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SOTE-UUDISTUS JA SEN RAHOITUS ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN NAKOKULMASTA

[td-Savon sairaanhoitopiirin ja sen jasenkuntien, Enonkosken, Rantasalmen, Savonlinnan ja
Sulkavan nakékulmasta uudistus poikkeaa valmistelultaan muista sairaanhoitopiireista, silla
lausunnolle |ahetetyssa lakiehdotuskokonaisuudessa em. kunnat oli sijoitettu Pohjois-Savon
hyvinvointialueeseen, mutta hallituksen esityksessa Eduskunnalle Eteld-Savon
hyvinvointialueeseen.

Siksi tarkastelen hiukan taman muutoksen vaikutuksia Savonlinnan keskussairaalan asemaan
talouden ohella.

TAUSTAA

Juha Sipilan hallituksen erottua ja soten kaaduttua Itd-Savon sairaanhoitopiiri kdynnisti ja
valmisteli erikoissairaanhoidon ulkoistusta ja yhteisyrityksen perustamista kilpailutuksen kautta
valittavan operaattorin kanssa. Asia oli varsin valmis ja toimeenpanoa vailla.

Paaministeri Rinteen hallituksen kanta, joka saatettiin meille tiedoksi, oli etta yksityistaminen ei
ole sopusoinnussa hallitusohjelman kanssa ja mikali Itd3-Savon sairaanhoitopiiri luopuu
ulkoistuksesta, Ita-Savon sairaanhoitopiiri ja jasenkunnat voivat valita suunnan, johon he haluavat
kuulua sote-uudistuksessa.

Sairaanhoitopiiri keskeytti ja luopui erikoissairaanhoidon ulkoistuksesta ja niin kaikki peruskunnat,
Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava seka Ita-Savon sairaanhoitopiiri tekivat
valtuustotasoiset paatokset ja valitsivat sote-suunnaksi Pohjois-Savon. Perusteena oli tehtyjen
selvitysten perusteella se, ettad vain osana Kuopion Yliopistosairaalaa voidaan turvata Savonlinnan
keskussairaalan toiminta tulevaisuudessa.

Tama nakemys perustui kokemukseen Sipilan hallituksen aikaisesta maakuntavalmistelusta, jolloin
kolmen vuoden aikana ei saatu Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (Essote)
kanssa sopimusta kahden paivystavan sairaalan sailymisestd Eteld-Savossa, ei sopimusta
sairaaloiden tyonjaosta, ei maakunnan palveluverkosta, eika sairaaloiden toiminnallisista
profiileista.



SOTE-UUDISTUKSEN TAVOITTEET

Sote-uudistuksen tavoitteena on turvata yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut asuinpaikasta
riippumatta koko maassa seka parantaa palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta ja turvata
ammattitaitoisen tyévoiman saanti. Alueelliset erityispiirteet otetaan huomioon.
Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd maakuntien varsin erilaiset lahtokohdat ja resurssit seka
erot maakuntien valisissa ja sisdisissa olosuhteissa saattavat muodostaa myds perustuslaillisessa
tarkastelussa ongelmalliseksi.

SOTE-LAKIEN VALMISTELU ALUEJAON NAKOKULMASTA
STM ja sote-ministeriryhma valmistelivat lakiluonnokset, jotka ldhetettiin lausunnoille 15.6.2020.

Naissa lakiluonnoksissa Ita-Savon sairaanhoitopiirin jasenkunnat olivat sijoitettu Pohjois-Savon
hyvinvointialueeseen alueen mukaisesti. Lausuntopyyntoéjen liitteena oli myos taustamuistio, jossa
erinomaisesti sairaaloiden toiminnallisuus huomioiden oli perusteltu ndiden kuntien sijoittamien
Pohjois-Savon hyvinvointialueeseen.

