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LUONNOS

VALTIONEUVOSTON ASETUS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON KEHITTAMISHANKKEIDEN
VALTIONAVUSTUKSISTA VUOSINA 2020 - 2023

1. Yleista

Paaministeri Antti Rinteen hallituksen hallitusohjelman mukaan kaynnistetaan
tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusten kehittamisohjelma. Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman tarkoituksena on kehittda laaja-alainen
sosiaali- ja terveyskeskus, josta ihminen saa palvelunsa sujuvasti ja avun
yksilollisiin - tarpeisiin. Se nivoutuu yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenneuudistuksen kansallisen ja alueellisen valmistelun kanssa.

Maakunnittaiset  kehittamis- ja  kokeiluhankkeet sekda toiminnan
kdaynnistamishankkeet ovat olennainen osa tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelmaa. Nama hankkeet on tarkoitus rahoittaa
valtionavustuksilla. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmalle ei ole
suunnattu erillista rahoitusta, vaan ohjelman toteutuksen edellyttama rahoitus
muodostuu pdaosin STM:n peruspalveluiden kehittamiseen kohdentuvasta
rahoituksesta (momentilta 33.60.39). Kokoamalla yhteen
hallitusohjelmakirjausten mukaista kyseisen momentin rahoitusta on
mahdollista saavuttaa synergiaetua ja varmistaa laaja-alaisen Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskuksen synty kaikissa maakunnissa.

Ehdotettavassa asetuksessa saddettaisiin valtionavustuksista kahden tyyppisille
kehittamis- ja kayttoonottohankkeille. Ensinndkin asetuksessa saadettaisiin
laajojen maakunnittaisten hankkeiden avustuksista. Asetuksessa maariteltaisiin
ndille hankkeille myonnettavan avustuksen maakunnittaiset enimmaismaarat.
Sosiaali- ja terveysministerio vahvistaisi valtion talousarvioon varatun
madrarahan puitteissa naille hankkeille avustuksina jaettavissa olevan
enimmaismaaran. Tasta enimmaismaarasta madriteltdisiin haettavissa oleva
osuus kunkin 18 maakunnan alueelle. Ndin mahdollistettaisiin Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman tavoitteita tukevien kehittamishankkeiden
kdynnistyminen kaikilla alueilla. Maakuntakohtaiset enimmaismaarat
perustuisivat 25 prosentin tasasuuruiseen osuuteen sekd 75 prosentin
osuuteen, joka maaraytyisi maakunnittain suhteessa alueiden asukaslukuun.

Toiseksi asetuksessa saadettdisiin  avustuksista muille  sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittamishankkeille. Naita avustuksia eivat koskisi
asetuksessa madriteltavat maakunnan hankekokonaisuuksia koskevat erityiset
edellytykset. Asetuksella tdasmennettaisiin valtionavustuksen myontamisen
yleisia edellytyksia seka avustuksen haun ja myontamisen menettelya.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman avustusten haun on
tarkoitus kaynnistya vuoden 2019 loppuun mennessa. Muita asetuksella
myoOnnettavia avustuksia voisi tulla haettavaksi samaan aikaan. Avustuksia voisi
tulla haettavaksi myds erikseen myhemmin.
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2. Valtioneuvoston toimivalta

Valtionavustuslaki (688/2001) on yleislaki, jossa sdaadetdan niista perusteista ja
menettelyistd, joita noudatetaan myoOnnettdessa  valtionavustuksia.
Valtionavustuslain 8 &:n nojalla tarkempia saannoksia lain soveltamisalaan
kuuluvan valtionavustuksen talousarvion mukaisesta myontamisesta,
maksamisesta ja kdytosta voidaan antaa valtioneuvoston asetuksella. Valtion
talousarviosta annetun lain (423/1988) 7 c §:ssa todetaan, etta tarkempia
saannoksia maararahan talousarvion mukaisesta kdayttamisesta voidaan antaa
valtioneuvoston asetuksella.

