus vuoden 2017 tasossa ja siirtymdajan vaikutukset

Soten ja Rahoitus Muutos Muutos Muutos Muutos Muutos Muutos
siirtyman jal- (hyte (hyte (hyte
pelastustoimen keen mukana) mukana) mukana)
Maakunta nettomenot 2016
2016 tasossa tasossa 2019 2020 2021 2022 2023 2024

euroa/ euroa/ euroa/ euroa/ euroa/ euroa/
euroa/asukas  euroa/asukas asukas asukas asukas asukas asukas asukas

Uusimaa 2852 2814 -5 -8 -16 -23 -31 -38
Varsinais-Suomi 3252 3150 -5 -20 -39 -61 -82 -102
Satakunta 3390 3314 -5 -18 -36 -46 -61 -76
Kanta-Hame 3154 3184 -5 15 18 24 31
Pirkanmaa 3080 3077 -5 -0 -2 -3 -3
Paijat-Hame 3081 3268 -5 35 71 112 149 187
Kymenlaakso 3544 3473 -5 -12 -24 -42 -57 -71
Eteld-Karjala 3385 3404 -5 12 11 15 19
Eteld-Savo 3687 3727 -5 11 24 31 39
Pohjois-Savo 3631 3549 -5 -15 -30 -49 -65 -82
Pohjois-Karjala 3429 3626 -5 40 79 118 158 197
Keski-Suomi 3112 3279 -5 31 62 100 134 167
Etelda-Pohjanmaa 3482 3488 -5 1 2 4 5 7
Pohjanmaa 3214 3220 -5 2 5 4 5 7
Keski-Pohjanmaa 3286 3254 -5 -8 -17 -19 -25 -32
Pohjois-Pohjanmaa 3204 3241 -5 8 17 22 30 37
Kainuu 3819 3819 -5 2 4 -0 -0 -0
Lappi 3814 3747 -5 -13 -26 -40 -54 -67
KOKO MAA 3250 3245 -5 -5 -5 -5 -5 -5
min 2852 2814 -5 -20 -39 -61 -82 -102
maks 3819 3819 -5 40 79 118 158 197

Muutos suhteessa laskennalliseen ldhtotasoon (alueen kun-
tien menot yhteensd)

(+) rahoitus nousee, (-) rahoitus laskee

Yksinkertaistus, muutos ilman kokonais-

rahoituksen tasomuutoksia

Maakuntien rahoitusjarjestelméan luodaan siirtymdaika vuosille 2020—2023, jonka aikana
siirrytddn porrastaen menoperusteisesta rahoituksesta kohti laskennallista rahoitusjarjestelmaa.
Siirtyméjérjestelmalld tasoitetaan muutoksen vaikutuksia ja siirtyméjarjestelma vaikuttaa
kaikkiin maakuntiin. Vuonna 2019 valtion rahoituksen valtakunnallinen taso vastaisi maakun-
tien lakisaateisten tehtavien jarjestamisestd aiheutuvien kustannusten yhteismaaraa. Lakiséa-
teisten tehtdvien kustannusten ladhtékohtana olisivat vastaavien tehtdvien vuosien 2016 ja
2017 kustannusten keskiarvo tarkistettuna kustannustason muutosta vastaavasti.

Vuonna 2020 valtion rahoituksesta 80 prosenttia maaraytyisi nykyjarjestelman tapaan tehtévi-
en jarjestamisestd aiheutuvien kustannusten perusteella ja 20 prosenttia ehdotettavassa uudes-
sa maakuntien rahoituslaissa séadettyjen perusteiden mukaan. Vuonna 2021 rahoituksesta 60
prosenttia maaraytyisi vanhan jarjestelméan mukaisten ja 40 prosenttia uuden jarjestelméan mu-
kaisten perusteiden mukaan. Vuonna 2022 vastaavasti 40 prosenttia maaraytyisi vanhan ja 60
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prosenttia uuden sekd vuonna 2023 maardytyisi 20 prosenttia vanhan ja 80 prosenttia uuden
jarjestelmén mukaisesti.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen otetaan mukaan maakuntien rahoitukseen vuodesta
2022 alkaen, kun kertoimen laskentaan tarvittava maakuntakohtainen tilastoaineisto on val-
mistunut. N&in ollen vuosina 2020 ja 2021 rahoituksesta 10 % maaréytyy asukasperusteisesti,
86,7 % tarveperusteisesti, 1,5 % asukastiheyden mukaan, 1,4 % vieraskielisyyden perusteella,
0,3 % kaksikielisyyden perusteella ja 0,1 % saaristoisuuden perusteella. Tdma siirtymé on esi-
tetty taulukossa 16.

Rahoitusmalliin liittyy my0s riskeja. Tarvetekijat eivat kuvaa taydellisesti vdeston tarpeita,
jotka lisdksi muuttuvat ajassa. Rahoituksessa ei ole vélineit4 ottaa huomioon sellaisia alueelli-
sia eroja sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksessa, joita laissa méaaritellyt tarvetekijat eivat
tunnista.

Valtion rahoituksen maaraytymisperusteet tarkistettaisiin vuosittain ottamalla huomioon maa-
kuntien toteutuneet kayttokustannukset vain siihen asti, ettd niiden vuosittainen kasvu vastaisi
enintddn maakuntaindeksin toteutunutta muutosta lisattynd 0,5 prosenttiyksikolla. Maakun-
taindeksiin on pyritty ottamaan sellaisia kustannustekijgitd, joihin maakunnat eivét voi itse
vaikuttaa. Menettely edesauttaa menojen kasvun hillintd ja pienentdd mahdollisuutta valtion
tayteen rahoitukseen helposti liittyvdan menojen hallitsemattomaan kasvuun, mutta riskiné voi
olla, ettd yhdistyneend tapaukseen, jossa tarvetekijat kuvaavat puutteellisesti alueen todellisia
tarpeita ja nykyinen menotaso on korkea, sopeutumispaine johtaa palvelutason heikkenemi-
seen. Siirtymékauden sadnnokset lieventévat tata riski.

Taulukko 17. Arvio maakuntien rahoituksen reaalimuutoksesta suhteessa 2019 tasoon, euroa /
asukas

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Uusimaa -5 2 13 13 18 24 41 58 77 100 126
Varsinais-Suomi -5 -9 -7 20 -27 -34 -13 4 27 52 81
Satakunta -5 7 22 19 23 27 53 75 105 133 165
Kanta-Hame -5 20 52 69 92 118 140 163 190 223 259
Pirkanmaa -5 9 26 30 38 49 64 77 93 114 137
Péijat-Hame -5 67 140 202 271 342 377 411 447 486 530
Kymenlaakso -5 5 22 21 28 35 62 86 114 148 184
Etela-Karjala -5 23 57 73 92 114 137 154 175 201 230
Etela-Savo -5 35 80 106 141 175 207 235 266 304 343
Pohjois-Savo -5 -1 7 0 -3 -3 17 36 58 87 117
Pohjois-Karjala -5 63 135 190 251 315 341 364 391 429 462
Keski-Suomi -5 52 112 157 210 262 287 309 334 365 396
Eteld-Pohjanmaa -5 11 38 44 56 72 91 108 128 157 183
Pohjanmaa -5 6 20 23 29 40 51 60 73 91 112
Keski-Pohjanmaa -5 11 26 32 44 53 82 99 124 154 181
Pohjois-Pohjanmaa -5 28 66 89 120 150 179 205 234 267 305
Kainuu -5 31 71 89 112 140 167 196 224 259 299
Lappi -5 15 41 50 63 72 104 133 163 200 236
KOKO MAA -5 13 35 42 55 70 90 109 130 157 185
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Taulukossa 17 on esitetty arvio maakuntien rahoituksen reaalimuutoksesta vuoteen 2030 asti.
Laskelmassa on huomioitu rahoituslain 6 8:n mukainen rahoituksen kasvun rajoitin seka ra-
hoitukselle asetetut siirtyméajat. Kyseessé on arvio rahoituksen tulevasta kehityksestd, eika
siind ei ole vield voitu ottaa huomioon kaikkia tulevia palvelutarpeeseen liittyvid muutoksia.
Muutosta verrataan vuoden 2019 rahoitukseen, joka on esityksen mukaisesti kustannusperus-
teinen. Koko maan tasolla rahoitus kasvaa vuosina 2019—2029 reaalisesti noin 185 euroa
asukasta kohden.