Muistossa todetaan mm. etta "Mikali Itd-Savon kunnat yhdistettaisiin Pohjois-Savon sote-
maakuntaan, erikoissairaanhoidolle olisi mahdollista luoda Kuopion yliopistolliselle sairaalalle ja
nykyiselle Savonlinnan keskussairaalalle toisiaan tukevat toiminnalliset profiilit ja tydnjako. Esim.
tehohoitoa vaativaa raskasta kirurgiaa ja raskasta kuvantamista olisi mahdollista sijoittaa KYS:iin ja
esimerkiksi osa lyhytta jalkihoitoa vaativista kirurgisista toimista ja vaativaa laitoskuntoutusta olisi
mahdollista sijoittaa Savonlinnan keskussairaalaan. Savonlinnan yksikot voisivat toimia
erdanlaisina satelliittiyksikdina KYS:n kyseisen erikoisalan toimintamalleja ja periaatteita
noudattaen. Tasta voisi syntya toiminnallista ja taloudellista hyotya henkiléston tehokkaamman
kdyton ja etdvastaanottojen kautta, sekd muita hyotyja erikoislaakari koulutuksessa. ” hteistyo
tukisi merkittavasti Savonlinnan keskussairaalaa ladkareiden saatavuudessa.

Kaytannossa tama merkitsisi sitd, etta Pohjois-Savon hyvinvointialueesta muodostuisi selkeasti
vaestomaaralla (290 000 henked) mitattuna Ita-Suomen Erva-alueen suurin hyvinvointialue, joka
vahvistaisi KYS:n asemaa yliopistosairaalana. Se parantaisi KYS:n mahdollisuuksia huolehtia
riittavasta ladkarikoulutuksen perus- ja erikoitumisopintojen harjoittelupaikoista. Kaikilla muilla
yliopistosairaaloilla on kakkossairaala paitsi Kuopiolla.

Sovittavalla tyonjaolla voitaisiin turvata Savonlinnan keskussairaalan asema erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon yhteispdivystysyksikkona (Terveydenhuoltolaki 50 §) ja saataisiin
merkittavia kustannushyotyja. Toimenpiteiden maara KYS:ssa on niin suuri, ettd se mahdollistaa
toimintoja tukevan tyénjaon. Savonlinnan houkuttelevuus osana yliopistosairaalaa parantaisi sen
rekrytointimahdollisuuksia erityisesti [ddkarien osalta. Jo talla hetkella sairaaloilla on yhteisia
ladkarin virkoja. Ihmisten hoitoketju voisi jatkua entiselladn perustasolta yliopistosairaalaan. Nyt
Sosterin vuosiostot Kys:ltd ovat 9-10 milj. euroa vuodessa. Sairaaloiden kesken on laadittu
suunnitelma tulevasta yhteistydsta. Tahan saakka toiminnallisesti Savonlinnan keskussairaalan on
ollut kytkettyna Kuopion yliopistosairaalaan.

Eteld-Savon osalta muistossa todetaan, ettad "mikali [td-Savon kunnat jaisivat Eteld-Savoon,
erikoissairaanhoidossa kahden pienen, maantieteellisesti suhteellisen ldhella toisiaan olevan ja



talla hetkella toimintaprofiililtaan varsin samanlaisen sairaalan tyéjaosta sopiminen olisi
haasteellista.” Eteld-Savon heikkous on pitkdan jatkunut voimakas vaestomaaran vaheneminen.

Etela-Savo vaihtoehto merkitsisi sita, etta toimeenpanolain mukaisesti Savonlinnan keskussairaala
tulisi lakkaamaan viimeistaan vuoden 2032 lopussa. Lain kohta on mahdollistava, ei velvoittava.
Tama on jo nyt haitannut Savonlinnan keskussairaalan toimintaa ldadkarien rekrytoinnissa. Kukapa
nuori ladkari hakeutuisi lakkaavaan sairaalaan téihin.

TyOnjaon osalta Eteld-Savon toimenpiteiden maarat ovat niin vahaiset, ettad ne eivat riita
jaettavaksi kahteen sairaalaan. Tyonjaosta on neuvoteltu vuosia, mutta sopimusta ei ole saatu
aikaan. Essotessa on jo nyt ladkaripula, joten apua ladkaritilanteeseen Mikkeli ei pysty antamaan.

Vaikka Savonlinnan seutu siirrettaisiinkin Pohjois-Savoon, ei jaljelle jadava Eteld-Savon olisi pienin
hyvinvointialue (90 000 henked), vaan neljanneksi pienin, joten maakunnan pirstomisesta ei ole
kysymys.

Lakiehdotuksista pyydetyissa lausunnoissa saattoi erikseen ottaa kantaa, kumpaan
hyvinvointialueeseen em. kunnat tulisi sijoittaa. Lausunnoissa Enonkoski, Rantasalmi ja Savonlinna
olivat Pohjois-Savon kannalla ja Sulkava Etela-Savon kannalla.

