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Lausunto HE 241/2020 vp Hallituksen esitykseen eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsaadannoksi seka
Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi

Teema: aluejako Savo, Eteld-Savon hyvinvointialue, kuntayhtyman johtaja Risto Kortelainen

Aika: perjantai 12.02.2021 klo 11.30 sosiaali- ja terveysvaliokunta

Arvoisat sosiaali- ja terveysvaliokunnan jasenet

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kuntayhtymalta asiantuntijalausuntoa hallituksen sote-uudistusta koskevasta esityk-
sestd 241/2020. Asiantuntijalausuntona on pyydetty nakemystimme erityisesti Eteld-Savon
hyvinvointialueesta ja aluejaosta.

On ensiksi tarkeda todeta, ettd eduskunnan perustuslakivaliokunta ja sosiaali- ja terveysva-
liokunta ovat aiemmissa lausunnoissaan pitdneet valttamattémana ja kiireellisend uudistaa
sote-palvelujarjestelmamme ja sen rahoitus. Valiokunnat ovat korostaneet lausunnoissaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisen saatavuuden puutteiden korjaamista. Kaikissa
aiemmissa lakiesityksissa ja nyt eduskunnassa olevassa sote-lakipaketissa on ldhdetty vah-
vasti hyvaksytystd ldhtokohdasta, ettd Eteld-Savon hyvinvointialueen/maakunnan asukkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus, saavutettavuus, laatu ja kustannustehokkuus
turvataan parhaiten yhtendisen Eteld-Savon hyvinvointialueen avulla, johon kuuluvat ny-
kyisten Etela-Savon sairaanhoitopiirin ja Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueiden kunnat. Maa-
kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjia ovat Essote- ja Sosteri-kuntayhtymat, Piek-
samaen kaupungin sote-peruspalvelut sekd Rantasalmen ja Sulkavan ulkoistetut sote-perus-
palvelut. Erityishuoltopiirin kuntayhtyma on Vaalijalan kuntayhtyma, jolla on erityispalvelu
useamman maakunnan alueella.

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman valtuusto antoi 17.9.2020/47 pe-
rusteellisen lausunnon erillisselvityksineen maan hallituksen esitysluonnoksesta sote-uudis-
tuksen lainsdadannoksi. Lausunnossa nostettiin vahvasti esiin alueen elinvoimaan, toimin-
taan, talouteen ja rahoitukseen seka juridisiin nakokohtiin liittyvat perustelut Etela-Savon
hyvinvointialueen/maakunnan aluejaon sdilyttamiseksi sote-uudistuksessa nykyisellaan.

Valtuuston lausunnossa todetaan, etta aluejaon muutos nykyisen lainsaadannon ja sote-
lakipaketin hyvinvointialue- ja maakuntajakolain esitysluonnoksen mukaan edellyttdd muu-
toksen perusteellista vaikutusten arviointia, aluejakoselvitysta ja esitysta muutoksesta, au-
kottomia kuulemismenettelyja ja muutoksen edellytysten tayttymista ennen valtioneuvos-
ton paatdsta.
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Syyskuun 2020 lausunnossa kuntayhtyman valtuuston kasityksen mukaan aluejaon muutok-
sen toteuttaminen lakitasoisesti osana sote-uudistuksen lainsddadantda ilman hallinnollisesti
kestadvasti tehtya vaikutusten arviointia, selvitysta ja edellytysten tarkastelua seka erityisesti
kaikkien mukanaolevien tahojen kuulemista ohittaisi kevyelld menettelylla lainsddannossa ja
sen toimeenpanossa valitsevat keskeisten aluejakomuutosten paatoksentekoa koskevat
menettelytavat ja muutoksenhakumenettelyt aluejakolakien mukaan. Hyvinvointialuei-
den/maakuntien aluejaon muutoksia on jatkossa tarkasteltava koko maan kattavana koko-
naisuutena. Uudenmaan erillisratkaisun taustalla on kattava selvitystyo asiasta, jossa kes-
keiset kunnat ja sote-jarjestajat ovat olleet mukana.

Talla perusteella kuntayhtyman valtuusto esitti lausunnossaan, ettd toimeenpanolain esi-
tysluonnoksen 6 §:n maakuntajakoa koskevaan lainkohtaan lisatdan Itd-Savon sairaanhoito-
piriin kunnat: Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava. Samoin perusteluista poiste-
taan kaikki viitaukset Pohjois-Savon ja Eteld-Savon hyvinvointialue-/maakuntajaon muutok-
sesta.

Hallituksen esityksessa 8.12.2020 HE 241/2020 vp eduskunnalle kuntayhtyman valtuuston
esitys on tullut otetuksi huomioon. Eteld-Savon maakuntaan kuuluvat nykyiset alueen kun-
nat. Joroinen siirtyi vuoden 2021 alusta Pohjois-Savon maakuntaan ja Heinavesi Pohjois-
Karjalan maakuntaan. Hallituksen esityksessa tehty muutos on Eteld-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtyman ja sen jasenkuntien asettamien tavoitteiden mukainen ja kai-
kin tavoin perusteltu eri nakékohdista.

