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Liite 3. Taustamuistio It4-Savon sairaanhoitopiirin jasenkuntien maakuntajaosta

Itd-Savon sairaanhoitopiirin muodostavat Enonkosken, Rantasalmen, Savonlinnan ja Sulkavan kun-
nat. Tassd muistiossa arvioidaan kahta vaihtoehtoa: Vaihtoehto 1, jossa It4-Savon sairaanhoitopiirin
kunnat Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava ovat osa Pohjois-Savon sote-maakuntaa, seka
Vaihtoehto 2, jossa ndmé nelja kuntaa ovat osa Etela-Savon sote-maakuntaa.

T&assa muistiossa
e [td-Savolla tarkoitetaan It4-Savon sairaanhoitopiirin maantieteellisté aluetta,
e Eteld-Savolla tarkoitetaan Etel&-Savon sairaanhoitopiirin maantieteellisté aluetta, ja
e Pohjois-Savolla tarkoitetaan Pohjois-Savon sote-maakunnan (maantieteellisesti sama kuin
nykyinen Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri) aluetta.
e Eteld-Savon sote-maakunnalla tarkoitetaan nykyisen maakuntajaon mukaista Etela-Savon
maakunnan aluetta.

1 Nykytilan kuvaus ja arviointi

Nykytilan kuvauksessa tarkastellaan erikseen Ita-Savon, Eteld-Savon seka Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirien maantieteellista aluetta. Itd-Savon ja Etel&d-Savon sairaanhoitopiirit kuuluvat Etela-Sa-
von maakuntaan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Pohjois-Savon maakuntaan. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja perustietojen nykytilan kuvauksessa on paaasiallisena lahteena kaytetty THL:n julkai-
sua Sosiaali- ja terveyspalvelut KYS-erityisvastuualueellal. Muut ldhteet mainitaan erikseen.

1.1 Alueiden perustiedot

Pohjois-Savon vdestomaara (245 602) on maan kuuden suurimman joukossa. Itd-Savon vaesto-
maara (41 060) on maan pienin ja Eteléd-Savon vaestomaaré (100 226) on maan pienimpien jou-
kossa. Véestotiheys kaikilla kolmella alueella on alle maan keskiarvon, mutta Pohjois-Savon vées-
totiheys on lahella maan keskiarvoa. Eteld-Savon vékiluvun ennakoidaan pienenevén vajaalla kym-
menelld prosentilla ja 1ta-Savon vastaavasti noin 16 prosentilla vuoteen 2030 mennessa. Pohjois-
Savon véeston ennustetaan vahenevén noin viiden prosentin verran.

Kaikki kolme aluetta ovat vaestoltaan maan keskiarvoa idkkaampid. Itd-Savon ja Eteléd-Savon alu-
eilla 65 vuotta tayttdneiden suhteelliset osuudet ovat maan suurimmat. My6s Pohjois-Savossa 65
vuotta tayttaneiden osuus ylittdd koko maan keskiarvon. Yli 65-vuotiaiden suhteellisen osuuden en-
nustetaan kasvavan vuoteen 2030 mennessa edelleen merkittavasti kaikilla kolmella alueella. 1t&-
Savossa ja Eteld-Savossa yli 65-vuotiaiden osuuksien ennustetaan edelleen olevan maan korkeim-
mat. 1td-Savon alueella syntyvyys on koko maan pienintd. Muulla kahdella alueella syntyvyys on
hieman alle maan keskiarvon. Véestorakenteessa 0—17-vuotiaiden prosenttiosuudet ovat Itd-Savon
ja Eteld-Savon alueella maan pienimmét. Pohjois-Savo on maan keskiarvon tuntumassa. Demogra-
fiset huoltosuhteet ovat maan korkeimmat Itd-Savon ja Eteld-Savon alueilla. My6ds Pohjois-Savon
alueella huoltosuhde ylittdd maan keskiarvon.

Alueiden koulutustasoissa ja tyollisyydessa on eroja. 1td-Savon alueella koulutustaso ja ty6llisten
osuus vaestosta ovat koko maan matalimmat. Ty6llisten osuus véestosta jaa myos Etela-Savon alu-
eella alle maan keskiarvon. Pohjois-Savon alueella osuus on maan keskiarvon tuntumassa. Tyotto-
myysaste ylittdd maan keskiarvon Itd-Savon alueella. Pitkdaikaistyottémien prosenttiosuus kaikista
tyottdmistd on maan suurimpien joukossa Pohjois-Savossa. Taloudellinen huoltosuhde on koko
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maan korkein Ita-Savon alueella (178,6) ja myos kahdella muulla alueella huoltosuhde on selvasti
maan keskiarvoa suurempi. Tuloerotaso (Gini-kerroin) alittaa maan keskiarvon kaikilla kolmella
alueella ja pienituloisia on paljon.

Vastasyntyneen odotettavissa oleva elinika on seka Etela-Savon ettd Pohjois-Savon maakunnan alu-
eella hieman alle koko maan keskiarvon. Maakuntia vertailtaessa seka tytoilla etté pojilla odotetta-
vissa oleva eliniki on matalampi Etel4-Savossa kuin Pohjois-Savossa?. Vaestd sairastaa kaikilla
kolmella aluella maan keskiarvoa enemman. Veston sairastavuus on alueella THL:n ik&vakioimat-
toman indeksin mukaan huomattavan suurta, PYLL-indikaattorin kuvaamia menetettyja elinvuosia
on 0-80-vuotiailla 100 000 asukasta kohden selvésti enemmaén kuin maassa keskimaarin ja erityis-
korvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja on véestosta kaikilla kolmella alueella merkittévasti maan kes-
kiarvoa enemmaén. Myds tyokyvyttomyyselékettd saavien osuus ylittdd merkittdvasti maan keskiar-
von kaikilla kolmella alueilla. THL:n vuoden 2020 rahoitusmallin maakunnittaisessa tarkastelussa
palvelutarve on suurinta Etel4-Savossa (tarvekerroin 1,25) (THL 2020).

1.2 Sosiaali- ja terveydenhuolto alueilla

Ité-Savon sairaanhoitopiirin alue

Jt4-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosteri tuottaa erikoissairaanhoidon palvelut kaikille nel-
jalle kunnalle: Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava. Savonlinnalle ja Enonkoskelle kunta-
yhtyma tuottaa myds perustason sosiaali- ja terveyspalvelut. Rantasalmen ja Sulkavan palvelut tuot-
taa yksityinen tuottaja. Terveysasemia sairaanhoitopiirin alueella on kaikkiaan seitseméan. Sosterin
Savonlinnan keskussairaalassa on erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispéivystys.
Synnytystoimintaa sairaalassa ei ole ollut vuoden 2015 alusta lahtien.