HALLITUKSEN ESITYS EDUSKUNNALLE

Hallituksen esityksessa Eduskunnalle tapahtui ndiden kuntien osalta periaatteellinen muutos.
Esityksessd Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava on sijoitettu Etela-Savon
hyvinvointialueeseen.

Muutosta ei ole perusteltu laisinkaan sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin paranemisella tai
vhdenvertaisella sosiaali- ja terveyspalvelujen laadulla tai muullakaan sote-palveluihin liittyvilla
perusteella.

Perusteet ovat maakuntajakoon, vaalipiirijakoon, aluehallinnon, elinkeino-, liikenne- ja
ymparistokeskusten aluejakoon seka kihlakuntien ja oikeuslaitoksen aluejakoon liittyviin
perusteisiin. Savonlinna ja Mikkeli muodostavat eri tydssakayntialueet eikd muutoinkaan alueet
muodosta maakuntajakolain tarkoittamaa toiminnallisesti ja taloudellisesti tarkoituksenmukaista
kokonaisuutta. Etela-Savon historia on valtion aluehallinnon pohja ja EU:n aluepolitiikan
toimeenpanoa varten muodostettu toiminnallistaloudellinen maakunta. Kulttuurimaakunta on
Savo.

Lisaksi toimeenpanolaissa on varauduttu Savonlinnan keskussairaalan lakkauttamiseen siten, etta
Eteld-Savon hyvinvointialueen on mahdollista yllapitda kahta yhteispaivystysyksikkoa vuoden 2032
loppuun saakka. Sen sijaan yliopistosairaalan voi terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan pitaa
yksikdissdan useampia yhteispaivystysyksikoitad ilman rajoituksia.

Mielestamme kysymys on myos siitd, ettd kansanedustaja Aki Lindenin vetdma parlamentaarinen
tyoryhma ei esittanyt muita tehtavia hyvinvointialueille lisattavaksi kuin
ymparistoterveydenhuollon vuoden 2026 alusta. Nain talla hallituskaudella ei monialaisten
maakuntien muodostaminen edisty. Saattaa olla, ettd monialainen maakuntahallinto ei nousekaan
enaa hallinnon keskeiseksi kehittamishankkeeksi tulevaisuudessa.



Ne perusteet, jotka hallitusohjelmassa oli asetettu maakuntien aluejaon perustaksi (monialaiset
maakunnat), ovat nyt poistuneet.

SOTE-UUDISTUS JA SEN RAHOITUS ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN NAKOKULMASTA

Etela-Savon hyvinvointialueen osalta talous on suuri kysymysmerkki. Sote- ja pelastustoimen
kustannukset Eteld-Savossa ovat vuosina 2015 - 2019 kasvaneet keskimaarin 2,5 % vuodessa.
Tulevan Eteld-Savon hyvinvointi alueen suurimpien sote-toimijoiden talousarvioiden ja
taloussuunnitelmien mukaan kasvu vuosina 2020 - 2022 olisi 1,6 % vuodessa.

Sote- rahoitusmallin mukaiset rahoituksen ja kustannusten vuosikasvu olisi vuosina 2023- 2028
keskimaarin 0,5 %. Samanaikaisesti palvelutarve kasvaisi n. 2 %. Taman selittaa alueen
vaestomaaran voimakas vaheneminen n.1250 h /v, joka merkitsee noin 6 meur menetysta
vuodessa. Hyvinvointialueen sopeutustarve on 101 euroa/asukas vuodessa ja siirtymatasaus
vaikuttaa kauden loppuun saakka. Kaytannossa tama merkitsee, etta Etela-Savon vuosittaisesta
rahoitustarpeen kasvusta, huomioiden palvelutarve ja kustannustason muutos, leikkautuu puolet
pois.

Nain ollen esitetylla rahoituksella hyvinvointialue ei kykene pitdmaan kahta paivystavaa sairaalaa
kuin muutaman vuoden, jonka jalkeen seuraavat mittavat sopeutustarpeet. Tall6in Savonlinnan
keskussairaalan toimivuus sopeuttamiskohteena tulee todennakdiseksi jo merkittavasti ennen
toimeenpanolain maaraaikaa.