Muita vaikutuksia maakuntien talouteen

Maakuntien tydnantajaedustajana toimii Kunta- ja maakuntatyonantajat KT. Yhden ty6nanta-
jaorganisaation toimistolla voidaan hyddyntaé synergiaa ja saavuttaa kustannustehokkuutta.

Kunta- ja maakuntaty6nantajat KT:n menot esitetddn perittdvaksi kaikilta jasenyhteisoiltg,
milld on vaikutusta kuntatalouteen ja valtiontalouteen. Valtiontalouteen esitys vaikuttaa maa-
kuntien maksuosuuksien kautta.

Jasenmaksuperusteen muuttaminen nykyisen Kunnallisesta tyémarkkinalaitoksesta annetun
lain asukasluku- ja verodyriperusteisesta laskentatavasta palkkasummaperusteiseksi muuttaa
yksittéisten kuntien maksuosuuksia nykyiseen laskentatapaan verrattuna, vaikka kerattyjen ja-
senmaksujen kokonaismaara pysyisi samana. Noin puolella kunnista maksuosuus pienenisi ja
puolella nousisi. Vaikka prosentuaaliset muutokset nykyisilla palkkasummatiedoilla arvioitu-
na voivat olla isojakin, keskiméaardiset euromadraiset vaikutukset ovat joitakin tuhansia euroja
vuodessa. Toisaalta lahes kaikkien kuntien maksuosuudet pienenevat nykytilaan verrattuna
sote- ja maakuntauudistuksessa, koska henkilstda siirtyy kunnista maakuntiin ja jadsenmaksua
peritddn jatkossa my6s kuntayhtymiltd ja maakunnilta sekd muilta jasenyhteisoiltd. Nykyisen
lain mukaan maksu peritaan vain kunnilta.

Kuntien, kuntayhtymien ja maakuntien sek& perustettavien yhtididen keskindiset osuudet Kun-
ta- ja maakuntatyOnantajat KT:n menoista tarkentuvat myéhemmin uudistuksen edetessé.

4.3.6 Vaikutukset kuntatalouteen

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden tehtdvien jarjestamisvastuun siirrolla kunnista maa-
kunnille on erittain merkittavia vaikutuksia kuntien toimintaan ja talouteen. Vaikutukset koh-
distuvat erityisesti kuntien kéyttétalouteen, jossa kayttttaloustulojen ja -menojen taso ja ra-
kenne muuttuvat kokonaisuudessaan. Samalla, kun kuntien tulot ja kayttétalousmenot putoa-
vat ldhes puoleen nykyisestd, kuntien taseiden ali- ja ylijadmat sekd velat sdilyvat kaytdnndssa
ennallaan. Ehka oleellisin, pidemmélla aikajanteelld nédkyva vaikutus kuitenkin on, ettd vées-
ton ikaantymiseen ja sairastavuuteen liittyvat kustannukset ja niistd seuraavat kuntatalouteen
kohdistuvat riskit siirtyvat pois yksittéisten kuntien vastuulta. Kunnan kayttétalouden ennus-
tettavuuden ja hallittavuuden kannalta asialla on huomattavan suuri vaikutus. Varsinkin pie-
nissa kunnissa sosiaali- ja terveydenhuollon, erityisesti erikoissairaanhoidon kayttotalousme-
not ovat vuosittain vaihdelleet huomattavasti ja vaikeuttaneet siten oleellisesti kayttétalouden
hallintaa. Uudistuksen my6td kuntien vastuulta poistuukin merkittdva maaré sellaisia kustan-
nuksia, joihin kunnat ovat tahan saakka voineet vaikuttaa vain rajallisesti. Téllaisia menoja
ovat olleet erityisesti erikoissairaanhoidon kustannukset kyseisen tehtévén jarjestdmisvastuun
ollessa kuntien sijasta erikoissairaanhoidon kuntayhtymilla.

Maakunnan jarjestdmisvastuulle siirtyvat tehtavat ovat muodostaneet keskimaérin 57 prosent-

tia kuntien kayttotalousmenosta. Kaytannossa kyseiset maakunnille siirtyvat kustannukset
ovat lahes kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveydenhuollon menoja. Kunnittain vaihteluvéli
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on kuitenkin ollut suuri, alimmillaan kustannukset ovat olleet noin 43 prosenttia ja enimmil-
144n noin 71 prosenttia kunnan kayttotaloudesta. Erityisesti pienimmissa kunnissa, joissa vées-
ton ikdrakenne painottuu vanhempaan vaestoon, sosiaali- ja terveydenhuollon menojen osuus
kayttotaloudesta lahestyy edelld mainittua 71 prosenttia. Suuremmissa kunnissa, erityisesti
kasvukeskuskunnissa tilanne on toisenlainen ja sosiaali- ja terveydenhuollon menojen osuus
kuntien taloudesta on pienempi.

Kéyttétalousmenojen jakauman muutos tarkoittaa kaytdnngssg, ettd kuntien kayttotalous pai-
nottuu uudistuksen jalkeen padosin varhaiskasvatukseen seké esi- ja perusopetukseen. Kysei-
sen toimialan osuus kuntien kaytttalousmenoista vaihtelee kunnittain huomattavasti, mutta
keskimaarin opetus- ja kulttuuritoimi on tahén saakka ollut kéyttétalousmenoista noin yhteen-
sé 33 prosenttia. Jos kuntien jéljelle jaavien kayttotalousmenojen jakautuma tulisi uudistuksen
jalkeen sailymé&an nykyisen kaltaisena, opetus- ja kulttuuritoimen osuus olisi kohoamassa noin
80 prosenttiin. Kéytannossé kuntien tulojen ja kayttotalousmenojen pienentyminen sekd uu-
delleen kohdentuminen tarkoittaa vaistamatta myos sité, ettd mahdolliset kayttotalouden so-
peutustoimet tulevat jatkossa kohdistumaan aiempaa enemman esi- ja perusopetukseen sekéa
varhaiskasvatukseen.

Kuntasektorin investointitarpeet muuttuvat uudistuksen seurauksena sosiaali- ja terveystoi-
meen sekd pelastustoimeen kohdistuvien investointitarpeiden siirtyessd maakuntien vastuulle.
Néiden investointien osuus on ollut viime vuosina kuntien investoinneista noin neljannes. Tél-
14 on suuri merkitys erityisesti vaestdrakenteeltaan ikaantyvissé kunnissa, joissa peruskorjaus-
ja muut investointitarpeet ovat tdhan saakka kohdistuneet erityisesti sosiaali- ja terveystoi-
meen. Investointitarpeisiin kohdistuva muutos ei ole yhtd suuri vaestoméaéaraltdén kasvavissa ja
ikdrakenteeltaan nuoremmissa kunnissa, joissa investoinnit ovat tahankin saakka kohdistuneet
merkittdvassd maarin perusopetukseen, varhaiskasvatukseen seké infrastruktuuriin eli ns. tek-
nisen toimialan investointeihin. Uudistuksella ei todennékdisesti olisi vaikutuksia kuntien
mahdollisuuksiin saada vieraan pdadoman rahoitusta, mutta erityisesti kunnan elinvoimakysy-
myksiin liittyvien investointitarpeiden sdilyminen ennallaan edellyttad, ettd kunnilla séilyy
lainanhoitokyky, jotta kokonaisvelkamé&arat eivat entisestdan kasvaisi.

