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Lausunto HE 241/2020 vp Hallituksen esityksestid 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: Uudistus ja sen rahoitukseen liittyvat kysymykset sairaanhoitopiirien nakdkulmasta
Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, kuntayhtyman johtaja Risto Kortelainen

Aika: torstai 04.03.2021 klo 11.00 eduskunnan valtiovarainvaliokunta

Arvoisat valtiovarainvaliokunnan jasenet

Eduskunnan valtiovarainvaliokunta on pyytdnyt Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtymalta asiantuntijalausuntoa hallituksen sote-uudistusta koskevasta esityksesta
241/2020. Asiantuntijalausuntona on pyydetty ndkemystamme erityisesti uudistuksen ja
sen rahoitukseen liittyvista kysymyksista sairaanhoitopiirin ndkékulmasta.

On ensiksi tarkeda todeta, ettd eduskunnan perustuslakivaliokunta ja sosiaali- ja terveysva-
liokunta ovat aiemmissa lausunnoissaan pitaneet valttdmattdomana ja kiireellisend uudistaa
maamme sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestelma ja sen rahoitus. Uudistusten tavoittei-
sessa on korostettu sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisen saatavuutta.

Hallituksen joulukuussa annetun esityksen mukaisen sote-uudistuksen toteuttaminen on
perusteltua. Sosiaali- ja terveys- seka pelastuspalvelujen jarjestdminen tuleen hyvinvointi-
alueiden tehtavaksi. Kuntaperustaisesta rahoituksesta luovutaan ja lakisdateisten sote- ja
pelastuspalvelujen rahoitus siirtyy valtion tehtavaksi. Kuntaperustaisen rahoituksen edelly-
tykset ovat viime vuosina heikentyneet ja kuntatalouden tila on ollut vaikea.

Kaikissa aiemmissa lakiesityksissa ja nyt eduskunnassa olevassa hallituksen esityksessa sote-
lainsdadannoksi on lahdetty vahvasti ldhtékohdasta, ettd Eteld-Savon hyvinvointialu-
een/maakunnan asukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus, saavutettavuus, laatu
ja kustannustehokkuus turvataan parhaiten yhtenaisen Eteld-Savon hyvinvointialueen
avulla, johon kuuluvat nykyisten Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ja Itd-Savon sairaanhoitopii-
rin alueiden kunnat.

Maakunnan ja esityksen mukaisesti tulevan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdjia ovat Essote- ja Sosteri-kuntayhtymat, Pieksamaen kaupungin sote-peruspalvelut
seka Rantasalmen ja Sulkavan ulkoistetut sote-peruspalvelut. Erityishuoltopiirin kuntayh-
tyma on Vaalijalan kuntayhtyma, jolla on erityispalvelut useamman maakunnan alueella.
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Essote-kuntayhtymain valtuusto 17.9.2020/47:
Yhtendisen Eteld-Savon hyvinvointialueen perustana nykyinen maakuntajako

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman valtuusto antoi 17.9.2020/47 pe-
rusteellisen lausunnon erillisselvityksineen maan hallituksen esitysluonnoksesta sote-uudis-
tuksen lainsaadannoksi.

Valtuusto nosti lausunnossaan vahvasti esiin alueen elinvoimaan, toimintaan, talouteen ja
rahoitukseen seka juridisiin nakokohtiin liittyvat perustelut Eteld-Savon hyvinvointialu-
een/maakunnan aluejaon sailyttdmiseksi sote-uudistuksessa nykyisellaan.

Hallituksen sote-lakiuudistuksen perusteluissa on asetettu uudistuksen nelja tavoitekoko-
naisuutta, jotka ovat lyhyesti 1. vahvistaa jarjestdamisvastuuta, 2. palvelurakenne, tehokkuus
ja vaikuttavuus, 3. painopiste sote-peruspalveluihin ja 4. vaikutusmahdollisuudet ja demo-
kratia.

Maan hallituksen kesédn 2020 esitysluonnoksen perustelujen kohdassa 2.6 Etela- ja Pohjois-
Savon maakuntajaon muuttamista niin, etta Itd-Savon alueen kunnat olisivat osa Pohjois-
Savoa, arvioidaan suoraan, ettd “ehdotuksen seurauksena Eteld-Savon sote-maakunta olisi
yksi pienimmista ja kantokyvyltdan heikoimmista sote-maakunnista”. Perusteluteksti tiivis-
taa paatelman siita, etteivat uudistuksen tavoitteet toteudu miltdan osin vaihtoehdossa,
jossa Etela-Savon sote-maakunta alueellisesti pienenee, jarjestamistehtava supistuu ja ny-
kyisen aluekokonaisuuden yhdistymishyddyt jadvat saavuttamatta nykyisen Eteld-Savon ti-
lalle perustetussa tynka sote-maakunnassa. Myds asukkaiden vaikutusmahdollisuudet ja
nain maakunnallinen itsehallinto ja demokratian toteutuminen jaa vaillinaiseksi.

Vaihtoehto, jossa Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntien alue on edelleen osa Eteld- Savon
sote-maakuntaa, turvaa uuden sote-maakunnan toimintakyvyn toteuttaa "leveammilla har-
tioilla” yhden paatoksenteon, johdon ja talouden alla sote-jarjestamisvastuuta, tuotannossa
nykyisinkin pitkalle kehittynytta sote-palvelujen integraatiota sekd saavuttaa yhdistymis-
hyotyja sote-integraation edelldakavijana. Myos maakunnallinen itsehallinto ja demokratian
edustavuus toteutuu paremmin.

Hyvinvointialueiden/maakuntien aluejaon muutoksia on jatkossa tarkasteltava koko maan
kattavana kokonaisuutena. Mahdollisena poikkeuksena hallituksen esityksen mukainen Uu-
denmaan erillisratkaisu, jonka taustalla on kattava selvitysty6 asiasta. Selvitysty6ssa ovat
olleet mukana alueen kunnat ja sote-jarjestajat.

