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Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun
lain muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
annettua lakia muutettavaksi siten, ettd val-
tioneuvoston nelivuotiskaudeksi hyviksymi
sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toi-
mintaohjelma korvattaisiin uudella sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallisella kehittdmis-
ohjelmalla. Ohjelma-asiakirja olisi edelleen
valtioneuvoston nelivuotiskaudeksi hyvék-
symi. Se toimisi hallitusohjelman sosiaali- ja
terveyspoliittisten tavoitteiden tdsmentdjani
ja toteuttajana. Tarkoituksena on, ettd sosiaa-

li- ja terveydenhuollon ohjausjirjestelmassi
vahvistettaisiin  ohjelmajohtamista, jolloin
ohjaus perustuisi nykyistd selkedammin kan-
sallisesti midriteltyihin tavoitteisiin ja niitd
tukeviin toimenpiteisiin.

Esityksessd ehdotetaan lisdksi, ettd ohjel-
man valmistelua ja toteuttamisen koordinoin-
tia varten valtioneuvosto asettaisi lakiséétei-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunnan.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan
1 pdivéani huhtikuuta 2007.

YLEISPERUSTELUT

1. Nykytila ja sen arviointi

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen jér-
jestdmisvastuu on kunnilla ja palvelujen val-
takunnallisesta ohjauksesta vastaavat edus-
kunta, valtioneuvosto ja sosiaali- ja terveys-
ministerié. Palvelujen valtakunnallinen ohja-
us tapahtuu keskeisesti lainsddaddnnon kautta.
Valtio ohjaa kuntia myontdmall4 niille rahoi-
tusta laskennallisin perustein médrdytyvind
valtionosuuksina sekd myos sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittdmishankkeisiin myon-
nettdvilld valtionavustuksilla. Liséksi kuntia
ohjataan esittimaélld tavoitteita ja jakamalla
tietoa sosiaali- ja terveyspalvelujen hyvéstd
jarjestamisestd. Tarked viline valtion infor-
maatio-ohjauksessa on sosiaali- ja tervey-
denhuollon tavoite- ja toimintaohjelma.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa rakennettiin
1980-luvulla varsin tiukassa valtion ohjauk-
sessa aina siihen saakka, kun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ohjausjérjestelméssd siirryt-
tiin 1990-luvulla toteutetun valtionosuusjér-
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jestelmin uudistuksen myo6td kansainvilises-
tikin arvioiden verraten viljddn ohjaukseen.
Muutos merkitsi sitéd, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollossa vastuu ja péitoksenteko siirtyi
yhé vahvemmin kunnille. Valtionosuusuudis-
tuksen jédlkeen valtion ohjausroolia on jonkin
verran tiukennettu 1dhinna niilld toimenpiteil-
14, joilla on vahvistettu sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaan asemaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ohjauskei-
nona on paidministeri Matti Vanhasen halli-
tuksen hallituskaudella useista valtioneuvos-
totasolla péitetyistd ohjelmista koostuva oh-
jelmajohtaminen laajentunut ja kehittynyt
merkittdvisti. Niistd keskeisimpid ovat olleet
Kansallinen terveydenhuollon hanke ja Sosi-
aalialan kehittdmishanke. Hallituskaudella
sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutettuja
merkittdvimpid muutoksia on viety ldpi osa-
na nditd ohjelmia uudenlaisessa yhteistyossi
kuntakentdn kanssa. Kehittdmishankkeiden
valtionavustusten tuella tapahtuvan ohjauk-
sen lisdksi resurssiohjausta ei viime aikoina



2 HE 236/2006 vp

ole juurikaan kiytetty aktiivisen ohjauksen
tai uudistamisen keinona. Tdmi sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmishankejérjestelma
on viime vuosina ollut tirke4 véline ohjelma-
johtamisen kannalta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuus-
jarjestelmastd ja siithen liittyvéstd valtakun-
nallisesta suunnittelu- ja ohjausjérjestelmésti
sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta annetussa
laissa (733/1992). Mainitun lain 2 luvussa
sdddetdin muun muassa nelivuotiskausittain
annettavasta sosiaali- ja terveydenhuollon ta-
voite- ja toimintaohjelmasta ja kalenterivuo-
sittain valtion talousarvioesityksen yhteydes-
sé annettavasta sosiaali- ja terveydenhuollon
voimavara-asetuksesta. Tavoite- ja toiminta-
ohjelma sisdltdd kuntien sosiaali- ja terveys-
palveluja koskevia tavoitteita ja toimenpi-
desuosituksia ja se on aina annettu eduskun-
tavaalien jilkeen muodostettavan uuden hal-
lituksen toimikauden alkupuolella Valtio-
neuvoston hyviaksyma tavoite- ja toimintaoh-
jelma on annettu ensimmaéisen kerran vuonna
1999 koskien vuosia 2000—2003. Voimassa
oleva vuonna 2003 hyviksytty tavoite- ja
toimintaohjelma on voimassa vuoden 2007
loppuun saakka.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelus-
ta ja valtionosuudesta annetun lain 3 a luvus-
sa sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamishankkeiden  valtionavustuksista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoi-
minnan painopistealueet ja valtionavustusten
kriteerit on tarkemmin mé&éritelty valtioneu-
voston asetuksessa sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmishankkeiden kriteereistd ja
painoalueista (804/2005).Vuoden 2003 alusta
kayttoon otetun jarjestelmédn kautta kuntien
ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehittdmistoimintaa tuetaan vuosina
2004—2007 kaikkiaan yli 180 miljoonalla
eurolla. Valtionavustukset ovat myonnetty
sosiaali- ja terveysministerion seké lddninhal-
litusten paatoksin. N&illd sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittdmistoimintaan osoitetuilla
valtionavustuksilla on voitu tukea sosiaali- ja
terveydenhuollossa tarpeelliseksi todettujen
uudistusten ja muutosten toteuttamista.