3. Asetuksen yksityiskohtaiset perustelut

1 8§ Avustettavat hankkeet. Asetuksen perusteella sosiaali- ja terveysministerio
voisi myontaa valtionavustuksia vuosina 2020-2023 kehittamis- ja
kokeiluhankkeille  seka  toiminnan  kdynnistamishankkeille.  Asetusta
sovellettaisiin myonnettyjen avustusten hallinnointiin liittyviin tehtaviin viela
vuoden 2023 jalkeenkin, vaikkei uusia avustuksia enaa myonnettaisi. Asetuksen
perusteella voitaisiin myontaa avustuksia kahden tyyppisille hankkeille.
Ensinndkin avustusta myonnettdisiin kunkin maakunnan alueen kuntien ja
kuntayhtymien yhteiselle hankekokonaisuudelle (maakunnan
hankekokonaisuus), jossa kehitetdaan perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
toimintaa ja jolla toimeenpannaan paaministeri Antti Rinteen hallitusohjelman
mukaista Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa (1 mom. 1 kohta).
Toiseksi avustusta myodnnettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista
tukeville alueellisesti tai valtakunnallisesti merkittaville hankkeille (1 mom. 2
kohta). Nama hankkeet voisivat olla maakunnan laajuisia, mutta ne voisivat olla
myos yksittdisen kunnan tai kuntayhtyman taikka useamman kunnan tai
kuntayhtyman yhteisesti toteuttamia hankkeita. Kaiken avustettavan toiminnan
tavoitteena tulisi olla toiminnan kehittaminen joko kokonaan uusia
toimintamalleja kehittamalla tai ottamalla kayttoon muualla jo kehitettyja hyvia
kdytanteitad ja toimintamalleja.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman toimeenpano alueilla olisi
tarkoituksenmukaisinta toteuttaa maakunnan laajuisina yhteishankkeina.
Maakuntajaon perusteet on maaritelty maakuntajakolaissa (1159/1997).
Maakunnat ja niihin kuuluvat kunnat on maaritelty maakuntajakolain nojalla
annetussa valtioneuvoston paatoksessa (100/2015). Nyt saddettavaksi
ehdotetussa asetuksessa maakunnalla tarkoitettaisiin maakuntajakolain
(1159/1997) ja sen nojalla maakunnista annetun valtioneuvoston paatéksen
(978/2019) 1 §:n mukaista maakuntaa (2 mom.). Tama tarkoittaisi muun muassa
sitd, ettd jo vuonna 2020 avustusten myontamisharkinnassa maakunnan alue
maaraytyisi maakunnista annetun, vuoden 2021 alusta voimaan tulevan uuden
valtioneuvoston paatoksen mukaisesti. Talloin hankealueet noudattelisivat sita
aluejakoa, jonka pohijalle sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen rakennetta
valmisteltiin paaministeri Juha Sipilan hallituskaudella. Naille alueille on
valmistelun aikana muodostunut yhteistyOrakenteita ja toimintamalleja, joita
hankkeiden toteuttamisessa voitaisiin hyddyntaa. Valtioneuvoston paatoksen
(978/2019) 1 §&:ssa ei mainita Ahvenanmaan maakuntaa, eika ehdotettavassa
asetuksessa maakunnalla siis tarkoitettaisi Ahvenanmaan maakuntaa.
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1 momentin 2 kohdassa tarkoitetut kehittamishankkeet voisivat liittya muun
muassa jonkin tietyn asiakasryhman tai palvelu kehittamiseen. Avustuksilla
voitaisiin tukea monipuolisesti paaministeri Antti Rinteen hallitusohjelman
mukaisten sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvien tavoitteiden toimeenpanoa.
Asetus mahdollistaisi avustusten myontamisen monenlaisille hankkeille ja
maarittelisi ndille yhteiset avustuksen mydntamiseen ja kayttdon liittyvat ehdot.

2 § \Valtionavustuksen myédntamisen yleiset edellytykset. Pykalassa
maadriteltaisiin  valtionavustuksen myontamisen tarkemmat edellytykset.
Aiemmin sosiaali- ja terveysministerion hallinnoimissa Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman (Kaste) hankkeissa (vuosina
2008 - 2015) ja hyvinvoinnin ja terveyden karkihankkeissa (vuosina 2016 - 2018)
avustuksia on myoOnnetty vastaavan tyyppiset edellytykset tayttaville
hankkeille. Asetuksen sanamuoto vastaisi pitkalti sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamishankkeiden valtionavustuksista annetun valtioneuvoston asetuksen
(183/2012) 1 &n 2 momentin muotoilua avustettavista hankkeista seka
kyseisessa asetuksessa saadettyja avustuksen myontamisen edellytyksia.
Asetuksessa  saadetyn  lisdksi  avustusten  myontamista  koskisivat
valtionavustuslaissa (688/2001) sadadetyt edellytykset. Kaikkien avustettavien
hankkeiden tulisi olla tarpeellisia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseksi ja
niiden tulisi tukea palveluiden kehittamista ja tehostamista, hyvien kaytantojen
levittamista seka toimintatapojen uudistamista. Kaikissa hankkeissa toiminnan
kehittamisen tulisi siis olla keskidssa. Valtionavustuksia ei voisi kohdentaa
sellaiseen hankkeeseen tai hankkeen osaan, jonka toimenpiteet koostuisivat
yksinomaan lainsaadanndssa erikseen maariteltyjen valtionosuustehtavien
jarjestamisesta, ja jossa toimilla ei olisi liityntdaa hankkeen kokeilu- ja
kehittamistyohon tai uusien toimintamallien kayttéonottoon.

