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STM, SM, VM vastaukset HaV-kuulemisten 23.-24.3.2021 kysymyksiin

1. Mikseivat kunta ja hyvinvointialue voi sopia kesken&an tehtéavajaosta, onko jokin eri-
tyinen syy kieltaa tama?

Valtiovarainministerio ja sosiaali- ja terveysministerio katsovat, ettei kuntien ja hyvinvointialueiden
valilla tule saataa yleissaannosta tehtdvan siirtomahdollisuudesta. Perustuslakivaliokunta on aiem-
massa lausunnossaan Kiinnittanyt huomiota siihen, ettei kunnallista itsehallintoa voida tehda tyhjaksi
mahdollistamalla laajaa tehtavasiirtoa kunnista hyvinvointialueelle. Mahdollisesta tehtavasiirrosta
voitaisiin kuitenkin séataa erityislailla, jolloin eduskunta ottaisi kantaa siihen, mille demokratiatasolle
ja milla ehdoin tehtéva voidaan siirtaa.

Tehtévan pirstaleinen siirto eri alueilla toisistaan poikkeavasti heikentéisi hallinnontasojen vastuiden
selkeyttd ja aiheuttaisi sekavuutta siind, miké viranomainen kulloinkin vastaa tehtdvasta. Tama voisi
johtaa myo6s hyvinvointialueen ja alueen keskuskunnan véliseen vastakkainasetteluun, jos vain osa
esim. kehyskunnat siirtaisivét tehtdvan hyvinvointialueelle.

Jos mahdollistettaisiin tehtdvan siirto hyvinvointialueilta kunnille, voisi tdmé tarkoittaisi, etta jarjes-
tdmisvastuu samalla alueella yhdenvertaisesti voisi vaarantua. Lisédksi demokratia ei toteutuisi, jos
tehtévat siirrettéisiin vain osalle kuntia. Sama demokratiaongelma olisi myos silloin, jos kunnilla olisi
oikeus siirtaa tehtavia eri tavoin hyvinvointialueelle. Teht&vasiirrot aiheuttaisivat ongelmia myos teh-
tavien rahoitukseen sekd vaikeuttaa integraation toteuttamista muihin sote-palveluihin.

Ministeriot toteavat, ettd uudistuksen perusratkaisuna on sosiaali- ja terveydenhuollon seké& pelastus-
toimen tehtdvien jarjestdmisvastuun siirto kunnilta uusille perustettaville toimijoille, hyvinvointialu-
eille. Uudistuksen siséllollisesta vaativuudesta seka suhteellisen kiredsta aikataulusta johtuen on tar-
kedd, ettei uudistuksen toimeenpanoa vaaranneta laajentamalla siirtyvien tehtdvien maaraa nyt pu-
heena olevista lakisaateisisté sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen tehtévista.

Myohemmin on mahdollista arvioida, onko tarkoituksenmukaista laajentaa alueen kuntien ja hyvin-
vointialueen valistd sopimusmahdollisuutta. Tamé edellyttdd kuitenkin huolellista arviointia kuntien
ja hyvinvointialueiden roolista jatkossa sek& naiden vélisesta tyonjaosta. Perustuslakivaliokunta on
vakiintuneesti pitanyt ongelmallisena kuntien yhteistoimintaelimen tehtévien lisd&misté siind méaarin
ja sillé tavalla, ettd se vaikuttaisi oleellisesti jasenkuntien hallintoon ja vaarantaisi kunnallisen itse-
hallinnon periaatteisiin sisaltyvén periaatteen kunnan péaatosvallan kuulumisesta kuntalaisten valitse-
mille toimielimille. Kun uudistuksen myota kuntien tehtdvakentta kaventuu huomattavasti, kuntien
tehtavien siirron ongelmallisuuden voi arvioida korostuvan entisestaan. Nyt puheena olevassa tilan-
teessa on lisaksi kiinnitettdvd huomiota siihen, ettd vaikka tehtévien siirrot perustuisivatkin kuntien
paéatoksiin, paatdsvalta siirtyisi kokonaan kunnallisen paatoksentekojarjestelman ulkopuolelle. Mi-
nisteriot katsovat, etté tdssa vaiheessa tehtavasiirtoja kunnilta hyvinvointialueelle ei ole tarkoituksen-
mukaista mahdollistaa esitettyd laajemmin, vaan asia edellyttdd edelld kuvatulla tavalla laajempaa
kokonaisarviota toimijoiden rooleista ja tydnjaosta.

Valtiovarainministeriossa on kaynnissa kehittdmishanke, jossa rakennetaan vaihtoehtoja tulevaisuu-
den kuntapolitiikkaan muun ohella kuntien roolin ja itsehallinnon osalta: https://vm.fi/kuntapolitii-
kan-tulevaisuustyo

2. Jaako pelastustoimelle sote-alisteinen asema uudistuksessa?
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Sisaministerion nakemyksen mukaan pelastustoimelle ei ole ehdotetun lainsaddannén perusteella
muodostumassa alisteista asemaa suhteessa sosiaali- ja terveystoimeen. Lainsd&ddanndsta ei ole joh-
dettavissa tulkintaa, ettd pelastustoimi siirrettéisiin alisteiseksi osaksi sosaali- ja terveystoimea.

Hyvinvointialue perustetaan ehdotetun lainsaadanndn perusteella neutraaliksi ja toimialariippumat-
tomaksi julkisoikeudelliseksi yhteisoksi. Hyvinvointialue paattad itsehallintonsa puitteissa itse
omasta organisaatiostaan. Organisaatiosta saatdminen tai siitd maaraédminen olisi vahvasti itsehallin-
toperiaatteen vastaista.

Seka sosiaali- ja terveystoimi etté pelastustoimi siirretd&n hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle
kumpikin erikseen omalla jarjestamislaillaan.

Hyvinvointialue on yleiskatteellisen rahoituksensa puitteissa yhtélaisesti vastuussa seké ssiaali- ja
terveystoimen ettd pelastustoimen jarjestdmisestd. Vastuuseen ei vaikuta esimerkiksi toimialan bud-
jetin koko. Sisdministerio ja sosiaali- ja terveysministerié ohjaavat strategisesti yhteistydssé hyvin-
vointialueen jarjestamistehtavaa.

Ehdotettu jarjestely ei asiallisesti poikkea nykyisesta kunnallisesta jarjestamismallista, vaan seka
sosiaali- ja terveystoimi ettd pelastustoimi ovat myds kunnissa omia toimialojaan ilman, etté sita
olisi vahvistettu erikseen lailla.

3. Eiko ole epatarkoituksenmukaista kieltéda digitaalisten sote-palvelujen tarjoaminen toi-
sen hyvinvointialueen alueelle?

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta sote-jarjestamislakiehdotuksessa on ldhtdkohtana, etta jo-
kainen hyvinvointialue rakentaa palvelujaan oman vaestonsa palvelutarpeiden mukaisesti. Hyvin-
vointialueet voisivat toimia vain omalla alueellaan, jos kyse ei ole hyvinvointialueiden yhteistoi-
minnasta. Ehdotettu saantely tarkoittaisi sité, ettd hyvinvointialue ei voisi kiertaa kieltoa toimia
muiden hyvinvointialueiden alueella hankkimalla omasta aloitteestaan asiakkaita muiden hyvin-
vointialueiden alueilta valinnanvapaussééntelya hyodyntéen esimerkiksi jarjestaméalla palveluja toi-
sen hyvinvointialueen asukkaille s&hkoisin menetelmin, etdyhteyksin tai muutoin tosiasiallisesti toi-
sen hyvinvointialueen alueella toimien. Tarkoituksena on, ettd digitalisia palvelujakin suunnitellaan
sen alueen véeston tarpeista lahtien eika siksi, etta voitaisiin jatkaa sita kilpailua, jota télla hetkell&
tehd&én valinnanvapaussaanndoksien perusteella.

Eli hyvinvointialueen ei tulisi tosiasiallisesti pyrkia toisen hyvinvointialueen alueelle tuottamaan
digitaalisia palveluja, esim. markkinoimalla tai muulla tavalla aktiivisesti tarjoamalla palveluja toi-
sen hyvinvointialueen asiakkaille.

Kéytanndssé tama tarkoittaisi sitg, etta jos asiakas kuitenkin on omasta aloitteestaan valinnut toisen
hyvinvointialueen alueella olevan terveysaseman tai erikoissairaanhoidon hoitopaikan ja osana hé-
nen hoitoaan on tarvetta antaa asiakkaalle hoitoa/palvelua myos digitaalisia vélineitd hyddyntéen,
olisi tama mahdollista, kunhan digitaalisia palveluja ei rakenneta tosiasiallisesti silla tarkoituksella,
ettd palveluja suunnataan toisen hyvinvointialueen asukkaille.

4. Oma tuotanto: Edellisen hallituskauden PeV-linjauksia ei voi soveltaa sellaisenaan.
Asiasta tarvitaan PeVin uusi lausunto. Osakeyhtit on yksi toimintamuoto ja esimer-
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kiksi Pirkanmaalla osoittautunut erittdin hyvaksi tavaksi organisoida toimintaa. Mah-
dollistaa monia hyvia toimintatapoja, esim. palkkausjirjestelmit, jotka eivit "mam-
muttiorganisaatiossa” olisi mahdollisia.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etté riittdvan oman palvelutuotannon vaatimukseen ovat vai-
kuttaneet viime vaalikauden perustuslakivaliokunnan kannanotot julkisen sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdjan riittavastd omasta palvelutuotannosta, jotta voidaan turvata palvelut kaikissa ti-
lanteissa, seka se, ettd varmistetaan julkiselle jarjestéjalle tosiasiassa kyky vastata sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestdmisvastuuseen liittyvista tehtavista. Perustuslakivaliokunnan viime hallitus-
kauden lausuntoja ei voida sellaisenaan soveltaa nyt esitettdvadan malliin, mutta niill& on merkitysta
esitystd arvioitaessa.

Perustuslakivaliokunta on arvioinut lausunnoissaan (PeVL 26/2017 vp., PeVL 15/2018 vp. ja PeVL
65/2018 vp.) viime hallituskaudella annettuja sote-uudistusta ja valinnanvapauslakia koskevia halli-
tuksen esityksia. Perustuslakivaliokunta totesi muun muassa, etté julkisen vallan on turvattava lailla
yhdenvertaisella tavalla jokaiselle oikeus riittviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Lausunnossaan
(PeVL 65/2018 vp.) perustuslakivaliokunta edellytti sdatamisjarjestyskysymyksend, ettd sdantelya
oli tdsmennettdva siten, ettd siind maaritelld&n saddosperustaisesti maakunnalle velvollisuus yllapi-
taa sellaista palvelutuotannon tasoa ja valmiutta, ettd se kykenee néilla keinoin kaikissa tilanteissa
asianmukaisesti turvaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden riittdvan saatavuuden ja tar-
vittaessa valittdmasti puuttumaan korvaavan palvelutuotannon keinoin mahdollisiin palveluiden
saatavuutta vaarantaviin tilanteisiin.

Sosiaali- ja terveysministerio on lisaksi kuullut kuluvalla hallituskaudella valmistelussa nelj&é pe-
rustuslakiasiantuntijaa. Asiantuntijat totesivat, ettd vaikka viime hallituskaudella ehdotettu sote-uu-
distuksen malli oli erilainen kuin nyt ehdotettava, on viime hallituskaudella annetuilla perustuslaki-
valiokunnan lausunnoilla kuitenkin merkitystd myos arvioitaessa nyt ehdotettavaa sote-uudistusta.
Asiantuntijoiden mukaan nykyista sosiaali- ja terveydenhuollon saantelyé tulisi tdsmentéa siten, etta
sadédosperusteisesti varmistetaan sote-palvelujen jarjestéjien riittavat edellytykset ja velvollisuudet
huolehtia riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa, mukaan lukien
poikkeukselliset tilanteet.

Lisaksi valmistelussa on pidetty keskeisend hyvinvointialueen oman tuotannon vaatimusta myos
sen vuoksi, ettd vaatimus liittyy jarjestdmisvastuuseen ja siithen liittyviin tehtaviin (paatosvalta, oh-
jaus, valvonta). Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuuseensa liittyen hyvinvointialueen
tulisi itse kyetd vastaamaan yhtaaltd keskeisista jarjestamisvastuun toteuttamiseen liittyvista hyvin-
vointialueesta annettavan lain 7 §:n mukaisista vastuista seka kaikista niisté lakisaateisista vastuista,
jotka sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaddénndssé sdadetdan palvelujen jarjestajan tehtéaviksi.