Valtiontalouden tarkastusvirasto suoritti
vuonna 2002 sosiaali- ja terveydenhuollon
tavoite- ja toimintaohjelmaa koskevan tarkas-

tuksen (Valtiontalouden tarkastusvirasto, tar-
kastuskertomus 40/2002). Tarkastuksen ta-
voitteena oli selvittdd, miten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma
yhtend informaatio-ohjauksen vilineend oh-
jaa kuntia sosiaali- ja terveyspalvelujen jér-
jestdmisessd. Tarkastuksen péidtuloksena oli,
ettd tavoite- ja toimintaohjelman suora vaiku-
tus kuntien jérjestdmiin sosiaali- ja terveys-
palveluihin oli jadnyt vahdiseksi. Tarkastuk-
sen mukaan syitd tdhdn oli sekéd ohjelman si-
séllossd ettd sen toimeenpanossa. Tavoite- ja
toimintaohjelman asiasiséltéd on sinénséd pi-
detty hyvind, mutta ongelmalliseksi koettiin
siséllon hajanaisuus ja laajuus.

Sosiaali- ja terveysministerion kevaalld
2006 julkaiseman “Sosiaali- ja terveyspolitii-
kan strategiat 2015” -asiakirjan mukaan val-
tion ohjauksen ldpindkyvyyttd ja hallittavuut-
ta parannetaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon
nelivuotinen tavoite- ja toimintaohjelma
(TATO) uudistetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon kansalliseksi kehittdmisohjelmaksi.
Silld ohjataan hallitusohjelmassa méaéritelty-
jen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten
toimeenpanoa. Tavoitteena on my6s kehitté-
mishankkeiden rahoituksen liittiminen oh-
jelman tavoitteisiin. Ohjelma valmistellaan ja
sitd toteutetaan yhdessd sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimijoiden ja sidosryhmien
kanssa. Ohjelma sisdltdd myds suunnitelman
valtion keskus- ja aluehallinnon eri viran-
omaisten ohjaustoimenpiteistd ja sithen sisél-
lytetddn sosiaali- ja terveydenhuollon val-
vonnan painotukset.

2. Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus on
koko yhteiskunnan toimivuuden ja kansalais-
ten hyvinvoinnin kannalta aivan keskeisessi
asemassa ottaen huomioon muun muassa so-
siaali- ja terveydenhuollon osuus kansanta-
loudesta taikka mitattaessa sen merkitystd
henkilostomaarilld taikka palvelujen kaytta-
jamaédrilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon oh-
jauksen tulisi olla ymmarrettidvad ja hallittava
kokonaisuus. Ohjauksen tulisi perustua sel-
kedsti yhdessd kansallisesti maériteltyihin ta-
voitteisiin ja riittdvan konkreettisiin keinoi-
hin ja sen tulisi muodostaa myds kuntien
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suunnasta katsottuna paremmin jédsentyvin
kokonaisuuden. Témé tarkoittaisi sitd, ettd
nykyisin kdytossd olevien useiden erillisten
ohjelmien keskeinen sisélt tulisi sovittaa yh-
teen ja ndin muodostaa toimenpidesuosituk-
sista loogisia toimintakokonaisuuksia kootta-
vaksi kansalliseen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehittdmisohjelmaan.

Toteuttamisvaiheessa oleva kunta- ja pal-
velurakenneuudistus edellyttd4 osaltansa pal-
jon lainmuutoksia ja sitoo muutoinkin voi-
mavaroja siten, ettei suuriin lainsddddnnon
siséllollisiin taikka kokonaisuudistuksiin ole
tarkoituksenmukaista ryhtyd samanaikaisesti
kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toi-
meenpanon kanssa. Kunta- ja palveluraken-
neuudistuksen kdytdnnon toteuttaminen mer-
kitsee myos muutoksia kunnallisen sosiaali-
ja terveydenhuollon rahoitusjérjestelmaén,
lahinni sosiaali- ja terveydenhuollon valtion-
osuusjirjestelmddn. Kunta- ja palveluraken-
neuudistuksen kdytinnon toteuttamista ja
toimeenpanoa voitaisiin parhaiten edistdd ja
tukea viime vuosina kehittyneen ohjelmajoh-
tamisen avulla.