Savonlinnan keskussairaala tarjoaa laajasti peruserikoissairaanhoidon palveluita monen erikoisalan
osalta. Sairaalassa on modernit, hyvin varustetut leikkaussalit ja leikkausosastolla paivystysvalmius.
Leikkaustoiminnassa on kédytetty melko runsaasti ostopalveluita leikkaavien laékéreiden osalta.
Vuodeosastokapasiteettia on muutettu erikoissairaanhoidosta myds perusterveydenhuoltoa palvele-
vaksi. Sairaalan varustelutaso on hyva ja silla on pitkalle hiottu laatujarjestelma, mutta pieni vaesto
aiheuttaa haavoittuvuutta ja vaikeuttaa toiminnan optimointia tehokkaaksi. Savonlinnan keskussai-
raalan yhteyteen valmistuu kevaallad 2022 uusi, kiintedsti keskussairaalan yhteydessa toimiva sote-
keskus, joka tarjoaa sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluja
(STM)

Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntien taloudellinen tilanne heikkeni vuonna 2018 koko maan yleisen
kehityksen mukaisesti. Vaeston suuri palvelutarve vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokayt-
tokustannuksiin. Erikoissairaanhoidon palvelut korostuvat kustannuksissa, jotka ovatkin maan kor-
keimpien joukossa. Perusterveydenhuollon kustannukset ovat avohoidon ja ladkéri- ja kokonais-
kéyntien mé&araan nahden suuret. Ikdantyneiden saannollista kotihoitoa tarjotaan suhteessa maan
eniten, mikd nédkyy myos korkeina kustannuksina. Psykiatrian laitoshoitoa ja muuta ymparivuoro-
kautista hoitoa kaytetaan paljon, samoin lastenpsykiatrista vuodeosastohoitoa. Kodin ulkopuolelle
sijoitettujen lasten maaré on alueella suuri. Myds vammaisten palvelut ovat laitosvaltaisia. Y mpari-
vuorokautisia asumispalveluja saavien asiakkaiden méaéra on maan keskiarvoa suurempi.

Suun terveydenhuollon kustannukset ovat matalat, mihin selitys 16ytyy erityisesti hammaslaakéri-
pulasta. Tarvevakioitunakin kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteenlasketut menot olivat
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vuonna 2017 maan toiseksi korkeimmat. Kustannusten kasvu vuoteen 2030 mennessa painottuu eri-
tyisesti ikdantyneiden palveluihin.

Sosterin kuntayhtyman tilinpaéatoksen ja toimintakertomuksen mukaan sen palveluksessa oli vuoden
2018 lopussa 1 679 henkilda. Vahennysta vuodesta 2017 oli 33 henked. Ammattibarometrin mu-
kaan Savonlinnan alueella oli maaliskuussa 2019 pulaa yleislaékéreistd, sairaanhoitajista, tervey-
denhoitajista, sosiaalityon asiantuntijoista seké lahihoitajista. It4-Savossa terveyskeskuslaakarivaje
(2.7 prosenttia) oli kuitenkin vuonna 2019 koko maan keskiarvoa vahdisempéa (Suomen L&&kari-
liitto 2019). It4-Savo on joutunut kayttdmaan erikoissairaanhoidossa paljon henkiléston ostopalve-
luita eli keikkalaakareita.

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alue

Erikoissairaanhoidon palvelut alueella tuottaa Etel&-Savon sosiaali- ja terveyspalvelut -kuntayhtyma

| » Essote. Mikkelin keskussairaalassa on yhteispaivystys (myos monitoimijapaivystys) ja yhdentoista
erikoisalan paivystyksid, mukaan luettuna suun terveydenhuollon péivystys. Psykiatrian sairaalapal-
velut tuotetaan Moision sairaalassa, kunnes suunniteltu Mielen ja kuntoutuksen talo valmistuu sai-
raalan yhteyteen. Se kokoaa Moision psykiatrisen sairaalan ja Kyyhkylan kuntoutussairaalan palve-
lut sek& kaupungilla hajallaan olevat mielenterveys- ja paihderiippuvuuspalvelut sairaalakampuk-
selle. Mikkelin keskussairaala tarjoaa hyvin laajasti palveluita ja esimerkiksi péivystysten suhteen
on edustettuna monta erikoisalaa.

Mikkelin keskussairaalan investointihankkeessa tarkoituksena on ollut lis&ta toiminnallista integraa-
tiota, mika nakyy esimerkiksi siten, ettd Mikkelin kaupungin perusterveydenhuolto ja sosiaalipalve-
luja on muuttanut sairaalan yhteyteen. Investointihankkeen tavoitteena on modernin paivystyssai-
raalan ja hyvinvointikeskuksen rakentaminen.

Perustason sosiaali- ja terveyspalveluista vastaa kolme eri organisaatiota. Essote jarjestaa seitseméan
kunnan perustason sote-palvelut Joroisten kuntaa ja Pieksdéméen kaupunkia lukuun ottamatta. Ter-
veysasemia on kaikkiaan 16. Vammaispalveluja tuottavan, Pieksdmaelld toimivan Vaalijalan kun-
tayhtyman omistaa 33 jasenkuntaa Itd-Suomen alueelta.

Alueen kuntien taloudellinen kantokyky heikkeni koko maan kehityksen suuntaisesti vuonna 2018.
Vaestolld on suuri sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve. Tdma vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
nettokayttokustannuksiin, jotka ylittavat noin 18 prosentilla maan keskiarvon. Perusterveydenhuol-
lon avo- ja vuodeosastohoidon nettokayttokustannukset ylittavat maan keskiarvon noin 13 prosen-
tilla ja somaattisen erikoissairaanhoidon vastaavasti noin 17 prosentilla. Suun terveydenhuollon
kustannukset ovat maan keskiarvotasoa. Peruspalveluissa perheiden palvelutarpeisiin on pystytty
padosin vastaamaan ja palvelujen saatavuus ndyttaa valtaosin hyvaltd. Vammaispalvelujen kaytdssa
ja kustannuksissa nakyy erityishuoltopiirin vaikutus; palveluissa painottuu laitoshoito ja palveluasu-
minen ja kustannukset ovat suuret.

Tarvevakioituina koko sektorin menot olivat vuonna 2017 kuitenkin kolme prosenttia maan keskiar-
voa pienemmaét. Tama ndyttdisi viittaavan niukkojen taloudellisten resurssien tehokkaaseen kéyt-
toon. Vuoden 2017 tietojen perusteella somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioidut
kustannukset olivat myos kayttoon nahden maltilliset. Nettokustannusten arvioidaan kasvavan kuu-
della prosentilla vuoteen 2030 mennessd, ja kasvu painottuu ikaantyneiden palveluihin.

Essoten kuntayhtymadn tilinpaatoksen ja toimintakertomuksen mukaan henkildston méaaré oli vuo-
den 2018 lopussa 3 719 tydntekijad. Tdma oli 44 henkil6d vahemmaén kuin vuotta aikaisemmin. Va-
kituisen henkil6ston osuus oli noin 78 prosenttia ja maardaikaisen vastaavasti 22 prosenttia. Henki-
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I6tyovuosia tehtiin prosentin verran enemman kuin vuotta aikaisemmin. Ammattibarometrin mu-
kaan Eteld-Savon ELY-keskuksen Mikkelin ja Pieksémé&en alueilla oli maaliskuussa 2019 paljon
pulaa sairaanhoitajista ja l&hihoitajista. Pulaa oli my6s rontgenhoitajista, terveydenhoitajista, yleis-
la&kareistd, kuulontutkijoista, puheterapeuteista seka yli- ja osastonhoitajista. Mikkelin alueella pu-
laa oli myos erikoislédakéreista. Terveyskeskuksien ladkarivaje oli 19.5 prosenttia eli huomattavasti
koko maata korkeampi (Suomen L&é&kaériliitto 2019).

Mikkelin keskussairaalaan on tehty laaja korjaus ja uudisrakentaminen kasittéen muun muassa Kuu-
man sairaalan ja Perhetalon. Viimeinen rakennushankkeista lahtee liikkeelle kevaéllad 2020. Mielen-
ja kuntoutuksen talo kokoaa yhteen Moision psykiatrissa sairaalassa ja Mikkelin keskustassa olevat
mielenterveys- ja paihdepalvelujen avohoidon toiminnot sekd aiemmin Kyyhkylan kuntoussairaa-
lassa sijainneet toiminnot. Investoinnit ovat olleet mittavat huomioiden alueen pienen vaeston
(STM).