Sote-jarjestamislain 8 8:n 2 momentin mukaan hyvinvointialueella olisi oltava jarjestamisvastuunsa
toteuttamisen edellyttdma riittdva oma palvelutuotanto. Tdma tarkoittaisi sitd, ettd hyvinvointialue
ei voisi hankkia yksityiselta palveluntuottajalta niin laajoja alueellisia tai toiminnallisia kokonai-
suuksia, ettei se kykene tosiasiassa huolehtimaan jarjestamisvastuustaan. Hyvinvointialueen tulisi
kyeté tosiasiallisesti hoitamaan jarjestdmisvastuunsa paitsi vaesto- ja yksilotasolla, myos valvomaan
seka tarvittaessa puuttumaan yksil6tasolla tilanteisiin, joissa palvelujen taso ja laatu eivat toteudu
vastuiden mukaisesti. Hyvinvointialueella olisi oltava riittdvésti omaa palvelutuotantoa niin sosiaa-
lihuollossa kuin terveydenhuollon perustasolla ja erikoissairaanhoidossa. Myos néiden ylatason sek-
toreiden siséll4d oman palvelutuotannon olisi oltava riittdvaa ja laaja-alaisesti toiminta-alueen tehta-
vat kattavaa siten, ettei jotakin ladketieteen erikoisalaa tai jotakin muuta palvelualaa, esimerkiksi
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kaikkea perustason suunhoitoa, kaikkia ik&antyneiden palveluja, kaikkia vammaispalveluja, kaikkia
lastensuojelun palveluja tai kaikkia kuntoutuksen palveluja ole kokonaan ulkoistettu, vaan kullakin
sektorilla olisi riittavasti myos hyvinvointialueen omaa osaamista.

Hyvinvointialueella ei tarvitsisi olla omana tuotantonaan jokaista sosiaali- ja terveydenhuollon yk-
sittdista palvelua. Oman tuotannon tulee kuitenkin olla riittdvén laajaa sekd osaamisen puolesta kat-
tavaa, ettd hyvinvointialue kykenee sopeuttamalla omaa palvelutuotantoaan ja varautumalla erilaisin
etukateisjarjestelyin hairiotilanteisiin huolehtimaan myds héirittilanteissa vaarantuvista palveluista.
IIman riittdvad omaa palvelutuotantoa hyvinvointialueella ei olisi kdytdnndssa riittdvad omaa osaa-
mista kaikkiin jarjestdmistehtéviinsé (ohjaus, valvonta, paatoksenteko, palvelujen hankinta, asiak-
kaiden yhdenvertaisista palveluista huolehtiminen, valmius ja varautuminen, hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistaminen, ammattihenkildiden koulutustoiminta jne.) eik riittavaé valmiutta huolehtia
kaikissa tilanteissa asiakkaiden palveluista.

Viime vaalikaudella perustuslakivaliokunta ei pitanyt perustuslain mukaisena sit4, etta sote-palvelu-
jen jarjestajan oma palvelutuotanto oli esityksen (HE 47/2017) mukaan ulkoistettava niin merkitta-
vassd méaarin sen omistamalle yhtidlle, ettei silld itselladn olisi ollut kdytdnndssa kyseisen palvelu-
tuotannon osalta riittdvasti omaa palvelutuotantoa siten, etté se olisi voinut huolehtia sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Liséksi perustuslakivaliokunta katsoi yhtiditta-
misvelvollisuutta koskevasta valinnanvapausesityksesta (HE 47/2017), ettd maakunnan tehtévia
hoitavien yhtididen yhteys maakunnallisen tason paatoksentekoon ja erityisesti maakunnan asukkai-
den vaikuttamismahdollisuuksiin aanestysoikeuttaan kayttdmalla muodostuu etéiseksi ja etéélle
maakunnan demokraattisesta paatoksenteosta.

Hyvinvointialueen yhtio ei ole palvelujen jérjestdja eikd myoskaan viranomainen. Yhtioon sovelle-
taan yhtiooikeudellista lainsaadantoa ja vaikka hyvinvointialue omistaisi yhtion kokonaan, yhtiolla
on oma johto, joka vastaa yhtiota koskevasta paatoksenteosta. Yhtion johtoa ei ole valittu demo-
kraattisilla vaaleilla kuten hyvinvointialueen aluevaltuustoa. Palvelujen hankkiminen yhti6lta perus-
tuu hyvinvointialueen ja sen yhtion véliseen sopimukseen kuten hankittaessa palveluja yksityiselta
tuottajalta. Perusoikeuksien turvaaminen ei voi kuitenkaan jaada yksinomaan sopimusmaarayksien
varaan, vaan laissa tulee luoda kehykset perusoikeuksien turvaamiseksi.

Vaikka viime vaalikaudella malli olikin eri, valmistelussa on katsottu hyvinvointialueen omiinkin
yhti6ihin liittyvan samanlaisia ongelmia, joihin perustuslakivaliokunta puuttui viime vaalikaudella.
Yhtioittdminen vaikeuttaisi mm. palvelutuotannon turvaamista mahdollisissa palvelutuotannon on-
gelmatilanteissa ja siirtéisi ohjausvaltaa etddmmaéksi demokraattisesta ohjauksesta. Jos yhtioittami-
selle ei olisi rajoja, voisi se tarkoittaa, ettd esimerkiksi erikoissairaanhoidon kalliit investoinnit to-
teutettaisiin yhtioissa, erikoissairaanhoito eriytyisi jalleen perustason palveluista eika terveyden-
huollon ympérivuorokautista péivystysta olisi turvattuna jarjestajan omana tuotantona kaikilla eri-
koisaloilla.

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, ettd julkisomisteisen yhtion rinnastaminen viranomaistoimin-
taan tai omaan palvelutuotantoon edellyttdisi, ettd lainsdddannossé séadettéisiin julkisomisteisesta
yhtiosta. Tallaisen lainsdddannon sédataminen edellyttéisi huolellista perustuslakiarviointia. Sidosyk-
sikkosaantely perustuu EU-kilpailuoikeuteen eiké sen perustuslainmukaisuutta ole arvioitu.

5. Onko arvioitu siihen liittyvia riskeja, etté alihankintamahdollisuuksia rajataan suh-
teessa nykytilaan?
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Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettd perustuslakivaliokunnan tulkintakayténté ei mahdollista
sitd, ettd hyvinvointialueen julkisia hallintotehtévia annetaan ns. kuoriorganisaation hoidettavaksi,
jonka osaaminen perustuu alihankkijoidensa osaamiseen. Perustuslakivaliokunta on tulkintakéytéan-
ndssadn suhtautunut julkisen hallintotehtévan edelleen siirtdmiseen eli subdelegointiin pidattyvéi-
sesti. Perustuslakivaliokunnan tulkintakdytannossa subdelegoinnin sallittavuuden arvioinnissa mer-
kityksellisina oli pidetty tehtdvan teknisluonteisuutta, viranomaisvalvonnan ulottuvuutta ja alihank-
kijalle asetettuja laatu- ja muita vaatimuksia (PeVL 6/2013 vp, s. 4). Perustuslakivaliokunta edel-
Iytti viime vaalikaudella ehdotetun sote- ja maakuntauudistuksen yhteydessa ehdotettuun valinnan-
vapausjarjestelmaan liittyen, ettd yksityisen palveluntuottajan alihankintamahdollisuus eli julkisen
hallintotehtédvan edelleen siirtdminen alihankkijan hoidettavaksi (subdelegointi) rajataan koskemaan
tosiasiallista, tdydentdavaa palvelutoimintaa (PeVVL 26/2017 vp, s. 57). Jotta nyt ehdotettava hallituk-
sen esitys tayttaisi perustuslakivaliokunnan lausuntokaytdnnon mukaiset vaatimukset, on valmiste-
lussa arvioitu, ettd taydentavéksi palvelutoiminnan osuudeksi voitaisiin katsoa osuus, joka olisi
enint&én 49 % yksityisen palveluntuottajan hyvinvointialueelle tuottamista palveluista, mika on Kir-
jattu sote-jarjestamislain 14 8:n yksityiskohtaisiin perusteluihin. Jotta esitys tayttaisi perustuslakiva-
liokunnan lausuntokaytannossa edellytetyt vaatimukset liittyen alihankkijalle asetettuihin laatu- ja
muihin vaatimuksiin, on sote-jarjestamislain 14 §:ssd ehdotettu lisaksi, ettd ostopalveluntuottajalla
on oltava hyvinvointialueen hankkimien palvelujen sisaltoon ja laajuuteen nédhden riittdva osaami-
nen, palveluksessaan toiminnan edellyttdma sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildsto seka
muut riittavat toimintaedellytykset.

Alihankinnan edelleen ketjuttaminen tarkoittaisi ketjua, jossa hyvinvointialue siirtaisi julkisen hal-
lintotehtavén ostopalvelutuottajalle, joka siirtaisi tehtdvan edelleen alihankkijalleen (= subdele-
gointi), joka siirtéisi tehtavan viela edelleen omalle alihankkijalleen. Tall6in ketjun viimeisena
oleva tuottaja olisi hyvin etdalla hyvinvointialueen valvonnasta ja ohjauksesta. On vaikea nahda,
ettd néin pitkalle ulottuva tehtdvén edelleen delegointi tulisi saamaan perustuslakivaliokunnan hy-
vaksynnan, kun perustuslakivaliokunta on suhtautunut jo subdelegointiin (eli ehdotuksen mukaiseen
ostopalveluntuottajan ensimmaiseen alihankintaan) pidattyvaisesti.

Yksityiselld palveluntuottajalla voisi olla edelleenkin suuri osa henkilostostddn myds toimeksianto-
sopimussuhteessa, kun se tuottaa palveluja hyvinvointialueelle (tdydentavéksi palvelutoiminnan
osuudeksi voitaisiin katsoa osuus, joka olisi enintddn 49 % yksityisen palveluntuottajan hyvinvoin-
tialueelle tuottamista palveluista). Liséksi esimerkiksi taysin yksityisesti jarjestetyissa (asiakkaiden
itse maksamissa tai vakuutusyhtion maksamissa) palveluissa seké tyonantajan jarjestamassa tyoter-
veyshuollon sairaanhoito- ja muissa terveyspalveluissa ei olisi estettd kayttaa 100 prosenttisesti ali-
hankkijoita eli toimeksiantosopimussuhteista henkilostoa.

STM:n kasityksen mukaan kuntien ja kuntayhtymien tekemissé terveysasemien ja laajemmin tehté-
vaalojen ulkoistuksissa palveluntuottajilla on tyypillisesti palveluksessaan henkil9stoa tydsuhteessa
siind maarin, ettd kyseessé ei ole niin sanottu kuoriorganisaatio. Isoimpien yritysten palveluksessa
on hyvin paljon toimeksiantosuhteessa laékareitd, mutta toisaalta julkisen jérjestajan hankkimat os-
topalvelut ovat vain pieni osa yritysten toimintaa. On silti mahdollista, ett4 ehdotettu vaatimus ali-
hankinnan kéayttamisestd ainoastaan omaa henkildstoa tdydentévana tuotettaessa hyvinvointialueelle
asiakkaille tarkoitettuja palveluja aiheuttaa joillekin palveluntuottajille tarvetta muuttaa nykyisia
organisaatiorakenteitaan.

HE:n vaikutusten arvioinnin laatimisen yhteydessa tehty sopimustarkastelu ei anna viitteita siita,
ettd alihankinnan ketjutus olisi nykyisin laajasti vallitseva kéytanto. Silti on mahdollista, etté esi-
tyksell& on vaikutuksia yritysten toimintaan. Mikali yritys tuottaa hyvinvointialueille sopimuksen
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perusteella palveluja ja se ostaa tata varten esimerkiksi la&kari-tai terapiavastaanottoja edelleen toi-
selta yritykseltd, tdima toinen yritys ei voisi jatkossa edelleen hankkia kyseisia palveluja kolman-
nelta toimijalta. Alihankintojen ketjuttamisen Kieltdminen saattaisi muuttaa siis esimerkiksi joiden-
Kin sijaistamiskdytantdjen toteuttamista nykytilaan verrattuna. Hyvinvointialueille ostopalveluja
tuottavat toimijat saattaisivat joutua muodostamaan tiiviimpié verkostoja. Tall& voisi olla vaikutuk-
sia pienimpien palveluntuottajien, kuten ammatinharjoittajien toimintaan jatkossa.