Antti Rinteen hallituksen hallitusohjelman mukaisesti  hoitotakuuta
tiukennetaan perusterveydenhuollossa niin, etta jatkossa kiireettomassa
tapauksessa hoitoon paasisi viikon (7 vuorokauden) sisalla hoidon tarpeen
arvioinnista. Tiukentuvan hoitotakuun vuoksi kuntien ja kuntayhtymien on jo
ennalta ryhdyttava hoitoonpadsya parantaviin kehittamistoimiin ja otettava
kdyttoon uusia toimintamalleja. Osassa kunnista tarpeen voivat olla myds
hankkeistetut jonojen purkutoimet. Jonojen purku edellyttda hetkellisesti
enemman kapasiteettia kuin lyhentyneiden jonojen yllapito. Silloin kun
jononpurkutoimet kytkeytyisivat kehittamis- ja kokeilutoimiin tai uusien
toimintamallien  kayttéonottoon, voitaisiin  naitda toimia  rahoittaa
valtionavustuksella. Kiireettoman hoidon saatavuuden parantamiseen
tahtaavia kokeilu- ja kehittamistoimia voisivat olla muun muassa sosiaali- ja
terveydenhuollon eri ammattiryhmien osaamisen ja tydpanoksen
yhdistaminen uudella tavalla ja ammattiryhmien valisen tyOnjaon
kehittaminen; sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan ja asiakaslahtoisen
palveluohjauksen  saavutettavuuden parantaminen terveyspalvelujen
yhteydessa; toimintamallit erityistason  konsultaatioiden lisddmiseen
perustasolla;  toimet yleisladkareiden  tyOpanoksen  suuntaamiseksi
nimenomaan ladketieteellista osaamista vaativiin tehtaviin; omahoidon
vahvistaminen;  sahkodisten  palveluiden  kehittaminen;  muutokset
ammattilaisten oman tydn suunniteluun ja tydtapoihin; kysynnan
vahentaminen  esimerkiksi ~ ottamalla  kdyttéon ja  hyodyntamalla
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pitkaaikaissairaiden hoitosuunnitelmia seka yksilollisia hoito- ja kontrollivaleja;
uudenlaisten varasuunnitelmien luominen poissaoloja ja kysyntapiikkeja
varten; hukkatyon vahentaminen; seka vapaan hoitoonpaasyn toimintamallien
kehittaminen, esimerkiksi kaikille kdyttdjille avoimen ajanvarausjarjestelman
kokeileminen. Osana nditd toimia voitaisiin  hoitojonoja lyhentaa
hankkeistetusti  esimerkiksi  lisaamalla  valiaikaisesti  terveyskeskuksen
henkiloston lisa- ja ylityota; palkkaamalla valiaikaista lisahenkildstoa;
hankkimalla palveluita ostopalveluina tai palvelusetelilla tai muulla tavoin; seka
pidentamalla  terveyskeskuksen  aukioloaikoja.  Kehittamistoimilla ja
kertaluonteisella hankkeistetulla hoitojonon lyhentamisella valmistauduttaisiin
myds sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistukseen ja palveluiden
jarjestamisvastuun  siirtoon  maakunnille.  Valtionavustuspaatoksissa ja
avustusten kayton valvonnassa varmistettaisiin, etta rahoitusta kaytetaan
nimenomaisesti kehittdmis- ja kokeilutoimiin seka uudenlaisen toiminnan
kaynnistamistoimiin eika avustus kanavoituisi normaalien
valtionosuustehtavien hoitamiseen.

Pykalan 2 kohdan mukaan valtionavustuksella rahoitettavilla hankkeilla tulisi
olla kiintea yhteys julkiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Hankkeen tulisi
kohdentua suoraan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kaytannén tyohon ja
sen kehittamiseen. Tarkoituksena ei olisi rahoittaa esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon tutkimusta. Paaministeri Antti Rinteen hallitusohjelman
mukaisesti paraikaa valmisteilla olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenneuudistuksessa kootaan sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen
kuntaa suuremmille itsehallinnollisille alueille. Nyt saddettavaksi ehdotetun
asetuksen 2 &n 3 kohdan mukaan valtionavustuksen myontamisen
edellytyksena olisi, etta hankkeessa otetaan huomioon valtakunnalliset sosiaali-
ja terveydenhuollon rakenneuudistusta koskevat linjaukset. Hankkeiden tulisi
myos toiminta-aikanaan ottaa huomioon rakenneuudistusta koskevat
linjaukset ja pitaa huolta siita, ettd hanketyon tulokset ovat taysimaaraisesti
hyddynnettavissa myos tulevassa rakenteessa.