Eteld-Savon hyvinvointialueen/maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelustrategian
valmistelu on aloitettu koko maakuntaa kattavasti. Samoin hyvinvointialueen véliaikaishal-
linnon suunnittelu ja valmistelu on kadynnistetty. Tyoskentelyn ohjausta varten on kuntien,
kuntayhtymien ja pelastuslaitoksen johtavista paatoksentekijoitd koostuva alueseuranta-
ryhma seka uudistuksen osatoteuttajista ja kuntien virkajohdosta koottu aluejohtoryhma.
Aluejohtoryhma tekee ennakoivasti toimeenpanolakiesityksen 10 § mukaista valmistelua,
kahdeksan kokonaisuutta, ja valmistelee valiaikaishallinnon toiminnan sujuvaa alkamista
sote-lakien voimaantultua.

Aikaa on vahan. Aluevaalit ovat 23.1.2022 ja esimerkiksi puolueet asettavat ehdokkaansa
syksylla 2021.

Hyvinvointialueen sote-palvelujen kehittamistyota ja valmistautumista sote-uudistukseen
sosiaali- ja terveysministerio myonsi Essote- ja Sosteri-kuntayhtymille Tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskus -ohjelman hankkeisiin seka rakenteellista uudistamista tukeviin hank-
keisiin yhteensa 5,4 miljoonaa euroa. Lisaksi Essote-kuntayhtyma on saanut STM:Ita yh-
teensa 5 miljoonaa euroa kohdennettuihin sote-kehittamishankkeisiin, joista suurin rahoi-
tus 1,4 miljoonaa euroa, on Aster-hankkeelle, jossa uudistetaan asiakas- ja potilastietojar-
jestelma neljan sairaanhoitopiirin yhteistyona. Hankkeiden aikaansaannoksia ja tuloksia siir-
retdaan suunnitellusti valiaikaishallinnolle ja hyvinvointialueen toimintaan sote-lakien voi-
maantultua.

Asiantuntijalausunnossamme keskitymme yhtenaisen Eteld-Savon hyvinvointialueen perus-
tamiseen lakiesitysten mukaisesti ja nostamme esille mielestamme sote-lakiesityksen suu-
rimpia muutoksia vaativia asiakokonaisuuksia.
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Yhtendinen ja vahva Eteld-Savon hyvinvointialue

Sosiaali- ja terveyspalveluja sekd pelastustointa koskevan uudistuksen tavoitteena on ka-
ventaa koko Suomessa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat
sosiaali- ja terveys- seka pelastustoimen palvelut, parantaa turvallisuutta, palveluiden saa-
tavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammattitaitoisen tydovoiman saanti, vastata yhteis-
kunnallisten muutosten mukana tuomiin haasteisiin ja hillitd sote-kustannusten kasvua. Uu-
distuksen tavoitteet ovat hyvia ja perusoikeusnakokulman mukaisia.

Hallituksen esityksen ongelmat liittyvat alueen asukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen yh-
denvertaisuuteen, alueelliseen itsehallintoon, sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitukseen,
julkisten ja yksityisten sote-palvelujen suhteeseen seka kansalaisten oikeusturvaan.

Hyvinvointialue- ja maakuntajakolain 1 §:ssa todetaan maakuntajako ja hyvinvointialueet.
Pykalan 2 momentin mukaan Suomi jakautuu hyvinvointialueisiin, joilla on itsehallinto. Saa-
do6s pohjautuu perustuslain 121 §:n 4 momenttiin. Maakuntajakolain 6 §:ssa saddetaan pe-
rustettavien hyvinvointialueiden aluejaon seka valtion aluehallinnon toimialueiden perus-
tana olevasta maakuntajaosta. Ehdotettu maakuntajako perustuisi padosin nykyisen maa-
kuntajakolain (1159/1997) ja vuoden 2021 alusta voimaantulevan maakunnista annetun
valtioneuvoston paatoksen (978/2019) nojalla maariteltyyn aluejakoon. Uudesta hyvinvoin-
tialue-/maakuntajaosta saddetaan lain siirtymasaannoksen mukaisesti uudistuksen toi-
meenpanolaissa. Toimeenpanolain 6 §:ssd mainitaan 18 maakuntaa nimelta. Maakunnat
perustetaan samalla aluejaolla kuin nykyisinkin. Maakuntien alueet maaritellaan kuntapoh-
jaisesti.

Hallituksen lakiesitys hyvinvointi- ja maakuntajaosta on selkea ja oikeudenmukainen. Muu-
tokset maakuntajakoon tulee aina tehda yhtenaisin perustein koko maan osalta. Etela-Sa-
von maakunnan ja hyvinvointialueen palvelujen saatavuuden, saavutettavuuden, kustan-
nustehokkuuden ja laadun varmistamiseksi on lakiesityksen yhtendinen ja vahva Etela-Sa-
von maakunta ja hyvinvointialue perusteltu ja oikea ratkaisu. Hyvinvointialueen alueena on
oltava lain mukaan maakunta. Hyvinvointialueen on muodostuttava yhtendisesta alueesta,
joka muodostaa toiminnallisen kokonaisuuden. Nykyinen Eteld-Savon maakunta on yhtenai-
nen toiminnallinen kokonaisuus. Maakunnan yhtendisyyden heikentaminen vaarantaa koko
alueen asukkaiden perusoikeuksien mukaiset lakisaateiset sote-perus- ja erityispalvelut
seka alueen kilpailukykya ja elinkeinoeldman toimintaedellytyksia.