Valtuuston lausunnossa todetaan, ettd Eteld-Savon pelastuslaitos on toiminut vuodesta
2004 alkaen koko nykyisen Eteld-Savon maakunnan alueella. Toimintaa on kehitetty siten,
ettd palveluita voidaan tuottaa joustavasti ja henkilost6a hyodynnetdan mahdollisimman
monipuolisesti koko maakunnan alueella. Hyvinvointialuejaon muuttaminen tarkoittaa pe-
lastuspalvelujen kannalta sitd, ettd maakuntauudistuksen tavoitteena oleva lahtékohta pal-
velutason turvaamisesta ja kehittdamisesta vastaamaan muuttuvan toimintaympariston tar-
peita vaarantuu vakavalla tavalla, eika valttamatta toteudu, jaljelle jadvan huomattavasti
pienemman Etelad-Savon maakunnan alueella.
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Kuntayhtyman valtuusto esitti lausunnossaan, ettd toimeenpanolain esitysluonnoksen 6 §:n
maakuntajakoa koskevaan lainkohtaan lisatdan Ita-Savon sairaanhoitopiriin kunnat: Enon-
koski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava. Samoin perusteluista poistetaan kaikki viitaukset
Pohjois-Savon ja Eteld-Savon hyvinvointialue-/maakuntajaon muutoksesta.

Hallituksen esityksessd 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 Heindvesi 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 ndkékohdista.

Eteld-Savon hyvinvointialueen valmistelusta

Etela-Savon hyvinvointialueen/maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelustrategian
valmistelu on aloitettu koko maakuntaa kattavasti. Samoin hyvinvointialueen véliaikaishal-
linnon suunnittelu ja valmistelu on kaynnistetty. Tyoskentelyn ohjausta varten on kuntien,
kuntayhtymien ja pelastuslaitoksen johtavista paatoksentekijoistd koostuva alueohjaus-
ryhma seka uudistuksen osatoteuttajista, sote-jarjestajat ja pelastuslaitos, seka kuntien vir-
kajohdosta koottu aluejohtoryhma. Aluejohtoryhma tekee ennakoivasti toimeenpanolaki-
esityksen 10 §:n mukaista valmistelua, kahdeksan kokonaisuutta, ja valmistelee valiaikais-
hallinnon toiminnan sujuvaa alkamista sote-lakien voimaantultua. Syksyllda 2021 valmistelu-
aikaa on niukasti. Aluevaalien tavoiteaikataulu on 23.1.2022 ja esimerkiksi puolueet asetta-
vat ehdokkaansa syksylld 2021.

Hyvinvointialueen sote-palvelujen kehittamistyota varten ja valmistautumista sote-uudis-
tukseen sosiaali- ja terveysministerid myonsi Essote- ja Sosteri-kuntayhtymille Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hankkeisiin seka rakenteellista uudistamista tuke-
viin hankkeisiin yhteensa 5,4 miljoonaa euroa. Lisdksi Essote-kuntayhtyma on saanut
STM:lta yhteensd 6 miljoonaa euroa kohdennettuihin sote-kehittdmishankkeisiin, joista
suurin rahoitus 1,4 miljoonaa euroa, on Aster-hankkeelle, jossa uudistetaan asiakas- ja poti-
lastietojdrjestelma neljan sairaanhoitopiirin yhteistyona. Hankkeiden aikaansaannoksia ja
tuloksia siirretdan suunnitellusti valiaikaishallinnolle ja hyvinvointialueen toimintaan sote-
lakien voimaantultua.

Eteld-Savon hyvinvointialueen aluekehityksesta

Eteld-Savon vakiluku oli vuoden 2020 lopussa 140 610. Tilastokeskuksen vdaestomuutosten
ennakkotietojen mukaan vakiluku vdaheni Eteld-Savossa tammi-joulukuun 2020 aikana 1 300
asukasta. Joroisten ja Heindveden siirtyminen vuoden 2021 alusta Pohjois-Savon ja Pohjois-
Karjalan maakuntiin laski maakunnan asukaslukua yhdella kertaa 7 884 asukkaalla.

Tilastokeskuksen 4.10.2019 ennusteen mukaan Eteld-Savossa on vuonna 2030 asukkaita
17 010 vahemman kuin vuonna 2018 eli pudotus olisi 11,8 prosenttia. Ennusteen mukaan
vuonna 2040 vdest6a on 28 093 vahemman kuin vuonna 2018 eli 19,4 prosenttia vahem-
man.
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Vaikka Eteld-Savon vdestd on jo nykyisin maan ikdantynein, hyvinvointialueen vaesto ikaan-
tyy vielad pitkaan ja iakkdiden maara kasvaa merkittavasti. Seuraavan kymmenen vuoden
aikana 75—-84 -vuotiaiden maara nousee yli kolmanneksella ja 85-vuotta tayttaneiden maara
neljannekselld. Vuoteen 2030 mennessa absoluuttisesti 75-84 -vuotiaita on 4 403 asukasta
ja 85-vuotta tayttaneita 1359 asukasta ja yhteensa 75-vuotta tayttaneitd 5 762 asukasta
nykyista enemman ja vuoteen 2040 75-vuotta tdyttaneita on 7 739 asukasta nykyistda enem-
man. Taman lisdksi sairastavuus Etelda-Savon alueella on merkittavasti kansallista keskiar-
voa korkeampi ja alueen vdesto6lla on merkittava elintapasairauksien riski. Vaeston ikaanty-
misen ja sairastavuuden takia Eteld-Savon maakunnan palvelutarve on maan korkein.