Kuntien nykyisten velkojen séilyminen muutoksessa ennallaan nostaa esille my6s kysymyk-
sen siitd, misséd maérin kunta on ottanut velkaa sosiaali- ja terveydenhuollon investointeihin.
Jos velkamé&ard on ollut merkittdva, kunnalle on erittdin suuri merkitys silla, mik& tulee ole-
maan kyseisten tilojen kayttdaste tulevaisuudessa. Omaisuusjarjestelyja koskevassa osiossa on
kéasitelty myds kuntien konsernivastuiden muuttumista sekd maakuntiin siirrettavien kuntayh-
tymien ali- ja ylijadmid. Erityisesti joillakin sairaanhoitopiireill4d on merkittavia alijagamig, jot-
ka viimekadessa jasenkuntien on hoidettava ennen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien siirty-
mistd maakunnille. Tdm& voi tarkoittaa ndiden kuntien velkamaé&rien lisd&ntymistd. Muutoin
kuntien konsernivelat pienenevat uudistuksen my6td, kun maakuntiin siirrettavien kuntayhty-
mien velat poistuvat kuntien vastuulta.

Kuntien omaisuuteen eli kdytdnndssé taseen vastaaviin, kuntien omavaraisuuteen sekd kuntien
konsernirakenteisiin kohdistuvia vaikutuksia on ké&sitelty omaisuusjarjestelyja koskevassa hal-
lituksen esityksen osassa. Omaisuusjarjestelyjen seurauksena kuntien ulkoiset tulot tulevat
hieman lisddntyméaén uudistuksen ensimmadisten kolmen vuoden aikana sosiaali- ja terveyden-
huollon sek& pelastustoimen toimitiloista saatavien ulkoisten vuokratulojen seurauksena. Ku-
ten omaisuusjarjestelyjd koskevassa hallituksen esityksen osassa todetaan, vuokratuloilla on
tarkoitus kattaa tilojen yllapitokustannukset seké kohtuulliset pddomakustannukset eli kdytan-
nossd myods mahdolliset lainanhoitokustannukset.

238



4.3.7 Rahoitusjarjestelméaé koskevien muutosten vaikutukset kuntien talouden tasapainoon

Esityksen vaikutuksia kuntatalouteen on arvioitu vertaamalla ennen uudistusta vallinnutta
kunnantalouden tasapainotilaa uudistuksen jalkeiseen tasapainotilaan. Arvioinnin lahtékohta-
na on siis nimenomaisesti kunnan talouden tasapainotila uudistusta edeltaneessé tilanteessa.
Uudistuksen tavoitteena ei lahtokohtaisesti ole kunnan taloudessa jo tall4 hetkelld mahdolli-
sesti vallitsevan epétasapainotilan korjaaminen, vaan uudistusta edeltdvan kunnan tulorahoi-
tusaseman sailyttdminen mahdollisimman ennallaan.

Kunnan talouden tasapainotilan ilmaisee tarkastelussa vuosikatteen ja suunnitelman mukaisten
poistojen erotus. Perusoletus on, etté tulorahoitus on pitkalla aikavalilla riittavd, jos vuosikate
on vahintddn keskim&ardistd vuosittaista korvausinvestointitarvetta kuvaavien kayttéomai-
suuspoistojen suuruinen. Arvioinnissa on otettu huomioon kaikki k&yttétalouskustannukset ja
-tulot. Arvioinnissa on kéytetty vuoden 2017 tasoisia kustannus- ja tulotietoja, jotka perustu-
vat kuntien ja kuntayhtymien talousarviokyselysta saatuihin tietoihin.

Kuntien nettokustannukset ovat noin 30,7 miljardia euroa vuonna 2017. Téstd maakuntiin siir-
tyvien tehtdvien osuus olisi 17,4 miljardia euroa. Kuntiin ja&vien tehtavien kustannus olisi
13,3 miljardia euroa. Alla olevassa taulukossa esitetddn maakuntiin siirtyvat kustannukset ja
tulot sek& kuntiin ja&vat kustannukset ja tulot eriteltynd sosiaali- ja terveydenhuolto- ja maa-
kuntauudistuksen voimaantulon jalkeen:

Taulukko 18. Maakuntiin siirtyvét kustannukset ja tulot seké kuntiin jadvien tehtdavien kustan-
nukset ja tulot

Maakuntiin siirtyvien tehtdvien kustannukset ja tulot milj. euroa
Siirtyvat kustannukset, ml. Poistot 17 418
Siirtyvat tulot, josta 17 458
- kunnallisvero 11139
- yhteisévero 546
- sote-valtionosuudet 4677
- valtionosuuksien lisdosat 222
- verokompensaatio 1128
- kilpailukykysopimus (maakuntiin siirtyva osuus) -244
- eldketukivahennys (maakuntiin siirtyva osuus) -10
Kuntiin jaavien tehtavien kustannukset 13311
- kuntien verotuskustannusten muutos -70
Kuntien kustannusten muutos yhteensa 13241
Kuntien tulot, josta 13 303
- kunnallisvero 7454
- yhteisovero 1003
- kiinteistdvero 1775
- valtionosuus 2797
- uudistuksen automaattimuutosten rajoitin, netto 0
- opetus- ja kulttuuriministerion rahoitus -67
- rahoituserét, netto 341
Valtionosuudet, eriteltyna 2797
Laskennalliset kustannukset 7944
- ikdrakenne 6892
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- kaksikielisyys 1 (koko vaesto) 32
- kaksikielisyys 2 (ruotsinkielisten osuus) 60
- vieraskielisyys 514
- asukastiheys 255
- saaristo 14
- saaristo-osakunta 9
- koulutustausta 168
Omarahoitusosuus 6043
Valtionosuus 1901
Lisdosat 229
- syrjdisyys 34
- saamen kotiseutualueen kunnat 1
- hyte-kerroin 59
- ty6ttdmyysaste 135
Valtionosuuteen tehtavat vahennykset ja lisdykset -49
Verotuloihin perustuva valtionosuuden tasaus 588
Verotuloihin perustuva tasauksen neutralisointi 128
Kuntien peruspalvelujen valtionosuus, yhteensa 2797

4.3.8 Kunnista siirtyvat kustannukset ja tulot

Kunnilta maakunnille siirtyviin tehtaviin siséltyvat sosiaali- ja terveydenhuollon, pelastustoi-
men sekd ympdristoterveydenhuollon kustannukset. Siirtyvien kustannusten yhteismaéra on
noin 17,42 miljardia euroa. Kuntien tuloja siirretdén siirtyvid kustannuksia vastaavasti koko
maan tasolla lukuun ottamatta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen lisdosan rahoitusta ja
kuntien verotuskustannusten huomioimista. Kunnan peruspalvelujen valtionosuuden lisgosiin
esitetddn sisallytettavéksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen lisdosa, johon kohdennetta-
vasta valtionosuudesta puolet (28 miljoonaa euroa) otetaan maakuntiin siirtyvésté tulosta. Toi-
saalta siirrettdvadn tuloon lisataddn kuntien verotuskustannuksista séastyva kustannus, noin 70
miljoonaa euroa. Jalkimmainen muutos on kustannusneutraali valtion ja kuntien véalilla.

