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Kysymyksia uudistuksen tavoitteista

1. Voidaanko esitykselld kaventaa vdeston terveys- ja hyvinvointieroja sekd parantaa palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta? Jos ei, niin miten ehdotusta tulisi silta osin muuttaa?

Mikali Ita-Savon kunnat siirtyvat aluejaossa Pohjois-Savoon, voidaan alueen vdeston terveys- ja
hyvinvointieroja kaventaa ja palvelujen yhdenvertaista saatavuutta parantaa. Tama toteutuu osana
yliopistosairaalaa, jossa on kattavat palvelut alueen vdeston tarpeisiin. Palvelujen yhdenvertainen
saatavuus paranee.

Mikali Ita-Savo joutuu jaamaan Etela-Savon sote-maakuntaan, ei koko maakunnassa ole laajan
paivystyksen sairaalaa. Tama tarkoittaa siirtokuljetuksia Pohjois-Savoon ja ensihoidon lisdayksikdiden
perustamista seka asukkaille hankaluuksia ja lisdkustannuksia. On oletettavaa, etta Eteld-Savon
kehitys vahenevien resurssien ja evoluution/negatiivisen vaesttkehityksen nakdkulmasta johtaa
siihen, etta sote-maakuntana Eteld-Savo joutuisi hyvin pian selvitysmenettelyyn.

2. Voidaanko esityksella kehittdad pelastustoimen palvelujen saatavuutta, yhdenmukaisuutta ja
vaikuttavuutta valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti? Varmistaako esitys pelastustoimen
pelastustoiminnan ja sosiaali- ja terveystoimen ensihoitopalvelujen synergiahyodyt? Jos ei, miten
ehdotusta tulisi kehittaa?

Vastaus voi olla mydnteinen, jos pelastustoiminta Itd-Savon osalta siirretdan Pohjois-Savoon. Tall6in
on mahdollista ainakin alueellisesti saavuttaa ne hyodyt ja synergiaedut, joita uudistuksella
muutoinkin tavoitellaan.

3. Toteutuuko demokratia esityksessa riittavalla tavalla? Jos ei, miten esityksen kansanvaltaisuutta voisi
vahvistaa?

Paatoksenteko etaantyy alueen asukkaista vaistamatta, kun maakuntavaltuusto korvaa nykyiset
paatoksentekoelimet kunnissa ja kuntayhtymissa.

Demokratian toteutuminen on Itd-Savon vaeston kannalta riski Eteld-Savo-vaihtoehdossa, jossa
paatoksentekijoista enemmisto tulee taloudellisesti huonon kantokyvyn omaavan Eteld-Savon
maakunnan toisen sairaalan eli Essoten alueelta.

Kysymyksia sote-maakuntalaista

4. Muodostaako sote-maakuntalaki tarkoituksenmukaisen yleislain tulevien sote-maakuntien hallinnon ja
talouden jarjestamiselle?

kylla padosin [Mikali maakunta pysyy tiukasti tehtavissaan eika ryhdy tulkitsemaan “tulevia tehtavia”
laajasti, niin kylla paaosin.]

5. Sote-maakuntalain 6 §:ssd sdddetdan maakunnan mahdollisuudesta alueellaan ottaa hoitaakseen sen
lakisdateisia tehtdvia tukevia tehtdvia sekd harjoittaa vahariskista liiketoimintaa, joka tukee sen
lakisddteisten tehtdvien toteuttamista. Tukeeko ehdotettu sadntely maakunnan itsehallinnon
toteuttamista?
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kylla padosin [Silla varauksella, ettd maakunta pitdytyy kirjaimellisesti lainmukaisessa tehtdvassaan
tatd mahdollisuutta kayttdessdan eika laajenna lain tulkintaa omin ottein.]

6. Sote-maakuntalain 5 luvussa sdaddetdan sote-maakunnan asukkaiden osallistumisoikeuksista. Ovatko
osallistumisoikeudet turvattu esityksessa riittavalla tavalla?

ei padosin [Ita-savolaisten kansalaisten enemmiston kanta on, etta Sosterin alue asukkaineen ja
sote-toimintoineen siirtyvat Pohjois-Savon sote-maakuntaan. Alueella on jo selvitetty sote-
maakuntalakiesityksen hengessa asukkaiden mielipidetta sote-maakuntasuunnasta. Asiasta
jarjestettiin Savonlinnassa kansalaiskysely, jonka tulos osoitti selkedn enemmistdn olevan Pohjois-
Savon kannalla. Tassa on oivallinen tilaisuus toteuttaa jo nyt paatoksenteossa - lain
eduskuntakasittelyssa - sote-maakuntalain osallistumisoikeuden kayttoa.]

7. Sote-maakuntalain 8 luvussa sadadetdaan sote-maakuntien yhteistoiminnasta. Onko siita esitetty
saadettavaksi sote-maakuntien toiminnan ja yhteistyon nakdkulmasta tarkoituksenmukaisesti?

ei padosin [Yhteistoiminnan sdately nayttaa hyvinkin valjaltd. Maakunnan kyky jarjestaa ja tuottaa
laissa saadetyt tehtavat voivat olla hyvinkin vajavaiset ja se voi nojautua sen vuoksi jopa liiaksi
vhteistyojarjestelyihin. Sote-maakunnan ei pida olla itseisarvo silloin kun on kyse alueen asukkaiden
terveydesta ja hyvinvoinnista. Huonosti toimiva ja laajan yhteistoiminnan varaan rakentuva
maakunta pitda yhdistda toimivaan. Pienet maakunnat joutuvat helposti ndihin yhteistyokuvioihin tai
jopa sote-maakuntayhtymaan. Sote-uudistuksen ratkaisunhan piti olla itsendiset sote-maakunnat, ei
uudet yhtyméarakennelmat. Itsetarkoituksellinen juuttuminen maakuntien lukumaaraan tulee
aikaansaamaan kallista ja turhaa hallintoa seka byrokratiaa, joka ei edesauta asukkaiden hoitamista
eika lisda yhdenvertaisuutta palvelujen saatavuudessa.]

8. Sote-maakunnan talouden ohjaus perustuu erityisesti sote-maakuntalakiin ja sote-maakuntien
rahoituslakiin. Ohjaavatko sote-maakuntien rahoitusmalli ja sote-maakuntalain mukainen
taloudenohjausmekanismi sote-maakuntien taloudenhoitoa tarkoituksenmukaisella tavalla?

ei padosin [Rahoituksen riskit sote-maakunnalle kohdistuvat sen perusteena oleviin erilaisiin
tarvekertoimiin, jotka eivat valttamatta turvaa alueiden erilaiselle ja eri tavoin muuttuvalle vaestolle
tarpeellisia resursseja ja palveluja. Tdma on osin tunnistettu laissakin, mutta vaatii vield korjausta
suuntaan, joka lisda sote-viranomaisten paikallista ja alueellista maakuntansa tuntemusta.
Henkilostomenot palkkojen harmonisointeineen muodostavat myds suuren rahoitusriskin, jota
jouduttaneen hoitamaan sote-maakunnan lisdrahoituksen kautta. Lainavaltuuksista ja
investoinneista sdddetdan kahdessa laissa. Maakuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunta,
lainanottovaltuuden mahdollista muutosta varten on valmisteluryhma. Sote-maakuntien ja kuntien
on neuvoteltava valtuustokausittain tehtaviensa hoitamiseen liittyvasta yhteistyOsta, tavoitteista ja
tyonjaosta. Nailla valmisteluilla ja paattajajoukoilla lienee mahdollista, etta investoinnit voivat
toteutua tarkoituksenmukaisella tavalla. Tarkoituksenmukaisuuden ja ohjauksen vaikutuksen
ratkaisevat rahoituksen luotettavuus ja ennakoitavuus. Kaavamaisuus ja pelkka laskennallisuus
saattavat jattdaa huomiotta sote-maakunnan toimintaympariston ja johtaa siten jonkin asteiseen
realismin vajeeseen. ]

9. Sote-maakuntalain 3 luvussa sdddetadn muun ohella sote-maakunnan lainanottovaltuudesta seka
investointien ohjauksesta koko julkisen talouden tasapainon huomioon ottavalla tavalla. Sote-
maakunnille siirtyvien toimitilojen hallinnoinnista ei esiteta erikseen sdaadettavaksi. Turvaako ehdotettu
investointien rahoitus- ja ohjausmalli tarpeellisten investointien toteuttamisen tarkoituksenmukaisella
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tavalla? Vastauksessa voi ottaa kantaa toimitilojen hallinnoinnin jarjestamiseen paikallisella, alueellisella
tai valtakunnallisella tasolla.

ei

10. Maakuntalain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisaamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.

29 §:n 2. mom. Osallistumista ja vaikuttamista tulee edistaa erityisesti: “voidaan” sana korvataan
“tulee” sanalla.

30 §: Lahtokohtaisesti aloitteen voi tehda yksikin kansalainen. Pykdlan 2. mom. alkuun:
Mikali aloitteen tekijoita on enemman kuin yksi, aloitteen tekijoiden...
158§ Sote-maakunnan lainanottovaltuus

- lainanottovaltuudet on sdadetty ehdotuksessa hyvin kontrolloidusti ja ylhdalta ohjatuksi, kun vain
valtioneuvosto voi muuttaa sote-maakunnan lainanottovaltuutta kiireellisissa tapauksissa.
Maakunnalla tulisi olla joustavammin oikeudet lainanottovaltuuksien muuttamiseen.