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 hyvinvointialue joutuu ponnistelemaan turva-
takseen alueen lakisaateisille sote-palveluille sote-alan osaavan henkildston saannin. Sosi-
aali- ja terveysalan koulutuspaikat on pystyttava turvaamaan Eteld-Savossa uudistuksen kai-
kissa vaiheissa ja eri toimipaikkakunnilla.

Hyvinvointialueen/maakunnan kolmen kaupunkikeskuksen etdisyydet toisistaan ovat pitkat
ja vesistoistd aiheutuva maantieteellinen pirstaleisuus vaativat vahvan palveluvarustuksen,
jotta sote-palveluiden yhdenvertainen saatavuus ja saavutettavuus voidaan turvata alueen
asukkaille perustuslain 19 § 3 momentin 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 sadalla tuhannella asukkaalla kausi- ja vapaa-ajan asukkaiden myo6t3,
mikd muodostaa merkittavan tarpeen alueen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don paivystyksen palveluille. Etdtydskentelyn korostuminen on lisénnyt kausiasuntojen
kayttda covid-epidemian aikana.

Edella esitettyjen aluekehityksen piirteiden ja muutostekijoiden perusteella Eteld-Savon ja
sen asukkaiden palvelujen turvaaminen edellyttaa valtiolta vahvaa tukea yhtenaiselle ja hy-
vat palvelut jarjestavalle ja tuottavalle Eteld-Savon hyvinvointialueelle.

Hyvinvointialueiden rahoituslakiesitys vaatii korjauksen

Hallituksen sote-uudistuksen lakiesityskokonaisuudessa kipedsti korjausta tarvitsevat hyvin-
vointialueiden rahoituslain maaraytymisperusteet, jotka voivat vaikeuttaa vakavasti sote-
palvelujen jarjestamistd maan vaest6aan menettavilld alueilla.

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, Essote, ja Itd-Savon sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyma, Sosteri, teettivat yhdessa alkuvuodesta 2021 ulkopuolisena asiantuntija-
toimeksiantona selvityksen Eteld-Savon hyvinvointialueen rahoituksesta. Selvityksen teki
TalentVectia ja sen nimi on ”Etela-Savon itsehallinnollisen hyvinvointialueen kestava kayn-
nistaminen ja rakentaminen: toiminnan kdynnistaminen talouden ja rahoituksen nakokul-
masta, 22.2.2021. Selvityksen loppuraportti on lausuntomme liitteena.
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Alkuun seuraavassa on selvityksesta nostettu esille keskeisia paatelmia:

Eteld-Savon tulevalla hyvinvointialueella vuoden 2022 arvioidut toteutuvat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seka pelastustoimen toimintakulut ovat yhteensa 668 miljoonaa euroa ja
nettokustannukset noin 627 miljoonaa euroa.

1.

Rahoituslakiesityksen mukaisten maaraytymisperusteiden mukainen laskennallinen

kustannustaso on 603 miljoonaa euroa. Nykyinen kustannustaso on siis noin 11 mil-
joonaa euroa laskennallista rahoitusta suurempi, vaikka Eteld-Savon palvelutarvetta
kuvaava kerroin on maan korkein (1,251). Laskennalliseen rahoitukseen lisatdan siir-
tymatasaus (17 miljoonaa euroa), joka on nykyisten ja laskennallisten kustannusten

eron suuruinen. Lisdksi huomioidaan palvelutarpeen muutos (7 miljoonaa euroa) ja

kustannustason muutos (6 miljoonaa euroa).

Kokonaisuudessaan Eteld-Savon hyvinvointialueen vuoden 2023 ennustettu rahoitus
on 634 miljoonaa euroa. Verrattuna nykyiseen kustannustasoon, kokonaisrahoitus
nousee noin 7 miljoonaa euroa. Vuosina 2015-2019 vuotuinen rahoituksen tarve kas-
voi keskimaarin noin 14 miljoonaa euroa vuodessa, eli uudistus kdytdnndssa leikkaa
rahoituksen vuotuisesta kasvusta noin puolet.

Noin 80 prosenttia (499 miljoonaa euroa) tulevasta hyvinvointialueen kokonaisrahoi-
tuksesta perustuu alueen laskennalliseen palvelutarpeeseen. Taman rahoituksen

osan maaraa laskettaessa kerrotaan terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palve-
lun perushinta vastaavan palvelun tarvekertoimella ja lasketaan saadut rahat yhteen.

Perushinnat on maaritetty siten, etta valtion tasolla kaikkien alueiden yhteenlaskettu
rahoitus vastaa valtion budjettiin varattua kokonaisrahoitusta. Hyvinvointialueiden
rahoituksen maaraan voidaan kuitenkin vaikuttaa merkittavasti terveyden-, vanhus-
ten- ja sosiaalihuollon perushintojen keskindista suhdetta muuttamalla. Talla tavoin
ja asukasmaaran tuomalla rahalla valtio voi ohjata kaytannossa vuositasolla rahoituk-
sen toteumaa ja tama vaikuttaa myos kokonaisuuden muihin lukuihin, kuten tarvepe-
rustaisen rahoituksen muodostumiseen.

Rahoituslaissa esitetty rahoitusmalli perustuu suoraan asukaskohtaiseen seka valilli-
sesti palvelutarpeen ja olosuhdetekijoiden perushintojen avulla laskettuun asukas-
kohtaiseen rahoitukseen.

