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I denna proposition féreslas komplettering-
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Det foreslas att propositionen kompletteras
med anledning av regeringens riktlinjer for
ordnandet av social- och hélsovarden, vilka
beskrivs i motiveringen, och att konsekvens-
beddmningen kompletteras till denna del.
Dessutom foreslas det att grundlagsanalysen
kompletteras.
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MOTIVERING

1 Riktlinjerna for servicestruktu-
ren inom social- och hilsovarden

Under rubriken “Ovriga projekt med an-
knytning till kommunreformen” (2.10) i re-
geringens proposition som géller kommunin-
delningslagen (RP 31/2013 rd) redogors det
for utvecklingslinjerna enligt lagen om ord-
nande, finansiering, utvecklande och o&ver-
vakning av social- och hélsovarden. Till den-
na del redogdrs det i propositionen for ut-
stakningarna enligt regeringsprogrammet for
statsminister Jyrki Katainens regering som
utgdngspunkter for revideringarna. Dessutom
redogors det for de riktlinjer for reformen av
servicestrukturen inom social- och hélsovér-
den som regeringen drog upp i samband med
godkénnandet av ramarna for statsfinanserna
den 21 mars 2013.

Justitiekanslern anség i sitt beslut av den
10 april 2013 (OKV/5/21/2013) att grundlos-
ningarna i servicestrukturreformen inom so-
cial- och hilsovarden tillrackligt preciserat
borde vara riksdagen till kidinna nir den be-
handlar regeringens proposition om revide-
ringen av kommunindelningslagen till den
del det ér fraga om ikrafttridandetidpunkten
samt tidsfristerna for anmélan och utredning-
ar, samt kommunerna till kidnna i det skedet
nir kommunernas skyldighet att pa basis av
den reviderade kommunstrukturlagen utreda
en sammanslagning av kommuner trider i
kraft.

For komplettering av regeringens riktlinjer
for ordnandet av social- och hélsovérden till-
satte statsminister Jyrki Katainen den 20 april
2013 en samordningsgrupp for kommunre-
formen och omstruktureringen av social- och
hilsovérden. Ordféranden for Samlingsparti-
ets riksdagsgrupp Petteri Orpo har varit ord-
forande och Socialdemokratiska riksdags-
gruppens ordférande Jouni Backman vice
ordférande for samordningsgruppen. Med-
lemmar i gruppen har varit de ministrar som
ansvarar for kommunreformen och social-
och hilsovardsreformen samt representanter
for regeringspartiernas ministergrupper och
riksdagsgrupper. Samordningsarbetsgruppen

Overlimnade sitt forslag den 8 maj 2013.
Langre fram redogdrs det for regeringens
riktlinjer for genomférandet av omstrukture-
ringen av social- och hilsovarden utgéende
fran arbetsgruppens forslag.

Social- och hélsovardsministeriet tillsatte
den 8 april 2013 en beredningsgrupp for la-
gen om ordnandet av social- och hélsovér-
den. Beredningsgruppen har till uppgift att
bereda ett forslag till en lag om ordnandet av
social- och hélsovarden. Forslaget ska ha
formen av en regeringsproposition och ldm-
nas senast den 31 december 2013.

1.1 Servicestrukturen inom social- och
hilsovarden

Servicestrukturen inom social- och hilso-
varden utformas och ansvaret for att ordna
social- och hélsovéard bestims foretradesvis
enligt kommunens invéanarantal. Bestdm-
ningsgrunderna dr enhetliga i hela landet. I
enskilda fall kan man avvika fran kraven pa
befolkningsunderlag, om det finns sérskilda
skal till det, exempelvis for att sdkerstélla
sprékliga rittigheter. Kriterierna for avvikel-
se definieras ndrmare under den fortsatta be-
redningen.

Kommuner med farre dn 20 000 invanare

Kommuner med férre d&n 20 000 invanare
har inte rétt att ordna social- och hélsovards-
tjidinster. Om kommunen &r beldgen utanfor
ett sddant enhetligt omradde for samhélls-
struktur och pendling som avses i 4 d §
3 mom. i kommunstrukturlagen, ska kom-
munen ndr det géller att ordna social- och
hilsovardstjanster pad basniva vinda sig till
centralkommunen i den niarmaste pendlings-
regionen enligt Statistikcentralens pendlings-
omrédesklassificering eller till centralkom-
munen i ndgot annat omrade som bildar en
funktionell helhet. Denna centralkommun
ordnar tjinsterna inom hela omradet enligt
principen om ansvarskommun (modellen
med ansvarskommun). Om kommunen inte
tillhor en pendlingsregion eller om det inte &r
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mojligt att bilda en funktionell helhet ska
kommunen direkt tillhora ett social- och hil-
sovardsomrade. Kommunen deltar i forvalt-
ningen for den aktér som ansvarar for att
ordna tjansterna, det vill sdga i forvaltningen
av omradet pa basniva eller i social- och hil-
sovardsomradets forvaltning. Kommunen har
finansieringsansvar for social- och haélso-
vardstjdnsterna for sina invanare.

