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Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lausunto kuntarakennelakiluonnoksesta

Pikanmaan sairaanhoitopiirin nakdkulma

Kuntarakennelaki koskee valittdmasti tai valillisesti koko kuntien tehtaviakent-
taa ja palveluiden jarjestdmista ja tuottamista. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
lausunto annetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon suu-
ren palvelutuottajan ndkdkulmasta, jolla on vastuullaan myés yliopistollinen
sairaala kaikkine sen velvoitteineen. Tasta Iahtdkohdasta tarkastelemme
kuntarakenneuudistusta ensisijaisesti kuntien kantokyvyn ja palvelujen jarjes-
tamisvastuun selkiinnyttamisen nakdkulmasta, kun taas sote- rakennelain pi-
taisi pyrkia tuomaan selkeytta palvelujen jarjestamisen ohella myds niiden
tuottamiseen. Nama kaksi uudistusta kytkeytyvat kiinteasti yhteen ja niita tu-
lisi tarkastella yhdessa.

Lausuminen kuntarakennelaki -luonnoksesta on vaikeaa, koska meneillaan
oleva sote —rakennetydryhman selvityshenkildiden tyd on kesken eivatka sel-
vitysten siséltd ja niisté vedettavat poliittiset johtopaatokset ole kaytettavissa.

Selvityshenkildiden toimeksiantoa taydentavat sosiaalipoliittisen ministerityd-
ryhman linjaukset 13.12.2012 on huomioitu lausunnossamme.

Vaativa erikoissairaanhoito ja kuntarakenneuudistus

Kolme neljasosaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palvelutuotannosta muodos-
tuu vaativien ja paivystyksellisten erikoissairaanhoidon palvelujen tuottami-
sesta 24/7 periaatteella. Tdma kokonaisuus muodostaa riittavan laajan poh-
jan myos laaketieteen opetukselle ja tutkimukselle. Tallaisten palvelujen teho-
kas ja laadukas tuottaminen edellyttda huomattavasti suurempia vaestépoh-
jia. Naiden palvelujen tuottamistapa eroaa voimakkaasti Iahipalveluina tuotet-
tavista sosiaali- ja terveyspalveluista ja niiden toiminnalliset yhteysvaatimuk-
set eivat edellyta palvelutuotannon pirstaloimista kuntapohjaisiin tuotantoyksi-
k&ihin.

Vaativan erikoissairaanhoidon palvelujen kehittamisen p&alinja on tahan
saakka ollut sellainen, ettd vaativien palvelujen tuotantoa tulisi edelleen kes-
kitta, joskin eteneminen tahan suuntaan on kaytannéssa ollut liian hidasta.
Kuntarakennelaki -luonnoksen perusteluissa ei tatéa problematiikkaa juurikaan
kasitella.
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Sote- rakennetydryhman selvityshenkiliden toimeksiantoa taydentavissa lin-
jauksissa 13.12.2013 erityisvastuualueiden rooli on méaaritelty pelkastaan
koordinoivaksi. Koordinointivastuu ilman omaa palvelutuotantoa sisltaa riskin
siita, etta erityisvastuualueiden merkitys kaytannén toiminnan ohjauksessa
saattaa jaada vahaiseksi.

Nykyisten sairaanhoitopiirien purkaminen ja siirtdminen sijaintikuntiensa omis-
tukseen olisi hallinnollisesti raskas prosessi. Omistuksen keskittamisen seu-
rauksena ainakin suuremmissa keskussairaaloissa, joiden omistajina on usei-
ta elinvoimaisia kuntia, syntyy riski, etta alueen muiden kuntien motivaatio
keskussairaalan kehittamiseen saattaa vahentya. Tata kautta keskussairaa-
loiden valttamattdmien investointien ja muun kehittamisen toteuttamismahdol-
lisuudet saattavat heikentya. Silla voi olla vaikutusta myds naiden keskussai-
raaloiden vetovoimatekijdihin ja mahdollisuuksiin tuottaa nykyisen tasoisia
laadukkaita palveluja.