Ohjausta ja sosiaali- ja terveyspoliittista ta-
voitteenasettelua esitetddn muutettavaksi si-
ten, ettd lakisddteinen sosiaali- ja terveyden-
huollon tavoite- ja toimintaohjelma korvat-
taisiin uudella sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisella kehittdmisohjelmalla. Uusi laki-
sadteinen ohjelma-asiakirja sekd suunnittelu-
ja toimeenpanoprosessi toimisi hallitusoh-
jelman sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoit-
teiden tdsmentdjani ja toteuttajana. Uusi oh-
jelma-asiakirja keskittyisi enemmén mééri-
teltyjen uudistusten toteuttamiseen kuin ny-
kyinen kaiken tavoitetasolla kattamaan pyr-
kivd tavoite- ja toimintaohjelma. Uusi kehit-
tdmisohjelma olisi sovitettava yhteen myos
valtion talousarvion ja valtiontalouden ke-
hyspaétosten kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisoh-
jelman rinnalla tdrked valtion ja kuntien vili-
nen yhteistyomenettely on poikkihallinnolli-
nen peruspalveluohjelma ja siihen liittyva pe-
ruspalvelubudjetti. Peruspalveluohjelman
valmistelua ohjaa ja sen sisdllostd padttaa
valtiovarainministerin johtama ministerityo-
ryhmid. Peruspalveluohjelmassa arvioidaan
kuntien tehtdvistd ja velvoitteista aiheutuvat
menot ja tulot kuntaryhmittdin seké toimen-

piteet niiden tasapainottamiseksi. Peruspalve-
luohjelman tarkoituksena on edistdd perus-
palveluiden saatavuutta, tehokasta tuottamis-
ta ja kehittdmisti, selvittdd keinoja peruspal-
veluiden rahoituksen kestdviksi ja tasapai-
noiseksi turvaamiseksi, toteuttaa rahoituspe-
riaatetta sekd arvioida toimenpiteitd kuntien
velvoitteiden ja niiden rahoituksen tasapai-
nottamiseksi ottaen huomioon kuntien vero-
tulot, valtionosuudet ja maksutulot, kehittdd
peruspalveluita koskevan lainsddddnnén ja
rahoitusjdrjestelmien valmistelusta vastaavi-
en ministerididen yhteisty6td sekd parantaa
valtion ja kuntien yhteistyot.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yh-
teydessd tarkoituksena on vakinaistaa nykyi-
sin hallitusohjelmaan perustuva peruspalve-
luohjelma lakiin perustuvaksi pysyviksi hal-
lituskausista riippumattomaksi menettelyksi.
Tamén uudistuksen tarkoituksena on paran-
taa muun muassa ohjelman ohjausvaikutusta
siten, ettd sen avulla voidaan paremmin halli-
ta kunnallisten palveluiden ja niiden rahoi-
tuksen kokonaisuutta poliittisessa padtoksen-
teossa. Peruspalveluohjelma osana valtionta-
louden kehysmenettelyd on kuntatalouteen
painottuva, kun taas uusi sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittdmisohjelma keskittyisi
hallitusohjelman mukaisten sosiaali- ja ter-
veyspoliittisten tavoitteiden tdsmentdmiseen
ja toteuttamiseen sekd ottaisi huomioon pe-
ruspalveluohjelmassa kuntataloudelle asete-
tut taloudelliset reunachdot.

Uudessa kansallisessa kehittdmisohjelmas-
sa hyodynnettiisiin kansallisten ohjelmien
myo6td kehittynyttd uutta tydotetta, jossa uu-
distustarpeet selvitetddn, tavoitteet asetetaan
ja halutut muutokset vieddén ldpi yhteisty6s-
sd sidosryhmien ja kentén toimijoiden, erityi-
sesti kuntien kanssa. Muun muassa titi tar-
koitusta varten ohjelman valmistelua ja toi-
meenpanoa varten tarvittaisiin lakisdédteinen
valtioneuvoston nimedmé kansallinen johto-
ryhmi, sosiaali- ja terveydenhuollon neuvot-
telukunta sekd sen tueksi tarvittaessa alueel-
lisia johtoryhmid. Tdmi osaltansa edistéisi
ohjelman tavoitteiden ja toimenpidesuositus-
ten kisittelyd ja hyodyntamistd nykyisté kiin-
tedimmin kunnallisessa suunnittelussa ja péa-
toksenteossa.

Ohjelma-asiakirja koostuisi tavoite- ja toi-
menpideosiosta. Tavoiteosio asetettaisiin hal-
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lituskauden mittaiseksi ja sitd voitaisiin
muuttaa ainoastaan perustellusta syystd. Oh-
jelma-asiakirjaan sisdltyvi tavoitteiden toteu-
tumista tukevaa toimenpideosiota tarkennet-
taisiin vuosittain tarpeen mukaan. Ohjelma-
asiakirjassa madriteltdisiin koko ohjelmakau-
den kattavat keskeisimmat sosiaali- ja terve-
yspoliittiset tavoitteet, kehittdimistoiminnan
painopisteet sekd niiden toteuttamista tukevat
keskeiset uudistus- ja lainsdddanthankkeet
sekd ohjeet ja suositukset. Ohjelma-asiakirjaa
tarkistettaisiin vuosittain siten, ettd sitd tdy-
dennettdisiin - merkittdvimpien uudistusten
samoin kuin hallinnonalalta kunnille tulossa
olevia ohjeita ja suosituksia koskevilta osin.
Tamén avulla ohjauskokonaisuus olisi kun-
nan ndkokulmasta nykyistd selkeimmin
hahmotettavissa sekd auttaisi valtion keskus-
ja aluehallintoa osaltansa sovittamaan yhteen
ohjaustaan.