168§ - investointien ohjaus

- investointisuunnitelman tulee olla joustava tilanteessa, jossa investointitarpeita voi tulla
suunnitelmakauden aikana

11. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntalaista.

Maakuntalaki siirtaa erittain merkittavan osan paatdksentekoa kunnalliselta itsehallinnolta Sote-
maakuntaan. Sote-maakunta on uusi julkisen talouden toimija, jota ohjataan ylhaalta alaspain.
Kuntien kanssa maakunta neuvottelee valtuustokausittain - riittddkoé tama maakunnan
nakdkulmasta?

Valtakunnallinen toimitila- ja kiinteistohallinnan osaamiskeskus -osakeyhtion tehtavat jaavat
esityksessa epaselviksi. Osittain esitetty toimintamalli vaikuttaa edellisen lakiesityksen Tilakeskus-
esitykselta - onko osaamiskeskuksen perimmainen tavoite muotoutua ajan myota Tilakeskukseksi?

Sote-maakuntien yhteistoiminta on toistaiseksi saanut varsin vahan huomiota julkisessa
keskustelussa. Valmistelussa on joillakin alueilla enemman keskitytty rakentamaan rajoja
maakuntien valille kuin rohkaisemaan rajat ylittavaan yhteistyohon.
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Toisaalta laki mahdollistaa sote-maakuntayhtymien perustamisen, mika osaltaan voi merkita jalleen
uusia hallintoyhdistelmia ja sote-tuotannon monimutkaistumista seka epdselvyytta palveluja
tarvitseville.

Kysymyksia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista

12. Muodostaako sote-jdrjestamislaki tarkoituksenmukaisen yleislain julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamiselle?

kylla padosin [Hyvinvoinnista ja terveyden edistdmisestad saddetdan jarjestamislain 6 ja 7 §:ssa. Lain
2 §:ssa on madritelty 5 kohtaa laissa tarkoitetuista asioista. Hyvinvoinnin ja terveyden maarittely
kohtana 6 voisi selventaa lainsdatajan tarkoitusta.]

13. Turvaavatko sote-jarjestamislain sddnnokset sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden?

ei padosin [Sinansa laki tekstind nayttaa turvaavalta, mutta se ei takaa palvelujen viemista
kaytantéon ja asukkaiden hyvaksi.]

14. Varmistaako laissa esitetty tehtdvien maarittely kunnan ja maakunnan osalta viestén hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen toteutumisen? ”

ei padosin [Kuntien vastuulle tuleva hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen maarittelyn (rahoitus,
tyonjako, vastuut, resurssointi, valtuudet) tulee olla selked ja konkreettinen. Sote-maakuntien ja
kuntien tyonjako ja vastuu jarjestdjen toiminnan tukemisessa ja rahoituksessa on maariteltava.]

15. Turvaako 8 §:n sadntely sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun toteutumisen riittavalla ja
tarkoituksenmukaisella tavalla?

kylla padosin [Edellytyksena palvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen on vdestdn luottamus sote-
maakunnan kykyyn ja haluun jarjestaa palvelut jarjestamislain 8 §:ssa saadetyn mukaisesti. Erityisesti
8 §:n 2. mom.:n vaatimukset herattavat vakavan epadilyn ja epaluottamuksen yhdenvertaisuuden
toteutumisesta, jos Itd-Savon alue liitetdan Etela-Savon sote-maakuntaan.]

16. Onko 12 §:n sddntely ostopalvelujen hankkimisesta ja 12 a §:n sadntely vuokratyovoiman kaytosta
tarkoituksenmukainen ja toteutettavissa kaytdnnossa?

kylla padosin
17. Ovatko 13 §:n mukaiset yksityista palveluntuottajaa koskevat vaatimukset perusteltuja
kylla

18. Onko 16 §:n sadntely yksityisen palveluntuottajan alihankinnasta tarkoituksenmukainen ja
toteutettavissa kaytdnnossa?

kylla padosin
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19. Onko sote-maakuntien yhteistyoaluetta ja yhteistyosopimusta koskeva 33-36 §:n sadntely
kokonaisuudessaan tarkoituksenmukainen?

kylla padosin [Sote-maakuntien yhteiselle sopimiselle on ladattu 34 §:ssa hyvinkin suuret odotukset.
Yhteistydalueen sote-maakuntien kyky ja halu sopia yhteistyosta ja tyonjaosta voi osoittautua
haastavaksi. Toiminta- ja palveluymparistdjen erojen ja tarpeiden huomioiminen alueen sisalla ei ole
helposti soviteltavissa. Paatosmekanismi - ellei sopimukseen paasta - on kdmpeldn oloinen. Onko
sote-maakuntien valtuustojen tehtdva ensin paatoksensa ennen kuin STM voi alkaa valmistella
padtdsta valtioneuvoston tehtdvaksi? STM voisi ministeriona riittdd paatoksentekijaksi tai ainakin
sen voisi jo yhteistydsopimuksen valmisteluvaiheessa valtuuttaa puuttumaan sopimusvalmisteluun,
mikali tulosta ei ndyta syntyvan. Ongelmaksi voi muodostua erityisesti 34 §:n 2. mom.:n 5) kohta,
koska paivystys voi olla tyonjaollisesti vaikea kohta. Varsinkin kun siind on huomioitava myds
ensihoidon tydnjako ja potilaan jatkohoito. Uudistetussa sote-kokonaisuudessa on varsin monta
porrasta jarjestamassa, toteuttamassa ja valvomassa kaikkea sotepalveluihin liittyvaa.
"Hallintohimmelit” eivat vahene. ]

20. Turvaako 37 §:n sdantely kaksikielisten sote-maakuntien yhteistyosta osaltaan ruotsinkielisten
palveluiden saatavuuden?

kylla
21. Onko 49 §:n saantely valmiuskeskuksesta tarkoituksenmukainen ja perusteltu?
kylla

22. Minka sote-maakunnan tehtavaksi tulisi sdataa ruotsinkielisten palvelujen kehittamisen tukeminen (31
§) koko maassa?

23. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele
vastaukseen, mihin pykdladn muutosehdotus liittyy lisdédmallad pykdlan numero ennen muutosehdotusta.
Tee ndin jokaisen pykaldan kohdalla, jota kommentoit.

48§: Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus: Pykalassa todetaan, etta palvelut on toteutettava
yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina sekd sote-maakunnan vaeston tarpeet
huomioon ottaen lahelld asiakkaita. Samalla kuitenkin todetaan etta palveluja kootaan suurempiin
kokonaisuuksiin silloin, kun palvelujen saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttavat erityisosaamista
tai kallista investointeja tai kun palvelujen kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen
edellyttavat sitd. Nama lauseet ovat keskenaan ristiriidassa ja pykalassa tulisi enemman korostaa
tarpeen mukaisia ja asiakkaita lahella olevien palvelujen tosiasiallista saatavuutta - jos keskittdmisen
kriteerina on erityisosaaminen, niin se tulee maaritella tarkemmin - monessa
palvelukokonaisuudessa vaaditaan erityisosaamista.

Integroidussa palvelukokonaisuudessa, jossa tulevaisuudessa pyritdan enenevassa maarin tuomaan
palveluita ihmisille kotiin, jotta valtytdaan kalliimmalta palveluasumiselta tai laitoshoidolta, aiheutuu
harvaan asutuilla seuduilla lisakustannuksia. Nain ollen sote-maakunnan yleiskatteisessa
rahoituksessa tulee huomioida palvelujen saavutettavuus harvaan asutuilla alueilla todellisten
valimatkojen (maantie- ja vesitieyhteydet tosiasiallisesti mitaten) mukaan. Saaristoisuus
maaraytymistekija tulee nostaa lakiesityksessa olevasta arvosta 0,113 % > 0,2 %:iin.
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6§ ja 7§ Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen sadadokset eivat ole riittdvan selvat kuntien ja
maakuntien valisen tyonjaon osalta. Kunnissa ei uudistuksen jalkeen, jos nytkaan, ole valttamatta
asian vaatimaa osaamista ja jo nyt tyonjako kuntien ja sote-toimijoiden valilld on varsin epaselva ja
tulkinnanvarainen.

25§

Esitetyssd sote-maakuntalain 120 ja 121 pykalissa sdadetdan sote-maakunnan arviointimenettelysta
ja sen talouteen liittyvista arviointimenettelyn edellytyksistd. Edelleen esitetyn sote-jarjestamislain
25 §:ssd on maaratty aloitteesta sote-maakunnan arviointimenettelyn kdynnistamisesta.

Kummankin esitetyn lain arviointimenettelya koskevat sdannokset nayttavat lahtevan siita, etta vain
ministeriotasolla on osaamista ja kykya tehda aloite arviointimenettelyn kdynnistamisesta.

Sote-maakunnan kuntajdsenilla ei tallaista oikeutta ole. Kunta tai kunnat voivat tehda esitetyn sote-
maakuntalain 30 §:n mukaisen aloitteen, joka ei ilmeisesti ole samantasoinen aloite kuin minka
ministerio voi tehda.

Arviointimenettelyn aloittamiseen ja sen kasittelyyn pitaa lisata kunnan edustus - ainakin silloin, kun
kunta (kunnat) on arviointimenettelysta tehnyt aloitteen.

