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Sote-uudistuksen vaihtoehdot

Eraat lausunnonantajat (mm. Vantaan kaupunki) ovat esittaneet, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistus olisi tullut toteuttaa kuntayhtymapohjaisesti tai etta uudistus
on edennyt integraation osalta jo vapaaehtoisesti hyvin.

Sosiaali- ja terveysministeri6 toteaa, etta kuntayhtymapohjaista sote-uudistusta
esitettiin padministeri Kataisen ja Stubbin hallituksen toimesta vuonna 2014 (HE
324/2014). Esityksessa esitettiin laajaan jarjestdmisvastuun integroitiin perustuvaa
kuntayhtymapohjaista sote-jarjestamisvastuumallia. Perustuslakivaliokunta totesi
silloin (PeVL 67/2014 ja PeVL 75/2014), etta esitys oli ristiriidassa perustuslain 2 §:ssa
saadetyn kansanvaltaisuusvaatimuksen, 6 §:n yhdenvertaisuusperiaatteen seka 121
§:n saadetyn kunnallisen itsehallinnon osalta.

Perustuslakivaliokunta viittasi Kainuun hallintokokeilusta antamaansa lausuntoon
pitden tarkeana, etta kansanvaltaisuusperiaatteen toteutumiseksi paatosvalta
osoitettiin maakunnan asukkaiden valittémilla vaaleilla valitsemalle toimielimelle.
Lisaksi valiokunta viittasi vaikuttamismahdollisuuksien puutteeseen kunnille jaavan
rahoitusvastuunkin osalta. Ehdotetun kuntapohjaisen rahoitusmallin katsottiin johtavan
ristiriidan perustuslaissa turvatun yhdenvertaisuuden osalta, koska malli olisi eriyttanyt
tuloveroprosentteja olennaisesti.

Silté osin kuin lausuntojen on tulkittava viittaavan vapaaehtoisesti toteutettaviin
kuntayhtymiin, sosiaali- ja terveysministerio viittaa Paras-uudistuksesta saatuihin
kokemuksiin.

Paras-lain perusteella syntyi iso kuntaliitosaalto ja siltd osin kuntarakenne muuttui
merkittavasti. Paras-lain yhteistoiminnan osalta kehitys ei ollut yhta myonteinen.
Yhteistoiminta toteutui alueellisesti hajanaisesti. Osa kunnista kieltaytyi
yhteistoimintavelvoitteesta kokonaan ja osa jai yhteistoiminnan ulkopuolelle siksi,
etteivat ne kelvanneet. Lisaksi alueen keskuskuntia ei useissa tapauksissa huolittu
mukaan yhteistoimintaan ja kehyskunnat muodostivat omia yhteistoiminta-alueita
keskuskunnan ympairille, vaikka yhteistoiminta toiminnallisesti ja saman
tydssakayntialueen perusteella olisi ollut perusteltua toteuttaa yhdessa keskuskunnan
kanssa. Kunnat myds siirsivat eritoten sosiaalihuollon palveluja yhteistoiminta-alueille
eri tavoin. Samoin ongelmia oli, etta osa siirsi yhteistoimintaan jarjestamisvastuun
mutta osassa kyse oli vain tuottamista koskevasta yhteistoiminnasta.

Paras-puitelakiin ja sen noudattamiseen liittyvien ongelmien vuoksi Paras-lakia
muutettiin siten, etta valtioneuvostolle saadettiin oikeus velvoittaa kunnat hoitamaan
perustason sote-tehtavat yhteistoiminnassa laissa saadettyjen kriteerien perusteella.
Paaministeri Kataisen hallituksen kuntauudistuksen perusteella kuntia ei kuitenkaan
velvoitettu yhteistoimintaan. Ne velvoitettiin kuitenkin jatkamaan yhteistoimintaa jo
muodostetuissa jarjestelyissa silla uhalla, ettd valtioneuvostolla oli oikeus velvoittaa ne
pysymaan yhteistoimintajarjestelyissdan (peralautasaannos). Tata velvoitetta on
sittemmin pidennetty vuoteen 2024 saakka.

Valtioneuvosto on joutunut kayttdmaan peralautasaanndsta kaksi kertaa. Sosiaali- ja
terveysministerié on myds joutunut paimentamaan useissa muissa tapauksissa kuntia
jatkamaan Paras-lain mukaisia yhteistoimintajarjestelyja. Kun tdma yhteistoiminta on
koskenut vain perustason sotea eika perus- ja erikoistason integraatiota, niin on
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selvaa, ettei laajempaakaan uudistusta voida rakentaa saatujen kokemuksien
perusteella vapaaehtoisen yhteistoiminnan varaan. Sosiaali- ja terveysministeri
katsoo, ettei vapaaehtoisella yhteistoiminnalla turvata sote-uudistuksen toteuttamista
siten, kuin perustuslakivaliokunta on usean sote-uudistuksen osalta edellyttanyt
tehtavaksi akuutin tarpeen vuoksi.

Integraation toteutuminen

Sosiaali- ja terveysministeri viittaa oheen liitettyyn perustuslakivaliokunnalle
antamaansa selvitykseen, jossa on kuvattu toteutettuja kuntayhtymia, joille on siirretty
seka perus- etta erikoistason sote-palvelut. Niissakin on ollut ongelmana, etta osa
kunnista on jaanyt niistd kokonaan pois tai niille on siirretty eri tavoin sote-palveluja.
Naiden kuntayhtymien toimintaa ovat vaikeuttaneet myds jatkuvat riidat jasenkuntien
rahoitusvastuusta. Tamankin perusteella on selvaa, ettei uudistuksen tavoitteita voida
saavuttaa pelkkdan vapaaehtoisuuteen perustuen.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta

1 § Lain tarkoitus ja soveltamisala

MLL esittaa, etta sote-jarjestamislain tarkoitusta ja soveltamisalaa koskevan 1 §:n 1
momenttiin lisdtdan maininta palveluiden riittdvyydesta. Jarjestamislain 1 §:n 1 momenttiin olisi
syyta lisatd myods maininta hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisesta.

Sosiaaliasiamiehet ry arvioi, etta perusteluissa lain tarkoitus korostaa myos asiakkaiden
yksilokohtaisiin tarpeisiin vastaamista selvasti ehdotettua sdanndésmuotoilua enemman.
Perusteluissa muun muassa todetaan, etta lain tarkoituksena olisi luoda edellytykset sille, etta
palvelurakenteessa otetaan huomioon palveluja tarvitsevien ihmisten tarpeet ja niissa
tapahtuvat muutokset. Tarkoituspykalaan voitaisiin liittda sana "tarpeenmukaiset”. Yhdistys
arvioi myods, etta tarkoitussdannds on erittain vaikeaselkoinen 4 momentin lukuisten
viittaussaanndsten vuoksi.

Prof. Pohjolan mukaan sote-jarjestamislain tarkoituspykalaan (18§) tulee kirjata "edistaa ja
yllapitaa vaestdn sosiaalista hyvinvointia ja terveytta...” ja vastaavasti sosiaalisen hyvinvoinnin
kasite myds muualle lakitekstiin silloin, kun saantelyn tarkoitus liittyy sosiaali- ja
terveydenhuoltoon ja naiden edistamiseen. Hyvinvointi kasitteena merkitsee paljolti ihan muita
asioita (esimerkiksi onnellisuutta, hyvinvointia tuottavia hyvia ihmissuhteita, virkistavaa vapaa-
aikaa, liikunnan iloa, luonnosta nauttimista, hemmotteluhoitoja, kulttuurielamyksia ym.), jotka
eivat ole sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavaalaa.

Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus KOSKE katsoo, etta sote-jarjestamislain
tarkoituspykalassa olisi tarkeaa huomioida nimenomaan sosiaalinen hyvinvointi. Lausunnossa
esitetdan, etta kautta sote-jarjestamislain kaytetdan termia sosiaalinen hyvinvointi sopivissa
kohdissa. Myds prof. Satka suosittelee kayttamaan kasitettd sosiaalinen hyvinvointi.

Valviran lausunnon mukaan jarjestamislakiesityksen soveltamisalaa (1 §) ja
jarjestamisvastuun laajuutta (8 §) koskevissa saanndksissa tulisi tuoda selkeasti esille
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisvastuun piiriin kuuluvat palvelut.

Sosiaali- ja terveysministerié katsoo, etta sote-jarjestamislain 1 §:n 1 momentissa
sdadetyssa lain tarkoituksessa on otettu riittavalla tavalla huomioon vaeston
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hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja yllapitdminen, kun se on nimenomaisesti
mainittu pykalassa. Tahan liittyy osaltaan myds hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on vakiintunut kasite ja sita
kaytetdan myos muualla lainsaadanndssa, minka vuoksi sosiaali- ja terveysministerid
ei pida tarpeellisena muuttaa hyvinvoinnin kasitettd sosiaalisen hyvinvoinnin
kasitteeksi. Sosiaali- ja terveysministerid katsoo kuitenkin perustelluksi lisata 1 §:n 1
momenttiin sanan ’riittavat”, joka vastaisi PL 19.3 §:ssa kaytettya sanamuotoa ja joka
kattaisi myds "tarpeenmukaiset” palvelut.

Sosiaali- ja terveysministerié ehdottaa muutettavaksi 1 §:n 1 momenttia seuraavasti
(lisays alleviivattu):

Taman lain tarkoituksena on edistaa ja yllapitda vaestdn hyvinvointia ja
terveytta seka varmistaa yhdenvertaiset, riittavat, yhteentoimivat ja
kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut koko maassa.

Sosiaali- ja terveysministerié toteaa, etta sote-jarjestamislaissa ei ehdoteta
lueteltavaksi niita lakeja, joissa sdadetaan hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle
kuuluvasta sosiaali- ja terveydenhuollosta johtuen muun muassa lakien suuresta
lukumaarasta. Nykyisinkin kuntien ja kuntayhtymien vastuusta jarjestaa sosiaali- ja
terveydenhuoltoa sdadetdan tarkemmin erityislaeissa. Niin sanotussa Sote100-
lakipaketissa eli hallituksen esityksessa eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen lainsdadantoon seka eraihin muihin lakeihin tehtavista muutoksista
hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
jarjestamisen uudistusta koskevasta lainsaadanndésta johtuen (HE 56/2021)
ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon erityislakeja siten, etta niissa
saadettaisiin kuntien ja kuntayhtymien sijaan hyvinvointialueiden jarjestamisvastuusta
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien osalta.

2 § Maaritelmat

Sosiaaliasiamiehet ry huomauttaa, etta "asiakas” -kasite on maaritelty erikseen sosiaalihuollon
lainsdadanndssa. Sosiaalihuoltolain mukaan asiakkaalla tarkoitetaan asiakkaalla
sosiaalihuoltoa hakevaa tai kayttavaa taikka tahdostaan riippumatta sen kohteena olevaa
henkil6a ja sosiaalihuollon asiakaslaissa asiakkaalla tarkoitetaan sosiaalihuoltoa hakevaa tai
kayttavaa henkiléa. Yhdistys pitda puutteena, etta selkeat ja ymmarrettavat erilliskasitteet
"asiakas” ja "potilas” korvataan yhteiskasitteelld ilman perusteltuja syita.

Sosiaali- ja terveysministerié toteaa, ettd sote-jarjestamislaissa on otettu kayttéon
maaritelma "asiakas”, jolla tarkoitetaan potilasta ja sosiaalihuollon asiakasta, silla
lyhyempaa kasitettd on selkedampaa ja yksinkertaisempaa kayttaa, kun kasite toistuu
useissa saannoksissa. Sote-jarjestamislaissa kayttoon otetut maaritelmat eivat vaikuta
muussa lainsdddannodssa oleviin maarittelyihin.

4 § Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Eduskunnan tyéelama ja tasa-arvovaliokunta edellyttaa lausunnossaan, etta esteettomyys ja
saavutettavuus turvataan kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen lausunnon mukaan sote-jarjestamislain 4 §:n 1
momenttiin olisi sen selkeyden vuoksi asianmukaista lisatd maininta siita, etta yksittaisen
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asiakkaan palveluiden tarve tulee arvioida siten kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
erityislainsdadannossa saadetaan. Lain 4 §:n 2 momentin sanamuoto ei vastaa
yksityiskohtaisissa perusteluissa esitettyd. Saannoksen 2 momenttia olisi perusteltua
tasmentaa siten, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja on toteutettava esteettomasti ja
siten, etta ne ovat saavutettavissa.

Yhdenvertaisuusvaltuutetun mukaan sote-jarjestamislain 4 §:n 2 momenttia tulisi muuttaa
velvoittavaan muotoon, esimerkiksi seuraavalla tavalla: "Esteettémyys ja saavutettavuus on
turvattava sosiaali- ja terveyspalveluissa”. Yhdenvertaisuusvaltuutettu korostaa, etta
esteettdomyys on tullut osaksi viranomaisvelvoitteita viimeistdan vammaisyleissopimuksen ja
uudistetun yhdenvertaisuuslain myota.

Invalidiliitto katsoo, ettd esteettémyyden vaatimus on kirjattava lakitasolle ja ehdottaa sote-
jarjestamislain 4 § 2 momenttia muutettavaksi velvoittavaa muotoon seuraavasti: Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen toteuttamisen on oltava esteetdnta ja saavutettavaa.
Esteettémyyden tavoite tulee asettaa koko sote-palvelujen jarjestamisen prosessiin.
Esteettomyyttd koskeva maininta on lisattava myods sote-jarjestamislain 8 §:aan. Myos
sopimuksiin yksityisilta palveluntuottajilta hankittavista palveluista tulee sisallyttaa velvoite
palvelujen esteettdmyydesta.

Vammaisfoorumi ja Nakévammaisten liitto esittavat, ettd sote-jarjestamislain 4 §:n 2 momentti
muutetaan seuraavasti. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja toteutettaessa on
varmistettava niiden esteettdmyys ja saavutettavuus. Autismiliiton mukaan pelkka
esteettdomyyden ja saavutettavuuden edistaminen ei riitd, vaan palvelut on toteutettava niin,
etta ne ovat esteettomia ja saavutettavia. HARSOn lausunnon mukaan esteettomyydesta,
saavutettavuudesta ja kohtuullisista mukautuksista on huolehdittava.

Saamelaiskarajat esittaa, etta sote-jarjestamislain 4 §:aan lisataan seuraavaa: Sosiaali- ja
terveyspalveluja toteutettaessa on edistettava kielellista ja kulttuurista saavutettavuutta.

Teso ry:n lausunnossa todetaan, etta jos palveluita keskitetdan, miten kay haja-
asutusalueiden asukkaille. Geronomiliiton mukaan I&hipalvelujen saatavuus tulee turvata,
samoin ihmisia lahella tapahtuva paatdksenteko. Palveluiden tulee olla helposti saavutettavia.
Talouspolitiikan arviointineuvoston mukaan siirtyminen suurempiin alueisiin saattaa johtaa
I&hipalveluiden karsimiseen, mika ei ole kansalaisten nakdkulmasta kustannustehokasta. Sen
vuoksi uudistuksessa olisi varmistettava, etta palvelut pysyvat kohtuullisen valimatkan sisalla.

Lapin liiton mukaan erityisesti palveluiden saavutettavuuden varmistaminen Lapin
erityisolosuhteissa on keskeista. Palveluiden siirtamisella hyvinvointialueelle ei saa rapauttaa
kunnissa sijaitsevia lahipalveluita. On huolehdittava, etta sote-palvelut on mahdollista jarjestaa
yhdenvertaisesti saamelaisvaestdn tarpeisiin. MLL korostaa lahipalveluperiaatteen merkitysta
lasten, nuorten ja perheiden palveluissa.

Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus KOSKE toteaa, etta sosiaalihuollossa
laheisyysperiaate on tarkea. Sosiaalihuollon ndkdkulmasta riskina on palveluiden liiallinen
keskittaminen. Palveluiden digitalisaation rinnalla tulee kehittda tydyhteisdjen sisaisia
etaratkaisuja, jotka mahdollistavat henkildston hajauttamisen alueille.

Prof. Stenvallin mukaan ehdotukseen sisaltyvat tarkat maarittelyt muun muassa
palvelukokonaisuuksista, lahipalveluista ym. voivat tulla vaikeuttaviksi tekijoiksi digipalveluiden
kehittdmisessa.
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Uudenmaan vammaisneuvosto katsoo, etta lainsaadannon pitaa tunnistaa pysyva
digitaidottomuus ja digikykenemattdmyys ja kirjata vaatimus monikanavaisesta tiedottamisesta
lakitekstiin.

Sote-uudistus

Sosiaali- ja terveysministerié ei katso tarpeelliseksi lisatd 4 §:aan informatiivista
saannosta siita, etta asiakkaan palvelutarpeen arvioinnista saadetaan erityislaeissa.
Tama on todettu sdannoksen yksityiskohtaisissa perusteluissa, mita voidaan pitaa
rittdvana.

Sote-jarjestamislain 4 §:n perusteella hyvinvointialueen olisi huolehdittava
Iahipalvelujen asianmukaisesta toteuttamisesta. Asiakkaan nakdkulmasta lahipalvelut
ovat lahtdkohtaisesti 1ahella jokapaivaista elinymparistda tarjottavia palveluita, mutta
ne voivat olla saavutettavissa myos esimerkiksi kotiin tarjottavina palveluina,
sahkoisina palveluina tai muuna monikanavaisena palveluna taikka liikkuvina
palveluina. S&8annos ei nain ollen esta mydskaan digitaalisten palvelujen kehittamista.
Saannoksen tarkoitus ei ole harventaa nykyista palveluverkkoa, vaan kehittaa sita
vaeston tarvetta vastaavaksi kullakin hyvinvointialueella paikalliset olosuhteet
huomioiden. Esimerkiksi eri toimintojen yhteispalvelupisteet, aukioloaikojen vaihtelu
vaeston tarpeen mukaan tai uudet kevyemmat palvelumuodot, kuten niin sanotut
terveyskioskit, mahdollistavat palveluiden toteuttamista |&hipalveluina perinteisten
Iahipalveluiden sijaan ja rinnalla.

Kaikkia palveluja ei ole kuitenkaan mahdollista eika tarkoituksenmukaista hajauttaa ja
jarjestaa lahipalveluina. Tallaisia ovat esimerkiksi harvoin tarvittavat palvelut, jotka
edellyttavat erityisosaamista tai kalliita laitteita. Nama palvelut on perusteltua koota
suurempiin kokonaisuuksiin hyvinvointialueen alueella ja valtakunnallisesti. Silla
voidaan varmistaa palvelujen hyva laatu ja turvallisuus sekd myos taloudellisesti
jarkeva ja kustannustehokas toteuttaminen. Tarkoituksenmukainen palvelujen
kokoaminen nykyista suurempiin yksikdihin voi my6s mahdollistaa sen, etta palveluja
on saatavissa yhdenvertaisesti eri puolilla maata.

Sosiaali- ja terveysministerio pitda perusteltuna muuttaa sote-jarjestamislain 4 §:n 2
momenttia eduskunnan tyéelama ja tasa-arvovaliokunnan edellyttamalla tavalla
veloittavampaan muotoon siten, ettéd hyvinvointialueen on turvattava
jarjestamisvastuullaan olevien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen esteettomyys ja
saavutettavuus. Kuten Yhdenvertaisuusvaltuutettukin lausunnossaan korostaa,
esteettdomyys on tullut osaksi viranomaisvelvoitteita viimeistaan
vammaisyleissopimuksen ja uudistetun yhdenvertaisuuslain myéta. Ehdotetun 4 §:n 2
momentin muutoksen liséksi esteettémyyden turvaamisesta ei ole tarpeen saataa
enaa uudelleen 8 §:ssa. Hyvinvointialueella olisi velvollisuus turvata esteettomyys ja
saavutettavuus sen jarjestamisvastuulla olevissa palveluissa tuotantotavasta
riippumatta eli myds tuotettaessa palveluja esimerkiksi ostopalveluina. Sote-
jarjestamislain 15 §:n 2 momentin 1 kohdan mukaan hyvinvointialueen ja yksityisen
palveluntuottajan valisessa sopimuksessa on sovittava hankittavien palvelujen
sisalléon, maaran ja laadun toteuttamisesta, mihin liittyen sopimukseen voitaisiin
sisallyttaa tarvittaessa esteettomyytta ja saavutettavuutta koskeva sopimusehto.

Sosiaali- ja terveysministerié ehdottaa muutettavaksi 4 §:n 2 momenttia seuraavasti:

Hyvinvointialueen on turvattava jarjestamisvastuullaan olevien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen esteettomyys ja saavutettavuus.
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Muilta osin sosiaali- ja terveysministerio pitda 4 §:n sanamuotoa riittdvana
saavutettavuuden ndkdkulmasta. Saavutettavuuden osa-alueisiin lukeutuvat kielellinen
ja kulttuurinen saavutettavuus on tuotu esiin sdanndksen perusteluissa.

Hyvinvointialueesta annettavan lain 34 §:n mukaan hyvinvointialueen toiminnasta on
tiedotettava hyvinvointialueen asukkaille, palvelujen kayttajille seka jarjestoille ja muille
yhteiséille. Viestinnassa on kaytettava asiallista, selkeda ja ymmarrettavaa kielta ja
otettava huomioon hyvinvointialueen eri asukasryhmien tarpeet. Sdannéksen
perusteluissa tuodaan esille, ettd asukasryhmien tarpeet voivat liittyd myos heille
tarkoituksenmukaisiin viestinnan ja vuorovaikutuksen valineisiin ja muotoihin, mika on
otettava huomioon viestinnassa.

Kielelliset oikeudet

5 § Palvelujen kieli

Eduskunnan tyéelama ja tasa-arvovaliokunta toteaa lausunnossaan, etta tasa-arvon kannalta
on keskeista turvata sote-uudistuksessa kielellinen yhdenvertaisuus. Valiokunta pitaa
tarkeana, etta palvelujen saatavuus ja laatu turvataan molemmilla kansalliskielilla
yhdenvertaisesti kdytannon tasolla, ja etta ruotsinkielisen henkildstdon koulutuksen riittavyys ja
saatavuus turvataan. Valiokunta kiinnittdd huomiota myds tarpeeseen saada palvelua
saamen- ja viittomakielilla.