Maakuntajaon muutos Etela- ja Pohjois-Savon osalta johtaisi pitkdaikaisen tradition mukai-
sen maakuntajaon muutokseen. Muutosratkaisu ei ole mahdollista nykyisten olemassa ole-
vien valtion aluehallinnon, kunnallisten, jarjestdjen seka yritysten ja liikketoiminnan yhteis-
tyorakenteiden ja perinteiden seka nykyisen kaltaisten yhteistydsuhteiden hyddyntamisen
kannalta. Mikali Etela-Savon hyvinvointialueen/maakunnan aluejako tullaan myéhemmin
arvioimaan, on perusteltua, ettd koko aluetta tarkastellaan kokonaisuutena.

Eteld-Savon maakuntastrategia pohjautuu yhtenadiseen ja monimuotoiseen maakuntaan,
jonka kehittamisen karjet ovat metsa, ruoka ja vesi. Etela-Savon maakunnan maakuntastra-
tegiassa todetaan, ettd “Naissa karjissa maakunnalla on suhteellinen kilpailuetu Suomessa
ja Euroopassa. Osaavat ihmiset, uudistuvat yritykset, kehittyva toimintaymparisto, digita-
lisaatio ja hyva saavutettavuus ovat keskeisimpia kasvun ja elinvoiman tekijoita.”
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Eteld-Savon vakiluku oli joulukuun 2020 lopussa 140 610. Tilastokeskuksen vaestdmuutos-
ten ennakkotietojen mukaan vakiluku vaheni Eteld-Savossa tammi-joulukuun 2020 aikana
yhteensa 1 300 henkil6a. Tilastossa on otettu huomioon Joroisten kunnan siirtyminen Poh-
jois-Savoon ja Heindveden kunnan siirtyminen Pohjois-Karjalan maakuntaan. Tilastokeskuk-
sen 4.10.2019 ennusteen mukaan Etel3d-Savossa on vuonna 2030 vdestda 17 010 vahem-
man kuin vuonna 2018 eli pudotus olisi 11,8 prosenttia. Ennusteen mukaan vuonna 2040
vaestoa on 28 093 vahemman kuin vuonna 2018 eli 19,4 prosenttia vihemman. Eteld-Savon
maakunnan vaeston voimakas vdheneminen ja samanaikainen ikddantyminen ajanjaksolla
2020-2040 vaatii maakunnalta/hyvinvointialueelta ja valtiovallalta yhtenaisia ja voimak-
kaita toimia alueen kilpailukyvyn ja elinvoimaisuuden lisdamiseksi seka asukkaiden lakisaa-
teisten peruspalveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden vahvistamisessa.

Eteld-Savon vaeston ikdrakenne on maan vanhimpia. Vaeston ikdantymisen takia Etel3d-Sa-
von maakunnan palvelutarve on maan korkein. Hyvinvointialueen/maakunnan kaupunki-
keskusten pitkat etdisyydet toisistaan ja vesistoistd aiheutuva maantieteellinen pirstalei-
suus vaativat vahvan palveluvarustuksen, jotta sote-palveluiden yhdenvertainen saatavuus
ja saavutettavuus voidaan turvata alueen asukkaille perustuslain 19 § 3 momentin mukai-
sesti.

Eteld-Savossa tydikdisen vaeston koulutustaso on alempi kuin koko maassa keskimaarin.
Tutkinnon suorittaneita Eteld-Savossa on 71,2 prosenttia 15 vuotta tayttaneista, kun koko
maassa luku on 73,8 prosenttia. Eteld-Savon suurena haasteena on turvata tulevaisuudessa
alueen lakisaateisille sote-palveluille sote-alan osaavan henkiléston saanti. Sosiaali- ja ter-
veysalan koulutuspaikat on pystyttdva turvaamaan Eteld-Savossa uudistuksen kaikissa vai-
heissa ja eri toimipaikkakunnilla.

Edella esitettyjen ndkokohtien pohjalta Eteld-Savon ja sen asukkaiden palvelujen turvaami-
nen edellyttda valtiovallalta vahvaa tukea yhtendiselle ja hyvat palvelut jarjestavalle ja tuot-
tavalle Eteld-Savon hyvinvointialueelle.

Hyvinvointialueiden rahoituslaki vaatii korjauksen

Hallituksen sote-uudistuksen lakiesityskokonaisuudessa kipedsti korjausta tarvitsevat hyvin-
vointialueiden rahoituslain maaraytymisperusteet, jotka voivat vaikeuttaa vakavasti sote-
palvelujen jarjestamistd maan vdesto- ja muuttotappioalueille. Rahoituksen maaraytymis-
perusteiden mukaan Etela-Savon muuttotappion ollessa vuodessa 1 300 asukasta, aiheutuu
pysyva kuuden (6) miljoonan euron rahoituksen vdheneminen vuosittain. Timan kaltainen
rahoituksen heikennys ajaa hyvinvointialueen kestamattémaan sopeuttamiseen, jossa asuk-
kaiden perusoikeuksien mukaiset lakisaadteiset perus- ja erityispalvelut eivat toteudu. Syn-
tyvé rahoitus-/sopeuttamistilanne vauhdittavat alueen kilpailukyvyn ja elinvoimaisuuden
laskua ja lakisdateisten palveluiden kehittdmista lisdantyvien palvelutarpeiden edellytta-
malla tavalla.