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alue

Perustason sosiaali- ja terveyspalveluista vastaa viisi eri organisaatiota. Lisaksi perustason terveys-
palveluista vastaa kaksi organisaatiota ja erikseen sosiaalipalveluista, kotihoidosta ja asumispalve-
luista yhteensé yhdeksén organisaatiota (kuntaa). Alueen 18 kuntaa ovat Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyman jasenida. Kuopion yliopistollinen sairaala on yksi maan kahdestatoista laajan
paivystyksen sairaalasta ja yksi viidesta yliopistosairaalasta. Maakunnan alueella on yhteensé 28
terveysasemaa. Alueella toimii lisaksi Yl4-Savon SOTE -kuntayhtyman sairaala lisalmessa, Var-
kauden sairaala ja Kuopion kaupungin Harjulan sairaala. Alueella sijaitsee myds valtion omistama
Niuvanniemen oikeuspsykiatrinen sairaala. Eri jarjestgjien vélinen toiminnallinen yhteisty® on tii-
vistd muun muassa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa sekd systemaattisessa hoitoketjutydssé.

Palvelujen tarve ja runsas kaytto vaikuttavat seka perusterveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon
nettokayttokustannuksiin, jotka ylittdvat maan keskiarvon. Suun terveydenhuollon kustannukset
ovat sen sijaan pienet suhteessa palvelujen k&yttoon ja tuloksiin. Vammaisten palvelujen yhteenlas-
ketut kokonaiskustannukset ylittavét vain hieman maan keskiarvon. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tarvevakioidut menot olivat vuonna 2017 kaksi prosenttia pienemmat kuin maassa keskiméaarin.
Nuorisopsykiatrian laitos- ja avohoitoa kdytetddn paljon. Lasten ja nuorten vaikeasta tilanteesta ker-
too myds kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten suhteellisen suuri maéra. Runsas mielenterveyspal-
velujen tarve ja perhe- ja kasvatusneuvonnan vaikuttavuuden arviointi ovat alueen haasteita. Palve-
lutarvetta ja —kayttoa kuvaavat indikaattorit eivédt anna selvaa vastausta nuorten pahoinvoinnin ja
syrjaytymisen syihin. Sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen saajia oli hieman alle maan keskiar-
von. Itd-Suomen aluehallintoviraston raportissa on Kiinnitetty huomiota mm. asiakasmaksujen pe-
rintdan, kuljetusten tilaamiskayténtoihin seké palvelun tarpeen arviointiin ja asiakkaiden neuvon-
taan kunnissa.

Kuntien taloudellinen tilanne heikkeni muun maan kehityksen suuntaisesti vuonna 2018. Alueen
sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kokonaiskasvun ennuste vuoteen 2030 mennessa on noin
kymmenen prosenttia, ja se painottuu ikaantyneiden palveluihin. Kuntien kustannuksia tulevina
vuosina rasittavat myos sote-kiinteistoihin kohdistuvat laajat investoinnit. Naista merkittavimpia
ovat Kuopion yliopistollisen sairaalan noin 133 miljoonan, Varkauden sairaalan noin 30 miljoonan
ja Yl&-Savon sairaalan noin 23 miljoonan euron investoinnit.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tilinpaatoksen ja toimintakertomuksen mukaan sen
palveluksessa oli vuoden 2018 lopussa yhteensad 4 465 henkil6d, 18 enemman kuin vuotta aikaisem-
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min. Nettotydpanos oli 3 229, jossa kasvua oli 78 henkil6a edelliseen vuoteen verrattuna. Peruster-
veydenhuollon liikelaitoksen Kysterin palveluksessa oli vuoden 2018 lopussa yhteensa 358 henki-
164, kuusi véhemman kuin vuotta aikaisemmin. Ammattibarometrin mukaan alueella oli maalis-
kuussa 2019 paljon pulaa yleislaakareistd, kuulontutkijoista, puheterapeuteista, sosiaalityon erityis-
asiantuntijoista, paikoin sairaanhoitajista ja terveydenhoitajista seké erikoisladkareista. Pulaa oli
my06s hammasléékareisté ja psykologeista. Terveyskeskusladkarivaje oli 5 prosenttia, joka kuitenkin
oli koko maan keskiarvoa (7.5%) hieman matalampi (Suomen L&akariliitto 2019).

KYS-erityisvastuualue

Kaikki kolme sairaanhoitopiiria kuuluvat Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) erityisvastuualu-
eeseen. Terveydenhuoltolain ja valtioneuvoston asetuksen mukaista erikoissairaanhoidon jarjesta-

1.2.4missopimusta ei ole saatu sovituksi eika vahvistetuksi KY S-erityisvastuualueella. Myodsk&én siind
maéariteltavaa, koko vastuualuetta kattavaa suunnitelmaa terveydenhuollon poikkeustilanteisiin va-
rautumisesta (ruuhkatilanne, suuronnettomuudet, yhteiskunnan hairiétilanne ja varsinaiset poik-
keusolot) ei ole saatu sovituksi.

Kaikkien kolmen sairaanhoitopiirin alueella on tehty vaestoon nahden varsin runsaasti sairaalain-
vestointeja. Tdm4 saattaa osaltaan kertoa tilanteesta, jossa sairaaloiden tyonjakoa ei ole saatu tehtyé
kestavalla tavalla ja sairaanhoitopiirien vélilld on “’kilpavarustelua” (STM).

Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikkdja on erityisvastuualueella kolme: Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, Siun soten Pohjois-Karjalan keskussairaa-
lassa (yhteispdivystys) ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Keski-Suomen keskussairaalassa. Ym-
parivuorokautinen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispaivystysyksikko on kah-
dessa sairaanhoitopiirissé: Etela-Savon sairaanhoitopiirin (Essote) Mikkelin keskussairaalassa ja
Itd-Savon sairaanhoitopiirin (Sosteri) Savonlinnan keskussairaalassa. Ympérivuorokautinen sosiaa-
lipaivystys on kunkin sairaanhoitopiirin alueella vahintdan yhdessa toimipisteessa. KYS:n erityis-
vastuualueen kunnissa on kaytdssé lukuisia asiakas- ja potilastietojérjestelmié.

1.3 Pelastustoimi ja ensihoito alueilla

Ensihoidon jarjestaminen KYS:n erityisvastuualueen (Pohjois-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala,
Etela-Savo, Itd-Savo) ensihoitokeskusta hallinnoi Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Ensihoito on jar-
jestetty seuraavasti: Pohjois-Karjalan (Siun sote) ja Itd&-Savon (Sosteri) sairaanhoitopiireissa ensi-
hoito on jarjestetty yhteistoiminnassa pelastuslaitoksen kanssa.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa ensihoito on jarjestetty osin sairaanhoitopiirin omana toimintana
ja osin yhteistoiminnassa Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kanssa. Liséksi Pohjois-Savon pelastus-
laitos tuottaa ensivastepalvelut koko maakunnan alueella ja noin puolet maakunnan ensihoidon pal-
veluista Kuopiossa, Suonenjoella ja Varkaudessa. Pelastuslaitoksen pelastajilla on runsaasti tervey-
denhuoltoalan tutkintoja, joten he toimivat myos ensihoitotehtévissa sekd monitoimiyksikoisséa.

Etel&d-Savon sairaanhoitopiirissé (Essote) ensihoito on jérjestetty omana toimintana, ja sen tuottaa
sairaanhoitopiirin ensihoitoyksikko.

Etela-Savon pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalvelut Savonlinnassa, Keriméelld, Punkaharjulla, Sul-
kavalla, Rantasalmella ja Hein&vedelld. Essote tuottaa itsendisesti alueensa ensihoitopalvelut, mutta
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Etela-Savon pelastuslaitokselta on ensihoidon tukiyksikét Mikkelissé ja Pieksaméelld. Ensihoitopal-
veluihin kuuluu my6s ensivastetoiminta, joka tuotetaan Eteld-Savon pelastuslaitoksen toimesta
koko Eteld-Savon maakunnan alueella.

