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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om temporir begrinsning av vissa
av kommunernas och samkommunernas rittshandlingar inom social- och hélsovarden

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att det stiftas en lag om temporér begriansning av vissa av
kommunernas och samkommunernas réattshandlingar inom social- och hilsovarden.

Genom den foreslagna lagen begrinsas kommunernas och samkommunernas moéjligheter att
gora betydande investeringar inom social- och héilsovirden. Dessutom foreskrivs en skyldig-
het att i omfattande och langfristiga avtal som ingés med privata tjdnsteproducenter och i lang-
fristiga avtal om nyttjanderatt till byggnader inkludera ett avtalsvillkor om rétt att sdga upp av-
talet.

Syftet med propositionen é&r att trygga verksamhetsmojligheterna for de sjélvstyrande omréden
som bildas genom regeringens social- och hilsovardsreform sé att de kan ordna tjinster pa lika
villkor med sa stor kostnadseffekt som mdjligt inom hela sitt omrade. Lagen foreslas trdda i
kraft sd snart som mojligt.
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ALLMAN MOTIVERING
1 Nulige

Kommunerna eller samkommunerna har ansvar for att ordna social- och hilsovérd i enlighet
med vad som foreskrivs i socialvardslagen (1301/2014), folkhdlsolagen (66/1972), lagen om
specialiserad sjukvard (1062/1989) och lagen angdende specialomsorger om utvecklingsstorda
(519/1977) samt i andra speciallagar om social- och hélsovard.

Enligt 33 § 1 mom. i socialvardslagen ska planeringen och tillhandahallandet av socialvérd
tillses i enlighet med vad som foreskrivs i socialvardslagen eller annars.

Enligt 5 § i folkhélsolagen ska kommunen sorja for folkhélsoarbetet i enlighet med vad i folk-
hilsolagen, hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) eller annars stadgas eller bestdms. Kom-
munerna kan dessutom skota folkhélsoarbetet gemensamt genom att f6r denna uppgift grunda
samkommuner. En kommun kan dven komma 6verens med en annan kommun om att denna
skoter en del av funktionerna inom folkhilsoarbetet. Kommunen ska ha en hilsovardscentral
for skotseln av uppgifterna i anslutning till folkhélsoarbetet.

Enligt 3 § i lagen om specialiserad sjukvérd ska kommunen f6r ordnande av specialiserad
sjukvérd hora till en samkommun for ett sjukvardsdistrikt. Sjukvardsdistrikten raknas upp i
7 § 1 lagen, men en kommun kan vélja till vilket sjukvardsdistrikt den hor. Det finns samman-
lagt 20 sjukvardsdistrikt.

For att ordna specialomsorgen om utvecklingsstorda dr landet indelat i specialomsorgsdistrikt
i enlighet med lagen angdende specialomsorger om utvecklingsstorda. Bestimmelser om till
vilket specialomsorgsdistrikt en kommun hor utfirdas genom forordning av statsradet. Alla
specialomsorgsdistrikt forutom Helsingfors specialomsorgsdistrikt &r samkommuner. Enligt
statsradets forordning om specialomsorgsdistrikt (1045/2008) finns det
15 specialomsorgsdistrikt. Kérkulla samkommun svarar dessutom oberoende av distriktsin-
delningen for ordnandet av specialomsorgerna for den svensksprakiga befolkningen.

Genom lagen om en kommun- och servicestrukturreform (169/2007) aldggs kommunerna att
ordna primérvarden och de néra anslutna tjansterna inom socialvarden genom att antingen in-
ritta ett samarbetsomréade eller ordna tjénsterna i en kommun med ett befolkningsunderlag pa
atminstone ungefdr 20 000 invénare. Kommunerna har kunnat uppfylla samarbetsforpliktel-
serna genom att antingen grunda en samkommun eller ordna tjdnsterna med stod av den s.k.
principen om ansvarskommun. Skyldigheten i friga om befolkningsunderlaget skulle uppfyl-
las fore ingdngen av 2013. Genom en dndring av lagen om en kommun- och servicestrukturre-
form 2011 utvidgades skyldigheten till att gélla alla uppgifter inom socialvérden pa sé sétt att
de méste Overforas senast fore utgéngen av 2014. Dessutom gavs statsrddet samtidigt behorig-
het att forplikta en kommun att ansluta sig till ett samarbetsomrade inom social- och hilsovér-
den 1 syfte att uppfylla det krav pa befolkningsunderlag som avses i lagen om en kommun-
och servicestrukturreform.

Enligt de uppgifter som Institutet for hélsa och vélfird samlat in fanns det i april 2014 sam-
manlagt 63 samarbetsomréaden, till vilka det horde 231 kommuner. Av befolkningen bodde ca
41 procent inom ett samarbetsomrédde. For primédrvarden och socialservicen ansvarade 32
samkommuner, som omfattade sammanlagt 146 medlemskommuner. Samarbetsomradena en-
ligt principen om ansvarskommun uppgick till 31, och de omfattade 85 kommuner. Det fanns
89 kommuner som ordnade sina social- och hilsovardstjanster sjilvstindigt. Av dessa hade 32
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kommuner mer dn 20 000 invanare, och 57 kommuner uppfyllde inte det krav pa befolknings-
underlag som anges i lagen om en kommun- och servicestrukturreform.

Kommunernas samarbetsforpliktelser som baserar sig pd lagen om en kommun- och service-
strukturreform har forléngts i flera omgéngar. Enligt lagen om tillimpning av vissa forpliktel-
ser enligt lagen om en kommun- och servicestrukturreform (490/2014) galler forpliktelserna
till utgdngen av 2018, s att kommunernas samverkan fortsétter tills organiseringsansvaret
overforts till de social- och hdlsovardsomraden som avses i den lag om ordnandet av social-
och hélsovdrden som beretts.

Kommunerna och samkommunerna har omfattande provningsrétt nar det géller hur och 1 vil-
ken form de ordnar social- och hilsovardstjansterna.

Enligt 4 § i lagen om planering av och statsunderstdd for social- och hélsovarden (733/1992)
och 9 § i kommunallagen (410/2015) kan en kommun ordna de uppgifter som hor till social-
och hélsovarden genom att skota verksamheten sjélv, genom avtal tillsammans med en annan
kommun eller andra kommuner, eller genom att vara medlem i en samkommun som skdter
verksamheten. Kommunerna kan anskaffa den service som behdvs vid skdtseln av uppgifterna
fran staten, en annan kommun, en samkommun eller ndgon annan offentlig eller privat tjans-
teproducent. Dessutom kan serviceanvéndaren ges en servicesedel, med vilken kommunen
forbinder sig att, upp till det virde som faststillts for sedeln enligt kommunens beslut, betala
de tjénster som serviceanvéndaren koper av en privat tjédnsteproducent som kommunen god-
ként.

Servicestrukturreformen inom social- och hélsovarden (nedan social- och hélsovardsrefor-
men) har beretts lange och det har forekommit ménga olika faser i den. Regeringens proposit-
ion till riksdagen med forslag till lag om ordnandet av social- och hélsovérden samt till vissa
lagar som hénfor sig till den, som Overldmnades i syfte att genomfora reformen, dverldmnades
till riksdagen den 4 december 2014 (RP 324/2014 rd). Propositionen forfoll dock varen 2015.

Statsminister Juha Sipiléds regering fastslog den 29 maj 2015 att ’syftet med social- och hilso-
véardsreformen &r att minska hélsoskillnaderna och ha kontroll dver kostnaderna. Reformen
genomfors som en fullstandig horisontal och vertikal integration av tjédnsterna samt genom att
tillhandahéllarnas bérkraft stirks. Regeringen bereder organiseringen av social- och hélso-
vardstjidnsterna utifrén sjdlvstyrelseomrédden som &r stérre 4n en kommun. Antalet omraden &r
sammanlagt hogst 19. Omradena ska svara for tillhandahéllandet av social- och hilsovérds-
tjanster inom sitt omrade. Regeringen reformerar arbetsfordelningen mellan sjukhusen sa att
en del av den krivande specialiserade sjukvéarden koncentreras till specialupptagningsomraden
under styrning av social- och hdlsovérdsministeriet. For att demokratin ska tryggas leds social-
och hélsovardsomradena av fullméktige som utses genom val. Social- och hélsovardsomré-
dena tillhandahaller tjénsterna inom sitt omréde eller kan anlita privata tjinsteproducenter el-
ler tjansteproducenter fran tredje sektorn for tillhandahallandet.”

Nar det géller finansieringen fastslog regeringen bade i regeringsprogrammet och i sina rikt-
linjer av den 20 oktober 2015 att Finansieringsmodellen for social- och hélsovéardsreformen
bereds sa att den beaktar riktlinjerna i regeringsprogrammet och s att den i forsta hand base-
rar sig pa statens finansieringsansvar.

Den 7 november 2015 preciserade regeringen riktlinjerna i regeringsprogrammet pa foljande
sétt: ”Ansvaret for att ordna social- och héilsovardstjanster dverfors fran kommunerna och
samkommunerna till de 18 sjélvstyrande omradena. De sjédlvstyrande omradena bildas utifran
landskapsindelningen. De sjélvstyrande omrédena ansvarar for ordnandet av social- och hal-
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sovardstjanster i enlighet med lagen och det beslut av statsradet om att ordna social och hilso-
vard som fattats med stod av lagen. De sjdlvstyrande omradena ordnar social- och hélsovards-
tjénster antingen ensamma eller nér det géller tre sjélvstyrande omraden som bestéims i lag
med stod av de andra sjélvstyrande omradenas servicestrukturer i de mest krévande tjénsterna
i enlighet med den arbetsfordelning som bestédms i lag pé sé sétt att det finns 15 tydliga omra-
deshelheter i landet med hjilp av vilka social- och hilsovardstjdnsterna ordnas.” Regeringen
fastslog ocksa att ” antalet enheter med omfattande jourtjanster dygnet runt (centralsjukhus
och till dessa anslutna enheter for krdvande socialjour) dr 12. De Gvriga nuvarande central-
sjukhusen fortsétter som enheter med snévare heldygnsjourverksamhet, som stdds av ett nét-
verk med 12 sjukhusenheter med omfattande jourverksamhet och akutsjukvarden. Som uni-
versitetssjukhus fortsdtter Helsingforsregionens universitetscentralsjukhus, Tammerfors uni-
versitetssjukhus, Abo universitetscentralsjukhus, Uleaborgs universitetssjukhus och Kuopio
universitetssjukhus.”