6. Eiko yliopistollisten sairaaloiden nykyiset tehtavat ja rahoitus tulisi turvata uudistuk-
sessa?

Y liopistollisten sairaaloiden tehtévisté tai erillisrahoituksesta ei nykyisin sadadeté laissa lukuun otta-
matta yliopistollista sairaalaa yll&pitavalle sairaanhoitopiireille terveydenhuoltolain ja sen nojalla
annettujen asetusten perusteella keskitettyja erityistason sairaanhoidon tehtévia. Néihin tehtaviin ei
esitetd muutoksia hallituksen esityksessd, vaan yliopistollista sairaalaa yllapitavat hyvinvointialueet
hoitaisivat jatkossa vastaavia tehtévia kuin yliopistollista sairaalaa yllapitavat sairaanhoitopiirit ny-
kyisin. Nykytilannetta vastaavasti keskitettyjen tehtévien rahoitusvastuu jakautuisi kaikkien sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestgjien kesken.

Terveydenhuoltolain 37 §:ss& ja 7 luvussa, sosiaalihuoltolain 60 a - 60 c §:ss& sekd vuoden 1982 so-
siaalihuoltolain 52 8:ssd sdddetddn valtion korvauksista (erillisrahoitus) palvelujarjestelmassa tapah-
tuvaan alan tutkimus- ja koulutustoimintaan, tdhan liittyvastd menettelysta sekd kuntien ja sairaan-
hoitopiirien tilojen kdyttamisesta koulutus- ja tutkimustoimintaan. Koulutuskorvaukset ja valtion
tutkimusrahoitus ovat omilla erillismomenteillaan, ja eduskunta paattaa vuosittain ndiden moment-
tien rahoitustasosta. Nyt kyseessa olevassa hallituksen esityksessé ei esitetd muutettavaksi tata saan-
telyd. Naihin sadnnoksiin tehtéisiin tarvittavat tekniset muutokset niin sanotulla sote100 -hallituksen
esityksell& siten, ettd niita sovellettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun siirrosta
lahtien kuntien ja sairaanhoitopiirien kuntayhtymien sijasta hyvinvointialueisiin. Kyseinen hallituk-
sen esitys tullaan antamaan eduskunnalle kuluvan kevaén aikana. Sairaanhoitopiirit saavat (eril-
lis)rahoitusta tukimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan myos ulkoisista lahteista seka esimer-
kiksi STMn hankerahoituksen kautta.

NyKkyisessé jarjestelméassé sosiaali- ja terveydenhuollon perusrahoitus on kuntien vastuulla ja sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymaét kerd&vat oman rahoituksensa maksuosuuksilla kunnilta. Kunnat itse
asettavat budjettinsa ja osoittavat koulutus, tutkimus- ja kehittdmistoiminnan rahoituksen. Sairaan-
hoitopiirien tutkimus-, koulutus- ja kehittdmistoiminnan omarahoitus vahvistetaan sairaanhoitopii-
rien budjetissa. Liséksi joissakin sairaanhoitopiireissa kaytetdan palvelumaksujen katetta rahoitta-
maan tata toimintaa. Hyvinvointialueiden valtion rahoituksen koko maan taso vuonna 2023 perus-
tuisi kunnista siirtyvien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja pelastustoimen vuoden 2022
yhteenlaskettuihin kustannuksiin. Ndin ollen hyvinvointialueille siirtyisi myos kuntien nykyisin so-
siaali- ja terveydenhuollon tutkimus-, koulutus- ja kehittdmistoimintaan k&yttdma rahoitus silta osin
kuin se on kirjautunut erikoissairaanhoidon kustannuksiin. Hyvinvointialueiden valtionrahoituksen
allokoinnissa ei kuitenkaan ole méaraytymistekijaé, joka huomioisi, missd maarin eri hyvinvointi-
alueet toteuttavat tutkimus-, koulutus- ja kehittdmistoimintaa.

Hallituksen esityksen mukaan nykyiset erikoissairaanhoidon erityisvastuualueet korvattaisiin vii-
dell& sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyGalueella. Samaan yhteistydalueeseen kuuluvat hyvin-
vointialueet laatisivat yhteistydsopimuksen (sote-jarjestamislaki 36 8). Yhteistydsopimuksessa olisi
sovittava muun muassa hyvinvointialueiden tydnjaosta, yhteistyosté ja yhteensovittamisesta koulu-
tus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan toteuttamisessa seka yliopistollista sairaalaa yl-
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lapitavan hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtavisté ndissa toiminnoissa. Sopi-
muksessa olisi my0s sovittava siind sovittuihin vastuisiin liittyvasta hyvinvointialueiden valisesta
kustannusten jaosta.

Erikoissairaanhoitolain 28 ja 29 8:ss& saddetdan nykyisin yliopistollista sairaalaa yll&pitévien sai-
raanhoitopiirien ja yliopistojen yhteisista viroista. N&ihin pykaliin tehtéisiin tarvittavat tekniset
muutokset edelld mainitulla sote100 —HE:114 siten, ettd niit4 sovellettaisiin uudistuksen voimaantu-
losta l&htien yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden sijasta yliopistollista sairaa-
laan yllapitaviin hyvinvointialueisiin. Erikoissairaanhoitolain 25 §:ssé saadetaan nykyisin sairaan-
hoitopiirin alueella sijaitsevan ladkéarikoulutusta antavan yliopiston oikeudesta nimetd jasenid sai-
raanhoitopiirin valtuustoon ja hallitukseen (kaksi jasentd kumpaankin seké kullekin henkilékohtai-
nen varajasen). Kyseinen sddnnds kumottaisiin nyt endotettavalla esitykselld. Se korvattaisiin Uusi-
maa-lain 13 §:n 3 momentin sddnnodkselld, jonka mukaan HUS-yhtyméan perussopimuksessa olisi
sovittava Helsingin yliopiston osallistumisesta HUS-yhtyman yllapitdman yliopistollisen sairaalan
hallintoon, sek& hyvinvointialuelain 95 8:n 3 momentin saannokselld, jonka mukaan yliopistollista
sairaalaa yllapitava hyvinvointialue voisi hallintosddnnossadn maaratg, etta hyvinvointialueen alu-
eella toimiva la&ketieteellistad koulutusta antava yliopisto nimedd enintédén kaksi edustajaa ja heille
henkilokohtaiset varaedustajat hyvinvointialueen toimielimeen, ei kuitenkaan aluevaltuustoon tai
tarkastuslautakuntaan.

Nyt kyseessa olevassa hallituksen esityksessé ei endoteta sdédettdvaksi tarkemmin yliopistollisten
sairaaloiden tehtévistg, rahoituksesta tai yhteistydsta yliopistojen kanssa. Kyseessa on laaja koko-
naisuus, joka edellyttaa erillisvalmistelua. Erillisessé valmistelussa on mahdollista selvittéa tarpeita
ja mahdollisuuksia kehittd4 kokonaisuutena yliopistollisia sairaaloita koskevaa saantelya. Sosiaali-
ja terveysministerio pitéa tarkeéna, etta erillisessa valmistelussa selvitetddn myds laajemmin tar-
peita ja mahdollisuuksia kehittdd kokonaisuutena sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus-, kehitta-
mis- ja innovaatiotoimintaa sekd osaamisen kehittdmisté (ml. rakenteet, ohjaus ja rahoitus) koske-
vaa saantelya.

7. Miksei kuntapohjainen toimintamalli ole mahdollinen? Uudenmaan erillisratkaisun
osalta vastauksessa siihen, ettd perustuslaki ei mahdollista pakkokuntayhtymé&poh-
jaista mallia. Miten kuitenkin esim. Paras-laki on mahdollinen? Miksei kuntapohjai-
nen kehittdminen mahdollista?

Siltd osin kuin kysymyksesséa on viitattu erillisratkaisun tekemiseen Uudellamaalla kuntayhtymé-
pohjaisesti, sosiaali- ja terveysministerio katsoo, ettd uudistuksen toteutuksen varmistamiseen on
Uudellamaallakin perusoikeuksiin liittyvat painavat perusteet. Jos alueella ei varmistettaisi uudis-
tuksen toteutumista, asettaisi se alueen asukkaat muuhun maahan néhden eriarvoiseen asemaan eika
tallaiseen ole esitettdvissa hyvaksyttavié perusteita. Kansanvaltaisuuden toteutumisen osalta asuk-
kaat asetettaisiin my0s erilaiseen asemaan ilman perustuslain tulkintakéytanndssé edellytettyja pe-
rusteita. Kuntayhtymapohjaisessa mallissa ei olisi aluevaaleja vaan sen hallinto perustuisi vélilli-
seen demokratiaan. Taman perusteella Uudenmaan erillisratkaisua ei voida perustaa vapaaehtoisen
yhteistoiminnan varaan. T&hén liittyisi myos alla kuvatut ongelmat.

Silté osin kuin kysymyksessé on viitattu Paras-laista saatuihin hyviin kokemuksiin vapaaehtoisesta
etenemisestd, sosiaali- ja terveysministerio esittd4 seuraavaa:
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Paras-lain perusteella syntyi iso kuntaliitosaalto ja siltd osin kuntarakenne muuttui merkittavasti.
Paras-lain yhteistoiminnan osalta kehitys ei ollut yhtd mydnteinen. Yhteistoiminta toteutui alueelli-
sesti hajanaisesti. Osa kunnista kieltdytyi yhteistoimintavelvoitteesta kokonaan ja osa jai yhteistoi-
minnan ulkopuolelle siksi, ettei ne kelvanneet. Liséksi alueen keskuskuntia ei useissa tapauksissa
huolittu mukaan yhteistoimintaan ja kehyskunnat muodostivat omia yhteistoiminta-alueita keskus-
kunnan ympadrille, vaikka yhteistoiminta toiminnallisesti ja saman tydssékayntialueen perusteella
olisi ollut perusteltua toteuttaa yhdessa keskuskunnan kanssa. Kunnat myds siirsivét eritoten sosiaa-
lihuollon palveluja yhteistoiminta-alueille eri tavoin. Samoin ongelmia oli, etté osa siirsi yhteistoi-
mintaan jarjestdmisvastuun mutta osassa kyse oli vain tuottamista koskevasta yhteistoiminnasta.

Paras-puitelakiin ja sen noudattamiseen liittyvien ongelmien vuoksi Paras-lakia muutettiin siten,
etta valtioneuvostolle sdadettiin oikeus velvoittaa kunnat hoitamaan perustason sote-tehtévét yhteis-
toiminnassa laissa séadettyjen kriteerien perusteella. Paaministeri Kataisen hallituksen kuntauudis-
tuksen perusteella kuntia ei kuitenkaan velvoitettu yhteistoimintaan. Ne velvoitettiin kuitenkin jat-
kamaan yhteistoimintaa jo muodostetuissa jarjestelyissa silla uhalla, ettd valtioneuvostolla oli oi-
keus velvoittaa ne pysyméan yhteistoimintajarjestelyissédén (perélautasdadnnos). Taté velvoitetta on
sittemmin pidennetty vuoteen 2024 saakka.

Valtioneuvosto on joutunut kdyttamaan perédlautasdénnosta kaksi kertaa. Sosiaali- ja terveysministe-
rid on myos joutunut paimentamaan useissa muissa tapauksissa kuntia jatkamaan Paras-lain mukai-
sia yhteistoimintajarjestelyja. Kun tdma yhteistoiminta on koskenut vain perustason sotea eiké pe-
rus- ja erikoistason integraatiota, niin on selvaa, ettei laajempaakaan uudistusta voida rakentaa saa-
tujen kokemuksien perusteella vapaaehtoisen yhteistoiminnan varaan.

