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Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymain lausunto koskien kuntarakenneluonnosta ja
palvelurakenneuudistuksen

Kuntarakennelakiluonnokseen liittyviin erityiskysymyksiin peruskunnat voivat ottaa
parhaiten kantaa, joten tdssa lausunnossa keskitytaan [ahinna alueen kuntarakennet-
ta koskeviin yleisiin huomioihin seka sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaa palvelura-
kennetta koskeviin linjauksiin.

Yleisesti kuntarakennelakiin liittyen Etela-Savon sairaanhoitopiiri toteaa, etta kuntien
aiempiin kannanottoihin perustuen ja erityisesti erikoissairaanhoidon edellyttaman
vahintaan 150.000—-200.000 tai vield tatakin suuremman vaestépohjan saavuttami-
seksi kuntaliitoksin, ei Etela-Savon sairaanhoitopiirin alueella nayttaisi olevan Iahitu-
levaisuudessa vapaaehtoiselta pohjalta todennakéistd. Nain ollen kuntarakennelaki ei
selkiinnyttaisi sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvien rakenteellisten kysymysten rat-
kaisemista, vaan on mm. vaestépohjalinjausten osalta ristiridassa seka kansainvalis-
ten vastaavaa toimintaa koskevien ratkaisujen ja myos Suomessa saatujen kokemus-
ten seka tutkimustiedon ja alan asiantuntijoiden nakemysten kanssa. Kuntarakenne-
lain myétéa ei siis ndytd muodostuvan niin vahvoja kuntia, ettd ne pystyisivét laajasti ja
valtaosaltaan vastaamaan terveyspalvelujen ja erityisesti laaja-alaisen erikoissai-
raanhoidon jarjestdmisesta ja tuottamisesta.

On myds todettava, etta todelliset uudistukset ja hyédyt saadaan aikaan palveluja,
palveluprosesseja, hoitoketjuja ja johtamisjarjestelyja uudistamalla, mika edellyttdd
pitkdjanteista johdonmukaista kehittamisty6ta yhdessé erikoissairaanhoidon, perus-
terveydenhuollon ja soveltuvin osin myés sosiaalitoimen kanssa. Pelkastdan hallintoa
jarjestelemalld perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle vallalle sdadetty velvoite
turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistaa vaestdn terveytta ei tu-
le toteutumaan. Valtion tehtdvana on perustuslain hengen ja sddnndsten mukaan
luoda aktiivisesti lainsdadannolla, voimavaroja myéntamalld sekd kuntien asianmu-
kaisella rahoituksella ja toiminnan jarjestamiselld tosiasialliset edellytykset siihen, etta
jokaiselle turvataan riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Palvelujen tuottajatahoilla on
tosiasiassa ratkaiseva merkitys potilaan/asiakkaan/kuntalaisen perusterveydenhoi-
don, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen palvelun toteutumiselle kaytdnndssa, ei
jarjestajataholla. Tuottajien kokoon ei lainsaadannoélla ndyteta puuttuvan, jolloin pal-
veluja voi tuottaa minka kokoinen organisaatio tahansa: julkinen, yksityinen tai kol-
mas sektori. Miten jarjestajataho voi vaikuttaa siihen, etta perusterveydenhuollon
vahvistaminen tai erikoissairaanhoidon riittava laakari- ja hoitajatyévoima ja puute
osaavasta henkilostésta eri puolilla maata turvataan nykyista tilannetta paremmin sii-
na tapauksessa, jos muodostetaan mahdollisesti nykyista rakennetta maarallisesti
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enemman ja vaestdpohjaltaan pienempia sosiaali- ja terveydenhuollon alueita ja
erikoissairaanhoitoa hajotetaan naille sote-alueille.

Paras tapa toteuttaa tavoitteena olevaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don integraatiota ja kytked sosiaalitoimen tehtavia tdhadn kokonaisuuteen olisi ndiden
tehtavien jérjestdminen saman organisaation toimesta ja vastuulla sekd nykyista suu-
remmalla véestépohjalla. Erikoissairaanhoidon jarjestdminen vaatii vahintdan
150.000-200.000 ja parhaimmillaan vieldkin suuremman védestépohjan, jotta erikois-
sairaanhoidon ympérivuorokautinen péivystys voidaan jéarjestdé kansalaisille laaduk-
kaana ja mahdollisimman kustannustehokkaasti.