Kesakuun 2020 rahoituslaskelmissa osoitettiin, etta Ita-Savon sairaanhoitopiirin alueen so-
peuttamistarve on 198 euroa asukasta kohden. Tdma on seurausta keskussairaalan yllapita-
miseen nahden pienesta vaestopohjasta. Kun tarkasteltiin ainoastaan Eteld-Savon sairaan-
hoitopiirin aluetta, laskelma osoitti 53 euroa per asukas kasvavaa rahoitusta. Kesakuun
2020 laskelmien mukaisesti koko Eteld-Savon hyvinvointialueen sopeuttamistarve oli 23 eu-
roa per asukas.
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Johtopadatoksena on todettava, etta kahden sairaalan yllapito Eteld-Savon hyvinvointialu-
eella tilanteessa, jossa Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueeseen sellaisenaan kohdistuu erit-
tain merkittava sopeuttamistarve, edellyttda mainitun kahden sairaalan mallin huomioi-
mista lisdrahoituksena esimerkiksi olosuhdetekijana.

Vastaava tilanne oli todennettavissa kesdkuun laskelmissa myos Pohjois-Savon hyvinvointi-
alueen osalta, jos Itd-Savon sairaanhoitopiirin alue olisi liitetty Pohjois-Savon hyvinvointialu-
eeseen. Sopeutustarve olisi ollut 92 euroa per asukas, kun se ilman Itd-Savoa olisi ollut 74
euroa per asukas. Laskelma osoittaa, ettd ilman erillista rahoitusta Itd-Savon sairaanhoito-
piirin lailla maaritelty sairaalapalvelurakenne on raskas niin Etela-Savon hyvinvointialueelle
kuin se olisi ollut Pohjois-Savon hyvinvointialueelle.

Rahoituslaskelmat ovat jo muuttuneet kesdkuun jalkeen ja muuttuvat useaan kertaan en-
nen hyvinvointialueiden toiminnan aloittamista. Perustilanne ei kuitenkaan muutu sen
osalta, ettd Savonlinnan keskussairaalan sailyttaminen edellyttda olosuhdetekijana erillista
rahoitusta.

Hallituksen esityksessa Eteld-Savon hyvinvointialueen rahoitus osoittaa 101 euron vahene-
maa nykytasoon nahden. Pohjois-Savon hyvinvointialueen rahoituksen vahenema on 52
euroa asukasta kohden. Jos Itd-Savon sairaanhoitopiirin alue olisi osa Pohjois-Savon hyvin-
vointialuetta, sopeuttamistarpeeksi muodostuisi Pohjois-Savon hyvinvointialueella lasken-
nallisesti 102 euroa per asukas. Vaikka Pohjois-Savon hyvinvointialueen asukasluku edella
mainitussa tilanteessa olisi kolminkertainen Eteld-Savon hyvinvointialueeseen nahden, ta-
loudellisten ja toiminnallisten sopeuttamistarpeiden nakokulmasta tilanne on samanlainen
Eteld-Savon hyvinvointialueen kanssa.

Jos tarkastellaan pelkk&a Itd-Savon sairaanhoitopiirin aluetta, sopeuttamistarve on noussut

kesakuun laskelmista hallituksen esitykseen tultaessa 402 euroon per asukas mm. perushin-
tojen muuttumisen myota. Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alue on edelleen kasvavan rahoi-

tuksen tilanteessa 27 euroa asukasta kohden.

Taloudellisesta tai toiminnallisesta nakékulmasta ei ole |6ydettdvissa perusteita rikkoa ole-
massa olevaa maakunta- ja yhteistyorakennetta Etela-Savossa. Toisaalta vahvistuu se kasi-
tys, ettd ilman erillisrahoitusta Itd-Savon sairaanhoitopiirin palvelutasoa sairaaloineen ei ole
mahdollista nykyisen tasoisena sdilyttaa.

Vaikka Eteld-Savon vdesto on jo nykyisin maan ikaantynein, hyvinvointialueen vaesto ikaan-
tyy pitkaan maarallisesti nopeasti. Seuraavan kymmenen vuoden aikana, 75—-84 -vuotiaiden
maara tulee kasvamaan vuosina 2020-2030 yli kolmanneksella. Taman lisaksi sairastavuus
Eteld-Savon alueella on merkittdvasti kansallista keskiarvoa korkeampi ja alueen vaestolla
on merkittdva elintapasairauksien riski.

Hallituksen esityksessa hyvinvointialuelaeiksi mukana oleva rahoituslaki ei vastaa hallitus-
ohjelman tavoitteisiin saatavuuden, saavutettavuuden, kustannusvaikuttavuuden ja laadun
osalta. Eteld-Savon hyvinvointialueella rahoitusjarjestelma johtaa palvelujen saatavuuden
saavutettavuuden, kustannusvaikuttavuuden ja laadun heikentymiseen. Rahoitusmalli ei
hillitse kustannusten kasvua, vaan merkittava riski on, etta kustannukset itse asiassa nouse-
vat. Lisaksi nykyisellaan tarvevakioitu rahoitus ei ota riittavasti tai ei ollenkaan huomioon
alueiden olosuhdetekijoita. Juuri Eteld-Savon alueella merkittdavaa kausi- ja vapaa-ajan asuk-
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kaiden maaraa ei ole huomioitu hyvinvointialueen laskennallisessa rahoituksessa. Hallituk-
sen esityksen mukaan Eteld-Savon hyvinvointialueen on huolehdittava ndiden asukkaiden
paivystyspalveluista. Rahoitus asettaa Eteld-Savon tulevan hyvinvointialueen ei yhdenver-
taiseen asemaan suhteessa muihin hyvinvointialueisiin. Toki tilanne on samalainen vaesto-
daan menettavilla ja vahvasti ikdantyneilld hyvinvointialueilla.