I sitt forhandlingsresultat av den 5 april 2016 preciserade regeringen sina riktlinjer av den 7
november 2015 pa foljande sétt: "Bestimmelserna i landskapslagen och lagen om ordnandet
av social- och hélsovérden utarbetas i enlighet med regeringens riktlinjer frdn den 7 november
2015 sa att det pa basis av den existerande landskapsindelningen grundas 18 sjélvstyrande om-
raden, landskap, vars hogsta beslutsfattande organ, landskapsfullméiktige, utses genom direkta
val. Varje landskap ansvarar for att ordna social- och hilsovard. Ansvaret for att ordna varden
innehéller finansieringsansvar, s& producenterna betalas via ordnaren. Finansieringen for att
ordna social- och hélsovardstjanster gar dirmed genom de 18 landskapen.”

Nér det géller utvidgningen av klientens valfrihet preciserade regeringen sina tidigare riktlin-
jer som foljer: I enlighet med regeringens riktlinjer frén den 7 november 2015 kommer det att
skapas en valfrihetslagstiftning som gor det mdjligt for anviandaren att sjdlv vilja tjanstepro-
ducent inom offentliga, privata och tredje sektorn. Valfriheten genomfors i regel pa basnivan
och i tilldmpliga delar pa specialiseringsnivan for social- och hélsovardstjansterna. Den omfat-
tande valfriheten i regeringens riktlinjer frdmjar konkurrensen inom produktionen av social-
och hélsovardstjanster pa ett betydande sétt. Tjansteleverantérernas mojlighet att komma ut pa
marknaden och klienternas val betrdffande tjanster som omfattas av valfriheten upprétthaller
flera producenters serviceutbud.”

Nér det giller att gora produktionen av tjénsterna mangsidigare preciserade regeringen sina
riktlinjer enligt f6ljande: 1 enlighet med riktlinjerna fran den 7 november 2015 sétter rege-
ringen upp som mal att gora produktionen av social- och hédlsovérdstjénster méngsidigare. Ma-
let forverkligas i samarbete med landskapen som en del av forhandlingsforfarandet mellan
landskapen och staten. Dessutom kommer det i lagen om ordnandet av social- och hélsovarden
att ingd bestdmmelser vars mal dr att sidkerstélla att det vid sidan om den offentliga forvalt-
ningen finns allt mer produktion frén privata eller tredje sektorn till forfogande. Da skapas re-
ella forutséttningar for en dkta mangproducentmodell och valfrihet runt om i Finland. Rege-
ringen har som mal att den framtida valfrihetsmodellen ska stdda smé och medelstora foretags
mdjligheter att fungera pd marknaden samt nya digitala och innovativa servicemodeller. I en-
lighet med principen om lika behandling inom offentliga och privata sektorn ser man till att
landskapen samt privata och tredje sektorn har mojlighet att producera integrerade social- och
hélsovardstjanster pa ett effektivt och kostnadseffektivt sétt och utveckla nya innovativa ser-
vicemodeller.”

2 Bedomning av nuliget

I de olika faserna av beredningen av social- och hilsovardsreformen har den viktigaste orsa-
ken till behovet av reformen varit att det nuvarande splittrade servicesystemet inte har be-
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domts trygga de tillrickliga social-, hdlsovéards- och sjukvardstjanster som avses i 19 § i
grundlagen pa de lika villkor som avses i 6 § i den lagen. Forutsittningarna att skota uppgiften
har varierat mycket nér det géller dem som har ansvar for att ordna tjinsterna. Av denna orsak
har man i de olika faserna av beredningen av social- och hélsovardsreformen efterstrivat att
antalet aktdrer som ordnar social- och hélsovardstjinster ska vara mindre och att de ska vara
utspridda Gver ett storre omrade sa servicen kan ordnas i mer omfattande helheter. De som
ordnar tjdnsterna har dé en storre barkraft vad giller bade kunnandet och de ekonomiska forut-
séttningarna att inom ett stort omrade ordna servicen pa lika villkor.

Under reformen har det i flera kommuner och samkommuner fattats beslut som syftar till att
servicestrukturen, personalen, fastigheterna, egendomen och andra helheter som géller ord-
nandet av social- och hilsovardstjanster ska bevaras i sin nuvarande form inom det egna om-
radet och for de egna invanarna eller som rentav syftar till att frimja att en s& stor del som
mojligt av social- och hilsovardens resurser binds till den egna kommunens omréade.

I Finland anskaffar kommunerna och samkommunerna en stor del av social- och hélsovérds-
tjénsterna ocksé fran privata aktorer for att komplettera sin egen produktion av tjanster. Inom
hilsovarden ar det mycket vanligt att den privata sektorn anlitas bland annat i fraga om lakar-
jourer, tandlakartjanster och Ggonldkartjanster. En stor del av socialvardstjansterna kops av
privata tjansteproducenter bland annat i friga om serviceboende. Ocksa for méanga sa kallade
stodfunktioner sadsom laboratorieundersdkningar och bilddiagnostiska undersokningar (t.ex.
mammografiscreening) anlitas ofta privata tjansteproducenter. Det &r saledes mycket vanligt
att den privata sektorn anlitas och med tanke pé vissa tjénster dr det med den nuvarande ser-
vicestrukturen absolut nodvéndigt for att tjansterna ska kunna ordnas.

I takt med att beredningen av social- och hilsovéardsreformen framskrider har allt fler kommu-
ner och samarbetsomraden anskaffat s& gott som alla de uppgifter som hor till ordnandet av
social- och hélsovérden av privata tjédnsteproducenter, och ldmnat kvar vissa uppgifter i an-
slutning till utévande av offentlig makt pa sig sjélva. Denna typ av sé kallade totala utlagg-
ningar pagar ocksa for tillféllet. I den forfragan som Finlands Kommunforbund gjorde 1 maj
2015 meddelade sammanlagt 19 kommuner att det i deras fullmiktige gjorts en framstéllning
som gillde utldggningar. Som exempel pé redan genomforda utldggningar kan konstateras
bland annat de avtal om total utliggning av social- och hélsovarden som kommunerna
Rédkkyld, Tohmajérvi och Puolanka ingétt med ett privat foretag fore 2015. Kommunerna
Mintta-Vilppula och Juupajoki har bildat ett gemensamt foretag med Pihlajalinna Terveys Oy
for produktionen av social- och hilsovardstjénster. Atminstone Parkano, Rantasalmi, Pyttis
och Jamsa har ingatt ett avtal om total utlaggning som genomférts under 2015. Bland annat
Etseri, Kuortane och Alavus har ingétt ett avtal om utldggning som tridde i kraft vid ingdngen
av 2016, och atminstone Soini, Sysmd, Siikalatva och Sulkava har ingatt ett avtal som trider i
kraft vid ingdngen av 2017.

Véren 2016 omfattas cirka 100 000 finldndare, dvs. knappt tva procent av befolkningen av de
avtal om totala utldggningar som man kanner till. Den arliga omséttningen for de avtal om to-
tala utlaggning som ingétts uppgar till ca 370 miljoner euro. De kommuner som genomfort to-
tala utldggningar &r ndrmast kommuner med under 10 000 invanare. Det har varit typiskt for
kommunerna att deras utgifter for social- och hilsovardstjdnsterna varit hogre 4n genomsnittet
jamfort med det kalkylerade behovet, 4ven om det finns undantag frén detta. Kommunerna har
motiverat utldggningarna med bevarad nirservice, tryggande av arbetsplatserna pa orten och
en forbattrad forutsdgbarhet for kostnadsutvecklingen, 1 synnerhet om prisséttningen grundar
sig pa ett fast pris berdknat pa basis av kapitation och pa forhand dverenskomna hojningar ut-
over det. Ocksé svarigheterna att tillsétta ldkartjanster har haft betydelse for viljan att ldgga ut
uppgifter. Utldggningarna har till storsta delen varit 1 kraft en sa kort tid, att de totala konse-
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kvenserna och verkningarnas orsaks- och konsekvenssamband inte dnnu kan bedémas tillfor-
litligt med utnyttjande av olika former av jimforelser.

Typiskt for avtal om totala utldggningar dr mycket ldnga avtalsperioder. Det verkar som om
avtalets l&ngd vanligen &r tio ar, och utdver detta ingar det ofta en option pa forlingning av av-
talet med fem ar.

De avtal som ingétts med foretag kan vanligen inte sdgas upp mitt under avtalsperioden utan
omfattande erséttningsforpliktelser. Genom langa avtal kan den som ansvarar for att ordna
tjénsterna i den nya servicestrukturen saledes for en mycket ldng tid bindas till arrangemangen
enligt ett avtal. Om avtalsansvaren Overfors till de nya aktdrer som har ansvar for att ordna
tjansterna enligt social- och hdlsovérdsreformen, dr aktdrerna skyldiga att i en viss kommun
eller ett visst mindre omrade som ligger inom deras omrade ordna de tjdnster som avses i ett
avtal i den omfattning och pa det sitt som avtalet forutsitter. Aven om den privata sektorn en-
ligt regeringens riktlinjer ska utnyttjas i allt hogre grad med hjélp av méngproducentmodellen
och valfrihetssystemet kan ett avtal begrdnsa den nya aktoren sa att den inte kan se till att hela
befolkningen inom dess ansvarsomrade erbjuds tjdnster pa lika villkor. Om avtalsansvaren inte
overfors till vissa delar kan kommunernas ekonomi dock fororsakas betydande kostnader som
ar onddiga. Dessutom ger det kommande valfrihetssystemet upphov till situationer dér ser-
viceanvindarnas val kan avvika avsevért frdn vad man utgar fran nir man ingar omfattande
avtal om upphandling och utliggning. Ockséa av denna anledning finns det inom den nya ser-
vicestrukturen ett klart behov av att se 6ver de tidigare avtalsarrangemangen.