Oikeusministerio pitaa sote-jarjestamislain 5 §:4a hyvana.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen lausunnon mukaan jarjestamislain 19 §:n 1 momentin
mukaisella velvollisuudella soveltaa kielilakia ei saavutettaisi tavoitetta turvata yksityisen
palveluntuottajan tai tdman alihankkijan palveluissa saman tasoinen kielellinen palvelu kuin
hyvinvointialueen jarjestdmassa sosiaali- ja terveydenhuollossa, jota koskisi jarjestédmislain 5
§:n sdannos palvelujen kielesta. Kielilain 10 § seka saannokset tulkkauksesta ja
toimituskirjasta (18 ja 20 §) koskevat paaasiassa hallintoasian kasittelya, eivat potilas- tai
asiakastilanteissa kaytettavaa kielta.

Saamelaiskarajien lausunnon mukaan Lapin hyvinvointialueelle tulee pitkan aikavalin
tavoitteena saataa sote-palveluiden jarjestamisvastuu saamen kielella kokonaisuudessaan.
Ensi vaiheessa Lapin hyvinvointialueelle tulee sdatda saamelaisten kotiseutualueella
tuotettavien saamenkielisten sote-palveluiden jarjestdmisvastuu.

SamiSoster ry katsoo, ettd Lapin hyvinvointialue tulisi velvoittaa sote-jarjestamislain 5 §:aan
otettavilla saannoksilla jariestamaan saamenkielisia ja saamelaiskulttuurin mukaisia palveluja
saamelaisten kotiseutualueella samaan tapaan kuin suomenkielisidkin palveluja, jotta
saamelaiset olisivat yhdenvertaisessa asemassa suhteessa paavaestoon. Saamelaisten
kotiseutualueen ulkopuolella Lapin hyvinvointialueella saamelaispalvelut voitaisiin
paasaantoisesti jarjestda saamen kielilain saannosten mukaisesti. Myés muualla Suomessa
tulisi mahdollisuuksien mukaan jarjestaa naita palveluja. Erityisen merkittdvassa asemassa on
Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue, johon kuuluvat myds Lapin ja Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirit.

Yhdenvertaisuusvaltuutetun lausunnon mukaan tulevan lain tulisi ohjata nykytilannetta
laajempaan saamenkielisten palveluiden tarjoamiseen omakielisesti ilman tarvetta kayttaa
tulkkia, joten 5 §:ssa tulisi saataa saamenkielisten palvelujen jarjestamisvelvollisuudesta.
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Sote-jarjestamislain 5 §:n 3 momenttiin tulisi lisata seuraavaa: Suomea tai ruotsia kayttavalle
kuulovammaiselle henkildlle ja suomalaista- tai suomenruotsalaista viittomakieltd kayttavalle
henkildlle on jarjestettava tulkkaus.”

Autismiliitto esittaa, etta tulkitsemista koskevasta sote-jarjestadmislain 5 §:n 3 momentin
perusteluista poistetaan sanat "mahdollisuuksien mukaan”. Vammaisfoorumin mukaan on
rittdmatonta, ettad pykalassa viittomakielta kayttavien seka tulkkauspalvelua tarvitsevien osalta
katsotaan riittavaksi kielellisten oikeuksien turvaamiseksi se, etta “palveluja annettaessa on
mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta”

Kuurojen liiton mukaan hallituksen esitys ei turvaa viittomakieltad kayttavien mahdollisuuksia
kayttda omaa kieltaan sosiaali- ja terveyspalveluissa siten kuin PL 17.3 § ja viittomakielilain
(359/2015) 3 § ja YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista edellyttavat.
Kuurojen liiton mukaan sote-jarjestamislain 5 §:n 3 momentti ei sisalld nimenomaista
mainintaa viittomakielesta. Kuurojen liitto esittda 5 §:n 3 momenttia muutettavaksi seuraavasti:
Suomalaisen ja suomenruotsalaisen viittomakielen kaytté on huomioitava seka omakielisen
palvelun etta tulkkauksen jarjestamisessa hyvinvointialueilla. Jos sosiaali- tai terveydenhuollon
henkildsto ei hallitse asiakkaan kayttdmaa kieltd tai asiakas ei vammaisuuden vuoksi voi tulla
ymmarretyksi, on palveluja annettaessa sen lisaksi, mita 1 ja 2 momentissa saadetaan,
huolehdittava tulkin hankkimisesta tulkkauksen jarjestamisesta yhdenvertaisuuslaissa
(1325/2014) ja viittomakielilaissa (359/2015) seka YK:n yleissopimuksessa vammaisten
henkildiden oikeuksista (SopS 26-27/2016) tarkoitetulla tavalla. Liséksi Kuurojen liitto toteaa,
ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuessa olisi korkea aika arvioida maamme
tulkkauspalveluiden kokonaisuutta sekd mahdollisia tulkkauspalvelulain muutostarpeita.

Tutkijatohtori Henrikssonin (Abo Akademi) lausunnon mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamista koskevan lain palvelujen kielta koskevassa 5 §:ssa saadetaan asiakkaiden
oikeudesta saada kaksikielisilla hyvinvointialueilla palveluja valitsemallaan kielelld. Sita ei
kuitenkaan mainita, kuka on vastuussa tdman palvelun turvaamisesta. Jotta hyvinvointialueet
kantaisivat tdman vastuun, se tulee kirjata selvasti lakitekstiin.

Vammaisfoorumi ehdottaa, ettd hyvinvointialueilla olisi nimetty henkild, jonka vastuulla olisi
ruotsinkielisten oikeuksien toteutuminen palveluissa ja palvelutuotannossa.

Sosiaali- ja terveysministerié toteaa, etta sote-jarjestamislain 5 §:n saantely vastaa
nykyista kuntia ja kuntayhtymia koskevaa saantelya sote-palvelujen osalta. Sote-
uudistuksessa on kysymys rakenneuudistuksesta ja palvelujen sisaltéon tai muihin
mahdollisiin kysymyksiin liittyvat lainuudistukset tulee valmistella erikseen omina
kokonaisuuksinaan. Kielellisiin oikeuksiin esimerkiksi saamen kielen tai viittomakielen
osalta ei esiteta tehtavaksi sote-uudistuksen yhteydessa muutoksia.

Ehdotetun sote-jarjestamislain 5 §:n perusteluissa tuodaan esiin, etta oikeus kayttaa
saamen kielta tarkoittaa saamen kielilain mukaan sita, etta oikeus tulee ensisijaisesti
turvata saamen kielentaitoisen henkildston kautta, mutta jos tdma ei ole mahdollista,
niin oikeuden toteutumisesta voidaan huolehtia tulkkauksen kautta. Kielellisiin
oikeuksiin tehtavat laajennukset edellyttaisivat saamenkielisten palvelujen osalta, etta
ne pystyttaisiin my6s tosiasiassa turvaamaan. Saamenkielisten palvelujen
jarjestamisvastuuta ei voida saataa hyvinvointialueelle samalla tavoin kuin
ruotsinkielisten palvelujen osalta sdadetaan, koska saamen kieltd osaavaa henkilostoa
ei ole saatavilla. Lainsdadantoon ei voi kirjoittaa tavoitteellisia velvoitteita, joita ei
kaytanndssa kyeta turvaamaan. Tavoitteena muun muassa kehittamistydssa tulee

sote-UUdiStus VALTIONEUVOSTO | Snellmaninkatu 1 A, Helsinki, PL 23, 00023 Valtioneuvosto



10

kuitenkin koko ajan pyrkia vahvistamaan kielellisten oikeuksien toteutumista nykyista
lainsaadantéa paremmin.

Sote-jarjestamislain 5 §:n 3 momentissa mainitaan nimenomaisesti viittomakieli: Jos
sosiaali- tai terveydenhuollon henkildstd ei hallitse asiakkaan kayttdmaa viittoma- tai
muuta kielta tai asiakas ei vammaisuuden tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmarretyksi,
on sen lisaksi, mita 1 ja 2 momentissa sdadetaan, palveluja annettaessa
mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta.
Saannoksen perusteluissa nostetaan esille viittomakielilaki ja tarkastellaan
viittomakielen tulkkauksen jarjestamista. Perusteluissa korostetaan, ettd suomalaisen
ja suomenruotsalaisen viittomakielen kaytté on huomioitava seka omakielisen palvelun
ettd tulkkauksen jarjestamisessa hyvinvointialueen alueella.

Sote-jarjestdmislakia sovelletaan lain 1 §:n mukaan hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseen. Lain 5 §:ssé
saadetaan siita, milla kielella palvelut on jarjestettava ja siita, mita kieltéd asiakkaalla on
oikeus kayttaa palveluissa. On selvaa, etta sote-jarjestamislain saannokset
velvoittavat hyvinvointialuetta jarjestajana jo lain soveltamisalasdannoksen
perusteella. Hyvinvointialue on vastuussa 5 §:ssa saadettyjen velvoitteiden
toteutumisesta ja voi nimeta tarvittaessa esimerkiksi vastuuhenkildita kielellisten
oikeuksien toteuttamista varten.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta asiakkaiden palvelujen kieli on turvattu 5 §:n
saannoksen perusteella myds hankittaessa palveluja yksityiselta palveluntuottajalta.
Hyvinvointialueella on velvollisuus noudattaa 5 §:n sdannodsta jarjestdmissaan
palveluissa tuotantotavasta riippumatta eli myds silloin, kun se hankkii palveluja
esimerkiksi ostopalveluina yksityiseltd palveluntuottajalta. Sen lisaksi mita 5 §:ssa
saadetaan, sote-jarjestamislain 19 §:ssa saadettaisiin kielilakien soveltamisesta
yksityisen palveluntuottajan toimintaan.

33 § Ruotsinkielisten ja saamenkielisten palveluiden kehittdémisen tukeminen
Oikeusministerio pitaa sote-jarjestamislain 33 §:4a hyvana.

FSKC kannattaa sote-jarjestadmislain 33 §:n kehittdmistehtavan antoa Lansi-Uudellemaalle ja
sen sisaltoa.

Folktinget ehdottaa, ettéd sosiaali- ja terveysvaliokunta tarkentaa mietinndssaan Lansi-Suomen
ruotsinkielisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmistehtavan rajausta
nostamalla esiin resursoinnin, ammatillisen sisallon ja tutkimuksen, koulutuksen ja
kehittdmisen toimijoiden kanssa tehtavan yhteistydn tarpeen. Folktinget ehdottaa myds, etta
sosiaali- ja terveysvaliokunta painottaa mietinndssaan riittdvien resurssien tarkeytta tehtavan
valmistelussa.

SamiSoster ry esittda, ettd Lapin hyvinvointialueen vastuulle ehdotettua tehtavaa tukea
saamenkielisten palvelujen kehittamista koko maassa tulisi konkretisoida lain 33 §:ssa
jakamalla se pienempiin osatehtaviin ja osoittamalla ne Lapin hyvinvointialueen saamen kielen
lautakunnan hoidettavaksi sitéa koskevan hyvinvointialuelain 33 §:ssa. Nama osatehtavat
voisivat liittyd muun muassa asiantuntija-avun antamiseen, palvelujen koordinointiin ja
yhdenmukaistamiseen, digitekniikan hyédyntamiseen seka raportointiin.
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Saamelaiskarajien mukaan Lapin hyvinvointialueen tehtavaksi tulee saataa velvoite edistaa
saamelaisten sosiaali- ja terveydenhuollon rajayhteisty6ta. Rahoituslakiin tulisi lisata sdannds
rahoituksesta liittyen Lapin hyvinvointialueen tehtavaan saamenkielisten palvelujen
kehittdmisesta.

Yliopisto-opettaja Sandbergin (Abo Akademi) lausunnon mukaan Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueelle lakiehdotuksessa annettu tukeva rooli on lakiehdotuksessa maaritelty
suhteellisen epéaselvasti. Tydnjaon toimivuus kaytanndssa riippuu yksittaisten
hyvinvointialueiden strategioista, hyvinvointialueiden yhteistydhalukkuudesta ja taloudellisten
voimavarojen ja henkildstéresurssien riittavyydesta. Ruotsinkielisten palveluiden tukemista ja
kehittdmista koskevan tehtavan hoitaminen edellyttaa, ettd hyvinvointialueet luovat toimivia
yhteistydverkostoja korkeakoulujen ja osaamiskeskusten kanssa.

Tutkijatohtori Henrikssonin (Abo Akademi) lausunnon mukaan jarjestamislain 33 §:ssa
saadetaan siita, kenen tulee kehittaa kielellisia palveluita, mutta missaan ei sdadeta muiden
kaksikielisten maakuntien vastuusta ottaa huomioon tama kehitystyd. Myds taman vastuun
voisi mainita sopivassa kohdassa.

Porvoon kaupunki toteaa, etta ruotsinkielisten palvelujen kehittdmisen tukemista ei tule antaa
vain yhden yksittaisen hyvinvointialueen tehtavaksi.

Lapin sairaanhoitopiiri katsoo, ettd Lapin hyvinvointialueen rahoitusperusteissa tulisi nékya
rittdvasti velvoite saamenkielisten palvelujen kehittdminen koko maassa.

Vammaisfoorumin mukaan on tarkeaa, ettéd on olemassa kansallinen mandaatti sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisesta ruotsin kielella kaikilla kaksikielisilla hyvinvointialueilla.
Pykalassa tai perusteluissa ei ole kuitenkaan avattu, mitéa "kehittdmisen tukemiseen” kuuluu.

Keski-Suomen osaamiskeskuksen lausunnossa ehdotetaan jarjestadmislain 33 §:4an
seuraavaa lisdysta: Keski-Suomen hyvinvointialueen tehtdvana on romanivaeston sote-
palvelujen kehittaminen.

Sosiaali- ja terveysministerié toteaa, etta vaikka kehittdmisen tukitehtava ehdotetaan
saadettavaksi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle ja Lapin hyvinvointialueelle,
tehtavan hoitaminen edellyttaa tiivista yhteistoimintaa myos muiden
hyvinvointialueiden kanssa. Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, ettd kehittdmisen
tukemistehtavassa on kyse sellaisesta tehtavasta, jotka mainitut hyvinvointialueet
kykenevat hoitamaan osana muuta toimintaansa kokonaisrahoituksellaan ilman, etta
siihen osoitetaan erillisrahoitusta.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle saadettavaksi ehdotettavan ruotsinkielisten
palvelujen kehittdmisen tukemistehtavan tarkoituksena on nimenomaisesti osaltaan
parantaa kaikkien kaksikielisten hyvinvointialueiden kykya jarjestaa ruotsinkieliset
palvelut. Kyse ei ole kehittdmistehtavan vastuuttamisesta yhdelle hyvinvointialueelle,
vaan kaikkien kaksikielisten hyvinvointialueiden on kehitettava ruotsinkielisia
palvelujaan. Tahan tehtadvaansa ne saavat tukea Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueelta.

Kehittdamisen tukemiseen sisaltyvia tehtavia ei ole maaritelty tarkemmin 33 §:ssa, mika
antaisi mahdollisuuden hoitaa tehtavaa tarkoituksenmukaisella tavalla, ja tehtavat
voisivat muotoutua ka&ytanndn tarpeiden mukaisesti. Sdanndksen perustelujen mukaan
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Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue voisi antaa tukea muille hyvinvointialueille
esimerkiksi verkottamalla ruotsinkielisia palveluita jarjestavia hyvinvointialueita ja
tuottamalla malleja ja materiaalia ruotsinkielisten palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien maarittelysta kaikkien hyvinvointialueiden kaytt6én. Se
sisaltdd myds tutkimustiedon keraamista, yhteydenpitoa yliopistojen ja muiden
tutkimuslaitoksien kanssa tutkimuksien kohdentamisessa ja hyvien kaytantojen
levittdmista. Sama koskisi Lapin hyvinvointialuetta ja se voisi myds osana tata
tehtavaansa edistaa saamelaisten sosiaali- ja terveydenhuollon rajayhteisty6ta.
Saamenkielisten palveluiden kehittamisessa tulisi huomioida kielen lisaksi kulttuuriset
seikat.

Sote-jarjestdmislain 32 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialue vastaa alueensa
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisten tavoitteiden mukaisesti. Sote-jarjestamislain 33 §:n mukaisesti
hyvinvointialue saa tata kehittdmistehtavaansa varten tukea Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueelta ja Lapin hyvinvointialueelta, mutta kehittdmisen tuessa ei ole kyse
hyvinvointialueita velvoittavien toimintatapojen maarittelemisesta.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue ja Lapin hyvinvointialue tekisivat kehittamisen
tukitehtavassaan yhteisty6td muiden hyvinvointialueiden kanssa, minka lisaksi
yhteisty6ta olisi perusteltua tehda myods muiden tarvittavien tahojen, kuten koulutuksen
ja kehittdmisen toimijoiden kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamistydsta
hyvinvointialueella sdadettaisiin sote-jarjestamislain 32 §:ssd, jonka 2 momentissa
saadetaan lisaksi erikseen siita, etta hyvinvointialue osallistuu kansalliseen ja
alueelliseen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseen ja toimii yhteistydssa kuntien
seka koulutus-, kehittamis- ja tutkimustoimintaa harjoittavien organisaatioiden kanssa.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue ja Lapin hyvinvointialue voisivat osoittaa
kehittdmisen tukitehtdvan organisaatiossaan esimerkiksi tietylle toimielimelle, mutta
tata ei maariteltaisi tarkemmin sddnndksessa, vaan se jaisi mainittujen
hyvinvointialueiden paatettavaksi.

Sote-jarjestamislaissa on katsottu perustelluksi saataa kehittamisen tukitehtavista,
jotka liittyvat toisella kansalliskielella eli ruotsinkielelld annettaviin palveluihin seka
saamen kielisiin palveluihin. Oikeudesta kayttda saamen kielta saadetaan erikseen
lailla. Tassa yhteydessa sote-jarjestamislain 33 §:ssa ei ehdoteta saadettavaksi
kehittamisen tukitehtavasta muiden kieli- tai vahemmistdryhmien palvelujen osalta.
Kukin hyvinvointialue on naista tehtavistd omalta osaltaan vastuussa, ja
hyvinvointialueet voivat tehda naissa asioissa yhteistydta esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydalueilla.

39 § Kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistyé

Oikeusministerid pitaa sote-jarjestamislain 39 §:n 1 ja 2 momentissa lueteltuja asioita
sellaisina, jotka on sisallytettdva sopimusvelvollisuuden piiriin. Oikeusministerion nakemyksen
mukaan jaa kuitenkin epaselvaksi, mista tdsmalleen tulisi sopia 1 momentin ja mista 2
momentin perusteella. Sdanndksen epaselvyys voi vaikeuttaa sopimuksen syntymista.
Oikeusministerio kiinnittaa lisdksi huomiota 2 momentin sdanndkseen, jonka mukaan
sopimuksessa on sovittava tydnjaosta sellaisissa palveluissa, joita on tarkoituksenmukaista
toteuttaa vain osassa hyvinvointialueita. Keskittamista ei tulisi kategorisesti tulkita siten, etta
palvelut jarjestetdan vain yhden hyvinvointialueen alueella. Oikeusministeri6 toteaa lisaksi,

Sote-uudistus

VALTIONEUVOSTO | Snellmaninkatu 1 A, Helsinki, PL 23, 00023 Valtioneuvosto



13

ettd Ahvenanmaan maakunnan tulee voida hankkia palveluja hyvinvointialueilta, ja hankinta ei
saa vaikeutua silla, etta palvelut tuotetaan yhden hyvinvointialueen toimesta jarjestamislain 39
§:ssa tarkoitetun yhteistydsopimuksen perusteella.

SAMS - Samarbetsférbundet kring funktionshinder rf:n mielesta yhteistydsopimusmalli turvaa
vammaisten henkiléiden oikeudet.

Vammaisfoorumin mukaan kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistydsopimukset ovat hyva
rakenne, jotta kielelliset oikeudet voidaan varmistaa. Yhteistydsopimusten sopimusrakenne ja
niiden toimivuus kaytanndssa ovat epaselvia. Olisikin tarkeda tarkentaa, millainen
sopimusrakenteen tulisi olla, jotta ruotsinkieliset palvelut voidaan taata.

Folktinget ehdottaa, ettéd sosiaali- ja terveysvaliokunta painottaa mietinndssaan riittavien
resurssien tarkeytta Varsinais-Suomelle annettavan kaksikielisten hyvinvointialueiden valisen
sopimuksen koordinointitehtdvan valmistelussa.

Karkullan lausunnossa todetaan, etta jollei hyvinvointialueesta annetussa laissa mahdollisteta
hyvinvointiyhtyman perustamista muissa kuin tukipalveluissa, pitaisi sote- jarjestamislain 39
§:4a tarkentaa siten, etta sen sisaltdéa selvennetdan ja etta siihen lisatdan vaatimus
yhteistydsopimuksesta, mikali kaksikielinen hyvinvointialue ei pysty maarittelemaan ja
vahvistamaan pystyvansa itse tuottamaan ruotsinkielista erityisosaamista vaativia palveluita.

Yliopisto-opettaja Sandbergin (Abo Akademi) lausunnon mukaan Varsinais-Suomen
hyvinvointialueelle lakiehdotuksessa annettava erityinen koordinoiva rooli on lakiehdotuksessa
maaritelty suhteellisen epaselvasti.

Sosiaali- ja terveysministerié toteaa, etta kaksikielisten hyvinvointialueiden
yhteistydvelvoite on tarpeen ruotsinkielisten kielellisten oikeuksien toteutumisen
turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Esimerkiksi osa nykyisin Karkulla
samkommun —kuntayhtyman jarjestdmasta erityishuollosta on sellaista, jonka
turvaamiseksi kaksikielisten hyvinvointialueiden valinen yhteistyd on tarpeen. Yhteistyo
voi olla tarpeen myds muiden ruotsinkielisten palvelujen toteuttamisessa.