Suurin osa erikoissairaanhoidon kustannuksista syntyy juuri ymparivuorokautisesta
paivystyksesta ja siihen kiinteasti liittyvista erilaisista palveluista ja toimenpiteista.
Jarjestamisvastuun siitdminen yksittaiselle kunnalle ei ole toiminnan ja nykyisten
toimivien rakenteiden kannalta jarkevaa eika mydskaan muiden alueen itsenaisten
kuntien demokraattisen paatéksenteon kannalta perusteltua. Kuntien yhteistyéhén
perustuva kuntayhtymamuoto tayttaa perustuslain edellytykset ja turvaa alueen kun-
talaisten tasapuoliset mahdollisuudet palveluihin ja sitéd voidaan myds edelleen kehit-
t&d& muuttuvan toimintaymparistén tarpeiden mukaan. Erikoissairaanhoidon kannalta
katsottuna palvelurakennetyéryhmaén esittadmét linjaukset 20.000 ja 50.000—100.000
asukkaan véestopohjista ovat jarjestdmisvastuun osalta liian pienet.

Edella esitettyyn perustuen ja ympdérivuorokautisen péivystyksen ollessa Eteld-Savon
alueen asukkaiden kannalta keskeisin turvattava palvelurakenteen osa, olisi erikois-
sairaanhoidon vdestépohjan oltava alueellamme vahintdén 150.000 asukasta. Télld
véestdpohjalla ja maéaratyin lisdtoimenpitein ymparivuorokautinen pdivystys voitaisiin
turvata nykyisten Eteld-Savon ja Itd-Savon sairaanhoitopiirien alueiden yhteistyélla ja
tyénjaolla.

Jos palvelurakennetyéryhman linjauksia noudatettaisiin kirjaimellisesti, Eteld-Savon
maakunnan alueesta tulisi muodostaa yksi ja tassa tapauksessa realistisin toteutetta-
vissa oleva vaihtoehto olisi kuntayhtymamuotoinen sote-alue, johon kuuluisivat alu-
een kunnat/yhteistoiminta-alueet ja jossa erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto
muodostaisivat integroidun kokonaisuuden, ja johon kuuluisivat myés soveltuvin osin
sosiaalitoimen tehtavat.

Toinen vaihtoehto on muodostaa Eteld-Savon sairaanhoitopiirin jasenkuntien alueelle
mahdollisimman laaja sote-alue, johon kaikki eteldsavolaiset kunnat voisivat halutes-
saan liittyd. Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ndkemyksen mukaan Kuo-
pion ja Lahden vélilla on perusteltua olla lI-tason ympéarivuorokautinen paivystyssai-
raala, joka on Mikkelin keskussairaala ERVA-jarjestamissopimuksen mukaisesti.
Samalla tulisi Erityisvastuualueen tuella ja nykyistd Eteld-Savon sairaanhoitopiiria
laajemmalla vaestépohjalla varmistaa ymparivuorokautisen ll-tason paivystyksen
toimivuus.

Téarkednd kansallisena linjauksena tulisi pikaisesti paéttdé ja vahvistaa ERVA-alueet
Ja niiden tehtévét sekd ympdrivuorokautisen pdivystyksen pdivystyspisteet koko
maan alueella. Néiden linjanvetojen pohjalta voidaan alueilla ryhtyé valmistelemaan
kullekin alueelle tarkoituksenmukaista sosiaali- ja terveydenhuollon rakennetta.

Koska k&ytanndssa kaikilla alueilla ei ole alueiden olosuhteista riippuen mahdollista
paasta kaksitasoiseen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistapaan, tulisi sosiaali-
ja terveydenhuollon rakennetta koskevassa tulevassa lainsdddanndssa mahdollistaa
erilaiset jarjestamisvaihtoehtomallit ja mahdollisuudet yhteistydmuotojen jarjestami-
seen kunnallisen itsehallinnon puitteissa.
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Sairaanhoitopiirien lakkauttamiselle tulee olla selked toimiva vaihtoehto, silld nykyis-
ten toimivien rakenteiden purkaminen voi johtaa toiminnallisesti ja taloudellisesti mer-
kittaviin kustannuksiin, mutta toiminnallista kustannusten hallintaa ei vélttamaéttéa tulla
saavuttamaan moniin vuosiin. TAman vuoksi olisi jarkevaa, etta sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksen valmistelua tulisi jatkaa ja miettia sen lahestymistapaa uudel-
ta pohjalta, potilaan/asiakkaan/palvelujarjestelman kohtaavan kuntalaisen nakokul-
masta, jotta uudistuksen lahtokohtana oleva tavoite jokaiselle riittavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvaaminen ja véeston terveyden edistdminen seka kustannusten
kasvun hallinta voitaisiin kaytanndssa pidemmalla aikavalilla toteuttaa.
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