I kommunerna och sjukvardsdistrikten gors det i nuldget manga investeringar som géller
byggnader. I Finland byggdes storsta delen av nitverket av centralsjukhus i mycket snabb takt
pa 1960-talet och byggnadsbestandet dr saledes i huvudsak ungefar 50 ar gammalt. Merparten
av sjukhusens fastigheter ar 1 daligt skick och foréldrade samt i behov av en totalrenovering.
Dessutom ér ménga av sjukhusen funktionsméssigt foraldrade och tillhandahallandet av sjuk-
vard i dem kréver betydligt mer personalresurser @n i en ny byggnad som uppforts utifrén
funktionella aspekter.

Vid granskningen av investeringar med lang verkningstid ska ocksa den prognosticerade be-
folkningsutvecklingen beaktas. Enligt den minskar befolkningsméngden i en stor del av landet
och Okar endast i ndgra landskap. Samtidigt forflyttas befolkningstyngdpunkten i allt hogre
grad till stora bosdttningscentra. Sjukhuskapaciteten, inklusive héilsovardscentralernas badd-
avdelningar, har byggts upp enligt tidigare decenniers befolkningsstruktur och forhéallanden.
Strukturreformen av ordnandet av social- och hilsovérdstjinster inverkar visentligt pa antalet
fastigheter som behdvs samt byggbehoven. Finland har enligt OECD:s jamforelser manga
sjukhusplatser och i och med det &r antalet varddagar storre én t.ex. i de dvriga nordiska lan-
derna. Inom Finland finns det stora skillnader i anvdndningen av bdddavdelningar som inte
kan motiveras med skillnader i vardbehovet. Ett mal for reformen av servicestrukturen &r att fa
till stdnd betydande produktivitetsvinster och storre kostnadseffekt. Produktivitetsvinster upp-
nas inte om inte bland annat sjukhusvistelsetiderna forkortas. Ocksd genom att koncentrera
den operativa verksamheten till enheter med hog atgiardsvolym uppnds stor nytta. Dessutom
forvintas fordndringen inom hélsotekniken och digitaliseringen leda till en mycket stor for-
andring 1 hélsovérdstjansterna. Dérfor ska betydande beslut om byggande inte fattas fore det
finns nérmare uppgifter om hur den kommande servicestrukturen kommer att genomforas.

I ndstan alla sjukvérdsdistrikt bereds eller pagar stora byggprojekt. Ocksa i kommunerna be-
reds eller pagér manga byggprojekt som géller social- och hélsovarden. Ocksa om det pa
grund av aldern pé social- och hélsovérdens byggnadsbesténd finns ett klart behov av renove-
ring och nybyggnad verkar avsikten i ménga fall vara att investera lokalt sa att den som i

7



RP 97/2016 rd

framtiden har ansvar for att ordna tjansterna i praktiken blir tvungen att utnyttja investeringar-
na och séledes att bevara tjanster som liknar de nuvarande pa lokal niva. En orsak till detta ar
att det till f6ljd av beredningen av social- och hélsovardsreformen har framgatt att i den nya
servicestrukturen maste det nuvarande servicenétverket skéras ned bade av funktionella och av
ekonomiska orsaker.

Kostnadsforslaget for byggprojekten som géller den specialiserade sjukvarden uppgar enligt
social- och hilsovardsministeriets uppskattning i nulédget till ca fyra miljarder euro fram till
2020. Uppskattningen innehéller osékerhetsfaktorer eftersom slutliga beslut om alla projekt
inte har fattats och flera av projekten inom sjukvardsdistrikten bara dr i planeringsstadiet. En
del av sjukvérdsdistrikten har dock kommit mycket 1dngt i projekten for byggande av nya lo-
kaler. En del har dessutom redan genomfort stora projekt. Till exempel Péijat-Hame sjuk-
vardsdistrikt har 1atit bygga ett sjukhus for dagkirurgi och en ny jourcentral och Egentliga Fin-
lands sjukvardsdistrikt Abo universitets centralsjukhus tva sjukhusflyglar.

Utover de byggprojekt som planeras av sjukvérdsdistrikten planerar kommunerna och sam-
kommunerna nya investeringar i primirvarden och socialtjinsterna. De byggprojekt som
kommunerna planerar kan vara av ndstan samma storleksklass som sjukvardsdistriktens pla-
ner. P& grund av problem som géller statistikforing och erhallande av uppgifter finns det dock
inga exakta uppgifter om detta. I synnerhet i de kommuner dir det antas att servicenitet in-
skréinks till f6ljd av social- och hélsovardsreformen kan det ses en strivan att bevara service-
strukturerna genom att social- och hilsovardsvésendet gor investeringar, dvs. genom att inleda
t.ex. projekt for att byggande av hélsovardscentraler.

Manga kommuner som planerar byggprojekt antar sannolikt att byggnaderna kommer att ver-
tas av de aktorer som i framtiden har ansvar for att ordna tjdnsterna. Antagandet kan dessutom
vara att ocksa de 14n som eventuellt tagits for byggandet Overgar pa dessa aktorer eller pa sta-
ten. Det kommer dock inte nddvéndigtvis ens i den nérmaste framtiden att finnas anvéindning
for alla de planerade byggnaderna. Servicestrukturerna kommer i vilket fall som helst att dnd-
ras vésentligt till f61jd av dndringarna av servicebehovet samt den nya véardpraxisen och digi-
taliseringen. Det utgor alltsd en stor risk att nya eller renoverade byggnader antingen star
tomma och oanvénda eller att de anvinds ineffektivt frimst darfor att de existerar. Det faller
dock alltid pé ett eller annat sdtt p4 samhéllets lott att betala onddiga kostnader for byggande
och underhall. Betalare &r antingen den kommunala sektorn eller de som i framtiden ansvarar
for att ordna social- och hilsovard och/eller staten samt, i sista hand, skattebetalarna.

For att servicendtverket ska kunna rationaliseras och effektiviseras i och med att social- och
hélsovérdsreformen genomfors ska det ses till att de aktdrer som i framtiden har ansvar for att
ordna tjdnsterna inte blir ansvariga for egendom som dr odndamalsenlig med tanke pd den
framtida serviceproduktionen eller for skulder frén sddana investeringar. Ekonomin och verk-
samhetsforutsittningarna for dem som ansvarar for den nya servicestrukturen ska siledes inte
belastas med onddiga fastigheter och skulder.

Om kommunerna blir ansvariga for de fastigheter som dr onddiga med tanke pa den nya ser-
vicestrukturen, innebir detta att kommunernas ekonomi forsdmras. Det har till f6ljd av bered-
ningen av reformen framgétt att redan en avveckling av ca 130 samkommuner inverkar pa
kommunernas ekonomi eftersom en del av kommunerna har betydande underskott. Det dr dér-
for absolut nédvandigt att forsoka forhindra alla andra sadana atgérder som okar skuldbelop-
pet och det ekonomiska ansvaret i de offentliga finanserna.

Utover sina egna projekt gor kommunerna och samkommunerna i allt storre utstrdckning lang-
fristiga investeringar med stod av olika modeller for leasing och uthyrning. Denna typ av avtal
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har en lang giltighetstid eftersom de pa lang sikt tdcker kostnaderna for bygginvesteringarna.
Kostnaderna for avtalen kommer i framtiden att tickas som en del av omkostnaderna. Ocksé
sddana avtal dr forenade med samma problem som ovan beskrivna byggprojekt som kommer i
kommunernas och sjukvardsdistriktens direkta dgo.

Betydande utldggningar eller andra omfattande och langfristiga avtal som hanfor sig till ord-
nandet av tjanster, olika langfristiga avtal om nyttjanderétt till byggnader och lokaler och in-
vesteringar i social- och hilsovardens byggnadsbestand begriansar méjligheterna for den som 1i
framtiden har ansvar for att ordna tjénsterna att inom ett stort omrade och pa ett optimalt sétt
genomfora t.ex. ett nitverk av sjukhus, ett nitverk av branschovergripande hilsovérdscentraler
eller serviceboende. Statens styrning till en anvéindning som stdder jémlikhet och dr ekono-
miskt sett effektiv forsvéaras ocksa pa riksniva. Kommunernas och samkommunernas atgirder
har saledes en ofrdnkomlig spridningseffekt pa mojligheterna for dem som i framtiden har an-
svar for att ordna social- och hédlsovarden att ordna tjansterna pa lika villkor. Detta inverkar
ocksa negativt pd mdjligheterna for den som ordnar social- och hélsovarden att ordna en verk-
samhet som 4r s& ekonomiskt sett effektiv och verkningsfull som mojligt. Med tanke pé bade
den lika tillgéngen till tjénsterna och stivjandet av okningen av utgifterna kan forverkligandet
av malen for social- och hilsovardsreformen séledes forsvaras vésentlig till f6ljd av dessa at-
gérder.

3 Foreslagna dndringar

Det 4r motiverat att redan fore lagstiftningen om social- och hélsovardsreformen trader i kraft
begridnsa kommunernas och samkommunernas avtals- och handlingsfrihet inom social- och
hilsovarden genom en temporéar lagstiftning. Begransningarna géller saledes endast réattshand-
lingar som foretagits efter ikrafttraddandet av den foreslagna lagen och foére den 1 januari 2019
tills ansvaret for att ordna social- och hilsovérd dverforts frin kommunerna och samkommu-
nerna i enlighet med den nya lagstiftningen.