Etela-Savon pelastustoimen alueen kokonaispinta-ala on noin 19 000 neliékilometrid, josta neljan-
nes on vetta. Etela-Savossa on véhan suurteollisuutta. Alueella on nelja lentokenttéd, rautatie, valta-
tiet 5, 13, 14 ja 15 ja Saimaan syvavayla. Etela-Savo on vesistorikasta harvaan asuttua aluetta. Ran-
taviivaa on yhteensé yli 30 000 kilometrid. Vesistjen runsas maaré on alueen erityispiirre ja haaste
palvelutuotannossa. Sisa-Suomen kaikki saaristokunnat Enonkoski, Puumala ja Sulkava sijaitsevat
Eteld-Savossa. Saaristo-osakunnista kaksi on Etela-Savossa; Savonlinna ja Mikkeli.

Etela-Savon pelastuslaitos jakautuu kolmeen toimialueeseen: Mikkelin, Pieksdmé&en ja Savonlinnan
toimialue. Etel&d-Savon pelastuslaitoksen keskushallinto sijaitsee Mikkelissa. 24/7 periaatteella mie-
hitetyt paloasemat Eteld-Savossa ovat Mikkelissd, Savonlinnassa ja Pieksdmaella. Sulkavan palo-
asemalla on myds moniammatillinen yksikko 24/7 periaatteella.

Pohjois-Savon pelastustoimen alueeseen kuuluvat kaikki maakunnan viisi seutukuntaa ja 18 kuntaa.
Pohjois-Savon pelastuslaitoksen keskushallinto ja p&dosa tukipalveluista sijaitsevat Kuopiossa. Poh-
jois-Savon pelastuslaitoksen toiminta jakautuu kolmeen toimialueeseen: Eteldiseen (Varkaus), Kes-
kiseen (Kuopio) ja Pohjoiseen (lisalmi). Pohjois-Savon pelastuslaitoksen lisalmen, Kuopion Neula-
maéen ja Petosen, Siilinjarven sekd Varkauden paloasemilla henkil6std 24/7 valmiudessa Pelastuslai-
toksen palveluksessa on noin 300 pa&toimista ja 470 sivutoimista tyontekijaé. Lisaksi pelastustoi-
men jarjestelmaan kuuluu n. 120 sopimuspalokuntalaista (VPK:t, sotilas- ja tehdaspalokunnat). Pe-
lastuslaitoksella on k&ytdssaan 29 paloasemaa ja sopimuspalokunnilla 6.

Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kokonaispinta-ala on noin 20 400 neliokilometri4, josta vesialuetta
on noin 3 600 neliokilometria. Pelastuslaitoksen alueella on vilkkaat siviili- ja sotilaslentokentét
Rissalassa, rautateitd, valtatiet 5, 9, 23 ja 27 sekd Saimaan syvavayla ja muut sisvesivaylat. Vaaral-
listen aineiden kuljetuksia tapahtuu maanteilld ja rautateilla. Kuopiossa on kesamokkeja lahes 11
000 ja koko alueella yli 30 000 (v. 2018). Alueella on runsaasti liike- ja majoitusrakennuksia, hoito-
laitoksia sekd suuria maatalouden tuotantolaitoksia.

Vuonna 2018 Eteld-Savon pelastuslaitos hoiti 3 947 tehtdvaa ja Pohjois-Savon pelastuslaitos 5 619
tehtdvad. Savonlinnan, Rantasalmen, Enonkosken ja Sulkavan alueella oli 1072 tehtdvaé vuonna
2018. Tehtavista 25 prosenttia oli ensivastetehtavia (Etelad-Savo: 24 prosenttia, Pohjois-Savo: 25
prosenttia).

Pohjois-Savon osalta Itd-Suomen Aluehallintovirasto on valmiustarkastusraportissaan todennut | ja
Il -riskiruutujen osalta saavutettavuusongelmia ja sisdilmaongelmaisia paloasemia, joiden takia on
jouduttu menemaéan véistotiloihin. Saavutettavuushaasteet kohdistuvat ensi sijassa Kuopioon Kello-
niemen-Itkonniemen alueelle, jossa vaadittu 6 minuutin toimintavalmius ei tayty. Lisdksi on me-
neilladn yhdeksan uuden paloaseman tarveselvitys, hanke tai toteutussuunnittelu. Vaistotiloissa toi-
mii talla hetkell& viisi paloasemaa.

Etel&d-Savon pelastuslaitoksella tyoskenteli 219 henkil6& ja Pohjois-Savon pelastuslaitoksella 267
henkil6& vuonna 2018.
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Etela-Savon pelastuslaitos toimii Mikkelin kaupungin taseyksikkoné. Kuntien maksuosuus on ollut
85,6 euroa/asukas vuonna 2018. Pohjois-Savon pelastuslaitos toimii Kirjanpidollisesti taseyksikkona
Kuopion kaupungin kirjanpidossa. Toiminta rahoitetaan kuntien maksamilla yhteistoimintasopi-
mukseen perustuvilla maksuosuuksilla. Kuntien maksuosuus oli 77,0 euroa/asukas vuonna 2018.
Alueellisten pelastuslaitosten keskimaardinen kuntamaksuosuus oli 79,5 euroa/asukas vuonna 2018.
Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kuntamaksuosuus on ollut keskimé&araisté edullisempaa ja Etela-
Savon keskiméaéraista kalliimpaa. Ero alueiden maksuosuuksissa oli liki 6 euroa/asukas.

Vuonna 2018 alueellisten pelastuslaitosten keskimaaréaiset toimintakulut, ilman poistoja, olivat 76
euroa/asukas. Samana vuonna Etel&-Savon pelastuslaitoksen toimintakulut olivat 85,4 euroa/asukas
ja Pohjois-Savon pelastuslaitoksen 77,4 euroa/asukas. Asukaskohtainen ero pelastuslaitosten vélilla
oli 8 euroa/asukas, joka eroavaisuutena on kertynyt tasaisesti toiminnan yksittaisista kuluerista.

2 Taloudellisten vaikutusten arviointia

Tassé luvussa kdydaan l1&pi maakuntien rahoitusta vaihtoehdossa 1, jossa Itd-Savon sairaanhoitopii-
rin kunnat Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava ovat osa Pohjois-Savon sote-maakuntaa,
seké vaihtoehdossa 2, jossa nama nelj4 kuntaa ovat osa Etel4-Savon sote-maakuntaa, eli nykyisen
maakuntajaon mukainen vaihtoehto.?

Alla olevassa taulukossa kuvataan kaikkien sote-maakuntien rahoitus vaihtoehdossa 1, vaihtoeh-
dossa 2, seké nédiden kahden laskelman vélinen erotus. Suurin vaikutus Itd-Savon sairaanhoitopiirin
kuntien sijoittumisessa olisi Etel&-Savon ja Pohjois-Savon sote-maakuntien rahoitukseen, mutta
tiettyjen laskentatekijoiden* seurauksena kuntien sijoittumisella olisi pienia vaikutuksia myos mui-
den sote-maakuntien rahoitukseen.