Sosiaali- ja terveysministeri6 toteaa, ettd Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle
siirtyisivat muun muassa Karkullan erityishuollon asiantuntijat, ja tdman ytimen ymparille
voidaan rakentaa  organisaatio tukemaan  koordinaatiotehtavaa. Vaikka
koordinaatiotehtdva ehdotetaan saadettavaksi yhdelle hyvinvointialueelle, tehtavan
hoitaminen edellyttdd kuitenkin tiivistd yhteistoimintaa kaikkien kaksikielisten
hyvinvointialueiden  valilla.  Sosiaali- ja  terveysministeri6  katsoo, etta
koordinaatiotehtavassd on kyse sellaisesta tehtavasta, jonka Varsinais-Suomen
hyvinvointialue kykenee hoitamaan osana muuta toimintaansa kokonaisrahoituksellaan
ilman, etta siihen osoitetaan erillisrahoitusta.

Sote-jarjestamislain 39 § mahdollistaa kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistyon eri
tavoin eikd kutakin palvelua edellytetd keskitettdvan vain yhden kaksikielisen
hyvinvointialueen  tuotettavaksi. Sopimuksen osapuolina olevat kaksikieliset
hyvinvointialueet ratkaisisivat yhteistydssa, mille hyvinvointialueille joitakin tehtavia
mahdollisesti keskitetdan. Ahvenanmaan maakunnalla olisi edelleen mahdollisuus
hankkia palveluja hyvinvointialueilta.
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Sosiaali- ja terveysministerié katsoo tarpeelliseksi muuttaa ehdotettavan 39 §:n 1 ja 2
momenttien sanamuotoja sen selkeyttamiseksi, mista asioista sopimuksessa olisi
sovittava. Sosiaali- ja terveysministerio esittaa pykalan 1 momenttia selkeytettavaksi
siten, etta siitd kay selkeasti ilmi, etta siind sdadettaisiin sopimuksen
laatimisvelvoitteesta seka sopimuksen yleisesta tarkoituksesta. Pykalan 2 momentissa
saadettaisiin asioista, joissa sopimuksessa olisi sovittava; asioista, joista
sopimuksessa voisi sopia; seka sopimisen yleisista reunaehdoista.

Sosiaali- ja terveysministeri6 esittda pykalan 2 momenttia selkeytettavaksi siten, etta
sopimuksessa olisi sovittava kaksikielisten hyvinvointialueiden tydnjaosta ja
yhteistyosta sellaisten ruotsinkielisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
toteuttamisessa 1) joissa tama on valttdamatonta kielellisten oikeuksien toteutumisen
varmistamiseksi tehtavan vaativuuden, harvinaisuuden tai siitd aiheutuvien suurten
kustannusten vuoksi; tai 2) joita on tarkoituksenmukaista toteuttaa vain osassa
hyvinvointialueita tehtdvan vaativuuden, harvinaisuuden tai siitd aiheutuvien suurten
kustannusten vuoksi. Ensimmaisessa kohdassa tarkoitettaisiin ruotsinkielisia
palveluita, joita kaikkien kaksikielisten hyvinvointialueiden ei olisi mahdollista toteuttaa
rittdvassa maarin itsendisesti esimerkiksi asiantuntijoiden saatavuusongelmista
johtuen, jolloin kaksikielisten hyvinvointialueiden tyénjako tai yhteisty6 niissa olisi
valttamatonta ruotsinkielisten kielellisten oikeuksien toteutumisen varmistamiseksi.
Toinen kohta tarkoittaisi ruotsinkielisia palveluja, joita kaikkien hyvinvointialueiden ei
olisi tarkoituksenmukaista toteuttaa itsenaisesti esimerkiksi, koska palvelujen
keskittamisella arvioitaisiin olevan merkittava positiivinen vaikutus palvelujen laatuun.
Lisaksi sopimuksessa olisi 2 momentin mukaan sovittava asiantuntijatuesta, jota
kaksikieliset hyvinvointialueet antavat toisilleen ruotsinkielisten palvelujen
toteuttamisessa.

Nyt esitettavasta pykalan 1 ja 2 momentin sanamuodon selkiyttdmisesta huolimatta
sopimisvelvoitteen piiriin katsottaisiin kuuluvan edelleen tehtavat, joiden on jo
hallituksen esityksen perusteluissa katsottu kuuluvan sopimisvelvoitteen alaan:
Pykalan 2 momentissa tarkoitettuja tehtavia olisivat ainakin Karkulla samkommun -
kuntayhtymalta hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle siirtyvat erityishuoltoon liittyvat
asiantuntija- ja kehittamistukitehtavat. Karkullan asiantuntija- ja kehittdamiskeskuksen
palvelut kasittavat seka asiakkaille annettavia palveluja ettd asiantuntijoille annettavaa
asiantuntijatukea ja kehittdmistoimintaa. Lisaksi sopimisvelvoite koskisi Karkullalta
siirtyvaa kehitysvammaneuvola-, asumis-, paiva- ja tydtkeskustoimintaa, jos palveluja
ei olisi tarkoituksenmukaista toteuttaa kaikilla kaksikielisilla hyvinvointialueilla, ja
riittdvat palvelut voitaisiin toteuttaa tydnjaon avulla. Valmisteilla olevassa uudessa
vammaispalvelulaissa ei voida eritellda enda eri vammaisryhmille annettavia palveluja
Suomea sitovan YK:n vammaisyleissopimuksen perusteella, joten sopimuksen laajuus
yksittaisten palvelujen osalta maarittyisi tarkemmin tulevan vammaispalvelulain
velvoitteiden perusteella. Sopimisvelvoite koskisi myds muita sellaisia ruotsinkielisia
palveluja, joita kaikki kaksikieliset hyvinvointialueet eivat pystyisi toteuttamaan
itsendisesti tai joita ei olisi tarkoituksenmukaista toteuttaa kaikilla kaksikielisilla
hyvinvointialueilla, mutta yhteistyolla ja tydnjaolla voitaisiin toteuttaa riittavat
ruotsinkieliset palvelut. Naita voisivat olla muun muassa erityisen vaativat
paihdehuollon palvelut ja lastenpsykiatrian ymparivuorokautisen hoidon palvelut.
Palvelujen saatavuudessa on alueellista vaihtelua, mutta momentissa tarkoitettuja
palveluja voisivat olla myds tietyt lastensuojelun palvelut (mm. kiireelliset sijoitukset) ja
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muut kuin jo edelld mainitut vammaisten henkildiden palvelut, puheterapia, seri-
tutkimukset ja ikdihmisten asumispalvelut. Kaksikielisten hyvinvointialueiden tulisi
yhdessa maarittda tehtavat, jotka tayttaisivat 2 momentin edellytykset, ja sopia niista
koskevasta tydnjaosta ja yhteistyosta pykalassa saadetyn mukaisesti.

Lisaksi sosiaali- ja terveysministerié esittaa, etta pykalan 2 momenttiin lisattaisiin
selkeyden vuoksi nimenomainen maininta siita, ettd yhteistydsopimuksessa voitaisiin
sopia myos muusta kuin edella tarkoitetusta kaksikielisten hyvinvointialueiden
valisesta tyOnjaosta ja yhteistydsta. Sopia voitaisiin siten esimerkiksi ruotsinkielisia
tukipalveluita (esim. kaannds-, tulkki- ja puhelinneuvontapalvelut, lomakkeet ja pohjat)
seka digipalvelujen kehittamista koskevasta yhteistydsta, mutta velvoitetta tahan ei
olisi.

Sosiaali- ja terveysministerié esittaa, ettd myos pykalan 2 momenttiin sisaltyvaa
saannosta siita, mitd muuta sdantelya sopimusta tehtdessa olisi otettava huomioon,
selkeytettaisiin siten, ettd sen mukaan sopimuksella ei voitaisi poiketa siitd, mita sote-
jarjestamislain 11 §:ssa taikka muussa laissa tai lain nojalla sdadetdan tehtdvien
keskittdmisestd. Tama olisi tarpeen, koska tehtavien keskittamisesta saatettaisiin
jatkossa saataa myds muussa laissa kuin terveydenhuoltolaissa tai
sosiaalihuoltolaissa. Lisaksi momentissa huomioitaisiin ehdotettavassa sote-
jarjestamislain 36 §:ssa tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6alueen
yhteistydsopimus lisdamalla siihen sdannos, jonka mukaan kaksikielisten
hyvinvointialueiden yhteistydsopimus olisi yhteen sovitettava yhteistydalueen
yhteistydsopimuksen kanssa. Vastaava yhteensovittamisvelvoite lisattaisiin myos 36
§:n 4 momenttiin.

Sosiaali- ja terveysministerio esittdéd myos pykalan 5 momenttiin sisaltyvaa niin
sanottua peralautasaanndsta tarkennettavaksi siten, etta valtioneuvosto voisi sen
mukaan paattaa kaksikielisten hyvinvointialueiden sopimuksen sisallosta kaksikielisia
hyvinvointialueita sitovasti, jos kaksikieliset hyvinvointialueet eivat paase sopimukseen
yhteistydsopimuksen sisallosta tai sopimuksen sisaltd ei turvaa ruotsinkielisten
kielellisten oikeuksien toteutumista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tama olisi
perusteltua siksi, ettd pykalassa saadettavaksi ehdotettavan yhteistydvelvoitteen
nimenomaisena tarkoituksena olisi osaltaan turvata ruotsinkielisten kielellisten
oikeuksien toteutuminen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tarkennus tekisi
valtioneuvoston puuttumisvallasta myos tarkkarajaisemman. Liséksi sosiaali- ja
terveysministerio esittaa eraita teknisluonteisia tarkennuksia pykalan otsikkoon seka
sen 3—5 momenttiin.

Sosiaali- ja terveysministerion esitys 39 §:n uudeksi sanamuodoksi (lisdykset
kursivoitu):

39 §

Kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistydsopimus
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Rapdnsiepudentalcliitalhevivviensuureniustannucien el (aksikielisien
hyvinvointialueiden on tehtdvé yhteistydsopimus ruotsinkielisten kielellisten
oikeuksien toteutumisen turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa.

palvelujenkeskittdmisesta—Kaksikielisten hyvinvointialueiden
yhteistyésopimuksessa on sovittava kaksikielisten hyvinvointialueiden
tybnjaosta ja yhteistydstéa sellaisten ruotsinkielisten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen toteuttamisessa, joissa tdma on vélttdméaténté kielellisten oikeuksien
toteutumisen varmistamiseksi tehtévén vaativuuden, harvinaisuuden tai siita
aiheutuvien suurten kustannusten vuoksi. Liséksi yhteistyb6sopimuksessa on
sovittava tydnjaosta ja yhteistydsté sellaisten ruotsinkielisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen toteuttamisessa, joita on tarkoituksenmukaista
toteuttaa vain osassa hyvinvointialueita tehtévén vaativuuden, harvinaisuuden
tai siitéd aiheutuvien suurten kustannusten vuoksi. Sopimuksessa on sovittava
myds asiantuntijatuesta, jota kaksikieliset hyvinvointialueet antavat toisilleen
ruotsinkielisten palvelujen toteuttamisessa. Yhteistybsopimuksessa voidaan
sopia liséksi muusta kuin edelld tdssd momentissa tarkoitetusta tyénjaosta ja
yhteistyosta. Sopimuksella ei voida kuitenkaan poiketa siitd, mitd 11 §:ssé taikka
muussa laissa tai lain nojalla sdddetééan tehtévien keskittémisesta.
Kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistyésopimus on yhteen sovitettava 36
§:ssd tarkoitetun sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistybalueen
yhteistyésopimuksen kanssa.

Varsinais-Suomen hyvinvointialue vastaa kaksikielisten hyvinvointialueiden

keskindista-yhteistydtakeskevan-yhteistydsopimuksen laatimisen

koordinoimisesta.

Ennen keskinaistd-yhteistydtd-koskevan kaksikielisten hyvinvointialueiden

yhteistyésopimuksen hyvaksymista kaksikielisten hyvinvointialueiden on
kuultava sosiaali- ja terveysministeriota. Kunkin kaksikielisen hyvinvointialueen
aluevaltuusto hyvaksyy yhteistydsopimuksen. Hyvaksytty sopimus on
toimitettava sosiaali- ja terveysministeriolle.

Sopimuksen Kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistyésopimuksen
toteutumista on seurattava ja arvioitava vuosittain. Sopimuksen muuttaminen voi
perustua yhden tai useamman kaksikielisen hyvinvointialueen esitykseen tai
sosiaali- ja terveysministerion aloitteeseen. Kansalliskielilautakunnan
velvollisuudesta tehda ehdotuksia sopimuksen muuttamisesta seka seurata
sopimuksen toteutumista saadetaan hyvinvointialueesta annetun lain 33 §:ssa.

Jos kaksikieliset hyvinvointialueet eivat paase sopimukseen keskinaisesta
yhteistyostaan yhteistyésopimuksen siséllésta tai sopimuksen sisalto ei turvaa

sote-UUdiStus VALTIONEUVOSTO | Snellmaninkatu 1 A, Helsinki, PL 23, 00023 Valtioneuvosto



17

ruotsinkielisten kielellisten oikeuksien toteutumista sosiaali- ja
terveydenhuollossa, valtioneuvosto voi paattda sopimuksen sisallosta.
Valtioneuvoston paatods valmistellaan sosiaali- ja terveysministeriéssa.
Valmistelun yhteydessa ministerion on kuultava niitd hyvinvointialueita, joita
paatos koskee. Valtioneuvoston paatds kaksikielisten hyvinvointialueiden

keskinadista-yhteistybtad-koskevasta-yhteistyésopimuksesta on voimassa siihen

saakka, kunnes hyvinvointialueet ovat tehneet uuden sopimuksen.

Mita edella tassa pykalassa kaksikielisesta hyvinvointialueesta saadetaan,
sovelletaan myds HUS-yhtymaan siltd osin kuin se jarjestaa terveydenhuoltoa.
HUS-yhtymassa yhteistydsopimuksen hyvaksyy sen ylin paattava toimielin.
Helsingin kaupungissa yhteistydsopimuksen hyvaksyy sen kaupunginvaltuusto.

Sosiaali- ja terveysministerién esitys sote-jarjestamislain 36 §:n 4 momentin
uudeksi sanamuodoksi (lisdykset kursivoitu):

36 §

Hyvinvointialueiden yhteistydésopimus

Lisaksi yhteistydsopimuksessa on sovittava 3 momentin perusteella sovittuihin
vastuisiin liittyvasta hyvinvointialueiden valisesta kustannusten jaosta siltd osin
kuin siita ei 57 §:ssa saadeta. Yhteistydsopimuksessa voidaan sopia myos
muusta kuin 3 momentissa tarkoitetusta tyonjaosta, yhteistydsta ja
yhteensovittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa ja
tuottamisessa. Yhteistydsopimus on yhteen sovitettava 39 §:ssé tarkoitetun
kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistyésopimuksen kanssa.

Muita kielellisid oikeuksia koskevia huomioita lausunnoista

Saamelaiskarajat esittaa lisattavaksi sote-jarjestamislain 8 §:4an seuraavaa: Lapin sote-
maakunnalla on saamelaisten kotiseutualueella oltava riittdva osaaminen, toimintakyky,
valmius ja henkilostd saamen kielella jarjestettavien saamelaiskulttuurin mukaisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamiseksi. Erityinen jarjestamisvastuu saamelaisten kotiseutualueella
otetaan kayttoédn maaratyn siirtymaajan puitteissa.

Tutkijatohtori Henrikssonin (Abo Akademi) lausunnon mukaan vahemmiston kielella
tarjottavien palveluiden toteuttamisen operatiivista vastuuta tulee selkeyttaa, esimerkiksi
lisdamalla ’ja kielellisten oikeuksien toteutumista terveydenhuollossa’ sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisvastuuta koskevaan 8 §:aan seka asiakkaiden palvelujen
yhteensovittamista koskevaan 10 §:aan.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta kuten edellad kappaleessa "Palvelujen kieli”
on todettu, sote-uudistuksessa on kysymys rakenneuudistuksesta ja palvelujen
sisaltédn tai muihin mahdollisiin kysymyksiin liittyvat lainuudistukset tulee valmistella
erikseen omina kokonaisuuksinaan. Kielellisiin oikeuksiin saamen kielen osalta ei
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esiteta tehtavaksi sote-uudistuksen yhteydessa muutoksia. Sote-jarjestamislain 8
§:8an ei nain ollen esiteta tehtavaksi saamelaiskarajien ehdottamia muutoksia.

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, etta kielellisista oikeuksista on ehdotettu
saadettavaksi kattavasti sote-jarjestamislaissa. Hyvinvointialueen 8 §:ssa saadettyyn
jarjestdmisvastuuseen sisaltyy vastuu myds esimerkiksi 5 §:ssa saadettyjen palvelujen
kieltd koskevien velvoitteiden toteutumisesta.

9 § Palvelujen kokoaminen suurempiin kokonaisuuksiin

Kymsoten mukaan jokaisella hyvinvointialueella tulee olla oikeus laajan ymparivuorokautisen
paivystyksen keskussairaalaan. Sote-lakiin tulee kirjata Kymenlaakson hyvinvointialueen
yhdenvertainen oikeus laajan ymparivuorokautisen paivystyksen sairaalaksi ja nain turvata
Kymenlaakson hyvinvointialueen kyky toimia hallituksen lakiesityksen mukaan.

Diagnostiikkajohtaja Lasse Lehtosen, HUS diagnostiikka, lausunnon mukaan palvelujen
keskittamiseen liittyy myos riskeja. Erityisesti riski liittyy riittdvan henkiléstén saamiseen ja
paivystyksen jarjestamiseen. Tama riski on suurin Kliinisten erikoisalojen osalta, silla jos esim.
elektiiviset tekonivelleikkaukset siirtyvat keskussairaalasta muualle ja ortopedit houkutellaan
leikkauspalveluja tuottavan yhtion (esim. Coxa Oy) palvelukseen, heikkenee keskussairaalan
kyky jarjestaa traumapaivystys merkittavasti. Vastaava kehitys voi tapahtua myds radiologien
osalta, joita heitakin tarvitaan 24/7 sairaaloiden paivystysvalmiuden yllapitoon.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman mukaan hallituksen esityksessa jaa liian vahalle
huomiolle erityisen vaativan sosiaalihuollon palveluiden jarjestdminen ja turvaaminen. Erillinen
palvelujen keskittamisasetus on terveydenhuollosta poiketen puuttunut sosiaalihuollosta.

HARSO - Harvinaisten sairauksien ja vammojen potilasyhdistysten organisaatio toteaa, etta
harvinaissairaiden ja -vammaisten kohdalla hyvinvointialueiden yhteistoiminta on
valttamatonta. Heidan palvelunsa tulee koota suurempiin kokonaisuuksiin.

Vammaisfoorumi esittaa, ettd vammaisten ihmisten erityispalveluihin ja erityistarpeisiin liittyva
osaaminen tulisi keskittdd vammaisasioiden osaamiskeskuksiin (erva-alueittain). Invalidiliitto
toteaa, ettd on valttamatonta keskittaa erityistason palvelut vaikeimmin vammaisten ihmisten
palveluiden turvaamiseksi. Talldin kyse on palveluista, joita arvioidaan, toteutetaan ja
koordinoidaan keskitetysti esim. vammaisasioiden osaamiskeskuksesta. Vammaisasioiden
osaamiskeskuksessa vastattaisiin keskitetysti monia/runsaasti palveluja tarvitsevien
vaikeavammaisten ihmisten erityistarpeisiin ja huomioitaisiin erityisen vaativat tilanteet.
Kuurojen Liitto ry kannattaa Vammaisfoorumin ehdottamia vammaisasioiden
osaamiskeskuksia ja edellyttaa, ettd ndissa osaamiskeskuksissa tulee olla myds viittomakielta
osaavia ammattilaisia.

Sosten lausunnon mukaan sote- jarjestamislain 9 §:ssa on luotava edellytykset sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisten osaamis- ja tukikeskusten syntymiselle kaikkein vaativimpiin
asiakastilanteisiin. Ensi- ja turvakotien liiton mukaan lasten ja nuorten monialaisiin
palvelutarpeisiin keskittyvan ot-keskuksien perustaminen pitaa turvata sote-jarjestamislain 9
§:ssé ja niiden tulee turvata erillisrahoituksella. MLL:n lausunnon mukaan osaamis- ja
tukikeskusmalli tulisi kirjata sote-jarjestamislakiin. Myos Lastensuojelun keskusliitto toteaa,
etta vaativan tason palvelujen keskittamista on suositeltu LAPE-muutosohjelman osana
kehitetyssa osaamis- ja tukikeskustyossa (OT-keskus).
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Sosiaali- ja terveysministerié toteaa, ettd 9 §:ssa ei ehdoteta saadettavaksi tiettyjen
palvelujen kokoamisesta. Pykalan 1 momentti on luonteeltaan informatiivinen kuvaten,
millaisia palveluja yleensa olisi peruteltua koota yhden tai useamman
hyvinvointialueen jarjestettavaksi riittavien ja yhdenvertaisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen turvaamiseksi. Esimerkiksi kaikkein vaativimpien
asiakasryhmien auttamisen kehittdmiseksi ja avun varmistamiseksi tarvittavat tehtavat
voisivat olla tallaisia. Pykalan mukaan suurempiin kokonaisuuksiin koottavista
palveluista saadettaisiin erikseen. Pykalassa saadettyjen informatiivisten edellytysten
tayttyminen ei kuitenkaan olisi valttamaton edellytys palvelujen kokoamisesta
saatamiselle, jos tama olisi muusta syysta perusteltua. Toisaalta pykalan
informatiivisten edellytysten tayttyminen ei mydskaan velvoittaisi lainsaatajaa
saatamaan palvelujen kokoamisesta.