Alternativa atgirder i friga om investeringarna &r att begrénsa beaktandet av dem i kostnader-
na for systemet med statsandel for kommunal basservice, beskatta dem med sérskilda skatter,
infora understéllnings- eller tillstindsforfaranden eller forbjuda vissa investeringar. Omfat-
tande och langfristiga avtal samt avtal om leasing eller uthyrning av byggnader och lokaler
kan ocksé tyglas pa s sétt att kommunerna och samkommunerna forpliktas att i avtalen inklu-
dera ett avtalsvillkor som mojliggdr att avtalen ségs upp och tryggar under de forutsittningar
som anges i lagen stillningen for den som i framtiden ordnar social- och hilsovarden.

En tempordr begransning med stdd av det statsandelssystem som avses i lagen om statsandel
for kommunal basservice (1704/2009) kraver i praktiken att bestimningsgrunderna for stats-
andelarna dndras och att det infors ett forbud mot att statsandelsfinansieringen for basservicen
anvinds for vissa dndamédl. En sddan temporir dndring skulle innebéra en stor fordndring 1
grundstrukturerna for det nuvarande systemet. Andringen forutsétter ocksa att ett sarskilt kon-
trollsystem byggs upp for att man ska kunna f6lja och 6vervaka att statsandelarna inte anvands
for &andamal som omfattas av begrinsningen. Trots att regionforvaltningsverken i enlighet med
63 b § i lagen om statsandel for kommunal basservice overvakar kommunerna i frdga om stat-
sandelsaligganden &r denna typ av dvervakning av hur statsandelarna anvénds en ny uppgift.
Att anvédndningen av statsandelarna for basservice ér starkt reglerad innebar for kommunerna
att forvaltningen och uppfoljningen av deras ekonomi forsvaras betydligt. Statsandelen till en
del av kommunerna dr dessutom sa liten att en begransning i praktiken inte ar effektiv med
tanke pa dem.
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Investeringar har begrinsats genom skattemissiga atgidrder fraimst for att balansera ekono-
miska konjunkturvéixlingar. Lagen om investeringsskatt pa vissa husbyggen, sedermera bygg-
skattelagen (54/1977), tradde i kraft i borjan av februari 1977.

En eventuell begrinsningsatgird ar att infora ett understéllnings- eller tillstindsforfarande.
Detta innebér att vissa beslut av kommunerna och samkommunerna &r verkstillbara endast om
besluten har bekraftats av en statlig myndighet. Ett sddant understéallningsforfarande ingick
bland annat i kommunallagen fran 1976 och det géllde ordningsstadgor, kommunvapen, avvi-
kande fran minimiantalet fullméktige och grundande av fonder i vissa fall.

For att ett understillt beslut skulle vara giltigt krédvdes det att understidllningsmyndigheten fat-
tade beslut om kommunens beslut. Utan understéllningsmyndighetens beslut var kommunens
beslut utan verkan. Kdnnetecknande for understéllning var ocksa att det ankom pé en kommu-
nal myndighet att inleda understillningsprocessen, dvs. i praktiken pa kommunstyrelsen eller
kommunalforbundets forbundsstyrelse. Understillningsmyndigheten kunde enligt kommunal-
lagen forhindra att en kommunal myndighets beslut tradde i kraft, men hade inte rétt att &ndra
ett understéllt beslut och inte heller att fatta ett nytt beslut i stéllet for den kommunala myn-
dighetens beslut. Understdllningsmyndigheten hade alltsa med stéd av kommunallagen i prak-
tiken rétt att faststédlla ett beslut eller lamna det utan faststéllelse. I speciallagstiftningen fanns
det bestimmelser med stod av vilka en statlig myndighet kunde forena sitt godkdnnande med
olika villkor och begransningar.

Den administrativa styrningen och tillsynen av kommunerna &r i nuléiget mer allmén. Region-
forvaltningsverkens huvudsakliga uppgift dr enligt lagen om regionforvaltningsverken
(896/2009) att fraimja regional jamlikhet genom att skota verkstillighets-, styrnings- och till-
synsuppgifter som har samband med lagstiftningen. Regionforvaltningsverken har ingen all-
mén behorighet enligt lag att pa eget initiativ ingripa i kommunernas verksamhet, men region-
forvaltningsverket kan med anledning av klagomél underska om kommunen har iakttagit gél-
lande lagstiftning. Ocksé enligt speciallagarna har regionforvaltningsverket ett flertal uppgifter
som géller styrning av och tillsyn 6ver kommunerna. I friga om statsandelsaligganden é&r reg-
ionforvaltningsverkets behorighet ddremot omfattande. I 63 b § i1 lagen om statsandel for
kommunal basservice foreskrivs det att om en kommun, en samkommun eller en utbildnings-
anordnare vid ordnandet av statsandelsaligganden har underlatit att uppfylla en forpliktelse om
vilken det foreskrivs eller bestdms i lag eller med stod av lag, kan regionforvaltningsverket,
efter att ha hort det behoriga ministeriet, dldgga kommunen eller hemkommunserséttningsta-
garen att vid vite uppfylla forpliktelsen.

En begrinsningsatgéird som liknar ett understéllnings- eller tillstdndsforfarande kunde vara ett
i lag angivet forbud mot att foreta vissa rittshandlingar. Kommunerna och samkommunerna
ska i regel inte fa foreta vissa réttshandlingar under den temporéra lagens giltighetstid. For att
exempelvis motiverade och nddvindiga investeringar ska kunna goras med utgdngspunkter i
fastighetsskotsel kan till forbudet fogas ett tillstdndsforfarande dér vissa myndigheter pa grun-
der som anges i lagen ges ritt att bevilja dispens fran det temporéara forbudet. Med tanke pa
kommunerna och samkommunerna fungerar ett lagstadgat forbud i praktiken pa ndstan samma
sdtt som ett understéllnings- eller tillstdindsforfarande. Det forfarande med dispens som det
lagstadgade forbudet dr forenat med &r dock med tanke pa sévél kommunerna och samkom-
munerna som tillstindsmyndigheten ett administrativt sett i nidgon man lattare forfarande. An-
talet tillstindsansdkningar kommer sannolikt att minska i viss man nér en ansdkan i regel gors
endast i situationer dir det bedoms att forutsdttningarna for dispens uppfylls. Bestimmelserna
om begrinsning orsakar saledes en mindre administrativ borda. Ett 1 princip lagstadgat forbud
som &r forenat med ett forfarande med dispens dr dessutom regleringstekniskt sett noggrann-
nare avgrinsat, och siledes undviks eventuella tolkningsproblem.
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Pé grund av problemen i anslutning till de andra alternativen och med tanke pa minimeringen
av den administrativa bordan kan ett lagstadgat forbud som ar forenat med ett forfarande med
dispens anses vara det mest dndamalsenliga sittet att begransa bygginvesteringarna. Begréns-
ningen av bygginvesteringar géller inte mindre investeringar och normala investeringar som
hénfor sig till arligt underhall. Begrdnsningen omfattar inte heller sddana investeringar som ar
nodvandiga utifran tillsynsmyndighetens inspektioner, till exempel pa grund av byggnadsan-
vindarnas hélsa eller sdkerhet. Investeringsbehoven varierar mycket mellan smé och stora
kommuner och sjukvérdsdistrikt. Som grians for mindre investeringar foreslds fem miljoner
euro eftersom man genom att faststélla grinsen till denna niva kan péverka de investeringar
som gors i odndamalsenligt byggande av hilsovardscentraler.

Omfattande och langfristiga avtal samt avtal om nyttjanderdtt till byggnader och lokaler,
sasom langfristiga hyresavtal och fastighetsleasingavtal kan daremot tillrackligt effektivt be-
grinsas genom en forpliktelse att i avtalen inkludera ett avtalsvillkor som begriansar avtalets
giltighetstid och faststiller réttigheterna for den som i framtiden har ansvar for att ordna soci-
al- och hélsovard och med stdd av vilket denna, om den sa Onskar, har ritt att siga upp avtalet.
Kommunerna och samkommunerna har siledes rétt att ingd avtal ocksé under den foreslagna
lagens giltighetstid, men dessa avtal forbinder inte den som i framtiden ansvarar for att ordna
social- och hélsovard, forutsatt att denna inte anser att verksamheten enligt avtalet dr motive-
rad. Avtalsvillkoret borde ocksa fogas till sddana avtal som kommunen eller samkommunen
ingar med sina dottersammanslutningar eller med sammanslutningar som de dger delvis.

De foreslagna bestimmelserna om begrénsning géller begransat endast sddana rattshandlingar
som kan anses vara skadliga for den verksamhet som den som har ansvar for att ordna tjéans-
terna bedriver, och som inte nédvindigtvis maste genomforas fore reformen av servicestruk-
turen. Sa har t.ex. utliggningar av tjinster i manga fall ockséa forbattrat kundbeldtenheten och
inneburit kostnadsbesparingar. Avsikten med den foreslagna lagen &r séledes inte att allmént
hindra upphandling av tjénster hos privata tjdnsteproducenter, utan att i friga om omfattande
och langfristiga avtal skapa ett forfarande med stod av vilket det kan sikerstillas att avtalet ar
dandamalsenligt med tanke pa tillhandahéllandet av social- och hilsovardstjanster i samband
med strukturreformen. Néar ansvaret for att ordna tjanster dverfors i och med reformen leder
det till en undantagssituation som kan medfora sddana incitament fér de nuvarande anordnarna
som &r odnskade med tanke pa malen for reformen och den kommande anordnaren.