Kuntien tuloja siirretddn maakuntien rahoitukseen 17,46 miljardia euroa. Kuntien tuloveropro-
senttiin tehdaan kaikkien kuntien osalta 12,47 prosenttiyksikon leikkaus, jonka seurauksena
kunnallisveron mééara vahenee 11,14 miljardia euroa. Tdssa euromaardssa on otettu huomioon
myds kuntien verotuskustannuksissa tapahtuvaa pienentymistd vastaava 70 miljoonan euron
vahennys. Kuntien osuutta yhteisoverosta siirretddn maakuntien rahoitukseen 0,55 miljardia
euroa. Maakuntiin siirrettdavan yhteisdveron kuntaosuus méaaritetddn vuoden 2016 tasolla ja té-
t& osuutta sovelletaan lopullisesti vuoden 2018 tasolla. Téten leikattavan yhteisoveron méaéara
riippuu vuoden 2018 kokonaiskertymastd. Vuoden 2016 ennakkotiedon perusteella kuntien
yhteisfvero-osuutta alennetaan 10,54 prosenttiyksikkoa.

Kuntien peruspalvelujen valtionosuudesta vahennetdén lahtokohtaisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon osuutta vastaava laskennallinen valtionosuus. Sosiaali- ja terveydenhuollon osuus ko-
ko laskennallisesta kustannuksesta on 70 prosenttia ja sitd vastaava valtionosuuden véhennys
4,7 miljardia euroa. Tdman liséksi lisdosista ja veromenetysten kompensaatiosta vahennetdéan
edelld mainittu 70 prosentin mukainen osuus, yhteensa 1,35 miljardia euroa.
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4.3.9 Kuntiin jaavien tehtavien kustannukset ja tulot

Kuntiin jaavien tehtavien kustannukset ovat noin 13,3 miljardia euroa.. Euromaaraisesti suurin
tulo kunnille on edelleen kunnallisvero, noin 7,5 miljardia euroa. Suuresta euroméaéaraisesta
alenemista huolimatta kunnallisveron suhteellinen osuus kuntien verorahoituksesta (verotulot
ja valtionosuudet yhteensd) ei kuitenkaan juuri muutu, vaan kunnallisvero séilyy edelleen
merkittdvimpand rahoituslahteend. Yhteisoveroa vahennetédan 0,55 miljardilla eurolla, jolloin
kuntiin j&a yhteisdveroa noin miljardi euroa. Kiinteistoveroon ei esitetd muutoksia, jolloin sen
madrd on noin 1,8 miljardia euroa. Kiinteistoveron suhteellinen osuus kuntien verotuloista

kaksinkertaistuu nykyiseen verrattuna.

Taulukko 19. Kuntien rahoituksen muodostuminen, nykytilanne verrattuna uudistukseen jéal-
keiseen tilanteeseen (vuoden 2017 taso)

Kunnan rahoituksen muodostumi- Nykyinen rahoitus milj. € Kuntiin jaljelle jaava Muutos milj. €

nen milj. €

Toimintakate + poistot 30729 13311 -17 418
Kunnallisvero (12,47 %-yksikon siirto) 18 599 7 454 -11145
Yhteisovero 1550 1004 - 546
Kiinteistévero 1775 1775 0
Valtionosuus VM peruspalvelut 8569 2797 -5772
Valtionosuus OKM -67 -67 0
Rahoituserit, netto 341 341 0
Verotuskustannusten alentuminen 0 70 70
(kunnat)

Valtionosuusuudistuksen jérjestelmd- 0 0 0
tasaus*

Vuosikate —poistot (tasapainotila) 38 62 24

Valtionosuudet véhenevat noin 5,8 miljardia euroa jarjestdmisvastuun siirron seurauksena. Pe-
ruspalvelujen valtionosuuteen ja4 2,8 miljardia euroa, josta verotuloihin perustuvan valtion-
osuuden tasauksen osuus on noin 558 miljoonaa euroa. Siirron aiheuttamia muutoksia rajoi-
tettaisiin valtionosuusjarjestelmaan sisallytettavalla maardaytymistekijalla. Muutoksia rajoite-
taan 60 prosentin osuudella seka hydtyjen ettd menetysten osalta. Kuntien ja valtion vélisessé
suhteessa rajoittaminen on kustannusneutraali.

Valtionosuusjérjestelman perusrakenne sdilyy ennallaan myds sosiaali- ja terveydenhuolto- ja
maakuntauudistuksen voimaantulon jélkeen. Tama tarkoittaa, etta jarjestelma perustuu myos
jatkossa kustannus- ja tarve-erojen seka tulopohjaerojen tasaamiseen. Uudessa jarjestelmassé
kuitenkin otetaan huomioon tehtévien siirron vaikutukset siten kuin edell& on keskeisi& ehdo-
tuksia ja nykytila-arviota koskevassa hallituksen esityksen osissa kuvattu. Merkittavin kunta-
kohtaisiin valtionosuuksiin kohdistuva muutos tapahtuu verotuloihin perustuvassa valtion-
osuuden tasauksessa. Noin 60 prosenttia kunnallisverosta ja noin 35 prosenttia yhteisdverosta
siirtyy maakuntien rahoitukseen. Tdmé merkitsee tasauksen tasausrajan oleellista alentumista
nykyisestd. Kuntien tasauslisat vahenevét 1,3 miljardista eurosta noin 0,7 miljardiin euroon eli
ne lahes puoliintuvat. Tasausvahennysten muutos on vield suurempi, kun ne alentuvat viiden-
nekseen nykytasosta. Kuvattu muutos ei johdu pelkastaan verotulojen véhentymisen vaikutuk-
sesta verotuloihin perustuvaan tasaukseen vaan ne sisdltdvat myds jarjestelman perusteisiin
tehtyjen tasausprosenttien muutosten vaikutukset. Esimerkkind muutoksen suuruudesta voi-
daan ottaa padkaupunkiseudun kuntien tasausvahennysten muuttuminen. Nykyperustein paa-
kaupunkiseudun neljdn kaupungin tasausvéhennysten maéra on yhteensa noin 520 miljoonaa
euroa, uusien perusteiden toteutuessa ne vahenisivat noin 100 miljoonaan euroon.
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Taulukko 20. Verotuloihin perustuva valtionosuuden tasaus (uudet ja nykyiset perusteet), eu-
roa

Tasauslisat Tasausvahennykset Netto
Nykyiset perusteet 1331253274 -519 863 934 715 442 624
Uudet perusteet 705 554 231 -117 591714 587 962 516

4.3.10 Valtionosuusjarjestelmadmuutoksen tasaus ja laskelmien tarkistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuolto- ja maakuntauudistus merkitsee huomattavaa muutosta koko kun-
tatalouteen. Valmistelun l&htokohtana ja tavoitteena on, etté talouteen kohdistuvat muutokset
nykytilaan verrattuna olisivat mahdollisimman pienet. Taman vuoksi muutosta lievennetaan
jarjestelmédmuutoksen tasauksella. Uudistuksen tullessa voimaan kuntien taloudellinen tasa-
painotilanne jaadytettaisiin laskennallisesti vuodeksi nykyisen (vuoden 2018 arvioidun) tasa-
painotilanteen (vuosikate — poistot) mukaiseksi kunnittain. Jos kunnan tasapaino on siis uudis-
tusta edeltdvana vuonna esimerkiksi 200 euroa asukasta kohden, madritetédan jarjestelmamuu-
toksen tasaus siten ettd laskennallinen tasapaino uudistuksen voimaantulovuonna olisi mydos
200 euroa. Jarjestelmamuutos on siis maaritelméllisesti uuden rahoitusmallin tasapainotilan ja
uudistusta edeltavén tasapainotilan erotus. Toisesta vuodesta ldhtien muutos kohti uuden ra-
hoitusmallin mukaista tasapainotilaa olisi +/- 25 euroa asukasta kohti vuosittain siten, etté vii-
dentend vuonna enimmaismuutos olisi +/-100 euroa asukasta kohti. Tdman ylittdvé osa jéisi
toistaiseksi pysyvand tasauksena valtionosuuksiin. Muutoksen rajaaminen +/- 100 euroon asu-
kasta kohti merkitsee sité, ettd uudistus ei aiheuta yhdellekdan kunnalle yli yhden tuloveropro-
senttiyksikén muutospainetta.