Ohjauksen kokoamiseksi ja jasentdmiseksi
kuntien nikokulmasta ja toisaalta sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden yhteistyon ja
tyonjaon selkeyttdmiseksi uuteen ohjelmaan
sisdllytettdisiin myos valtion sosiaali- ja ter-
veydenhuollon keskus- ja aluehallintoa kos-
kevia ohjelman toteuttamista koskevia kes-
keisimpid tavoitteita. N&itd tdsmennettdisiin
valtion asianomaisten viranomaisten kanssa
tehtdvissd tulossopimuksissa, jotta eri viran-
omaisten sosiaali- ja terveydenhuoltoon koh-
distuva toiminta olisi aiempaa koordinoi-
dumpaa ja kokonaisvaltaisempaa. Asiakir-
jaan sisdllytettdisiin my06s hallituskauden
mittainen valvonnan kohdentamissuunnitel-
ma.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausjérjes-
telmén uudistaminen on tarkoitus toteuttaa
kahdessa vaiheessa. Uudistuksen ensimmdi-
sessd vaiheessa esitetddn muutettavaksi ta-
voite- ja toimintaohjelmaa koskevat sddnnok-
set. Ohjausjérjestelmén uudistamisen toisessa
vaiheessa on tarkoitus toteuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmistoimintaa tuke-
van valtionavustusjirjestelmén uudistaminen.
Kehittdmishankkeiden rahoitus on myds tar-
koitus liittdd kansallisen kehittdmisohjelman
tavoitteisiin siten, ettd kehittimistoimintaan
osoitetuilla médrdrahoilla voitaisiin nykyistd
paremmin edistéd ja tukea kunnallista sosiaa-
li- ja terveydenhuollon pysyvad kehittdmis-
toimintaa. Tavoitteena on kytked sosiaali- ja

terveydenhuollon kehittimiseen osoitetut
midrdrahat entistd kiinteimmaiksi osaksi kan-
sallisen kehittimisohjelman toteuttamista.
Tarkoituksena on, ettd uudessa jéarjestelmissi
valtionavustukset suunnattaisiin suoraan kun-
tien tai alueiden kdyttoon tukemaan kansalli-
sesti asetettujen tavoitteiden toteuttamista.
Tarkoituksena olisi, ettd hakemusmenettelys-
td siirryttdisiin enemmén sopimusmenettelyn
suuntaan. Tavoitteena on, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntien sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittimistoimintaa tukeva uusi
jarjestelmd voitaisiin ottaa kdyttoon vuoden
2008 alusta.

3. Esityksen vaikutukset
3.1. Taloudelliset vaikutukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista
suunnittelua ja ohjausta koskevien sddnnos-
ten uudistamisella ei muuteta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtionosuuden taikka wvalti-
onavustusten —madrdytymisperusteita eikd
muutoksilla ole vilittomiéd taloudellisia vai-
kutuksia. Pidemmalld aikavélilld tavoitteena
on edistdd sosiaali- ja terveyspalvelujen saa-
tavuutta, tehokasta tuottamista sekid kehitti-
mista.

3.2.  Organisaatio- ja henkilostovaikutuk-
set

Esityksessd ehdotetun ohjausjérjestelmén
uudistaminen merkitsisi ministeriétasolla
palvelujen ohjauksen luonteen tarkistamista.
Muutoksella pyrittdisiin ottamaan kéytt6on
ohjausjarjestelmi, jossa uudistustarpeet selvi-
tetddn, tavoitteet asetetaan ja halutut muutok-
set viedddn ldpi nykyistd laajemmin yhteis-
tyossd sidostahojen ja kentdn toimijoiden,
erityisesti kuntien kanssa. Uudistuksella ta-
voitellaan ohjausjérjestelmés, joka olisi kun-
tien nikokulmasta ldpindkyvampi. Muutok-
silla ei olisi suoranaisia henkilostovaikutuk-
sia.

3.3. Vaikutukset eri kansalaisryhmien
asemaan

Ehdotukset eivit sisdlld muutoksia aineelli-
seen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdi-
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déntoon tai kuntien velvoitteisiin. Muutoksil-
la ei ole vaikutuksia myo6skddn sosiaali- ja
terveydenhuollon kidyttokustannusten valti-
onosuuden eikd valtionavustusten miirayty-
misperusteisiin.

Esitykselld pyritddn luomaan ohjausjérjes-
telmé, joka olisi myos palveluja tarvitsevien
nikokulmasta nykyistd ldpindkyvampi ja sel-
kedmpi.