Sosiaali- ja terveysministerio viittaa myos hallintovaliokunnalle antamaansa vastineeseen, jossa on
kuvattu toteutettuja kuntayhtymid, joille on siirretty seka perus- ettd erikoistason sote-palvelut. Niis-
sékin on ollut ongelmana, ettd osa kunnista on jadnyt niista kokonaan pois tai niille on siirretty eri
tavoin sote-palveluja. Naiden kuntayhtymien toimintaa ovat vaikeuttaneet myos jatkuvat riidat j&-
senkuntien rahoitusvastuusta. T&méankin perusteella on selvaé, ettei uudistuksen tavoitteita voida
saavuttaa pelkkaan vapaaehtoisuuteen perustuen.

8. Kuntien tulojen leikkaamisen vaikutus kuntien taloudelliseen tilanteeseen

Valtiovarainministerio toteaa, ettd sote-uudistuksella on erittéin suuria vaikutuksia kuntien talou-
teen. Tulojen leikkaus on merkittdva. Samalla tulee ottaa huomioon ettd vastaavasti leikataan me-
noja, viel&pa sita kaikkein eniten kasvavaa osaa. Talouden vaikutuksia arvioitaessa on otettava huo-
mioon kunnan kokonaistalouden muutos, ei niink&én yhté osaa muutoksesta. Keskeisend periaat-
teena valmistelussa on ollut, ettd kunnan talouden kokonaismuutos olisi mahdollisimman pieni. Esi-
merkiksi tuloveroprosenttiin suhteutettuna puhutaan maksimissaan noin puolen prosenttiyksikon
muutoksesta viiden vuoden aikana.

Kokonaistaloudessa muutos on sikélikin merkittava, etta kuntien budjettien koko puoliintuu. Tassé
yhteydessé on hyva huomioida, ettd veroprosentin tuotto ei muutu ja jopa hieman paranee. Nain
vahintaén entiselld tuotolla kunnat rahoittaisivat puolta pienempaa taloutta. Ongelmana on tasapai-
nottamiskeinojen supistuminen. Toisaalta kuntien vastuulta poistuisi kuitenkin merkittdva maara
sellaisia kustannuksia, joihin kunnat ovat tdhan saakka voineet vaikuttaa vain rajallisesti.

Uudistukselle on kohdistettu toiveita, ettd se pelastaisi heikon talouden kunnan tilanteen parem-
maksi. Sinalladn tallaista tavoitetta uudistukselle ei ole asetettu. Sen sijaan tavoite on pikemminkin
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se, ettd uudistus ei heikentaisi yhdenkaan kunnan taloudellista perustaa. Siirtymé voisi olla +/- 60
euroa asukasta kohti siirtymakauden aikana.

Lausunnoissa on tuotu esille kuntien suhteellisen velkaantuneisuuden kaksinkertaistuminen. Jos
verrataan jaljelle jadvien tulojen suhteellista osuus kunnan velasta, voidaan todeta tilanteen heiken-
tyminen. Mutta tdma on osatotuus. Tassé laskennassa ei oteta huomioon tulojen véhentymista vas-
taavaa menojen siirtymistd hyvinvointialueiden vastuulle. Tdman vuoksi suhteellisen velkaantunei-
suuden tunnusluvun sijasta olisi parempi arvioida vaikutuksia kunnan talouteen kokonaistalouden
tasapainotilan muutoksen perusteella. Silloin huomioidaan seka tulojen ettd menojen muutokset.

Lausunnoissa ja muussa keskustelussa on toivottu vaihtoehtoja tulojen siirto-mallille. Valmistelussa
on arvioitu muitakin vaihtoehtoja. Perusldhtokohta olisi leikata kunnittain tuloja siirtyvia kustan-
nuksia vastaavasti. Tamé johtaisi kuitenkin huomattaviin eroihin kuntalaisten verotuksen kannalta.
Tehtyjen laskelmien mukaan osalla kunnista kunnallisvero ei riittaisi kattamaan loppuosaa siirretta-
vista kustannuksista vaan pitéisi leikata viel& muitakin tuloja. Toisaalta osalla kunnista veropro-
sentti olisi uudistuksen jalkeen yli 10 %-yksikk6a. Veroprosenttien erot kasvaisivat huomattavasti
nykyisesté. Verovelvollisten osalta tdmé olisi kestamaton tilanne. Vaihtoehtoja on toivottu mutta
selkeitd avauksia esitetyn mallin tilalle ei ole ndhty.

9. Tarvekertoimien paivittdminen ja sen aikataulu

Valtiovarainministerio toteaa, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on aloittanut tarvekertoimien
kehittamistyon yhteistydssd Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen kanssa. Tarkoitus on, etté tyo
olisi valmis tdméan vuoden lopussa tai viimeistdan ensi vuoden alussa. N&ita uusia tietoja on mah-
dollista kéayttaa paivityslaskelmissa vuoden paasta kevéaalla.

Uusi tutkimus voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan. Ensinnakin selvitetddn olosuhdetekijoita, esi-
merkiksi palkka- ja kiinteistd/pddomakustannukset sekd asunnottomuutta ja segregaatiota. Toisaalta
THL tutkii myds sairastavuusluokitusta, jota voitanee luonnehtia enemmankin normaaliksi kehitys-
tyoksi. Naiden liséksi selvitysten pohjalta saadaan uudet regressiokertoimet ja painot tuoreella re-
Kisteriaineistolla (eli 2019).

Sinélldén tama kehittdmistyd on jatkuvaa, koska tarvetekijat ja niiden painot péivitetdan rahoituslain
mukaan véhintdan neljan vuoden valein.

10. Onko notifioinnin osalta saatu komission vastaus siihen, etta notifiointitarvetta ei ole?
Onko notifioinnin osalta komissio vahvistanut, etta sité ei tarvita?

Uudistuksen suhteesta EU-valtiontukisaantoihin kaytiin virkamiestasolla keskusteluja komission
kanssa syksylla 2020. Komissiolle toimitettiin uudistuksen siséllosté yksityiskohtainen kuvaus,
jossa kaytiin l&pi valtiontukisaantdjen kannalta merkitykselliset uudistuksen osat, kuten hyvinvoin-
tialueiden toimintaa koskevat sé&nnokset, omaisuuden siirto kuntayhtymiltd ja kunnilta hyvinvointi-
alueille, hyvinvointialueille siirtyvat lainat ja niille myodnnettévét valtiontakaukset seka Kuntarahoi-
tus Oyj:n lainojen siirto hyvinvointialueille. Keskustelujen perusteella komissio ei esittanyt tarvetta
notifioida mitd&n uudistukseen liittyvaa toimenpidetta. (ks. tarkemmin vastineen s. 136)

11. Onko ymparistéterveydenhuollon osalta huomioitu, ettd YTH joudutaan osassa alueita
eriyttdamaan nykyisista sote-rakenteista uudistuksessa, vaikka liittyy kiinteasti soteen?
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Ympéristoterveydenhuollon siirtdmisen osalta todettu, etté lausutaan asiasta vasta
StVn vastineessa. Eiko voitaisi antaa vastine tasta jo HaVille?

Ymparistoterveydenhuollon osalta kuntakentélla ei ole yhtendista kantaa, tulisiko ympéristontervey-
denhuolto voida siirtdd hyvinvointialueille. I1sot kaupungit vastustavat siirtoa katsoen toiminnan
kuuluvaksi osaksi kunnan muuta toimintaa. Suomessa on kaksi aluetta, joissa ympéristonterveyden-
huolto on siirretty alueellisesti yhtendisesti kuntayhtymélle (Kainuu ja Pohjois-Karjala). My6s maa-
ja metsatalousministeri6 on katsonut siirtoon liittyv&n ongelmia eldinladkarien toiminnan osalta. Ta-
maén perusteella tehtdvan siirtoa ei ole ongelmaton ja sita koskeva lainsd&dnnon valmistelu on tehtdva
erikseen.

Koska eri alueilla on erilainen kasitys tehtavén siirrosta ja asiasta on lausuttu sosiaali- ja terveysva-
liokunnan kuulemisissa, sosiaali- ja terveysministerié on katsonut, ettd asiaan voidaan ottaa kantaa
vasta sosiaali- ja terveysvaliokunnan kaikkien lausuntojen huomioon ottamisen jalkeen. Téalla het-
kelld on tunnistettu tarve harkita sitd, ettei sellaisia jarjestelyja tarvitsisi purkaa, joissa ympariston-
terveydenhuolto on integroitu osaksi sotea alueellisesti yhtenéisesti.

12. Lainanhoitokatteen laskukaava: miten se, etta kyse keskimaaraisesta lainanhoitoajasta
konkreettisesti vaikuttaa lainanhoitovaltuuden laskukaavaan?

Hyvinvointialueesta annetavan lain 15 8:n 2 momentissa séadettava hyvinvointialueen lainanotto-
valtuus perustuisi hyvinvointialueen taloudelliseen kantokykyyn. Sd&dnnoksessé lainanhoitokate on
asetettu sellaiselle tavoitetasolle, ettd hyvinvointialue voi selvité lainanlyhennyksistaan.

Laskentakaava perustuu siihen, ettd hyvinvointialueen tulorahoitus riittd4 lainanhoitoon. Tunnus-
luku laskennallinen lainanhoitokate kuvaa hyvinvointialueen lainanhoitoon kaytettavissa olevan tu-
lorahoituksen ja laskennallisten lainanlyhennysten sek& korkojen suhdetta eli hyvinvointialueen ky-
kya hoitaa lainoista aiheutuvia velvoitteita. Esityksen mukaan tunnusluvussa laskennallinen lainan-
hoitokate tarkoitetut laskennalliset lainanlyhennykset saataisiin jakamalla lainamaéra kymmenella.
Lainanottovaltuuden laskennassa kaytettdva kymmenen vuoden aika tarkoittaa keskiméaéaraista lai-
nojen jaljelld olevaa takaisinmaksuaikaa, jossa huomioidaan eri aikoina nostettujen lainojen jaljella
olevat maksuajat. Tama kuvaa lainahoitokykya verrattuna keskimééaraiseen velvoitteeseen lyhentaa
lainoja. Lainat on nostettu eri aikoina, ja niiden jaljelld olevat maksuajat vaihtelevat. Keskiméaéarai-
sen jaljell& olevan lainan takaisinmaksuajan kaytto estaa hyvinvointialueen velkaantumisen yli mak-
sukyvyn. Sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kaikkien luottojen ajallisen keston painotettu
keskiarvo on alustavien selvitysten mukaan talla hetkelld noin 9,5 vuotta. Osa lainoista on voinut
olla nostettaessa maturiteetiltaan 20—25 vuotta, ja niiden lyhennysaikaa on jo saattanut kulua. Las-
kentakaava huomioi lisdksi sen, ettd osa lainakannasta voi olla lyhytaikaista lainaa tai maturiteetil-
taan lyhyempéa lainaa.

13. Joidenkin alueiden ndkdkulmasta rahoitusjarjestelmélle esitetyt siirtymaajat ovat liian
pitkid. Voi lykata turhaan tarvittavia kehittamishankkeita. Rahoitusjarjestelyjen siir-
tymatasausten nk. minimi-/maksimimaarat ovat liian kovia.

Valtiovarainministerio toteaa, ettd kyseessa on mittava uudistus jonka vaikutukset ovat merkittévia.
Uudistukseen on luontevaa sisallyttaa siirtymakausi joka mahdollistaa hallitun toimeenpanon ja uu-
teen jarjestelmaan siirtymisen. Siirtyméakauden muutosten rajaaminen on ollut normaali menettely
esimerkiksi kuntien rahoitusuudistuksissa.
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Yksiselitteista vastausta tuskin voidaan antaa siihen, kuinka pitka siirtymakauden tulisi olla, mutta
sen tulisi olla riittdvan pitk& ottaen huomioon uudistuksen laajuus. Siirtyméakautta maariteltdessa on
tehty kokonaisarvio hyvinvointialueiden rahoituksen riittdvyydesté sote-uudistuksen aiheuttamien
muutosten jalkeen. Maksimimaarien rajauksessa on huomioitu vahennysten ja lisaysten tasapuoli-
suus kokonaiskuvassa. Ehdotettu siirtymatasausmalli olisi vaikutuksiltaan l&pinakyvé ja huomioisi
hyvinvointialueiden véliset erot rahoitustason muutoksessa oikeudenmukaisesti. Tama mahdollistaa
kaikille hyvinvointialueille hallitun toiminnan mukauttamisen laskennallisen rahoituksen tasoon.