Koska laskelma vuoden 2018 tasapainotilanteesta perustuu uudistuksen voimaantullessa arvio-
tietoon, laskelmat tarkistettaisiin uudelleen. Tdma tehtéisiin kuntien vuosien 2017 ja 2018 to-
teutumatietojen keskiarvon mukaan muutettuna vuoden 2018 tasalle. Uudet laskelmat olisivat
vuodesta 2020 lukien mydnnettévien valtionosuuksien perusteena. Jos tarkistuksen jalkeen to-
dettaisiin, ettd kunnalle on maksettu valtionosuutta vuonna 2019 enemman tai vdhemman kuin
tarkistetutun laskennan mukaan kuuluisi, erotusta vastaava méaaré vahennettdisiin tai lisattéi-
siin kunnalle myodnnettavésté valtionosuudesta tasasuuruisina erind vuosina 2020- 2023.

Jarjestelmdmuutoksen tasaus, jossa vertailun l&htdkohta on kunnan tasapainotilanne vuonna
2018, esitetddn mitoitettavaksi alla olevan taulukon mukaisella tavalla:

Taulukko 21. Jarjestelmd@muutoksen tasaus

jarjestelmamuutoksen tasaus arvioituun tasapainotilaan

Muutos vuonna 2019 . . . -
jarjestelmamuutoksen tasaus lopulliseen tasapainotilaan

Muutos vuonna 2020

+/- 25 euroa/as

Muutos vuonna 2021

+/- 50 euroa/as

Muutos vuonna 2022

+/- 75 euroa/as

Muutos vuonna 2023 (pysyva)

+/- 100 euroa/as

Vuoden 2019 arviotietojen perusteella maksettu tasaus oikaistaan lopullisten tietojen perus-

teella.

Ylittavé osa (+/- 100 euroa/as) jaa toistaiseksi pysyvané tasauksena valtionosuuksiin. Vuoden
2017 arviotietojen perusteella tamé koskisi 114 kuntaa. Naista 40 kuntaan kohdistuisi tasaus-
lisdd ja 74 kuntaan tasausvahennysta.
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4.3.11 Vaikutukset kunnittain, kuntaryhmittain ja alueellisesti

Uudistuksesta aiheutuvia euroméaéraisia muutoksia on arvioitu kunnittain, kuntaryhmittain ja
maakunnittain. Muutoksia on arvioitu vertaamalla uudistusta ennen vallinnutta kuntien talou-
den tasapainotilaa uudistuksen jélkeiseen tasapainotilaan. Toisin sanoen ndma kuvaavat tilan-
netta, jossa rahoitusjarjestelmé tulisi voimaan kokonaisuudessaan. Uudistuksessa nditd muu-
toksia rajoitetaan jarjestelmamuutoksen tasauksella enimmill&d&n +/- 100 euroon asukasta koh-
ti.

Taulukko 22. Tasapainotilan muutos (uuden rahoitusmallin muutos verrattuna nykytilaan)
kunnittain ilman jarjestelmamuutoksen tasausta (+/-100 €/asukas)

Tasapainotilan muutos, euroa/as Kuntien lukumaara Milj. euroa
Parantuu
300— 5 11,7
200—299 24 29,6
100—199 45 53,7
0—99 102 89,2
Yhteensa 176 184,2
Tasapainotilan muutos, euroa/as Kuntien lukumaara Milj. euroa
Heikkenee
300— 5 -6,2
200—299 8 -38,6
100—199 27 -37,7
0—99 79 -77,6
Yhteensa 119 -160,1

Yli 60 prosenttia kunnittaisista talouden tasapainotilan muutoksista on pienia, alle 100 euron
menetyksid tai lisdyksia asukasta kohden. Yhteensa viiden kunnan menetys ja viiden kunnan
lisdys on yli 300 euroa asukasta kohti. Tuloveroprosenttiin suhteutettuna 100 euroa asukasta
kohti toteutuva muutos vastaa noin 0,54 prosenttiyksikon tuottoa koko maassa vuoden 2017
tasolla, jolloin yhden veroprosentin tuotto oli keskiméé&rin 184 euroa asukasta kohti. Suurim-
millaan tuotto oli 358 euroa asukasta kohti (Kauniainen) ja alimmillaan 93 euroa asukasta
kohti (Merijarvi).

Taulukko 23. Tasapainotilan muutos kuntakoon mukaan ilman jarjestelmamuutoksen tasausta
(uusi rahoitusmalli verrattuna nykyinen)

Kuntakoko Muutos, milj. euroa Muutos, euroa/as
Alle 6 000 13,3 30,3
6 001—10 000 30,9 65,9
10 001—20 000 11,7 18,5
20 001—40 000 12,4 15,4
40 001—100 000 -9,6 -9,5
Yli 100 000 -34,5 -16,5
Yhteensa 24,3 4
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Kuntakokoryhmittéin tarkasteltuna talouden tasapainotilan parannukset painottuvat maarélli-
sesti alle 10 000 asukkaan kuntiin. Asukaslukuun suhteutettuna talouden tasapainotilan pa-
rannukset kohdistuvat alle 40 000 asukkaan kuntiin ja heikennykset yli 40 000 asukkaan
kuntiin. Kaiken kaikkiaan kuntakokoryhmittéisida muutoksia voi kokonaistasolla pitdd hyvin
maltillisina.

Taulukko 24. Tasapainotilan muutos maakunnittain ilman jarjestelmamuutoksen tasausta (uu-
si rahoitusmalli verrattuna nykyinen)

Maakunta Muutos, milj. euroa Muutos, euroa/as

Uusimaa 13,6 8,4
Varsinais-Suomi 18,9 39,8
Satakunta 0,8 3,5
Kanta-Hame -2,6 -14,8
Pirkanmaa -2,7 -5,3
Pdijat-Hame -27,4 -135,9
Kymenlaakso -7,7 -42,9
Etela-Karjala -9,8 -74,4
Eteld-Savo -11,0 -73,4
Pohjois-Savo 2,4 9,8
Pohjois-Karjala -13,8 -83,8
Keski-Suomi -22,0 -79,8
Eteld-Pohjanmaa 5,7 29,5
Pohjanmaa 15,4 84,5
Keski-Pohjanmaa 5,4 78,2
Pohjois-Pohjanmaa 25,0 61,0
Kainuu 7,5 100,1
Lappi 26,4 146,1
Yhteensa 24,3 4,0

Kuntien taloudellinen tasapainotila kohentuisi uudistuksen yhteydessa kymmenessad maakun-
nassa. Eniten tilanne kohentuisi Lapissa, 146 euroa asukasta kohti. Kahdeksassa maakunnassa
kuntien taloudellinen tasapainotila heikkenisi, enimmillaan 136 euroa/asukasPaijat-Hameessa.

4.3.12 Arvio kuntien taloudellisesta tilanteesta uudistuksen jalkeen

Sosiaali- ja terveydenhuolto- ja maakuntauudistuksen tullessa voimaan kuntien tasapainotilan-
ne jaédytettdisiin jarjestelmamuutoksen tasauksella nykytilanteen (vuoden 2018 arvioidulle)
tasolle kunnittain. Laskelmat péivitettéisiin sen jalkeen, kun lopulliset tiedot kuntien taloudes-
ta vuodelta 2018 ovat kéytettavissa vuoden 2019 lopussa. Kéaytanngssé edellé todettu tarkoit-
taisi, ettd kuntien uudistusta edeltdvan talousasema pysyisi laskennallisesti l&hes ennallaan
usean vuoden ajan ja myds siind tilanteessa, ettd kuntien veroprosenttien nousua rajoitettaisiin.
On kuitenkin huomioitava, ettd kunnan todelliseen tasapainon muodostumiseen vaikuttavat
valtionosuuksien ja niiden tasauserien lisdksi mm. verotulojen kehitys ja kuntien omat toi-
menpiteet.