34 § 2. mom. kohta 11)

Koulutusyhteistyd sote-maakunnissa ja erityisesti alueiden eriasteisten oppilaitosten mukana olo
koulutusten suunnittelussa ja toteutuksessa on oltava velvoittavaa. Eriasteisten oppilaitosten sote-
alan koulutus tulee sopia yhteistydalueella.

24. Muut vapaamuotoiset huomiot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista.

Kysymyksia pelastustoimen jarjestamislaista

25. Lain 8 §:ssd ehdotetaan sdadettavan pelastustoimen jarjestamisen valtakunnallisista tavoitteista.
Sadannoksessa luetellaan asiat, jotka valtakunnallisissa strategisissa tavoitteissa on maariteltdva. Luettelo
ei ole tyhjentava. Ovatko saannoksessa luetellut kohdat tarkoituksenmukaisia?

kylla padosin
26. Mika pitaisi lisata/mika pitdisi poistaa?
Edelliseen 25. kohtaan tekstiosuus tassa, koska tekstikentta puuttui kysymyksesta:

Valtakunnallisissa tavoitteissa pitdd maaritelld - tuottavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
lisdamistavoitteiden ohella - myds pelastustoimen resursointi sote-maakuntia tasapuolisesti
kohdellen.
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Pelastustoimen 6 §:n palvelutasopdadtds on vahintdan yhta tarkea kuin 8 §:n tavoitteet, joten
palvelutasopaatoksen sisaltoon ja velvoittavuuteen voisi kiinnittdd enemman huomiota.

Kohta 26. vastausteksti tassa:

8 §:n 6) kohta lisdtaan: ... kustannusvaikuttavuuden lisdamiselle seka resurssoinnille;...

27. Lain 13 §:ssd ehdotetaan sdadettdavan sote-maakunnan seuranta- ja arviointivelvollisuudesta. Lisdksi
lain 16 §:ssd ehdotetaan sddadettdavin sote-maakunnan pelastustoimen omavalvonnasta. Onko sote-
maakunnille ehdotettu seuranta-, arviointi- ja omavalvontakokonaisuus tarkoituksenmukainen?

ei padosin [Lakiesityksen 13-18 pykalissa on koko seuranta-, arviointi- ja valvontarepertuaari. Siihen
kuulunee myos se valvonta, jolla sote-maakuntaa tarkastetaan ja valvotaan. Siten tama ”luottamus
hyva, kontrolli parempi” -systeemi nayttaa jonkin verran ylimitoitetulta. ]

28. Pelastustoimen jarjestamislain 5 pykdldassa sadadetdan tehtavien kokoaminen suurempiin
kokonaisuuksiin, jos se on valttamatonta palvelujen saatavuuden, yhdenmukaisuuden tai laadun
turvaamiseksi taikka tehtavien vaativuuden tai niista johtuvien suurten kustannusten perusteella. Ovatko
saannoksessa esitetyt koottavat tehtavat perusteltuja?

kyll

29. Mita kansainvilisessa pelastustoiminnassa hyédynnettavia erityisresursseja (kalusto, muodostelmat)
olisi tarkoituksenmukaista koota jonkun maakunnan/maakuntien hoidettavaksi?

30. Mita kansainvalisen avunannon ja vastaanottamisen edellyttamia toimintoja (halyttaminen,
varustaminen jne.) olisi tarkoituksenmukaista koota johonkin maakuntaan/maakuntiin ja jos kylla, mihin
maakuntaan/maakuntiin?

Valtakunnan rajamaakunnat.

31. Pelastustoimen jarjestamislain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisédmallad pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

68§

Palvelutasopdatos pitda olla osa sote-jarjestamislain 34 §:n mukaista sote-maakuntien
yhteisty6sopimusta. Pelastustoimi suotta erotetaan sote - palveluista erilliseksi osakseen. Ensihoito
kytkeytyy pelastustoimeen varsin tiiviisti, joten palvelutasopaatos liittykdon myds sote-maakuntien
yhteistydsopimukseen.

32. Muut vapaamuotoiset huomiot pelastustoimen jarjestamislaista.
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Kysymyksia voimaanpanolaista

33. Sote-maakuntien aluejaon pohjana on kuntaperusteinen maakuntajako, josta sdadetdan
voimaanpanolain 5 §:ssd. Onko ehdotettu aluejako tarkoituksenmukainen sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen jarjestamisen ndakokulmasta?

kylla [Silla edellytykselld, ettd maakuntajako on hallituksen esityksen mukainen.]

34. Sote-maakuntarakennelain 3 §:n mukaan maakuntajako toimii nykyiseen tapaan myods muiden valtion
aluejakojen perustana. Lisdksi maakuntajako toimii maakuntien liittojen toimialuejaon pohjana. Onko
ehdotettu 5 §:n mukainen aluejako tarkoituksenmukainen muun aluehallinnon ndkékulmasta?

kyll

35. Lakiehdotuksessa Eteld-Savon ja Pohjois-Savon maakuntia ehdotetaan muutettavaksi siten, etta
Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava siirtyisivat Eteld-Savosta Pohjois-Savoon. Muutos vaikuttaa
sekd sote-maakuntaan etta valtion aluejakojen pohjana olevaan maakuntajakoon. Mihin maakuntaan
nadiden kuntien tulisi kuulua ja mita vaikutuksia vaihtoehdoilla olisi lausunnonantajan toimintaa:

Pohjois-Savon maakuntaan [SOSTERIN TOIMINTAYMPARISTO JA ASEMA SIINA: Sairaanhoitopiirin
vaestdmaadra on maan pienin, keskiarvoa iakkdaampi ja vaheneva. Syntyvyys on maan pieninta. Yli 65
vuotiaiden osuus vaestdsta on suuri ja 17 vuotiaiden ja sitd nuorempien osuus on maan pienin.
Sairastavuus on suurta - ikdvakioimaton sairastavuusindeksi on maan sairaanhoitopiirien 6. korkein -
121. Koulutustaso on maan matalinta, tyo6llisten osuus vaestosta niin ikddn matalin.Sosterin alue on
harvaan asuttu, vesistdinen ja saaristoinen. Saaristoisuus aiheuttaa palvelutuotannon
lisakustannuksia vuosittain useita miljoonia euroja. Etdisyydet ovat pitkat, mika suoraan vaikuttaa
mm. kotiin tuotavien sote-palveluiden ja pelastustoimen kustannuksiin. Alueella on erittdin paljon
paivystavien terveyspalvelujen kysyntda kasvattavaa loma-asutusta ja matkailua. Sosterin
lakisdateinen ja ainoa tehtdva on vastata alueen vaeston sairaanhoidosta, terveydenhuollosta ja
sosiaalipalveluista. Edelld mainitut, vain muutamat keskeiset asiat tekevat tasta tehtavasta erittdin
vaikean seka toiminnallisesta etta taloudellisesti. Sosteri ei ole epdonnistunut taloutensa
hoitamisessa - se on hoitanut taloutensa juuri niin kuin sen hoitaminen on tassa
toimintaymparistossa ihmisten hyvaksi mahdollista. Sosteri ei ole voinut vaikuttaa maantieteeseen,
hoidettaviensa ikdan, ei maaraan eika siihen millaisia sairauksia hoidetaan, ei syntyvyyteen, ei
tyollisyyteen eikd koulutustasoon. TOIMINTAYMPARISTON MUUTOKSET VUOTEEN 2030/2040 JA
NYKYISYYS:Itd-Savon vdestomaara pienenee noin 16 %:lla vuoteen 2030 mennessa (= - 6600 henked)
ja se pieneni jo noin 6000 hengelld vuosin 2004-2017. Vaestéennusteen 2018 - 2040 mukaan
Sosterin alueen kunnissa vahennys on noin 23-29 % ja Savonlinnassa 25 %. Demografinen
huoltosuhde heikkenee Sosterin alueella nopeasti ja paljon. Lukemat olivat v. 2018 viel3
Rantasalmea lukuun ottamatta alle yhden. V. 2040 luvut ovat: Sulkava 1,33 - Rantasalmi 1,27 -
Enonkoski 1,21 ja Savonlinna 1,04. Taloudellinen huoltosuhde on koko maan korkein Itd-Savossa
178,6. Tyoikdisten maara alenee Savonlinnassa vaestdennusteen 2020 - 2040 mukaan noin
kolmanneksella ja vanhusvaest6 kasvaa noin 40 %. Vaeston suuri palvelutarve (noin 20 %
keskimaaradista suurempi) heijastuu Sosterin kustannuspaineina. Sote-palvelujen kustannuspaine
kohdistuu siten ikadantyneiden palveluihin, joiden kustannusten arvioidaan kasvavan noin
kolmanneksella vuoteen 2030 mennessa. Palvelujen tarve ikdarakenteen perusteella on jo nyt maan
korkein. Seka ikarakenteen muutos, etta kustannusten kasvu tdman paivan tasolle ovat olleet
kuntien tiedossa ainakin vuodesta 2003 lahtien. Tiedot ovat Stakesin It3-Savon terveydenhuolto
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piirin loppuselvityksessa 8/2003. Nuoret ikdluokat pienenevat -> opetus- ja varhaiskasvatuksessa
palvelutarpeet laskevat nopeasti. Jos erikoissairaanhoito lakkaa -> kasvava muuttoliike vahentaa
palvelutarpeita edelld mainituissa vield lisaa. Vaestomuutokset vaikuttavat myos
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tarpeisiin. Perusterveydenhuollon avohoidon tarve
vahenee noin 27 % - erikoissairaanhoidossa vain 6 %. Tyopaikkojen kokonaismaara on vahentynyt
Sosterin alueella vuosien 2006 ja 2017 valilla 15 %( 17407 -> 12770) - yksin Savonlinnassa 13 %
(14727 -> 12770) Pitkdaikaistyottomia oli elokuussa 2019 Sosterin alueella 2,6 % ja Savonlinnassa 2,8
%. Savonlinnassa tyOpaikkojen maara viahenee nykyisellad kehityksella vuoteen 2030 mennessa 4,5 %
eli noin 575 tyopaikkaa vuoden 2017 lukemasta ja jos erikoissairaanhoito ajetaan alas, tyopaikkojen
maara vahenee vield 4 % lisda. Savonlinnan seutukunnan bruttokansantuote / asukas on selvasti
alemmalla tasolla kuin kokomaassa. Koko maassa se on noin 39.000 €, Savonlinnan sk:ssa noin
27.000 €. Edella kuvattu tilanne ja kehitys eivat riipu Sosterista eivatka ne korjaannu silla, etta
sosiaali- ja terveyspalvelut rapautetaan. Alueen kunnilla ja erityisesti Savonlinnalla tdma on ollut
tiedossa lahes parikymmenta vuotta (Stakes 2003), mutta toimenpiteet eivat joko ole saavuttaneet
tavoitteita tai ne nayttavat jadaneen asteelle "aloittamista vaille valmis”. Tarvitaan tyopaikkoja,
nuorten ja lapsiperheiden tukea, koulutusta ja sen tason nostamista, tyollistavia yrityksia jne. Niin
sanotut saastopotentiaalit, joihin tavan takaa vedotaan, ovat laskennallisia, vertailevat vaestoltaan
suurin piirtein samankokoisia kuntia, mutta huomioivat huonosti Sosterin toimintaympariston ja
alueen seka erityisesti sen negatiivisen kehityksen. ERIKOISSAIRAANHOIDON ALASAJON
VAIKUTUKSET: Erikoissairaanhoidon alasajolla - jos se toteutuu - on paljon dramaattisia vaikutuksia
kuntalaisten hoitamiseen: erikoisladkaripaivystys loppuu, ei paivystysleikkauksia, ei erikoisladkareita
eika erikoissairaanhoidon osastoja, nykyisen erikoisladkaripadivystyksen noin 40 paivittaista potilasta
kuljetetaan muualle, perusterveydenhuollon konsultointi erikoissairaanhoidon kanssa vaikeutuu,
osastojen vaihdot pth - esh vaikeutuvat, esh:n integrointi pth:oon ja sos.palveluihin vaikeutuu,
potilaiden matkat erikoislaakaripaivystykseen pitenevat, esim. pallolaajennuksia ei tehda
Savonlinnassa -> kuolleisuus, turvallisuus heikkenee mahdollisissa suuronnettomuuksissa -> Suomen
suosituin kesdkaupunki, oopperajuhlat, matkustajalaivaliikenne, asukkaiden kustannukset ja tydajan
menetykset kasvavat, omaisten vierailut potilaiden luona vaikeutuvat. Vaikutukset henkilost6on:
erikoislaakarit ja erikoissairaanhoidon hoitajat pois Savonlinnasta, ladkarien rekrytointi vaikeutuu
myo0s perusterveydenhuoltoon, tukipalvelujen henkilostostd merkittava osa ei tyollisty
paikkakunnalle, radiologia, laboratorion toiminta ja ICT kdytanndssa hiipuisivat lahes kokonaan,
toimitilojen tarve vahenee ja vapautuville sairaalatiloille ei ole kysyntaa. Aluevaikutuksia: vetovoima
yritysten sijaintipaikkana ja ihmisten asuinpaikkana heikkenee merkittavasti, elakkeelle siirtyneiden
paluumuutto tyrehtyy, sairaanhoitajaopiskelijoiden, fysioterapeuttien ja jalkaterapeuttien
harjoittelupaikkoja ei ole -> koulutuksessa ei voida tarjota em. ammateissa vaadittavaa osaamista,
em. tyovoiman saatavuus vaikeutuu, opetushenkilokunta “vaihtaa maisemaa”, kaiken kaikkiaan
vetovoima hiipuu. Tyopaikat ja alueelle kohdistuvat tulot/ erikoissairaanhoidon alasajo: suora
henkilostovdahennys on 487 henkilo, valilliset vahennykset 297 henkilda, yhteensa - 779 henkil63,
esh:n palkkatulon vdhennys 25,6 m€, vililliset vihennykset 4,03 m€, yhteensa hieman yli - 29,6 m€,
kulutusmuutokset vuositasolla noin - 7,6 m€, kunnallisverotulot valillisine muutoksineen noin - 5,9
m<€, valtionosuudet opetus- seka sosiaali- ja terveyspalveluihin vahenevat vaeston pienenemisen ja
menetettyjen tyopaikkojen vuoksi, kuntakohtaiset kustannukset eri palveluissa vahenevat
laskennallisesti ja syntyy nettosdastoa - valtionosuudet vdahenevat noin 25,5 %, kustannussaasto
edellyttids sopeuttamista. SOSTERIN JA KYS:N ERIKOISSAIRAANHOITOJEN YHDISTAMINEN: Ennen nyt
lausunnoilla olevaa sote-lakiesityspakettia Itd-Savon ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirit selvittivat
erikoissairaanhoitojensa yhdistamista. [t3-Savon ja Pohjois-Savon erikoissairaanhoitojen
yhdistamisesta julkaistiin loppuraportti 1.10.2019. Yhdistamisselvitys on varsin seikkaperainen
huomioiden palvelut, toiminnan seka talouden ja my6s alueellisia vaikutuksia Sosterille. Ita-Savon ja
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Pohjois-Savon erikoissairaanhoitojen yhdistymisen vaikutukset nahdaan Ita-Savolle lyhyell3 ja
pitkalla aikavalilla positiivisina: asukkaiden matkat paivystykseen ja erikoissairaanhoidon palveluihin
eivat pitenisi nykyisesta, sote integraatio laajenee maakunnan sote valmistelun myota, ladketieteen
ja terveydenhuollon tutkimukselle avautuvat mahdollisuudet, alueen vetovoima vahvistuu,
turvallisuus paranee tapahtumien yhteydessa ja muutoinkin, Sosterin henkildstd vahenisi, mutta
varsin maltillisesti, sairaanhoitajien, fysioterapeuttien ja jalkahoitajien koulutus turvattu,
jatkokoulutusmahdollisuudet erikoistuville 1aakareille. Yhdistyminen siirtyi odottamaan laajempaa
sote-uudistusta. SOTE-MAAKUNNAN VAIHTOEHDOT: Hallituksen esitykseen sote-maakuntien
perustamiseksi liittyy taustamuistio Itd-Savon sairaanhoitopiirin jdsenkuntien maakuntajaosta
9.6.2020, Liite 3. Liitteessa on arvioitu kahta vaihtoehtoa: Itd-Savon sairaanhoitopiirin kunnat ovat
osa Pohjois-Savon maakuntaa, Itda-Savon sairaanhoitopiirin kunnat ovat osa Eteld-Savon maakuntaa.
Alueiden perustiedoista kdyvat ilmi Ita- ja Etela-Savon samankaltaisuus alenevassa
vaestokehityksessa, ikdrakenteessa, piirien vaestomaadrien pienuudessa, sairastavuudessa ja
tyollisten osuudessa. Taloudellinen huoltosuhde on koko maan korkein Ita-Savon alueella, lukema on
178,6 - eli sataa tyossakdyvaa kohden on 178,6 ei tydssakayvaa henkil6a.lta-Savon osalta todetaan
erikseen sairaalan hyva ja moderni varustetaso seka pitkalle hiottu laatujarjestelma. Pieni vaesto
aiheuttaa haavoittuvuutta ja vaikeuttaa toiminnan optimointia.Kustannuspaineet kohdistuvat
erityisesti ikdantyneiden palveluihin.Terveyskeskusldaakarivaje oli v. 2019 koko maan keskiarvoa
vahadisempi ja pienempi kuin Etela- ja Pohjois-Savossa. Liitteessa 3 vaihtoehdot on esitetty
tasavertaisina.ltd-Savon nakdkulmasta Pohjois-Savon vaihtoehtoa on pidettava kuitenkin
tasavertaisempana, koska se toteuttaa:esitetyn sote-maakuntalain 7 §:n 1) - 3) kohtien
jarjestamisvastuun, esitetyn sote-jarjestamislain 8 §:n jarjestamisvastuun - eritoten §:n 2 mom.:n
osalta,esitetyn sote-jarjestamislain 9 §:n mukaisen palvelujen kokoamisen suurempiin
kokonaisuuksiin ja 10 §:n mukaisen asukkaiden palvelujen yhteensovittamisen.Mikali Ita-Savo joutuu
jaamaan Etela-Savon sote-maakuntaan, ei koko maakunnassa ole laajan paivystyksen sairaalaa.
Tama tarkoittaa siirtokuljetuksia Pohjois-Savoon ja ensihoidon lisdyksikdiden (3) perustamista seka
asukkaille hankaluuksia ja lisakustannuksia.Sote-uudistuksen perusteluissa todetaan seuraavaa:
Sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistollinen sairaala, voivat vdaeston palvelutarpeen niin edellyttdessa
perustaa useamman kuin yhden ymparivuorokautisesti paivystavan yhteispaivystysyksikon
sairaaloidensa yhteyteen. Edellda mainitun perusteella Eteld-Savon sote-maakunnassa ei voi olla
kahta ymparivuorokautisesti paivystavaa yhteispaivystysyksikkoa.Edelleen taustamuistio liitteessa 3
todetaan kahden pienen, maantieteellisesti suhteellisen lahella toisiaan olevan ja talla hetkella
toimintaprofiililtaan varsin samanlaisen sairaalan tyonjaosta sopimisen olevan haasteellista. Lyhyesti
sanottuna tyonjako ei Eteld-Savon kanssa onnistu, koska toisen pitaa lakata olla olemassa.Pohjois-
Savon kanssa onnistumismahdollisuudet tyonjaossa ovat jo olemassa. Itd-Savon ja Pohjois-Savon
erikoissairaanhoitojen yhdistamisesta julkaistiin loppuraportti 1.10.2019. Raportti on taman
selvityksen liitteena ja luettavissa myos Sosterin verkkosivuilta. Yhdistamisselvitys on varsin
seikkaperdinen huomioiden palvelut, toiminnan seka talouden ja myds alueellisia vaikutuksia
Sosterille.Yhdistyminen loisi [t3-Suomeen kahden kampuksen yliopistollisen sote-maakunnan.
Pohjois-Savo olisi Suomen viidenneksi suurin sote-maakunta seka KYS yhteistoiminta-alueen suurin
ja kattaisi 35 % sen vdestostd. Koko KYS erityisvastuualueen - tulevan sote-yhteistydalueen ja
tulevien sote-maakuntien - viestdéennusteet: VAESTOENNUSTE-TAULUKKO kts. kirjaamoon
lahetetysta paperiversiosta. Taustamuistio liitteessa 3 todetaan, ettd ” Vaihtoehdossa 1 (Itd-Savon
kunnat yhdistettaisiin Pohjois-Savon sote-maakuntaan) erikoissairaanhoidolle olisi mahdollista luoda
Kuopion yliopistolliselle sairaalalle (KYS) ja nykyiselle Savonlinnan keskussairaalalle toisiaan tukevat
toiminnalliset profiilit ja tydnjako. Sote-maakunnan koko tuo myds kampustensa myo6ta laajenevat
mahdollisuudet kehittda yliopistollista sote-maakunnan roolia - koulutus- , harjoittelu- ja
erikoistumismahdollisuuksia sekd monipuolisia tyétilaisuuksia hyédyntaen.Savonlinnan