Sote-uudistuksen yhteydessa ei muutettaisi voimassa olevia terveydenhuollon tai
sosiaalihuollon keskittamista koskevia saannoksia. Terveydenhuollon keskitettavista
palveluista sdadetdan nykyisin terveydenhuoltolaissa ja sen nojalla annetuissa
asetuksissa. Terveydenhuoltolain 45 §:ssa ja sen nojalla annetuissa asetuksissa
saadetaan erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eraiden tehtavien, kuten
leikkaustoiminnan keskittdmisesta. Terveydenhuoltolain 46 §:ssé saadetaan
ensihoitokeskuksesta ja sen tehtavista. Terveydenhuoltolain 50 §:ssa ja sen nojalla
annetuissa asetuksissa saadetaan kiireellisen hoidon ja paivystyksen keskittdmisesta,
kuten laajasta ympéarivuorokautisesta paivystyksesta. Liséksi terveydenhuoltolain 50 a
§:ssa saadetaan terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistydsta, joka koskee
my0s keskitettya paivystystd. Nama terveydenhuoltolain ja sen nojalla annetut
saannodkset jaisivat edelleen voimaan, mutta niihin tehtaisiin uudistuksen edellyttamat
muutokset. Terveydenhuoltolain nojalla annetuissa asetuksissa saadettaisiin
jatkossakin tarkemmin keskitettavista terveydenhuollon palveluista seka niista
hyvinvointialueista, jotka velvoitetaan tuottamaan nama palvelut.

Sosiaalipalvelujen kokoamisesta saadetaan sosiaalihuoltolaissa. Sosiaalihuoltolain
nojalla ei ole annettu palvelujen keskittamista koskevia asetuksia, kuten
terveydenhuollon osalta on tehty. Jatkossa on tarkoitus selvittda mahdollista tarvetta
saataa asetuksella myos valtakunnallisesti yhdelle tai useammalle hyvinvointialueelle
keskitettavista sosiaalihuollon erityispalveluista.

Sosiaali- ja terveysministeri6 esittda kuitenkin pykalan samamuodon tarkentamista
siten, etta se kuvaisi myds muiden sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien kuin
palvelujen jarjestamisen, esimerkiksi kehittdmistehtavien, kokoamisen yleisia
edellytyksia. Pykalan 1 momentissa kuvattujen yleisten edellytysten informatiivisen
luonteen selkeyttdmiseksi, sosiaali- ja terveysministerit esittda myds, etta
sanamuodon "kootaan” sijasta kaytettaisiin sanamuotoa "voidaan koota”. Lisaksi
sosiaali- ja terveysministerié esittaa pykalan 1 momentin viimeiseen lauseeseen
sisaltyvan informatiivisen viittaussdannoksen muuttamista yleisempaan muotoon,
koska kokoamisesta saatettaisiin jatkossa saataa muissakin laeissa kuin
terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa.

Liséksi sosiaali- ja terveysministerié toteaa, etta ehdotettavan 36 §:n mukaan samaan
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden tulisi
yhteistydsopimuksessaan sopia tyonjaosta ja yhteistyosta sellaisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jarjestamisessa ja tuottamisessa, jotka harvoin
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tarvittavina tai erityisen vaativina edellyttavat toistettavuutta tai laaja-alaista
erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen yllapitamiseksi
tai merkittavia investointeja laitteistoihin, valineisin tai toimitiloihin. Lisaksi
yhteistydsopimuksessa olisi sovittava muun muassa yhteistydsta koulutus-, tutkimus-,
kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan toteuttamisessa. Ehdotettavassa 39 §:ssa
saadettaisiin kaksikielisten hyvinvointialueiden velvollisuudesta sopia yhteistyosta ja
tydnjaosta ruotsinkielisten kielellisten oikeuksien toteutumisen varmistamiseksi
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Molempien sdanndsehdotusten perusteella
yhteistyosta ja tydnjaosta olisi sovittava silta osin kuin siita ei ole erikseen saadetty.

Sosiaali- ja terveysministerié toteaa, ettd ehdotettu lainsaadantd mahdollistaa sen, etta
hyvinvointialueet voivat perustaa jatkossa niin sanottuja osaamiskeskuksia, joihin
keskitetdan erityisosaamista. Mahdollisten osaamiskeskusten tehtavien maarittely
kuuluisi talléin hyvinvointialueille eika ehdotetussa lainsaadanndssa saadettaisi tasta.

Sosiaali- ja terveysministerién esitys 9 §:n uudeksi sanamuodoksi:

9§

PalveldjenTehtévien kokoaminen suurempiin kokonaisuuksiin

Osa sesiaali-ja-terveydenhuolioonkuuluvista-palveluista sosiaali- ja terveydenhuollon

tehtévisté keetaan voidaan koota suurempiin kokonaisuuksiin yhden tai useamman
hyvinvointialueen jarjestettavaksi, jos se on valttamatonta palvelujen tai muiden
toimenpiteiden saatavuuden, laadun tai asiakkaiden oikeuksien varmistamiseksi
tehtavan vaativuuden, harvinaisuuden tai siitd aiheutuvien suurten kustannusten
vuoksi. Suurempiin kokonaisuuksiin koottavista palveldista tehtévista ja niihin

liittyvasta tyonjaosta saadetaan sesiaalihuoltolaissajaterveydenhuoltolaissa erikseen.
Edellda 1 momentissa tarkoitettu hyvinvointialue, jorka-tehtavaksi-palvelun jolle

tehtavén jarjestdminen on osoitettu, vastaa tehtdvéén kuuluvan palvelun tai muun
toimenpiteen yhdenvertaisesta saatavuudesta seka paattaa palveldjen néiden tarpeen,
maaran ja laadun maarittelemisesta, palvelun tai muun toimenpiteen tuottamistavasta,
tuottamisen valvonnasta ja viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttdmisesta raissa
palveluissa tdssé tehtdvédsséd. Muilla hyvinvointialueilla ei ole paatdsvaltaa 1
momentissa tarkoitetuista palveluista tai muista toimenpiteistéa, eivatka ne saa
jarjestaa, tuottaa tai hankkia niitd muualta-mainitiuja-patveldja. Kukin hyvinvointialue
vastaa kuitenkin tehtaviensa rahoituksesta.

11 § Palvelustrategia

Saamelaiskarajat esittaa, etta Lapin hyvinvointialueen palvelustrategia tulee laatia
yhteistydssa Saamelaiskarajien kanssa.

MLL esittaa, etta sote-jarjestamislakiin kirjataan, ettd hyvinvointialueella on oltava kaytdssaan
hyvinvointialueen palvelustrategiassa maaritellylla tavalla palvelusetelit.

Nakeminen ja silmaterveys Nae ry esittaa, etta palvelustrategia tehdaan yhteistydssa alueilla
ja siihen sisallytetdan kustannusvaikuttavuus; huomioiden myos silmaterveydenhuollon
peruspalvelut.

Sote-uudistus
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Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca toteaa, etta palvelustrategian
laatimisessa on ensiarvoisen tarkeaa, etta sita tehdaan vuoropuhelussa niin asukkaiden kun
palvelujenkayttajien kanssa. Yhta tarkeaa on, etta siind asetetaan myos tavoitteet ja kerrotaan
menettelytavat asiakkaiden osallistumiselle niin oman asiaansa kuin palvelujen suunnitteluun
ja kehittdmiseen. Myos Diakonissalaitos kiinnittdd huomiota siihen, miten varmistetaan
palvelujen kayttajien mahdollisuus vaikuttaa palveluihin ja antaa palautetta. Ikainstituutin
lausunnon mukaan idkkaiden ihmisten osallisuus ja vaikuttamismahdollisuudet turvattava
myos palveluiden piirissa.

Invalidiliton mielesta palvelustrategiassa on valttdamatdnta ottaa kantaa myds palveluverkon
toteutuksen ja jarjestamisen esteettdmyyteen. Hyvinvointialueen palvelustrategiassa on
otettava kantaa myds esteettdomyyden toteutumiseen siten, ettd palvelustrategiaan asetetaan
selkeat edellytykset ja vaatimukset sille, ettad esteettdmyys toteutuu koko palveluprosessissa,
aina tuottajatasolta rakenteellisiin kysymyksiin palvelutuotannossa.

Ikainstituutin mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvat palvelut ja niiden
yhteistyd kunnan HYTE-toiminnan kanssa olisi tarpeellinen tdsmennys palvelustrategiaan.
Tavoitteellinen yhteisty6 strategian valmistelussa seka vuoropuhelu alueen kuntien ja
jarjestéjen kanssa on olennaista.

Vammaisfoorumi esittaa, etta alueellinen vammaisneuvosto osallistuu sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 11 §:ssa tarkoitetun palvelustrategian
laadintaan ja seurantaan.

Sosiaali- ja terveysministerié toteaa, etté hyvinvointialueen palvelustrategiassa on
kyse hyvinvointialueelle sdadettyjen tehtavien hoidosta ja hyvinvointialueen
toiminnasta, joten hyvinvointialueen paatdsvaltaa ei tule rajata sdatamalla
yhteistydvelvoitteesta palvelustrategian laadinnassa saamelaiskarajien,
vammaisneuvoston tai muiden sidosryhmien kanssa.

Hyvinvointialueen asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista liittyen
esimerkiksi palvelustrategian laadintaan sdadettaisiin hyvinvointialueesta annettavan
lain 29 §:43, jonka mukaan hyvinvointialueen asukkailla ja palvelujen kayttajilla on
oikeus osallistua ja vaikuttaa hyvinvointialueen toimintaan. Sddnndksen perusteella
hyvinvointialue voi valmistellessaan palvelustrategiaa ottaa tydhén mukaan eri tahoja.
Naita tahoja ei tule kuitenkaan laissa rajata, vaan antaa hyvinvointialueelle
mahdollisuus osallistaa tahoja paikallisten olosuhteiden mukaisesti. Aluevaltuustolla
on velvollisuuus pitéda huolta monipuolisista ja vaikuttavista osallistumisen ja
vaikuttamisen mahdollisuuksista ja menetelmista.

Palvelustrategian ensisijaisena tavoitteena on maaritella, miten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut toteutetaan hyvinvointialueen alueella. Palvelustrategian
paapaino on asiakkaiden palvelujen turvaamissa ja palvelujarjestelmassa yleensa eika
palvelujen monituottajuuden tai palvelusetelin kayton turvaamisessa, vaikka palvelujen
tuottamisessa voidaan toki hyddyntaa hyvinvointialueen omia seka yksityisia ja
kolmannen sektorin palveluntuottajia.

Palvelustrategiassa hyvinvointialue paattaa jarjestdmisvastuulleen kuuluvan sosiaali-
ja terveydenhuollon pitkan aikavalin tavoitteet. Liséksi hyvinvointialue asettaa
palvelustrategiassa tavoitteet sille, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
toteutetaan ottaen huomioon hyvinvointialueen asukkaiden tarpeet, paikalliset
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olosuhteet seka palvelujen saatavuus ja saavutettavuus. Saavutettavuus- termi kattaa
myos esteettomyyden.

Palvelustrategiassa olisi otettava huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnalliset tavoitteet, joista sdadettaisiin lain 22 §:ssa. Valtakunnallisissa
tavoitteissa maariteltaisiin tavoitteet muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon
tuottavuuden ja kustannusvaikuttavuuden lisdamiselle. Tata kautta
kustannusvaikuttavuus tulisi huomioiduksi myos hyvinvointialueen palvelustrategiassa.
Selkeyden vuoksi sosiaali- ja terveysministerid kuitenkin esittéa
kustannusvaikuttavuutta koskevan maininnan lisddmistad 11 §:n 2 momenttiin.

Saannoksen perustelujen mukaan palvelustrategiassa olisi liséksi erityisesti otettava
huomioon ehdotettavan lain 7 §:n mukaiset véeston hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tavoitteet ja arvioinnit sekd mainitun pykalan ja 29 §:n mukaiset seuranta-
ja arviointitiedot. Palvelustrategiassa olisi tarkasteltava myds ehdotettavan lain 4 §:ssa
maariteltyja periaatteita palvelujen saatavuudelle ja saavutettavuudelle seka
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle.

Sosiaali- ja terveysministerion esitys uudeksi 11 §:n 2 momentiksi (lisdykset
kursivoitu):

11§

Palvelustrategia

Palvelustrategiassa hyvinvointialue paattaa jarjestamisvastuulleen kuuluvan sosiaali-
ja terveydenhuollon pitkan aikavalin tavoitteet. Liséksi hyvinvointialue asettaa
palvelustrategiassa tavoitteet sille, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
toteutetaan ottaen huomioon hyvinvointialueen asukkaiden tarpeet, paikalliset
olosuhteet seka, palvelujen saatavuus ja saavutettavuus seké kustannusvaikuttavuus.
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Laki pelastustoimen jarjestamisesta

1 luku Yleiset saannokset

3 § Pelastustoimen palvelutaso

Helsingin pelastuslaitos toteaa lausunnossaan, etta ehdotetun lain 3 § on sisalloltaan
yhdenmukainen nykyisen pelastuslain 28 §:n kanssa, jota koskeva valtionohjaus on tdhan
saakka kaytanndssa merkinnyt pitkalti sisdministerion asettamaa sitovaa tavoitetta
pelastustoiminnan toimintavalmiusajalle. Ongelmana on ollut se, etta toimintavalmiusaikaa
koskeva sitova tavoite ja tatd koskeva ohjaus ei tunnista esimerkiksi erilaisia
onnettomuustyyppeja tai niiden vahinkomekanismeja, vaan yksinkertaistaa tapaa mitata
pelastustoiminnan vaikuttavuutta.

Suuressa osassa pelastustoiminnan tehtavista toimintavalmiusajalla ei tosiasiallisesti olekaan
olennaista merkitysta pelastustoiminnan kokonaisvaikuttavuuteen. Lisaksi toimintavalmiudelle
nykyisin asetettu sitova tavoite on ristiridassa pelastustoimen tuottavuuden kehittdmisen
kanssa. Ehdotettu 3 § seka pelastuslain 28 §:n voimassa oleva tulkinta pelastustoiminnan
valmiudesta merkitsevat kaytanndssa pelastustoimen palveluverkon merkittavia laajennuksia
niin Helsingissa kuin useilla muillakin hyvinvointialueilla aiheuttaen ndin merkittavia
kustannuspaineita palvelutason kehittdmisen johdosta. Nama laajennukset tulevat
kasvattamaan pelastustoimen kustannuksia ja heikentdmaan toiminnan tuottavuutta, mika
puolestaan on ristiriidassa jarjestamislain 8 §:ssa mainittuun ja koko uudistukselle asetettuun
tuottavuustavoitteeseen ndhden.

Helsingin pelastustoimen nakemyksen mukaan pelastustoimen jarjestamisesta annetun lain 3
§:84 tulisi tdssa yhteydessa muuttaa enemman pelastustoimen jarjestamisen
tarkoituksenmukaisuutta ja tuottavuutta korostavaan muotoon. Ehdotettu muutettu 3 § kuuluu
seuraavasti:

"Pelastustoimen palvelut on suunniteltava ja onnettomuus- ja vaaratilanteissa tarvittavat
toimenpiteet on toteutettava siten, ettd ne voidaan hoitaa onnettomuustyyppi ja sen arvioidut
vaikutukset huomioiden tarkoituksenmukaisella tavalla tehokkaasti ja riittdvan nopeasti.”

Adjektiivien "mahdollisimman” ja "viivytyksetta” poistaminen ehdotetusta lakitekstista jattaisi
nykyistd enemman liikkumavaraa pelastustoiminnan toteuttamisen suunnittelulle ja
toteuttamiselle erilaisten onnettomuustyyppien aiheuttamat erilaiset vahinkomekanismit ja
niista ihmisille ja omaisuudelle aiheutuvat riskit huomioiden.

Lapin pelastuslaitos toteaa lausunnossaan, etta pelastustoimen palvelut on suunniteltava ja
toteutettava siten, etta ne voidaan hoitaa mahdollisimman tehokkaalla ja
tarkoituksenmukaisella tavalla ja, ettd onnettomuus- ja vaaratilanteissa toimenpiteet voidaan
suorittaa viivytyksettd ja tehokkaasti. Tavoite on selked ja ymmarrettava. Sen sijaan avoimeksi
jaa, mika on hyvinvointialueiden tosiasiallinen mahdollisuus itse maaritella pelastustoimen
palvelutaso.

Vaikka palvelutasosta paattaminen sindansa on maaritelty hyvinvointialueiden tehtavaksi,
esitetty valtion keskitetympi ohjaus (strategisten tavoitteiden huomioon ottaminen) kohdistuu
nimenomaan siihen osaan hyvinvointialueen toimintaa, jolla turvataan kansalaisten
perusoikeuksia. Oletettavaa on, etta jatkossa moni palvelutasopaatoksen sisalldllinen kysymys
on vahvan valtion ohjauksen piirissa eika hyvinvointialueelle jaa itsenaista harkintavaltaa
palvelutason ja —tarpeiden maarittdmiseen maakunnan lahtékohdista kasin.
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Lahden kaupunki toteaa lausunnossaan, ettéd ongelmat rahoituksessa voivat nakya
pelastustoimen palvelutason heikkenemisena. Riskina on, etta aluevaltuusto tekee nykyisen
muotoisen pelastustoimen palvelutasopaatoksen, mutta valtiolta ei tule siihen riittavaa
rahoitusta.

Sote-uudistus

Sisdministerié toteaa, etta ehdotettu sdannds vastaa asiallisesti voimassa olevaa
pelastuslain 28 §:n saantelya. Palvelutason tulee olla riittdva kaikkien pelastustoimeen
kuuluvien tehtavien osalta.

Ehdotetun pelastustoimen jarjestamislain 3 §:n mukaan hyvinvointialueen
pelastustoimen palvelutason tulee vastata kansallisia, alueellisia ja paikallisia tarpeita
ja onnettomuusuhkia ja muita uhkia. Vaikka hyvinvointialueet vastaavat
pelastustoimen jarjestamisesta lahtokohtaisesti omalla alueellaan, saattaa kansallisilla
ja alueellisilla riskeilla olla vaikutuksia myds hyvinvointialueella ja ne olisi siksi otettava
huomioon.

Pelastustoimen palvelut olisi suunniteltava ja toteutettava siten, ettd ne voidaan hoitaa
mahdollisimman tehokkaalla ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Onnettomuus- ja
vaaratilanteissa tarvittavat pelastustoimintaan kuuluvat toimenpiteet eli tulipalojen
sammuttaminen seka ihmisten, omaisuuden ja ympariston pelastaminen, tulisi
kuitenkin voida suorittaa viivytyksetta ja tehokkaasti. Tama edellyttaisi nykyiseen
tapaan, ettd pelastustoimintaan kaytettavien yksikdiden toimintavalmius on
pelastustoimen alueen eri osien onnettomuusuhkia vastaava.

Pelastustoiminnan onnistumisen kannalta on tarkeaa, miten nopeasti ja millaista apua
onnettomuuspaikalle saadaan. Vaadittava pelastustoiminnan toimintavalmiuden minimi
maaritellaan riskialueittain. Riskialueittain maaritellyissé palokunnan
toimintavalmiusajoissa on otettu huomioon onnettomuuksien kehittymisperiaatteet.

Dynaamisissa onnettomuuksissa esim. tulipaloissa vahingot kasvavat ajan kuluessa.
Pelastusyksikdiden toiminnan nopeudella on vaikutusta vahinkojen suuruuteen
kaikissa onnettomuustyypeissa, mutta kaikkein kriittisin toiminnan nopeus on
tulipaloissa ja ihmisen pelastamista koskevissa tehtavissa kuten
likenneonnettomuuksissa. Taman takia erityisesti tulipalojen kehittymisen periaatteita
ja rakennuksiin liittyvia rakenteellisia vaatimuksia on perusteltua kayttaa
pelastustoiminnan toimintavalmiutta mitoittavina tekijoina.

Pelastustoiminnan toimintaympariston kehittyessa jatkuvasti, myos pelastustoiminnan
kehittamisessa on vastattava muuttuvaan toimintaymparistéon. Toimintavalmiuden
perusteena olevia pelastustoiminnan vaatimuksia on tarkoitus kehittaa
onnettomuustyyppi- ja riskikohtaisia vaatimuksia vastaavaksi. Toimintavalmiutta
suunniteltaessa tuleekin jatkossa huomioida pelastustoiminnan onnettomuustyyppi- ja
riskikohtaiset suorituskykyvaatimukset.

Ehdotetun lain mukaan sisaministerié ohjaa ja aluehallintovirasto valvoo nykyiseen
tapaan pelastustoimea. Sisaministerion ohjaus olisi strategista ja kohdistuisi
hyvinvointialueen jarjestamistehtavaan. Pelastustoimen jarjestamislain 17 §:n nojalla
aluehallintovirasto valvoo pelastustointa seka pelastustoimen palvelujen saatavuutta ja
tasoa. Lain 18 §:n nojalla aluehallintovirasto valvoo, etta hyvinvointialueen
pelastustoimen palvelutaso on riittava.
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Ohjaus ei kohdistuisi tuottamisen toteutukseen. Hyvinvointialueen paatosvallassa
olisivat keinot eli se, mita yksikoita ja miltd paloasemalta ne tehtavaan halytettaisiin.
Tehtavaan voitaisiin kayttda myds toisen hyvinvointialueen yksikoita. Hyvinvointialue
paattaisi myos kaytetaanko tehtavassa pelastuslaitoksen omia yksikoita vai
sopimuspalokunnan yksikoéita. Ohjauksella ei puututtaisi esimerkiksi ty6aikaan,
tydvuorovahvuuksiin tai muihinkaan tydnantajan paatdsvallassa oleviin asioihin.