Ihmisten terveys ja sosiaalinen hyvinvointi ovat asioita, jotka tulee ottaa
huomioon kaikessa julkisessa toiminnassa, ei ainoastaan kunnan sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Sen vuoksi valtionavustuksella tuettavissa hankkeissa tulisi
pykalan 3 kohdan mukaan ottaa huomioon my®ds tarvittava poikkihallinnollinen
yhteistyd. Hankkeiden tulisi olla 4 kohdan mukaan tuloksellisia ja laaja-alaisesti
hyodynnettavia. Ndin ollen hyvaksyttavaksi ei voisi tulla esimerkiksi hanke,
jonka tavoitteena olisi vain yhden kunnan tai kuntayhtyman sosiaali- ja
terveydenhuollon  toiminnan  tehostaminen tai jonkin yksittdisen
toimintayksikdn toiminnan uudistaminen.

3 § Maakunnan hankekokonaisuuden avustuksen myéntamisen edellytykset.

Pykaldssa maariteltdisiin 1 § 1 momentin 1 kohdan mukaiselle maakunnan
hankekokonaisuudelle myonnettavan avustuksen erityiset edellytykset.
Avustusta voitaisiin myontaa vain yhdelle maakunnan hankekokonaisuudelle
kussakin maakunnassa. Aluejaosta olisi mahdollista poiketa, jos sille on
erityinen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiseen ja kehittamiseen liittyva
perusteltu syy.
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Maakunnan hankekokonaisuudelle suunnattavan avustuksen edellytyksena
olisi, etta osallistuvien kuntien ja kuntayhtymien yhteenlaskettu asukasluku on
vahintaan 80 prosenttia maakunnan tai 1 momentin mukaisin erityisin
perustein muulla tavoin maaritellyn alueen asukasluvusta (2 mom. 1 kohta).
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa vahvana lahtokohtana on,
etta hankkeet kattaisivat koko hankealueen. Asetuksen tasolla edellytettaisiin
kuitenkin asukasluvan perusteella laskettavaa vahintadan 80 prosentin
kattavuutta. Sadan prosentin kattavuuden edellyttaminen voisi johtaa
tilanteeseen, jossa yksittdisen kunnan haluttomuus osallistua hankkeeseen
estaisi avustuksen mydntamisen.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmaa toimeenpanevien
hankkeiden tulisi edistaa kaikkia pykalan 3 momentissa lueteltuja ohjelman
osatavoitteita (2 mom. 2 kohta). Jotta hanke voisi aidosti edistaa kaikkia
ohjelman tavoitteita, sen tulisi olla alueellisesti kattava ja kehittamistoimien
tulisi kohdistua monipuolisesti sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sosiaali- ja
terveysministerio tulee vuoden 2020 alussa kaymaan keskustelut kunkin
maakunnan alueella hankkeiden suunnitteluun osallistuvien tahojen kanssa.
Keskustelujen toteutuksessa hyédynnetadan soveltuvin osin padaministeri Juha
Sipilan hallituksen maakunta- ja sote-uudistuksen valmistelussa kehitettya
maakuntaneuvotteluiden mallia. Keskusteluissa ministerid ja maakunnan
alueen edustus kayvat lapi kuvan alueen sosiaali- ja terveyspalveluiden
kokonaisuudesta seka keskeisista kehittamistarpeista. Keskusteluissa
hyddynnetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamaa aluekohtaista
asiantuntija-arviota. Ndiden keskustelujen yhtena tavoitteena on varmistaa,
etta kaynnistyvat hankkeet toteuttavat kaikkia Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman osatavoitteita. Keskusteluissa todetut
kehittamistarpeet tulisi ottaa huomioon hankesuunnitelmissa.

Hankesuunnitelma tulisi kasitellda sosiaali- ja terveysministerion asettamassa
sote-uudistuksen johtoryhmassa, joka toimii Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman ohjausryhmana (2 mom. 3 kohta). Hankehakemusten
saavuttua sosiaali- ja terveysministeriodn Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
kavisi hankesuunnitelmat I3pi ja laatisi niista arvionsa. Taman jalkeen
hankesuunnitelmat esiteltaisiin sote-uudistuksen johtoryhmalle. Johtoryhma
arvioisi muun muassa sitd, toteuttaako hanke kaikkia Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman osatavoitteita ja onko alueelliset kehittamistarpeet
huomioitu riittdvasti. Johtoryhman kanta otettaisiin huomioon sosiaali- ja
terveysministeriossa avustuspaatoksiin liittyvassa harkinnassa. Vastaavaa
hankekokonaisuuksien koordinoinnista vastaavan johtoryhman kasittelya on
edellytetty myos Kaste-hankkeiden ja hyvinvoinnin ja terveyden
karkihankkeiden avustuksia koskevissa asetuksissa (ks. valtioneuvoston asetus
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamishankkeiden valtionavustuksista,
183/2012, ja valtioneuvoston asetus hyvinvoinnin ja terveyden karkihankkeille
vuosina 2016-2018 mydnnettavista valtionavustuksista, 583/2016).