Ansvaret for att ordna social- och halsovards-
tjnster pa basniva

Med social- och hilsovardstjanster pa bas-
nivad avses framst tjinster som hélsovards-
centralerna och kommunernas socialvisende
ordnar i enlighet med den nuvarande lagstift-
ningen.

Varje kommun med minst cirka 20 000—
50 000 invénare har rétt att ordna social- och
hilsovardstjanster pd basnivd. 1 friga om
ordnandet pé basniva kan en sddan kommun
dessutom vara ansvarskommun for en funk-
tionell helhet, det vill séga bilda ett omrade
pa basniva. Pa ett pendlingsomrade finns det
huvudsakligen bara en som ordnar basniva
eller omfattanden bas- och specialniva. Av-
vikande fran detta kan kranskommuner som
nu har 6ver 20 000 invanare fa ritt att ordna
social- och hélsovérdstjanster pd basniva. Det
forutsétts dock att i ett sddant utredningsom-
rade som avses i 4 d § i kommunstrukturla-
gen gors en helhetsbedomning pa basen av
statens sérskilda utredning om kommunin-
delningen. Ritten att ordna basnivd kan fa
bara sddana kommuner som nu har Over
20 000 invédnare eller nya kommuner som
bildas av sddana kommuner. Aven om dessa
kommuner kan ha rétt att ordna tjanster pa
basnivd fér ingen av dem vara ansvarskom-
mun for omradet pa basniva i forhéllande till
de andra kommunerna.

Kommunerna kommer att héras om bil-
dandet av omraden pa basniva, och bestdm-
melser om omrddena kommer att utfirdas
genom forordning utifrdn de kriterier for
faststillande av omradena som anges i lag.
Nér omradena bildas ska det sédkerstéllas att
det uppstar funktionella helheter och att om-
radets Overgripande intresse beaktas. Det
géller att forhindra sadan splittring av omra-

dena som inverkar negativt pa ordnandet av
tjénster.

Utover rétt att ordna social- och hélso-
vardstjénster p& basniva kan social- och hél-
sovardsministeriet med stod av de kriterier
for avvikelse som foreskrivs i lag ocksa be-
vilja en kommun rétt att ordna vissa tjénster
inom den specialiserade sjukvarden pa bas-
niva. Kriterierna mojliggdr en fortsittning
endast for saddana servicestrukturer som exi-
sterar nédr reformen trdder i kraft och som
stoder integrationen. Reformen fér inte leda
till slutsatsen, att existerande servicestruktu-
rer, som stodjer reformens mal, splittras. For
de kommuner som tillhdr ett omrdde som av-
ses 14 d § i kommunstrukturlagen och som
ocksé efter en sidrskild kommunindelningsut-
redning ansvarar for att ordna tjanster, géller
att kommunen och social- och hélsovardsom-
radet ska komma &Gverens om att tjansterna
ska integreras for att servicen ska kunna sé-
kerstillas.

Omfattande bas- och specialniva (social- och
hilsovardsomrade)

Med omfattande bas- och specialniva avses
alla lagstadgade social- och hélsovérdstjéns-
ter.

Landskapets huvudstad ordnar social- och
hilsovardstjdnster pa en omfattande basniva
och ska vara ansvarskommun for social- och
hélsovardsomrédet. Dessutom kan en kom-
mun med minst cirka 50 000 invénare ordna
social- och hélsovérdstjanster pd en omfat-
tande basniva, forutsatt att kommunen har en
sédan tillracklig barkraft som definieras i lag.
Nér det géller tillracklig barkraft beaktas i
lagstiftningen kompetens, infrastruktur och
Ovriga forutsittningar att tillhandahalla tjéns-
ter. En sddan kommun kan dessutom inom
sin pendlingsregion vara ansvarskommun for
social- och hilsovardsomradet. Om det finns
flera kommuner med minst cirka 50 000 in-
véanare i samma pendlingsregion, har endast
det social- och hélsovirdsomrade som land-
skapets huvudstad dr ansvarskommun for ratt
att ordna social- och héilsovardstjinster pa en
omfattande niva. Syftet med detta &r att si-
kerstilla en regionalt vélfungerande speciali-
serad sjukvard.
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For att kunna ansvara for ordnandet av
tjidinster pad en omfattande basnivd ska den
som &r anordnare pa basniva hora till ett so-
cial- och hélsovardsomrdde. Den kommun
som dr anordnare pa basniva deltar i social-
och hélsovirdsomradets forvaltning. Om en
kommun &r en i det foregdende avsedda an-
svarskommun for en kommun med férre dn
20 000 invéanare nidr det géller att ordna tjéns-
ter p& basniva, ska det gemensamma organet
1 ansvarskommunen, for alla kommuner som
deltar i samarbetet utse en gemensam fore-
tradare eller gemensamma fOretrddare for
omradet till social- och hélsovardsomradets
forvaltning.