4 Propositionens konsekvenser

Som bakgrund till de omfattande och langfristiga avtal samt betydande investeringar som hin-
for sig till ordnandet av social- och hélsovéren kan man skonja lokala strdvanden efter att be-
vara vissa tjanster inom ett visst omrdde med en viss verksamhetsmodell for en lang tid efter
den éndring av ansvaret for ordnandet av tjansterna som social- och hélsovardsreformen infor.
Nér man i olika faser av beredningen av social- och hilsovardsreformen har skissat upp 16s-
ningsmodeller enligt vilka social- och hélsovardstjdnsterna bor ordnas pé ett eller annat sétt
inom storre ansvarshelheter &n i dag, har en del av de nuvarande anordnarna genom olika at-
girder forsokt sdkerstélla att tjdnsterna ocksa i framtiden produceras i kommunen pa det sétt
som kommunen bestdimmer. Med hénsyn till ett helhetsperspektiv for ett storre omréde kan
detta vara odndamélsenligt. Till exempel stora investeringar som gjorts i byggnadsbestandet
kan for en mycket lang tid medfora att det fattas beslut som okar servicendtets effektloshet,
om investeringarna gors i byggnader vars placering inte r motiverad med tanke pa en effektiv
servicehelhet.

Atgéirder genom vilka man forsoker bevara servicestrukturerna i sin nuvarande form i vissa
enskilda kommuner eller smé& omrdden begransar de kommande social- och hélsovardsanord-
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narnas mojligheter att omorganisera verksamheten i enlighet med regeringens riktlinjer inte-
grerat inom storre omraden dn for nirvarande pa lika villkor for alla som bor i och anvénder
tjénster inom omréadet i1 frdga. Om avtalsforpliktelserna i och med social- och hélsovérdsre-
formen overfors pa de nya anordnarna, dr de nya anordnarna bundna av dessa forpliktelser och
kan inte utnyttja personalresurser som &r bundna till ett visst verksamhetsstille pa ett mera
omfattande sétt inom sitt omrade. Ocksa mojligheterna att organisera tjansterna och forverk-
liga servicenitet pa ett ekonomiskt effektivt sétt forsvagas, eftersom omfattande och 1dngfris-
tiga avtal eller dyra investeringar som gjorts med tanke pé servicenivén inom ett enda omrade
kan vara oédndamaélsenliga med avseende pé helheten.

Kommunernas omfattande och langfristiga avtal kan ha konsekvenser ocksa i friga om den
utvidgning av valfriheten som regeringen har dragit upp riktlinjer fér. Det kan foreligga en
risk for att en kommande anordnare av tjinster eller i sista hand staten som finansiar ar skyldig
att betala den privata tjansteproducent som ar part i avtalet en erséttning enligt avtalet, obero-
ende av om tjénsteanvéndarna viljer den tjénsteproducentens tjdnster eller inte. Ocksé avtalets
betalningsgrunder avviker sannolikt frén betalningsgrunderna enligt valfrihetssystemet och
kan dérfor vara till skada for eventuella effektivitetsverkningar fér marknaderna i det kom-
mande valfrihetssystemet.

I takt med att beredningen av social- och hélsovardsreformen framskridit har de ovan be-
skrivna réittshandlingarna dkat och nya planeras som bdst. Om den foreslagna lagen inte stif-
tas, kommer dnnu fler sddana réttshandlingar att foretas innan regleringen om social- och hal-
sovardsreformen tréder i kraft. Genom den foreslagna lagen kan man begrénsa de skadliga
verkningarna for de kommande anordnarna av social- och hédlsovérdstjanster och paskynda
genomforandet av reformen och forverkligandet av mélen.

De foreslagna bestimmelserna hindrar inte kommunerna och samkommunerna att i fortsétt-
ningen i1 onskad omfattning skaffa tjénster hos privata tjdnsteproducenter och inga avtal om
nyttjanderdtt till fastigheter och lokaler. Enlgt forslaget ska kommunen eller samkommunen
dock ta in ett avtalsvillkor i sitt avtal, enligt vilket den kommande anordnaren av tjdnster nir
lagens forutsittningar uppfylls har rétt att sdga upp avtalet. Den foreslagna regleringen be-
gransar salunda inte kommunernas och samkommunernas mdjlighet att inga avtal under den
tid de har ansvaret for att ordna tjénsterna. Verksamhet enligt ett avtal far ocksa fortsdtta om
den kommande anordnaren av tjénster anser det &ndamélsenligt. Avtalsparterna har ocksé om
de sa onskar mojlighet att komma Overens om avtalets innehdll pa nytt. Begransningen géller
sadana till sin omfattning betydande langfristiga avtal som fortfarande ar i kraft efter 2018.

Det villkor om mgjligheten att sdga upp avtalet som ska ingé i avtalet kan indirekt 6ka kom-
munernas kostnader i friga om de avtal som omfattas av den foreslagna regleringen, om upp-
sdgningsvillkoret beaktas vid prisséttningen av avtalen. Den osékerhet som dr forknippad med
mdjligheten att sdga upp avtalet kan 1 princip paverka kostnaderna ocksa pé det sittet att ut-
vecklandet av serviceproduktionen blir lingsammare i utliggningsfall, eftersom genomforan-
det av omfattande verksamhetsfordndringar enligt tidigare erfarenheter i allménhet kriaver ca
tva till fyra ar. Som helhet sett dr de begriansningar som avses i propositionen dock inte va-
sentliga med tanke pa en langsammare utveckling av serviceproduktionen, eftersom det med
tanke pa helheten dock fortfarande forekommer fa totala utliggningar och de foreslagna be-
gransningarna endast géller mycket omfattande och langvariga avtal. Framfor allt nér det gil-
ler dessa avtal dr det nédvéandigt att trygga mojligheterna for kommande ordnare att utnyttja
resurserna i omradet i form av mer omfattande helheter &n vad de kommunvisa avtalen om to-
tal utlaggning ger mdjlighet till.
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Social- och hdlsovardstjansternas bruttoinvesteringar har under de senaste aren varierat mellan
ca 650 och 850 miljoner euro. Statistiken for 2014—2015 har dock inte dnnu fardigstillts. Inve-
steringarna inom den specialiserade sjukvérden utgoér grovt rdknat ungefér hélften av social-
och hélsovardens investeringar. Ar 2015 uppgick investeringsutgifterna i specialsjukvardsdi-
striktens bokslut enligt Finlands Kommunforbunds 6versikt 6ver den specialiserade sjukvar-
den till ca 475 miljoner euro, vilket var ungefér lika mycket som under éret innan. Byggnads-
investeringarnas andel var ca hélften av alla investeringar inom den specialiserade sjukvarden.

Bestdmmelserna om begrinsning av byggnadsinvesteringar minskar tillfalligt stora investe-
ringar 1 ndgon man eller skjuter upp tidpunkten for dem sé ldnge lagen ér i kraft. De foreslagna
bestimmelserna mdjliggdr dock investeringar for reparationer som hanfor sig till normalt &rs-
underhall och investeringsbehov som uppdagats i samband med tillsynsmyndigheternas in-
spektioner (till exempel bygginvesteringar som byggnadsanvindarnas hilsa och sidkerhet for-
utsétter) samt med dispens dven stora investeringar om de anses motiverade med tanke pa den
nya servicestrukturen.

Investeringsforbudet och det dértill anknytande dispensforfarandet berdknas fa sma verkningar
pa byggnadsmarknaden, da vissa planerade investeringar skjuts upp nagot. Avsikten med de
foreslagna bestimmelserna om begriansning av investeringar ar fraimst att minska investeringar
som &r odndamalsenliga med avseende pa den nya servicestrukturen, sd med tanke pa den of-
fentliga ekonomin finns det motiverade skél till att dessa investeringar minskar. Den fore-
slagna lagen ska dessutom vara i kraft endast temporért i cirka tvd och ett halvt ar. Under
denna tid dr det dessutom mojligt att planera dndamalsenliga investeringar och sélunda pa-
skynda deras framskridande i det beslutsfattande som gors av den kommande anordnaren av
social- och hilsovardstjanster. Det dr dessutom motiverat att sinda ansdkan om dispens till
social- och hilsovardsministeriet i ett sa tidigt skede som mojligt, genast da de uppgifter som
behovs for tillstdndsbeslutet bland annat vad géller upphandlingsobjektet, upphandlingsbeho-
vet, upphandlingens omfattning och de berdknade totala kostnaderna har preciserats i tillrdck-
lig utstrackning. P& sa sétt kan man pé forhand forhindra uppkomsten av eventuella tilldggs-
kostnader som foranleds av forseningar pa grund av ansokningsforfarandet eller ett eventuellt
negativt tillstindsbeslut.

Med tanke pa den kommunala ekonomin och landskapens ekonomi 4r det nodvindigt att be-
doma verkningarna ocksa pé ldng sikt. Underhéllet av den offentliga sektorns fastigheter och
social- och hilsovardens fastigheter uppskattas vara mycket eftersatt. En del av social- och
halsovardens lokaler 4r gammalmodiga vad géller planering och anvindbarhet, vilket férsam-
rar produktiviteten och talar for nya investeringar. En betydande del av investeringarna finan-
sieras med 1an, vilkas skotsel infaller 1 framtiden. Tillvaxtutsikterna for Finlands ekonomi dr
mycket oklara och samtidigt 6kar det allt storre antalet dldre utgiftstrycket. I en sadan situation
ar det viktigt att bedoma alla betydande investeringar med tanke p&d kommande servicebehov
och ett ur regional synvinkel andamélsenligt servicenidt samt kostnadseffektiviteten. De fore-
slagna investeringsbegransningarna stoder detta mal samt i ett vidare perspektiv den offentliga
ekonomins balansmal. Eftersom skotseln av investeringsfinansieringen infaller i framtiden och
social- och hilsovardsreformens regleringar av egendomsforhédllandena inte dnnu ar kdnda,
tryggar begrinsningarna delvis ocksé statens stillning som den som eventuellt aterbetalar 14-
net.

De beslut som fattats av kommunerna och samkommunerna kan ocksé vara en ekonomisk risk
for dem sjdlva eftersom detaljerna i den kommande social- och hilsovardsreformen inte dnnu
till alla delar &r klara. Langfristiga avtal och stora investeringar kan ha ovéntade ekonomiska
konsekvenser av betydande omfattning fér kommuner och samkommuner beroende pa t.ex.
kommande beslut om &verforing av egendom. Kommunen eller samkommunen frigors inte
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nodvandigtvis fran alla avtalsvillkor som den eventuellt har formodat bli fri fran. Déarfor kan
de foreslagna bestimmelserna i sjdlva verket pa ett betydande sétt ocksa trygga kommunernas
och samkommunernas stdllning i forhallande till de ekonomiska I9sningar som eventuellt or-
sakas dem.