Etela-Savon lisdrasite on suuret kiinteisto- ja tietohallintokulut, jotka eivat ole vield olleet
tilastoituna kustannuslaskelmissa. Lakiehdotukset eivat mahdollista lisarahoitusta kahden
sairaalan yllapitoon.

Kaytannossa tama saattaa merkita, etta Eteld-Savon hyvinvointialue tulee selvitysmenettelyyn
kohtuullisen nopeasti. Ongelma Eteld-Savossa on my0s investointien rahoitus. Nayttaa silta, etta
hyvinvointialueen sote-toimijoiden investointien tarve olisi vuonna 2023 14,5 meur. Se olisi 7,8
meur pienempi kuin tavoiteinvestoinnit 2023.

Kahden sairaalan mallille ei ole luvattu lisdrahoitusta.

Pohjois-Savon vaeston vaheneminen on lievasti pienempi n. 1000 as/v. Vdestomaaraan
suhteutettuna tama on merkittavasti vahaisempi, joten vaikutukset rahoitukseen jaavat
pienemmiksi. Sopeutustarve on vain 52 euroa/as. Siirtymatasaus paattyy jo vuoden 2025 lopussa,
jonka jalkeen Pohjois-Savo saa hyodykseen seka palvelutarpeen kasvun etta kustannustason
nousun.

Huomioiden Pohjois-Savon noin miljardin budjetti, hyva ladkaritilanne ja suuret
toimenpidemadarat, Savonlinnan keskussairaalan ollessa osa KYS:&a, on mahdollista sopivalla
tyonjaolla ja yhteiselld henkilostolld ja yhteisilld toimintamalleilla saavuttaa sellaiset synergiaedut,
jotta sopeutustarve kyetaan kohtuullisesti hoitamaan.



ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN NAKEMYS

Sote-uudistuksen tarkoitus on parantaa palvelujen saatavuutta koko maassa seka turvata
vhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut asunpaikasta riippumatta koko maassa.

Nyt on kdymassa niin, etta Savonlinnan keskussairaala on tuon toimeenpanolain maaraajan
puitteissa lakkaamassa ja todennakadisesti jo aikaisemmin ja Savonlinnan seutu olisi ainoa, jossa
sote-uudistuksen myo6ta palvelut heikkenisivat ja jopa lakkaisivat. Savonlinnan keskussairaalassa
tukipalveluinen on noin 500 tydpaikkaa ja ammattikorkeakoulun terveydenhuoltoalan koulutus on
riippuvainen sairaalan harjoittelupaikoista.

Sairaalan sdilyminen on alueen ihmisille sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta perusoikeuskysymys,
mutta se on mitd suurimmassa maarin Savonlinnan alueelle myds elinvoimakysymys. Sairaalan
menetys alueelle olisi 3-4 kertaa suurempi menetys, kuin OKL:n siirto Joensuuhun.

ESITYS VALTIOVARAINVALIOKUNNALLE

Nyt kdsitellaan sote-uudistusta ja hankkeen perusteet tulisi olla sote-perusteiset siten, etta
julkinen valta turvaa riittavat sote palvelut Itd-Savon vdestolle myds tulevaisuudessa.

Esitamme, ettd valtiovarainvaliokunta lausunnossaan puoltaa alkuperaisen suunnitelmaa sijoittaa
Enonkosken, Rantasalmen, Savonlinnan ja Sulkavan kunnat vahvistettavassa sote-lakipaketissa
Pohjois-Savon hyvinvointialueeseen. Lisdksi Itd-Savon sairaanhoitopiiri esittda tarkistettavaksi
rahoitusperusteita siten, ettd vaestdaan menettavilta hyvinvointialueilta ei leikattaisi rahoitusta
niin merkittavasti ja ettd kahden padivystavan sairaalan hyvinvointialueille mydnnettaisiin
rahoituskorotus olosuhdetekijana. Nain voitaisiin myos Itd-Savon asukkaiden perusoikeudet
turvata.

Kunnioittavasti
Pekka Nousiainen
[td-Savon sairaanhoitopiirin yhtymahallituksen puheenjohtaja, ent. kansanedustaja
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Esityksemme yksityiskohtaiset perustelut ovat luettavissa selvitysmies Timo Keistisen raportista:

ITA-SAVON ASEMA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON HYVINVOINTIALUEIDEN PALAPELISSA
31.1.2021.

Raportti on jaettu valiokunnalle.
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