Kommunerna kommer att héras om bil-
dandet av social- och hélsovardsomraden,
och bestimmelser om social- och hélso-
vardsomradena pa en omfattande basniva ut-
fardas genom forordning enligt de kriterier
som anges i lag.

Specialupptagningsomride

Utgangspunkten for reformen ar att varje
social- och hilsovirdsomrade ska tillhora ett
specialupptagningsomrdde och att det ska
finnas fem specialupptagningsomréden. Ett
specialupptagningsomrade &r en samkom-
mun. De social- och hilsovardsomraden som
tillhor  specialupptagningsomradena anges
genom forordning. Forslaget innebér att varje
specialupptagningsomrdde kommer att ha
fyra till atta social- och hilsovirdsomraden
som medlemmar.

De specialupptagningsomrédden som bildas
i anslutning till social- och hélsovardsrefor-
men har annorlunda roller och uppgifter dn
de nuvarande specialupptagningsomradena.
Till skillnad fran nuldget kommer special-
upptagningsomradena ocksa att ansvara for
drenden som hor till uppgifterna inom social-
varden. De grundlidggande uppgifterna for de
nya specialupptagningsomradena inom soci-
al- och hilsovérden é&r att

1. trygga likvdrdigheten sérskilt inom tjéns-
ter som centraliseras och som kriaver samar-
bete mellan social- och hélsovardsomriddena

2. undvika overlappande produktion och
kapprustning samt styra resursanviandningen
sé att den dr dndamaélsenlig bland annat ge-
nom att inom specialupptagningsomradet

samordna saddan jourverksamhet dygnet runt
som regleras genom den forordning om jour-
verksamhet som kommer att utfirdas 2013

3. samordna den regionala forskningen, ut-
vecklingen och undervisningen, det vill séga
sdkerstélla den grundlidggande infrastruktu-
ren och de Gvriga fOrutséttningarna for un-
dervisning, forskning och utveckling, fordela
forskningsfinansieringen pé ett d&ndamélsen-
ligt satt, sdkerstdlla multiprofessionell kom-
petens och forutse utbildningsbehoven.

En central uppgift for varje specialupptag-
ningsomride &r foljaktligen samordning och
styrning av verksamheten pé de social- och
hilsovardsomraden som tillhor specialupp-
tagningsomradet och stodfunktioner i anslut-
ning till detta. Specialupptagningsomradenas
uppgifter kommer att preciseras under den
fortsatta beredningen av modellen. I prakti-
ken kunde specialupptagningsomradet verka
i samband med det social- och hélsovardsom-
rade som driver ett universitetssjukhus pa sa
sitt att samkommunen for specialupptag-
ningsomradet utnyttjar universitetssjukhusets
infrastruktur 1 sin verksamhet. Juridiskt &r
specialupptagningsomradet och universitets-
sjukhuset separata juridiska personer.

Specialfrdgor som géller metropolomradet

I metropolomradet &r utgdngspunkten i en-
lighet med den allmidnna regeln att social-
och hélsovardsomraden ordnas pé sé sitt att
ansvarskommunen dr en kommun med minst
cirka 50 000 invéanare. Utifran den kommun-
struktur som bildas definieras med stod av
forhandlingar som fors separat med kommu-
nerna hur social- och hilsovardsomradena
bildas, s& att de dr dndamaélsenliga helheter
for bade genomforandet av social- och hélso-
varden och for samhéllsstrukturen. Det av-
gors skilt hur social- och hélsovardstjanster
organiseras pa metropolomradet. Vid bildan-
det av social- och hilsovardsomradena beak-
tas dven de medlemskommuner i nuvarande
HNS som ligger utanfoér metropolomradet.

1.2 Ansvaret for att ordna tjinster
Ansvarskommunen for omradet pa basniva

eller en ansvarskommun eller samkommun
till den del det handlar om en omfattande
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basnivd och specialnivd pa ett hilso- och
sjukvardsomréade aldggs i lagen skyldighet att
ordna social- och hélsovérdstjénster. Detta
innebér att det nuvarande forfarandet med sé
kallat delat ansvar for att ordna tjénster av-
skaffas. Det delade ansvaret for att ordna
tjdnster har inneburit att en kommun har haft
ritt att besluta om tjansterna dven om den i
friga om samma tjdnster ska hora till en
samkommun eller bilda ett samarbetsomrade
for ordnandet av service. Avskaffandet av det
delade ansvaret innebdr att ingen annan &n en
1 lag foreskriven aktor har ritt att besluta om
social- och hélsovardsservicen. Alla kommu-
ner har dock ansvar for finansieringen av
ordnandet av tjanster.