Siirtymatasaus ei ole vahennysten ja lisdysten euromaarien suhteen kustannusneutraali. Jos muutok-
set olisivat rajaamattomat, siirtymatasausten maksamiseen tarvittaisiin huomattava valtion ylimaa-
rainen rahoitus.

Pysyvé tasaus on euromadraisesti muuttumaton, eika sita koroteta esimerkiksi indeksikorotuksin.
Tasauksen merkitys pienenee ajan myotd, kun muu rahoitus samaan aikaan kasvaa.

14. Mika on hyvinvointialueen rahoituksellinen kannustin? Miké ”porkkana” rahoituk-
sessa on tehokkaaseen toimintaan ja kustannussaastoihin?

Valtiovarainministerio toteaa, etta valtiolla on vastuu huolehtia siit4, ettd hyvinvointialueilla on
kéytannon edellytykset suoriutua tehtavistaan. Tehtévistd sdadettdessa on huolehdittava rahoituspe-
riaatteen mukaisesti hyvinvointialueiden tosiasiallisista edellytyksistd suoriutua velvoitteistaan. Rat-
kaisevassa asemassa maakuntien sote-palvelujen jarjestamistehtdvan asianmukaisen hoitamisen tur-
vaamisessa on himenomaan valtion rahoituksen riittdvyys ja sen oikea kohdentaminen. Olennaista
on, ettd sote-palvelujen rahoituksen on riittavésti vastattava palvelutarvetta ja turvattava se, etteivat
sote-palveluista perittavat asiakasmaksut suuruudellaan siirra palveluja niitéd tarvitsevien ulottumat-
tomiin.

Ehdotetussa hyvinvointialueiden rahoituslaissa on pyritty huolehtimaan siitg, ettd ehdotettu rahoi-

tusmalli turvaisi hyvinvointialueiden riittdvan rahoituksen. Tavoitteena on myos ollut selked, yksin-
kertainen ja lapinakyvé rahoitusmalli. Rahoituslakiehdotuksessa on pyritty ottamaan erityisesti huo-
mioon perustuslakivaliokunnan edelliselld vaalikaudella ehdotettua uudistusta koskevat kannanotot.

Kéytannossé rahoitusmallin osalta joudutaan hakemaan tasapainoa riittavéan rahoituksen ja kustan-
nusten kasvun hillinnan suhteen.

Hallituksen esitykseen siséltyy useita kustannusten kasvun hillintaa tukevia elementtejd. Kustannus-
ten kasvun hillitsemiseksi hyvinvointialueiden rahoitus tarkistettaisiin etukateen 80-prosenttisesti
vastaamaan arvioitua palvelutarpeen kasvua vuodesta 2025 lukien. Tdma loisi hyvinvointialueille
kannustimen tehostaa toimintaansa ja siten hidastaa kustannustensa kasvua.

Mya0s rahoituksen laskennallisuus ja yleiskatteisuus kannustavat kustannustehokkuuteen. Jos hyvin-
vointialueet voisivat tuottaa palvelut annettua rahoitusta pienemmalla kustannuksella, ne saisivat
pitéd taman hyodyn itsellaan.

Toisaalta koko maan tasolla hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus tarkistettaisiin vuosittain
jalkikateen vastaamaan toteutuneita kustannuksia. Yksittdisen alueen kustannusten kasvua kuitenkin
hillitsisi my0s se, etté jalkikateistarkastus kustannuksia vastaavaksi tehtéisiin nimenomaan koko
maan tasolla.
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Hallitus on sitoutunut seuraamaan rahoituksen jalkikéateistarkistusta koskevan mekanismin toimi-
vuutta. Jos yksittdisen tai yksittdisten hyvinvointialueiden muita heikompi taloudenpito johtaisi tois-
tuvasti koko maan rahoituksen tarkistamiseen jalkikéateisrahoituksen kautta, tulisi mekanismia tar-
kastaa.

Lis&rahoituksen osalta on huomattava, ettd lisdrahoituksen saaminen ei olisi automaatio vaan perus-
tuisi tapauskohtaiseen arviointiin. Jos olisi arvioitavissa, ettd esille tuodut ongelmat eivét johdu
siitd, etta hyvinvointialueen rahoituksen taso lahtokohtaisesti olisi liian alhainen, vaan hyvinvointi-
alue pystyisi omilla paatoksillaan turvaamaan palvelujen jarjestamisen, hyvinvointialueita tulisi oh-
jata toteuttamaan valtion ja hyvinvointialueiden ohjaus- ja neuvotteluprosessissa todettuja hyvin-
vointialueilla toteutettavissa olevia kustannusten hallinnan kannalta valttaméattomia toimenpiteita ja
muita mahdollisia toimenpiteité.

Hyvinvointialueen toistuva rahoitusalijadma johtaisi laissa sdédetyn hyvinvointialueen arviointime-
nettelyn k&ynnistdmiseen. Toistuva lisarahoituksen saaminen (kaksi kertaa kolmen peréttéisen tili-
kauden aikana) johtaisi arviointimenettelyn kdynnistamiseen.

Uudistuksen vaikutus kustannusten kasvun hillintdan riippuu myads siitd, missd maarin valtio pystyy
ohjaamaan hyvinvointialueita kustannustehokkaaseen toimintaan, viime k&dessa lisérahoituksen
saamiselle asetettavien ehtojen kautta.

Uudistuksen vaikutus kustannusten kasvun hillintdan riippuu olennaisesti uudistuksen toimeenpa-
nosta ja siitd, miten kustannusten kasvua hillitsevét toiminnalliset mekanismit saataisiin vietya kdy-
tantdon ja niistd syntyvat saasto- ja tehostamispotentiaalit hyodynnettya.

15. Miksi kuntien kiinteistdjen yhtidittamisen varainsiirtoverovapauteen ei oteta kantaa
tassa, vaikka selvasti kunnille tulee aiheutumaan tasta kustannus? Onko siis tarkoitus
huomioida myéhemmin?

Asia liittyy kuntien omistukseen jaévien sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen toimiti-
lojen siirtymaajan jélkeiseen kayttoon. Aluksi hyvinvointialue vuokraisi kunnilta niiden omistuk-
seen jaavét sosiaali- ja terveydenhuollon sek& pelastustoimen toimitilat siirtymaajaksi (3 + 1
vuotta). Velvollisuus yhtigittaa kiinteistot tulisi ajankohtaiseksi vasta tdman siirtymakauden jalkeen.
Koska tdssé vaiheessa ei ole vield tarkkaa tietoa siit4, minkalaisia jarjestelyja tullaan tekeméaan, ei
tassé vaiheessa ole myoskain mahdollista arvioida asiaan liittyvaa varainsiirtoverovapautta. Mah-
dollinen varainsiirtoverovapaus edellyttaa tarkempia tietoja toteutettavista jarjestelyistd, jotta asiaa
voitaisiin arvioida mm. EU:n valtiontukisééntelyn kannalta. Asiaa avataan yksityiskohtaisemmin
toimittamassamme kirjallisessa vastineessa. Asiaan tullaan palaamaan siind vaiheessa, kun tarvitta-
vat arvioinnit on mahdollista tehda.

16. Miten siirtyvien 4,2 mrd. euron luottojen takaus toteutuu?

Hyvinvointialueille vuoden 2023 alussa siirtyvien lainojen mééaréaksi arvioidaan siirtohetkell& noin
4,2 miljardia euroa (HE 241/2020 vp, s. 287). Siirtyville lainoille ja muille sitoumuksille myonnet-
taisiin voimaanpanolain 34 8:n mukaisesti valtiontakaus, jolla varmistettaisiin lainojen sailyminen
EU:n vakavaraisuusasetuksen mukaisessa nollariskiluokassa luottolaitosten vakavaraisuuslasken-
nassa (HE 241/2020 vp, s. 247). Téalla tavoin turvattaisiin velkojien asema ja varmistettaisiin se, etta
lainat myonténeilld luottolaitoksilla ei olisi velallisen vaihtumisesta johtuvaa intressia irtisanoa lai-
noja (HE 241/2020 vp, s. 909). Johtuen myodnnettavista valtiontakauksista ja siita, etté lainojen
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kayttotarkoitus ei muuttuisi, siirtyvien lainojen irtisanomisen arvioidaan olevan hyvin epatodenné-
koistd. Jos joitakin lainoja kuitenkin irtisanottaisiin, niiden mééra arvioidaan niin véhaiseksi, etta
lainojen uudelleenrahoittaminen voidaan hoitaa tapauskohtaisesti. Hyvinvointialue voisi tarvittaessa
ottaa irtisanottavan lainan tilalle korvaavan lainan. Hyvinvointialueiden lainanottovaltuus koskisi
vain hyvinvointialueiden ottamia uusia lainoja (HE 241/2020 vp, s. 264). Jos lainan irtisanominen
tapahtuisi ennen jarjestamisvastuun siirtymistd, kuntayhtyma voisi jarjestelld rahoituksen uudelleen
ja jérjestely siirtyisi vuoden 2023 alussa hyvinvointialueelle. (ks. tarkemmin vastineen s. 131)

17. Kun esityksessa ei varmisteta pelastustoimen synergioita ensihoitoon, niin onko siirto
hyvinvointialueille ylipdansa jarkevaa? Miten suhde kuntien varautumiseen?

Ensihoidon synergian varmistaminen

Sisaministerion ndkemyksen mukaan ehdotettu lainsd&danto varmistaa synergian toteutumisen ny-

kyiseen tapaan. Tuottaminen pelastustoimen osalta on jatkossakin mahdollista Uudenmaan alueella
ns. kaanteisend sidosyksikkohankintana ja muualla maassa In-House toimintana osana samaa orga-
nisaatiota.

My0s voimassa olevassa lainsdadanndssé pelastustoimen tuottamat ensihoitopalvelut perustuvat jar-
jestdmisvastuussa olevan sosiaali- ja terveystoimen viranomaisen péétokseen.

Ehdotetun lainsaddannon mukaan jarjestaja paattaa tuottamistavasta kaikessa hyvinvointialueen toi-
minnassa

Sisdministerion ja sosiaali- ja terveysministerion strateginen ohjaus kohdistuu jarjestamistehtavaan,
el tuottamisen ohjaukseen.

Hyvinvointialueen organisaatiosta ei ylipdataan ehdoteta sdadettavéksi. Siksi ei ole perusteltua saa-
tdd myoskaan hyvinvointialueen sisdisesta vastuunjaosta ensihoitopalveluiden tuottamisessa sen
omassa toiminnassa.

Siirron jarkevyys

Sisaministerio toteaa, ettd jos pelastustoimi jaisi yksin kunnalliseksi ensihoidon jarjestdmisen siirty-
essé hyvinvointialueelle, niin se menettdisi In-House aseman ensihoidon tuottamisessa. Pelastus-
toimi ei olisi endd osa samaa organisaatiota tai ensihoidon jarjestéjélla ei olisi endd méardysvaltaa
palvelut tuottavaan pelastustoimeen.

Siirto ei kuitenkaan ole tarpeen pelkastaan ensihoitosynergian takia.

NyKkyisessé pelastustoimen jarjestelméssé on ollut vaikeaa saada aikaan uudistuksia, valtakunnalli-
sia ja yhdenmukaisia toimintamalleja, tietojérjestelmid ja yhdenmukaista palvelutarjontaa.

Tarve vahvempaan ohjaukseen korostuu tehtavissé, jotka edellyttavat valtakunnallisesti yhdenmu-
kaisia toimintamalleja.

Y htendisempi toimiala voisi nykyista paremmin tuottaa ja kehittaa palveluja yhteistydssa muiden
viranomaisten ja vapaaehtoisten toimijoiden kanssa.
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Yhteistyd kuntien kanssa

Sisaministerion nakemyksen mukaan nykyisen kaltainen yhteisty6 on jatkossakin mahdollista. Hy-
vinvointialueet voivat sopia kuntien kanssa mm. yhteistyodsta valmiussuunnittelussa.

Hyvinvointialuelain 14 §:n mukaan hyvinvointialueen ja sen alueen kuntien on neuvoteltava vahin-
taan valtuustokausittain tehtdviensa hoitamiseen liittyvasta yhteistydsta, tavoitteista ja tyonjaosta.
Neuvottelussa voidaan sopia ainakin yhteistyon edellyttdmistd yhteistoimintarakenteista, toiminta-
malleista seké yhteistyon edellyttdamésté tiedonkulusta.