Lausuntopalvelu.fi 11/23



keskussairaala on pidetty opetussairaala. Nuorten Laakarien Yhdistyksen ja Laakariliiton 8.1.2020
julkaisemassa selvityksessa erikoistuvat ladkarit antoivat Savonlinnan keskussairaalalle taydet viisi
tahted opetussairaalana. Savonlinnan keskussairaala parjasi selvityksessa parhaiten kaikista
keskussairaaloista. Ladkariopiskelijoiden Medisiinariliitto valitsi puolestaan Savonlinnan
paaterveysaseman parhaaksi ty0ssa oppisen paikaksi vuonna 2016. Sote-integraatiossa Itd-Savo on
jo pitkalla (vuodesta 2007 Iahtien) ja voi siten osaltaan edesauttaa Pohjois-Savon sote-
maakuntavalmistelua. Liite 3: "Sosterin kokemuksista voisi olla hyotyd Pohjois-Savon sote-
maakunnan toiminnan suunnittelussa.” Integraatioon on liittynyt voimakas panostus palvelujen
laadun seka palvelu- ja hoitoprosessien kehittdmiseen. Tasta tunnustuksena oli kolmas sija
valtakunnallisessa Lean-teko 2018 -kilpailussa. Ladkariliiton laatupalkintokilpailussa Sosteri sijoittui
koko toimintansa kehittamisella kolmen parhaan kisaajan joukkoon vuonna 2019. Ndiden toimien
tuloksena on pystytty nopeuttamaan hoitoon padasya ja alentamaan Sosterin alueen Kela - korvattuja
sairauspaivarahapaivia - 4,7 %, kun koko maassa nousu oli + 13,1 %. Yhteiskunnallisesti kyse on
merkittavasta kustannuksesta kun sairauspaivarahapaivien korvaukset ovat vuositasolla
valtakunnallisesti 5 mrd:n €:n luokkaa.Pelkastaan rahanakdkulmasta tarkastellen Ita-Savo tuo
kumpaankin vaihtoehtoon negatiivisen summan / asukas. Tama johtuu siitd, etta Itd-Savon
sosioekonominen tilanne on huono ja sen kustannukset ovat korkeat. Liitteen 3 lukuihin pitaa
suhtautua varauksella. Laskelma on tdman hetken tilanne - perusteina v. 2019 tilinpaatostiedot ja v.
2020 talousarviot. Maakunnille tulee siirtymaaika vv. 2023-2029 laskennalliseen rahoitukseen
mukautumiseksi. Siirtymaaika on pitka, joten nykyiset laskelmat muuttuvat lausuntokierroksen
jalkeen ja mydhemminkin huomioiden vuosien 2021-2022 toteumat ja ennusteet. Lain perusteella
vuonna 2023 maakuntakohtaisten siirtyvien kustannusten ja laskennallisen rahoituksen ero tasataan
taysimaaraisesti maakuntien valilla siirtymatasauksella. Kdytanndssa tama tarkoittaa siind
tapauksessa, ettd Itd-Savon kunnat ovat joko Pohjois-Savon tai Eteld-Savon sote-maakunnassa
taman hetken siirtymatasauksen laskelmassa seuraavaa: SIRTYMATASAUKSEN LASKELMA kts.
kirjaamoon lahetetysta paperiversiosta. Positiiviset ja negatiiviset vaikutukset siita kumpaan sote-
maakuntaan Itd-Savo asemoidaan tulevat padosin palvelujen jarjestamisestd, niiden saatavuudesta
ja saavutettavuudesta seka asukkaiden tasa-arvoisesta ja -puolisesta kohtelusta. SOTE-MAAKUNNAN
OLEMASSAOLON EDELLYTYKSET: Sote-maakunnalla on oltava: riittdava osaaminen, toimintakyky,
valmius vastata sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd.Sote-maakunnan on huolehdittava
asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta kaikissa
tilanteissa. MyOs nama mainitut vaatimukset toteutuvat parhaiten Itd-Savon liittyessa osaksi Pohjois-
Savon sote-maakuntaa. Sote-uudistuksen perusteluissa todetaan myos, etta “maakunnaksi
maaritelladn alue, johon kuuluvat kunnat muodostavat toiminnallisesti ja taloudellisesti seka alueen
suunnittelun kannalta tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden.” Itd-Savo liitettynad Pohjois-Savoon
muodostaa tdman kokonaisuuden. Tdma on todettu Itd-Savon ja Pohjois-Savon
erikoissairaanhoitojen yhdistamisesta tehdyssa loppuraportissa 1.10.2019. Vdestomaara on riittavan
suuri, erikoissairaanhoidon tyonjako onnistuu, erikoissairaanhoidossa on laajaa yhteisty6ta ja
tukipalvelujen yhdistdminen niitad tuottavien sairaanhoitopiiriomisteisten yhtididen kautta on
toteutettu. ]

36. Lakiehdotuksessa Uudenmaan maakunnan alueella sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
vastaisi nelja sote-maakuntaa (Itd-Uusimaan sote-maakunta, Keski-Uusimaan sote-maakunta, Linsi-
Uusimaan sote-maakunta, Vantaa-Keravan sote-maakunta) seka Helsingin kaupunki, joka ei kuuluisi
mihinkdan sote-maakuntaan. Muiden aluejakojen osalta Uudenmaan nykyinen maakunta olisi yksi
kokonaisuus. Onko ehdotettu sdantely aluejakojen ndkdkulmasta tarkoituksenmukainen?

kyll
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37. Turvaako viliaikaisten toimielinten kokoonpano ja laissa saddetyt tehtdvat uudistuksen toimeenpanon
(7-88)?

ei padosin [Lakiesityksen 7 §:ssd todetaan, etta valiaikainen valmisteluelin vastaa vuosien 2021 ja
2022 talousarvioiden valmistelusta. Vuosiluvut ovat ilmeisesti virheelliset ja erityisesti vuoden 2021
osalta. Valiaikaisen valmistelutoimielimen jasenten lukumaarat tulee tasmentaa 7 §:ssa ja
selostustekstissa (s. 685).]

38. Voimaanpanolain 4 luvun mukaan sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kuntayhtymat, sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen tehtaviin liittyva kuntien ja erdiden kuntayhtymien irtain
omaisuus, lomapalkkavelka ja sopimukset siirtyvat sote-maakunnille. Kuntien toimitilat ja kiinteistot
jaavat kuntien omistukseen. Onko omaisuusjarjestelyja koskeva ratkaisu hyvaksyttava?

kylla paaosin

39. Voimaanpanolain 4 luvussa saddetaan kuntien oikeudesta saada valtiolta korvaus uudistukseen
liittyvien omaisuusjarjestelyjen aiheuttamista vélittomista kustannuksista sekd korvausmenettelysta.
Korvaus kohdistuisi ensisijaisesti kunnille ja kuntayhtymille jadaviin omaisuuseriin, esimerkiksi siirtymaajan
jalkeen kdytosta poistuvien toimitilojen kustannuksiin. Onko kompensaatiosadantely hyvaksyttava?

ei [Asukkaat ovat kertaalleen maksaneet investoinnit ja niiden kdyttokustannukset kuntaveroissaan.
Kaytosta poistuvien tilojen korvauskustannukset tulevat kdaytdnnossa uudelleen asukkaiden
maksettavaksi valtion veroissa. Kompensaatiomenettelya voidaan pitda oikeastaan vain ongelman
siirtamisena tuonnemmaksi.Tarpeettomien kiinteistdjen tasearvot tulisi alas kirjata ilman kirjauksen
tulosvaikutusta kunnan tilinpaatoksessa (tarvittaessa normimuutos kirjanpitosaanndstoon).]