Ansvaret for att ordna tjénster innebér att
den som har ansvaret for att ordna tjdnster
svarar for

1) att social- och hélsovardstjansterna &r
tillgéngliga pé lika villkor

2) att behovet, méngden och kvaliteten nér
det giller social- och hélsovérdstjdnsterna
definieras

3) att det fattas beslut om hur social- och
hilsovardstjansterna produceras

4) egenkontrollen

5) utvecklandet samt

6) utdvandet av den behorighet som an-
kommer p&d kommunens myndighet.

Alla omraden pé basniva har samma ansvar
for att ordna tjdnster pa basnivd med undan-
tag for de avvikelser som beskrivs ovan och
som mojliggdrs genom beslut av social- och
hilsovardsministeriet.

Alla social- och hilsovardsomraden har
samma ansvar for att ordna tjinster oavsett
om omradet har mojlighet att producera alla
tjanster sjéilvt. Till den del ett omrade inte
formar producera tjinster sjélvt ska det upp-
handla tjénster av andra social- och hélso-
vardsomraden.

Tjénsterna ska ordnas for alla invanare i de
kommuner som tillhdr social- och hélso-
vardsomradet pa sd sétt att den jimlikhet som
avses i grundlagen forverkligas. Det innebér
dven att tjinsternas regionala tillgénglighet
ska tryggas. S&dan nirservice som befolk-
ningen behover ska kunna fés Gverallt i soci-
al- och hilsovardsomradet. Tillgdngen pa den
nérservice som behdvs i kommuninvénarnas
vardag sékerstélls 1 lagen om ordnandet av

social- och hilsovarden. For att sdkerstélla
nérservicen ska omradena pa basniva och so-
cial- och hilsovardsomradena utarbeta en
plan for hur nérservicen ska ordnas.

1.3 Forvaltningen for ett omrade pa
basniva och social- och hilsovards-
omradets forvaltning

I lag foreskrivs det att forvaltningen av ett
omrade pd basniva ska ordnas enligt model-
len med ansvarskommun. Det foreskrivs li-
kasa att forvaltningen av ett social- och hél-
sovardsomrade i regel ska ordnas enligt mo-
dellen med ansvarskommun. Kommunerna
kan avtala om inforandet av modellen med
samkommun 1 stéllet for modellen med an-
svarskommun, om invanarantalet i ansvars-
kommunen for social- och hilsovardsomra-
det utgdr under hélften av social- och hélso-
vardsomradets befolkningsunderlag och an-
svarskommunen inte har den barkraft som
behovs for att ansvara for en omfattande bas-
och specialniva.

I modellen med ansvarskommun finns det
en ansvarig part som ar léttare for invanarna
att uppfatta &n i modellen med samkommun.
I modellen med ansvarskommun kan den
forvaltning som samarbetet kriver stodja sig
pa ansvarskommunens forvaltning, vilket in-
nebar att modellen med ansvarskommun inte
kréver en sa omfattande separat forvaltning. I
modellen med ansvarskommun kan social-
och hélsovardstjansterna integreras med den
ovriga kommunala servicen, i synnerhet med
undervisnings-, motions- och idrottstjanster-
na och kulturtjdnsterna, dar ansvarskommu-
nens tjdnster sedan tidigare haft en betydelse
som Overskrider kommungrénserna. Model-
len med ansvarskommun innebér att social-
och hélsovérden inte avskiljs till en separat
forvaltning pa samma sétt som i modellen
med samkommun. I synnerhet i de fall da an-
svarskommunen har majoriteten av rosterna i
en samkommun skulle modellen med sam-
kommun innebéra att det inréttas Gverlap-
pande fOrvaltning. Alla de faktorer som
ndmns i det féregdende har inverkan pé for-
valtningskostnaderna inom social- och hélso-
véarden.

Regleringen av modellen med ansvars-
kommun utformas sd att de specialvillkor
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som foljer av grundlagen beaktas. Bestim-
melser om anviandning av modellen med an-
svarskommun i forvaltningen inom social-
och hilsovirden utfirdas genom lagen om
ordnandet av social- och hélsovarden. I lag-
stiftningen beaktas de specialvillkor som fol-
jer av grundlagen genom att

- varje medlemskommun ska vara represen-
terad i det gemensamma organet, dock sa att
separata basnivéer representeras bara av en
gemensam foretrddare for omradet pd en om-
fattande niva

- rostritten faststills utifrin kommunens
invanarantal

- medlemskommunernas politiska propor-
tionalitet beaktas i representationen i det ge-
mensamma organet

- det gemensamma organet har ett omfat-
tande sjélvstindigt ansvar for beslut som
géller social- och hélsovardstjanster

- det gemensamma organet har begridnsad
ritt att besluta om sin egen budget

- 1 bestdmmelserna om ekonomiforvalt-
ningen beaktas ekonomiforvaltningens trans-
parens

- kommunerna har moéjlighet att fatta andra
beslut om de omstindigheter som ndmns i de
foregdende punkterna.