De foreslagna bestimmelserna har konsekvenser for myndigheternas verksamhet. Den kom-
mande arbetsméangd som foranleds av de nya myndighetsuppgifter som foreslés i proposition-
en kan inte dnnu uppskattas exakt. I anslutning till forfarandena for dispens fér social- och hal-
sovardsministeriet en ny temporér uppgift som delvis ocksé forutsitter ny sakkunskap. Skot-
seln av denna uppgift berdknas innebéra ett tilliggsbehov av cirka tva arsverken motsvarande
ca 160 000 euro pé arsniva. Detta har man inte forberett sig pé i planen for de offentliga finan-
serna 20172020, som regeringen beslutade om den 14 april 2016. De utgifter som skotseln av
uppgiften foranleder for ar 2016 ticks med social- och hélsovardsministeriets driftsanslag.

Dessutom fér Institutet for hélsa och vilfard en ny uppgift som innebdr att institutet ska ge den
orgamsermgsansvarlge utldtanden om att en uppségning av ett avtal som ingétts med en privat
tjnsteproducent dr motiverad pé de grunder som anges i lagen. Skotseln av denna uppgift be-
raknas under 2019 medfora ett tilldaggsbehov pa cirka tva arsverken for Institutet for hélsa och
vélfard, dvs. ca 160 000 euro. Detta har man inte forberett sig pa i planen for de offentliga fi-
nanserna 2017-2020, som regeringen beslutade om den 14 april 2016.

De foreslagna besluten om dispens ér overklagbara forvaltningsbeslut. Dérfor kan den fore-
slagna regleringen i viss man Oka det antal drenden som genom besvir kommer till forvalt-
ningsdomstolarna for avgorande. Denna 6kning kommer formodligen att vara relativt liten,
enligt en helhetsbeddmning cirka 10-20 fall per &r.

Statsminister Sipilds regering drog den 29 maj 2015 upp riktlinjer i sitt regeringsprogram, en-
ligt vilka kommunernas kostnader ska minskas med 1 miljard euro (s.27). Ett centralt sétt att
forverkliga detta ar att gora regleringen om verksambhetssitten smidigare. De foreslagna be-
stimmelserna gor inte kommunernas verksamhetsmojligheter smidigare, utan begréinsar dem.
Malet med dem ér dock att trygga mojligheten att forverkliga reformens mal sd snabbt som
mdjligt. De foreslagna bestimmelserna okar inte heller kommunernas kostnader. De fore-
slagna begransmngarna ar dessutom bara i kraft temporért under en mycket kort tid, dvs. un-
gefdr tvé och ett halvt ar fram till utgdngen av 2018.

S Beredningen av propositionen

Propositionen har beretts som tjénsteuppdrag i ett samarbete mellan social- och hélsovérdsmi-
nisteriet och finansministeriet. Propositionen har behandlats i en projektgrupp som tillsatts for
beredningen av social- och hdlsovardsreformen. I projektgruppen har social- och hélsovérds-
ministeriet, finansministeriet, justitieministeriet, arbets- och néringsministeriet, inrikesministe-
riet, Institutet for hilsa och vélfird och Finlands Kommunforbund varit foretridda. Dessutom
har skriftliga utlatanden begérts om propositionen hos viktiga intressentgrupper och ett dis-
kussionsméte ordnats den 25 maj 2016. Den tid som reserverats for lamnandet av skriftliga ut-
latanden har varit kortare dn vanligt, tre veckor, eftersom det foreligger vigande samhilleliga
skél for att 1dmna propositionen, vilka hénfor sig till ett likvérdigt och kostnadseffektivt tryg-
gande av de tjanster som avses i 19 § 1 grundlagen, och eftersom det for att malen i proposit-
ionen ska kunna uppnés &r viktigt att propositionen sa snart som mojligt behandlas 1 riksda-
gen. En lidngre remissbehandling skulle fordrdja propositionens ikrafttridande sa att kommu-
nerna och samkommunerna fore den foreslagna lagens ikrafttradande skulle hinna foreta sad-
ana rittshandlingar som enligt malet for propositionen borde begrinsas. De effekter som pro-
positionen efterstrédvar kanske inte uppnas, om propositionen inte ldmnas utan dréjsmal.
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Remissinstanserna angav 1 sina utlatanden och vid diskussionsmoétet sina viktigaste syn-
punkter som foljer: Flera remissinstanser ansag att propositionens syfte och orsakerna till att
propositionen ldmnas var goda och ansag att det ar viktigt att de framtida landskapens mojlig-
heter att ordna tjansterna pa ett likvardigt och kostnadseffektivt sitt sékerstélls redan pa for-
hand. I en del av utldtandena sdg man dérmed végande skél till att propositionen ldmnas.
andra sidan motsatte sig manga remissinstanser propositionen eller framférde annan kritik mot
det valda tillvigagéngssittet att genom lag begrinsa kommunerna och samkommunerna.
Manga konstaterade att de i1 sig goda syftena inte uppnds genom den foreslagna lagen. Pa
grund av propositionens natur kom de negativa synpunkter som framférdes om propositionen
som véntat till storsta delen fran foretrddare for kommuner och privata tjdnsteproducenter. En
del av de senare understodde dock en begrénsning av den offentliga sektorns investeringar.

Manga remissinstanser ansag i sina detaljerade synpunkter att den i lagforslagets 4 § avsedda
grinsen pa fem miljoner euro i frdga om investeringsforbudet dr for 1ag. Trots remissutlatan-
dena foresléds det inte att denna gréns hdjs, eftersom en gréns pa fem miljoner euro kan anses
vara motiverad fOr att dven stora reparationer och tillbyggnader av hélsovardscentraler ska
omfattas av dispensforfarandet med hjélp av forbudet.

Vissa remissinstanser ansag att gransen pa 50 procent av de arliga driftsekonomiutgifterna i de
avtal med privata tjansteproducenter som avses i den foreslagna 3 § &ar for hog. Det foreslas
inte att denna grans sénks, eftersom syftet med den foreslagna lagen endast ar att begrénsa in-
géendet av mycket omfattande och l&ngvariga avtal om upphandling av tjénster.

I flera utldtanden anségs propositionen alltfor byrékratisk, och remissinstanserna foreslog énd-
ringar i forfarandena bade i frdga om social- och hélsovardsministeriet och i frdga om Institu-
tet for hilsa och vilfard. Ménga remissinstanser framforde ocksa sin oro éver huruvida de re-
surser som reserverats for social- och hélsovardsministeriets dispensforfarande récker till, s&
att det inte ska ta for lange att fa dispens och for att dispensforfarandet inte ska orsaka onddiga
kostnader.

De begrepp och uttryck som ingdr i propositionen har preciserats pd grund av de synpunkter
som framfordes i utladtandena. Aven motiveringarna i propositionen har preciserats.

Propositionen behandlades i enlighet med 11 § i kommunallagen separat i delegationen for
kommunal ekonomi och kommunalforvaltning den 27 maj 2016.
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DETALJMOTIVERING
1 Lagforslag

1 §. Lagens syfte. Statsminister Sipilds regering faststdllde 29 maj 2015 i sitt regeringsprogram
att social- och hilsovardens servicestrukturer ska fornyas fran ingédngen av 2019, varvid an-
svaret fOr att ordna tjénster inom social- och hilsovard dvergér till de nya sjdlvstyrande omra-
dena. Syftet med den foreslagna lagen ér att vid beredningen av servicestrukturreformen inom
social- och hélsovarden skapa fOrutsittningar for de nya sjélvstyrande omrédena att ordna
tjénster 1 enlighet med reformens mal pé lika villkor och pa ett sétt som &r ekonomiskt effek-
tivt och har konsekvenser for hela befolkningen i omradet genom att begransa kommunernas
och samkommunernas rittshandlingar som dr odndamalsenliga med tanke pa social- och hil-
sovardens servicesystem.

2 §. Tilldmpningsomrdde. Genom lagen begrinsas temporédrt kommunernas och samkommu-
nernas ritt att foreta vissa réttshandlingar for att ordna social- och hélsovard. I den foreslagna
paragrafens 1 mom. rdknas de rattshandlingar upp vilka lagen till ndgon del begrénsar.

Med de avtal om hyres- eller annan nyttjanderitt till byggnader och lokaler som nédmns i 1
mom. 2 punkten avses alla avtal dir det de facto dr frAga om hyresavtal, oberoende av vad av-
talet kallas. Lagen ska tillimpas oberoende av om kommunen eller samkommunen é&r hyres-
gést eller hyresvérd. Tillimpningsomradet omfattar sdledes ocksé de avtal som kommunen el-
ler samkommunen ingar med sina dottersammanslutningar eller med sammanslutningar som
de dger delvis.

I 2 mom. foreskrivs det om dem som lagen géller. Begrinsningen géller de kommuner och
samkommuner som har lagstadgat organiseringsansvar for socialvarden eller hélso- och sjuk-
vérden.

Bestdmmelser om olika sétt att ordna social- och hélsovérd finns i flera olika lagar. I paragra-
fens 3 mom. foreskrivs det om den foreslagna lagens forhéllande till dessa speciallagar. Be-
gransningarna i lagen ska tillimpas oberoende av vad som foreskrivs i annan lagstiftning.

3 §. Avtal med privata tidinsteproducenter samt avtal om hyres- eller annan nyttjandemtt till
byggnader och lokaler. 1 paragrafen foreskrivs det om ett avtalsvillkor som bor ingd i avtal
som ingas med privata tjansteproducenter samt i avtal om hyres- eller annan nyttjanderatt till
byggnader och lokaler.