Hyvinvointialueiden rahoituslain 13 §:n perusteella hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyden-
huollon laskennalliset kustannukset muodostuvat laskemalla yhteen tulot, jotka saadaan
kertomalla terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon perushinnat 14 §:ssa tar-
koitetuilla hyvinvointialuekohtaisilla palvelutarvekertoimilla ja hyvinvointialueen asukas-
maaralla. Perushintojen maaraytymista on selvitetty rahoituslain 2 §:n 2 kohdan peruste-
luissa. Perushinnoista saadetaan vuosittain valtioneuvoston asetuksella. Sdantelytapa vas-
taa voimassa olevaa kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annettua lakia.

Lain mukaan tehtavakohtaisista painotuksista saddetdan vuosittain. Lain voimaanpanosaan-
noksen mukaisesti ensimmainen tarkistus tehdadan vuodelle 2023. Tarkemmin tarvetekijat
ja niiden painokertoimet maaritetdan lain 14 §:ssa. Pykadlan 5 momenttiin sisaltyy valtuutus
sadtaa valtioneuvoston asetuksella vuosittain seuraavaa varainhoitovuotta varten asukas-
kohtaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon perushinnasta sekd 14—20 §:ssa tarkoitettujen
maardytymistekijoiden perushinnoista. Perushinnat tarkistetaan 5 ja 6 §:ssa tarkoitetun
kustannusten ja rahoituksen tason tarkistamisen seka 3 luvussa sdddettyjen perushintoihin
vaikuttavien maaraytymistekijéiden perusteella.

Perushintoihin kytkeytyvda menettely antaa valtioneuvostolle mahdollisuuden suurentaa tai
pienentaa hyvinvointialueiden rahoitusta vuosittain palvelutarpeesta tai sen kasvusta riip-
pumatta. Perushintojen keskindistd suhdetta muuttamalla rahoitusta siirtyy hyvinvointialu-
eiden valilla niiden itse pystymatta vaikuttamaan asiaan. Hyvinvointialueen rahoituksen ja
nain taloudenhoidon ennakoitavuus heikkenee, kun rahoitus siirtyy valtakunnan poliittisten
voimasuhdanteiden ohjaamiksi. Alueellinen itsehallinto ja taloudenhoito vaikeutuu.

Rahoituslaista seuraa, etta julkisilla toimijoilla nousee haasteeksi integraation rahoitus, seka
integraation jalkeisen palveluverkon yllapito. Hallituksen esityksen mukaisessa rahoitusmal-
lissa on huomioitu vain kunnilta siirtyvat kustannukset, jotka perustuvat nykyisiin palvelui-
hin. Rahoitusmallissa ei ole varattu erillista rahaa palveluiden yhtenaistamiselle, vertikaali-
selle ja horisontaaliselle integraatiolle eikd myodskaan lisdresurssien palkkaamiselle. (Laki
hyvinvointialueiden rahoituksesta 3 §). Integraatiota ei ole mydskdan maaritelty riittavan
tarkasti etenkin yksityisten ja julkisten toimijoiden yhteistyon kannalta. Integraatiohaasteet
nousevat esiin etenkin aloilla, joilla julkiset palveluntarjoajat tukeutuvat yksityisiin palvelun-
tuottajiin, kuten ikdadantyneiden ja vammaisten asumis- ja perusterveydenhuollon palvelut
seka lastensuojelun palvelut. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta
13 §).

Integraatiota heikentdaa myods lahetetoiminnan kasittely. Lahetteet on hyvaksyttava vah-
vemmin julkisella toimijalla, mika voi heikentaa paasya erikoissairaanhoitoon esimerkiksi
tyoterveyshuollon kautta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta 12
§). Samalla julkisilla toimijoilla on velvollisuus jarjestaa kaikki palvelut viime kddessd omin
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voimin, eikd vuokratyovoiman kayttoad ole maaritetty tarkasti. (Laki sosiaali- ja terveyen-
huollon palvelujen jarjestamisesta 13 §). Tama esimerkiksi rajaa ladkarien mahdollisuuksia
lahettaa asiakkaita yksityisestd perusterveydenhuollosta julkiseen erikoissairaanhoitoon.

Uudistus tuo siis merkittavan epavarmuuden yksityisille toimijoille. Samat rajoitteet patevat
myds julkisomisteisille yhtidille, joita kasitellaan yksityisomisteisten yhtididen kanssa sa-
malla tavalla. Julkisten sote-ydin- ja tukipalveluja tarjoavien in-house yhtididen toiminnan
edellytysten turvaaminen pitemmalla aikavalilld vaativat perusteellista lisatarkastelua. (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisestd 12 §). Uudistuksen myota yksityisen
ja julkisen sektorin yhteistyon kannattavuus nousee suureksi kysymykseksi.

Hyvinvointialueiden rahoituksessa ei ole huomioitu riittavasti palkkaharmonisointia, kehi-
tystoimintaa eika hyvinvointialueen tieto- ja muiden jarjestelmien yhtenaistamista ja muita
muutoskustannuksia. Tata kautta hyvinvointialueilla ei ole valttamatta kaikin osin edellytyk-
sia toteuttaa tarvittavia toimia hallinnon ja toiminnan jarjestamiseksi.