Det gemensamma organet ska ha beslutan-
derdtt i frdgor som omfattas av ansvaret for
att ordna tjénster, det vill sdga organet ska
besluta om och ansvara for de uppgifter inom
social- och hélsovarden som anges under 1.2
i det foregaende och som omfattas av ansva-
ret for att ordna tjdnster. Kommunstyrelsen
och kommunfullméktige i ansvarskommunen
ska inte ha behorighet 1 frdgor som omfattas
av ansvaret att ordna tjénster.

Det gemensamma organet ska dessutom ha
beslutanderitt i friga om bland annat budge-
tarna och ekonomiplanerna for social- och
hilsovarden, inom de granser som fullmékti-
ge anger beslutanderitt i fraga om invester-
ingar som ror social- och hilsovard, och nir
det giller social- och hélsovérd beslutande-
ritt om utovande av talan. Dessutom ska det
gemensamma organet for ett omrade pé bas-
niva utse omradets foretradare till social- och
hilsovardsomradets férvaltning.

Nar det giller budgeten ska det gemen-
samma organet inte ha exklusiv beslutande-
ratt, utan det ska gora framstdllningar till

medlemskommunerna om social- och hélso-
vardsbudgeten. I fullméktiges budgetbeslut
ska det uppstéllas mal for verksamheten och
ekonomin inom social- och hélsovarden. Ef-
ter det ska det gemensamma organet besluta
om budgeten. Mojligheten att besluta om in-
vesteringar begrdnsas sa att beslut om god-
kidnnande kan foreldggas fullmiktige i de
kommuner som hor till omradet.

Eftersom det maste vara mojligt att Gver-
vaka anvidndningen av medlemsavgifterna
(finansieringsmodell) ska det upprittas ett
separat bokslut 6ver det gemensamma orga-
nets utgifter och inkomster. Om bokslutet
uppvisar ett underskott, ska underskottet
kunna tickas genom hdjda medlemsavgifter.

Grundlagsenligheten for modellen med an-
svarskommun bedéms ldngre fram under ru-
briken ”Forhéllande till grundlagen samt lag-
stiftningsordning”.

14 Finansiering

De kommuner som tillhor basnivén eller ett
social- och hilsovardsomrade finansierar de
kostnader som ordnandet av social- och hél-
sovardstjansterna medfor. 1 finansieringen
beaktas de kostnader som den infrastruktur
som behovs for att tillhandahélla tjénsterna
medfor, beredskap (som inbegriper bland an-
nat ansvar for jourverksamhet, prehospital
akutsjukvard och insatsberedskap for undan-
tagssituationer) samt anvédndningen av tjéns-
terna. Avsikten ér att med finansieringslos-
ningarna undvika deloptimering och att stod-
ja genomforandet av fungerande serviceked-
jor och en klar ansvarsférdelning. Detaljerna
i finansieringsmodellen definieras under den
fortsatta beredningen. [ finansieringsmodel-
len beaktas utdver invanarantalet dven al-
dersstrukturen och anvdndningen av tjénster-
na.

1.5 Tidsplan och samriad med kommu-
nerna

Basnivaerna och social- och héilsovardsom-
radena ska bildas pa ett sadant satt att de in-
leder sin verksamhet senast den 1 januari
2017.

Att bilda en basniva och social- och hilso-
vardsomraden innebér att de samarbetsomra-



8 RP 53/2013 rd

den som avses i lagen om en kommun- och
servicestrukturreform  (166/2007,  paras-
lagen) ska upplosas. Ett undantag skulle
kunna utgéras av sddana samarbetsomraden
enligt paras-lagen som uppfyller kriterierna i
den nya lagen om ordnandet av social- och
hilsovarden och dven kommunerna i social-
och hilsovardsomradet &r med.

Kommunerna kommer att hdras om kriteri-
erna for bildande av omraden pé basniva och
social- och hilsovardsomradden i samband
med den anmélan som avses i kommunstruk-
turlagen och som ska ges in i november
2013. Kommunerna har d& mojlighet att
framfora sina synpunkter pd de omréden pé
basnivd och social- och hilsovardsomraden
som eventuellt bildas utifran kriterierna.

Omréadena pa basniva och social- och hil-
sovardsomradena faststdlls med stod av krite-
rierna och befullméktigandet i lagen genom
forordning av statsrddet. Forordningen utfér-
das under 2015. Under beredningen av for-
ordningen kommer man att héra kommuner-
na hosten 2014. Samrdd med kommunerna
ordnas omedelbart efter att lagen har blivit
stadfdst pd sa sétt att kommunernas forslag
till omraden pa basniva och social- och hil-
sovardsomraden ér tillgéngliga for statsradet
senast den 31 december 2014.