Hyvinvointialueilla ja niiden alueiden kunnilla on ndin ollen laintasoisesti saadetty velvoite sopia
kesken&an yhteistyosté niille sdédettyjen tehtévien hoitamisessa. Neuvottelutuloksen pohjalta voi-
taisiin laatia tarvittaessa asiaa tarkentavia tehtdvaalakohtaisia yhteistydsopimuksia. Kustannusten
jakamisesta sovittaisiin tarvittaessa kuntien ja hyvinvointialueen kesken.

Sopimisen liséksi pelastuslaissa sdédetyt hyvinvointialueen myods kuntiin kohdistuvat viranomais-
velvoitteet séilyvat nykyiselladn. Pelastusviranomaiset ohjaavat ja neuvovat myos kuntia pelastus-
lain velvoitteiden tayttdmisessd. Kuntien viranomaiset osallistuvat jatkossakin pelastustoimintaan ja
sen suunnitteluun pelastustoimen viranomaisten johdolla. Pelastustoimen viranomaiset voivat edel-
leen antaa kunnille virka-apua.

18. Voisiko Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen osalta vield arvioida jarjestelya uudes-
taan?

Sisaministerio toteaa, ettd ehdotetun lainsdadanndn mukaan hyvinvointialueille siirtyvét pelastustoi-
men tehtévat, henkildsto, irtain omaisuus ja sopimukset. Nykyinen virkamiesorganisaatio eli pelas-
tuslaitos ei sellaisenaan siirry hyvinvointialueelle. Keski-Uudenmaan liséksi kaikki alueen pelastus-
toimet ja pelastuslaitokset lakkaavat olemasta ja hyvinvointialueet perustavat jarjestamistehtavaansa
kuuluvana itse oman organisaationsa. Pelastuslaitos on asiallisesti se hyvinvointialueen perustama
virkamiesorganisaatio, joka hyvinvointialueen paatoksen mukaan vastaa hyvinvointialueen omana
toimintana tuottamista pelastustoimen palveluista.

Ehdotetun lainsdddannén mukaan jérjestaja paattaa tuottamistavasta kaikessa hyvinvointialueen toi-
minnassa. Jarjestdja voi tuottaa palvelut itse, yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa tai
hankkia ne kolmannelta osapuolelta - esimerkiksi sopimuspalokunnilta.

Ehdotetun lainsdddannén mukaan jérjestaja paattaa tuottamistavasta kaikessa hyvinvointialueen toi-
minnassa. Sisdministerit katsoo, ettd ei ole perustetta saatda tuottamistavasta muusta hyvinvointi-
alueen toiminnasta poikkeavasti yhden pelastuslaitoksen osalta.

Hyvinvointialueet voivat sopia hyvinvointialuelain mukaisesta yhteistydsta pelastustoimen palvelui-
den tuottamisessa jo ennen kuin jarjestamisvastuu siirtyy hyvinvointialueelle ja nykyiset organisaa-

tiot lakkaavat. Keski-Uudenmaan pelastuslaitosta ei ndin ollen jaeta ennen hyvinvointialueen perus-
tamista.

Voimaanpanolain 5 8:n mukaan hyvinvointialueet julkisoikeudellisina yhteisoind perustetaan, kun

voimaanpanolaki tulee voimaan. Taman jalkeen yhteistyon valmistelu voidaan aloittaa véliaikaisen
toimielimen toimesta. Hyvinvointialueet voivat sopia yhteistydstdan ennen jérjestamisvastuun siir-
tymistd, kun aluevaltuustot aloittavat toimintansa.
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19. Kysymys hyvinvointialueiden rahoituksen maaraytymistekijoista ja onko asukastihey-
den painoarvo liian alhainen?

Asiantuntijalausunnoissa esitetaan useita erilaisia muutoksia hyvinvointialueiden rahoituksen maéa-
raytymistekijoiden painoarvoihin. Esimerkiksi Oulun kaupungin mukaan hyvinvointialueiden rahoi-
tuksen maaraytymistekijoita pitdisi muuttaa siten, ettd asukastiheyden painoarvo nousee kolmeen
prosenttiin ja asukasperusteisuuden painoarvo vastaavasti alenee. Helsingin kaupungin ja eréiden
muiden Uudenmaan kuntien mukaan taas maaraytymiskriteereissa tulee painottaa enemman asukas-
maaréa ja ikarakennetta.

Rahoituksen maaraytymistekijoiden painoarvot perustuvat kokonaisarvioon ja sen perusteella on
paadytty esitettyihin painoarvoihin. Valmistelun aikana ei ole tullut esille uusia perusteita muuttaa
painoarvoja.

Asukastiheys on maaraytymistekijana hyvinvointialueiden rahoitusmallissa sekd sosiaali- ja tervey-
denhuollon ettd pelastustoimen osalta vastaavasti kuin peruspalvelujen valtionosuusjérjestelméssa
jo nykyisin. Hyvinvointialueiden rahoituksessa asukastiheyden painoarvo on noin 1,5 prosenttia.

20. Kysymys asiakas-ja potilaslain voimaantulon ajankohdasta.

Asiakas- ja potilaslaki ja hallituksen esityksessd mainitut henkil6tietojen kasittelyd koskevat lait
ovat voimassa olevaa lainsdadantoa.

Tassé hallituksen esityksessa (HE 241/2020) tehddén vain esityksen kannalta valttamattomat rekis-
terinpitoon ja tiedonhallintaan liittyvat muutokset ja esitykselld ei muuteta yleisté henkil6tietojen
suojaa koskevaa sadntelya.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annettavan lain 58 §:ssé ja Uusimaalain 24 8:ssa ehdo-
tetaan tdsmennettévaksi tietosuoja-asetuksessa séadettya silta osin kuin tarkentaminen on katsottu
valttamattomaksi tapauskohtaisen riskiperustaisen arvion perusteella ottaen huomioon, etta terveys-
tiedot kuuluvat erityisiin henkil6tietoryhmiin ja ovat arkaluonteisina pidettavié tietoja, jolloin yksi-
tyiskohtaisempi ja tarkkarajaisempi erityislainsaadanto on perusteltua.

Hyvinvointialueen tietojarjestelméssé kasiteltdisiin suuria tietomaarid, mihin voi liittya riskeja re-
Kisterdidyn henkil6tietojen suojan kannalta. Asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn sovellettaisiin
erityisié laissa saadettyja suojatoimia, joita kuvataan em. pykalien perusteluissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annettavan lain 58 §:n 1 momentissa viitattaisiin infor-
matiivisesti myds muihin keskeisiin lakeihin, joissa sdadetddn asiakas- ja potilastiedoista ja niiden
kasittelystd. Naitd ovat sosiaalihuollon asiakaslaki, potilaslaki, asiakasasiakirjalaki, asiakastietolaki,
julkisuuslaki ja tietosuojalaki. Naissé laeissa on sdédetty muun muassa asiakas- ja potilastietojen ja
niita sisaltavien asiakirjojen salassapidosta ja tietojen kasittelysta. Informatiivinen viittaus ei ole
kattava viittaus kaikkiin asiakas- ja potilastietoja ja niiden kasittelyd koskeviin lakeihin. VVastaava
sdédnnds on myos sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisestd Uudellamaalla an-
nettavan lain 24 §:n 3 momentissa.
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Sosiaali- ja terveysministerio katsoo, ettd asiakas- ja potilastiedot liikkuvat voimassa olevan henki-
I6tietojen kasittelyd koskevan lainsd&ddannon perusteella. Tiedon liikkumista edistaa erityisesti kui-
tenkin uuden asiakastietolain myota esitettdvat muutokset. Asiakastietolain HE (212/2020) on sosi-
aali- ja terveysvaliokunnan késittelyssé.

Tavoitteena on jo pidemman aikaa olla luopua erityisesti pelkéstaan rekisterinpitoon perustusvasta
saéntelystd, jolla samalla ohjattaisiin henkil6tietojen kasittelyd, kohti tietosuoja-asetuksen mukai-
sempaan kansallisen liikkumavaran kéyttoa ja kasittelyn oikeusperustaa. Lisaksi todellista tiedol-
lista integraatiota ei voi toteuttaa ilman, ettd ensin tehddén tassa hallituksen esityksessa esitettyja
rakenteellisia integraatiota tukevia muutoksia, mutta sen jalkeen mahdollisesti myos tarvittavia si-
séllollisia lainsdadantomuutoksia. Tiedonhallinnan lainsaddanndn muutokset edellyttavat, etta niilla
tuetaan sisallollisia lainsaddantomuutoksia. Tehtyja sisalléllisia muutoksia tukevat myods kaytossé
olevat ja kayttoonotettavat tietojarjestelmat.

Sosiaali- ja terveysministeriossa on kdynnistetty hankeohjelma sosiaali- ja terveydenhuollon tiedon-
hallintaa koskevan lainsdadannon uudistamiseksi. Uudistuksen tavoitteena on muodostaa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta yhtenéinen laki, joka siséltéé tietosuojaa, asiakirjojen
kasittelyd, valtakunnallisia tietojarjestelméapalveluita seké tiedonhallinnan ohjausta koskevat saa-
dokset. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan sadddspohja muodostaisi ndin selkeén ja yh-
denmukaisen seka kattavan kokonaisuuden, joka vastaisi perustuslain ja Euroopan yleisen tieto-
suoja-asetuksen vaatimuksia sek& tukisi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelman ja palve-
luiden kehittdmistd ja sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota.

Hankeohjelman ensimmaisessé vaiheessa uudistetaan esimerkiksi séannoksia siihen, miten toimin-
tansa pééattaneiden yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien asiakirjoja séilytetdan
ja mika taho toimisi niiden rekisterinpitajana sek& miten sosiaalihuollon palveluissa kirjattavia poti-
lastietoja késitelldan. Lisaksi potilasasiakirjoja koskevasta saantelystd, kuten asiakirjojen séilyty-
sajoista, saddettaisiin lailla. Toisessa vaiheessa tarkastellaan laajemmin potilas- ja asiakastietojen
kayttotarpeita ja -tarkoitusta osana palveluiden kehittdmista ja niitd koskevaa lainsaadantoa.

Uudistus on laaja kokonaisuus. Sitd toteutetaan vahintaan kahden hallituskauden ajan. Tavoitteena
on kuitenkin, ettd ensimmaéisen vaiheen muutokset ehditaan késitelld viela talla hallituskaudella.

21. Esittelyssa todettiin, etta ei tehda mitddn muutoksia hyvinvointialueiden ja kuntien va-
liseen yhteistydsaantelyyn pelan nakdékulmasta. Onko tama riittavaa?

Sisaministerion nakemyksen mukaan nykyisen kaltainen yhteisty6 on jatkossakin mahdollista. Hy-
vinvointialueet voivat sopia kuntien kanssa mm. yhteistydsta valmiussuunnittelussa.

Hyvinvointialuelain 14 §:n mukaan hyvinvointialueen ja sen alueen kuntien on neuvoteltava véhin-
taan valtuustokausittain tehtdviensa hoitamiseen liittyvasta yhteistydsta, tavoitteista ja tyonjaosta.
Neuvottelussa voidaan sopia ainakin yhteistyon edellyttdmistd yhteistoimintarakenteista, toiminta-
malleista seké yhteistyon edellyttamaésté tiedonkulusta.

Hyvinvointialueilla ja niiden alueiden kunnilla on ndin ollen laintasoisesti saadetty velvoite sopia
keskenddn yhteistydsta niille sdadettyjen tehtdvien hoitamisessa. Neuvottelutuloksen pohjalta voi-
taisiin laatia tarvittaessa asiaa tarkentavia tehtdvaalakohtaisia yhteistydsopimuksia. Kustannusten
jakamisesta sovittaisiin tarvittaessa kuntien ja hyvinvointialueen kesken.
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Sopimisen liséksi pelastuslaissa sadadetyt hyvinvointialueen myos kuntiin kohdistuvat viranomais-
velvoitteet séilyvat nykyiselldan. Pelastusviranomaiset ohjaavat ja neuvovat myos kuntia pelastus-
lain velvoitteiden tayttdmisessa. Kuntien viranomaiset osallistuvat jatkossakin pelastustoimintaan ja
sen suunnitteluun pelastustoimen viranomaisten johdolla. Pelastustoimen viranomaiset voivat edel-
leen antaa kunnille virka-apua.