Eteld-Savon hyvinvointialueen aluekehitykseen liittyva kriittisin muutostekijd on jat-
kuva asukasluvun lasku. Tilastokeskuksen vaestéennusteen mukaan alueen asukas-
maard vahenee noin 1 300 asukkaalla vuodessa. 1 300 asukkaan vaheneminen pie-
nentaa kokonaisrahoituksen maaraa yli 6 miljoonaa euroa vuodessa. Tama luo jatku-
van kokonaiskustannusten sopeuttamistarpeen. Tilanne on painvastainen kuin maan
kasvavilla alueilla, joissa kokonaisrahoituksen maara vuosittain kasvaa, vaikka palve-
lutarpeen muutokset olisivat vahdisempia.
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Vaikka Eteld-Savon vdesto on jo nykyisin maan ikdantynein, hyvinvointialueen vaesto
ikddntyy vield pitkaan ja iakkdiden maara kasvaa merkittavasti. Taman lisdksi sairasta-
vuus Eteld-Savon alueella on merkittavasti kansallista keskiarvoa korkeampi ja alueen
vaestolla on merkittava elintapasairauksien riski. Vaeston ikdantymisen ja sairastavuu-
den takia Eteld-Savon maakunnan palvelutarve on maan korkein.

On selvaa, ettd vahenevan vaeston alueilla sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannustaso ei
pysty joustamaan samassa suhteessa kuin vaeston maara alenee. Asukasluvun vaikutusta
rahoituksen kokonaisuuteen tulee pienentad, jotta palvelutarpeen kasvuun pystytdan
Eteld-Savon hyvinvointialueella vastaamaan riittavilla resursseilla. Rahoituksen perushin-
toja laskettaessa on nyt eduskunnassa olevaa hallituksen esitystda muutettava niin, etta
alueelliset erot asukasmaarassa, vaestorakenteessa ja tiheydessa seka sairastavuudessa
otetaan tarkemmin huomioon aluekehitykseltdaan erilaisten alueiden valilla.

Eteld-Savon alueen erityispiirteiden vuoksi on olennaista, ettd kahden paivystavan sai-
raalan malli tulee sisallyttaa rahoituslain maardytymisperusteisiin yhdeksi olosuhdeteki-
jaksi. Rahoituksen lisdys olisi ndin 6 miljoonaan euroa vuodessa (50 euroa/asukas).

Hyvinvointialueelle esitettyjen lakisdateisten sote-jarjestamistehtavien hoidon kannalta
on ensisijaisen tarkeaa, ettd Mikkelin keskussairaala maaritellaan laajan ymparivuoro-
kautisen paivystyksen sairaalaksi, jonka ehdot sairaala isolta osin tayttaa jo nykyisin, ja
etta lakiesitykseen kirjattu Savonlinnan sairaalan ajallinen takaraja toimia paivystavana
sairaalana poistetaan.

Hyvinvointialueen sairaaloiden aseman vahvistaminen ja kahden sairaalan mallin mukai-
nen rahoituksen lisdys antaa edellytykset kehittda alueen sote-palveluja tiivistyvan sote-
integraation suuntaan seka turvaa kahden sairaalan toiminnan ja osaavien terveyden-
huollon ammattilaisten ja hoitohenkil6ston rekrytoinnin. Talla on my6s suora vaikutus
alueen sote-alan ammatillisen koulutuksen jatkoon.

Eteld-Savon hyvinvointialueella on 50 000 vapaa-ajan asuntoa, joista 30 000 on uusmaa-
laisten omistuksessa. Kausiasukkaat kaksinkertaistavat alueen asukasmaaran kesakau-
den aikana. Nykyisin kesdasunnoilla vietetty aika on koko ajan nousussa lapi vuoden.
Kausiasukkaista eldkeldiset ovat usein kesdasunnoillaan pitkia jaksoja ja etatyo yleistyy.

Rahoituslakiesitys ei ota huomioon kausi- ja vapaa-ajan asumista. Tama on Eteld-Savon
hyvinvointialueen nakdékulmasta epakohta. Alueen suuresta kausi- ja vapaa-ajan asukkai-
den maarastd aiheutuvia lisdvelvoitteita sairaaloiden paivystykselle ja muiden sote-pal-
velujen mahdollinen jarjestaminen tulee sisdllyttda olosuhdetekijana osaksi rahoitusta.
Toki tama vaatii perusteellisen tarkastelun.

Rahoituksen maardytymisperusteiden mukaan Eteld-Savon muuttotappion ollessa vuodessa

1 300 asukasta, aiheutuu pysyva kuuden (6) miljoonan euron rahoituksen vaheneminen
vuosittain. Taman kaltainen rahoituksen heikennys ajaa hyvinvointialueen kestamatto-
maan sopeuttamiseen, jossa asukkaiden perusoikeuksien mukaiset lakisdateiset perus- ja
erityispalvelut eivit toteudu. Syntyva rahoitus-/sopeuttamistilanne vauhdittavat alueen
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kilpailukyvyn ja elinvoimaisuuden laskua ja lakisaateisten palveluiden kehittamista lisdanty-
vien palvelutarpeiden edellyttamalla tavalla.

Kesdkuun 2020 rahoituslaskelmissa osoitettiin, etta Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueen so-
peuttamistarve on 198 euroa asukasta kohden. Tama on seurausta keskussairaalan yllapita-
miseen ndahden 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.

Kahden sairaalan yllapito Etela-Savon hyvinvointialueella tilanteessa, jossa laskennallisesti
Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueeseen kohdistuu erittdin merkittava sopeuttamistarve,
edellyttdd mainitun kahden sairaalan mallin ottamista huomioon lisdrahoituksena olosuh-
detekijana.

Vastaava tilanne oli osoitettavissa kesdkuun laskelmissa my6s Pohjois-Savon hyvinvointialu-
een osalta, jos Itd-Savon sairaanhoitopiirin alue olisi liitetty Pohjois-Savon hyvinvointialuee-
seen. Sopeutustarve olisi ollut 92 euroa per asukas, kun se ilman Itd-Savoa olisi ollut 74 eu-
roa per asukas. Laskelma osoittaa, ettd ilman erillista rahoitusta Ita-Savon sairaanhoitopiirin
lailla maaritelty sairaalapalvelurakenne on raskas niin Eteld-Savon hyvinvointialueelle kuin
se olisi ollut Pohjois-Savon hyvinvointialueelle.