1) Vaihtoehto 1 laskelma 2) Vaihtoehto 2 laskelma Muutos
laskelmien

Siirtyvat Laskennallinen Siirtyvat Laskennallinen valilla 2)-1)

kustannukset  rahoitus Muutos kustannukset rahoitus Muutos
Sote-maakunta €las € /as € /as €las € /as € /as
Helsinki 3 256 3033 -222 3 256 3034 -222 -0
Vantaa+Kerava 2847 2935 88 2847 2934 88 -0
Lansi-Uusimaa 3019 2825 -194 3019 2824 -195 -1
Itd-Uusimaa 3115 3281 165 3115 3280 165 -1
Keski-Uusimaa 3113 2962 -151 3113 2963 -150 1
Varsinais-Suomi 3507 3488 -19 3507 3488 -19 0
Satakunta 3679 3698 19 3679 3699 20 1
Kanta-Hame 3423 3632 208 3423 3633 209 1
Pirkanmaa 3398 3347 -50 3398 3346 -51 -1
Paijat-Hame 3459 3772 313 3459 3771 312 -1

3 Maakuntien rahoituslaskelmissa huomioidaan valtioneuvoston 29.8.2019 vahvistama maakuntajako, jonka mukaisesti
Joroinen siirtyy Eteld-Savon maakunnasta Pohjois-Savon maakuntaan. P&atds astuu voimaan vuoden 2021 alusta. Talta
osin tdmén luvun taulukoissa esitetyt tiedot sote-maakuntien asukasméaristé poikkeavat hieman luvun 1 nykytilan ku-
vauksessa esitetyista.

4 1ta-Savon sairaanhoitopiirin kuntien sijoittuminen osaksi Pohjois-Savon sote-maakuntaa tai Etela-Savon sote-maakun-
taa vaikuttaa kaikkien sote-maakuntien suhteellisiin hyte-kertoimiin, milld on pienid euromé&aréisia vaikutuksia kaikkien
sote-maakuntien laskennalliseen rahoitukseen.
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Kymenlaakso 4032 3881 -151 4032 3881 -150 1
Etela-Karjala 3689 3702 13 3689 3701 13 -0
Etela-Savo 4147 4199 53 4 290 4267 -23 -76
Pohjois-Savo 4 065 3972 -92 3973 3898 -75 17
Pohjois-Karjala 3688 4085 397 3688 4086 398 1
Keski-Suomi 3386 3570 184 3386 3571 185 1
Etela-Pmaa 3800 3925 125 3800 3925 125 0
Pohjanmaa 3588 3399 -189 3588 3399 -189 -0
Keski-Pohjanmaa 3574 3755 181 3574 3755 182 1
Pohjois-Pohjanmaa 3387 3495 108 3387 3496 109 1
Kainuu 4327 4366 39 4327 4364 37 -3
Lappi 4149 4338 189 4149 4338 189 -0

2.1 Vaihtoehto 1 laskelma: Itd-Savon sairaanhoitopiirin kunnat Enonkoski, Rantasalmi, Sa-
vonlinna ja Sulkava ovat osa Pohjois-Savon sote-maakuntaa.

Enonkosken, Rantasalmen, Savonlinnan ja Sulkavan kuntien yhteenlaskettu asukasmé&éra on 41 060
asukasta. Naiden kuntien siirtyessa osaksi Pohjois-Savon sote-maakuntaa olisi Etel&d-Savon sote-
maakunnassa noin 95 000 asukasta ja Pohjois-Savon sote-maakunnassa noin 291 000 asukasta.

Etela-Savon sote-maakunnan siirtyvat sote-palveluiden ja pelastustoimen kustannukset olisivat noin
396 miljoonaa euroa, joka olisi 4 147 euroa/asukas. Tasta sote-palveluiden siirtyvat kustannukset
olisivat noin 387 miljoonaa euroa ja pelastustoimen kustannukset noin 9 miljoonaa euroa.

Etela-Savon sote-maakunnan laskennallinen yleiskatteellinen rahoitus olisi hieman reilut 400 mil-
joonaa euroa, josta sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus olisi noin 392 miljoonaa
euroa ja pelastustoimen laskennallinen rahoitus noin 8,6 miljoonaa euroa. Laskennallinen yleiskat-
teellinen rahoitus olisi 4 199 euroa/asukas.

» Etelad-Savon sote-maakunnan laskennallisen rahoituksen ja siirtyvien kustannusten vélinen
erotus on +53 euroa/asukas.

Pohjois-Savon sote-maakunnan siirtyvat kustannukset olisivat yhteensa noin 1,185 miljardia euroa,
joka olisi 4 065 euroa/asukas. Naista sosiaali- ja terveydenhuollon siirtyvat kustannukset olisivat
noin 1,161 miljardia euroa ja pelastustoimen siirtyvat kustannukset vajaat 24 miljoonaa euroa.

Pohjois-Savon sote-maakunnan laskennallinen yleiskatteellinen rahoitus olisi noin 1,158 miljardia
euroa, josta sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus olisi noin 1,134 miljardia euroa ja
pelastustoimen laskennallinen rahoitus noin 24 miljoonaa euroa. Laskennallinen yleiskatteellinen
rahoitus olisi 3 972 euroa/asukas.

» Pohjois-Savon sote-maakunnan laskennallisen rahoituksen ja siirtyvien kustannusten véli-
nen erotus on -92 euroa/asukas.



9(15)
9.6.2020

Alla olevassa taulukossa on esitelty Etela-Savon ja Pohjois-Savon sote-maakuntien siirtyvat kustan-
nukset ja laskennallinen rahoitus seka niiden valinen erotus eriteltynd sosiaali- ja terveydenhuoltoon
seka pelastustoimeen.

1) Vaihtoehto 1 laskelma: Ita-
Savon sairaanhoitopiirin kun-
nat osa P-Savoa

Siirtyvat kustannukset Laskennallinen rahoitus Muutos
Asukasluku | Sote yhteensa elas. | Sote yhteensa elas. | nykytilaan
Etela-Savo 95414 386 598 050 4052 392 079 083 4109 57
Pohjois-Savo 291474 1 160 764 666 3982 1133 882 483 3890 -92
Asukasluku | Pela yhteensa elas. | Pela yhteensa elas.
Etela-Savo 95 414 9 056 273 95 8588 077 90 -5
Pohjois-Savo 291474 23994 900 82 23921 850 82 -0
Asukasluku | Sote ja pela yhteensa elas. | Sote ja pela yhteensa elas.
Etela-Savo 95414 395 654 323 4147 400 667 161 4199 53
Pohjois-Savo 291 474 1184 759 566 4 065 1157 804 333 3972 -92

2.2 Vaihtoehto 2 laskelma: Itd-Savon sairaanhoitopiirin kunnat Enonkoski, Rantasalmi, Sa-
vonlinna ja Sulkava ovat osa Eteld-Savon sote-maakuntaa.

Jos Ité-Savon sairaanhoitopiirin kunnat Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava olisivat osa
Eteld-Savon sote-maakuntaa, olisi télla vaikutusta Etel&-Savon ja Pohjois-Savon sote-maakuntien
rahoituslaskelmaan. Liséksi maakunnittaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kertoimen pai-
vityksen johdosta talla olisi pieni vaikutus myos muihin sote-maakuntiin.

Enonkosken, Rantasalmen, Savonlinnan ja Sulkavan kuntien yhteenlasketut sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen siirtyvét kustannukset olisivat noin 190 miljoonaa euroa. Asukasta koh-
den laskettuna nama kustannukset olisivat 4 623 euroa/asukas eli korkeammat kuin Etel&d-Savossa
tai Pohjois-Savossa keskimaarin.

Jos ndma nelja kuntaa olisivat osa Etela-Savon sote-maakuntaa, olisivat Etela-Savon sote-maakun-
nan yhteenlasketut siirtyvat sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kustannukset noin 585
miljoonaa euroa, joka olisi 4 290 euroa/asukas. Etel&d-Savon sote-maakunnan keskimaaraiset siirty-
vat kustannukset olisivat siten noin 143 euroa/asukas korkeammat kuin vaihtoehto 1 laskelmassa.