22. Mika peralautasdannds padkaupunkiseudun hyvinvointialueita koskevaan sopimiseen
liittyy?

Uusimaa-lain 12 8:n mukaan valtioneuvosto voi paattdd HUS-jarjestamissopimuksesta ja sen sisél-
10std, jos osapuolet eivat padse sopimukseen HUS-jarjestdmissopimuksesta tai HUS-jarjestamisso-
pimuksessa ei ole sovittu 9 8:n 3 momentissa tarkoitetuista asioista siten, etta se turvaisi osapuolten
lakis&ateisten tehtavien toteutumisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden.

23. Miten suhtaudutaan prof. Maenpaan nakemyksiin ostopalvelupaatoksiin liittyvasta va-
lituskiellosta?

Sosisaali- ja terveysministerio ja valtiovarainministeri6 viittaavat vastineessa s. 56 antamaansa lau-
suntoon.

Ministeriot katsovat, ettd valituskieltoa koskeva séantelyehdotus vastaa nykyistd muutoksenhaku-
menettelyd, jota noudatetaan kuntien hankinnoissa. Hankintapaatoksesta ei voida tehda kunnallisva-
litusta ja saattaa siten esimerkiksi esteellisyytta tai muuta laillisuusvirhettd tuomioistuimen lailli-
suuskontrolliin. Kun ostopalveluissa on kyse jarjestamisvastuun, julkisen hallintotehtdvan tai julki-
sen vallan kéayttoon liittyvasta tulkintakysymyksestd, ei markkinaoikeus ole tdhan mennessé késitel-
Iyt tallaisia asioita. Tallaisia asioita on kasitelty hallintotuomioistuimissa. Jos tallainen muutoksen-
hakutie katsotaan tarpeelliseksi, tulisi vastaava muutoksenhaku-mahdollisuus koska myds hyvin-
vointialueesta ehdotetun lain ja hallintolain mukaisten vel-voitteiden laillisuuskontrollia.

24. Mm. paaministeri Sanna Marin todennut, etta esitykseen sisaltyvaa saantelya, joka es-
taisi Coxan toiminnan tullaan muuttamaan eduskunnassa. Mita muutoksia tahan liit-
tyen esitetaan?

Virkavalmistelussa ei olla valmistelemassa tai esittdmassa muutoksia julkisesti omistettujen yhti6i-
den asemaan tai niit4 koskevaan ehdotettuun sote-jarjestamislain séantelyyn.

Vastineessa HaVille on ehdotettu ladketieteellisten tukipalvelujen hankkimista koskevaa tarken-
nusta sote-jarjestamislain 12 8 1 momenttiin.

Sote-jarjestamislain mukaan hyvinvointialue ei voisi hankkia ostopalveluna terveydenhuollon ym-
parivuorokautista paivystysta, joten tata ei voitaisi jarjestdd myoskaan hyvinvointialueen yhtidssa.
Hyvinvointialue ei voisi ulkoistaa kokonaista ladketieteen erikoisalaa yksityiselle palveluntuotta-
jalle eika siis mydskaan omalle yhtiélleen, vaan osaamista tulisi olla myds hyvinvointialueella itsel-
144n, etté se pystyy huolehtimaan jarjestamisvastuustaan ja riittdvan oman palvelutuotannon vaati-
muksesta seka hoitamaan myods ympérivuorokautisen paivystyksen ko. erikoisalalla.

Voimassa olevan terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentin mukaan leikkaustoiminta, joka edellytt&a
leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on
ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys.
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Sote-jarjestamislain 18 §:n 1 kohdan mukaan yksityisen palveluntuottajan ja tdmén alihankkijan
olisi noudatettava julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja koskevia lakisééateisia sisalto- ja laatuvaati-
muksia. Tdman kohdan perusteella yksityiselta palveluntuottajalta hankittavien palvelujen tulisi
vastata sisalloltadn ja laadultaan hyvinvointialueen itse tuottamia palveluja.

Hyvinvointialueen virkalaakérin tulisi esityksen mukaan paattaé potilaan ottamisesta sairaalaan
sekd tehda erikoissairaanhoitoon otetun potilaan hoidon tarpeen arviointi ja hoitoratkaisut. Virkal&a-
karivaatimus-asia tullaan kuitenkin vield arvioimaan StV:lle annettavassa vastineessa ja ehdotta-
maan mahdollisia muutostarpeita.

25. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) laskelmien mukaan Uudenmaan ra-
hoitus tulisi pienentyméaéan uudistuksessa 400 miljoonaa euroa.

Valiokunnassa kysyttiin arviota HUSin tekemastd laskelmasta. Valtiovarainministeriolla ei kuiten-
kaan ole kaytossa naitd laskelmia eikd myoskaén tiedossa sen laskentaperusteita. Nain laskelman
arvioiminen ja vertaaminen valtiovarainministerién omiin laskelmiin on vaikeaa.

Valtiovarainministerifssa on tehty arvio, jonka perusteella Helsingin ja Uudenmaan neljan hyvin-
vointialueen rahoitus pienenee noin 99 milj. euroa nykytilanteeseen verrattuna. Tama tarkoittaisi
noin 2 prosentin pienennysta rahoitukseen nykytilanteeseen verrattuna. Tassé arviossa ei kuitenkaan
ole otettu huomioon toistaiseksi pysyvan siirtymatasauksen vaikutusta. Tasaus huomioiden Helsin-
gin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden menetys pienenee noin 24 milj. euroa. Kokonaismuutos olisi
siis yhteensd noin 75 miljoonaa euroa. Tdma on oleellisesti pienempi kuin HUSIn arvio.

Valtiovarainministeriossd tehdyn projektiolaskelman mukaan Helsingin kaupungin ja Uudenmaan
hyvinvointialueiden rahoitus kasvaa vuosina 2023-2030 keskimaarin noin 4,1 prosentti vuodessa,
kun muualla Suomessa vastaava kasvuarvio on n. 3,6 prosenttia vuodessa. Méaraytymistekijéiden
laskennan pohjana on asukasluku ja sen kasvu painottuu suhteellisesti eniten Uudellemaalle ja nédkyy
sitd myoten rahoituslaskelmissa. Téssa laskelmassa ei ole voitu ennakoida vieraskielisten mééran
kasvua, joten VM:n arvio aliarvioi hieman Uudenmaan rahoitusta.

26. Miten voidaan edellyttdd omaa tuotantoa sotessa, mutta ei esim. ruokahuollossa,
vaikka ravinto on keskeinen osa perutuslain turvaamaa oikeutta elaméaan? Miten
sotessa voi olla, ettéd ainoa tapa turvata riittavat sote-palvelut kaikissa tilanteissa on
oma tuotanto?

Sosiaali- ja terveysministerio viittaa ylla kuvattuun perustuslakivaliokunnan linjauksiin ja huomaut-
taa, ettd perustuslakivaliokunta on katsonut sote-palvelujen olevan julkisia hallintotehtavig, joiden
siirrossa tulee noudattaa perustuslain 124 §:n mukaisia edellytyksié.

Oman palvelutuotannon vaadetta on kasitelty tarkemmin edustaja Ikosen kysymyksen alla.

Oman palvelutuotannon vaatimuksen tarkoituksena on varmistaa, ettd hyvinvointialue vastaa perus-
tuslain 19 ja 22 8:n mukaisesti sille lailla sdddetysté jarjestamisvastuusta seka palvelujen turvaami-
sesta kaikissa tapauksissa. Sosiaali- ja terveysministeri6 katsoo, ettei perustuslain ndkdkulmasta ole
mahdollista, ettad sote-palvelujen saatavuus jéisi markkinoiden toimivuuden varaan.

Lainvalmistelun taustalla on edelld kuvatut perustuslakivaliokunnan linjaukset. Lainvalmistelussa
on arvioitu myds nykyiseen palvelujen jarjestamiseen liittyvia ongelmia. Pienet kunnat ovat ulkois-
taneet palveluja siten, etteivat ne ole tosiasiassa endé kantaneet jarjestamisvastuutaan palveluista.
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Ne eivét ole kyenneet valvomaan toimintaa tai niille ei ole syntynyt riittdvaa kilpailuttamisosaa-
mista. Jos ne ovat halunneet irtaantua laajoista ulkoistuksista, niill ei ole ollut kaytannossa juuri
mahdollisuuksia huolehtia tehtavisté itse ja markkinoiden keskittymisen vuoksi uusia tarjoajia on
ollut vaikea saada. Tdma on johtanut tilanteisiin, joissa palvelujen hinta on noussut ja palvelutuot-
taja on kdytannossa kyennyt sanelemaan ehdot. Jos téllainen tilanne skaalautuisi hyvinvointialu-
eelle, olisivat ongelmat ja riskit viel& suurempia. Tdman perusteella oman palvelutuotannon vaade
on valttaméaton sote-palvelujen turvaamiseksi.

27. Miti uudistus tulee maksamaan seuraavan 10 vuoden aikana ”yliméiédraista”, sis. esim.
ICT, palkkaharmonisointi? Miten muutoskustannukset vaikuttavat hallituksen syk-
sylla sopimaan kestavyystiekarttaan ja siina esitettyyn uudistuksen 0,5 mrd. euron
sadastovaikutukseen?

Yleisesti uudistuksen muutoskustannuksista

e Taloudelliset vaikutukset syntyisivat organisaatiouudistuksen, rahoitusjarjestelman ja palvelujarjes-
telman muutosten seka niihin liittyvien ohjausmekanismien yhteisvaikutuksena.

e Uudistuksen vaikutukset julkiseen talouteen ja hallintoon seka vaeston soten ja pelan palveluihin
riippuvat olennaisesti siitd, miten hyvinvointialueet toteuttaisivat niiden jarjestamis- ja tuottamis-
vastuulle kuuluvat palvelut.

e Varmaa tietoa siitd, miten ehdotuksen mukaiset tavoitteet toteutuvat ja mitka ovat uudistuksen
vaikutukset, ei voida esittaa.

e Uudistukseen todennakdisesti sisaltyvien merkittavien muutoskustannusten seka hyvinvointialuei-
den rahoituksen maaraytymiseen vuosina 2023-2029 koskevien poikkeussaannosten takia meno-
jen kasvun hillinnan toteutuminen 2020-luvulla on epatodennakoista ja hillinta toteutunee toden-
nakdisimmin vasta myéhemmin.

Muutoskustannukset, HE s. 313-326

e Osa muutoskustannuksista aiheutuu ennen jarjestamistehtdvan siirtymista vuosina 2021 ja 2022,
osa aiheutuu jarjestamistehtavan siirtymisen jalkeen vuodesta 2023 lukien
e Muutoskustannukset voivat olla kertaluonteisia, valiaikaisia tai pysyvia
e Kustannuksia aiheutuu kunnille, hyvinvointialueille ja valtiolle
e Osa muutoskustannuksista on sellaisia, joiden voidaan olettaa tuottavan kustannushyotya tulevai-
suudessa tuottavuuden kasvuna (esim. hallintorakenne ja ICT)
e Muutoskustannukset, yht. n. 1,2—1,7 mrd. euroa 2020-luvulla, tarkkojen euromaarien arvioiminen
on vaikeaa, jopa mahdotonta
o V. 2021 ja 2022 yht. 330 milj. euroa (HEssa 455 milj. euroa)
o V. 2023 lukien kunnille ennallaan, valtiolle ennallaan, hyvinvointialueille yht. 642-962 milj.
euroa (HEssa 429-749 milj. euroa)
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Muutoskustannukset vuosina 2021 ja 2022

Hallinnolliset valmistelurakenteet ja poliitinen paatéksenteko v. 2021-2022 n. 62,1 milj. euroa

ICTHénestelmét ja tiedonhallinnointi v. 2022 n. 227 milj. euroa (osin kertakustannus, osin
pysyvaisluonteisia)

Viranomaisvaikutukset v. 2021-2022 n. 22 milj. euroa (osin kertakustannus, osin
pysyvdisluonteisia)

Aluevaalit ja hyvinvointialue-aloitejanestelma v. 2021-2022 n. 17,5 milj. euroa

= Kaikki yhteensa n. 328,6 milj. euroa (HE 241/2020 vp arvio n. 4551 milj. euroa)

Muutoskustannukset vuodesta 2023 lukien

1)  Kunnille
a) Sopimusten tai rahoituksen volyymin laskun mahdolliset vaikutukset hinnoitteluun, ICT-muutosten arvio
on n. 50 milj. euroa (kertakustannus)

b) Vuodesta 2026 tai 2027 tyhjenneista kiinteistdistd voi aiheutua kustannuksia, mutta asiasta ei ole
mahdollista esittda euromaaraista arviota

.