Nykyisessa jarjestdmismallissa valtion ohjauksella tai aluehallintovirastojen
laillisuusvalvontaan liittyvalla ohjauksella ei ole suoraa yhteytta pelastustoimen
rahoitukseen, vaan kunnat vastaavat rahoituksesta myos silloin, kun valtion
ohjauksella ja valvontapaatoksilla on vaikutuksia kuntien vastuulla olevan
pelastustoimen palvelutasoon ja sen kustannuksiin. Tehtyjen selvitysten ja
pelastuslaitosten antamien lausuntojen mukaan nykyisen kunnallisen rahoitusmallin
ongelmana on se, etta se ei ole pystynyt takaamaan lakisaateisten tehtavien
suorittamiseen eika investointeihin tarvittavaan rahoitusta, vaan arvioitu rahoitusvaje
on noin 81 miljoonaa euroa seuraavien 9 vuoden aikana.

Ehdotetussa lainsdadanndssa valtion viranomaisen ohjauksen ja valvonnan
hyvinvointialueelle aiheuttamat muutokset kustannuksiin otettaisiin huomioon myds
rahoituksessa. Hyvinvointialueiden rahoituksesta annettavan lain 9 §:n mukaan valtion
rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle maaritettdessa otetaan taysimaaraisesti
huomioon hyvinvointialueiden jarjestdmisvastuulle kuuluvien tehtavien laajuuden tai
laadun muutos, jos se aiheutuu asianomaista tehtavaa koskevasta laista tai
asetuksesta, lakiin tai asetukseen perustuvasta valtion viranomaisen maarayksesta tai
valtion talousarviosta.

Pykalan perusteluiden mukaan muutoksen aiheuttamat kustannukset tulisi arvioida
niin, ettd hyvinvointialueilla olisi muutoksiin esitettavan lisarahoituksen turvin
tosiasialliset mahdollisuudet suoriutua niille osoitetuista tehtavista ja velvoitteista.

2 luku Pelastustoimen jarjestaminen

4 § Jarjestamisvastuu pelastustoimessa

Kymenlaakson pelastuslaitos toteaa lausunnossaan, etta pelastustoimi on oma erillinen,
sosiaali- ja terveystoimen kanssa rinnakkainen toimiala. Tama tulisi lain perusteluiden lisaksi
kirjata myds itse lakiin.

Lénsi-Uudenmaan pelastuslaitos toteaa lausunnossaan, etta erillisyys ja rinnasteisuus tulisi
nakya pelastustoimen jarjestamislain lisdksi ainakin myds maakunnan jarjestamislaissa tai sen
perusteluissa siten, etta se ohjaisi hyvinvointialueiden valmistelua tdman perusajatuksen
mukaisesti.

Lapin pelastuslaitos toteaa lausunnossaan, etta hallintorakenteen muutosta keskeisempi
kysymys on se, miten pelastustoimi asemoituu tulevan hyvinvointialueen sisalle
organisatorisesti. Pelastustoimen jarjestamislaissa on maininta pelastustoimen
organisatorisesta erillisyydesta, mutta lopulta hyvinvointialueille jaa paatésvalta omasta
organisoitumisestaan. Kun Lapissa pelastustoimen palvelut maksavat nykyiselldan
kuntalaisille noin 100 euroa per asukas ja sote-palvelut 3500-4500 euroa per asukas
vuodessa on helppo havaita riski siitd, etta pelastustoimi jaa hyvinvointialueella helposti
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"huutolaispojan” asemaan, jos organisatorinen ja tosiasiallinen yhdenvertaisuus ja riittdva
erillisyys eivat eri kokonaisuuksien osalta toteudu.

Sote-uudistus

Sisdministerié toteaa, etta pelastustoimi on hyvinvointialueen osana oma, sosiaali- ja
terveystoimen kanssa rinnakkainen ja tasavertainen toimiala. Hyvinvointialue paattaa
kuitenkin itsehallintonsa nojalla omista toimielimistaan ja omasta
virkamiesorganisaatiostaan.

Hyvinvointialueiden perustaminen ja niille kuuluvista tehtavista saataminen ovat
erillisia asioita. Hyvinvointialueet perustetaan lailla sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja
pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsaadannon
voimaanpanosta. Hyvinvointialueen tehtavia ei sdadettaisi hyvinvointialueesta
annettavassa laissa, vaan hyvinvointialueesta annettavan lain 6 §:n mukaan
hyvinvointialue jarjestaa sille erityislailla sdadetyt tehtavat. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annettavan lain 8 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta alueellaan. Pelastustoimen
jarjestdmisesta annettavan lain 4 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa pelastustoimen
jarjestdmisesta alueellaan. Hyvinvointialue on nain ollen toimialariippumaton ja
neutraali alusta sille erikseen sdadettavien tehtavien hoitamista varten.

Voimaanpanolain 4 §:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun
lain mukainen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu siirtyy kunnilta ja
kuntayhtymiltd hyvinvointialueille 1 paivana tammikuuta 2023. Pelastustoimen
jarjestamisesta annetun lain mukainen pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyy
kunnilta ja kuntayhtymiltéd hyvinvointialueille 1 paivana tammikuuta 2023.

Koska pelastustoimen tehtavat siirtyvat uudistuksessa kunnilta hyvinvointialueille,
my0s pelastustoimen rahoitusvastuu siirretaan kunnilta valtiolle. Pelastustoimen
rahoituksesta sdadetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annettavassa laissa.
Saantelyn I&htdkohtana on, etta valtion rahoitus turvaa hyvinvointialueille riittavat ja
oikeasuhtaiset taloudelliset edellytykset suoriutua lakisaateisten tehtaviensa
jarjestamisesta. Valtion rahoitus on yleiskatteellista. Hyvinvointialue paattda saamansa
valtion rahoituksen kohdentamisesta tehtaviensa hoitamiseen. Rahoituksen jakamista
hyvinvointialueen eri tehtaviin ohjaa kuitenkin osaltaan se, etta laskennallisten
kustannusten perusteet maariteltaisiin pelastustoimelle erikseen.

Myds lisarahoituksen tarve arvioitaisiin pelastustoimelle sen tarpeiden mukaisesti
erikseen. Hyvinvointialueesta annettavan lain 11 §:n mukaan, jos rahoituksen taso
muutoin vaarantaisi perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen riittavien sosiaali-
ja terveyspalvelujen tai perustuslain 7, 15 ja 20 §:ssa tarkoitettuihin perusoikeuksiin
littyvien pelastustoimen palvelujen jarjestdmisen, hyvinvointialueella on oikeus saada
2—4 luvuissa saadetyn lisaksi valtiolta rahoitusta se maara, joka on tarpeen
mainittujen sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen palvelujen turvaamiseksi
(lisdrahoitus) ottaen huomioon hyvinvointialueen edellytykset jarjestad muut
lakisaateiset tehtavat.

Pelastustoimen jarjestamisesta annettavan lain 11 §:n mukaan myés hyvinvointialueen
investointisuunnitelma laadittaisiin ja vahvistettaisiin pelastustoimelle erikseen
(pelastustoimen osasuunnitelma).
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Ministeriét kavisivat vuotuiset neuvottelut erikseen sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen kanssa. Hyvinvointialueella olisi erillinen pelastustoimen
neuvottelukunta.

Pelastustoimi on merkittava palvelujen tuottaja sosiaali- ja terveydenhuoltoon
kuuluvissa ensihoitopalvelutehtavissa. Pelastustoimi ei kuitenkaan ole osa sosiaali- ja
terveydenhuoltoa, vaan se on oma erillinen ja asemaltaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoon rinnasteinen toimialansa myds hyvinvointialueella.

5 § Tehtavien kokoaminen suurempiin kokonaisuuksiin

Helsingin pelastuslaitos toteaa lausunnossaan, etta ehdotetun lain 5 §:n mukaan eraita
pelastustoimeen kuuluvia hyvinvointialueen tehtavia voidaan koota hyvinvointialueesta
annetun lain 7 §:n 2 momentissa tarkoitetulla tavalla suurempiin kokonaisuuksiin yhden tai
useamman hyvinvointialueen jarjestettavaksi. Ehdotuksessa esitetty keskittamisperiaate on
kannatettava.

Varsinais-Suomen pelastuslaitos toteaa lausunnossaan, etta lausunnolla oleva esitys
mahdollistaa nykyistd paremmin sen, etta yksittainen laitos voi ottaa vastuu laajemmasta
kokonaisuudesta (yhteistoiminta-alueet) muiden laitosten puolesta.

Itd-Uudenmaan ja Lénsi-Uudenmaan pelastuslaitokset toteavat lausunnossaan, etta
pelastustoimen jarjestamislain 5 § mukainen tehtavien kokoaminen suurempiin
kokonaisuuksiin on hyva ja perusteltu esitys.

Kymenlaakson pelastuslaitos toteaa lausunnossaan, etta ehdotus mahdollisuudesta koota
tehtavia on tarkoituksenmukainen mm. pelastustoiminnan kansallisen tilannekuvakeskuksen ja
ymparivuorokautisten johtamisen tukipalveluiden keskittdmisen osalta, jotta palvelu voidaan
tuottaa kustannustehokasti ja laadukkaasti. Myds esimerkiksi tietojarjestelmien osalta uudistus
on tarkoituksenmukainen.

Pelastusopisto toteaa lausunnossaan, etta pelastustoimen jarjestdmisvastuu olisi ehdotetun
lain mukaan kaikkien hyvinvointialueiden tehtavana. Pelastusopisto pitda hyvana, etta pykalan
1 momentin mukaan, jos se on valttdmatonta tehtavien yhdenmukaisuuden, laadun,
vaativuuden, taikka niista johtuvien suurten kustannusten perusteella, momentissa saadettyja
pelastustoimeen kuuluvia hyvinvointialueen tehtavia voitaisiin koota Hyvinvointialueesta
annetun lain 7 §:n 2 momentissa tarkoitetulla tavalla suurempiin kokonaisuuksiin yhden tai
useamman hyvinvointialueen jarjestettavaksi.

Lapin pelastuslaitos toteaa lausunnossaan, etta saantelyn peruslogiikka maakunnallisesta
jarjestamisvastuusta on selkea. Sen sijaan Lapin pelastuslaitos ei pida jarkevana saantelya,
jossa johto- ja tilannekeskustoiminta voitaisiin keskittaa laajempiin kokonaisuuksiin. Lapin
pelastuslaitoksen toiminta-alue kattaa jo nykyisellaan kolmanneksen Suomesta ja etaisyys
eteldisimmalta alueen paloasemalta pohjoisimmalle asemalle on yli 500 kilometrid. Jo
nykyisellaan johtamisetaisyydet ovat liian pitkia tehokkaalle etdjohtamiselle ilman
paikallistuntemusta. Vertailun vuoksi tilanne on etaisyyksien osalta jo nyt sama kuin jos
Helsingin pelastustoimen paivittaistehtavia johdettaisiin Kajaanista.

Toimintojen keskittdmisen osalta mydskaan kokemukset eivat tue laajempia kokonaisuuksia.
Hatakeskusuudistuksen yhteydessa ja niiden keskittdmisen kautta syntyi kokonaan uusi tarve
alueellisille tilannekeskuksille, joihin siirtyivat tosiasiallisesti monet tehtavat, jotka aiemmin hoiti
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hatakeskus ja joille on tarvetta paikallisen johtamisen tukemisessa. Mikali johtamistoiminnot
yhdistyvat suurempiin kokonaisuuksiin, paikallisiin johtamisjarjestelyihin joudutaan jalleen
panostamaan entistd enemman paallekkaista resurssia.

Vaikka operatiivisen johtamisen nakdkulmasta keskittdminen ei ole perusteltua, voidaan jo
nykyisellaan sisdministeridlle kuuluvia valtakunnallisia tehtavia sinalldan hoitaa keskitetysti.
Naita ovat esimerkiksi vaestdnsuojelun ja pelastustoimen varautumisen jarjestelyt,
kansainvalisen avun vastaanottaminen ja antaminen, yhteiset tieto- ja johtamisjarjestelmat
seka kansallisen tilannekuvan luominen ja yllapitaminen.

Sisdministerié toteaa, etta pelastuslain 34 §:n 1 momentin mukaan pelastustoiminnan
johtaja on silta pelastustoimen alueelta, jossa onnettomuus tai vaaratilanne on saanut
alkunsa, jollei toisin ole sovittu. Pelastustoimintaa johtaa pelastusviranomainen.
Pelastuslain 26 §:n 2 momentin mukaan, sellaisena kun se on ehdotuksessa
pelastuslain muuttamisesta (HE 56/2021), hyvinvointialueen pelastusviranomaisia ovat
pelastuslaitoksen ylin viranhaltija ja hanen maaraamansa pelastuslaitoksen
viranhaltijat. Pelastustoiminnan johtaja on aina tehtavaan maaratty henkilo.
Johtokeskuksella tarkoitetaan toiminnan johtamista varten perustettua toiminnallista
kokonaisuutta, joka kasittda henkildston, tilan ja valineet. Johtokeskus voi tarkoittaa
suppeammin myds kiinteda, erikseen suunniteltua tilaa, josta toimintaa johdetaan.
Johto- tai tilannekeskustehtavan kokoaminen ei merkitse samalla sita, ettd alueella
olisi vain yksi kootussa johto- tai tilannekeskuksessa toimiva pelastustoiminnan
johtaja.

Korkein hallinto-oikeus toteaa lausunnossaan, etta lakiehdotuksen 5 §:n 3 momentin mukaan
muilla hyvinvointialueilla ei ole paatosvaltaa 1 momentissa tarkoitetuista palveluista. Ne eivat
myo6skaan saa jarjestaa, tuottaa tai hankkia muualta naita palveluja. Kukin hyvinvointialue
vastaa kuitenkin tehtaviensa rahoituksesta. Ne ovat siten velvollisia korvaamaan kootusta
tehtavasta ja siihen kuuluvista palveluista ja muista toimenpiteista aiheutuvat kustannukset.

Pykalassa ja sen perusteluissa ei ole kasitelty, milla tavoin edella tarkoitetusta kustannusten
korvauksesta paatetdan. Laissa ei ole saadetty, etta koottua tehtavaaluetta hoitavalla
hyvinvointialueella olisi oikeus paattaa muita hyvinvointialueita sitovasti kustannusten
korvauksesta. Nain ollen kysymyksessa on hallintoriita, jollei hyvinvointialue maksa
vapaaehtoisesti toiselle hyvinvointialueelle edelld tarkoitettua suoritusta.

Tampereen kaupunki toteaa lausunnossaan, etta esityksen mukaan kukin hyvinvointialue
vastaisi keskitettyjen tehtaviensa rahoituksesta. Esityksessa jaa epaselvaksi, miten
rahoitusmekanismi sote-maakuntien valilla talta osin toimii. Riskina on, etta yksittainen
pelastustoimen alue joutuu kantamaan keskitettyjen tehtavien hoidosta aiheutuvan
kustannusvastuun.

Helsingin pelastuslaitos toteaa lausunnossaan, etta lakiesitysta tulisi tarkistaa siten, etta
keskitettyjen tehtavien varautumiskustannukset huomioidaan osana niista vastaavan
pelastustoimen alueen rahoitusta. Nyt 5 § ja sen perustelut on ymmarrettavissa siten, etta
muut hyvinvointialueet maksavat keskitetyista palveluista vain suoritettujen tehtavien
perusteella, jolloin harvinaisiin tehtaviin liittyvat varautumis- ja huoltovarmuuskustannukset
voivat jaada vain yhden hyvinvointialueen kannettavaksi.

Sisdministerié toteaa, etta ehdotetun pelastustoimen jarjestamislain 5 §:n 2 momentin
mukaan kukin hyvinvointialue vastaa tehtaviensa rahoituksesta ja ne ovat velvollisia
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korvaamaan kootusta tehtavasta ja siihen kuuluvista palveluista ja muista
toimenpiteista aiheutuvat kustannukset. Tarkoitus on, ettd korvattavat kustannukset
sisaltaisivat seka varautumiskustannukset etta suoritetuista tehtavista johtuvat
kustannukset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annettavan lain tehtavien kokoamista
koskevan 9 §:n perusteluissa viitataan lain 57 §:8an, jossa sdadetaan
hyvinvointialueiden valisisisté kustannusten korvauksista. Pykalan 3 momentti sisaltaa
asetuksenantovaltuuden, jonka mukaan palvelujen korvausperusteista seka
kustannusten laskutuksesta ja maksamisesta voidaan sdataa tarkemmin sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella.

Sisdministerié ehdottaa, ettd pelastustoimen jarjestamislain 5 §:n 2 momenttiin
lisataan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annettavan lain 57 §:n 3
momenttia vastaava asetuksenantovaltuus, jonka mukaan (lisays kursiivilla):

Hyvinvointialue, jonka jarjestettavaksi tehtava on osoitettu, vastaa
hyvinvointialueesta annetun lain 7 §:n 1 momentin mukaisesti tehtavaan
kuuluvien palvelujen ja muiden toimenpiteiden yhdenvertaisesta
saatavuudesta, tarpeen, maaran ja laadun maarittelemisesta, tuottamistavasta,
tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta seka viranomaiselle kuuluvan
toimivallan kayttamisesta. Muilla hyvinvointialueilla ei ole paatdsvaltaa 1
momentissa tarkoitetuista palveluista, eivatka ne saa jarjestaa, tuottaa tai
hankkia muualta mainittuja palveluja. Kukin hyvinvointialue vastaa kuitenkin
tehtaviensa rahoituksesta ja ne ovat velvollisia korvaamaan kootusta
tehtavasta ja siihen kuuluvista palveluista ja muista toimenpiteista aiheutuvat
kustannukset. Kootun tehtédvén kustannusten jakamisen perusteista seké
kooftuun tehtévaan siséltyvien palvelujen ja muiden toimenpiteiden
korvausperusteista voidaan séétéé tarkemmin sisédministerién asetuksella.

Itd-Uudenmaan ja Lénsi-Uudenmaan pelastuslaitokset toteavat lausunnossaan, etta merkille
pantavaa kuitenkin on, etta koottavien tehtavien luettelossa heti ensimmaisena mainitaan
"valtakunnalliset ja alueelliset johtokeskusjarjestelyt ja muu pelastustoiminnan johtamisen
edellytyksena oleva erityisvalmius”. Jaljempana samassa pykalassa todetaan, etta "kukin
hyvinvointialue vastaa kuitenkin tehtaviensa rahoituksesta ja ne ovat velvollisia korvaamaan
kootusta tehtavasta ja siihen kuuluvista palveluista ja muista toimenpiteista aiheutuvat
kustannukset”. Pelastustoimen valtakunnallisten jarjestelyjen vastuu on jo nyt ja ehdotuksen
mukaisessa tulevassa hallintorakenteessa sisaministeriolla, myds kustannusten osalta.
Hyvinvointialueiden kustannuksiin ei tule vyoryttaa sellaisia kustannuksia, jotka kuulusivat
sisaministerion vastattavaksi. Rajanveto valtakunnallisten, alueellisten ja paikallisten
jarjestelyjen ja niiden kustannusten valilla voi olla vaikeaa. Valtakunnalliset resurssit
pohjautuvat alueellisiin resursseihin, ja toisaalta valtakunnallisesti merkittavatkin
onnettomuudet tapahtuvat yleensa jonkun pelastuslaitoksen alueella. Jotkut tehtavat ovat
yksiselitteisesti valtakunnallisia, esimerkkina valtakunnallinen reaaliaikainen pelastustoimen
tilannekuva tai valtakunnallinen jatkuvasti valmiudessa oleva tilanne- ja johtokeskus.

Sisdministerié toteaa, ettd pelastustoimen jarjestamislain 5 §:ssa sdadetaan
hyvinvointialueille kuuluvien tehtavien kokoamisesta. Pykalan nojalla voitaisiin nain
ollen koota vain ja nimenomaan hyvinvointialueen tehtavia. Kustannusvastuu naista on
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hyvinvointialueilla. Valtio vastaisi edelleen sen vastuulle kuuluvien tehtavien
rahoituksesta.

Varsinais-Suomen pelastuslaitos toteaa lausunnossaan, etta pelastustoimen ja
pelastuslaitoksen vastuista ja velvoitteista yhteistoiminta-alueella tulee saataa nykyista
tarkemmin. Laajempien vastuiden osalta nyt esitetty viiden yhteistoiminta-alueen rakenne on
kannatettava. Hyvinvointialueen ja myds yhteistoiminta-alueen varautumisen koordinointi sopii
erityisen hyvin pelastuslaitoksen tehtavaksi. Tama tulisi myos pykalatekstissa ja
perusteluosassa maininta. Samoin tulisi vahvistaa, ettd jokaisella viidella yhteistoiminta-
alueella tulee olla yksi 24/7 laajemman kyvykkyyden tilanne/johtokeskus, joka tarvittaessa
toimii myds suojatiloista kasin.

Itd&-Uudenmaan ja Lénsi-Uudenmaan pelastuslaitokset toteavat lausunnossaan, ettd muutosta
voisi vieda pidemmallekin, ja maaritelld pelastustoimelle yhteistoiminta-alueet sosiaali- ja
terveystoimen tavoin.

Sisdministerid ei pida perusteltuna saataa pelastustoimen jarjestamislaissa
pelastustoimen yhteistoiminta-alueista, vaan katsoo, ettd mahdollinen pelastustoimen
yhteistoiminta-alueista saataminen liittyy pelastustoimintaan ja pelastusviranomaisen
vastuulla olevien vaestonsuojelutehtavien johtamiseen ja sita koskevat saadokset
kuuluvat uudistettavaan pelastuslakiin. Sosiaali- ja terveystoimen yhteistydalueet
olisivat puolestaan sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista,
kehittamista ja yhteistydta varten. Yhteistydalueiden olisi oltava alueen vaeston
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen ja tuottamisen, potilas- ja
asiakasturvallisuuden ja palvelujen saavutettavuuden kannalta toiminnallisia
kokonaisuuksia. Toiminnallisuus liittyisi seka palvelujen jarjestdmisen etta tuottamisen
toteuttamiseen. Yhteistydalueiden toiminnallisuuden kannalta tarkeita olisivat lisaksi
potilas- ja asiakasturvallisuus seka palvelujen saavutettavuus.