Etel&-Savon laskennallinen rahoitus olisi tdssa laskelmassa yhteensa noin 582 miljoonaa euroa, joka
olisi 4 267 euroa/asukas.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen rahoituksen osalta Eteld-Savon sote-maakunta
saisi 66 euroa/asukas enemman tdssa vaihtoehto 2:n laskelmassa kuin vaihtoehto 1:n laskel-
massa.

e Eteld-Savon sairastavuuden tarvekerroin olisi laskelmassa 1,26, joka vastaisi 3 492 eu-
roa/asukas ja vaihto 2:n laskelmassa kerroin olisi 1,28, joka vastaisi 3 543 euroa/asukas. Pal-
velutarpeen perusteella Etel&-Savo saisi laskennallista rahoitusta siten 50 euroa/asukas
enemman tassa laskelmassa kuin vaihtoehto 1:n laskelmassa.



10(15)
9.6.2020

o Lisaksi t&ssd vaihtoehto 2:n laskelmassa Eteld-Savo saisi saaristoisuusliséé yhteensa noin
3,6 miljoonaa euroa, joka vastaisi 27 euroa/asukas. Peruslaskelmassa Etel&d-Savon saaristo-
lisa olisi noin 1,3 miljoonaa euroa, joka vastaisi 14 euroa/asukas.

e Lisaksi asukastiheydelld seka hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimella olisi pieni
vaikutus sote-maakunnan laskennalliseen rahoitukseen.

> Siirtyvien kustannusten ja laskennallisen rahoituksen valinen erotus olisi Etela-Savon sote-
maakunnan osalta -23 euroa/asukas. Rahoitus heikkenisi siten -76 euroa/asukas suhteessa
vaihtoehto 1:n laskelmaan.

Pohjois-Savon sote-maakunnan siirtyvat kustannukset olisivat tassa laskelmassa vastaavasti 190
miljoonaa euroa alhaisemmat kuin vaihtoehto 1:n laskelmassa. Siirtyvat kustannukset olisivat yh-
teensd noin 995 miljoonaa euroa eli 3 973 euroa/asukas, joka olisi -91 euroa/asukas véahemmaén kuin
vaihtoehto 1:n laskelmassa.

Pohjois-Savon sote-maakunnan laskennallinen rahoitus olisi vastaavasti vaihtoehto 1:n laskelmaa
alhaisempi, yhteensé noin 976 miljoonaa euroa eli 3 898 euroa/asukas. Tdma on -74 euroa/asukas
vahemmaén kuin vaihtoehto 1:n laskelmassa.

e Pohjois-Savon sote-maakunnan saama laskennallisen rahoitus sosiaali- ja terveydenhuollon
osalta olisi vaihtoehto 2:n laskelmassa -72 euroa/asukas alhaisempi kuin vaihtoehto 1:n las-
kelmassa.

e Vaihtoehto 1:n laskelmassa Pohjois-Savon sote-maakunnan terveydenhuollon tarvekerroin
olisi 1,19 ja vaihtoehto 2:n laskelmassa tarvekerroin olisi 1,17. Euromaariksi muutettuna
vaihtoehto 1:n laskelmassa tarpeen perusteella jaettava raha olisi 3 295 euroa/asukas ja vaih-
toehto 2:n laskelmassa 3 235 euroa/asukas eli Pohjois-Savon sote-maakunta saisi laskennal-
lista rahoitusta 60 euroa véhemman kuin vaihtoehto 1:n laskelmassa.

e Tassa laskelmassa Pohjois-Savo ei saisi saaristolisad. Peruslaskelmassa Pohjois-Savon sote-
maakunta saisi saaristolisad Enonkosken ja Sulkavan kuntien osalta noin 2,3 miljoonaa eu-
roa, joka olisi 8 euroa/asukas.

e Lisaksi asukastiheydelld seka hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimella olisi pieni
vaikutus maakunnan laskennalliseen rahoitukseen.

» Siirtyvien kustannusten ja laskennallisen rahoituksen vélinen erotus olisi Pohjois-Savon
sote-maakunnan osalta -75 eroa/asukas. Rahoitus kohenisi siten +17 euroa/asukas suh-
teessa vaihtoehto 1:n laskelmaan.

Alla olevassa taulukossa on esitetty Etela-Savon ja Pohjois-Savon sote-maakuntien siirtyvat kustan-
nukset ja laskennallinen rahoitus seka niiden vélinen erotus eriteltyna sosiaali- ja terveydenhuoltoon
sekd pelastustoimeen vaihtoehto 2:n laskelmassa.

2) Vaihtoehto 2

laskelma:

Nykyinen maakuntajako Siirtyvéat kustannukset Laskennallinen rahoitus Muutos
Asukasluku | Sote yhteensé elas. | Sote yhteensé e/as. | nykytilaan

Etela-Savo 136 474 572 767 530 4197 569 863 978 4176 -21

Pohjois-Savo 250 414 974 595 186 3892 956 052 810 3818 -74
Asukasluku | Pela yhteensa elas. | Pela yhteensa e/as.
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Etel&-Savo 136 474 12 688 041 93 12 426 255 91 -2
Pohjois-Savo 250 414 20 363 133 81 20083 672 80 -1
Sote ja pela yh-
Asukasluku | Sote ja pela yhteensa elas. | teensé elas.
Etel&-Savo 136 474 585 455 571 4290 582 290 233 4267 -23
Pohjois-Savo 250 414 994 958 319 3973 976 136 482 3898 -75

2.3 Viranomaisvaikutusten arviointia

Aluejako ja alueen toimintaympariston tilannekuva

Enonkosken, Rantasalmen, Savonlinnan ja Sulkavan kuntien siirtyminen osaksi Pohjois-Savon
uutta maakuntajakoa merkitsisi sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jérjestamisen muu-
tosten osalta muutoksia my06s muihin aluejakoihin. Maakuntajako olisi edelleen perusaluejako, jo-
hon valtion aluejaot yhtendistetaan.

2.3.

Eteld-Savon maakuntaan kuuluvat nykyisin Enonkosken, Heindveden, Hirvensalmen, Joroisten, Ju-
van, Kangasniemen, Mikkelin, Mantyharjun, Pertunmaan, Pieksdmaen, Puumalan, Rantasalmen,
Savonlinnan ja Sulkavan kunnat, yhteensd 14 kuntaa. Nykyisen maakuntajakolain (1159/1997) no-
jalla tehdylla valtioneuvoston paatoksella maakuntajaosta (978/2019) Etela-Savon maakunnasta
siirtyvét vuoden 2021 alusta lukien pois Heindveden kunta, joka siirtyy Pohjois-Karjalan maakun-
taan, ja Joroisten kunta, joka siirtyy Pohjois-Savon maakuntaan. Siten vuoden 2023 alussa Etela-
Savon maakuntaan kuuluu 12 kuntaa. Vastaavat muutokset Heindveden ja Joroisten kuntien osalta
on tarkoitus tehdé valtioneuvoston paétokselld pelastustoimen aluejakoon vuoden 2021 alusta lu-
kien.

Etela-Savon maakunnan vékiluku on nykyhetkelld noin 142 000 asukasta. Kun téstd vahennetdén
Heindveden ja Joroisten vékiluku, jaa noin 134 000 asukasta. Enonkosken, Rantasalmen, Savonlin-
nan ja Sulkavan siirtdamisen jalkeen Etel&-Savon asukasluvuksi jdisi noin 93 500 henked. Aluejako-
muutoksesta aiheutuva vakiluvun lasku on noin 40 500 henked ja 30 prosenttia maakunnan vaes-
tosta. Maakunnan vaestokehitys on voimakkaasti laskeva muistakin syista ja vanhusvéaeston osuus
on korkea.