Verotusta koskevassa hallituksen esityksen osiossa on kasitelty kuntien veroprosenttien nou-
sun rajaamista vuonna 2019. Jotta koko uudistukselle asetetut tavoitteet eli kestédvyysvajeen
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hallinta ja kokonaisveroasteen nouseminen voidaan valttda sekd veronmaksajien yhdenvertai-
nen kohtelu varmistaa, kuntien veroprosenttien nousu uudistuksen ja kunnallisveroprosenttien
tasasuuruisen leikkaamisen yhteydessa on pystyttava valttamaan.

Taulukko 25. Kuntien arvioitu tasapainotilanne vuonna 2017

Epadtasapaino 105 kuntaa
euroa/as

yli 500 5
250—500 13
100—249 43

0—99 44
Tasapaino 190 kuntaa
0—99 73
100—249 88
250—500 24

yli 500 5

Vuoden 2017 arviotietojen perusteella yli kolmannes kunnista olisi epétasapainossa. Hei-
koimmassa tilanteessa olisivat arviotietojen perusteella noin kymmenen kuntaa, joissa on jo
aikaisempien heikkojen tilinpdatosten perusteella kertynyttd kumulatiivista alijgdgmaa. Nailla
edellytykset tasapainotukseen olisivat haastavimmat. Liséksi kdytt6talouden puoliintumisen
seurauksena mahdollisuudet kéyttdtalouden sopeutustoimiin olisivat aiempaa rajallisemmat ja
toimet kohdistuisivat mahdollisesti pitkalti paddasiassa varhaiskasvatukseen seka esi- ja perus-
opetukseen ja ehkd myds investointeihin Tosin kumulatiivisesti alijaddmaisten kuntien tulee
voimassa olevan kuntalainkin sadnndsten perusteella korjata alijg@mié&an jo ennen uudistusta.
On kuitenkin mahdollista, ettéd taloudeltaan heikoimmassa asemassa olevien kuntien tilanteen
helpottamiseksi tarvitaan tilapdistd taloudellista tukea esimerkiksi harkinnanvaraisena valtion-
osuuden korotuksena — etenkin, jos talouskasvu pysyy vaimeana myds lahivuosina.

Arviolaskelmien mukaan noin kaksi kolmasosaa kunnista olisi tasapainossa. Tasapainon séi-
lyttaminen pysyvasti edellyttaisi kunnilta kuitenkin maltillista taloudenhoitoa myds tulevina
vuosina.

Uudistuksen toteuttaminen takaamalla kunnalle laskennallisesti sama tasapaino kuin ennen
uudistusta ja rajaamalla kokonaismuutos +/- 100 euroon asukasta korostaa kunnan uudistusta
edeltédvén taloustilanteen merkitystd. Uudistuksella ei siten lahtokohtaisesti paranneta tai hei-
kennetd kunnan rahoitusasemaa. Maakunnille siirtyvien ja kunnille j&dvien kustannusten ja tu-
lojen suhde saattaa jossain mddrin muuttaa kunnan lahivuosien talouden liikkumavaraa nykyi-
sestd. On selvaa, ettd esimerkiksi korkean veroasteen ja velkaisen kunnan talouden tervehdyt-
tdminen on haastavaa uudistuksen voimaantulon jalkeenkin. Talouden liikkumavara riippuu
paljon myds siitd, minkélaiset rakenteelliset sopeutusmahdollisuudet kunnille jéljelle jadvisséa
kustannuksissa on. Vaikka kunnan rahoitusasema ei euromaaréisesti muutu, voi olla, etta jois-
sakin kunnissa uudistusta edeltdvén tasoisen vuotuisen tulorahoituksen luominen on helpom-
paa ja toisissa kunnissa jossain madrin vaikeampaa kuin ennen uudistusta.

Yleisesti muutoksen suhteellisen tiukka rajaaminen merkitsee sitd, ettd kunnan talouden kehi-
tystd ja elinvoimaa méarittavat tulevaisuudessakin eniten talouskasvu, tyoéllisyys- ja tyotto-
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myyskehitys, ikdrakenteen muutokset sekd muuttoliike. Sopeutuminen ndihin toimintaympa-
ristén muutostekijoihin olisi joka tapauksessa edessé ilman uudistustakin.

Merkittévin uudistuksen aiheuttama vaikutus kuntatalouteen kuitenkin on, ett4 koko kuntata-
louden osalta kunnilta poistuu se osa kustannuksista, mika on kasvanut viimeisen n. 10 vuo-
den aikana n. 3,5 prosenttia vuodessa ja kasvaisi ensi vuosikymmenelld noin 4,5 prosenttia
vuodessa. Namé kustannuspaineet sekd niiden hallinta julkisen talouden noin 3 miljardin eu-
ron kestavyysvajeen kuromiseksi umpeen jéisivat siis kuntien vastuulle, mikali uudistusta ei
toteuteta. Tama olisi erityisen haastavaa kunnille, joissa vaeston ik&antymisen nopein vaihe on
vasta alkamassa. Vastaavasti kuntiin jaavat kayttotalouden menot eivét ole viime vuosina juu-
rikaan kasvaneet, eivatkd ne véeston ik&rakenteen muutoksen vuoksi kasva l&hivuosinakaan.
Kuntatalouden kannalta merkitystd on myos sill4, ettd vaikka suuri osuus kunnallisverosta siir-
retddn maakuntien rahoitukseen, kunnan veroprosentin tuotto pysyy jatkossa ennallaan tai jopa
hieman vahvistuu, kun kunnallisveron vahennyksié siirretdan valtionverotukseen.

Vaikka uudistuksessa kunnan euroméaardinen tasapaino ei uudistuksen vuoksi suuremmin
muutu, tiettyjen suhteellisten tekijoiden merkitys tai tulkinta muuttuu. Kéyttétalouden puoliin-
tuminen ja taseen sdilyminen kutakuinkin nykyisen suuruisena aiheuttaa ns. kriisikuntamenet-
telyn kriteerin&kin olevan kunnan suhteellisen velkaantuneisuuden kasvun. Toisaalta kunnan
tulorahoitus (vuosikate), jolla vieraan pddoman kustannuksia hoidetaan, ei kdytannossa juuri
muutu — kuten ei myoskadn kunnan lainanhoitokykya mittaava ’lainanhoitokate’. Tulorahoi-
tuksen pysyminen ennallaan jattaa lahtokohtaisesti myos keskiméarin uudistusta edeltdvan pe-
livaran kunnan investointeihin. Tulorahoituksen tason yllapitamiseen tosin vaikuttavat jossain
madrin kunnan jéljelle jadvat tulo- ja menorakenteet sekd kuntien vieraan pddoman hinnan ke-
hitys l&hivuosina.

Edelld kuvatuista kuntien kayttétalouteen ja investointeihin, mutta toisaalta myds jaljelle jaa-
viin taseiden ali- ja ylijaamiin seka velkoihin liittyvista kysymyksistd seuraa, ettd kuntalaissa
sdadettyyn erityisen vaikeassa taloudellisessa asemassa olevan kunnan arviointimenettelyyn
eli ns. kriisikuntamenettelyyn ja sen kriteereihin kohdistuu uudistuksen voimaantulon jalkeen
muutospaineita ja voimassa olevan kuntalain mukaisia raja-arvoja joudutaan arvioimaan uu-
delleen. Ndiden kriteerien raja-arvojen tarkastelu vastaamaan uutta tilannetta on tirke&dd myos
siksi, ettd kuntien taloutta ja lainanhoitokykyéa arvioivilla tahoilla on jatkossakin realistinen
nakemys kuntien talouden todellisesta tilasta.