40. Voimaanpanolain 17 §:n mukaan kunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluja
tuottavissa organisaatioissa tyoskenteleva henkilosto siirtyisi maakuntien palvelukseen
liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Lisaksi henkilostd, joka muualla kunnan hallinnossa tai
tukipalveluissa tekee paaasiallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia, siirtyisi maakuntien
palvelukseen. Onko henkildston siirtymisesta esitetty sdaadettavaksi henkiléston aseman niakékulmasta
tarkoituksenmukaisesti?

kyll

41. Onko 28 §:n mukainen ulkoistamissopimusten mitattomyyttd koskeva sadntely perusteltu ja turvaako
se osapuolten aseman riittavasti?

ei [28 §&:n sisdlto nayttda ylimalkaiselta ja johtanee sellaisenaan pitkallisiin riitoihin ja
oikeusprosesseihin. Sopimusten saattaminen lainmukaisiksi tai paattaminen lakiin kirjatuin sopivin
kannustimin voi olla pienemman riesan tie kuin mitatointi.]

42. Turvaako Karkullan toiminnan jakamista koskevat ehdotukset sen toiminnan jatkuvuuden sote-
maakuntien toimintana?

43. Uudistus tulisi ehdotuksen mukaan voimaan vuoden 2023 alusta. Onko uudistus toteutettavissa
uudistuksessa ehdotetussa aikataulussa?

ei padosin
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44. Voimaanpanolain pykédldkohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisadamalld pykdldn numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykaldn
kohdalla, jota kommentoit.

78 sote-maakunnan véliaikainen toimielin

Toimielimen kokoaminen perustuu lakiesityksessd maakunnassa toimivien tahojen sopimiseen -
lahtien valmistelutoimielimen asettavasta tahosta. Onnistuuko tdma sopien maakunnissa?
Valmistelutoimielimessa on myos kuntien edustus vaikka niilld ei myohemmin ole roolia
palvelujenjarjestamisessa tai tuottamisessa.

Pykaldn 2 mom.:n sisdltdé on huono. Se pitdaa muuttaa seuraavaksi:

Sote-maakunnan alueen kunnat, perusterveyden- ja sosiaalihuollon yhteistoiminta-alueet,
sairaanhoitopiirit, erityishuoltopiiri ja alueen pelastustoimi sopivat valittémasti tdman lain
voimaantultua valiaikaisen valmistelutoimielimen, jossa: alueen kunnista on 5 jasent3, joista
kaupunkikunnista enintaan 3, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistoiminta-alueista 4
jasentd, kustakin sairaanhoitopiirista 2 jasenta, erityishuoltopiirista 1 jasen, alueen pelastustoimesta
1 jasen.

Jokaisella jasenelld on varajasen.

Valiaikaisen valmistelutoimielimen asettaa tehtdavaansa sairaanhoitopiirin hallitus. Jos sote-
maakunnassa on enemman kuin yksi sairaanhoitopiiri, valiaikaisen valmistelutoimielimen asettaa
sote-maakunnan vaestomaaraltaan pienimman sairaanhoitopiirin hallitus ja vdestoémaaraltaan
suurin sairaanhoitopiiri vastaa 5 momentissa tarkoitetuista kaytannon jarjestelyista.

Muutoin pykalassa olevat asiat ovat kohdallaan.

45. Muut vapaamuotoiset huomiot voimaanpanolaista.

Kysymyksia maakuntien rahoituslaista

46. Valtio rahoittaa padosin perustettavien sote-maakuntien toiminnan, eli vastuu sosiaali- ja
terveyspalveluiden ja pelastustoimen rahoittamisesta osoitetaan valtiolle. Onko ratkaisu uudistuksen
tavoitteiden ndakokulmasta tarkoituksenmukainen?

kyll
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47. Valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu ldhtokohtaisesti sote-maakuntien
edellisen vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Valtion rahoituksen tasoa korotetaan vuosittain arvioidun
palvelutarpeen muutoksen (78§), kustannustason (hintojen) (8 §), tehtdvamuutosten (9 §) sekd
toteutuneiden kustannusten perusteella (10 §). Palvelutarpeen muutoksen osalta esitykseen sisaltyy
valtion rahoituksen kasvua osittain hillitseva tekija siten, etta arvioidusta tarpeen muutoksesta
huomioidaan 80 %:n osuus kolmannesta vuodesta ldhtien (36 §). Lisdksi sote-maakunnalla on oikeus
lisdrahoitukseen, edellyttden, ettd lain 11 §:ssa tarkoitetut edellytykset tdyttyvat. Onko sote-maakunnilla
riittavat taloudelliset edellytykset suoriutua lakisdateisista tehtavista?

ei padosin [Valtion rahoituksen periaatteissa pitdisi huomioida paremmin asukastiheys, ikarakenne
ja saaristoisuus. Viimeksi mainitulla on vaikutuksensa kaikkiin kotiin vietaviin sote- palveluihin seka
pelastustoimeen harvan asutuksen ohella. Integroidussa palvelukokonaisuudessa, jossa
tulevaisuudessa pyritdan enenevassa maarin tuomaan palveluita ihmisille kotiin, jotta valtytaan
kalliimmalta palveluasumiselta tai laitoshoidolta, aiheutuu harvaan asutuilla seuduilla
lisakustannuksia. Nain ollen sote-maakunnan yleiskatteisessa rahoituksessa tulee huomioida
palvelujen saavutettavuus harvaan asutuilla alueilla todellisten valimatkojen (maantie- ja
vesitieyhteydet tosiasiallisesti mitaten) mukaan. Saaristoisuus maaraytymistekija tulee nostaa
lakiesityksessa olevasta arvosta 0,113 % > 0,2 %:iin. Sote-maakunnalla on oikeus lisarahoitukseen (11
§), mutta sen saaminen on lain sdadosten (11§ ja 26 §) valossa hyvinkin tarkan prosessin ja ehtojen
takana. 11 §:ssd taattu oikeus ei valttamattd johda myonteiseen lisdrahoituspaatokseen. Tastd
johtuen seka 11 §:n etta 26 §:n sisaltoa pitadisi tarkentaa rahoittajaakin velvoittavampaan
suuntaan.Rahoitustarpeen kasvusta (joka on asemoitu noin 1,2 %:iin vuodessa) huomioidaan 80 %.
Ns. kannustuselementiksi jaa 20 %. Koko ratkaisun toimivuutta sopii epailla. Sote-
maakuntauudistuksen taloudelliset vaikutukset on arvioitu jollakin tavalla. Muutokseen liittyy
kuitenkin ennalta-arvaamaton maara muuttujia, joiden vaikutuksia ei ole voitu huomioida. Karkeasti
todeten: valtio vastaa kustannuksista 100 %:sti, mutta rahoittaa 80 %.]

48. Ovatko sote-maakuntien valtion rahoituksen sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien rahoituksen
madrdytymistekijat (luku 3) ja niiden painokertoimet perusteltuja?

ei

49. Ovatko sote-maakuntien valtion rahoituksen pelastustoimen tehtdivien rahoituksen
maaraytymistekijat (luku 4) ja niiden painokertoimet perusteltuja?

ei padosin [Saaristoisuus liittyy pelastustoimen tehtavien rahoitukseen, jossa asukastiheys on
arvioitu 5 %:n painotuksella. Asukastiheyden painotuksen voisi muuttaa 10 %:iin ja ottaa siind lisana
huomioon ikarakennetekijan ja vesistot.]

a) Onko maakuntien rahoitukselle vuosille 2023-2029 esitetty siirtymdaaika riittava?
kylla padosin [Siirtymdaikaan on syyta lisata ns. jatkoaika. Esitys on jdljempana kohdassa 52.]
b) Onko toistaiseksi pysyva enimmaismuutostasaus kannatettava?

kylla padosin [Sote-maakunnan siirtyvien kustannusten ja laskennallisen rahoituksen tason erotus
VOi synnyttaa perusteettomia epatasa-arvon elementteja maakuntien vilille. Siirtymatasaus on myos
laskennallinen ja sen suuruus eri vuosille perustunee joihinkin kriteereihin. Muutostasaus on sinansa
kannatettava, mutta sen "toistaiseksi pysyvyys” voi olla kaavaan kangistava. ]
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51. Valtion rahoitus maksetaan sote-maakunnalle kuukausittain viimeistadn kuukauden ensimmaisena
paivana. Varainhoitovuoden tammikuussa ja kesdkuussa maksetaan molempina 2/12 koko vuoden
rahoituksesta ja muina kuukausina jaljelle jadva rahoitus yhta suurina erind (25 §). Sen lisdksi vuoden 2023
rahoituksen tammikuun maksuerdsta puolet maksetaan sote-maakunnalle vuoden 2022 joulukuun 1
paivana (37 §). Onko rahoituksen maksatuksen aikataulu maksuvalmiuden ja kassan hallinnan kannalta
tarkoituksenmukainen?

ei padosin [Valtion rahoitus perustuu tietyin kriteerein lasketun kaavan mukaiseen summaan sote-
maakunnalle. Alussa on huomioitu sote-maakunnan ns. siirtyvat kustannukset, joiden jalkeen
karkeasti ottaen siirrytaan laskennallisiin perusteisiin (siirtymatasauksella).Kustannukset vuoden
aikana kuluvat kuitenkin usein tai joskus eri tahtiin kuin rahoitus tulee sote-maakunnan tilille. Tama
johtaa tilapaislainan tarpeeseen, mika pitda huomioida lainanottovaltuuksia mydnnettdessa.
Nykyisellaan sote-palvelun rahoitus perustuu laajalti hinnoiteltuihin palveluihin ja niiden kdyton
mukaiseen laskutukseen. Nyt tdma kaantyy toisin pdin ja palataan Iahes muinaiseen
kustannusperusteiseen valtionosuusmenettelyyn ilman kunnilta erikseen koottua osuutta. Kassaa
jouduttanee tasapainottamaan em. luottomenetelmalla.]