Pohjois-Savon maakunnan vékiluku on nykyhetkelld noin 244 000 asukasta. Kun Joroinen liitetaan
osaksi Pohjois-Savoa 1.1.2021, uusi asukasluku tulee olemaan noin 249 000 henke&. Aluejaon muu-
tos kasvattaisi maakunnan vakiluvun noin 289 500 asukkaaseen, nousua olisi noin 16 prosenttia.

Muutos vaikuttaisi suoraan maakunnan liittojen seka elinkeino-, liikkenne- ja ympéristokeskusten
aluejakoihin. Uuden Etela-Savon alueella toimivien maakunnan liiton seka elinkeino-, liikenne- ja
ymparistokeskuksen toimintaedellytyksiin maakunnan pienenemisella voisi olla heikentava vaiku-

2:33us. Pohjois-Savon alueella toimivan maakunnan liiton seké elinkeino-, liikkenne- ja ymparistokes-
kuksen toimintaedellytykset paranisivat, mutta suhteellisesti vahemmaén kuin Eteld-Savon alueella
toimivien vastaavien toimijoiden toimintaedellytykset heikkenisivét.

Muutoksella ei olisi vaikutuksia poliisilaitosten aluejakoon.

Tuomioistuinvaikutukset
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Maakuntajaon muutokset vaikuttaisivat tuomioistuimista karajéa- ja maaoikeuksiin.

Etela-Savon kardjéoikeuden tuomiopiiriin kuuluu Etela-Savon maakunta ja Pohjois-Savon karéjaoi-
keuden tuomiopiiriin Pohjois-Savon maakunta. Myds maaoikeusasioissa Etela-Savon kardjaoikeu-
den tuomiopiiriin kuuluu muun muassa Etela-Savon maakunta ja Pohjois-Savon kardjaoikeuden
tuomiopiiriin muun muassa Pohjois-Savon maakunta.

Muutoksella ei olisi vaikutuksia hallinto-oikeuden ja hovioikeuden osalta, koska seka Eteld-Savon
ettd Pohjois-Savon kérdjéoikeus kuuluu Itd-Suomen hovioikeuspiiriin ja molemmat maakunnat Ita-
Suomen hallinto-oikeuden tuomiopiiriin.

3 Muiden yhteiskunnallisten vaikutusten arviointia

3.1 Vaalipiirijako

Vaalilain 5 pykéalan mukaan eduskuntavaalien vaalipiirijako pohjautuu maakuntajakoon. Tama tar-
koittaa kdytannossa sitd, ettd jos Itd&-Savon kunnat (Savonlinna, Rantasalmi, Enonkoski ja Sulkava)
siirtyisivat Etela-Savon maakunnasta Pohjois-Savon maakuntaan, vaalilain kyseista pykélaa olisi
muutettava siten, ettd sanotut kunnat siirrettéisiin Kaakkois-Suomen vaalipiiristd Savo-Karjalan
vaalipiiriin.

Siirto vaikuttaisi vaalipiireista valittavien kansanedustajien maaraéan. Talla hetkella (joulukuun 2019
lopun véestotilanne) Kaakkois-Suomen vaalipiirista valittaisiin 16 kansanedustajaa ja Savo-Karja-
lan vaalipiiristd 15 edustajaa. Savonlinnassa, Rantasalmella, Enonkoskella ja Sulkavalla asuu noin
39 500 Suomessa asuvaa Suomen kansalaista. Taman alueen siirtyminen johtaisi yksin&an noin yh-
den (enintddn kahden) edustajapaikan siirtymiseen Kaakkois-Suomesta Savo-Karjalaan.

Liséksi olisi otettava huomioon, ettd vuoden 2021 voimaan tulevat maakuntajaon muutokset (litti
siirtyy Paijat-Hameen maakuntaan, Joroinen Pohjois-Savon maakuntaan ja Heindvesi Pohjois-Kar-
jalan maakuntaan) véhentavét edelleen Kaakkois-Suomen vaalipiirin paikkaméaaraa noin yhdella.
Néin ollen Kaakkois-Suomen vaalipiirin paikkamé&é&ra olisi ndiden molempien uudistusten - sek&
tavanomaisena jatkuvan muuttoliikkeen — jalkeen vuoden 2023 eduskuntavaaleissa arviolta noin 13-
14. Vastaavasti Savo-Karjalan vaalipiirin paikkamaara olisi noin 16-17.

3.21

3.2 Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palveluihin ja tehtaviin

Yleista

Vaihtoehdossa 1, jossa Itd-Savon kunnat yhdistettaisiin Pohjois-Savon sote-maakuntaan, muodos-
tuisi Pohjois-Savon sote-maakunnasta noin 290 000 asukkaan vahva sosiaali- ja terveyspalveluiden
ja pelastustoimen jarjestdja. Vaihtoehdossa 1 Eteld-Savon sote-maakunnasta muodostuisi noin

90 000 asukkaan pieni sote-maakunta, jossa palvelutarve olisi erittéin suurta ja vaesto seké vanhe-
neva etta pieneneva. Talldin Eteld-Savon taloudellinen kantokyky sosiaali- ja terveyspalveluin ja
pelastustoimen jérjestdjana olisi jo lahtotilanteessa melko heikko.
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Vaihtoehdossa 2 1ta-Savon kunnat jaisivat Eteld-Savon sote-maakuntaan, joka toimisi noin 134 000
asukkaan palvelujen jarjestajané. Sosiaali- ja terveydenhuollossa ik&d&ntyvan véeston palvelutarve
olisi todennékadisesti jatkossakin maan suurin.

Erikoissairaanhoito

Vaihtoehdossa 1 (Itd-Savon kunnat yhdistettaisiin Pohjois-Savon sote-maakuntaan) erikoissairaan-
hoidolle olisi mahdollista luoda Kuopion yliopistolliselle sairaalalle (KYS) ja nykyiselle Savonlin-
nan keskussairaalalle toisiaan tukevat toiminnalliset profiilit ja tydnjako. Esimerkiksi tehohoitoa

3.2.vaativaa raskasta kirurgia ja vaativaa kuvantamista olisi mahdollista sijoittaa KYSiin ja esimerkiksi
osa lyhytta jalkihoitoa vaativista kirurgian toimenpiteisté ja vaativaa laitoskuntoutusta olisi mahdol-
lista sijoittaa nykyiseen Savonlinnan keskussairaalaan. Savonlinnan yksikot voisivat toimia eréan-
laisina satelliittiyksik6ind” KY'S:n kyseisen erikoisalan toimintamalleja ja —periaatteita noudattaen.
Tasta voisi syntya toiminnallista ja taloudellista hyotya henkiloston tehokkaamman kéayton ja eté-
vastaanottojen kautta sekd muita hyotyja, kuten erikoislaakérikoulutuksen monipuolistuminen.
Myos kalliista hankituista palveluista muun muassa vaativassa gastrokirurgiassa ja gastroenterologi-
assa seka silméatautien leikkaustoiminnassa Savonlinnan keskussairaalassa voisi olla mahdollista
luopua.

Vaihtoehdossa 2 (Ita-Savon kunnat jaisivét Eteld-Savon sote-maakuntaan) erikoissairaanhoidossa
kahden pienen, maantieteellisesti suhteellisen I4hell& toisiaan olevan ja talla hetkell& toimintaprofii-
liltaan varsin samanlaisen sairaalan tyonjaosta sopiminen olisi haasteellista Etela-Savon sote-maa-
kunnassa olisi paatettavé, sijoitettaisiinko esimerkiksi tehohoitoa vaativa raskas kirurgia ja muu
vaativa laéketieteellinen toiminta vain toiseen sairaalaan vai jatkuisiko se molemmissa sairaaloissa.