Uusi kuntalaki (410/2015) tuli voimaan kevééllad 2015. Uudella lailla tiukennettiin sekd kunti-
en ettd kuntayhtymien osalta talouden tasapainovaatimusta ja erityisesti velvollisuutta kattaa
taseeseen kertyneet alijddméat. Vuoden 2015 alustavien tilinpaatostietojen perusteella on pééa-
teltavissa, ettd vaikka uuden kuntalain siirtyméaajat tasapainotuksen osalta ovat vield voimassa,
niin jo nyt on ndhtavissa kuntalain sadnnoksille asetettujen tavoitteiden mukaisia muutoksia.
Kuntayhtymien, erityisesti sairaanhoitopiirien alijadmat ovat pienentyneet ja niin sanotut Krii-
sikuntakriteerit tdyttavien kuntien méara on véhentynyt.

4.3.13 Vaikutus kuntien asemaan lainamarkkinoilla

Uudistuksen vaikutuksia kuntien asemaan lainamarkkinoilla tulee arvioida seké luottolaitosten
vakavaraisuuskriteereihin perustuvan riskiluokituksen ettd kuntien varainhankinnan eli laina-
rahoituksen saannin kannalta.

Kuntien luottojen riskipaino
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Pankkien vakavaraisuuskriteereisti sdadetddn EU:n asetuksessa luottolaitosten ja sijoituspal-
veluyritysten vakavaraisuusvaatimuksista (EU575/2013, EU:n vakavaraisuusasetus). Asetuk-
sen 115 artiklan 2 kohdan mukaan saamisia alue- ja paikallisviranomaisilta on kasiteltava ku-
ten saamisia valtiolta siind maassa, jonka lainkayttévallan piirissa ne toimivat, mikali saamiset
eivét eroa toisistaan viranomaisen veronkanto-oikeuden ja erityisten instituutionalisten jarjes-
telyjen vuoksi, jotka véhentdvat maksukyvyttomyysriskia. Artiklan 5 kohdan mukaan muihin
kuin sellaisiin tarkoitettuihin saamisiin jasenvaltioiden aluehallinnoilta tai paikallisviranomai-
silta, jotka ovat kyseisen aluehallinnon ja paikallisviranomaisen koti-valtion valuutan maarai-
sid ja rahoitettu kyseisen valtion valuutassa, on sovellettava 20 prosentin riskipainoa.

Tulkintaa riskipainosta ei voida tehdd kansallisesti, vaan se tulisi hakea Euroopan pankkivi-
ranomaisen (EBA) yll&pitdman Q & A —prosessin kautta. Asian voi lopullisesti p&attaa vain
EU:n tuomioistuin. Finanssivalvonnan vakiintuneen tulkinnan mukaan saamiset suomalaisilta
kunnilta ja kuntayhtymiltd tayttavat artiklan 2 kohdan vaatimukset ja niiden riskipaino on siten
nolla.Perusteena on pidetty kuntien rajoittamatonta veronkanto-oikeutta ja sitd, ettd kunnat ei-
vat voisi paatya konkurssiin.Kunnan oikeudella paattaa itsendisesti veroprosentistaan on mer-
kitysta myds Kuntien takauskeskuksen toiminnalle. Kuntien takauskeskuksesta annetun lain
(487/1996) 1 8:n mukaan takauskeskus on julkisoikeudellinen laitos, jonka tarkoituksena on
turvata kuntien yhteinen varainhankinta ja kehittad sit. Takauskeskuksen toiminta on rajattu
lain sddnnoksilla takausten myodntdmiseen kuntien suoraan tai vélillisesti omistamien tai kunti-
en maédraamisvallassa olevien luottolaitosten sellaiselle varainhankinnalle, jota kdytetdén anto-
lainaukseen kunnille ja kuntayhtymille sek& kuntien kokonaan omistamille tai niiden maaraa-
misvallassa oleville yhteisoille. Talla hetkella takauskeskuslain tarkoittamia, kuntien suoraan
tai valillisesti omistamia luottolaitoksia on yksi eli Kuntarahoitus Oyj. Takauskeskus voi
myontéa takauksia myos Kuntarahoituksen sellaiselle varainhankinnalle, jota k&ytetdan anto-
lainaukseen valtion viranomaisten nime&mille asuntojen vuokraamista tai tuottamista ja yll&pi-
toa sosiaalisin perustein harjoittaville yhteisdille tai niiden méaéaradmisvallassa oleville yhtei-
soille.

Takauskeskuksesta annetun lain 2 8:n mukaan takauskeskuksen jésenyhteis6jd ovat kunnat,
jotka ovat olleet takauskeskuksen jésenyhteisgja 1 paivand tammikuuta 2007. Takauskeskuk-
sen jasenyydesté ei voi erota ja takauskeskuksen jaseneksi liittyvd kunta on vastuussa takaus-
keskuksen sitoumuksista samalla tavalla kuin kunnat, jotka liittyivat sen jaseneksi perustamis-
vaiheessa. Takauskeskuksen toiminta perustuu siis takauskeskuksen jasenyhteisona olevien
kuntien kollektiiviseen vastuuseen seka luottokelpoisuuteen ja takauskeskuksen on tall& perus-
teella katsottu olevan EU:n vakavaraisuusasetuksen 116 artiklassa mainittu julkisoikeudellinen
laitos, jolta olevat saamiset (ml. takaussaamiset) voidaan késitell4 kuten saamiset valtiolta ja
kunnilta.

Edelld olevasta seuraa, ettd mahdollisilla kuntien riskipainon muutoksilla olisi vaikutusta
myo6s Kuntien takauskeskuksen antamien takausten vakuusarvoon. Voimakkaammin mahdol-
linen riskipainon nousu tulisi vaikuttamaan Kuntarahoitus Oyj:66n ja sen mahdollisuuksiin
myontéa luottoja kuntasektorin hankkeisiin, koska Kuntarahoitukselle asetettavat, luottolaitos-
ten vakavaraisuusaantelysté johtuvat pddomavaatimukset nousisivat sen kunnille mydntamien
luottojen riskipainon noustessa.

Esityksessa ehdotetaan rajoitettavaksi kunnan oikeutta p&atta4 veron korottamisesta itsendises-
ti vuonna 2019. Esitys muuttaa siten tilapdisesti eli yhden vuoden ajaksi kunnan veronkanto-
asemaa.Kunnan veronkanto-oikeuden rajoittaminen yhtend vuonna ei olennaisesti rajoita kun-
tien talouden liikkumavaraa, joten on todenndkoistd, ettd yhden vuoden rajoitus ei muuttaisi
myosk&édn kuntasektorin lainojen nollariskiluokkaa. Rajoituksesta on myds jo uutisoitu, joten
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todennadkoisesti myoskaan markkinavaikutuksia veronkanto-oikeuteen liittyen ei ole synty-
massé. Kuntien varainhankinta uudistuksen jélkeen

Kuntien luottojen riskipainon lisdksi uudistuksen seurauksia on arvioitava myos kuntien va-
rainhankinnan kannalta.