Pykalan 3 momentissa lueteltaisiin Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelman osatavoitteet, joita ovat 1) palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden,
oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen; 2) toiminnan painotuksen
siirtaminen raskaista palveluista ehkdisevaan ja ennakoivaan tyohon; 3)
palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen; 4) palveluiden
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monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen ja 5) kustannusten
nousun hillitseminen. Tavoitteiden toteuttamiseksi hankkeiden tulisi edistaa
laajasti paaministeri Antti Rinteen hallitusohjelmassa kuvattuja Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskuksiin kuuluvia palvelumuotoja.

4 § \Valtionavustuksen mdard. Pykdlassa saadettdisiin  myonnettavan
valtionavustuksen ~madrasta seka maakuntien hankekokonaisuuksille
myonnettavan avustuksen alueittaisista enimmaismaarista. 1 momentin
mukaan valtionavustus maakunnan hankekokonaisuudelle myo&nnettaisiin
taysimaaraisena hankkeen valtionavustukseen oikeuttaviin kustannuksiin.
Muille avustettaville hankkeille avustusta mydnnettaisiin enintaan 80 prosenttia
hankkeen valtionavustukseen oikeuttavista kustannuksista. Valtionavustuslain
lahtokohtana on erdita poikkeuksia lukuun ottamatta, etta valtionavustusta ei
myonnettadisi taysimaaraisena. Valtionavustuslain 6 §:n mukaan valtionavustus
voidaan kuitenkin myontaa taysimaaraisend, mikali tama on valttamattomista
ja perustelluista syista tarpeen valtionavustuksen myontamisen tavoitteiden
saavuttamiseksi. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
valtionavustuksien tavoitteiden saavuttamiseksi avustuksen mydntaminen
taysimaardisena olisi valttamatonta. Valmisteilla oleva sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistus ja sen lahtokohta jarjestamisvastuun
siirtamisesta kuntaa suuremmille alueille vaikuttavat oleellisesti kuntien
valmiuteen panostaa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamistydhon.
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kehittdmistoimissa
lahtokohtana olisi maakunnan alueen laajuinen koordinoitu
yhteiskehittaminen. Kehittamistoimilla varauduttaisiin osaltaan sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistukseen. Kattavien alueellisten hankkeiden
syntyminen olisi olennaista valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamisen kannalta. Omavastuuosuuden edellyttaminen Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman valtionavustuksissa heikentaisi olennaisesti
kuntien kannusteita osallistua hankkeeseen ja vaarantaisi ndin laajojen koko
hankealueiden kattavien yhteisten kehittamistoimien toteuttamisen. Muiden
kuin maakunnittaisiin hankekokonaisuuksiin mydnnettavien avustusten osalta
ei olisi yhta painavia perusteita poiketa valtionavustuslain paasaannosta.
Naiden hankkeiden osalta avustusta voitaisiin myontaa enintaan 80 prosenttiin
hankkeen valtionavustukseen oikeuttavista kustannuksista. Avustuksen osuus
hyvaksyttavista kustannuksista voisi olla myds tata pienempi. Osuus
ilmoitettaisiin  ndiden avustusten haun yhteydessa ja maariteltaisiin
valtionavustuspaatoksissa.

Sosiaali- ja terveysministerid vahvistaisi erikseen jaettavissa olevan
enimmaismaaran, jonka pohjalta maakuntien hankekokonaisuuksien
avustusten enimmadiseuromaarat maarittyisivat (2 mom.). Vahvistettavaan
enimmaismaaraan vaikuttaisi valtion talousarvioon varattujen Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaan kaytettdvissa olevien maararahojen
kokonaisuus seka se, mika osuus madrarahoista kaytettdisiin muutoin kuin
jakamalla avustuksia, esimerkiksi ohjelmaan liittyviin henkildstokuluihin.
Maakunnittaiset enimmaismaarat maarittyisivat asetuksen liitteena olevan
taulukon mukaisesti. Avustusta myonnettaisiin kunkin maakunnan alueelle
enintaan liitteessa madritelty osuus avustuksina jaettavissa olevasta
enimmaismaarasta. Mikali maakunnan alueen hankesuunnitelmassa ei
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osoitettaisi peruteltua tarvetta enimmadismaaran suuruiselle avustukselle,
myonnettdisiin  hankkeelle enimmaismadraa pienempi hankesuunnitelman
perusteella tarkoituksen mukaiseksi katsottava maara. Saannds ei estaisi sitd,
etta maakuntien hankekokonaisuuteen kuuluville kunnille ja kuntayhtymille
myonnettaisiin erikseen avustusta myos 1 &n 1 momentin 2 kohdassa
tarkoitettuun hankkeeseen, joka voisi olla joltain osin rajatumpi kuin
maakunnan hankekokonaisuus. Tallainen hanke voisi kdaytanndssa kytkeytya
osaksi maakunnan hankekokonaisuutta.

