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kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon 
kuntayhtymä tai yhteistoiminta-alue

maakunnan liitto

muu kuntayhtymä tai kuntien 
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

järjestö

jokin muu

-

Lausuntopyyntö STM 2015 

1. Vastaajatahon virallinen nimi
Vastaajien määrä: 1 

Nimi 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymä

 
 

2. Vastauksen kirjanneen henkilön nimi
Vastaajien määrä: 1 

Nimi 
Hallintopäällikkö Seija Saarelainen

 
 

3. Vastauksen vastuuhenkilön yhteystiedot
Vastaajien määrä: 1 

 

4. Lausuntopyynnön käsittelypäivämäärä toimielimessä
Vastaajien määrä: 1 

 

5. Toimielimen nimi
Vastaajien määrä: 1 

Nimi 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymän hallitus

 
 

6. Onko vastaaja
Vastaajien määrä: 1 

 

Nimi Asema organisaatiossa Matkapuhelin Sähköposti

Juha Kinnunen sairaanhoitopiirin johtaja 014-269 1670 juha.kinnunen@ksshp.fi

20.01.2016
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Kyllä

Ei

Ei kantaa

-

7. Kunta numero tilastokeskuksen luokituksessa
Ei vastauksia. 

 

8. 1. Hallituksen aluejakolinjauksen mukaan perustettavat itsehallintoalueet muodostetaan
maakuntajaon pohjalta. Onko nykyinen maakuntajako oikea peruste itsehallintoalueiden
muodostamiselle?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 

9. 2. Voitte perustella edellistä vastaustanne.
Vastaajien määrä: 1 

Jämsän kaupunki ja Kuhmoisten kunta kuuluvat Keski-Suomen maakuntaan ja itsehallintoalueeseen.
 
Erikoistason erikoissairaanhoidon kapasiteetti on varattu sairaanhoitopiirin jäsenkuntien noin 250 000
asukkaalle, mutta uuden sairaalan suunnittelussa on varauduttu siihen, että tuotantokapasiteetti on
mahdollistaa tarvittaessa kasvattaa 275 000 asukaspohjalle (ml. Jämsä ja Kuhmoinen).
 
Keski-Suomessa on mahdollista lisätä joillakin aloilla erikoisalakohtaista palvelutuotantoa ja tarjota palveluja
esim. Etelä-Savon ja Mänttä-Vilppula -alueen asukkaille (esim. biopankkitoiminta, thoraxkirurgia ja
gastroenterologia, syöpätutkimus, päivystyslääketiede).
 
Yhteistyö Jämsän alueen terveydenhuollon toimijoiden kanssa on laajenemassa itsehallintouudistuksesta
huolimatta.
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Väestömäärä ja sen ennustettu 
kehitys

Huoltosuhde ja sen ennustettu 
kehitys

Taloudelliset edellytykset

Mahdollisuudet varmistaa 
yhdenvertainen sosiaali- ja 

terveyspalveluiden saatavuus

Mahdollisuudet varmistaa kattava 
sosiaali- ja terveyspalveluiden 

saatavuus

Mahdollisuudet suunnitella ja 
toteuttaa toimiva palveluverkko

Mahdollisuudet toteuttaa 
kustannustehokas tuotantorakenne

Kielelliset erityispiirteet

Maakuntien välinen luontainen 
yhteistyö ja työssäkäynti- tai 

asiointisuunnat

Jokin muu, mikä?

-

10. 3. Tämä kysymys vain kuntien valtuustoille: Hallituksen aluejakolinjauksen mukaan
perustettavat itsehallintoalueet muodostetaan maakuntajaon pohjalta. Minkä nykyisen maakunnan
pohjalta muodostettavaan itsehallintoalueeseen kuntanne katsoo perustelluksi kuulua? (liite:
Manner-Suomen maakunnat)
Ei vastauksia. 

 

11. 4. Voitte perustella edellistä vastaustanne.
Ei vastauksia. 

 

12. 5. Itsehallintoalueet järjestävät sote-palvelut joko yksin tai lailla säädettyjen kolmen
itsehallintoalueen täytyy järjestää palvelut yhdessä sopimalla toisen itsehallintoalueen kanssa.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa on jatkossa maassa 15 selkeää alueellista kokonaisuutta, joilla
sote-palvelut järjestetään. Miten arvioitte tehtyä ratkaisua?
Vastaajien määrä: 1 

Tällä ei ole vaikutusta Keski-Suomen itsehallintoalueen kannalta.
 

13. 6. Minkä kriteerien perusteella tulisi päättää siitä, mitkä kolme itsehallintoaluetta järjestävät
sosiaali- ja terveyspalvelut muiden itsehallintoalueiden kanssa? Voit valita yhden tai useampia
Vastaajien määrä: 1 
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Kyllä

Ei

Ei kantaa

-

 
 
 
 

14. 7. Itsehallintoalueet tulevat tarvitsemaan yhteistyökumppaneita palveluiden järjestämisessä.
Mikä tai mitkä ovat alueellenne luontaiset yhteistyösuunnat?
Vastaajien määrä: 1 

Maakunnan asukkaiden luontainen asiointisuunta jakaantuu Tampereen ja Kuopion kesken. Etelä-Savon
suuntaan (Pieksämäki/Kangasniemi) tapahtuu luontaista palvelujen käyttöä.
 