Pelastustoimen palvelut eroavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista siten, etta
I&hes kaikki pelastustoimen palvelut vieddan asiakkaan luo (pelastustoiminta
onnettomuustilanteissa) tai tuotetaan asiakkaan luona (palotarkastukset,
turvallisuusviestinta, koulutus). Pelastustoiminta on kdytdnndssa aina aikakriittista.
Paloasemaverkon kattavuus on nain ollen keskeinen tekija palvelujen saatavuuden ja
saavutettavuuden nakodkulmasta. Uudistuksessa ei ole tarkoitus supistaa
paloasemaverkkoa ja pelastustoimen palveluiden saatavuus ja saavutettavuus sailyisi
vahintaan nykyisella tasolla. Palveluverkon jatkokehittamista toteutettaisiin
kansallisten, alueellisten ja paikallisten riskien ja tarpeiden mukaisesti.

Sopimuksesta hyvinvointialueen pelastustoimeen kuuluvien viranomaistehtavien
hoitamisesta sdadettaisiin hyvinvointialueesta annetussa laissa. Hyvinvointialueet
voisivat toimia yhteistoiminnassa sopimalla hyvinvointialueesta annetun lain 8 luvun
mukaisesta yhteistoiminnasta (yhteinen toimielin, yhteinen virka, sopimus
viranomaistehtavan hoitamisesta ja tukipalveluja tuottava hyvinvointiyhtyma).
Pelastuslain 46 §:ssa saadettaisiin valtion, hyvinvointialueen ja kunnan viranomaisten,
laitosten ja liikelaitosten velvollisuudesta osallistua pelastuslaitoksen johdolla
pelastustoiminnan suunnitteluun seka toiminnasta onnettomuus- ja vaaratilanteissa
niin, etta pelastustoiminta voidaan toteuttaa tehokkaasti.

Pelastustoimeen kuuluvien tehtavien kokoamisesta yhdelle tai useammalle
hyvinvointialueelle sadadettaisiin pelastustoimen jarjestamislain 5 §:ssa.
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Pelastustoimessa suurempiin kokonaisuuksiin koottaisiin tehtavia ja palveluita, joita
tarvitaan harvemmin tai jotka edellyttdvat yhdenmukaisuutta pelastustoiminnan
alueellisen tai valtakunnallisen johtamisen nakodkulmasta. Kokoaminen vahvistaisi
palvelutuotantoa naissa maaratyissa erityistehtavissa. Kaikki hyvinvointialueet
jarjestaisivat kuitenkin pelastustoimen keskeiset palvelut. Pelastustoimessa
palveluiden kokoaminen suurempiin kokonaisuuksiin ei nain ollen vaikuttaisi
heikentavasti asukkaiden saaman palvelun saatavuuteen tai saavutettavuuteen.

Uudistus ei muuttaisi muiden viranomaisten vastuita eika viranomaisten keskinaisia
johtosuhteita pelastustoimessa.

6 § Pelastustoimen palvelutasopaatos

Korkein hallinto-oikeus toteaa lausunnossaan, etta lakiehdotuksen 6 §:n 3 momentin mukaan
"aluevaltuuston hyvaksyma palvelutasopaatds” on toimitettava "arvioitavaksi
aluehallintovirastolle”. Jos palvelutasopaatds on aluehallintoviraston arvion perusteella
puutteellinen, aluehallintovirasto voi "palauttaa” sen hyvinvointialuetta kuultuaan
hyvinvointialueelle "tdydennettavaksi”’. Momentin mukaan "puutteiden korjaamiselle on
asetettava maaraaika”.

Ehdotuksen perusteluista (s. 809) kay ilmi, etta palvelutasopaatds toimitettaisiin
aluehallintovirastolle vasta sen jalkeen, kun siihen ei voitaisi enda hakea muutosta mainitussa
lakiehdotuksessa tarkoitetulla tavalla ensin oikaisuvaatimuksella ja sitten aluevalituksella.
Pykalasta itsestaan ei kay ilmi, ettd "hyvaksyma” tarkoittaa lainvoimaista paatosta.

Korkein hallinto-oikeus kiinnittdd huomiota siihen, ettéd kysymyksessa on ikdan kuin
lainvoimaisen hallintopaatdoksen korjaamismenettely. Perusteluissa ei ole pohdittu, onko
aluehallintoviraston paatds samalla myos valituskelpoinen paatos (hallintovalituksena) ja onko
mahdollisesti tehtava "taydennetty paatds” joltain osin uudestaan valituskelpoinen edella
kuvatulla tavalla oikaisuvaatimuksen ja sitéd seuraavan aluevalituksen kohteena.

Hallinto-oikeudessa paatosten korjaamismenettelyissa tulisi pidattaytya sellaisissa malleissa ja
rakenteissa, jotka eivat synnyta uusia oikeudellisia ongelmia. Perusteluista ei kay ilmi, miksi
aluehallintoviraston tarkastelua ei ole haluttu sisallyttda osaksi palvelutasopaatoksen
valmistelua. Tuolloin vaihtoehtona olisi, ettd aluehallintovirastolla olisi myos valitusoikeus
palvelutasopaatoksen hyvaksymisesta tassa lakiehdotuksessa erikseen saadettyna. Nyt
samasta asiasta voi syntya mahdollisesti kaksi hallinto-oikeuteen johtavaa prosessia.

Sisdministerié toteaa, ettd ehdotetun 6 §:n 3 momentin alkuperaisen muotoilun
mukaan "Palvelutasopéétds on toimitettava arvioitavaksi aluehallintovirastolle."
Oikeusministerién hallituksen esityksen luonnoksesta antamassa lausunnossa todettiin
ongelmalliseksi aluehallintoviraston tekeman palautuspaatoksen suhde mahdolliseen
palvelutasopaatosta koskevaan muutoksenhakuun. Korkein hallinto-oikeus totesi
hallituksen esityksen luonnoksesta antamassaan lausunnossa, etta
pykaldehdotuksesta ja sen perusteluista ei ilmene, onko sote-maakuntavaltuuston
paatos palvelutasopaatoksen hyvaksymisesta silla tavoin lopullinen, etta valtuuston
paatdksesta voidaan tehdad maakuntavalitus. Naiden lausuntojen perusteella
pykalaluonnosta muutettiin jatkovalmistelussa niin, ettd palauttamisoikeus koskisi
vasta aluevaltuuston hyvaksymaa palvelutasopaatosta: "Aluevaltuuston hyvéksyma
palvelutasopéétds on toimitettava arvioitavaksi aluehallintovirastolle".
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Korkeimman hallinto-oikeuden hallintovaliokunnalle antaman lausunnon mukaan myos
ehdotettu muutettu muotoilu on muutoksenhaun ndkodkulmasta ongelmallinen. Lisaksi
Korkein hallinto-oikeus nosti perustellusti esiin kysymyksen siita, tulisiko
palautusmenettelyn olla osa paatdksen valmistelua vai lainvoimaisen
hallintopaatdksen korjaamismenettely.

Sisdministerié pitaa Korkeimman hallinto-oikeuden huomioita perusteltuina.
Saannoksen alkuperaisena tarkoituksena, sellaisena kuin se oli pelastuslain
(468/2003) 13 §:ssa, oli ajoittaa palauttaminen taydentamista varten koskemaan
paatdsluonnosta ennen sen lopullista hyvaksymista. Pykalan perusteluiden mukaan
pyyntd palvelutasopaatoksen tdydentamisesta olisi ensisijainen toimenpide verrattuna
esityksen 14 §:n 2 momentin mukaiseen uhkasakkoon ja teettdmismenettelyyn.
Oikeusministerion ja Korkeimman hallinto-oikeuden lausuntojen perusteella
sisaministerio arvioi, ettd palauttamismenettelysta on perusteltua luopua. Kyseessa ei
ole hyvinvointialueen tekeman palvelutasopaatdksen alistaminen aluehallintoviraston
vahvistettavaksi. Vastaava laillisuusvalvontaan liittyva tavoite on saavutettavissa myos
lausuntomenettelylla.

Edelld sanotun perusteella sisdministerié ehdottaa, ettd pelastustoimen jarjestamislain
6 §:n 3 momenttia muutetaan niin, etta hyvinvointialueen tulisi ennen asiasta
paattamista pyytaa paatésluonnoksesta aluehallintoviraston lausunto (lisdykset
kursiivilla ja poistot yliviivattu):

Hyvinvointialueen on pyydettéavé palvelutasopéaatbksestd ennen sen
hyvéksymisté aluehallintoviraston lausunto. Aluevaltuuston hyvaksyma
palvelutasopaatts on toimitettava arvieitavaksi aluehallintovirastolle. dos

Kymenlaakson pelastuslaitos toteaa lausunnossaan, etta paatettdessa pelastustoimen
palvelutasosta tulee kuntia kuulla palvelutasopaatésprosessissa.

Sisédministerié toteaa, ettad voimassa olevan pelastuslain 24 §:n 1 momentin mukaan
kunnat vastaavat pelastustoimesta yhteistoiminnassa pelastustoimen alueilla (alueen
pelastustoimi). Pelastuslain 29 §:n 1 momentin mukaan alueen pelastustoimi paattaa
palvelutasosta kuntia kuultuaan. Koska kunnat vastaavat alueen pelastustoimen
tuottamista pelastustoimen palveluista, on niiden kuuleminen palvelutasosta
paatettaessa perusteltua. Pelastustoimen jarjestamislailla pelastustoimen
jarjestamisvastuu ehdotetaan siirrettavaksi kunnilta hyvinvointialueiden
jarjestamisvastuulle. Hyvinvointialueen tehtavana on jarjestaa ja tuottaa
pelastustoimen palvelut suoraan hyvinvointialueen asukkaille. Kunnilla ei olisi enaa
vastuuta pelastustoimen jarjestamisesta eika siitd koituvista kustannuksista. Kunnat
vastaavat omien lakisdateisten palveluidensa tuottamisesta asukkailleen.

Edella sanotun perusteella kuntien lakisaateinen kuuleminen hyvinvointialueen
palvelutasoa koskevassa paatoksenteossa ei ole enaa nykyista vastaavalla tavalla
perusteltua. Kunnat ovat kuitenkin jatkossakin keskeisia turvallisuuden toimijoita ja
pelastustoimelle valttdmattomia kumppaneita turvallisuuden, varautumisen ja
valmiuden kysymyksissa. Hyvinvointialueiden ja kuntien yhteisty6ta tarvitaan
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esimerkiksi kuntien valmiussuunnittelussa, yhteistydssa pelastustoiminnassa ja
vaestdnsuojelussa seka niihin liittyvassa varautumisessa, kaavoituksessa ja
rakentamisen ohjauksessa seka kuntien vastuulla olevan toiminnan tilannekuvan
tuottamisessa ja valittamisesta. Ehdotettu laki ei kuitenkaan esta hyvinvointialueita
kuulemasta kuntia tai muitakaan tahoja palvelutasosta paatettaessa.

3 luku Ohjaus, suunnittelu ja kehittdaminen

7 § Pelastustoimen yleinen ohjaus, suunnittelu ja kehittdminen

Lapin pelastuslaitoksen kasityksen mukaan valvonta pitaa jarjestaa yksinkertaiseksi,
tehokkaaksi ja johdonmukaiseksi niin, ettd sisaministerié valvoo vuosittaisten tulos- ja
tavoiteneuvottelujen yhteydessad maakunnan pelastustointa ja pelastustoimen palvelutason
toteutumista.

Sisdministerié toteaa, ettd ehdotetun lainsdadannon perusperiaate on se, etta
sisaministerid ohjaa ja aluehallintovirastot valvovat pelastustoimea. Pelastustoimen
jarjestdmisesta annettavan lain 17 §:n 1 momentin mukaan sisaministeri¢ vastaa
pelastustoimen yleisesta valvonnasta ja siihen liittyvasta ohjauksesta. Momentin
perusteluiden mukaan Perustuslain 68 §:n mukaan kukin ministerié vastaa
toimialallaan hallinnon asianmukaisesta toiminnasta. Sisaministerién tehtavana olisi
seurata pelastustoimen toimialaa ja ryhtya toimenpiteisiin lakien, asetusten ja
valtioneuvoston paatdsten taytantddn panemiseksi. Hallinnon asianmukaisesta
toiminnasta vastaaminen kattaa myds ministerién alaistaan hallintoa koskevan
ohjauksen ja valvonnan. Sisaministerion alaista hallintoa ovat pelastusopistosta
annetun lain 1 §:n nojalla Pelastusopisto ja hatakeskustoiminnasta annetun lain 3 §:n
nojalla Hatékeskuslaitos. Lisaksi aluehallintovirastoista annetun lain 10 §:n mukaan
aluehallintovirastojen toimintaa pelastustoimen toimialalla ohjaa siséaministerio.

Hyvinvointialueiden pelastustoimen valvonta kuuluu aluehallintovirastoille.
Pelastustoimen jarjestamisesta annettavan lain 17 §:n 2 momentin mukaan
hyvinvointialueesta annetun lain 11 §:ssa saadetyn liséaksi aluehallintovirasto valvoisi
omasta aloitteestaan pelastustointa seka pelastustoimen palvelujen saatavuutta ja
tasoa toimialueellaan. Perustelujen mukaan pelkastaan kantelujen kautta saattaisi olla
vaikeaa havaita esimerkiksi rakenteellisia ongelmia. Taman vuoksi olisi perusteltua,
ettd aluehallintovirasto voisi valvoa hyvinvointialueen pelastustoimen palvelutason
lainmukaisuutta myds omasta aloitteestaan.

Pelastustoimen jarjestamisesta annettavan lain 18 §:n 1 momentin mukaan
aluehallintoviraston tehtavana olisi valvoa, ettd hyvinvointialueen pelastustoimen
palvelutaso on riittava.

8 § Valtakunnalliset tavoitteet pelastustoimen jarjestamiselle

Korkein hallinto-oikeus toteaa lausunnossaan, etta lakiehdotuksen mukaan valtioneuvosto
vahvistaa 8 §:ssa tarkoitetut valtakunnalliset tavoitteet pelastustoimen jarjestamiselle. Muutoin
valtioneuvostolla ei ole taméan lakiehdotuksen mukaan toimivaltaa. Lakiehdotuksen 8 §:n ja 20
§:n perusteluissa ei ole erikseen pohdittu, onko 8 §:ssa tarkoitetussa paatoksenteossa
kysymys sellaisesta hallintopaatdksesta, johon voidaan hakea muutosta oikeudenkaynnista
hallintoasioissa annetun lain mukaan, eli onko paatdksella sellaisia oikeusvaikutuksia, jotka
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vaikuttavat valittdbmasti jonkun oikeuteen, etuun tai velvollisuuteen. Perustelujen valossa nain
ei nayttaisi olevan.

Sisdministerié toteaa, etta valtioneuvoston vahvistamilla valtakunnallisilla strategisilla
tavoitteilla ei olisi sellaisia oikeusvaikutuksia, jotka vaikuttavat valittdmasti jonkun
oikeuteen, etuun tai velvollisuuteen. Se ei siten olisi oikeudellisesti sitova tai
valituskelpoinen asiakirja.

Helsingin pelastuslaitos toteaa lausunnossaan, etta valtion ohjausvaltaa pelastustoimen
palvelujen jarjestamisessa ja pelastustoimen palvelutason maarittamisessa lisaisi merkittavasti
erityisesti ehdotettu pelastustoimen jarjestamislain saantely. Lakiehdotuksen 6 §:n mukaan
pelastustoimen palvelutasopaatosta tehtdessa on otettava huomioon lain 8 §:ssa tarkoitetut
valtioneuvoston vahvistamat pelastustoimen valtakunnalliset strategiset tavoitteet. Lain 8 §:n
ja sen perustelujen mukaan valtio maarittaisi tavoitteet vaikuttavalle ja kustannustehokkaalle
pelastustoimelle ja voisi asettaa esimerkiksi turvallisuusviestintdan, pelastustoiminnan
toimintavalmiuteen ja johtamiseen, yhteistydhdn seka sopimuspalokuntien kaytdn perusteisiin
liittyvia tavoitteita.

Ehdotuksen 8 §:ssa esitetty sdantely on Helsingin pelastustoimen nakemyksen mukaan aivan
liian yksityiskohtaista ja johtaa yhdessa 6-7 §:ien kanssa siihen, etta hyvinvointialueen
paatoksentekokyky pelastustoimen jarjestamisesta paikallisten olosuhteiden perusteella on
vahvasti rajoitettu.

Sisdministerid toteaa, etta valtioneuvoston vahvistamat tavoitteet olisivat strategisia
eivatka olisi sellaisenaan hyvinvointialueiden toimintaa sitovia. Tarkoituksena olisi
kuitenkin, etta tavoitteet tdydentaisivat pelastustoimen lainsdadantda ja nostaisivat
esiin ajankohtaisia palvelujen uudistus- ja kehittamistarpeita. Tavoitteet maarittaisivat
myds hyvinvointialueiden pelastustoimen jarjestdmisen muuta valtakunnallista
ohjausta.

Suomen sopimuspalokuntien liitto toteaa, etta olisi syyta tarkistaa pelastustoimen jarjestelylain
saadoksia siten, ettd jo niihin avoimesti ja selkeasti siséllytetdan sopimuspalokuntatoiminnan
tunnustaminen pelastustoimen erdana keskeisena kokonaisturvallisuuden ja paivittaisten
palvelujen tuottajana. Samaten sopimuspalokuntien roolin tunnustaminen ja huomioiminen
tulisi olla selkea osa hallituksen esityksessa kuvattua sisaministerion ohjausta ja siten ilmeta
my0s pelastustoimen strategiatavoitteiden asettelusta.

Sisdministerid toteaa, etta sopimuspalokunnat on otettu laajasti huomioon
pelastustoimen jarjestamislain sdannoksissa ja niiden perusteluissa. Lain 8 §:n
perusteluiden mukaan sopimuspalokuntajarjestelman toiminnan varmistaminen
uudistuksen osana on pelastustoimen palvelujarjestelman toimivuuden nakdkulmasta
elintéarkeaa. Esimerkiksi harvaan asutuilla alueilla sopimuspalokuntien merkitys
pelastustoiminnan palvelujen tuottajana tai tukena on ensiarvoisen tarkea. Tama
tarkoittaa esimerkiksi sdanndllisten ja systemaattisten yhteistydrakenteiden luomista
hyvinvointialueiden ja sopimuspalokuntien valille seka yhteisista kehittamistavoitteista
sopimista. Pelastustoiminnan osalta voitaisiin asettaa esimerkiksi sopimuspalokuntien
kayton perusteisiin liittyvia tavoitteita. Pelastustoimen neuvottelukuntaa koskevan 9 §:n
perusteluiden mukaan pelastustoimen neuvottelukunta kuulisi tarvittaessa myos kuntia
ja muita viranomaisia, pelastustoimen jarjestoja ja muita pelastustoimessa apuna
kaytettavia yhteisoja seka asiantuntijoita. Naihin kuuluisivat myos sopimuspalokunnat.
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Sopimuspalokunnat otettaisiin huomioon myds lain 10 §:ssa saadetyissa
sisaministerion ja hyvinvointialueen neuvotteluissa.

Pelastustoimen jarjestamisesta annettavan lain 1 §:n 2 momentin mukaan lakia
sovelletaan hyvinvointialueesta annetussa laissa tarkoitetun hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulla olevan pelastustoimen jarjestamiseen, kehittdmiseen, ohjaukseen
ja valvontaan. Lain 2 §:n 1 momentin mukaan tassa laissa tarkoitettuja pelastustoimen
palveluja jarjestettdessa ja tuotettaessa on noudatettava, mita niista saadetaan
pelastuslaissa ja muussa pelastus-toimen lainsaadannossa.

Sopimuspalokunnista saadetaan ensisijaisesti pelastuslaissa. Sopimuspalokunnan
maaritelmasta saadetaan pelastuslain 2 a §:n 1 momentin 5 kohdassa, jonka mukaan
sopimuspalokunnalla tarkoitetaan pelastustoimen jarjestelmaan kuuluvaa
vapaaehtoista palokuntaa, laitospalokuntaa, teollisuuspalokuntaa tai sotilaspalokuntaa,
joka on tehnyt pelastuslaitoksen kanssa sopimuksen pelastustoimintaan kuuluvien
tehtavien hoitamisesta. limaisu "pelastustoiminnan jarjestelmaan kuuluva" osoittaa,
ettd sopimuspalokunnat on myos lainsdadannossa tunnustettu keskeiseksi toimijaksi
pelastustoimessa.

Sopimuspalokunnan asemasta saadetaan lisaksi lukuisissa pelastuslain sdannoksissa.
Pelastuslain 25 §:n mukaan alueen pelastustoimi voi kayttaa pelastustoiminnassa
apunaan vapaaehtoista palokuntaa, laitospalokuntaa, teollisuuspalokuntaa,
sotilaspalokuntaa (sopimuspalokunnat) tai muuta pelastusalalla toimivaa yhteis6a sen
mukaan kuin niiden kanssa sovitaan. Pelastuslain 34 §:ssa saadetaan
sopimuspalokuntaan kuuluvan oikeudesta johtaa pelastustoimintaa. Pelastuslain 39
§:ssa saadetaan sopimuspalokunnan henkil6stddn kuuluvan pelastustoimintaan
osallistuvan henkilon toimintakyvysta. Pelastuslain 53 §:ssd sdadetaan
sopimuspalokuntaan ja muuhun vastaavaan yhteis6on kuuluvan terveystarkastuksista.
Pelastuslain 54 §:ssa saadetaan sopimuspalokuntaan kuuluvan ja
vapaaehtoishenkildston tydéturvallisuudesta. Pelastuslain 56 §:ssa saadetaan, etta
pelastuslaitoksen tulee huolehtia siita, etta sen sivutoimisella henkildstolla seka
sopimuspalokunnan ja muun sopimuksen tehneen yhteisén henkildstolla on 57 §:n 2
momentissa sdadetty koulutus. Pelastuslain 57 §:ssa saadetdan sopimuspalokuntaan
kuuluvan henkildn koulutusvaatimuksista. Pelastuslain 102 §:ssa saadetaan
pelastustehtavasta maksettavista korvauksista ja palkkioista sopimuspalokuntaan
kuluville. Pelastuslain 103 §:ssa saadetaan pelastustoiminnassa sattuneen tapaturman
ja ammattitaudin korvaamisesta sopimuspalokuntaan kuuluvalle. Pelastuslain 111
§:ssa sadadetaan sopimuspalokunnan sekd muun vapaaehtoisen palokunnan,
laitospalokunnan, teollisuuspalokunnan ja sotilaspalokunnan henkiléstodén kuuluvan
oikeudesta kayttaa pelastustoimen virkapukua palokuntapukuna.