52. Maakuntien rahoituslain pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisddmalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen
pykalan kohdalla, jota kommentoit.

35 §: 2 mom. lisdys:

Siirtymatasauksen kayttadmista voidaan tarvittaessa jatkaa 3 vuodella. Jatkoajasta paattaa
valtioneuvosto.

53. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntien rahoituslaista.

Aiempaan verraten rahoituksessa tapahtuu erittain suuri periaatteellinen muutos. Valtion ohjaus
konkretisoituu sddadoksessa ja tarkoittaa myos sitd, ettd poikkeamiin ei ole mahdollisuutta. Sote-
palvelujen tarve voi vaihdella vuosittain eivatka kustannukset toteudu tasaisesti. Missa maarin
tallainen palvelujen kdytosta johtuva valttamaton vaihtelu, joka vaikuttaa kassan hallintaan, otetaan
huomioon?

Sote-maakuntia valtuutetaan tarvittaessa lainanottoon. Taman valtuutuksen laajentaminen
koskemaan kassalimiittia mahdollistaisi ainakin osaksi vaihtelukustannusten kattamisen. Palvelujen
tarpeen arviointi on sita hankalampaa, mita pienempi sote-maakunta on. Niinpa konkreettinen keino
palvelujen kaytdn vaihtelun arviointiin ja siihen vastaamiseen on jo nyt pienten, suunniteltujen sote-
maakuntien liittaminen suurempiin kokonaisuuksiin.

Kuntien rahoitusta koskeva lainsaadanto
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54. Ovatko valtionosuusjarjestelmaan esitetyt, sote-uudistuksesta aiheutuvien merkittavien
kuntakohtaisten muutosten lieventamiseksi esitetyt tasausjarjestelyt hyvaksyttavia ja riittavia (laki
kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta 29 ja 30 §)?

kylla padosin

55. Ovatko valtionosuuskriteerit seka niiden painotukset yleisesti ottaen perusteltuja (laki kunnan
peruspalvelujen valtionosuudesta, luku 2 sekd luonnos valtioneuvoston asetukseksi kunnan
peruspalvelujen valtionosuudesta)?

kylla padosin

56. Kuntien rahoitusta koskevan lainsaadannon pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele
vastaukseen, mihin pykdladn muutosehdotus liittyy lisédmallad pykdlan numero ennen muutosehdotusta.
Tee ndin jokaisen pykaldan kohdalla, jota kommentoit.

57. Muut vapaamuotoiset huomiot kuntien rahoitusta koskevasta lainsaadannosta.

Verolainsaadanto

58. Pidattekd maakuntien rahoituksen keraamiseksi esitettyja verojarjestelman muutoksia
hyvaksyttavina?

59. Verolainsaadannon pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisaamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.

60. Vapaamuotoiset huomiot verolainsaadannosta.

Maakuntien ja kuntien henkilostoa koskeva lainsaadanto

61. Kunnallista henkilostoa koskevan lainsadadannon soveltamisalaa ehdotetaan muutettavaksi
koskemaan my6s maakuntien henkilostod. Maakuntien tyénantajaedunvalvontaa hoitaisi uudella lailla
saadettava Kunta- ja maakuntatyonantajat KT. Onko henkiloston asemasta ja tyénantajaedunvalvonnasta
esitetty sadadettavaksi tarkoituksenmukaisesti?

kylla padosin
62. Onko eldkkeiden rahoittamisesta esitetty saddettavaksi tarkoituksenmukaisesti?
kylla

63. Vapaamuotoiset huomiot henkil6ston asemasta ja/tai tydnantajaedunvalvonnasta seka elidkkeista.
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Henkiloston palkkojen harmonisointi, erilaisten tydaikamuotojen harmonisointi ja muut virka- ja
tydehtosopimusten soveltamiseen liittyvat kysymykset tulevat olemaan riskitekija seka
taloudellisesti etta toiminnallisesti.

Uusimaa-laki

64. Turvaako Uudenmaan erillislaki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisen alueella yhdenvertaisesti
muuhun maahan verrattuna?

ei kantaa

65. Turvaavatko HUSin lakisdadteisia tehtdvia koskevat sdannokset erikoissairaanhoidon jarjestamisen seka
yliopistollisen sairaalan tutkimus-, kehittamis- ja opetustehtavat (5 §)?

kylla padosin

66. Onko terveydenhuollon jarjestamisvastuun jakautumisesta Uudellamaalla esitetty saadettavaksi
tarkoituksenmukaisesti (Uudenmaan sote-maakuntien ja Helsingin kaupungin ensisijainen
jarjestamisvastuu, HUSin lakisdateiset tehtavat ja HUS-jarjestamissopimus; 4, 5 ja 10 §)?

ei kantaa

67. Ovatko Helsingin kaupungin talouden eriyttamista koskevat sdanndkset tarkoituksenmukaisia ja
riittavia turvaamaan toiminnan vertailtavuuden muuhun maahan ndhden (5 luku)?

ei kantaa

68. Uusimaa-lain pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisadamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.

69. Vapaamuotoiset huomiot Uudenmaan erillislaista?

Yleishallintoa koskevat lait

70. Yleishallintoa koskevien lakien pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisdamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee niin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

71. Vapaamuotoiset huomiot yleishallintoa koskevasta lainsaadannésta.

Kysymyksia sote-maakuntarakennelaista

72. Sote-maakuntarakennelaissa saddetdadan maakuntajaosta, joka toimii myos sote-maakuntien alueiden
pohjana. Lisaksi laissa saddetadn sote-maakuntien muuttamisesta, joka johtaa myos vastaavalla alueella
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maakuntajaon muutokseen. Onko esitetty sote-maakuntien ja niiden pohjana olevan maakuntajaon suhde
sekd jaon muutosprosessi kriteereineen selked ja tarkoituksenmukainen ottaen huomioon maakuntajaon
merkityksen muille aluejaoille?

kylla [Sote-maakunnan rakennelaki sddtelee varmaan kohtuullisen hyvin sote-maakuntien
muutostilanteita, joita on todennakdisesti odotettavissa. Valtion hallinnon mukautuminen /
mukauttaminen maakuntajaon mukaiseksi on perusteltua.]

73. Pidatteko esitettyja edellytyksia sote-maakuntien muuttamiseksi tarkoituksenmukaisena sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen nakékulmasta? (erityisesti sote-maakuntarakennelain 2, 5 ja 10

§:t)

kylla padosin [Muutosedellytykset ovat tarkoituksenmukaiset. Mainittujen pykalien mukaiset
edellytykset tayttyvat jo nyt joidenkin ehdotettujen sote-maakuntien kohdalla. ]

74. Sote-maakuntarakennelain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisédmalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

75. Muut vapaamuotoiset huomiot sote-maakuntarakennelaista.

Maakuntien ohjaus

76. Valtion ohjausta seka sosiaali- ja terveydenhuollon etta pelastustoimen jarjestamisessa
vahvistettaisiin. Onko tama uudistuksen tavoitteiden nakokulmasta perusteltua?

kylla padosin [Valtion ohjausta voidaan pitda myonteisena ja perusteltuna asiana paapiirteittain.
Pelastustoimen erottaminen muusta sote-sdaantelysta omalla lailla ei kuitenkaan ole perusteltua,
vaan sen tulee kuulua sote- maakunnan ja sita saatelevan lainsaadanndn sisdlle. Valtion ohjauksen
vahvistaminen ndyttaa yleisesti ottaen lisanneen valvonta- ja kontrollikoneistoa, mita ei voi pitaa
erityisen perusteltuna. Byrokratia lisdantyy, paatoksenteko tulee hitaaksi seka eri valvonta- ja
ohjaustoimijoiden koordinointi kdy ylivoimaiseksi. Ohjaus ja valvonta voidaan sisallyttaa nyt
esitettyihin lakeihin, mutta niin, etta siina sailyy kohtuus ja tolkku.]