1.6 Sjukvardsdistrikt och universitets-
sjukhus

Utgéngspunkten for reformen &r att social-
och hélsovardsomradena i fortsdttningen ska
ansvara for de uppgifter som i dagens ldge
ankommer pa sjukvardsdistrikten. I enlighet
med beslutet om ramen for statsfinanserna
kan de nuvarande sjukvardsdistrikten fortsat-
ta sin verksamhet som administrativa enheter
till utgadngen av 2016. Detta innebér att sjuk-
vardsdistriktens nuvarande ansvar for att
ordna tjanster upphor vid utgéangen av 2016
och overgér till de social- och hélsovardsom-
rdden som ska bildas och som har ansvaret
for att ordna tjénster pa en omfattande basni-
Va.

Samkommunerna for sjukvardsdistrikten
ska uppldsas pa det sétt som dverenskommits
i grundavtalen. Kommunerna beslutar i sam-
band med uppldsandet av samkommunen om

overforing och fordelning av egendom och
skulder.

For att skota social- och hélsovardsomra-
denas uppgifter overfors sjukvardsdistriktens
personal i regel till social- och hélsovardsom-
radets ansvarskommun. Om ett social- och
hilsovardsomrade med avvikelse fran huvud-
regeln administreras som en samkommun,
overfors sjukvérdsdistriktens uppgifter, per-
sonal, egendom och ansvar till samkommu-
nen for social- och hélsovirden. De juridiska
frdgorna i anslutning till detta utreds vid den
fortsatta beredningen av reformen.

Med universitetssjukhus avses centralsjuk-
hus i sjukvardsdistrikt som dr verksamma i
omradden med universitet som ger ldkarut-
bildning. Det finns fem sddana sjukhus. Uni-
versitetssjukhusen verkar dven i fortséttning-
en pa sina omraden som sjukhus som tillhan-
dahéller invanarna tjénster inom specialise-
rad sjukvard. Dessutom har de i stor omfatt-
ning svarat for produktionen av sédana tjéns-
ter pad omfattande basnivd pa specialupptag-
ningsomradena som det inte har varit motive-
rat att producera pé alla centralsjukhus.

I samband med reformen organiseras dgan-
det och administrationen av universitetssjuk-
husen pa samma sétt som dgandet av de Svri-
ga sjukhusen i sjukvérdsdistrikten. Kommu-
nerna avtalar om hur dgandet och administra-
tionen av universitetssjukhuset ska organise-
ras. Arrangemangen i anslutning till &verfo-
randet av dgandet och forvaltningen av uni-
versitetssjukhusen utreds mera ingéende i
samband med den fortsatta beredningen av
reformen.

Universitetssjukhuset utgér en del av den
infrastruktur som svarar for social- och hél-
sovardsomradets tjanster och funktioner, och
det ar social- och hélsovardsomradet som be-
slutar om dess operativa styrning. Dessutom
har universitetssjukhuset en koppling till
universitetets verksamhet. Universitetet del-
tar dven 1 fortséttningen i universitetssjukhu-
sets forvaltning och verksamhet.

2 Konsekvenser for kommunstruk-
turen

Vid sidan om undervisningsvésendet dr so-
cial- och hilsovérdstjansterna en av de vikti-
gaste formerna av basservice som kommu-
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nerna ansvarar for att ordna. Kostnaderna for
social- och hilsovardstjdnsterna utgdr i ge-
nomsnitt 46 procent av kommunernas utgif-
ter, vilket innebdr att losningar som géller
social- och hilsovéarden &r av central betydel-
se for kommunernas l6sningar i friga om
kommunstrukturen. Utifran de riktlinjer for
social- och hilsoviarden som beskrivs i det
foregdende kan kommunerna regionalt dver-
viga hur kommunsammanslagningar péver-
kar en ny kommuns mdjligheter att ordna so-
cial- och hélsovardstjanster. De komplettera-
de riktlinjerna innebér att ocksd kommunerna
vet hurdant ansvar for att ordna tjénster man
kan organisera pé var och en av nivderna och
vilket finansiellt ansvar kommunen har och
vilka mdjligheter den har att delta i social-
och hélsovérdsforvaltningen.