Hyvinvointialueiden investointikykya rajoitetaan merkittavasti lainanottovaltuuksia rajoitta-
malla laskennallisella lainanottovaltuudella. Muilla hyvinvointialueilla kuin Helsingin kau-
pungilla ei ole mahdollisuutta pitkdaikaisen lisdlainan ottamiseen ilman valtioneuvoston
paatodsta. Myos palvelutarpeen ja kustannustason muutos lasketaan valtion rahoituksen
tasolla, ndin ollen se huomioi heikosti hyvinvointialueiden erityistilanteet.

Lisdarahoitusneuvottelut kdydaan valtiovarainministerion (VM) seka sosiaali- ja terveysminis-
terion (STM) kanssa kaytyjen neuvottelujen pohjalta. STM perustaa kantansa osittain laa-
jalti THL:n tekemaan selvitykseen alueesta. Neuvottelujen aikana arvioidaan, tarvitseeko
hyvinvointialue lisdrahoitusta, vai voidaanko kustannuksia leikata erityisilla toimenpiteilla.
Lain perustelut on muotoiltu niin, ettad ensisijaisesti riittdvda rahoitustasoa haetaan kustan-
nusleikkausten ja tehostamisen kautta (mm. palveluverkkoon tehtavat muutokset).

Lakiesityksen mukainen hyvinvointialueen lainanhoitokatteen laskukaava on aivan liian
tiukka, koska kaavassa laskennalliset lainanlyhennykset saadaan jakamalla taseen laina-
madra kymmenelld. Suurin osa hyvinvointialueen merkittavista investoinneista on suuria
keskussairaaloihin kohdistuvia rakennusinvestointeja, joiden kirjanpitolaitakunnan ohjeen
mukainen poistoaika on 20-50 vuotta. Liian tiukka laskennallisen lainanlyhennyksen lasku-
kaava jattaa tulevien hyvinvointialueiden lainanottomahdollisuudet todella pieniksi, jopa
olemattomiksi ja pysdyttda siten investoinnit kestamattdoman matalalle tasolle. Tama tulee
lisddmaan rakennusten korjausvelkaa ja tekee mahdottomaksi hoidon kannalta tarkedan uu-
den teknologian kayttéonottamisen. Laskennallisen lainanlyhennyksen laskukaavaa tulee
muuttaa siten, ettd taseen lainamaara jaetaan vahintdan kahdellakymmenelld, eika kymme-
nella.

Koska lakiesityksen mukainen lainanottovaltuuden muuttaminen johtaa hyvinvointialueen
(lain 13 luvun 123 §:n mukaan) valtionvarainministerion kdynnistamaan arviointimenette-
lyyn, hyvinvointialueet eivat tule tekemaan valtioneuvostolle hakemuksia lainanottovaltuu-
den muuttamisesta, vaikka kansalaisten palvelujen tuottamisen nakékulmasta investoinnit
olisivat kiireellisia ja valttamattomia.

Hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus huomioi ainoastaan viisi olosuhdetekijaa. Mal-
lin ulkopuolelle jaa esimerkiksi pendeldinti, teollisuuskeskittymat, kausi- ja vapaa-ajan
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asukkaat, hammashoito, kehityshankkeet, palkkaharmonisointi, jarjestelmien yhtendistami-
nen, kahden keskussairaalan hyvinvointialueet ja tyoterveyshuolto. Rahoitus ei vastaa hy-
vinvointialueiden todellista tilannetta ja palvelutarvetta. Esimerkiksi Eteld-Savossa tyoikai-
set asukkaat turvautuvat muita alueita enemman perusterveydenhuollon palveluihin, koska
he eivat ole korkean sairastavuuden takia tyéterveyden palveluissa, joiden rahoituskaavat
ovat erilaiset.

Lainsaadantoon sisaltyy lisaksi useita velvoittavia ja rajoittavia kirjauksia (kuten ostopalvelu-
sopimusten tai niiden ehtojen mitattomyys tai irtisanominen ja tahan liittyva vahingonkor-
vausvelvollisuus, vuokratyon kayton rajaaminen vain omaa tyovoimaa taydentavaksi ympa-
rivuorokautisen kiireellisen hoidon ja paivystyksen palveluissa 1.1.2026 alkaen seka virka-
ladkarivaatimus), joista voi aiheutua hyvinvointialueille merkittavia lisdkustannuksia, mutta
joita ei ole huomioitu hyvinvointialueiden rahoituksessa.

Rahoituksen perustana olevat tietojarjestelmat valmistuvat vasta 2030 mennessa

Hyvinvointialueen rahoituslaki huomioi kuntien ja kuntayhtymien vain suorat siirtyvat kus-
tannukset, mutta ei siirtyvaa sosiaali- ja terveydenhoidon hoitovelkaa. Vuoden 2020 aikana
hoitojonojen maara on koronaepidemian takia lisdantynyt voimakkaasti. Hoitovelka on kas-
vanut arvioiden mukaan taloudellisesti jo yli miljardiin euroon. Hoitovelan purkaminen vie
toimijoilta vuosia, eikad eduskunta ole vield osoittanut tarvittavaa rahoitusta palveluntuotta-
jille.