4. Asian valmistelu

Esitys on valmisteltu virkatyoni sosiaali- ja
terveysministeriosséd. Esitystd valmisteltaessa
on kuultu sisdasianministeriétd, valtiova-
rainministeriétd, Suomen Kuntaliittoa, 144-
ninhallituksia, sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittdmiskeskus Stakesia, Kansan-
terveyslaitosta, Tyoterveyslaitosta, Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskusta, sosiaalialan
osaamiskeskuksia, Sosiaali- ja terveysturvan
keskusliittoa sekd Kansallisen terveyshank-
keen aluetukihenkil6itd ja Sosiaalialan kehit-
tdmishankkeen alueellisia johtoryhmid. P#i-
osin kuultavat tahot pitivdt ehdotettua ohja-
usjdrjestelmédn uudistamista myonteisend ja
perusteltuna. Ohjelmajohtamisen vahvista-
mista sosiaali- ja terveydenhuollossa kanna-

tettiin laajasti. Kuultavat korostivat yleisesti
sitd, ettd uuden kehittimisohjelman tulisi
keskittyd vain muutamien keskeisten tavoit-
teiden toteuttamiseen. Kuulemistilaisuudessa
kehittimisohjelman roolia hallitusohjelman
tdsmentdjidnd ja toteuttajana pidettiin valtta-
mittomand, mutta samalla korostettiin myos
hallituskautta pidempiaikaisten suunnitelmi-
en ja strategioiden merkitystd. Kehittdmisoh-
jelmalla ja kuntien lakisddteistyvilld perus-
palveluohjelmalla tulisi olla myos selked yh-
teys ja ndmi ohjelmat eivit voi olla tavoit-
teiltaan keskendén ristiriidassa. Ohjausjérjes-
telmin valtakunnallista organisointia pidet-
tiin lahtékohtaisesti perusteltuna, mutta alu-
eelliseen organisointiin erdissid kannanotoissa
suhtauduttiin varauksellisesti. Muutamassa
kannanotossa suhtauduttiin kriittisesti myos
uudistuksen toteutusaikatauluun ottaen huo-
mioon parhaillaan kdynnissi oleva kunta- ja
palvelurakenneuudistus. Ehdotuksessa on
mahdollisuuksien mukaan pyritty ottamaan
huomioon valmistelun aikana kuultavien esit-
tdmit ndkokohdat.

Esitys on lisdksi ollut kunnallistalouden ja
-hallinnon neuvottelukunnan késiteltavéna.

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1. Lakiehdotuksen perustelut

5 §. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
nen kehittimisohjelma. Pykéldssd sdddettii-
siin ehdotuksen mukaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallisesta kehittimisohjelmas-
ta. Ehdotuksen mukaan valtionneuvosto hy-
viksyisi kansallisen kehittdmisohjelman ne-
livuotiskaudeksi. Siind mdiériteltédisiin koko
ohjelmakauden kattavat keskeisimmét sosi-
aali- ja terveydenhuollon jirjestdmistd ja ke-
hittdmistd ohjaavat sosiaali- ja terveyspoliit-
tiset tavoitteet ja painopisteet sekd niiden to-
teuttamista tukevat keskeiset uudistus- ja
lainsddadantohankkeet, ohjeet ja suositukset.
Kansallisessa kehittdmisohjelmassa mééritel-
tdviat toimenpidesuositukset tulisi sovittaa
yhteen valtion talousarvion ja valtiontalou-

den kehyspditosten kanssa. Télloin myos
valtiontalouden kehysmenettelyyn liittyva
peruspalveluohjelma ja kansallinen kehitts-
misohjelma olisivat yhteensopivia keske-
néin.

Ohjelma-asiakirjaan siséltyvdd koko oh-
jelmakauden tavoitteiden ja painopisteiden
toteuttamista tukevaa toimenpideosiota voi-
taisiin tarkistaa vuosittain tarpeellisilta osin
esimerkiksi siten, ettd sitd tdydennettdisiin
merkittdvimpien uudistusten samoin kuin
hallinnon alalta kunnille tulossa olevien oh-
jeiden ja suositusten osalta. Ohjelmakauden
aikana kehittdmisohjelman tarkistukset teh-
tdisiin valtiontalouden vuosittaisten kehys-
paitosten jilkeen, jotta toimenpidesuosituk-
set olisivat yhteensopivat valtiontaloutta kos-
kevien paitosten kanssa.
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Tarkoituksena on, ettd kansallinen kehitta-
misohjelma hyviksyttdisiin tavoite- ja toi-
mintaohjelman tavoin aina eduskuntavaalien
jilkeen muodostettavan uuden hallituksen
toimikauden alkupuolella. Ndin kansallisella
kehittdimisohjelman avulla voitaisiin tdsmen-
tdd hallitusohjelmassa médriteltyjd sosiaali-
ja terveyspoliittisia tavoitteita sekd tukea ja
edistdd niiden toteutumista. Periaatteessa
kansallinen kehittimisohjelma olisi uudistet-
tavissa kokonaisuudessaankin esimerkiksi
mahdollisen hallituksen vaihdoksen yhtey-
dessd.

Pykildn 3 momentissa sdddettdisiin myds
mahdollisuudesta esittdd valtion sosiaali- ja
terveydenhuollon keskus- ja aluehallintoa
koskevia suunnitelmia kisittden myos muun
muassa valvonnan painoalueet sekd asettaa
nditd toimijoita koskevia toimenpidesuosi-
tuksia. Niin voitaisiin nykyistd paremmin ai-
kaansaada yhtendinen ohjauskokonaisuus.
Toimenpiteet ja painopisteet midriteltdisiin
tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin kunkin
viranomaisen kanssa laadittavissa tulossopi-
muksissa.