Rahoituslaskelmat ovat jo muuttuneet kesakuun jalkeen. Perustilanne ei kuitenkaan muutu
sen osalta, ettd Savonlinnan keskussairaalan sailyttaminen edellyttda olosuhdetekijana eril-
lista rahoitusta. Hallituksen esityksessa Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueen sopeuttamis-
tarve on noussut kesdkuun laskelmista 198 eurosta/asukas 402 euroon/asukas maaraytymi-
sen perusteena olevien perushintojen muuttumisen myota. Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
alue on edelleen kasvavan rahoituksen tilanteessa 27 euroa asukasta kohden.

Hallituksen esityksessa Eteld-Savon hyvinvointialueen rahoitus osoittaa 101 euron vahene-
maa nykytasoon ndahden. Pohjois-Savon hyvinvointialueen rahoituksen vdhenema on 52 eu-
roa asukasta kohden. Jos Itd-Savon sairaanhoitopiirin alue olisi osa Pohjois-Savon hyvinvoin-
tialuetta, sopeuttamistarpeeksi muodostuisi Pohjois-Savon hyvinvointialueella laskennalli-
sesti 102 euroa per asukas. Vaikka Pohjois-Savon hyvinvointialueen asukasluku edelld mai-
nitussa tilanteessa olisi kolminkertainen Eteld-Savon hyvinvointialueeseen ndhden, talou-
dellisten ja toiminnallisten sopeuttamistarpeiden nakdkulmasta tilanne on samanlainen
Eteld-Savon hyvinvointialueella.

Eteld-Savon alueella merkittavaa kausi- ja vapaa-ajan asukkaiden maaraa ei ole huomioitu
hyvinvointialueen laskennallisessa rahoituksessa. Hallituksen esityksen mukaan Eteld-Savon
hyvinvointialueen on huolehdittava nadiden asukkaiden paivystyspalveluista. Rahoitus aset-
taa Eteld-Savon tulevan hyvinvointialueen ei yhdenvertaiseen asemaan suhteessa muihin
hyvinvointialueisiin.

Hallituksen esityksessa hyvinvointialueiden rahoituslaki ei vastaa hallitusohjelman tavoittei-
siin saatavuuden, saavutettavuuden, kustannusvaikuttavuuden ja laadun osalta.

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky.
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Eteld-Savon hyvinvointialueella rahoitusjarjestelma johtaa palvelujen saatavuuden, saavu-
tettavuuden, kustannusvaikuttavuuden ja laadun heikentymiseen. Rahoitusmalli ei hillitse
kustannusten kasvua, vaan merkittava riski on, ettd kustannukset itse asiassa nousevat.

Nykyisellaan tarvevakioitu rahoitus ei ota riittavasti tai ei ollenkaan huomioon alueiden olo-
suhdetekijoita. Hyvinvointialueiden rahoituslain 13 §:n perusteella hyvinvointialueen sosi-
aali- ja terveydenhuollon laskennalliset kustannukset muodostuvat laskemalla yhteen tulot,
jotka saadaan kertomalla terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon perushin-
nat 14 §:ssa tarkoitetuilla hyvinvointialuekohtaisilla palvelutarvekertoimilla ja hyvinvointi-
alueen asukasmaaralla.

Perushintojen maaraytymista on selvitetty rahoituslain 2 §:n 2 kohdan perusteluissa. Perus-
hinnoista sdddetdadn vuosittain valtioneuvoston asetuksella. Lain mukaan tehtavakohtaisista
painotuksista sdadetddn vuosittain. Lain voimaanpanosadanndksen mukaisesti ensimmadinen
tarkistus tehdaan vuodelle 2023. Tarkemmin tarvetekijat ja niiden painokertoimet maarite-
taan lain 14 §:ssa. Pykalan 5 momenttiin sisaltyy valtuutus saataa valtioneuvoston asetuk-
sella vuosittain seuraavaa varainhoitovuotta varten asukaskohtaisesta sosiaali- ja tervey-
denhuollon perushinnasta sekd 14—20 §:ssa tarkoitettujen maaraytymistekijoiden perus-
hinnoista. Perushinnat tarkistetaan 5 ja 6 §:ssa tarkoitetun kustannusten ja rahoituksen ta-
son tarkistamisen seka 3 luvussa saadettyjen perushintoihin vaikuttavien maaraytymisteki-
joiden perusteella.

Perushintoihin kytkeytyva menettely antaa valtioneuvostolle mahdollisuuden suurentaa tai
pienentdd hyvinvointialueiden rahoitusta vuosittain palvelutarpeesta tai sen kasvusta riip-
pumatta. Perushintojen keskindista suhdetta muuttamalla rahoitusta siirtyy hyvinvointialu-
eiden valilla niiden itse pystymatta vaikuttamaan asiaan. Hyvinvointialueen rahoituksen ja
nain taloudenhoidon ennakoitavuus heikkenee. Talla tavoin myos alueellinen itsehallinto
ohentuu ja suunnitelmallinen taloudenhoito vaikeutuu.

Seuraavassa taulukossa on esitetty 13.10.2020 ja 8.12.2020 hallituksen esitysten mukaisetsi
perushintalaskelmat asukasta kohden Helsingin ja Kys-erityisvastuualueen hyvinvointialu-

eilla.
13.102020 8.12.2020

Hyvinvointi- | Terveyden- | Vanhus- Sosiaali- Tervey- Vanhus- Sosiaali-
alue huolto tenhuolto | huolto denhuolto | tenhuolto huolto
Helsinki 1314 279 373 1704 570 607
Etela-Savo 1707 618 627 1704 570 607
Pohjois-Savo 1621 498 593 1704 570 607
Pohjois-Kar- 1657 526 641 1704 570 607
jala

Keski-Suomi 1506 422 527 1704 570 607

Etelda-Savon hyvinvointialueen perushinnat laskivat erityisesti vanhuspalveluissa, vaikka
ikdantyneen vaeston osan maarallinen kasvu on maakunnan kriittisin palvelutarvetekija.