I smé pendlings- och stadsregioner och om-
rdden utanfor pendlingsregionerna dér cen-
tralkommunen inte uppfyller kravet pé ett be-
folkningsunderlag pa minst cirka 20 000 in-
vanare innebdr riktlinjerna att kommunerna i
omradet kan Gverviaga en kommunsamman-
slagning eller alternativt en Overforing av
skotseln av tjansterna pa landskapets central-
kommun. For flera av pendlingsregionerna
dir det finns en centralkommun med minst
cirka 20 000 invanare &r alternativen anting-
en en kommunsammanslagning for att bilda
en kommun med minst cirka 50 000 invanare
eller bildande av ett omrade pa basniva. For
ansvaret att ordna tjénster pd en omfattande
basnivé forutsitts det dock att den nya kom-
mun som bildas har bérkraft att ansvara for
den omfattande basnivin. De nya kommuner
med minst cirka 50 000 invanare som bildas
kommer att fi rétt att ordna social- och hél-
sovard pd en omfattande basniva endast nir
de dr de enda kommunerna av detta slag
inom pendlingsregionen, eftersom det kan
finnas endast ett social- och hélsovardsomra-
de i en pendlingsregion. Eftersom bestim-
melser om bildandet av omraden pa basniva
och omfattande basnivd kommer att utfiardas
genom forordning, innebér detta att de kom-
munsammanslagningslésningar som kom-
munerna genomfor 2014—2017 ocksa pa-
verkar utformningen av servicestrukturen
inom social- och hilsovarden.

Inom stadsregionerna for Abo, Tammer-
fors, Lahtis och Kuopio har de nuvarande

atta kommunerna med &ver 20 000 invanare
mojlighet att besluta om de utifran en sir-
skild  kommunindelningsutredning  vill
genomfora en kommunsammanslagning i
omradet eller ordna basnivén sjilva eller si-
kerstilla en omfattande integration av social-
och hilsovardstjansterna genom modellen
med ansvarskommun med stark forankring i
landskapets huvudstad.

Kommunens 16sningar i fraga om service-
strukturen péverkar ocksd kommunens med-
verkan i forvaltningen inom social- och hél-
sovarden. Om en kommun med férre &n
20 000 invanare ordnar tjdnsterna pa basniva
enligt samarbetsmodellen, foretrdds kommu-
nen i forvaltningen for den omfattande bas-
nividn av den gemensamma foretrddare eller
de gemensamma foretriddare for hela omradet
pa basniva som det gemensamma organet ut-
sett.

3 Beredningen av propositionen

Propositionen har beretts som tjansteupp-
drag utgdende fran forslaget fran samord-
ningsgruppen for kommunreformen och om-
struktureringen av social- och hélsovérden.

4 Forhallande till grundlagen samt
lagstiftningsordning

Reform av servicestrukturen inom social-
och hilsovarden som bereds sérskilt dr av vé-
sentlig betydelse for kommunernas avgoran-
den i friga om kommunstrukturen, s& som
anforts 1 konsekvensbeddmningen i det fore-
gaende. Riktlinjerna for servicestrukturre-
formen analyseras darfor i det foljande med
tanke pd den kommunala sjdlvstyrelsen, i
synnerhet nér det géller det lagstadgade sam-
arbetet samt modellen med ansvarskommun.

Grundlagsutskottet har pd basis av tolk-
ningspraxis som giller den lagstadgade sam-
arbetsskyldigheten i sina bedomningar fast
uppmirksamhet vid uppgifternas Sverkom-
munala karaktér, en rationell forvaltning av
uppgifterna och det faktum att beslutsmeka-
nismen inte ger ndgon enskild kommun moj-
lighet att fa ensidig beslutanderétt (beaktande
av demokratiprincipen). En annan sak som
tillmétts betydelse dr om arrangemanget va-
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sentligt inskrinkt medlemskommunernas
allménna verksamhetsomréde.

Nér det giller specialiserad sjukvard och
specialomsorg om utvecklingsstorda har
grundlagsutskottet ansett att det ur grund-
lagssynvinkel &r mojligt att forplikta kom-
munerna till samarbete. Till denna del bor det
dock beaktas att forpliktelse till ansvar for att
ordna tjanster har gillt medlemskap i den
samkommun som skdter uppgifterna medan
kommunerna utifran principen om delat an-
svar for ordnandet ocksd har kunnat ordna
tjdnsterna sjilva. De storsta kommunerna har
sjdlva ordnat tjanster inom specialiserad
sjukvard. Riktlinjerna for social- och service-
strukturen innebér att i den lagstiftning som
bereds kommer man att avskaffa det delade
ansvaret och aldgga ansvarskommunerna an-
svaret for att ordna tjdnster pa basnivd samt
en omfattande basnivd. Kommunerna ska
dock ha ett finansiellt ansvar.

Grundlagsutskottet ansag 1 sitt utlatande
om lagen om en kommun- och servicestruk-
turreform (GrUU 37/2006 rd) det vara mdj-
ligt att forplikta till samarbete inom primaér-
varden och socialvarden. Grundlagsutskottets
tolkning av ramlagens riktlinjer bor dock tol-
kas med beaktande av att ramlagen géllde
ndrmast kommuner med farre dn 20 000 in-
vanare.