5a8§. Sosiaali- ja terveydenhuollon neu-
vottelukunta. Pykidldssd sdddettdisiin timédn
lain 5 §:ssd tarkoitetun kansallisen kehittd-
misohjelmaa valmistelevan ja toimeenpane-
van sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunnan tehtdvists ja toimikaudesta.

Pykildn 1 momentissa sdéddettdisiin sosiaa-
li- ja terveysministerion yhteydesséd toimivas-
ta sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunnasta. Ehdotuksen mukaan valtioneuvos-
to asettaisi sosiaali- ja terveysministerion esi-
tyksestd neuvottelukunnan ja sen toimikausi
olisi nelja vuotta. Uudessa kansallisessa ke-
hittdimisohjelmassa tarkoituksena olisi hyo-
dyntdéd kansallisten ohjelmien kuten esimer-
kiksi Kansallinen terveyshankkeen ja Sosiaa-
lialan kehittimishankkeen my6ta kehittynytta
ohjelmajohtamista, jossa uudistustarpeet sel-
vitetddn, tavoitteet asetetaan ja halutut muu-
tokset viedéddn ldpi yhteistyossd sidosryhmien
ja kentdn toimijoiden. Keskeisid toimijoita
olisivat erityisesti kunnat. Tdmén tarkoituk-
sen toteuttamista varten kansallisen kehitté-
misohjelman valmistelua ja toimeenpanoa
varten olisi tarpeen asettaa kansallinen johto-
ryhmi, sosiaali- ja terveydenhuollon neuvot-
telukunta.

Neuvottelukunnan keskeisend tehtdvédni
olisi osallistua kansallisen kehittimisohjel-
man sekd sithen vuosittain tehtdvien muutos-
ten valmisteluun. Kansallisesta kehittdmisoh-
jelmasta ja siithen tehtdvistdi muutoksista
padttdisi aina valtioneuvosto sosiaali- ja ter-
veysministerion esittelystd. Neuvottelukun-
nan toimesta koottaisiin kehittimisohjelmaa
varten sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
set tavoitteet. Ohjelmaan siséllytettévien ta-
voitteiden on oltava hallitusohjelman mukai-
sia ja niiden tulisi tdsmentd4 ja edistdd halli-
tusohjelmaan siséllytettyjen sosiaali- ja ter-
veyspoliittisten  tavoitteiden toteutumista.
Neuvottelukunnalla olisi my6s keskeinen
rooli ohjelman toteutumisen tukemisessa,
seurannassa ja arvioinnissa. Neuvottelukunta
voisi tehdd sosiaali- ja terveysministeriolle
myds esityksid sellaisista asioista, jotka edel-
lyttavit toimenpiteitd kansallisen kehittdmis-
ohjelman toteuttamiseksi taikka joilla voitai-
siin tukea ja edistdd ohjelmassa asetettujen
tavoitteiden saavuttamista. Tarkoituksena on,
ettd myos sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tdmishankejdrjestelmd uudistetaan paremmin
uutta ohjausjérjestelmédd tukevaksi. Tdmin
vuoksi on tirkeiti, ettd neuvottelukunta voisi
tehdd ministeridlle myos ehdotuksia sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittdimistoimintaan va-
rattujen médrarahojen painotuksista.

Pykéldn 2 momentissa sdddettdisiin mah-
dollisuudesta asettaa neuvottelukunnan toi-
minnan tueksi alueellisia johtoryhmii, joiden
tehtdvdnd olisi tukea neuvottelukunnan toi-
mintaa. Alueelliset johtoryhmét asetettaisiin
sosiaali- ja terveysministerion paitokselld.

Pykéldn 3 momentti sisdltdisi asetuksen an-
tovaltuuden valtioneuvostolle. Valtioneuvos-
ton asetuksella voitaisiin sdddelld tarkemmin
neuvottelukunnasta ja alueellisista johtoryh-
mistd sekd niiden kokoonpanosta ja tehtdvis-
td. Valtioneuvoston asetuksella méadriteltdi-
siin my0s alueellisten johtoryhmien toimi-
alue. Tarkoituksena on, etti neuvottelukun-
nassa olisi edustettuina kattavasti valtakun-
nalliset ja alueelliset sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijat.

7 8§. Voimavara-asetuksen valmistelu. Py-
kildssd sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tavoite- ja toimintaohjelman sekéd voima-
varapditoksen valmistelusta. Esityksessd esi-
tetddn pykdldn tarkistamista siten, ettd siitd
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poistetaan viittaukset tavoite- ja toimintaoh-
jelman valmisteluun. Uuden kansallisen ke-
hittdmisohjelman valmistelusta sdédettdisiin
uudessa 5 a §:ssi.

2. Voimaantulo

Lain on tarkoitus tulla voimaan 1 pdivini
huhtikuuta 2007. Voimaantulosidinnoksessi

sdddettdisiin lisdksi siitd, ettd vuoden 2007
loppuun saakka voimassa olevaan tavoite- ja
toimintaohjelmaan sovellettaisiin timin lain
voimaan tullessa voimassa olevia sdannoksia.