Bestdmmelserna i paragrafen begrénsar inte ingéendet av avtal. Det ska liksom enligt den gil-
lande regleringen fortfarande vara mdjligt att ingé avtal, men avtalen bor innehélla ett avtals-
villkor enligt vilket den som har lagstadgat organiseringsansvar for social- och hilsovéarden
har rétt att sdga upp avtalet under 2019 sa att det upphdr att gilla tolv ménader efter uppség-
ningen. Om den som har organiseringsansvar inte sagt upp avtalet inom denna tid, fortsitter
avtalets giltighet i enlighet med avtalet.

Avtalsvillkoret ska tas in i sddana avtal som ingés efter det att den foreslagna lagen trétt i kraft
och som ar i kraft efter &r 2018. Béda dessa villkor bor vara uppfyllda.

Uppségningsvillkoret ska kunna inféras ocksa i redan ingangna och konkurrensutsatta upp-

handlingskontrakt utan att den upphandlande enheten hade varit skyldig att underritta kandi-
daterna och anbudsgivarna om uppségningsvillkoret i samband med anbudstivlingen. Tillfo-
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gandet ska inte leda till en skyldighet att konkurrensutsitta upphandlingskontraktet pa nytt.
Vid tillfogandet av uppsdgningsvillkoret dr det inte frdga om en siddan visentlig &dndring av
kontraktet som avses i EU-domstolens rittspraxis (bl.a. avgorandet i mal C-454/06,
EU:C:2008:351) eller i artikel 72 1 Europaparlamentets och rédets direktiv 2014/24/EU om of-
fentlig upphandling och om upphévande av direktiv 2004/18/EG.

Uppségningsvillkoret ska enligt 2 mom. tas in i sddana avtal som ingds med privata tjanste-
producenter och vars uppskattade arliga virde under avtalsperioden dverstiger femtio procent
av de arliga driftsekonomiutgifterna enligt det senaste bokslutet fér den social- och hélsovérd
som kommunen eller samkommunen ansvarar for och avtalet géller i minst fem &r. Detta in-
nebér att man fran driftsutgifterna for kommuner och samkommuner som ordnar service enligt
folkhédlsolagen och socialvardslagen forst drar av utgifterna for specialiserad sjukvéard som
sjukvardsdistriktet har organiseringsansvaret for. Kontraktets uppskattade viarde berdknas och
vérderas pa motsvarande sétt som vid offentlig upphandling.

Enligt det foreslagna 2 mom. méste den som har organiseringsansvar dessutom fore uppséag-
ning av ett avtal erbjuda den privata tjdnsteproducent som &r avtalspart mojlighet till férhand-
lingar om avtalet. Dessutom ska tjansteanordnaren fa ett utlatande av Institutet for hélsa och
vélfird om att uppsidgningen dr motiverad med avseende pé en lika tillgang till tjdnster, ett
dandamalsenligt genomforande av en servicehelhet eller en kostnadseffektiv verksamhet. En
forutsdttning for att avtalet ska kunna ségas upp ér dessutom att avtalet inte enligt en bedom-
ning av den som har orgamserlngsansvar och enligt ett utlatande fran Institutet for hilsa och
vilfdrd dr dndamalsenligt med tanke pa klientens och patientens valfrihet och parterna inte har
kunnat forhandla fram en dndring av avtalet.

Enligt 3 mom. ska det avtalsvillkor som avses i 1 mom. tas in i motsvarande avtal som ingatts
tidigare, da de till vdsentlig del éndras efter ikrafttridandet av denna lag. Skyldigheten att ta in
ett avtalsvillkor enligt paragrafen géller salunda bade nya avtal som ingds med privata tjénste-
producenter efter det att denna lag trétt i kraft och sddana avtal som ingétts tidigare vilkas av-
talsvillkor eller giltighet till vésentlig del &ndras medan denna lag &r i kraft. Som visentliga
andringar réknas t.ex. dndringar av avtalets giltighetsvillkor, pris eller av avtalets objekt eller
omfattning. Som en vésentlig dnring anses ocksa det i fall man anvander avtalets optionsmoj-
lighet. Detta innebér att t.ex. en uppdatering av kontaktpersonernas uppgifter eller motsva-
rande tekniska éndringar dnnu inte leder till en skyldighet att i avtalet inkludera det avtalsvill-
kor som avses i paragrafen.

4 §. Investeringar i byggnader. 1 den foreslagna paragrafen begrinsas investeringar i byggna-
der som anvinds for socialvard eller hilso- och sjukvérd. Sédana investeringar vars samman-
lagda virde exklusive mervirdesskatt 4r hogst fem miljoner euro omfattas inte av forbudet.
Om grinsen pa fem miljoner 6verskrids, ska man beakta delar som hianfor sig till samma pro-
jekt. Om en kommun eller en samkommun under den foreslagna lagens giltighetstid gor flera
investeringar for reparationer i samma byggnadsprojekt, kan de anses hora till samma helhet
av investeringar, varvid det totala vardet raknas utifrdn de sammanlagda viardena av delarna.
Undertecknandet av ett entreprenadavtal eller av ett motsvarande avtal om inledande av bygg-
nadsarbetena anses som en viktig tidpunkt nér det géller ingédendet av en forbindelse som gil-
ler en investering.

I den foreslagna paragrafens 2 mom. foreskrivs det om mdjligheten att ansdka om dispens hos
social- och hélsovardsministeriet for sddana investeringar som forbjuds i 1 mom. Det ska vara
mOJllgt att soka dlspens redan i planeringsskedet, om det pa basis av planermgen ar mojligt att
gora en sadan provning som dispensen forutsétter. Ett villkor for dlspens ar att investeringen
ar motiverad for att tillgdngen till tjansterna ska tryggas samt att den dr nddvéndig med avse-
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ende pa omradets servicestruktur och i dvrigt stoder forverkligandet av malen for social- och
hélsovérdsreformen. Dispens kan beviljas ocksa for en del av ett projekt som &r féremal for
ansokan.

Uppnéendet av mélen bor bedomas i forhéllande till de av regeringens riktlinjer som redan
dragits upp och de som kommer att dras upp i takt med att reformen framskrider samt lagstift-
ningen om detta. Sdlunda ar det bl.a. av betydelse hur koncentrerade tjanster och hur omfat-
tande dygnetruntjour det finns inom olika omraden i det kommande servicenétet. Som oénda-
maélsenlig kan t.ex. en sddan sjukhusinvestering anses, som inte motsvarar behoven inom jour-
verksamheten i omrédet i frdga. Ocksé i friga om nétet av hélsovardscentraler behdver det be-
domas hur servicenitet kan fornyas pé ett dndamalsenligt sétt med beaktande av den ovan-
ndmnda koncentreringen av tjansterna samt integreringen av tjansterna i social- och hilsovar-
den. Ocksa den 6kande betydelsen av elektroniska tjanster och tjanster som ges i hemmen &r
viktig vid beddmningen. Villkoret att det regionala behovet ska bedomas innebér att behovet
inte kan bedomas endast ur en enskild kommuns perspektiv, utan investeringen bor vara nod-
vindig ocksé med hénsyn till ett helhetsperspektiv for ett omrade storre &n en kommun.

Med det investeringsforbud som avses i1 den foreslagna bestimmelsen och det tillstandsforfa-
rande som ansluter till det forsoker man forhindra investeringar som inte dr nodvéndiga med
tanke pa social- och hélsovardsreformen. Vid tillstindsforfarandet bedoms enligt bestimmel-
sen enbart om investeringen strider mot social- och hélsovéardsreformens mél och de strukturer
som uppstar. Saledes ar det trots de foreslagna bestimmelserna t.ex. fortfarande kommunerna
och samkommunerna som bér risken for investeringens kostnader jamfort med kommande av-
goranden inom ramen for social- och hélsovardsreformens regleringar av egendomsforhallan-
dena.

Pé social- och hdlsovardsministeriets handldggning av ansdkningar om dispens tillimpas for-
valtningslagen (434/2003), och ministeriet ska saledes enligt 23 § i den lagen handligga an-
sokningarna utan dr6jsmal. Det 4r motiverat att sinda ansdkan om dispens till social- och hil-
sovardsministeriet i ett sa tidigt skede som mojligt, genast da de uppgifter som behdvs for till-
standsbeslutet bland annat vad géller upphandlingsobjektet, upphandlingsbehovet, upphand-
lingens omfattning och de berdknade totala kostnaderna har preciserats i tillracklig utstrack-
ning.

Pé grund av nddvéndiga smaskaliga underhéllsbehov i fraga om byggnader foreskrivs det i 3
mom. att forbudet i 1 mom. inte ska gélla investeringar som hanfor sig till arligt underhall av
byggnader eller sadana investeringar som utifran tillsynsmyndighetens inspektioner konstate-
rats vara nodvéndiga till exempel pa grund av byggnadsanviandarnas hélsa eller sdkerhet. Den
gréns pa fem miljoner euro som anges ovan i friga om 1 mom. géller sdlunda inte heller dessa
investeringar.

5 §. Ett lagstridigt avtal dr inte bindande. 1 paragrafen foreskrivs det om det ansvar som den
kommande anordnaren av social- och hélsovérdstjénster har i en situation dér rattshandlingar
har foretagits i strid med denna lag. Dessa rittshandlingar binder inte en kommande anordnare
av tjanster. Anordnaren har sdlunda med stod av den foreslagna lagen rétt att t.ex. séga upp ett
avtal som ingétts med en privat tjansteproducent dven om det avtalsvillkor som avses i3 § 1
mom. inte har fogats till avtalet i fraga.