On selvaa, ettd vahenevan vaeston alueilla sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannustaso ei
pysty joustamaan samassa suhteessa kuin vdaeston maara alenee. Asukasluvun vaikutusta
rahoituksen kokonaisuuteen tulee pienentaa, jotta palvelutarpeen kasvuun pystytdan

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky.
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Eteld-Savon hyvinvointialueella vastaamaan riittavilla resursseilla. Perushintoja laskettaessa
on olemassa olevaa esitysta selkedmmin huomioitava alueelliset erot esimerkiksi Etela-Sa-
von ja padakaupunkiseudun valilla mm. vdestorakenteessa, vaestdtiheydessa ja sairastavuu-
dessa.

Rahoituslakiesityksen maarittelyista seuraa, etta julkisilla toimijoilla nousee haasteeksi in-
tegraation rahoitus seka integraation jalkeisen palveluverkon yllapito. Hallituksen esityksen
mukaisessa rahoitusmallissa on huomioitu vain kunnilta siirtyvat kustannukset, jotka perus-
tuvat nykyisiin palveluihin. Rahoitusmallissa ei ole varattu erillistd rahaa palveluiden yhte-
naistdmiselle, vertikaaliselle ja horisontaaliselle integraatiolle eikd myodskdan henkilostovoi-
mavarojen tarpeen mukaiseen lisdykseen (edelld mainittu ikddntyneiden maaran kasvu ja
mm. hoitomitoitusten muutos). (Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta 3 §). Integraatiota
ei ole myoskdan madritelty riittdvan tarkasti etenkin yksityisten ja julkisten toimijoiden yh-
teistyon kannalta. Integraatiohaasteet nousevat esiin etenkin aloilla, joilla sote-jarjestajat
tukeutuvat ulkoistuksen kautta yksityisiin palveluntuottajiin, kuten ikdantyneiden ja vam-
maisten asumispalvelut ja lastensuojelun sijaishuolto seka perusterveydenhuollon palvelut.
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisestd 13 §).

Integraatiota heikentda myos lahetetoiminnan kasittely. Lahetteet on hyvaksyttava vah-
vemmin julkisella toimijalla, mika voi heikentda padsya erikoissairaanhoitoon esimerkiksi
tyoterveyshuollon kautta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta 12
§). Samalla julkisilla toimijoilla on velvollisuus jarjestaa kaikki palvelut viime kddessd omin
voimin, eikd vuokratyovoiman kayttoa ole maaritetty tarkasti. (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen jarjestamisesta 13 §). Tama esimerkiksi rajaa ldakarien mahdollisuuksia
lahettda asiakkaita yksityisesta perusterveydenhuollosta julkiseen erikoissairaanhoitoon.

Hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus huomioi ainoastaan viisi olosuhdetekijaa. Mal-
lin ulkopuolelle jaa esimerkiksi pendeldinti, teollisuuskeskittymat, kausi- ja vapaa-ajan asuk-
kaat, hammashoito, kehityshankkeet, palkkaharmonisointi, jarjestelmien yhtenaistaminen,
kahden keskussairaalan hyvinvointialueet ja tyéterveyshuolto.

Rahoitus ei vastaa hyvinvointialueiden todellista tilannetta ja palvelutarvetta. Esimerkiksi
Eteld-Savossa tyoikaiset asukkaat turvautuvat muita alueita enemman perusterveydenhuol-
lon palveluihin, koska he eivat ole korkean sairastavuuden takia tyoterveyden palveluissa,
joiden rahoituskaavat ovat erilaiset.

Eteld-Savon alueella merkittavaa kausi- ja vapaa-ajan asukkaiden maaraa ei ole huomioitu
hyvinvointialueen laskennallisessa rahoituksessa. Hallituksen esityksen mukaan Eteld-Savon
hyvinvointialueen on huolehdittava naiden asukkaiden padivystyspalveluista. Rahoitus aset-
taa Etela-Savon tulevan hyvinvointialueen ei-yhdenvertaiseen asemaan suhteessa muihin
hyvinvointialueisiin.

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, eika eduskunta ole vield osoittanut tarvittavaa rahoitusta palveluntuotta-
jille.

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky.
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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.

Hyvinvointialueiden edellytykset investointeihin

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, ettd ensisijaisesti riittdvaa 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-
maard kymmenelld. Suurin osa hyvinvointialueen merkittavista investoinneista on suuria
esimerkiksi keskussairaaloihin kohdistuvia rakennusinvestointeja, joiden kirjanpitolaitakun-
nan ohjeen mukainen poistoaika on 20-50 vuotta.

Liian tiukka laskennallisen lainanlyhennyksen laskukaava jattaa tulevien hyvinvointialueiden
lainanottomahdollisuudet todella pieniksi, jopa olemattomiksi ja pysayttaa siten investoin-
nit kestamattéman matalalle tasolle.

Tama tulee lisddmaan rakennusten korjausvelkaa ja tekee mahdottomaksi hoidon kannalta
tarkedn uuden teknologian kdytté6nottamisen. Laskennallisen lainanlyhennyksen laskukaa-
vaa tulee muuttaa siten, ettd taseen lainamaara jaetaan vahintdan kahdellakymmenella
eikd kymmenella.