Edelld esitetyn perusteella annetaan Edus-
kunnan hyvéksyttidviksi seuraava lakiehdo-
tus:
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Lakiehdotus

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paiatoksen mukaisesti

kumotaan sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 3 pdivini elokuu-
ta 1992 annetun lain (733/1992) 6 §:n 1 momentin 5 kohta, sellaisena kuin se on laissa

1114/1998,

muutetaan 5 ja 7 §, sellaisina kuin ne ovat, 5 § mainitussa laissa 1114/1998 ja 7 § laissa

716/2002, ja
lisditddn uusi 5 a §, seuraavasti:

5§

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen ke-
hittdmisohjelma

Valtioneuvosto vahvistaa joka neljds vuosi
hallituksen valtiontaloutta koskevien p#étos-
ten kanssa yhteensopivan sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallisen kehittdmisohjelman
(kansallinen kehittdmisohjelma). Kehittdmis-
ohjelmassa mééritellddn koko ohjelmakauden
kattavat keskeisimmit sosiaali- ja terveyspo-
liittiset tavoitteet, kehittdimistoiminnan ja val-
vonnan painopisteet seké niiden toteuttamista
tukevat keskeiset uudistus- ja lainsdddanto-
hankkeet, ohjeet ja suositukset.

Kansallisen kehittdmisohjelman tavoittei-
den toteuttamista tukevia ohjeita ja toimen-
pidesuosituksia voidaan tarkistaa vuosittain,
muutoin kansallista kehittdmisohjelmaa voi-
daan muuttaa erityisestd syysta.

Kansallisessa kehittdimisohjelmassa voi-
daan asettaa myos sellaisia valtion sosiaali-
ja terveydenhuollon keskus- ja aluehallintoon
kohdistuvia ohjelman toteuttamista koskevia
keskeisimpid tavoitteita ja toimenpidesuosi-
tuksia, jotka ovat perusteltuja kunnallisen so-
siaali- ja terveydenhuollon tarkoituksenmu-
kaisen toteuttamisen kannalta.

5a§

Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukun-
ta

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten
tavoitteiden kokoamiseksi ja toimeenpanemi-
seksi sekd valtakunnallisten ja alueellisten
toimijoiden yhteistoiminnan toteuttamiseksi
valtioneuvosto nime#i neljiksi vuodeksi ker-
rallaan sosiaali- ja terveysministerion yhtey-
dessd toimivan sosiaali- ja terveydenhuollon
neuvottelukunnan. Neuvottelukunnan tehta-
vind on valmistella sosiaali- ja terveysminis-
terille kansallisesti koottujen tavoitteiden
perusteella esitys kansalliseksi kehittimisoh-
jelmaksi, edistdd ja seurata ohjelman toteu-
tumista sekd tehdd sosiaali- ja terveysminis-
teriolle tarvittaessa ehdotuksia sellaisten suo-
situsten ja ohjeiden antamiseksi, joilla voi-
daan edistdd ja tukea kehittimisohjelman ta-
voitteiden toteutumista, sekd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittdmistoimintaan kéytet-
tidvissd olevien méirdrahojen kohdentamises-
ta kehittdmistoiminnan eri painopistealueille.
Neuvottelukunnan tulee hoitaa my6s ne teh-
tdvit, jotka madratddn erikseen valtioneuvos-
ton tekeméissd neuvottelukunnan asettamis-
paatoksessa.



HE 236/2006 vp 9

Sosiaali- ja terveysministerid voi asettaa
alueellisia johtoryhmié neuvottelukunnan toi-
minnan tueksi.

Neuvottelukunnasta ja sen tukena toimivis-
ta alueellista johtoryhmistd sek#d niiden ko-
koonpanosta ja tehtdvistd sekd alueellisten
johtoryhmien toimialueesta s#déddetddn tar-
kemmin valtioneuvoston asetuksella.

738
Voimavara-asetuksen valmistelu

Voimavara-asetuksen valmistelusta huoleh-
tii sosiaali- ja terveysministerio.

Helsingissd 19 péivéna lokakuuta 2006

Tama laki tulee voimaan pédivdnd  kuuta
20 . Témén lain voimaan tullessa voimassa
olevia tavoite- ja toimintaohjelmaa koskevia
sdadnnoksid sovelletaan kuitenkin vuosille
2004—2007 annetun ohjelmakauden lop-
puun saakka.

Lain 5 §:ssé tarkoitettu sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittdmisohjelma hyviksytddn
ensimmaisen kerran vuosille 2008—2011.

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyi
sen tdytdntoonpanoa edellyttdviin toimenpi-
teisiin.

Tasavallan Presidentti

TARJA HALONEN

Peruspalveluministeri Liisa Hyssdild
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

kumotaan sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 3 pédiviana elokuu-
ta 1992 annetun lain (733/1992) 6 §:n 1 momentin 5 kohta, sellaisena kuin se on laissa
1114/1998,

muutetaan 5 ja 7 §, sellaisina kuin ne ovat, 5 § mainitussa laissa 1114/1998 ja 7 § laissa

716/2002, ja
lisditéidn lakiin uusi 5 a § seuraavasti:

Voimassa oleva laki
58

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelma

Valtioneuvosto hyvéksyy nelivuotiskau-
deksi kerrallaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tavoite- ja toimintaohjelman (favoite- ja
toimintaohjelma), joka sisdltdd sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestimiselle asetettavat
tavoitteet ja niiden saavuttamiseksi tarvitta-
vat toimenpiteet, suositukset ja ohjeet. Ta-
voite- ja toimintaohjelmaan voi sisdltyd
myds osittain muuhun kuin kunnalliseen
sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvia
tavoitteita, jos ne ovat perusteltuja kunnalli-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon tarkoituk-
senmukaista toteuttamista varten. Erityises-
td syystd tavoite- ja toimintaohjelmaa voi-
daan muuttaa tai antaa kokonaan uusi tavoi-
te- ja toimintaohjelma.