Kuntatalouteen kohdistuu uudistuksessa merkittdvid muutoksia maakunnalle siirrettdvén ra-
hoituksen ja kustannusten siirron seurauksena. Ndiden muutosten kuntiin kohdistuvia vaiku-
tuksia rajataan kunnan peruspalvelujen valtionosuusjarjestelmaén tehdyilla tasausjarjestelyill,
joilla varmistetaan, ettd kunnan taloudessa vallitsee uudistuksen jélkeen sama suhteellinen ta-
sapainotila kuin ennen uudistuksen voimaantuloa.

Kuntien kayttdtalous pienenee uudistuksen seurauksena l&dhes puoleen nykyisestd. Koska sosi-
aali- ja terveydenhuoltoon seka pelastustoimeen liittyvé rakennusomaisuus jaé sairaanhoitopii-
rien omaisuutta lukuun ottamatta edelleen kuntien omistukseen, myds niihin liittyvét velat
jaavat sairaanhoitopiirien velkoja lukuun ottamatta edelleen kunnille. Tdma tarkoittaa, ettd
tunnuslukujen valossa kuntien suhteellinen velkaantuneisuus kasvaa. Talla tunnusluvun muu-
toksella saattaa olla merkitystd kuntasektorin varainhankinnan kannalta, vaikka kunnat eivét
nykytilanteessakaan ole tosiasiassa voineet kayttdd sosiaali- ja terveydenhuollon kayttttalo-
usmenojen kattamiseen tarvittavia tuloja velkojen hoitamiseen ja vaikka kunnat tulevat saa-
maan vuokratuloja sosiaali- ja terveydenhuollon rakennuksistaan.

Uudistukseen liittyvat omaisuusjarjestelyt pienentdvat kuntien taseita lakisaateisten kuntayh-
tymien jasenosuuksien seka sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen irtaimiston ver-
ran. Nailld muutoksilla on vaikutusta kuntien omavaraisuusasteisiin. Talta osin vaikutuksia on
tarkemmin arvioitu omaisuusjérjestelyja koskevan hallituksen esityksen osassa. Omaisuusjar-
jestelyjen seurauksena saattaa myds syntya tilanteita, joissa kuntien luottosopimusten ehtoja
joudutaan tarkistamaan, jos niihin sisaltyy esimerkiksi omavaraisuusasteeseen liittyvia ehtoja.

Kuntasektorin nettoinvestoinnit ovat vuosittain noin 3,5 mrd euroa, josta sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon ja pelastustoimeen kohdistuu noin 0,9 mrd euroa eli noin 25 %. Luvussa on
huomioitu rakennusinvestointien ohella myds ict- seké kone- ja laiteinvestoinnit. Uudistuksen
seurauksena nimenomaan Kuntarahoitus Oyj:n mahdollisuudet toimia sosiaali- ja terveyden-
huoltoon seka pelastustoimeen liittyvien investointien rahoittajana muuttuvat. Vastaavia muu-
toksia ei kohdistu muihin kuntasektorin rahoittajiin.Valinnanvapaussaantelyn seurauksena pe-
rusterveydenhuoltoon liittyvét investoinnit, kuten esimerkiksi terveyskeskusinvestoinnit, siir-
tyvat tulevaisuudessa toteutettaviksi kilpailuilla markkinoilla. Kilpailuneutraliteettia ja Kunti-
en takauskeskusta koskevasta sééntelystd seuraa, ettd Kuntarahoitus Oyj ei voi toimia uudis-
tuksen jalkeen néiden investointien rahoittajana. Maakuntien yhteisesti omistaman toimitila- ja
kiinteistohallinnon palvelukeskuksen taseeseen tehtdvien maakuntien investointien rahoitus-
ratkaisusta puolestaan saattaa seurata, ettd Kuntarahoitus Oyj ei voi toimia mydsk&an maa-
kunnan tarvitsemien investointien rahoituskanavana. Tamé tarkoittaisi, ettd Kuntien takaus-
keskuksen takaama varainhankinta ja sen seurauksena Kuntarahoitus Oyj:n toiminta kohdis-
tuisi uudistuksen jélkeen kuntasektorin jaljelle jadvien toimintojen investointien rahoittami-
seen. Tamé osuus on uudistuksen jalkeenkin noin 2,5 mrd euroa vuosittain, jos kuntasektorin
investoinnit sdilyvat muutoin nykyisessa tasossaan. Tassa luvussa eivat ole mukana markKki-
noilla toimimattomien kuntayhtididen seka kuntien ja yleishyodyllisten yhteisdjen asuntotuo-
tannon investoinnit, mitka edelleen myds jaavat Kuntarahoitus Oyj:n rahoitusmahdollisuuksi-
en piiriin. Tam& Kuntarahoitus Oyj:n toimintamahdollisuuksien muutos saattaa jonkin verran
vaikuttaa sen pddomamarkkinoilta hankkiman rahoituksen hintaan ja sen seurauksena myos
sen kunnille tarjoaman lainarahoituksen hintaan. Naiden muutosten vaikutuksia on kuitenkin
lahes mahdoton arvioida, silld ne riippuvat pelkastdan pddomamarkkinoiden reaktioista. Li-
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sdksi on huomioitava, ettd kunnat kilpailuttavat tarvitsemansa rahoituksen hankintalainséé-
dannon edellyttdmin tavoin ja ettd Kuntarahoitus Oyj on vain yksi kuntasektorin rahoittajista,
vaikka sen markkinaosuus onkin ollut erityisesti aikaisempina vuosina merkittava.4.3.14
Maakuntavaaleista aiheutuvat kustannukset

Maakuntavaaleista arvioidaan aiheutuvan kullekin maakunnalle noin 40 000 euron kustannuk-
set (maakuntavaalilautakuntien toiminta).

Oikeusministeridlle maakuntavaaleista aiheutuisi kustannuksia seuraavasti: 1) vaalitietojérjes-
telméén tehtavat muutokset vuosina 2016—2017 (noin 600 000 euroa), 2) ensimmaisia, vuo-
den 2018 presidentinvaalien yhteydessa toimitettavia maakuntavaaleja koskevat laskennan ja
tiedotuksen erityisjérjestelyt (1 000 000 euroa) ja vaalitietojarjestelmén valmistelu- ja kéytto-
kustannukset (1 000 000 euroa) seké 3) vuodesta 2021 lukien samanaikaisesti kuntavaalien
kanssa toimitettavista maakuntavaaleista aiheutuvat vaalitietojarjestelman kayttokustannukset
(600 000 euroa per vaalit) ja muut kustannukset (noin 50 000 euroa per vaalit).

Liséksi maakuntavaaleista aiheutuisi vahaisempia kustannuksia kunnille (maakuntavaalien aa-
nestyslippujen laskenta) sekd valtiontalouden tarkastusvirastolle (maakuntavaalien vaalirahoi-
tusilmoitusten valvonta). Kuntien kustannukset aiheutuisivat p4éasiassa siité, etta niiden tulisi
laskea kuntavaalien aanestyslippujen lisdksi myds maakuntavaalien &&nestysliput. Vaalilain
188 §:n 2 momentissa ehdotetaan, ettd maakunta korvaisi kunnille maakuntavaaleista aiheutu-
vat lisdkustannukset.

Maakunnan asukkaiden aloitteiden tekemistd tukevan tietojdrjestelmén (maakunta-
aloitejarjestelmd) laatimisesta aiheutuisi oikeusministeridlle noin 150 000 euron kertakustan-
nus.

4.4 Omaisuusjarjestelyjen vaikutukset kuntiin ja maakuntiin
4.4.1 Kuntavaikutukset

Tehtévien siirron ja siihen liittyvien omaisuusjérjestelyjen seurauksena sairaanhoitopiirien,
erityishuoltopiirien ja maakunnan liittojen kuntayhtymaosuudet sekad sosiaali- ja terveystoi-
meen ja pelastustoimeen liittyva irtaimisto siirtyvat kuntien omistuksesta maakuntien ja niiden