Hyvinvointialueille (Kaikki yhteensa n. 642 1-962, 1 milj. euroa (HE 241/2020 vp arvio n.

429-749 milj. euroa)

a) Hallinnolliset muutoskustannukset n. 115-125 milj. euroa

b) ICTHarjestelmat v. 2023-2025 n. 403,1 milj. euroa (HE 241/2020 vp arvio 190 milj. euroa)

c) Harmonisaatiokustannukset (i) palkoista v. 2023-2027 n. 124-434 milj. euroa ja (i) soten maksuista,
korvauksista tai palkkioista ei ole mahdollista esittda euromaaraista arviota

d) Vuokrakustannusten uudesta hinnoittelumallista ja palveluverkon kehittamisesta voi aiheutua
kustannuksia, mutta asiasta ei ole mahdollista esittaa euromaaraista arviota

©

Valtiolle

a) Viranomaiskustannukset v. 2023-2025 n. 81,3 milj. euroa

b) Aluevaalit n. 2 milj. euroa joka 4. vuosi ja hyvinvointialue-aloitejarjestelma noin 50 000 euroa vuosittain

c) Verotulomenetykset v. 2023 lukien vuosittain n. 255 milj. euroa Sote-uudi:

Palkkaharmonisaatio, HE s. 315-318

e Palkkojen yhteensovittamisen kustannusvaikutuksia on tassa vaiheessa vaikea arvioida, silla kustan-
nusvaikutus maaraytyy lopullisesti sen mukaan, millainen palkkausjarjestelma hyvinvointialueella
otetaan kayttoon.

e Palkkojen yhteensovittamisen tarve koskee nimenomaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka tukipal-
velujen henkildstoa, silla pelastuslaitoksen osalta toimitaan jo nykyisin aluetasolla

e Hyvinvointialueet rakentavat omat paikalliset palkkausjarjestelmansa ja ne voivat olla eri alueilla eri
hintaisia. Sopimukset voivat myos tulla voimaan eri aikaan eri hyvinvointialueilla.

e Hallituksen esityksesta aiheutuva palkkaharmonisoinnin tarve kohdistuu 6,2 mrd. euron kustannus-
pohjaan.

e Jos palkkojen harmonisoinnin kustannus olisi vahintdan yhta suuri kuin aikaisemmissa kuntaliitok-
sissa ja yhteistyoalueiden perustamissa (1,5-3 %), voisi kustannusvaikutus olla 124-434 milj. euroa

e Aikaisempien kokemusten mukaan palkkojen harmonisointi ei tapahdu heti, vaan vie useampia
vuosia - kustannus nakyisi asteittain.

o Keskipitkalla aikavalilla palkkataso ohjautuu tyévoiman kysynnan, tarjonnan ja tydmarkkinaneuvot-
telujen tuloksena. On myos oletettavaa, ettd osa tydmarkkinaneuvotteluissa sovituista korotuksista
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kaytettaisiin palkkojen harmonisointiin. Sopimusosapuolilla on myds mahdollisuus sopia palkkaus-
jarjestelman taytantéonpanon aikataulusta.

e Hyvinvointialueen henkiloston palkkakustannukset ovat osa hyvinvointialueen toimintamenoja,
jotka rahoitetaan valtion lahes taysimaaraisella yleiskatteellisella rahoituksella.

ICT-muutoskustannukset, HE s. 300-305

e Uudistuksesta aiheutuvat ICT-muutoskustannukset ovat n. 550-650 milj. euroa. Kuntien ICT-muu-
toskustannusten olisivat n. 50 milj. euroa.

e Muutoksen toteuttamistapaan ja siita syntyviin muutoskustannuksiin vaikuttaa erityisesti alueiden
[ahtotilanne.

o Hajanaisesta lahtotilanteesta lahtevien alueiden muutoksen valmistelussa korostuu toimin-
nan jatkuvuuden turvaaminen seka hyvinvointialueen hallinnollista kdynnistymista tukevien
ratkaisuiden hankinta ja toteutus (erit. talous- ja henkilostéhallinnon valttamattomat jarjes-
telmat).

o Sote-jarjestelmien kanssa on taas padosin siirryttava as is -tilassa tdman vaiheen yli, jotta
asiakkaiden palvelut hairiintyisivdat mahdollisimman vahan.

o Niilld alueilla, joilla jarjestamisvastuuta on jo koottu, voidaan muutoksen valmistelun aikana
keskittya myos toiminnan kehittamista ja uudistuksen tavoitteita tukeviin hankkeisiin.

e Huomioitavaa on, ettd uudistuksen aikataulusta johtuen eri osa-alueiden painotukset vaihtelevat
vuosittain.

e Rahoitus

o Hyvinvointialueiden perustamisesta ja kdynnistamisesta aiheutuvat ICT-muutoskustannuk-
set on perusteltua kompensoida alueille hankesuunnitelmiin perustuvalla valtionavustuk-
sella vuosina 2022-2025. Valtionavustukset kohdistetaan kertaluonteisiin uudistuksesta
aiheutuviin muutoskustannuksiin.

o Sote-uudistuksen toimeenpano tulee aiheuttamaan myos pitkdkestoisia vaikutuksia kdyn-
nistyvien hyvinvointialueiden ICT-toiminnan kustannuksiin, mutta ndiden osalta nojaudu-
taan ensisijaisesti hyvinvointialueiden rahoituksen tarkistamisen mekanismeihin.

e Sote-uudistus aiheuttaa muutoksia kuntien ICT-toimintaan ja tiedonhallintaan. Vuosia 2022-2025
koskevaan kehykseen kunnille koituvista ICT-muutoksista ei pysyta tekemaan vielad esitysta, koska
kuntien muutoskustannukset tarkentuvat vasta uudistuksen taytantdéonpanon edetessa alueellisten
ja kuntakohtaisten muutossuunnitelmien pohjalta.

Uudistuksen vaikutukset julkisen talouden kestévyyteen, HE s. 326-334

e Rahoitusmalli hillitsee julkisten menojen kasvua, mutta isoissa uudistuksissa syntyy myés muu-
toskustannuksia. Muutoskustannukset eivat siten ole ainoastaan talle uudistukselle ominaisia.

e Merkittavimmat pysyvat muutoskustannukset ovat palkkojen harmonisointi (arvio noin 124-434
miljoonaa euroa vuodessa, keskiarvo noin 280 miljoonaa euroa vuodessa vuoden 2023 tasolla) ja
verotulomenetykset, jotta kenenkaan verotus ei kiristyisi (arvio noin 255 miljoona euroa vuodessa
vuoden 2023 tasolla). Ndiden muutoskustannusten on oletettu kasvavan ajassa mm. ansiotason
kasvun myota. Lisaksi merkittavia kertaluonteisia kustannuksia syntyy ICT-muutostarpeista, joiden
voidaan arvioida vaikuttavan myos toiminnan tehostumiseen.

e Tiedot padaministeri Marinin hallituksen 16.9.2020 kannanotosta julkisen talouden kestavyystiekart-
taan ovat saatavilla julkisesti. Kannanotosta kayvat ilmi oletukset ja edellytykset 0,5 mrd. euron so-
ten kustannusten kasvun hillinnan toteutumiselle vuoden 2029 tasolla kestavyysvajelaskelman pe-
rusuraan nahden vuositasolla. Kestavyystiekartan julkaisun jalkeen arvio on hieman tarkentunut,
kun HE hiottiin lopulliseen muotoonsa.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ilman muutoskustannuksia rahoitusmallin vaikutus, runsaat 400
miljoonaa euroa, jaa hieman pienemmabksi kuin hallituksen 16.9.2020 hyvaksymassa kestavyystie-
karttaa koskevassa kannanotossa todettu 0,5 miljardia kustannusten kasvun hillintd -mahdollisuus
vuoden 2029 tasolla.

Kuten kestadvyystiekartassakin mainitaan, julkinen talous ei uudistuksen vuoksi nayttaisi vahvistu-
van 2020-luvun aikana, silla uudistukseen sisaltyy merkittavia muutoskustannuksia. Siten uudis-
tusta ei voida huomioida julkista taloutta vahvistavana toimenpiteena 2020-luvun aikana.

HE:ssa on julkisen talouden vaikutuksista esitetty 3 eri skenaariota

o Skenaario 1: Rahoitusmallin vaikutukset ilman muutoskustannuksia (hallituksen kestavyys-
tiekartassa mainittu skenaario)

o Skenaario 2: Mikali kaikkiin muutoskustannuksiin (mukaan lukien palkkojen harmonisointi)
myonnetadn tdysi valtionrahoitus, voisi uudistus parhaimmillaan alkaa vahvistaa julkista
taloutta vuositasolla 2030-luvun alkupuolelta Idhtien. Tassa tapauksessa uudistus voisi par-
haimmillaan alkaa vahvistaa julkista taloutta kumulatiivisesti 2030-luvun puolivalin jalkeen.

o Skenaario 3: Mikali palkkojen harmonisointiin ei myénneta hyvinvointialueille erillista lisa-
rahoitusta, mutta muihin muutoskustannuksiin myénnetaan taysi valtionrahoitus, voisi uu-
distus parhaimmillaan alkaa vahvistaa julkista taloutta vuositasolla 2020-luvun lopusta lah-
tien. Tdssa tapauksessa uudistus voisi alkaa vahvistaa julkista taloutta kumulatiivisesti
2030-luvun alkupuolelta lahtien.

Asiantuntijandkemyksen perusteella skenaario 1 havainnollistaa tilannetta ilman muutoskustannuk-
sia, eika sen toteutumista voi pitda todennakoisena. Skenaariota 2 voisi pitda varovaisuusperiaat-
teen perusteella uskottavimpana, mutta siihenkin sisaltyy merkittavaa epavarmuutta molempiin
suuntiin. Skenaario 3 voisi olla mahdollinen, mutta tdman skenaarion toteutumisen mahdollisuus
rilppuu myéhemmin mm. budjettiprosessissa tehtdvista paatoksista.

Uudistuksen vaikutuksia vuoden 2035 jdlkeiseen aikaan on hyvin vaikea arvioida.

Seuraavassa ovat valiokunnassa esitetyt kalvot. Kalvojen kuviot tarkempine selityksineen 16ytyvat
myo6s HE:n sivuilta 330-331.

+ Kuviossa tarkastellaan sote-
uudistuksen mukaisen rahoitusuran
vaikutusta julkisen talouden
tasapainoon suhteessa VIM:n
kestavyysvajelaskennan mukaiseen
perusuraan vuositasolla

Sote-uudistukszn mahdollizuudst vahvistaa julkists taloutts, mrd. suroa v
2020 rahassa

» Laskelma 1: Rahoitusmallin
vaikutukset ilman
muutoskustannuksia

» Laskelma 2: Rahoitusmalli ja kaikki
tunnistetut muutoskustannukset
(taysi lisdrahoitus)

+ Laskelma 3: Oletus etta
palkkaharmonisointi rahoitetaan
rahoitusmallilla (muihin
muutoskustannuksiin taysi
lisarahoitus) £
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Sote-uudistuksen vaikutus julkiseen talouteen

kumulatiivisesti
Sote-uudistuksen kumulatiivinen vaikutus julkiseen talouteen, mrd. .
euroa v. 2020 rahassa + Kuviossa tarkastellaan sote-
4 uudistuksen mukaisen rahoitusuran

vaikutusta julkisen talouden
tasapainoon suhteessa VM:n
kestavyysvajelaskennan mukaiseen
perusuraan kumulatiivisesti

» Laskelmien oletukset samat kuin
4 edellisessa kuviossa.
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