Ehdotus
58
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittimisohjelma

Valtioneuvosto vahvistaa joka neljds vuo-
si hallituksen valtiontaloutta koskevien pdid-
tosten kanssa yhteensopivan sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisen kehittimisoh-
jelman  (kansallinen  kehittimisohjelma).
Kehittimisohjelmassa mddritellddn  koko
ohjelmakauden kattavat keskeisimmdit sosi-
aali- ja terveyspoliittiset tavoitteet, kehittd-
mistoiminnan ja valvonnan painopisteet se-
ki niiden toteuttamista tukevat keskeiset
uudistus- ja lainsddddntohankkeet, ohjeet ja
suositukset.

Kansallisen kehittimisohjelman tavoittei-
den toteuttamista tukevia ohjeita ja toimen-
pidesuosituksia voidaan tarkistaa vuosit-
tain, muutoin kansallista kehittdmisohjel-
maa voidaan muuttaa erityisestd syystd.

Kansallisessa kehittimisohjelmassa voi-
daan asettaa myos sellaisia valtion sosiaa-
li- ja terveydenhuollon keskus- ja aluehal-
lintoon kohdistuvia ohjelman toteuttamista
koskevia keskeisimpid tavoitteita ja toimen-
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Voimassa oleva laki

68§

Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon voima-
varoista

5) valtion talousarvioesitykseen liittyvit

FEhdotus

pidesuosituksia, jotka ovat perusteltuja
kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
tarkoituksenmukaisen toteuttamisen kannal-
ta.

5a§

Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunta

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten
tavoitteiden kokoamiseksi ja toimeenpane-
miseksi sekd valtakunnallisten ja alueellis-
ten toimijoiden yhteistoiminnan toteuttami-
seksi valtioneuvosto nimedd neljiksi vuo-
deksi kerrallaan sosiaali- ja terveysministe-
rion yhteydessd toimivan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon neuvottelukunnan. Neuvotte-
lukunnan tehtdvind on valmistella sosiaali-
ja terveysministeriolle kansallisesti koottu-
Jjen tavoitteiden perusteella esitys kansalli-
seksi kehittdmisohjelmaksi, edistdid ja seu-
rata ohjelman toteutumista sekd tehdd sosi-
aali- ja terveysministeriolle tarvittaessa eh-
dotuksia sellaisten suositusten ja ohjeiden
antamiseksi, joilla voidaan edistdd ja tukea
kehittimisohjelman tavoitteiden toteutumis-
ta, sekd sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tdmistoimintaan kdytettdvissd olevien mdid-
rdrahojen kohdentamisesta kehittdmistoi-
minnan eri painopistealueille. Neuvottelu-
kunnan tulee hoitaa myds ne tehtdvdit, jotka
mddirdtddn erikseen valtioneuvoston teke-
mdssd neuvottelukunnan asettamispddtok-
sessd.

Sosiaali- ja terveysministerio voi asettaa
alueellisia johtoryhmid neuvottelukunnan
toiminnan tueksi.

Neuvottelukunnasta ja sen tukena toimi-
vista alueellista johtoryhmistd sekd niiden
kokoonpanosta ja tehtdivisti sekd alueellis-
ten johtoryhmien toimialueesta sdddetdidin
tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

68§

Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon voima-
varoista

(kumotaan 1 momentin 5 kohta)

11
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Voimassa oleva laki

tavoite- ja toimintaohjelmaa tukevat toi-
menpiteet.

78

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelman ja voimavara-asetuksen
valmistelu

Tavoite- ja toimintaohjelman ja voimava-
ra-asetuksen valmistelusta huolehtii sosiaa-
li- ja terveysministerid. Tavoite- ja toimin-
taohjelman valmistelun yhteydessd on kuul-
tava kuntien keskusjdrjestod sekd tarvitta-
essa muita viranomaisia ja yhteisojd.

FEhdotus

78

Voimavara-asetuksen valmistelu

Voimavara-asetuksen valmistelusta huo-
lehtii sosiaali- ja terveysministerio.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind — kuu-
ta 20 . Tdmdn lain voimaan tullessa voi-
massa olevia tavoite- ja toimintaohjelmaa
koskevia sdcdnnoksid sovelletaan kuitenkin
vuosille 2004—2007 annetun ohjelmakau-
den loppuun saakka.

Lain 5 §:ssd tarkoitettu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittimisohjelma hyvdksy-
tidn ensimmdisen kerran vuosille 2008—
2011.

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyd
sen tdytdntoonpanoa edellyttiviin toimenpi-
teisiin.