Oikeudenmukainen siirtyminen hyvinvointialueisiin edellyttda kokonaisvaltaisen toiminnan
ja talouden tietoperustan luomisen kuntien ja kuntayhtymien toiminnasta, palvelutuotan-

nosta ja toimintamenoista. Vain oikean tiedon avulla voidaan luoda turvallinen siirtyminen
hyvinvointialueiden toimintaan ja vastuuseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL, on vasta kehittamassa riittavaa tietojarjestelmas,
jonka tavoitteena on tuottaa oikeat ja luotettavat tiedot kuntien ja kuntayhtymien palvelu-
tuotannosta ja toiminnasta. Tietojarjestelmien puutteiden takia tarvevakioinnin tarveteki-
jOista ei ole yhtenaista tietoa, eika nain ollen saada oikeaa tietoa sosiaalihuollon palvelutar-
peesta. Tilanteen ongelmallisuutta osoittaa se, ettd sosiaalihuollon tarvetekijoiksi valituista
13 tautiluokasta ainoastaan kaksi, alyllinen kehitysvammaisuus ja CP-oireyhtyma eivat
esiinny terveydenhuollon tarvetekijoina. Sosiaalihuollon palvelutarvetta kuvaavien tarvete-
kijoiden kayttoa vaikeuttaa sosiaalihuollon valtakunnallisen tietopohjan puute.

Laajan ympadrivuorokautisen paivystyksen asema Eteld-Savon hyvinvointialueen Mikkelin
keskussairaalalle vuonna 2023

Paaministeri Sanna Marinin hallituksen hallitusohjelman sote-uudistuksen ytimessa ovat
palvelujen yhdenvertaisuus, saatavuus, saavutettavuus, laatu seka kustannustehokkuus.

Etela-Savon hyvinvointialueella laajan ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestaminen
Mikkelin keskussairaalassa 1.1.2023 alkaen on tarkedssa asemassa hallituksen tavoitteen
toteuttamiseksi sekda myos Savonlinnan keskussairaalan erityisaseman turvaamiseksi. Muu-
tos turvaa kokonaisvaltaisesti Etelda-Savon maakunnan asukkaiden ja maakunnassa osan
vuodesta asuvien kausiasujien, 300 000 henkilon erikoissairaanhoidon palvelut kaikissa ti-
lanteissa.
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Eteld-Savon hyvinvointialueen kyky huolehtia vanhuspainotteisen vaeston erikoissairaan-
hoidon palveluista, edellyttda laajan ymparivuorokautisen paivystyksen olemassaoloa Mik-
kelin keskussairaalassa. Etdisyydet lahimpiin laajan ymparivuorokautisen

paivystyksen sairaaloihin ovat: Joensuu 209 km, Lahti 130, Jyvaskyla 115, Kuopio 164 km.
Mikkelin ja Savonlinnan valimatka on reilu 100 kilometria. Etdisyydet vaarantavat yhdenver-
taisten palveluiden saatavuuden Eteld-Savon asukkaille.

Mikkelin keskussairaalan laajan ymparivuorokautisen pdivystavan sairaalan asema turvaa
parhaiten myos toimeenpanolakiesityksen saannoksen, jonka mukaan terveydenhoitolain
50 §:n 3 ja 4 momenteista poiketen Eteld-Savon ja Lapin hyvinvointialueet saavat yllapitaa
useampaa kuin yhta ymparivuorokautisesti paivystavaa yhteispaivystysyksikkoa sairaa-
loidensa yhteydessd vuoden 2032 loppuun saakka.

Toimeenpanolakiesityksessa 59 §:ssa perustellaan vuoden 2032 siirtymdaaikaa seuraavasti:
”Lapin ja Etela-Savon hyvinvointialueilla tulee olemaan muuhun maahan verrattuna merkit-
tavasti haasteellisempaa sovittaa yhteen sairaaloidensa tyonjako ja yhteisty6 vaeston pal-
velutarpeen mukaisen saatavuuden ja saavutettavuuden varmistamiseksi seka palveluver-
kon ja toiminnan muokkaamiseksi.”

Vuosi 2032 ei poista maantieteen tosiasioita ja siksi eduskunnan tulee muuttaa hallituksen
esitystd, niin ettd muutetussa lakimuotoilussa mahdollistetaan kahden sairaanhoitopii-
rin/kuntayhtyman, Essoten ja Sosterin yhdistamisvaiheessa yhdeksi hyvinvointialueeksi, ylI-
lapitaa kahta ymparivuorokautisesti paivystavaa yhteispaivystysyksikkda sairaaloidensa yh-
teydessd, Mikkelissa ja Savonlinnassa ilman paattymisajankohtaa.

Esitimme sosiaali- ja terveysvaliokunnalle, ettd vuosimaarite 2032 poistetaan toimeenpa-
nolaista ja rahoituslakiin lisdtdan Etelda-Savon ja Lapin hyvinvointialueille olosuhdetekijaksi
kahden ymparivuorokautisesti paivystavan yhteispaivystysyksikon yllapitamisen vuoksi
maararaha, joka on vuositasolla 50 euroa/asukas. Nain eduskunta toteuttaa lakiesityksen
yhdenvertaisen toteutumisen Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueella. Alueet ovat ainoat,
joissa on viela kaksi sairaanhoitopiiria ennen hyvinvointialueiden muodostamista.

Esitetyn lainsdadanndn mukaisesti hyvinvointialueilla on suora velvoite hoitaa alueen ter-
veys- ja sosiaalipalvelut itsenaisesti. Esitykset Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaiksi
8 § ja 9 § ja laiksi hyvinvointialueesta 6 §, 7 §, 8 § ja 9 § velvoittavat hyvinvointialuetta kai-
kissa olosuhteissa. Lait edellyttavat Etela-Savon hyvinvointialueen, tosiasiallisesti Mikkelin
keskussairaalaa huolehtimaan laajan ymparivuorokautisen paivystyksen tehokkaasta toi-
minnasta. Uusi lainsaddanto ei anna oikeutta poiketa velvoitteista. Taman vuoksi voimassa
olevan terveydenhoitolain 50 §:n 3 momentin perusteella annettujen asetusten tulee olla
linjassa eduskunnassa kasiteltavien uusien lakien kanssa ja tdydentaa niita.