2 momentin mukaiset maakunnittaiset osuudet perustuisivat 25 prosentin
tasasuuruiseen maakunnittaiseen osuuteen seka 75 prosentin osuuteen, joka
maardytyy maakunnittain suhteessa maakuntien asukaslukuun. Osuudet
maaradytyisivat talla laskentaperiaatteella riippumatta siitd, kuin suuren osan
maakunnan vadestostda hankekokonaisuudessa mukana olevat kunnat
kattaisivat. Osuuksien maadrittelyssa kaytettaisiin tilastokeskuksen tietoja
vuoden 2018 asukasluvuista. Laskentaperiaate kay tarkemmin ilmi alla olevasta
taulukosta.

25% 75 %
Vdesto-
Asukasluku Kiinted | perusteinen
(2018) osuus osuus | Yhteensd
Uudenmaan
maakunta 1671024 1,39 % 22,8 % 24,22 %
Varsinais-Suomen
maakunta 478 582 1,39 % 6,5 % 7,93 %
Satakunnan
maakunta 218 624 1,39 % 3,0% 4,38 %
Kanta-Hameen
maakunta 171 364 1,39 % 2,3% 3,73 %
Pirkanmaan
maakunta 515 095 1,39 % 7,0% 8,43 %
Paijat-Hameen
maakunta 200 629 1,39% 2,7 % 4,13 %
Kymenlaakson
maakunta 173 388 1,39 % 2,4% 3,76 %
Eteld-Karjalan
maakunta 128 756 1,39 % 1,8% 3,15%
Eteld-Savon
maakunta 144 615 1,39 % 2,0% 3,37 %
Pohjois-Savon
maakunta 245 602 1,39 % 3,4% 4,75 %
Pohjois-Karjalan
maakunta 162 240 1,39 % 2,2 % 3,61%
Keski-Suomen
maakunta 275521 1,39 % 3,8% 5,15%
Eteld-Pohjanmaan
maakunta 189 715 1,39 % 2,6 % 3,98 %




8/11

Pohjanmaan

maakunta 180 794 1,39 % 2,5% 3,86 %
Keski-Pohjanmaan

maakunta 68 437 1,39 % 0,9% 2,32 %
Pohjois-Pohjanmaan

maakunta 412 161 1,39 % 5,6 % 7,02 %
Kainuun maakunta 73 061 1,39 % 1,0% 2,39 %
Lapin maakunta 178 522 1,39 % 2,4% 3,83 %
YHTEENSA 5488 130 25,00 % 75,00 % | 100,00 %

5 § Valtionavustuksen hakeminen. Valtionavustusta haettaisiin kirjallisella
hakemuksella sosiaali- ja terveysministeridlta sen asettamaan maardaikaan
mennessa. Asetuksessa ei madriteltaisi tarkemmin hakuaikoja. Pykalassa
saddettaisiin hakemuksen sisallosta. Hakemuksesta tulisi kayda ilmi hankkeen
hallinnoinnista vastaava kunta tai kuntayhtyma seka hankkeen toteuttamiseen
osallistuvat kunnat ja kuntayhtymat (1 kohta). Valtionavustus myénnetaan sille
kunnalle tai kuntayhtymalle, joka on merkitty hakemukseen hankkeen
hallinnoinnista vastaavaksi tahoksi. Valtionavustuksen saaja on paadvastuussa
hankkeen saaman valtionavustuksen kaytosta ja hankkeen hallinnoinnista.
Valtionavustuksen saajan on tehtava valtionavustuslain 7 &n 2 momentin
mukainen sopimus valtionavustuksen kaytdstd, kayton valvonnasta ja niiden
ehdoista hanketta toteuttavien kuntien ja kuntayhtymien kanssa.
Hakemuksessa tulisi esittda hankkeen tavoitteet, niiden saavuttamiseksi
suunnitellut toimenpiteet ja tavoiteltavat tulokset (2 kohta). Tavoitteet ja
toimenpiteet tulisi kuvata siten, etta niiden perusteella on mahdollista arvioida,
toteuttaako hanke asetuksessa saddettyja avustettaville hankkeille asetettuja
edellytyksid. Hakemuksesta tulisi kdyda ilmi myos haettavan avustuksen
kokonaismaara ja hankkeen talousarvio (3 kohta) seka hankkeen toteuttamisen
aikataulu (4 kohta). Lisaksi hakemuksessa tulisi esittda suunnitelma hankkeen
arvioinnista (5 kohta). Maakuntien hankekokonaisuuksia tullaan seuraamaan ja
arvioimaan kansallisella tasolla. Taman lisaksi hankkeilla olisi oltava oma
suunnitelmansa hankkeen arvioinnista. Jos hankekokonaisuuteen liittyy
aiemmin kehitetyn ja arvioidun toiminnan kayttdonottohankkeita, tulisi
hakemuksessa esittad myos selvitys toiminnasta jo saaduista kokemuksista ja
tehdyista arvioinneista (6 kohta). Tama voitaisiin esittdaa myos viittaamalla
julkisista lahteista 10ytyviin raportteihin ja arviointeihin  kyseisesta
toimintamallista. Asukkaiden ja asiakkaiden seka jarjestojen osallistumisen
varmistamiseksi hankehakemuksesta tulisi kayda ilmi myos suunnitelma ndiden
osallistumisesta hankkeeseen (7 kohta).