Nar det géller demokratiprincipen har ut-
skottet fast avseende vid i synnerhet en enda
kommuns bestimmande inflytande och ansett
att detta star i strid med den grundlagsenliga
kommunala sjdlvstyrelsen. Denna tolknings-
praxis bor dock tolkas med beaktande av att
den utgar fran den tidigare kommunstruktu-
ren dér skillnaderna i storlek mellan kommu-
nerna var smad, bortsett fran Helsingfors.
Storleksskillnaderna mellan kommunerna har
okat betydligt efter det att tolkningen presen-
terades, och grundlagsutskottet har inte tagit
stillning till fordelningen av rostritt i den
fordndrade situationen. I fordelningen av
rostritten bor hénsyn tas till den forédndrade
kommunstrukturen, differentieringen av
kommunstorleken, samarbetsbehoven, sam-
arbetsforfarandet och kommunernas ekono-
miska ansvar. Av riktlinjerna foljer att pa
manga omraden kommer invanarna i an-
svarskommunen att utgéra Over hilften av
det totala invanarantalet, vilket innebér att

ansvarskommunen ocksa bér storsta delen av
det ekonomiska ansvaret for samarbetet. Till
foljd av sin storlek skulle ansvarskommuner-
na ha mojlighet att ordna merparten av tjéns-
terna sjélva, och de har inte likadana samar-
betsbehov som mindre kommuner. I synner-
het omréden pé basniva kommer uppenbarli-
gen att bildas sd att samarbetet beror tva
kommuner av vilka ansvarskommunen har
ett betydligt storre invdnarantal dn den andra
kommunen. Behovet att begrdnsa ansvars-
kommunens rostrétt bor ocksé betraktas med
hénsyn till majoritetsbefolkningens rittighe-
ter. Dessutom bor det beaktas att iakttagandet
av den politiska proportionaliteten i prakti-
ken forsvagar det bestimmande inflytandet
for en kommun. Kommunerna har ocksa i sitt
frivilliga samarbete i hog grad avstatt fran
principer som begrénsar rostrétten.

Enligt 121 § i grundlagen ska bestimmel-
ser om de allminna grunderna for kommu-
nernas forvaltning utfirdas genom lag. Ut-
gingspunkten for grundlagens bestimmelser
om kommunernas forvaltning ar att det ge-
nom lag inte ska utfirdas mer bestimmelser
dn vad som dr nodvéndigt for att malet ska
nas. Kommunerna bor ha méjlighet att beak-
ta lokala omstidndigheter nér de utformar sin
forvaltning. Utgangspunkten for service-
strukturreformen &r att tjdnsterna pa basniva
ska ordnas enligt modellen med ansvars-
kommun och foretrddesvis ocksd nir det
géller social- och hélsovardsomraden. Pa ett
social- och hélsovardsomridde ska kommu-
nerna kunna avtala om att inféra modellen
med samkommun i stéllet for modellen med
ansvarskommun, om invanarantalet i an-
svarskommunen for omradet utgdr under
hilften av omradets befolkningsunderlag och
om ansvarskommunen inte har den barkraft
som behovs for att ansvara for en omfattande
bas- och specialniva.

Enligt riktlinjerna for forvaltningsmodellen
pa basniva giller att nir en kommun med far-
re d4n 20 000 invénare bildar ett omrade pa
basnivdi med en kommun med Over
20 000 invanare, har kommunen med férre dn
20 000 invanare inte ritt att ha en egen fore-
tradare 1 social- och hilsovardsomradet, utan
foretradaren eller foretrddarna for hela omra-
det pa basniva utses av det gemensamma or-
ganet for basnivén. Till denna del har det i
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representationen beaktats att en kommun
med farre dn 20 000 invéanare inte har ansvar
for att ordna tjdnster, utan ansvarskommunen
har beslutanderétt dven i frdga om basnivan.

I riktlinjerna for modellen med samkom-
mun har det beaktats att i de fall dér ansvars-
kommunen har en majoritet av rosterna i
samkommunen skulle modellen med sam-
kommun innebdra att det inrittas Overlap-
pande forvaltning. Modellen med ansvars-
kommun far dessutom stdd av att social- och
hilsovardstjidnsterna kan integreras med den

Helsingfors den 23 maj 2013

Ovriga kommunala servicen, i synnerhet med
undervisnings-, motions- och idrottstjénster-
na och kulturtjdnsterna, dar ansvarskommu-
nens tjénster sedan tidigare haft en betydelse
som overskrider kommungrianserna.

Utifran det sjdlvstidndiga beslutsfattandet i
fraga om social- och hélsovérdstjanster avvi-
ker modellen med ansvarskommun enligt
riktlinjerna néstan inte alls fran modellen
med samkommun. Demokratiprincipen beak-
tas i den reglering som géller ansvarskom-
muner.

Statsminister

JYRKI KATAINEN

Forvaltnings- och kommunminister Henna Virkkunen
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