12 § Sisaministerion aloite hyvinvointialueen lisarahoituksen mydntamisesta

Tampereen kaupunki toteaa lausunnossaan, etta esitykseen sisaltyva nk.
lisarahoitusmekanismi eli mahdollisuus hakea lisarahoitusta perustuslaissa tarkoitettuihin
perusoikeuksiin liittyvien pelastustoimen palvelujen jarjestamiseen jattaa avoimeksi, mihin
tarkoitukseen lisarahoitusta on tosiasiassa mahdollista saada. Esityksen perusteluja tulee
tarkentaa.
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Sisédministerié toteaa, etta kyseessa on informatiivinen viittaussaannds.
Lisarahoituksen myontamisesta ja maksamisesta saadettaisiin ehdotettavan
hyvinvointialueiden rahoituslain 26 §:ssd. Saanndksen mukaan lisarahoitusta voitaisiin
mydntaa hyvinvointialueen hakemukseen perustuen tai sisaministerion aloitteesta.
Lisarahoituksesta paattaisi valtioneuvosto.

15 § Sisaministerion vuosittainen selvitys

Pelastusopisto toteaa lausunnossaan, etta vuosittaisessa valtakunnallisessa selvityksessa
tulisi ottaa kantaa my0s pelastuslaitosten henkildston riittavyyteen ja pelastusalan
tutkintokoulutustarpeeseen.

Sisdministerié toteaa, etta pelastustoimen jarjestdmisesta annettavan lain 13 §:n 2
momentin mukaan hyvinvointialueen on laadittava vuosittain selvitys pelastustoimen
palvelujen toteutumisesta ja talouden tilasta alueellaan. Selvityksessa on kuvattava ja
arvioitava, miten pelastustoimen valtakunnalliset tavoitteet, seka mahdolliset
sisaministerion antamat toimenpidesuositukset on otettu huomioon hyvinvointialueella.
Saannoksen perusteluiden mukaan sisaministerio kayttaisi selvitysta 10 §:n
mukaisessa neuvotteluissa hyvinvointialueen kanssa hyvinvointialueen pelastustoimen
jarjestamisvastuun toteutumisen seurannassa ja arvioinnissa seka kansallisen
ohjauksen, johtamisen ja kehittamisen tukena. Pelastuslaitosten henkildston
riittdvyydesta ja pelastusalan tutkintokoulutustarpeesta huolehtiminen olisivat osa
pelastustoimen kansallista kehittamista.

4 luku Omavalvonta ja viranomaisvalvonta

16 § Hyvinvointialueen pelastustoimen omavalvonta

Korkein hallinto-oikeus toteaa lausunnossaan, etta lakiehdotuksessa ei ole pohdittu, onko
hyvinvointialueen itselleen vahvistama omavalvontasuunnitelma (16 §) sellainen
valituskelpoinen paatds, josta voitaisiin tehda oikaisuvaatimus ja aluevalitus.

Sote-uudistus

Sisdministerié toteaa, ettd omavalvontaohjelman tarkoitus on ohjata hyvinvointialueen
paatdsvalmistelua ja paatoksentekoa. Se ei siten olisi oikeudellisesti sitova tai
valituskelpoinen asiakirja.
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Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan
uudistuksen toimeenpanosta ja sita koskevan lainsaadannon
voimaanpanosta

Kaérkulla, Vaalijalan, Etevan ja Eskoon kuntayhtymien toiminnan jakaminen (56 ja 57 §)

Erityishuoltopiirien toiminnan siirtdmisesta hyvinvointialueille seka jatkamisesta yhtymapohjai-
sesti esitettiin lausunnoissa erilaisia kantoja.

Vammaisfoorumi esitti Karkullan toiminnan osalta, ettd ehdotettu sote-malli ja yhteistyovelvoite
antavat kaksikielisille hyvinvointialueille hyvat mahdollisuudet turvata tiettyjen sosiaali- ja
terveydenhuoltopalvelujen saatavuutta. Lisdksi saannds mahdollistaa sellaisten palvelujen
kehittdmista, joita ei talla hetkella ole saatavilla kaikilla kaksikielisilla alueilla. Vammaisfoorumi
piti tarkeana, etta hyvinvointialueet voivat tehda yhteistyota aluerajojen yli ja ettd esimerkiksi
asumispalveluja voidaan ostaa myos hyvinvointialueiden yli. Vastuu palvelujen jarjestamisesta
tulisi kuitenkin sailya asiakkaan hyvinvointialueella. Se katsoi, ettd sote-jarjestamislain 39
§:ssa ehdotettu ruotsinkielisid palveluja koskeva yhteistydsopimus turvaa tarvittavan
yhteistydn palvelujen turvaamiseksi. Se esitti kuitenkin, etta olisi sdadettava tarkemmin
siitymaajasta, jonka aikana peruspalvelut siirtyvat kokonaan hyvinvointialueille.

Kehitysvammaliitto esitti, ettd nykyisten erityishuoltopiirien erityisosaaminen on turvattava
sote-uudistuksessa. Erityishuoltopiirit tuottavat vaativia erityispalveluja. Sote-uudistuksessa
tulee turvata myds niiden erityishuoltopiirien asema, jotka toimisivat jatkossa useammalla
hyvinvointialueella.

FDUV:n on katsonut, ettd ehdotettu sote-uudistus on paras tdhanastisista, koska ehdotus
turvaa palvelujen tuotannon ja asiantuntijuuden, mutta myos poistaa erityishuoltopiirien ja
kuntien valisia raja-aitoja. Ehdotus on myds linjassa kansallisen kehityksen kanssa siten, etta
erityishuoltopiirien asiantuntijuus sailyy ja kehittyy, kun taas peruspalveluita kehitetdan
hyvinvointialueilla, ja tukea tarvitsevat saavat ne asuinpaikkansa lahelta. FDUV on pitanyt
tarkeana, etta ruotsinkielisia vammaispalveluita kehitetaan rinnakkain suomenkielisten kanssa
alusta alkaen. Sen mukaan Karkullan toiminnan jatkuminen entiseen tapaan olisi ristiriidassa
seka Marinin hallituksen yhdenvertaista ja integroitua sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan
tavoitteen etta Suomen ratifioiminen kansainvalisten ihmisoikeussopimusten kanssa. Sen
mukaan palvelukartoitukset ja palvelusuunnitelmat ja paatokset tulee tehda kaksikielisilla
hyvinvointialueilla, ja vain poikkeustapauksissa ne voidaan organisoida Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen kautta. Peruspalveluiden tukena on oltava moniammatillisia tiimeja, kuten
esim. Karkullan nykyinen asiantuntija- ja kehittdmiskeskus. Karkullan asiantuntija- ja
kehittamiskeskuksella on tarkea rooli alan ammattilaisten verkoston yllapitajana seka
henkildston tdydennyskoulutuksesta vastaavana tahona. Tama tehtava tulee laajentaa
koskemaan myds tulevia sosiaali- ja terveyskeskuksia sekd muita yksityisen ja kolmannen
sektorin palvelun tuottajia. FDUV on esittanyt, ettd olisi tarpeen saataa siirtymaajasta, jonka
aikana Karkulla saisi sopimuksin jatkaa palveluiden tuottamista eri hyvinvointialueilla rajoitetun
ajan

Uudenmaan vammaisneuvosto katsoi lausunnossaan, etta piirit on perustettu vahvistamaan
erikoistumista. Jos ne pilkotaan osiin, kaikille alueille ei riitéd osaajia ja palvelut rappeutuvat. Se
esitti, ettd Etevan, Vaalijalan ja Karkullan toiminta tulee turvata. Eri tavoin vammaisten
ihmisten tehokas hoito ja kuntoutus olisi turvattava keskittamalla osaaminen riittdvan suurille
toimijoille, tarvittaessa jopa tiettyyn valtakunnalliseen osaamiskeskukseen.
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Vaalijalan erityishuoltopiiri katsoi, ettd vaativien erityispalvelujen yllapito ja kehittdminen
Suomessa ei voi pohjautua hyvinvointialueiden neuvottelujarjestelmaan vaan tarvitsee
pysyvan organisoinnin. Se esitti, etta erityishuolto tulisi organisoida hyvinvointiyhtymamallilla,
joka tulisi mahdollistaa my&s muihin kuin tukipalveluihin. Toiminnan siirtdmisesta
hyvinvointiyhtymalle tuli saataa samalla tavoin kuin HUSin osalta. Erityisesti tdma olisi
tarpeellista nykyisten ylimaakunnallisten erityishuollon kuntayhtymien osalta, jotka tuottavat
palveluja valtakunnallisesti seka yllapitavat perusopetuksen erityiskoulua. Hyvinvointiyhtymat
saisivat rahoituksensa hyvinvointialueilta niille myymistaan julkisista palveluista hankintalain
ulkopuolella.

Eteva on lausunnossaan esittanyt, ettd nykyisten erityispalvelujen pirstoutuminen
hyvinvointialueisiin vaarantaisi kehitysvammaisten ja muita erityista tukea tarvitsevien
asiakkaiden palveluketjun, integraation ja palvelujen moniammatillisen erityisosaamisen. Sen
tehtaviin kuuluu tutkimus, kuntoutus ja kriisipalvelut, seka vaativat asumispalvelut, jotka kaikki
tarvitsevat onnistuakseen moniammatillisia asiantuntijapalveluita. Tata kokonaisuutta ei tulisi
pirstoa. Se on esittanyt, ettd erityishuoltopiireihin on koottu erityishuollon erityisosaaminen
maakunta tai ylimaakunnalliselle tasolle. Erityishuollon pirstominen ja uudelleen rakentaminen
moneen hyvinvointialueeseen ei tukisi vahvempaa jarjestamista tai leveampia hartioita.
Yhteistydalueen yhteistydsopimus neljan vuoden valein ei ole riittdvan vakaa pohja
pitkajanteiselle palvelujen kehittdmiselle. Nykyiset Etevan kriisi-, tutkimus- ja
kuntoutuspalvelut, seka vaativaa asumista koskevat palvelut ovat erikoissairaanhoitoon
rinnastettavia keskitettavia palveluja vastaavia. Julkisten erityishuollon ylimaakunnallisten
palvelutuottajien tulisi voida jatkaa toimintaansa hyvinvointiyhtymina. Sosiaalihuollon
keskittamisasetuksessa maariteltaisiin erikseen keskitettavat palvelut.

Eteva on lisaksi esittanyt, ettd Uudenmaan hyvinvointialueet ovat vaestorakenteeltaan,
maantieteeltdan ja olemassa olevalla palveluverkollaan hyvin erilaisia. Uudellamaalla on
integroitu suuria terveydenhuollon ja sosiaalitoimen kokonaisuuksia loogisiksi
kokonaisuuksiksi. Itd-Uudellamaalla ei ole volyymia ja kantokykya jarjestaa erityista tukea
tarvitsevien/kehitysvammaisten erityishuoltoa, lakien edellyttamalla tavalla.

Karkullan on esittanyt, ettd sen toiminta kokonaisuudessaan vaatii laajaa erityisosaamista ja
moniammatillisia tydryhmia. Naita ei tulisi hajauttaa usealle hyvinvointialueelle. Jos
lakiehdotus toteutetaan ehdotetussa muodossa, tulevat kehitysvammaisten ja muiden
vammaisten palvelut karsimaan. Karkullan kuntayhtyman talla hetkella yllapitama toiminta
jakautuisi 8 tulevalle hyvinvointialueelle, mika johtaisi mahdottomaan yhtal66n, mita tulee mm.
kielelliseen tasa-arvoon ja toiminnan taloudellisten edellytysten seka laadun takaamiseen. Se
on esittanyt, ettd Lakiehdotusta tulisi korjata siten, etta entiset erityishuoltopiirit jatkavat
toimintaansa hyvinvointiyhtymina. Jos tata ei mahdollisteta, tulisi sote-
jarjestamislakiehdotuksen (39 §), etta sisaltda selvennetaan ja siihen lisataan vaatimus
yhteistydsopimuksesta, mikali kaksikielinen hyvinvointialue ei pysty maarittelemaan ja
vahvistamaan pystyvansa itse tuottamaan ruotsinkielista erityisosaamista vaativia palveluita.
Lisaksi se on esittéanyt sote-jarjestdmislakiehdotuksen 36 §:ssa tulisi kohta 15 tarkentaa
koskien vaativia sosiaali- ja terveyshuoltopalveluita (erityishuolto) niin, ettd se vastaa
erityissairaanhoitoa vaativia palveluita.

Keusote piti lausunnossaan tarkeana, etta peruspalveluihin kuuluvat nykyiset
erityishuoltopiirien (Eteva) toiminnot siirrettdan hyvinvointialueille. Se katsoi, etta
kehitysvammapsykiatrian poliklinikka ja vastaavat lyhytaikaiset kuntoutuspalvelut, jotka ovat
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selkeasti erityinen osa-alue, voidaan tarvittaessa jarjestda useamman hyvinvointialueen
kanssa yhteisesti tai sopimuksella erikoissairaanhoidon kanssa.

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri esitti, etta erityishuoltopiireja jaettaessa tulee tarvittava
osaaminen, kehittdminen, resurssit ja erityistason palvelut turvata yli kieli- ja
hyvinvointialuerajojen. Lisaksi tulisi huomioida, etta kaksikielisessa hyvinvointialueessa tulee
kielesta riippumatta kohdella ihmisia samalla tavalla ja antaa yhdenvertaisia palveluita. Sen
mukaan tdma ei toteudu talla hetkelld, koska palveluita tuotetaan eri kuntayhtymista.

Porvoon kaupunki on katsonut, ettd vaativaa kehitysvammaisten erityishuoltoa tarvitsevien
asiakkaiden palvelut saattavat heikentya olennaisesti, jos nykyiset erityishuoltopiirit
lakkautetaan sote-lakiehdotuksen mukaisesti. Erityishuoltopiirien asemaa tulisi selvittaa
erikseen ja valmistella kokonaan uudelleen. Erityishuoltopiirien hallinnollinen sulauttaminen
osaksi Itd-Uudenmaan hyvin-vointialuetta ei parantaisi asiakkaan saamaa palvelua millaan
tavoin.

Varsinais-Suomen erityishuoltopiiri (KTQO) piiri on pitanyt uudistusta kehitysvammaisten sote-
asiakkaiden nakokulmasta erittain hyvana. KTO on esittanyt, etta jokaisella
kehitysvammaisella henkil6lla pitda olla mahdollisuus saada palvelut ns. Iahipalveluna omasta
maakunnasta lahelld omaa sosiaalista verkostoaan. Erityishuollon asiakkaat tarvitsevat usein
perusterveydenhuoltoa, erikoissairaanhoitoa ja erilaisia sosiaali- ja vammaispalvelulakien
mukaisia palveluita. Se on katsonut, ettd eri toimialueiden valilla on huomattaviakin raja-aitoja
ja uudistus tuo hyvan mahdollisuuden naiden raja-aitojen madaltamiseen ja jarkevien
palveluketjujen luomiseen.

Sosiaali- ja terveysministerid yhtyy KTO:n esittdmiin perusteisiin tehtavan siirrosta
hyvinvointialueille ja katsoo, etta kehitysvammahuollon jarjestamisvastuu tulee siirtaa
hyvinvointialueille eika kehitysvammahuoltoa tule jattaa erillishallintoon el
hyvinvointiyhtyman tehtavaksi. Erityisesti Vaalijalan, Etevan, Eskoon ja Karkullan esiin
nostamat huolet erityispalvelujen turvaamisesta on otettu huomioon voimaanpanolain
saannodksissa, joissa nykyiset sopimukset siirtyvat kuntayhtymista hyvinvointialueille ja
joissa velvoitetaan huolehtimaan asiantuntijapalveluita koskevasta yhteistoiminnasta
seka asiakkaan hoitosuhteen jatkamisesta.

Sosiaali- ja terveysministerit katsoo, ettd vammaiset ovat yksi keskeinen ryhma, joka
tarvitsee paljon eri sote-palveluja ja jonka palvelujen yhteensovittamiseen
jarjestamisvastuun integrointi yhdelle jarjestajalle luo nykyistd paremmat
mahdollisuudet palveluketjujen ja — kokonaisuuksien toimimiselle. Ministerio viittaa
taltéa osin myds vammaisia edustavien edustajien lausuntoihin, mm. vammaisfoorumin
ja FDUV:n lausuntoihin, joissa on katsottu, ettd vammaisten peruspalvelujen vastuu
tulee siirtaa hyvinvointialueiden vastuulle ja erityispalvelut voidaan turvata alueiden
valisella yhteistoiminnalla tai ostopalveluina. Vammaisjarjestot painottavat
lausunnoissaan sita, etta palvelut tulee jarjestaa laheisyysperiaatteen mukaisesti
peruspalveluina eikd vammaisryhmia erilaiseen asemaan eriyttdvana erityispalveluina.

Ministerié katsoo, ettei eri vammaisryhmia tulee asettaa erilaiseen asemaan
hallinnollisesti tai palvelujen saannissa. Tama on lahtdkohtana myods valmisteilla
olevassa vammaispalvelulaissa. Erillisen kehitysvammahuollosta vastaavan
kuntayhtyman toiminnan jatkaminen hyvinvointiyhtymana olisi ongelmallista, koska eri
vammaisryhmien palveluja ei voida eritella enaa Suomea sitovan YK:n
vammaisyleissopimuksen johdosta.
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Vaalijalalla tai Etevalla ei ole ollut voimassa olevan lainsaadannén perusteella
keskitettyja tehtavia vaan niiden hoito on perustunut nytkin erityishuoltopiirien tai
kuntien vapaaehtoisesti tekemiin sopimuksiin. Nama sopimukset siirtyvat tuleville
hyvinvointialueille voimaapanolain 57 §:n perusteella. Valmistelussa olevassa
vammaispalvelulaissa voidaan ottaa huomioon tarpeet keskittaa palveluja jollekin
hyvinvointialueelle.

[ta-Uudenmaan kehitysvammahuollon osalta palvelujen jatkuvuus on turvattu seka
asukkaiden etta erityisosaamisen osalta, koska sopimukset palvelujen jatkuvuudesta
ovat voimassa, kunnes hyvinvointialueet sopivat sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta annetun lain 36 §:ssa tarkoitetusta hyvinvointialueiden
yhteistydsopimuksesta.

Siltd osin kuin vammaisjarjestot ovat esittaneet erityisen siirtymaajan asettamisesta
vammaispalvelujen antamiseen laheisyysperiaatteen mukaisina peruspalveluina,
sosiaali- ja terveysministerid katsoo, etta tata voidaan arvioida eri palveluiden osalta
vammaispalvelulain valmistelussa.

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, etta erityishuoltopiirien toiminnan eri vaihtoehtoja
on selvitetty vuonna 2018 toteutetussa selvityksessa
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161100/Rap_42_ 18 Erityihuo
Itopiirit%20poistuvat kansilla.pdf. Taten asiaa on jo perusteellisesti selvitetty, eika
tarvetta uuteen erillisselvitykseen ole (Porvoon kaupungin esitys).

Karkullan esitykseen sote-jarjestamislain 39 §:n tdydentadmisesta hyvinvointiyhtyman
sijasta on vastattu ylla kyseisen sdanndksen alla.

Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden ympé&rivuorokautinen yhteispéivystys (59 §)

Meri-Lapin kunnat, Lapin liitto, Lapin ja Lansipohjan sairaanhoitopiirit ovat hieman eri sanoin
esitténeet, ettd Lapin hyvinvointialueella tulee edelleen varmistaa oikeus pitaa ylla kahta
ymparivuorokautista yhteispaivystysta tarkoituksenmukaisessa laajuudessa ja
hyvinvointialueen rahoituksessa on edelleen huomioitava ylla todettu kahden paivystavan
sairaalan tilanne, tarvittaessa lakiin kirjattuna ja ilman aikarajaa. Aikarajan asettaminen
kahden paivystavan sairaalan yllapitamiselle vaikeuttaa toiminnan pitkaaikaista kehittamista ja
osaajien sitouttamista paikkakunnalla. Aikarajan sijaan keskeista olisi lainsdadannéssa luoda
mekanismi sille, miten niiden maakuntien osalta, joita tdma haaste koskettaa paastaan
tarkoituksenmukaiseen erikoissairaanhoidon tydnjakoon ilman nykyisen paivystavien
sairaaloiden verkoston harvenemista.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri on esittanyt, ettd meneilldan oleva koronapandemia on hyvin
selkeasti tuonut esille sen, ettd vaestokeskittymien hoidon kannalta nykyisen paivystavien
sairaaloiden verkoston sailyttdaminen pohjoisella erityisvastuualueilla on hyvinvointialueiden
muodostamisesta huolimatta keskeista. Lansi-Pohjan erityispiirre on vilkkaan
kauttakulkuliikenteen lisaksi vilkas lansiraja Torniossa. Vain riittdvan vahvat alueelliset
terveydenhuollon toiminnalliset rakenteet mahdollistavat nyt meneilldan olevan kriisin
kaltaisesta poikkeustilanteesta selvidmisen menestyksellisesti. Lisaksi toiminta tulee ottaa
huomioon rahoituksessa.