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

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

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

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky.
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Eteld-Savon hyvinvointialueella laajan ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestaminen
Mikkelin keskussairaalassa 1.1.2023 alkaen on tarkedssa asemassa hallituksen tavoitteen
toteuttamiseksi seka myds Savonlinnan keskussairaalan erityisaseman turvaamiseksi. Muu-
tos turvaa kokonaisvaltaisesti Etela-Savon maakunnan asukkaiden ja maakunnassa osan
vuodesta asuvien kausiasujien erikoissairaanhoidon palvelut kaikissa tilanteissa.

Eteld-Savon hyvinvointialueen kyky huolehtia vanhuspainotteisen vaeston erikoissairaan-
hoidon palveluista edellyttaa laajan ymparivuorokautisen paivystyksen olemassaoloa Mik-
kelin keskussairaalassa. Etdisyydet lahimpiin laajan ymparivuorokautisen paivystyksen sai-
raaloihin ovat: Joensuu 209 km, Lahti 130, Jyvaskyld 115, Kuopio 164 km. Mikkelin ja Savon-
linnan valimatka on reilu 100 kilometria. Etdisyydet vaarantavat yhdenvertaisten palvelui-
den saatavuuden Eteld-Savon asukkaille.

Mikkelin keskussairaalan laajan ymparivuorokautisen pdivystdvan sairaalan asema turvaa
parhaiten myos toimeenpanolakiesityksen sddnndksen, 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 yhteydessad vuoden 2032 loppuun saakka.

Toimeenpanolakiesityksessa 59 §:ssa perustellaan vuoden 2032 siirtymaaikaa seuraavasti:
”Lapin ja Etela-Savon hyvinvointialueilla tulee olemaan muuhun maahan verrattuna merkit-
tavasti haasteellisempaa sovittaa yhteen sairaaloidensa tyonjako ja yhteistyo 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
esitysta 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.

Essote-kuntayhtyman esitys on, etta vuosiméaarite 2032 poistetaan toimeenpanolaista ja
rahoituslakiin lisatddn Eteld-Savon ja Lapin hyvinvointialueille olosuhdetekijaksi kahden ym-
parivuorokautisesti pdivystavan yhteispaivystysyksikon yllapitdmisen vuoksi maararaha,
joka on vuositasolla 50 euroa/asukas. Nain eduskunta toteuttaa lakiesityksen yhdenvertai-
sen toteutumisen Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueilla.

Alueet ovat ainoat, joissa on vield kaksi sairaanhoitopiiria ennen hyvinvointialueiden muo-
dostamista. Esitetyn lainsaadanndn mukaisesti hyvinvointialueilla on suora velvoite hoitaa
alueen terveys- ja sosiaalipalvelut itsenaisesti. Esitykset Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamislaiksi 8 § ja 9 § ja laiksi hyvinvointialueesta 6 §, 7 §, 8 § ja 9 § velvoittavat hyvinvointi-
aluetta kaikissa olosuhteissa.

Lait edellyttavat Eteld-Savon hyvinvointialueen, tosiasiallisesti Mikkelin keskussairaalaa
huolehtimaan laajan ymparivuorokautisen paivystyksen tehokkaasta toiminnasta. Uusi lain-
saadanto ei anna oikeutta poiketa velvoitteista. Taman vuoksi voimassa olevan terveyden-
hoitolain 50 §:n 3 momentin perusteella annettujen asetusten tulee olla linjassa eduskun-
nassa kasiteltavien uusien lakien kanssa ja taydentaa niita.

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky.
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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 takapadivystyksen. Essote-kuntayhtymalla on taysi valmius ke-
hittda edelleen toimintaa ja vastata laajan ymparivuorokautisen paivystavan sairaalan kri-
teereihin ja vaatimuksiin koko tulevan Eteld-Savon hyvinvointialueen palvelujen yhdenver-
taisen saatavuuden turvaamiseksi. Koko kuntayhtyman alue on sitoutunut tavoitteen toteu-
tumiseen.

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. Mikkelin keskussairaalan
laajan ymparivuorokautisen paivystyksen aseman saamisella, voidaan varmistaa myds
kausi- ja vapaa-ajan asukkaiden laadukkaat ja yhdenvertaiset terveydenhuollon palvelut
koko Etela-Savon alueella. Ratkaisu turvaa lomakausina Eteld-Savon maakunnan asukkaiden
terveydenhoitopalveluiden saatavuuden. Esitimme, etta kausi- ja vapaa-ajan asukkaiden
maara taytyy saada uudeksi olosuhdetekijaksi rahoitusmalliin.

Eteld-Savossa on syyta olla ylpea 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.

Eteld-Savon hyvinvointialueen erityiskysymykset

Vaalijalan ylimaakunnallinen erityispalvelujen kuntayhtyma

Erityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen julkinen jarjestaminen edellyttda paasaantoisesti
hyvinvointialueiden valista yhteistyota samalla tavalla kuin erikoissairaanhoito. Vaalijalan
erityishuoltopiirin kuntayhtyman keskuspaikka sijaitsee Eteld-Savossa Pieksamden kaupun-
gissa.

Vaalijan kuntayhtyma tuottaa sosiaalihuollon erityispalveluja nykyiselld KYS-erityisvastuu-
alueella, mutta myos valtakunnallisesti. Vaalijalan palvelujen myynnista Etela- ja Pohjois-
Savon maakunnat kattavat noin 60 prosenttia, erityisvastuualueelta tulee yhteensa 78 pro-
senttia sekd muiden maakuntien ei-jasenkunnista 22 prosenttia.