6 §. lkrafitrddande. 1 den foreslagna paragrafens 1 mom. foreskrivs det om lagens ikrafttra-
dande.
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2 Ikrafttridande
Lagen foreslés trida i kraft s& snart som mgjligt.
3 Forhillande till grundlagen samt lagstiftningsordning

119 § 1 mom. i grundlagen tryggas rétten till oundgénglig forsoérjning och omsorg. Den om-
sorg som avses 1 bestimmelsen avser social- och hilsovardstjanster. Den skyldighet som fore-
skrivs for det allménna i 19 § 3 mom. i grundlagen att tillforsdkra var och en tillrdckliga soci-
al-, hélsovérds- och sjukvérdstjénster samt framja befolkningens hélsa har i huvudsak upp-
fyllts sa att kommunerna genom lagstiftning har &lagts att ombesdrja dessa tjdnster och upp-
gifter.

Enligt 22 § i grundlagen ska det allménna se till att de grundldggande fri- och réttigheterna
och de ménskliga réttigheterna tillgodoses.

I samband med beredningen av social- och hilsovardsreformen har det i flera repriser konsta-
terats att social- och hélsovardstjansterna tillhandahalls pa olika villkor bade regionalt sett och
med tanke pé olika befolkningsgrupper. En central orsak till detta ar att servicesstrukturen ar
splittrad och till manga delar svag. Det mest centrala syftet med social- och hilsovardsrefor-
men 4r att atgirda denna oldgenhet och sikerstélla lika tillgang till service. Ett syfte med den
foreslagna lagen &r att trygga genomforandet av detta mal och forhindra att uppnéendet av mé-
len fordrdjs. I kommunernas och samkommunernas verksamhet kan man skonja strédvanden ef-
ter att bevara det nuvarande laget for den egna kommunens del eller binda mera betydande re-
surser dn for ndrvarande till det egna omréadet. Lagstiftaren har i denna situation skyldighet en-
ligt 19 och 22 § i grundlagen att ingripa i de av kommunernas och samkommunernas atgirder
som orsakar vésentliga hinder for att reformens maél ska kunna uppnés.

De begrinsningar av kommunernas och samkommunernas verksamhet som enligt proposit-
ionen ska inforas innan social- och hélsovéardsreformen trader i kraft ar i sig betydande, men
de baserar sig pa ett vigande samhélleligt behov att tillhandahélla de tjdnster som avses i 19 §
i grundlagen likvirdigt och pa ett kostnadseffektivt séitt. Med avseende pa malen for social-
och hélsovérdsreformen ér det viktigt att det inte ldngre i denna fas i frdga om ordnandet av
social- och hélsovérdstjénster uppkommer séddana nya arrangemang i anslutning till service-
strukturerna som é&r skadliga med tanke péd helheten. Nér det géller begridnsningarna i proposit-
ionen bor man salunda & ena sidan viga kommunernas rétt att precis innan organiseringsans-
varet dverfors fran dem foreta rattshandlingar som &r optimala ur deras egen synvinkel och har
langvariga verkningar, & andra sidan den nya anordnarens mojligheter att anordna social- och
hélsovérdstjdnsterna pa en nivd som tryggas genom grundlagen. Genom de foreslagna be-
gransningarna hindrar man inte heller kommunerna och samkommunerna att forverkliga inve-
steringar som dr nddvéndiga och behovliga for verksamheten eller att ingd nddvéndiga avtal
om tjanster eller nyttjanderitt.

1121 § i grundlagen foreskrivs det om kommunal sjélvstyrelse. Enligt 121 § 1 mom. &r Fin-
land indelat i kommuner, vilkas forvaltning ska grunda sig pa sjilvstyrelse for kommunens in-
vanare. Enligt 121 § 2 mom. ska bestimmelser om de allminna grunderna for kommunernas
forvaltning och om uppgifter som alédggs kommunerna utfardas genom lag. De foreslagna be-
stimmelserna géller kommuner och samkommuner. Bestimmelserna begrinsar i viss man de-
ras beslutanderitt. Begrdnsningarna géller emellertid sittet att utféra kommunernas uppgifter,
om vilket det bestdims genom vanlig lag bl.a. i kommunallagen och lagen om planering av och
statsunderstdd for social- och hilsovérden.
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I princip har propositionen inga retroaktiva konsekvenser och blir dirfor inte problematisk
med tanke pa kommunernas och samkommunernas egendomsskydd eller avtalsfrihet. I den
bestimmelse i 5 § 1 lagforslaget, enligt vilken réttshandlingarna inte &r bindande fran ingdngen
av 2019, ingriper man visserligen i avtalsparternas réttsliga stéllning, men detta grundar sig pé
det att rattshandlingarna har foretagits i strid med den foreslagna lagen.

Med stod av vad som anforts ovan foreldaggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag

om temporir begrinsning av vissa av kommunernas och samkommunernas rittshandlingar
inom social- och hilsovarden

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:
1§
Lagens syfte

Syftet med denna lag dr att vid beredningen av servicestrukturreformen inom social- och
hélsovérden skapa forutséttningar for att trygga ordnandet av social- och hélsovarden pé lika
villkor och pé ett ekonomiskt effektivt sitt genom att begransa de av kommunernas och sam-
kommunernas rattshandlingar som dr odndamaélsenliga med tanke pa social- och hdlsovardens
servicesystem.

28
Tilldmpningsomrade

Genom denna lag begrinsas temporirt kommunernas och samkommunernas ritt att foreta
vissa rittshandlingar for att ordna social- och hilsovarden. Denna lag tillimpas pa

1) avtal som kommuner och samkommuner ingér med privata tjansteproducenter,

2) avtal om hyres- eller annan nyttjanderétt till byggnader och lokaler som kommuner och
samkommuner ingdr inom social- och hilsovarden,

3) kommuners och samkommuners investeringar i byggnader som anvinds inom social- och
hélsovérden.

Denna lag giller de kommuner och samkommuner som enligt 5 § i1 socialvardslagen
(710/1982), 5 § i folkhidlsolagen (66/1972), 3 och 7 § i lagen om specialiserad sjukvard
(1062/1989), 6 § i lagen angéende specialomsorger om utvecklingsstorda (519/1977) samt 1 §
i lagen om tillimpning av vissa forpliktelser enligt lagen om en kommun- och servicestruktur-
reform (490/2014) ar skyldiga att ordna socialvard eller hélso- och sjukvard.

Denna lag ska tillimpas oberoende av vad som i kommunallagen (410/2015), lagen om pla-
nering av och statsunderstod for social- och hélsovarden (733/1992) eller ndgon annan lag f6-
reskrivs om ordnande av socialvard eller hélso- och sjukvard.
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38§

Avtal med privata tjdnsteproducenter samt avtal om hyres- eller annan nyttjanderditt till bygg-
nader och lokaler

Kommuner och samkommuner ska i avtal som de ingar med privata tjansteproducenter och i
avtal om hyres- eller annan nyttjanderatt till byggnader och lokaler, vilka ingés efter ikrafttra-
dandet av denna lag och 4r i kraft efter 2018, inkludera ett avtalsvillkor enligt vilket den som
har lagstadgat organiseringsansvar for social- och hélsovérden har ritt att sdga upp avtalet un-
der ar 2019 sé att det slutar gélla tolv ménader fran uppségningen. Trots vad som foreskrivs i
lagen om offentlig upphandling (348/2007) kan uppsédgningsvillkoret inforas ocksé i gillande
upphandlingskontrakt utan nadgot nytt upphandlingsforfarande.

Ett avtalsvillkor enligt 1 mom. ska tas in i sddana i 1 mom. avsedda avtal med en privat
tjansteproducent vars uppskattade arliga virde overstiger femtio procent av de arliga driftse-
konomiutgifterna enligt det senaste bokslutet for den social- och hélsovérd som kommunen el-
ler samkommunen har organiseringsansvar for och avtalet géller i minst fem é&r. For att kunna
sdga upp avtalet méste den som har organiseringsansvar ge den privata tjansteproducent som
ar avtalspart mojlighet till forhandlingar om avtalet samt fa ett utlatande av Institutet for hilsa
och vilfard om att uppsidgningen dr motiverad med avseende pé en jimlik tillgéng till tjénster,
ett Andamalsenligt genomforande av servicehelheten eller en kostnadseffektiv verksamhet.
Forutsittningar for att avtalet ska kunna ségas upp ar dessutom att avtalet enligt en bedémning
av den som har organiseringsansvar och enligt utlatandet fran Institutet for hilsa och valféard
inte dr andamalsenligt med tanke pa klientens och patientens valfrihet och att parterna inte har
kunnat forhandla fram en dndring av avtalet.

Ett avtalsvillkor enligt 1 mom. ska tas in ocksa i ett avtal som ingétts fore ikrafttradandet av
denna lag, om avtalet till visentlig del dndras efter ikrafttridandet.

48
Investeringar i byggnader

En kommun eller sasmkommun fér inte ingd sddana forbindelser om investeringar i byggna-
der som anvinds inom social- och hélsovarden for vilka de totala kostnaderna exklusive mer-
virdesskatt Gverstiger fem miljoner euro.

Trots det som foreskrivs i 1 mom. far en kommun eller samkommun ansdka om dispens for
att inga en forbindelse om en sddan investering som avses i 1 mom. Social- och hilsovardsmi-
nisteriet kan bevilja dispens, om investeringen dr motiverad for att trygga tillgangen till tjans-
terna och den ér behovlig med tanke pa omradets servicestruktur och ocksé i dvrigt stoder
uppnédendet av malen for servicestrukturreformen inom social- och hélsovarden.

Trots det som foreskrivs i 1 mom. fir kommuner och samkommuner ingé forbindelser om
investeringar som hanfor sig till arligt underhall av byggnader samt om sédana investeringar
som dr nddvéndiga utifran tillsynsmyndighetens inspektioner.

58
Ndr lagstridiga avtal upphor att vara bindande
Om en rittshandling enligt 2—4 § har foretagits i strid med denna lag, ar avtalet fran och med

den 1 januari 2019 inte bindande for den som har organiseringsansvar for social- och hilso-
varden.
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6§
Ikrafitridande
Denna lag trider i kraft den 2016 och géller till och med den 31 december 2019.
Helsingfors den 2 juni 2016

Statsminister

Juha Sipili

Familje- och omsorgsminister Juha Rehula
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