Essote on esittanyt, ettd eduskunnan tulee muuttaa hallituksen esitysta, niin ettd muutetussa
lakimuotoilussa mahdollistetaan kahden sairaanhoitopiirin/kuntayhtyman, Essoten ja Sosterin
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yhdistamisvaiheessa yhdeksi hyvinvointialueeksi, yllapitda kahta ymparivuorokautisesti
paivystavaa yhteispaivystysyksikkda sairaaloidensa yhteydessa, Mikkelissa ja Savonlinnassa
ilman paattymisajankohtaa.

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, etta yhteispaivystyksen jatko Etela-Savon ja
Lapin hyvinvointialueilla on mahdollistettu voimaanpanolain 59 §:ssa kymmeneksi
vuodeksi. Tassa yhteydessa ei ole perusteita muuttaa terveydenhuoltolain 50 §:n
saannosta yhteispaivystyksesta. Tallainen muutos edellyttaisi sen arvioimista, onko
alueilla kantokykya kantaa paivystysvastuu siten, etta potilasturvallisuus turvataan.
Ehdotettu kymmenen vuoden siirtymaaika mahdollistaa tdman arvioinnin seka myods
yhteispaivystyksen jatkamisen pitkéksi aikaa, jos hyvinvointialueet niin paattavat.
Koska alueella on ollut vaikeuksia turvata yhteispaivystyksen yllapito jo nyt ja alueen
vaestokehitys on vaikea, ei tdssa vaiheessa ole perusteita sdataa yhteispaivystyksen
pysyvasta mahdollisuudesta.

Sosiaali- ja terveysministeri6 katsoo, etta yhteispaivystyskysymysta ei voida rajata
vain esitetyille alueille. Asukkaiden yhdenvertaisuus edellyttaisi, ettd samoin perustein
pitdisi mahdollistaa myds muille yhteispaivystyksen yllapito samanlaiset kriteerit
tayttaville alueilla. Samanlaiset kriteerit voisivat tayttya ns. aluesairaaloiden osalta.
Tama hajauttaisi entisestaan paivystyksen jarjestamisen ja vaarantaisi
yhteispaivystyksen jarjestamisen myos nykyisten paivystyspaikkojen osalta.

Muita sote-uudistukseen liittyvia sote-asioita

Palvelusetelilaki

EK, Suomen yrittdjat, Hali, Akava ja MTK ovat kiinnittdneet huomiota palvelusetelin asemaan
sote-uudistuksessa.

Suomen yrittdjét on esittanyt, etta lainsaatajan tulee lisata palvelusetelien kayton
velvoittavuutta lainsdadanndlla. Laissa tulee entistéd vahvemmin todeta voimassa oleva
terveydenhuoltolain 54 §:n vaatimus palvelun hankkimisesta muulta palveluntuottajalta, mikali
palvelua ei voida toteuttaa hoitotakuun rajoissa. Asukkaille pitda turvata mahdollisuus valita
palveluseteli tai henkilokohtainen budjetti aina kiireettdmien toimenpiteiden yhteydessa.
Palvelusetelin arvo pitdd maaritellda hyvinvointialueen oman tuotannon kustannuksia
vastaavaksi.

Hali on esittanyt, etta riittdvan oman palvelutuotannon vaatimus estdad myos palvelusetelien
kayton.

Akava on esittanyt, etta palvelusetelin kaytt6a tulee hyddyntaa tehokkaasti ja siihen liittyvaa
lainsaadantoa tarkasteltava kattavasti.

MTK on pitanyt tarkeana, etta palvelusetelin kayton edistamisen avulla turvataan
Iahipalveluiden saatavuutta ja myo6s yrittdjyyttd maaseudulla.

Sosiaali- ja terveysministerié toteaa, ettei sote-uudistuksessa esitetd muutoksia
palvelusetelia koskevaan lainsdadantéon. Hyvinvointialueesta ehdotetun lain 9 §:ssd
mainitaan kuntalain tavoin palveluseteli yhtena keinona tuottaa palveluja.
Palvelusetelilaki jaisi edelleen voimaan erillisena lakina ja hyvinvointialueiden olisi
jatkossakin mahdollista tuottaa palveluja ottaen kayttodn palveluseteli. Palvelusetelilaki
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on tarkoitus uudistaa jatkossa erikseen omana kokonaisuutenaan, missa yhteydessa
voidaan my0s selvittaa saantelytarpeet koskien henkilokohtaista budjettia.

Potilasdirektiivi ja sote-uudistus

Turun kaupunki, EK, LPY, Mehilainen Oyj, Terveystalo Oyj, Docrates Oyj, Medgroup Oy,
professorit Kuoppamaki, Raitio, Leino-Sandberg ovat esittaneet Lisaksi perussuomalaiset rp:n
edustajat ovat jatténeet asiasta eriavan mielipiteen tydelama- ja tasa-arvovaliokunnan
lausuntoon ()

EK, Mehildinen, LPY ovat esittaneet, ettei esitys huomioi EU:n potilasdirektiivin asiakkaille
takaamaa valinnanvapautta. EK on esittéanyt, ettd eduskunnan tulisi vaatia hallitusta antamaan
eduskunnalle tdydentavan lakiesityksen, jolla potilasdirektiivin implementoidaan
asianmukaisella tavalla. LPY on esittanyt, ettd EU:n komissio on jo vuonna 2014 kritisoinut
Suomen tapaa implementoida potilasdirektiivi kansalliseen lainsdadantoon ja Suomen valtio
on komissiolle antamissaan vastineissa ilmoittanut, etta asia korjataan sote-uudistuksen
yhteydessa. Se on pitanyt erikoisena, etta hallituksen esitys ei ota millaan tavoin kantaa
potilasdirektiiviin liittyvien ongelmien korjaamiseen. Se on katsonut, etta on riski siita, etta
Suomen valtio joutuu korvausvastuuseen EU:n potilasdirektiivin puutteellisesta
taytantédnpanosta.

Professorit Kuoppamaki ja Raitio ovat esittaneet, etta sote-lainsdddannon yhteydessa olisi
tarpeen saattaa Suomen oikeustila sellaiseksi, etta se tayttaa potilasdirektiivin vaatimukset.
Kustannusten kasvun rajoittamiseksi tulisi valita sellainen malli, joka ei nykyisella tavalla
rajoita suomalaisten potilaiden tosiasiallista mahdollisuutta valita toiseen EU-jasenvaltioon
sijoittautunut terveydenhuollon palveluntarjoaja. Raitio on katsonut, ettd potilasdirektiivin
vaikutuksia olisi tullut arvioida hallituksen esityksessa. Professori Kuoppamaki on
lausunnossaan viitannut siihen, ettd on kyseenalaista, voiko Suomi menestyksellisesti vedota
potilasdirektiivin 7 artiklan 9 kohdan mukaiseen poikkeukseen oikeudellisena perusteena
potilaiden korvausoikeuden rajoittamiselle. Korvausoikeuden rajoittaminen kyseisella
perusteella edellyttaisi, etta rajoittaminen perustuu yleista etua koskeviin pakottaviin syihin.
Rajoituksen on lisaksi oltava valttdamatdn ja suhteellisuusperi-aatteen mukainen eika se saa
olla mielivaltaisen syrjinnan valine tai perusteeton este tavaroiden, henkiléiden tai palvelujen
vapaalle liikkuvuudelle.

Osa lausunnonantajista on liséksi katsonut, etta potilasdirektiivin implementointi joko
edellyttda kotimaisen Kela-korvausmallin muuttamista tai potilasdirektiivin korvausmallin
muutoksen yhteydessa olisi huomioitava kansallisesti myos Kela-korvausjarjestelman
muuttaminen. Professori Raitio on viitannut kansallisen Kela-korvausmallin muuttamiseen
siksi, ettd muuten voisi olla kyse ns. kaanteisesta syrjinnasta. Korvaus ulkomailla annetusta
hoidosta asiakasmaksuun perustuen asettaisi kotimaiset yritykset epaedullisempaan ase-
maan. Han ei ole kuitenkaan ottanut kantaa siihen, edellyttaisikd myos kotimaisille yrityksille
saman korvausjarjestelman luomista.

Professori Leino-Sandberg on esittényt, etta potilasdirektiivin taytantddnpanevaa rajalakia
tulisi muuttaa siten, ettd uudistuksesta aiheutuvat tekniset muutokset toteutetaan tehokkaasti
EU-oikeudessa edellytetylla tavalla ja niin, etta toimivaltainen viranomainen ja tdman
toimivalta maaritellaan yksiselitteisesti perustuslain 2 §:n 3 momentissa tarkoitetulla tavalla.
Jos tarkoituksena on, etta aikaisemmin kunnille ja kuntayhtymille maaritellyt velvollisuudet
hoidetaan jatkossa hyvinvointialueiden tasolla, tasta tulisi maarata laissa erikseen. Muutokset
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tulisi valmistella ja hyvaksya niin, ettad ne tulevat voimaan samanaikaisesti nyt kasiteltdvana
olevan lainsaadantéuudistuksen kanssa. Leino-Sandberg on katsonut, ettei uudistus ei
aiheuta lakiin kuin teknisia muutostarpeita. Viittaukset kuntaan ja kuntayhtymiin tulisi muuttaa
hyvinvointialueiksi. Nama tekniset muutokset ovat kuitenkin valttamaton, jotta taytetaan
yhtaaltd EU- oikeuden direktiivien taytantdonpanolle asettamat vaatimukset ja toisaalta PL 2.3
§:n lakisidonnaisuuden vaatimus. Muutokset tulisi valmistella ja hyvaksya niin, ettd ne tulevat
voimaan samanaikaisesti nyt kasiteltdvana olevan lainsdadantéuudistuksen kanssa.

Turun kaupunki on esittanyt, etta lainsaatajan tulee myos varmistaa, ettd Suomen
kansalaisten oikeus terveydenhuollon kayttoon EU-alueella turvataan. Sote-uudistusta
koskeva lainsdadanto ei voi olla ristiriidassa EU:n potilasdirektiivin kanssa. Potilasdirektiivin
lahtokohtana on, ettd potilas saa hakea vapaasti terveyspalveluja toisesta EU- tai ETA-
valtiosta ja Sveitsista. Potilaalla on oikeus korvaukseen toisessa valtiossa saamastaan
hoidosta samojen perusteiden mukaisesti kuin jos hoito olisi annettu potilaan kotimaassa.

Terveystalo on esittanyt, etta lakiesityksessa ei mainita sanallakaan EU:n potilasdirektiivia.
Suomi on asiasta EU:n rikkomusmenettelyssa ja direktiivin oikea implementointi muuttaa
tilannetta siten, ettd suomalaisella olisi oikeus saada esimerkiksi polven tekonivelleikkaus
Terveystalolta julkisen sektorin asiakasmaksun hinnalla Tallinnasta tai Tukholmasta mutta ei
Suomesta. Potilasdirektiivin vaikutukset tulisi lakiesityksen yhteydessa arvioida ja perustella,
miksi Suomen kansalaisella olisi oikeus valita palveluntuottaja terveydenhuollon julkisia
palveluja hankkiessaan kaikkialta muualta paitsi Suomesta.

Medgroup Oy on esittanyt, ettad potilasdirektiivin implementoinnin korjaus tarkoittaa, etta
direktiivin perusteella hoitoa saanut maksaisi siitd saman asiakasmaksun kuin Suomessa ja
palvelujen jarjestamisvastuussa oleva taho, tulevaisuudessa hyvinvointialue, maksaisi loput
kustannukset (samaan summaan, kuin hoito maksaisi Suomessa). Se on esittanyt, etta tasta
seuraa, etta yksityiset yritykset voivat perustaa klinikoita esim. Tallinnaan ja Haaparantaan,
jotka hoitavat suomalaisia potilaita suomalaisella henkilékunnalla. Potilaalla on oikeus
hakeutua naiden hoitoon samoin ehdoin, kun hanella on oikeus saada hoito Suomessa
riippumatta siita, tuottaako ko. palvelun julkinen sektori vai yritys — suomalainen tai
ulkomaalainen. Kun direktiivin mukainen toimintamalli joudutaan joka tapauksessa
toteuttamaan, aikaansaa se varmuudella kilpailun julkisen ja yksityisen sektorin valilla. Toisin
kuin aiemmin esitetyssa sote-mallissa, jossa kilpailu olisi rajautunut perusterveydenhuoltoon,
tama kilpailu tullaan kdymaan erikoissairaanhoidon osalta. Nama palvelut tulevat
todennakdisesti entisestaan lisdamaan yksityisen sektorin houkuttelevuutta.

Docrates Oyj on esittanyt, etta kasittelyssa oleva hallituksen esitys ei ota milldan tavoin kantaa
potilasdirektiiviin liittyvien ongelmien korjaamiseen. Jotta EU:n potilasdirektiivi
implementoidaan oikein, Suomen taytyisi korvata toisessa EU-maassa annettava seka
kiireellinen etta ei-kiireellinen hoito samoin perustein kuin kotimaassa julkisella
palveluntuottajalla annettu hoito korvataan. Muutoin direktiivin tarkoittamat potilaan oikeudet
eivat toteudu. Se on esittanyt, etta direktiivin asettamien vaatimusten tayttdmiseksi on myds
kotimaassa annettavan hoidon korvausperusteita samassa yhteydessa muutettava. Muutoin
syntyy tilanne, jossa suomalainen joutuu maksamaan kotimaassa yksityisella sektorilla
saamastaan hoidosta huomattavasti enemman kuin toisesta EU-maasta hakemastaan
vastaavasta palvelusta. Talloin kotimaassa yksityiselta sektorilta saadusta hoidosta
korvattaisiin vain Kelan minimaalisen sava-korvauksen verran, kun taas toisesta EU-maasta
yksityiselta tai julkiselta sektorilta hankitusta hoidosta tarvitsee maksaa sama pieni
omavastuuosuus kuin julkisella sektorilla kotimaassa.
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Kela on esittéanyt, etta julkisrahoitteisen sairaanhoitovakuutuksen omavastuuosuuksien ja
hyvinvointialueiden jarjestamien palvelujen asiakasmaksujen harmonisointi ratkaisisi myos
pitkédan vallinneen potilasdirektiivin implementoinnin ongelman. Omavastuuosuus tai
asiakasmaksu tulisi olla aina sama tuottipa palvelun julkinen tai yksityinen palveluntuottaja ja
annettiinpa terveyspalvelu kotimaassa tai ulkomailla

Perussuomalaiset rp:n edustajien tydelama- ja tasa-arvovaliokunnan lausuntoon jattaman
eriavan mielipiteen mukaan esityksessa on kriittinen puute, joka liittyy EU:n potilasdirektiivin
implementointiin ja hoitotakuun toteutumiseen. Mikali hoitotakuun maaraaikoja ei pystyta
toteuttamaan, on riskina, etta potilaat menevat potilasdirektiivin mahdollistamalla tavalla
hoitoon toisiin EU-maihin ja Suomelle ja& maksajan rooli. Eridvan mielipiteen mukaan tadhan
uhkakuvaan ei esityksessa vastata kdytanndssa lainkaan.

Sosiaali- ja terveysministerion vastaus:
Yleistéa potilasdirektiivisté

Potilasdirektiivi on implementoitu Suomessa saatamalla laki rajat ylittdvasta
terveydenhuollosta (rajalaki), joka astui voimaan vuoden 2014 alusta. Rajalakiin on
koottu rajat ylittadvaan terveydenhuoltoon liittyvat menettelyt ja rajat ylittdvan
terveydenhuollon palveluista aiheutuneiden kustannusten korvaamista koskevat
kansalliset sdannokset. Potilasdirektiivin velvoitteista aiheutuvien sdanndsten lisaksi
laki sisaltda kansallisia menettelysdannoksia ja kansallista toimintaa tarkentavia
saantoja, jotka koskevat EU:n sosiaaliturvanjarjestelmien yhteensovittamisesta
annetuissa asetuksissa 883/2004 ja 987/2009 (nk. koordinaatioasetukset) saadettyja
luontoisetuuksia koskevia oikeuksia.

Potilasdirektiivissa sdaadetdan henkilon oikeudesta matkustaa toiseen EU- tai
Euroopan talousalueen valtioon (Eta) tai Sveitsiin saadakseen siella terveydenhuollon
palveluita ja saamaan siita korvausta. Suomessa on direktiivin implementoinnin
yhteydessa paatetty, ettd henkilon hakeutuessa hoitoon em. maihin ilman
koordinaatio-asetuksen mukaista ennakkolupaa hanelle korvataan hoidosta aiheutuvat
kustannukset sairausvakuutuskorvauksen perusteella.

Euroopan komissio on katsonut, ettd Suomen paattama korvausmalli on ristiriidassa
potilasdirektiivin kanssa. Suomi on pitanyt komission katsantoa virheellisend. Suomen
valtio on katsonut, ettd SEUT 168(8) artiklan mukaisesti Suomen terveydenhuollon
jarjestaminen kuuluu kansalliseen paatdsvaltaan ja nykyisen sosiaaliturvajarjestelman
vallitessa valittu korvausmalli vastaa Suomen kansallista jarjestelmaa.

Direktiivin implementointia koskevaa rikkomusmenettelya ei vield ole virallisesti
paatetty. Komissiolla ja sosiaali- ja terveysministeriolla on keskusteluyhteys asian
ratkaisusta ja sosiaali- ja terveysministeridssa on kaynnistetty rajalain muuttamisen
arviointi. Komissio voi halutessaan vieda asian EU:n tuomioistuimen (EUT)
ratkaistavaksi. Komissio ei ole kuitenkaan viela vienyt asiaa tuomioistuimeen, joten
siita on paateltavissa, etta asia on tulkinnanvarainen. EUT voisi mahdollisen
langettavan paatdksen yhteydessa maarata seurauksena, ettd Suomen tuli-si
takautuvasti korjata direktiivin voimassa olon aikana ratkaistut korvaushakemukset

Kytkentéa sote-uudistukseen
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Valiokunnan kasittelyssa olevassa hallituksen esitys sote-uudistuksesta ei esiteta
muutoksia nykyiseen rajat ylittavasta terveydenhuollosta annettuun lakiin (rajalaki),
jolla on pantu taytantéon potilasdirektiivi Suomessa. Ns. HE sote100(HE 56/2021).
esitetdan ne tekniset muutokset rajalakiin, joihin professori Lehto-Sandbegin on
katsonut kytkeytyvan sote-uudistukseen. Sosiaali- ja terveysministerid yhtyy
muutoinkin professori Lehto-Sanbergin tulkintaan, jonka mukaan sote-uudistus
edellyttda vain teknisid muutoksia rajalakiin.

Osa lausunnonantajista (Kuoppamaki ja Raitio) on esittanyt, etta potilasdirektiivin
mahdollisia muutoksia olisi tullut tarkastella hallituksen esityksen vaikutusarvioinnissa.
Talta osin ministerid viittaa oikeusministerion sdadésehdotusten vaikutusten
arviointiohjeisiin, joiden mukaan vaikutusarvioinnissa tulee kasitella esitettyjen
saannoksien olennaiset vaikutukset. Tassa esityksessa ei ehdoteta muutoksia
rajalakiin. Vaikutusten arviointi olisi edellyttanyt spekulointia siita, ettd komission kanta
on oikea ja kannan perusteella tehtavia mahdollisia muutosehdotuksia. Taten ei ole
voitu arvioida, miten muutos, jota ei ole tiedossa, vaikuttaisi ihmisten kayttaytymiseen
tai hyvinvointialueen rahoitukseen. Sote-uudistuksessa on kyse liséksi Suomen sote-
rakenteista ja sisaisesta rahoitusjarjestelmasta, joten potilasdirektiivin
implementoimiseen liittyvat kysymykset liity kyseiseen hallituksen esitykseen. Taman
perusteella sosiaali- ja terveysministerid katsoo, ettei potilasdirektiivin
implementoimiseen liittyvid mahdollisia muutoksia ole voitu tai tullut arvioida esityksen
vaikutusarviossa.

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, etta potilasdirektiivi ei saatele kotimaista
korvausjarjestelmaa, vaan siina henkilon oikeudesta matkustaa toiseen EU- tai
Euroopan talousalueen valtioon (Eta) tai Sveitsiin saamaan terveydenhuollon
palveluita ja saamaan siitd korvausta. Potilasdirektiivi ei edellytd, ettd myos
kotimaassa saatu hoito yksityisen palvelutuottajan toimesta tulisi korvata samalla
tavoin. Mahdollinen potilasdirektiivin korvausmallin muuttaminen luo poliittisia paineita
muuttaa nykyista kansallista yksityisen hoidon korvausmallia, mutta juridisesti se ei
tahan velvoita.

Mahdolliset korvausvastuut

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta direktiivin implementoinnista synny
kotimaisille yrityksille korvausvelvollisuutta. Mahdolliseen korvaukseen oikeutettuja
olisivat vain ne, joille on korvattu hoito Kela-korvaukseen perustuen.

Siltd osin kuin lausunnoissa on viitattu mahdolliseen EUT:n asettamaan uhkasakkoon
sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta prosessi menisi seuraavasti: Jos Suomen
lainsaadanto todettaisiin EUT:n toimesta unionin oikeuden vastaiseksi, Suomen olisi
ryhdyttava valittdtmasti muuttamaan lainsdadantdéaan. Komissio valvoo tuomion
noudattamista, ja jos Suomi ei ryhtyisi toimenpiteisiin, komissio kaynnistaisi uuden
rikkomusmenettelyn, jossa se voisi vi-rallisen huomautuksen jalkeen nostaa uuden
kanteen, jossa vaadittaisiin uhkasakon ja/tai kiintedmaaraisen hyvityksen maaraamista
Suomelle. Tassa vaiheessa korvausvelvollisuutta ei ole kuitenkaan asetettu.
Parhaillaan olevassa valmistelussa voidaan ottaa huomioon myds se, etta
lainsdadantoa korjataan tarvittaessa siten, ettei uhkasakko- tai hyvitystilanteeseen
jouduttaisi tai korvaukset realisoituisi.
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