Mikkelin keskussairaala vastaa jo nykyiselldan hyvin laajan ymparivuorokautisen paivysta-
van keskussairaalan kriteereihin. Keskussairaalassa on tana paivana laajan ymparivuoro-
kautisen péivystyksen valmiudet 11 erikoisalalla (13 vaaditusta) ja keskussairaala tarjoaa
lapi vuoden kirurgian jaetun takapaivystyksen. Essote-kuntayhtymalla on taysi valmius ke-
hittda edelleen toimintaa ja vastata laajan ymparivuorokautisen paivystavan sairaalan
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kriteereihin ja vaatimuksiin koko tulevan Eteld-Savon hyvinvointialueen palvelujen yhden-
vertaisen saatavuuden turvaamiseksi. Koko kuntayhtyman alue on sitoutunut tavoitteen
toteutumiseen.

Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen keskussairaalan asemassa Mikkelin keskussai-
raala on jatkossa erikoisldakareille houkutteleva erikoistumis- ja erikoislaakarin tydpaikka.
Ladkarien sijoittuminen alueen paivystysyksikdihin on ainoa todellinen tapa turvata koko
hoitohenkil6kunnan saatavuus Eteld-Savon palvelutarpeen mukaisesti.

Eteld-Savon alueella on yli 50 000 vapaa-ajan asuntoa, joista yli 30 000 vapaa-ajan asuntoa
on nykyisen Uudenmaan maakunnan asukkaiden omistuksessa. Lomakausina alueen koko-
naisvdesto nousee 300 000:lla henkilolla kausi- ja vapaa-ajan asukkaiden myota, mika muo-
dostaa merkittdavan tarpeen alueen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivys-
tyksen palveluille. Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen aseman saamisella, voidaan
varmistaa myos kausi- ja vapaa-ajan asukkaiden laadukkaat ja yhdenvertaiset terveyden-
huollon palvelut koko Eteld-Savon alueella. Ratkaisu turvaa lomakausina Eteld-Savon maa-
kunnan asukkaiden terveydenhoitopalveluiden saatavuuden. Esitimme, etta kausi- ja va-
paa-ajan asukkaiden maara taytyy saada uudeksi olosuhdetekijaksi rahoitusmalliin.

Eteld-Savossa on syyta olla ylped Mikkelin ja Savonlinna keskussairaaloista. Kasityksemme
mukaan Mikkelin keskussairaalalla on hyvat ja osin erinomaiset edellytykset toimia laajan
ympadrivuorokautisen paivystyksen keskussairaalana 1.1.2023 alkaen. Eteld-Savon alueen
erityispiirteiden vuoksi on olennaista, ettd kahden sairaalan malli huomioidaan myds rahoi-
tuksessa esimerkiksi niin, etta se lisatadn yhdeksi olosuhdetekijaksi.

On selvaa, ettd vahenevan vaeston alueilla sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannustaso ei
pysty joustamaan samassa suhteessa kuin vdaeston maara alenee. Asukasluvun vaikutusta
rahoituksen kokonaisuuteen tulee pienentds, jotta palvelutarpeen kasvuun pystytdan Etela-
Savon hyvinvointialueella vastaamaan riittavilla resursseilla. Perushintoja laskettaessa on
olemassa olevaa esitysta selkedammin huomioitava alueelliset erot esimerkiksi Etelda-Savon
ja padkaupunkiseudun valilla mm. vaestdrakenteessa, vaestotiheydessa ja sairastavuu-
dessa.

Hyvinvointialueen itsehallinto

Hyvinvointialueiden itsehallinto toteutuu vain rajallisesti hallituksen lakiesityksen mukaan.
Kaytanndssa itsehallinto toteutuu hyvinvointialueille mydnnetyn rahoituksen kaytossa ja
allokoinnissa.

Hyvinvointialueet eivat voi vapaasti sopia keskindisesta yhteistyosta lakiesityksen tarkoitta-
malla sote-yhteistydalueella tai kahden hyvinvointialueen vililla. Hyvinvointialueet eivat
voi poiketa laissa asetetuista velvoitteista, eikd hyvinvointiyhtymaa saa perustaa muiden
kuin tukipalvelujen ja ladketieteellisten tukipalveluiden jarjestamiseen. Tama rajaa merkit-
tavasti hyvinvointialueiden mahdollisuuksia toteuttaa hallituksen esityksen periaatteita pal-
velujen sovittamisesta alueen palvelutarpeeseen.

Etelda-Savon kannalta itsehallinnon ja yhteistydn rajoitukset vaikeuttavat huomattavasti pal-
veluverkon ja palvelutason ylldpitoa. Eteld-Savon alueellisen sijainnin vuoksi, sillda on hyvat
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mahdollisuudet toteuttaa palveluitaan yhteistydssa naapurihyvinvointialueiden kanssa. Yh-
teistyota ei voida kuitenkaan optimoida, johtuen velvoitteesta jarjestaa ensisijaisesti kaikki
lakisdateiset palvelut itse.

Risto Kortelainen

Kuntayhtyman johtaja, Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
Eteld-Savon sote-uudistuksen johtoryhman puheenjohtaja
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