77. Ministeriot ja maakunta kavisivat vuotuiset neuvottelut, joissa tarkasteltaisiin maakunnan toimintaa ja
taloutta toteumatietojen ja ennusteiden ndakdkulmasta. Lisdksi erilliset ohjausneuvottelut kaytaisiin
vuosittain yhteistydaluekohtaisesti. Onko neuvottelujen tavoite ja kasiteltava asiakokonaisuus
tarkoituksenmukainen?

ei padosin [Ministerid neuvottelee mm. maakuntien kanssa ja erikseen yhteistyoalueiden kanssa.
Erilaisten neuvottelukokoonpanojen (mm. sote-maakuntatalouden ja - hallinnon neuvottelukunta,
sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta, yhteistydalueen sote-maakuntien yhteistydsopimus
jne.) tavoitteiden, ohjaustoimien, valvontojen ja maardysten yhteensovittaminen tulee olemaan
ty6lasta - ellei jopa mahdottomuuden rajaa hipovaa. Ainakin tuo kaikki vaatii melkoisen
virkahenkildiden maaran.]

78. Maakuntien ja valtioneuvoston vilille suunnitellaan ministerididen ja jarjestamisvastuussa olevien
tahojen vuorovaikutukseen perustuvaa aktiivista ohjausta, joka perustuisi avoimeen nakemysten ja

Lausuntopalvelu.fi 19/23



tietojen vaihtoon seka jarjestdjien toiminnan ja talouden jatkuvaluonteiseen arviointiin. Onko ohjausmalli
uudistuksen tavoitteiden nakdkulmasta perusteltu?

ei padosin [Valtioneuvosto <-----> maakunnat ja tahan valiin ministeriot ja jarjestamisvastuulliset.
Sote-maakunnathan ovat jarjestamisvastuussa oleva taho. Edellisessa kohdassa 77 on jo todettu
olevan erilaisia neuvottelukokonpanoja selvittdmassa sote-palveluja ja taloutta. Mihin tassa
kohdassa mainittua jarjestamisvastuussa olevien tahojen ja ministerion
vuorovaikutusohjauskokousta tarvitaan?]

Uudistuksen vaikutukset

79. Vaikutusten arvioinnissa on kuvattu ehdotuksen keskeiset vaikutukset. Milta osin vaikutusten
arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai tdydennettava?

Nykytilan arvioinnissa kohdassa 2.16.2.4 Palveluiden yhteensovittamisen alakohdassa ”Asiakastason
integraatio” on luonnehdittu toiminnallisen integraation olevan Itd-Savossa viela alkuvaiheessa -
"tunnustelija”. Kasittadksemme Itd-Savo kuuluu siihen kategoriaan, jossa seka jarjestamisen etta
asiakastason integraatio ovat jo pitkalla. Itd-Savon sairaanhoitopiirissa - Sosterissa - on
sosiaalipalvelujen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integrointi aloitettu vuonna 2007
- maassa ensimmaisend. Taman lisdaksi on vuonna 2016 kaynnistetty palvelu- ja hoitoprosessien
johtamisen kehittaminen, joka on myds valtakunnallisesti tunnustettu. Tama olkoon taydennyksena
nykytilan arviointiin.

Talla on merkityksensa myos vaikutusten arviointiin, kun huomioidaan Itd-Savon sijoittuminen
Pohjois-Savon sote-maakuntavalmisteluun. Sijoittumisen mukana tulee huomattava kokemuspohja
integraation valmistelusta, kdayttdonotosta (joka vie aikaa kaytannossa noin 10 vuotta) ja
toteuttamisesta.

80. Onko uudistuksen muutoskustannukset tunnistettu ja arvioitu asianmukaisesti?

ei [Rahaa on jaettu etukdteen nykyisen toiminnan kehittamiseen, mika sinansa helpottanee
alkutaivalta. Sote-maakunnan rahoituslain mukaiset laskelmat nayttavat lahtevan siirtyvista
kustannuksista ja etenevan laskennallisten kustannusten seka lisatyn siirtymatasauksen kautta
siirtymaajan kuluessa sopeutettuun, erilaisin tarvekertoimin hoystettyyn rahoituksen tasoon. Sote-
integraation jo toteuttaneessa Itd-Savossa on todettu, ettd uudistuksen alussa kustannuksia kertyy
mm. kuntalaisille ja asiakaskunnalle tiedottamisesta, henkiloston koulutuksesta, palkkojen
harmonisoinnista, ict-integroinnista, organisaatiorakenteen uudistamisesta, erilaisten tyokulttuurien
integroinnista ja uuden oppimisesta. Kaikki tdma - ennalta arvaamattomine kustannuspiikkeineen -
painottuu integraation alkuun, mika tulisi ottaa huomioon alkurahoituksessa. Valtakunnallisesti eri
maakunnat ovat hyvin erilaisessa vaiheessa sote-integraation osalta. Sote-maakunnan alun 2 - 3
vuoden aikana muutoskustannukset ovat huomattavasti korkeammat kuin laskennalliset
kustannukset. Muutoskustannuksia ei ole huomioitu alkutaipaleella kdytanndssa ollenkaan. ]

81. Uudistuksesta aiheutuvia ICT:n ja tiedonhallinnan muutoskustannuksia on arvioitu hallituksen
esityksen vaikutusarvioinneissa edellisen vaalikauden maakunta- ja sote-valmistelussa tunnistettujen
kustannusarvioiden perusteella. Millaisia tarkennuksia ja taydennyksia nyt esitettyihin arvioihin tulisi
tehda?

Taustamuistio liite 2
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82. Nakemyksenne muista mahdollisista ICT- ja digiasioihin liittyvista vaikutuksista ehdotetussa
palvelurakenteessa?

Itd-Savon sairaanhoitopiirissa (Sosterissa) sosiaali- ja terveydenhuolto on koottu sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman tehtavaksi, joten sote-muutoksen toteutus Pohjois-Savon sote-maakuntavalmistelun
yhteydessa tuo tiedon ja kokemuksen tiedonhallinnan vastuiden ja tietojen kasittelyyn seka
menettelyihin.

Nayttaa siltd, ettd nyt esitetyssa paketissa ei ole kansallista ohjausta samassa maarin kuin
edellisessa. Ohjataanko kansallista ICT arkkitehtuuria mitenkaan vai jdavatko ratkaisut sote-
maakunnille? Onko kansallisia ratkaisuja ylipaataan tulossa?

Kun sote-maakuntia perustetaan, millainen rooli tulee olemaan nykyisilla erityisvastuualueiden ICT
ratkaisuilla tai sote-maakunnilla kun ICT pitdaa ulottaa sosiaali- ja perusterveydenhuoltoon?

ICT-ratkaisujen ja sen arkkitehtuurin toteuttaminen vie jopa 5 - 10 vuotta. Aloitusvaiheessa
joudutaan ICT rakentamaan kaytossa olevien ratkaisujen varaan ja samanaikaisesti valmistelemaan
ja kehittamaan uutta, sote-maakuntaymparistoon sopivaa ratkaisua - kun kansallista ratkaisua ei
tule. Siirtymaaikana syntyy sekd vanhan ettd uuden jarjestelmén yllapitokuluja.

ICT-ratkaisun toteuttaminen edellyttaa pitkaaikaista rahoitusta, joka on huomioitava sote-
maakuntien investointisuunnitelmissa, lainavaltuuksissa seka laskennallisessa rahoituksessa.

Kuntayhtyma- ja kuntaomisteisten ICT yhtididen rooli on syyta huomioida myonteisena ja
kehittdvana tekijana, koska niillda on paras asiantuntemus alueensa ICT tilanteesta ja sisdllosta.

Itd-Savon osalta ongelma on nyt perustietotekniikan sopimustilanne (paattyy 2021). Mikali sote-
suunta on Pohjois-Savo, niin siirtymaprojekti Istekin perustietotekniikkaan on aloitettava viimeistaan
tammikuussa 2022.

a) vuosina 2021-2022?

b) vuosina 2023-2024?

c) vuodesta 2025 alkaen?
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a) vuosina 2021-2022?

Kysymys ei ole relevantti Ita-Savon osalta.
b) vuosina 2023-2024?

Kysymys ei ole relevantti Itd-Savon osalta.
c) vuodesta 2025 alkaen?

Kysymys ei ole relevantti It3-Savon osalta.

85. a) Tulisiko arvionne mukaan sote-maakunnille siirtyvia hankintasopimuksia mitdtoitymaan
jarjestamisvastuuta ja ostopalveluja koskevan sadantelyn nojalla?

ei

b) jos kylla, mika olisi mitdtoityvien sopimusten euromaardinen arvo?

c) liittyisik6 arvionne mukaan mitatoityviin sopimuksiin yksityisille palveluntuottajille hyodyttémiksi
jaavia investointeja, mitd nama valittémat hyodyttomaksi jadvat investoinnit olisivat ja kuinka suurista
menetyksista olisi kyse?

Uudistuksen toimeenpanon tuki

86. Mihin aiheisiin liittyvda valtakunnallista tukea katsotte tarvitsevanne sote- ja maakuntauudistuksen
alueelliseen toteutukseen?

tietohallinto ja ICT
muuta, mita?

Vastaukset riippuvat siitda, mihin sote-maakuntaan Itd-Savon kunnat asemoidaan. Nyt lakiesityksessa
oleva asemointi on oikea.

Muut kysymykset

87. Mahdolliset ehdotukset kasitteen ”"sote-maakunta” korvaamiseksi jollain muulla kasitteella.

88. Ehdotus sote-maakuntanne nimeksi.

Pohjois-Savon sote-maakunta

89. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.
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90. Muut yksiloidyt saddosmuutosehdotukset.

Sairanen Marja
[t3-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
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