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa toteuttavan maakunnan
hankekokonaisuuden avustushakemuksesta tulisi kdyda ilmi myds se, miten
kunnat osallistuvat hankkeeseen niiden jarjestamisvastuulleen kuuluvien
palveluiden osalta, jotka ne hankkivat yksityisilta palveluntuottajilta (2 mom.).
Tama selvitys olisi erityisen tarkea niiden kuntien osalta, jotka ovat ulkoistaneet
merkittavan osuuden koko vastuulleen kuuluvasta sosiaali- ja terveyspalvelujen
kokonaisuudesta.
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6 § Hyvdksyttavat kustannukset. Valtionavustusta maksettaisiin jalkikateen
avustuksen saajan kirjallisen maksatushakemuksen perusteella. Avustusta
maksettaisiin  toteutuneisiin, hyvaksyttaviksi hankkeen kustannuksiksi
katsottaviin kustannuksiin.

Pykdlda 2 momentin mukaan valtionavustukseen oikeuttavia kustannuksia
olisivat momentissa luetellut hankkeen toteuttamisen kannalta tarpeelliset ja
maaraltaan kohtuulliset kustannukset. Momentin perusteella hyvaksyttavia
kustannuksia olisivat 1) hankkeen hallinnointikustannukset; 2) hankkeen
henkilostokustannukset; 3) matkakustannukset; 4) toimitilojen vuokrat; seka 5)
valittdmasti  hankkeen toteuttamiseen liittyvat irtaimen omaisuuden
hankintakulut. Irtaimella omaisuudella tarkoitetaan kaikkia varallisuusoikeuksia,
joita ei lueta kiintedn omaisuuden  piiriin. Myds  esimerkiksi
immateriaalioikeudet ovat irtainta omaisuutta. Kiintedn omaisuuden
hankintakustannuksiin, kuten kiinteistéjen hankintakustannuksiin, avustusta ei
voisi kayttaa. Hyvaksyttavia kustannuksia olisivat edelld mainittujen lisaksi
ulkopuolisista lahteista hankitun tutkimuksen, tietamyksen seka konsultoinnin
ja vastaavien palveluiden kustannukset sekda muut hankkeen toteuttamiseksi
valttamattomat kustannukset (6-7 kohdat). Kustannukset olisivat hyvaksyttavia
vain silta osin kuin niiden voidaan osoittaa olevan hankkeen toteuttamisen
kannalta  tarpeellisia.  Sellaisia  kustannuksia, jotka  eivdat ole
hankesuunnitelmassa kuvattujen toimien kannalta tarpeellisia ei voitaisi
hyvaksya. Kustannusten tulisi myos olla tasoltaan kohtuullisia. Esimerkiksi
hankkeeseen liittyvat tarjoilukustannukset ja palkkakustannukset voisivat
lahtokohtaisesti olla enintdadan sita tasoa, mita kyseisen organisaation
toiminnassa muutoinkin vastaavat kustannukset ovat. Eri kustannuserien
hyvaksyttavyytta olisi mahdollista viela tasmentaa valtionavustuspaatoksissa.

7 § Avustuksen kdytén ehdot. Asetuksen perusteella avustuksia voitaisiin
myontaa vain  kehittamis- ja  kokeiluhankkeille sekda toiminnan
kaynnistamishankkeille.  Pykaldssa mainittaisiin selkeyden  vuoksi
nimenomaisesti, etta avustusta ei saisi kayttaa toimiin, joilla toteutetaan kunnan
peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain (1704/2009) 1 &n mukaisia
valtionosuustehtavia, mikali nailla toimilla ei ole valitonta liityntaa hankkeen
kokeilu- ja kehittamistydhon tai uusien toimintamallien kayttoonottoon.

Jokaisen valtionavustuksen saajan tulisi raportoida hankkeen etenemisesta.
Sosiaali- ja terveysministerion antaisi valtionavustuspaatosten yhteydessa
tarkempaa ohjeistusta raportoinnista. Nama ohjeet olisivat luonteeltaan
valtionavustuslain 37 &n mukaisia tarkempia ohjeita teknisluonteisista
yksityiskohdista. Neuvontaa raportointiin liittyen annettaisiin myos hankkeiden
toiminta-aikana.