Aluesairaat voitaisiin siirtda alueensa kunnille naiden sita halutessa varsin
pienin riskein.

Kuntarakenneuudistuksen tavoitteista

Lakiehdotuksen 4 a §:ssé saadettaisiin kuntarakenneuudistuksen tavoitteista.
Tarkoituksena on muun muassa turvata kuntien edellytyksia jarjestaa ennal-
taehk&isevia palvelukokonaisuuksia sek& vahvistaa kuntarakennetta niin, ettd
kunnat pystyisivat padosin vastaamaan peruspalvelujen jarjestamisesta ja
tuottamisesta. T&ma tavoite on yhteneva sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenneuudistuksen kanssa. Saannokseen tulisi lisata viittaus sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakennelakiin, jossa on tarkoitus s&ataa sosiaali- ja terveys-
palveluiden jarjestamisen ja rahoittamisen edellytyksista.

Rakennelain tavoitteina on mainittu myos se, etta halutaan vahvistaa kuntien
kykya hallita markkinoita palveluiden tuotantotapojen monipuolistuessa ja
vastata vaatimuksiin asukkaiden valinnanvapauden lisdamisesta. Talla tarkoi-
tettaneen sité, ettd vahva kunta pystyy tehokkaasti ja riittavalla asiantunte-
muksella kilpailuttamaan palveluita ja toisaalta pitamaan ylia omaa palvelu-
tuotantoa yksityisten palvelumarkkinoiden rinnalla.

Tuemme suurena palvelujen tuottajana sita kuntarakennelaki — luonnoksen ja
sote- rakennetydéryhman tavoitetta, ettd kunnat palvelujen jarjestajina ryhmit-
tyisivat nykyisté suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Tama toisi lisaa ryhtia ja va-
kautta palvelutuotannosta sopimiseen ja olisi siten myés asiakkaiden etu.

Kuntalainen voi toteuttaa asuinpaikan valinnan mahdollisuutta kaytanndssa
nykyaan helposti vain suurilla tydssakayntialueilla, joissa asuinkunnan vaih-
doksesta ei seuraa pitkaa tydmatkaa tai vaihtoehtoisesti tarvetta vaihtaa tyo-
paikkaa. Haja-asutusalueilla taméa kysymys asettuu jossain maarin toisin,
mutta kommentoimme téssa vain kaupunkiseutuja, koska ehdotusten paino-
pistekin kohdistuu kasityksemme mukaan niihin.
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Kuntarakennelakiluonnos I&htee siita, etta kunnat perustuvat tydssakayntialu-
eisiin, jolloin estettaisiin yhdyskuntarakenteen pirstoutuminen siita aiheutuvine
sinénsé kiistamattomine ongelmineen.

Tallin unohdetaan kokonaan kuntalaisten valinnanvapaus kuntarakenteen
muodostamisen kriteerind. Kuntakilpailusta kaupunkiseuduilla on syntynyt
tiettyja haittoja. Niiden torjumiseksi kehitetty tyéssakayntialue = yksi kunta -
malli saattaa synnyttédd mahdollisuuden korjata noita haittoja, mutta samalla
se synnyttéda merkittédvan tehottomuusriskin, jos kuntien valinen terve kilvoitte-
lu kokonaan poistuu. Yhden suurkunnan sisalle muodostettavalla aluehallin-
nolla ei voida korvata demokraattista valinnanvapautta ja sen tuomaa kehitys-
ta eteenpain vievaa dynamiikkaa.

Palveluiden edellyttaméa vaestdpohja

Kuntarakennelakiehdotuksen (lakiehdotus) 4 c § koskee palveluiden edellyt-
tamaa vaestoépohjaa.

Alle 20 000 asukaan kunnan tulisi selvittaa yhdistymista alueella, jossa vaes-
topohja olisi erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon oman palvelutuotannon,
matalan kynnyksen palvelujen ja lahipalvelujen kannalta vahintaan noin

20 000 asukasta.