323
Perusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto

Itd-Savon, Eteld-Savon ja Pohjois-Savon véestot ovat koko maan véestoon verrattaessa varsin sa-
manlaisia. Perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa vaihtoehdon 1 ja vaihtoehdon 2 toiminnalli-
set erot eivat ole yhtd merkittavia kuin erikoissairaanhoidossa. Itd-Savossa on vuoden 2007 alusta
lahtien toiminut Sosteri, kuntayhtyma jossa perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi yhdistyivat. Sos-
terin kokemuksista voisi olla hy6tyd Pohjois-Savon sote-maakunnan toiminnan suunnittelussa.

Alueella kansansairauksien esiintyvyys on koko maahan verrattuna korkea. Pohjois-Savon ja Etela-
Savon maakuntien valilld on eroa vastasyntyneen odotettavissa olevan elinidn pituudessa siten, etta
se on Etela-Savossa matalampi. Alueiden perustason terveyspalveluiden tarve on siten merkittava.
Kuten aikaisemmin on todettu, kaikilla alueilla on terveydenhuollon ammattilaisista tyévoimava-
jetta. Perusterveydenhuollon laékéripalvelujen saatavuudessa on eroa siten, etta ne ovat Pohjois-Sa-
von ja Ita-Savon sairaanhoitopiirien alueilla paremmat kuin Etel4-Savon alueella. Erikseen tarkas-
teltuna Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueella tilanne on ollut jo nyt hyva koko maan tilanteeseen ver-
rattuna. Alueet, joissa sijaitsee yliopistollinen keskussairaala ovat tyéntekijoille vetovoimaisempia
kuin muut.

Jos Itd-Savon kunnat liitettdisiin Pohjois-Savon sote-maakuntaan vaihtoehto 1:n mukaisesti, niiden
perusterveydenhuolto ei todenndkdisesti ainakaan heikkenisi verrattuna nykytilaan. Etel&-Savon
sote-maakunnassa perusterveydenhuollon haasteet jatkuisivat entiselldan. Jos Itd-Savon kunnat jéi-
sivat Etel&-Savon sote-maakuntaan vaihtoehto 2:n mukaisesti, jatkuisi nykytilanne.


https://fi.wikipedia.org/wiki/Kuntayhtym%C3%A4

14(15)
9.6.2020

Sosiaalihuollossa Itd-Suomen valvontaviranomaisten aluettaan koskevassa raportissa todettiin toi-
mivallan olevan osin epéselva julkisen vallan kdyton osalta palvelujen jarjestéjien ja kokonaisul-
koistuksista vastaavien palvelujen tuottajien vélilla. Valvontaviranomaisten raportin mukaan myos
kuntien kasitys palvelujen jarjestamisesta kehitysvammalain perusteella on hamaértynyt koko alu-
eella ja asiakkaiden on ollut vaikea saada tarvitsemiaan palveluja. Oikaisuvaatimusten ja kantelujen
perusteella erityisesti vaikeasti vammaisten lasten ja heidén perheittensa tilanne on ollut vaikea ja
asiassa on todettu alueella vahva ohjaustarve. Kummassakin arvioidussa vaihtoehdossa on oletetta-
vaa, ettd myos hallinnollinen kyvykkyys palvelujen jarjestamiseen vahvistuu voimavarojen kasva-
essa, joten kumpikin ratkaisu voi antaa lisdd mahdollisuuksia kehittaa ja parantaa sosiaalihuollon
asiakkaiden saamia palveluja.

Pelastustoimi

Vaihtoehdossa 1 Riskiruutujen osalta muutoksessa siirtyisi Pohjois-Savon pelastustoimeen 3 ensim-

3.2 4ndisen riskiluokan riskiruutua, 31 toisen riskiluokan riskiruutua ja 24 kolmannen riskiluokan riski-
ruutua. Eteld-Savon pelastuslaitoksen alueelle jaisi 4 ensimmadisen riskiluokan riskiruutua, 67 toisen
riskiluokan riskiruutua ja 71 kolmannen riskiluokan riskiruutua

Enonkosken, Rantasalmen, Savonlinnan ja Sulkavan kuntien mukana siirtyy 9 alueen paloasemaa ja
4 sopimuspalokuntaa. Eteld-Savon pelastustoimen alueelle jaisi 15 alueen paloasemaa, 8 sopimus-
palokuntaa ja 2 tehdas-/laitospalokuntaa. Pohjois-Savon pelastustoimen alue siséltéisi muutoksen
seurauksena 36 alueen paloasemaa, 11 sopimuspalokuntaa 2 tehdas-/laitospalokuntaa. Etela-Sa-
vossa on yksi ulkoisen pelastussuunnitelman vaativa kohde, Woikoski Mantyharjulla. Tdma ei
kuulu siirtyvien kuntien alueeseen, joten siirtyvien kuntien vaatima pelastustoimen valmius on nor-
maalitasoa kustannusten osalta arvioituna. Pohjois-Savon pelastustoimen alueeseen siirtyvien kun-
tien asukasprofiili sisaltad ikdantyvaa vaestod, jonka palveluiden tarpeen oletetaan tulevaisuudessa
kasvavan seké sosiaali- ja terveyspalveluiden, ettd yhtd lailla pelastustoimen palveluiden osalta.

Vaihtoehdossa 2 Eteld-Savon pelastuslaitos tuottaisi jatkossakin pelastustoimen palvelut kaikille
Etela-Savon kunnille: Pieksamaki, Kangasniemi, Juva, Hirvensalmi, Pertunmaa, Méntyharju, Mik-
keli, Puumala, Sulkava, Rantasalmi, Enonkoski ja Savonlinna.

Vaikutukset pelastustoimen palvelujen kannalta

Vaihtoehdossa 1. Eteld-Savon pelastustoimen alueen palveluntuotantotarve sdilyisi lahes ennallaan
pienesta riskiprofiilin muutoksesta huolimatta. Etela-Savon sote-maakunnasta muodostuisi pieni
noin 90 000 asukkaan sote-maakunta, jossa palvelutarve on erittdin suurta ja vaestd vanheneva ja
pieneneva. Kantokyky pelastustoimen jarjestajana olisi jo lahtotilanteessa melko heikko ja sen arvi-
oidaan heikkenevan tulevaisuudessa.

Tassa vaihtoehdossa Etela-Savon sote-maakunnan alueelle jadvén pelastuslaitoksen rooli ensihoito-
palvelujen tuottajana muuttuisi pelkén ensivastepalvelun tuottajaksi. Taltd osin uuden maakunnan
alueella menetettaisiin ensihoidon tuottamisen kautta saava synergiahyéty esimerkiksi suuronnetto-
muustilanteissa.

Pohjois-Savon osalta kantokyky pelastustoimen jérjestdjana paranisi, mutta siirtyvan alueen mukana
lisddantyvan ik&antyvén vaeston palveluntarve kompensoi muutosta siten, ettd muutos Pohjois-Savon
osalta on lahes neutraali.
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Vaihtoehdossa 2. Eteld-Savon ja Pohjois-Savon alueiden pelastustoimen palvelurakenne ja kéytetta-

vissé olevat resurssit séilyisi nykyisen kaltaisena lukuun ottamatta jo aikaisemmin paatettyja maa-
kuntarakenteen kuntamuutoksia.

Vaihtoehto 2:ssa Etela-Savon haastava asukasprofiili sailyisi ennallaan. Rahoituspohjaksi tulisi
kunnallisen rahoituksen sijaan valtion budjetista tuleva maakuntarahoitus.

Pelastustoimen osalta terveystoimen ja pelastustoimen vélinen synergiaetu sailyisi ennallaan, kun
ensihoidon tuotantorakenne pysyisi ennallaan.