Yhteistyö Jyväskylän yliopiston ja amk:n kanssa on vahvistumassa, myös korkean teknologian yhteistyö
kytkeytyy tähän. Koulutus- ja tutkimusyhteistyön kannalta luontainen suunta on Kuopio. Valtakunnallisissa
tutkimus- ja koulutushankkeissa yhteistyösuunnat vaihtelevat hankkeista riippuen.
 
Yliopistosairaaloiden uudenmuotoinen yhteistyö huomioidaan ja siihen osallistutaan harkinnan mukaan.
 
Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän kanssa on tehty yhteistyötä sekä hoitopalvelujen ostoissa että
myynneissä (mm. lihavuusleikkausten hoitoketju).
 
Etelä-Savon kanssa on käyty keskusteluja yhteistyön laajentumisesta.

 

15. 8. Jos se itsehallintoalue, johon katsotte kuntanne kuuluvan, osoittautuu myöhemmin tehtävän
päätöksen johdosta sellaiseksi itsehallintoalueeksi, joka ei vastaa itsenäisesti sote-palvelujen
järjestämisestä, onko sillä vaikutusta kunnan kantaan siitä, mihin itsehallintoalueeseen kunnan
tulisi kuulua?
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 



-

-

16. 9. Voitte perustella edellistä vastaustanne.
Ei vastauksia. 

 

17. 10. Hallituksen linjauksen mukaan itsehallintoalueille osoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
lisäksi 1.1.2019 lähtien seuraavat tehtävät: pelastustoimen tehtävät, maakuntien liittojen tehtävät
ja ELY-keskusten alueellisen kehittämisen tehtävät sekä lisäksi mahdollisesti
ympäristöterveydenhuolto. Mitä muita tehtäviä olisi mielestänne tarkoituksenmukaista siirtää
itsehallintoalueille?
Ei vastauksia. 

 

18. 11. Millä keinoin tulisi varmistaa itsehallintoalueiden ja kuntiin jäävien tehtävien välinen yhteys
hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä?
Vastaajien määrä: 1 

Terveyden edistämisen yksiköiden roolia tulee vahvistaa niin, että ne tukevat kunnissa tehtävää
väestöryhmäkohtaista ja terveyserojen kaventamiseen tähtäävää terveyden edistämistyötä. Tämä kuuluu
luontevasti palvelun järjestäjän tehtäviin. Terveyden edistämisen tulee olla pohjana kaikessa kunnallisessa
päätöksenteossa. Terveyden edistämisen tulee vaikuttaa mm. yhdyskuntasuunnitteluun ja
liikuntamahdollisuuksien järjestämiseen.
 
Kuntien tehtäväksi tuleva terveyden edistäminen edellyttää laintasoista säädöstä.
 
Kunnilla pitäisi olla mahdollisuus saada kannustavia elementtejä terveyden edistämistehtävään, jotta kunta
haluaa jatkossakin olla terveyttä edistävä kunta. Rahoitus tähän tulee turvata.
 
Kuntien pitäisi pyytää itsehallintoalueelta lausunto hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen liittyvistä
suunnitelmista ja merkittävimmistä päätöksistä.
 
Itsehallintoalueella tulee olla maakunnallisen sosiaali- ja terveystoiminnan valvontatehtävä, joka vastaa
sisällöltään nykyisiä valvontamenettelyjä. Valvontamenettelyn tulee ulottua myös kuntiin.

 

19. 12. Vapaamuotoisia huomioita hallituksen aluelinjauksesta.
Vastaajien määrä: 1 

Soten kustannustehokkaan organisoinnin kannalta itsehallintoalueita tulisi olla vähemmän ja niiden määrän
tulisi yhtenevä sote-alueiden määrän kanssa. Iha-alue- ja vaalipiirijaot tulee olla yhdenmukaiset.
 
Itsehallintoaluieden, sote-alueiden ja päivystyssairaaloiden verkoston erilaisuus tulee aiheuttamaan haasteita.
Lainsäädäntöä ja aluejakoa tulee tarkastaa määräajoin.

 



-

20. 13. Vapaamuotoisia huomioita hallituksen rahoituslinjauksesta.
Vastaajien määrä: 1 

Peruslinjausta rahoitusvastuun siirtämiseen valtiolle voidaan pitää kannatettavana.
 
Ratkaisulla tulee varmistaa tavoitteena olevien säästöjen syntyminen eikä ratkaisu saa johtaa
kokonaisveroasteen nousuun.
 
Osa esitetyistä itsehallintoalueista on kantokyvyltään taloudellisesti heikompia. Näiden erojen tasaamiseksi
tarvitaan tasausta.
 
Kapitaatioperusteinen rahoitus edellyttäisi käytännössä palvelutason alentamista korkean tulotason alueilla.
 
Toimeentuloriippuvainen palvelusetelin käyttö tulee tasaamaan tuloeroja.