Selvitysvelvollisuuden pitaisi sisaltaa myds yhteistydn selvittamisen vaihtoeh-
dot. Tama olisi perusteltua, silla sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudis-
tuksen linjausten mukaan integraatio perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla edellyttaa yhteisty6ta toisen kunnan kanssa taikka sote-
aluetta.

Lakiehdotuksen 4 ¢ §:ssé jaa epaselvaksi, onko kysymys palveluiden jarjes-
tamisen (jarjestamisvastuu) vai tuottamisen edellyttamésta vaestdpohjasta.
Jos kysymyksessa on myos palveluiden jarjestaminen, niin lainkohtaan olisi
selkeyden vuoksi lisattava viittaus tulevaan sosiaali- ja terveyspalveluiden jar-
jestamislakiin, jossa on tarkoitus maaritell,

kuinka suuri vaestpohja tarvitaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon integraatioon.

Selvyyden vuoksi toteamme, etta naiden kahden toiminnan (perusterveyden-
huolto ja erikoissairaanhoito) palvelutuotannon taydellinen integraatio ei pal-
velujen erilaisesta luonteesta johtuen ole kaytanndssa mahdollista. Palvelu-
ketjuihin syntyy aina rajoja, joiden ylittimisen menettelytavat on erikseen so-
vittava jatkossakin.

Rahoituksen tarkastelu osaksi selvitystyota

Kuntarakennelaki -luonnos ja valmisteltava sote - jarjestamislaki ovat raken-
nelakeja, joilla yksin ei voi ratkaista palvelutuotannossa nyt esiintyvid monia
ongelmia, eik& kustannusten jatkuvan kasvun ongelmaa.

Palvelutuotannon ongelmien ratkaisemiseen ja kulujen kasvun hillitsemiseen
tarvitaan my&s rahoitusperiaatteen tarkastelua siitd nakékulmasta, etts alalla
olisi vain yksi julkinen rahoituskanava ja etta tuottajalle tuleva raha seuraisi
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asiakasta viela nykyistakin tehokkaammin. My&s asiakkaiden omavastuuta
palvelujen tuotannon kustannuksista pitéisi tarkastella uudelleen siten, etta
asiakkaiden taloudellinen asema ei muodosta estetts palveluiden saannille.

Nykyinen kaksikanavainen julkisen rahoituksen ohjaus terveyspalvelujen tuot-
tajille muodostaa selkeén esteen palvelujen tuotannon tehostamiselle. Osa-
optimoinnin mahdollisuus kannustaa valttelemaan kustannuksia siirtamalla
niitd yhdesté kanavasta toiseen, kun pitaisi keskittya asiakkaiden tarpeiden
kannalta optimaalisen ja yhteiskunnallisesti oikeudenmukaisen palveluraken-
teen ja tarjonnan kehittdmiseen.

Esityksen sisaltdméat maaraajat

Kunnille asetetut aikataulut selvityksen osalta (ilmoitus selvittamisesta
30.11.2013 mennessa ja yhdistymisesitys 1.4.2014 mennessa) ovat kaytén-
nossa erittain tiukat elleivat mahdottomat toteuttaa. Selvitysvelvollisuuden si-
saltd on laaja (4 b 3 mom), edellyttden kuntien valisia neuvotteluja, useita eri-
laisia selvityksié ja arvioita seka henkiloston kuulemista ja valtuustojen kasit-
telya.

Selvitysten méaraaikaa tulisi mydhentaa niin, ettd kunnat ovat voineet ottaa
kantaa myds sote-rakenneuudistukseen ja selvittda mahdollisesti siihen liitty-
vaa yhteistyoéta. STM:n nimeamien selvityshenkildiden raportit valmistuvat
helmikuun loppuun 2013 mennessa. Kunnilla ei ole kaytannéssa mahdolli-
suutta ottaa kuntarakennelausunnossaan kantaa naihin raportteihin.

Maaraaikaa tulisi siirtda vuodella eteenpain.
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