Lakiesityksen mukainen yhteistydalueen hyvinvointialueiden yhteistydsopimus neljan vuo-
den valein ei ole riittdvan vakaa pohja pitkdjanteiselle palvelujen kehittamiselle. Esimerkiksi
rikoksiin syyllistyneiden kehitysvammaisten hoito ja kuntoutus ovat koko maan kattavaa
toimintaa, jota Vaalijala toteuttaa.
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Hyvinvointialuelain esityksessa hyvinvointialueiden yhdessa perustaman hyvinvointiyhty-
man toimiala on rajattu tukipalveluihin, joita voivat olla kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon
tai pelastustoimen toimintaa tukevat tehtavat, kuten esimerkiksi keskitetty ruokahuolto,
siivous, laitehuolto, toimisto- ja hallintopalvelut, palkanlaskenta-, talous- ja henkilostohal-
linnon palvelut, ict-palvelut tai kiinteistotoimi, tekniset palvelut seka laboratoriot ja kuvan-
tamispalvelut.

Hallituksen esitysluonnosta tulee korjata siten, etta lakiesityksessa mainitut sosiaalihuollon
erityispalveluita edustavat erityishuollon ylimaakunnalliset palvelutuottajat voivat olla jat-
kossa lakiesityksen tarkoittamia hyvinvointiyhtymia. Naiden kuntayhtymien muutos hyvin-
vointiyhtymiksi tulee kirjata lainsdddannon toimeenpanosaadoksiin ja erityisopetuksen jar-
jestamislupa siirtaa uusille erityispalvelujen hyvinvointiyhtymille.

Ymparistoterveydenhuolto

Ymparistoterveydenhuollon tehtavat tulee kirjata hyvinvointialueiden tehtaviksi. Mikali ym-
paristoterveydenhuollon tehtavien siirto jatetadn kuitenkin odottamaan mahdollisen mo-
nialaisen maakunnan valmistelua, tulee sote-maakuntalakiin nyt kirjata mahdollisuus kun-
tien sopimuksella siirtda ymparistéterveydenhuollon jarjestaminen hyvinvointialueelle.

Sidosyksikot ovat osa julkista terveydenhoitoa

Hallituksen esityksessa hyvinvointialueiden omistamat yhtiot rinnastetaan taysin yksityisiin
yhtidihin. Perustuslaki tai muu lainsaadanto ei kuitenkaan esta sadntelya, jossa hyvinvointi-
alueen sidosyksikkd tunnistetaan osaksi julkista palvelutuotantoa.

Esitetty lainsaddanto estaa erikoissairaanhoidon palveluiden jarjestamisen paikallisesti hy-
vinvointialueella parhaaksi arvioimallaan tavalla. Tama vaikeuttaa vaeston tarpeiden mu-
kaisten palveluiden tuottamista ja heikentda palveluiden saatavuutta ja laatua.

Hyvinvointialueen sidosyksikkd on hyvin julkiseen palvelutuotantoon soveltuva toiminta-
muoto. Sidosyksikdn kautta voidaan turvata jarjestamisvastuun toteuttaminen ja hyvinvoin-
tialueen riittava oma osaaminen esimerkiksi ladketieteen erikoisalalla. Hyvinvointialue han-
kintalain mukaisena hankintayksikkdna kayttaa sidosyksikk6on maaraysvaltaa samalla ta-
voin kuin omiin toimipaikkoihinsa.

Hallituksen esityksessa esiin nostetut yksityiseen palvelutuotantoon liittyvat riskit eivat
koske hyvinvointialueen sidosyksikoitd. Hyvinvointialueella on omistajaohjauksen kautta
velvollisuus ohjata ja valvoa sidosyksikkdasemassa olevan osakeyhtion toimintaa. Esityk-
seen sisaltyvien omistajaohjausta koskevien pykalien mukaisesti omistajaohjauksella huo-
lehditaan siitd, etta tytdryhteisdjen toiminnassa otetaan huomioon konsernin kokonaisetu
ja varmistetaan palveluiden yhdenvertainen saatavuus, laatu, vaikuttavuus ja kustannuste-
hokkuus.

Erikoissairaanhoidon hoidon tarpeen arviointiin tai hoitoratkaisuihin ei liity julkisen vallan
kayttoa. Hallituksen esityksessa vaaditaan, etta erikoissairaanhoidossa ratkaisun sairaalaan
ottamisesta, hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisut tekee virkaldaakari. Vaatimus vai-
keuttaa merkittavasti kdytannon potilastyota erikoissairaanhoidossa. Vaatimukselle ei ole
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esitetty kestdvia perusteita, eika sen vaikutuksia palveluiden laatuun ja saatavuuteen ole
riittavasti arvioitu.

Hallituksen esityksen perusteluissa (s. 669) rajoitetaan hyvinvointialueita tarjoamasta nyky-
aikaisia sahkoisia palveluita, kuten etdvastaanottoja terveydenhuoltolain mukaista valin-

nanvapautta kayttaville potilaille.

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 vililld. Hyvinvointialueet eivat
voi poiketa laissa asetetuista velvoitteista, eikd hyvinvointiyhtymaa saa perustaa muiden
kuin tukipalvelujen ja lddketieteellisten tukipalveluiden jarjestamiseen. Tama rajaa merkit-
tavasti hyvinvointialueiden mahdollisuuksia toteuttaa hallituksen esityksen periaatteita pal-
velujen sovittamisesta alueen palvelutarpeeseen.

Eteld-Savon kannalta itsehallinnon ja yhteistyon rajoitukset vaikeuttavat huomattavasti pal-
veluverkon ja palvelutason ylldpitoa. Eteld-Savon alueellisen sijaintinsa vuoksi, silld on hyvat
edellytykset toteuttaa palveluitaan yhteistydssa muiden hyvinvointialueiden ja erityisesti
naapurihyvinvointialueiden kanssa. Yhteisty6ta ei voida kuitenkaan kaikin osin optimoida
johtuen velvoitteesta jarjestaa ensisijaisesti kaikki lakisdateiset palvelut itse.

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma

Risto Kortelainen
kuntayhtyman johtaja
Eteld-Savon sote-uudistuksen johtoryhméan puheenjohtaja
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