8 § \Valtionapuviranomainen. Asetuksen mukaisissa valtionavustuksissa
valtionapuviranomaisena toimisi sosiaali- ja terveysministerio. Pykalan 2 ja 3
momentissa maariteltdisiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka Lounais-
Suomen aluehallintoviraston roolit valtionavustusten hallinnoissa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos avustaisi hakemusten arvioinnissa, paatdsten valmistelussa
seka hankkeiden seurannassa ja arvioinnissa. Lisaksi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos antaisi hankkeiden toteuttamiseen liittyvaa asiantuntijatukea 1 &:n 1
momentin 1 kohdan mukaisille maakuntien hankekokonaisuuksille. Lounais-
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Suomen aluehallintovirasto hoitaisi avustusten maksatukseen liittyvia tehtavia
seka osaltaan valvoisi avustusten kdyttéa hankeaikana. Lounais-Suomen
aluehallintovirasto on hoitanut vastaavia tehtdavia aiemmin Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman (Kaste) hankkeissa seka
hyvinvoinnin ja terveyden karkihankkeissa. Koska seka Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos ettd Lounais-Suomen aluehallintovirasto hoitaisivat osin
valtionapuviranomaiselle kuuluvia tehtavia joihin voi sisdltya julkisen vallan
kayttdéa, on nadiden roolista perusteltua saataa nimenomaisesti. Molemmat
toteuttaisivat omaa osaansa sosiaali- ja terveysministerion tarkemman
ohjeistuksen mukaisesti.

9 § Valtionavustusselvitys. Hankkeiden paatyttya hankkeesta vastaavan tahon
tulisi antaa sosiaali- ja terveysministeriolle valtionavustusselvitys, jossa
raportoitaisiin  hankkeesta, sen etenemisesta ja toteuttamisesta seka
kustannuksista. Selvitys tulisi antaa kuuden kuukauden kuluessa hankkeen
paattymisesta.

10 & Voimaantulo. Asetus tulisi voimaan paivana kuuta 2019. Ennen
asetuksen voimaantuloa voitaisiin ryhtya sen taytantdonpanon edellyttamiin
toimenpiteisiin. Tallaisia toimenpiteita voisivat olla esimerkiksi tulevasta
valtionavustushausta tiedottaminen. Mydnnettyjen avustusten
loppuselvittelytoimet voisivat jatkua viela vuonna 2024 ja taman vuoksi asetus
olisi voimassa vuoden 2024 loppuun asti.

Ehdotettavat saanndkset koskevat hankkeille myénnettavan valtionavustuksen
hakemiseen ja maksamiseen liittyvia menettelyja. Asetus tarkentaisi avustuksen
myontamisen edellytyksia ja menettelya seka rajaisi avustuspaatosten tekoon
liittyvaa yhteiskunnallista tarkoituksenmukaisuusharkintaa.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma tukisi laaja-alaisesti julkisen
sosiaali- ja terveyskeskustoiminnan kehittamista. Ohjelman myo6ta ihmiset
saisivat palvelunsa aiempaa sujuvammin ja apua yksil6llisiin tarpeisiin olisi
tarjolla  aiempaa  paremmin. Ohjelmaa  toteuttavat = maakunnan
hankekokonaisuudet olisivat mittavia ja laaja-alaisia kehittamishankkeita.
Maakunnan alueen kattava yhteinen kehittamistyd mahdollistaisi tehokkaan ja
tuloksellisen toiminnan kehittamisen. Samalla kehitystydssa olisi mahdollista
huomioida valmisteilla olevan sosiaali-  ja terveydenhuollon
rakenneuudistuksen  vaikutuksia.  Asetuksen  saantely = maakuntien
hankekokonaisuuksille mydnnettavan avustuksen jaosta mahdollistaisi sen,
etta valtakunnallisesti tarkea kehittamistyo voitaisiin kdynnistaa kaikilla alueilla.

Avustusohjelmaan kaytettavissa olevat varat vahvistetaan
valtiontalousarviossa. Saannoksilla ei ole itsenaisia valtiontaloudellisia
vaikutuksia.

Asetus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossa. Ministerio pyysi X.X.2019
eri tahoilta lausunnot asetusluonnoksesta. Luonnoksesta pyydettiin
kohdennetusti lausuntoja erdiltd kunnilta ja kuntayhtymilta niin, etta mukaan
valikoitui seka pienia ettda suuria kuntia, keskeisilta ministeriolta,
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palveluntuottajajarjestoilta seka Lounais-Suomen aluehallintovirastolta.
Lausuntopalvelu.fi -sivustolla julkaistuun lausuntopyyntdoon saivat vastata
myo6s kaikki muut halukkaat tahot. Lausuntoaika oli kolme viikkoa. Tama
madrdaika katsottiin riittavaksi ottaen huomioon asetuksen suppeus ja sen
padosin tekninen luonne. Maaraajassa annettiin X lausuntoa.

(Asetusluonnos on ollut tarkastettavana oikeusministerion
lainvalmisteluosaston laintarkastusyksikossa.)

(Asetusluonnosta on kasitelty kuntatalouden ja -hallinnon
neuvottelukunnassa.)



