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Dnr: KONCERN  49/2012
FGE  15  §
UTLÅTANDE Utkastet till kommunstrukturlag
Kst 5.2.2013 § 7

BEREDNING (kommundirektör Tom Simola)

Finansministeriet begär kommunernas utlåtande över utkastet till kommunstrukturlag. Utlåtande ska ges senast 7.3.2013. Utkastet till lag är en del av den stora kommunreform som regeringen ämnar genomföra och som förutom ny kommunstrukturlag även innehåller en ny kommunallag, en reformering av statsandelslagstiftningen och en reformering av social- och hälsovårdslagstiftningen. Förslaget till ny kommunstrukturlag görs så att nya bestämmelser om kommunstrukturen intas i kommunindelningslagen, som samtidigt byter namn till kommunstrukturlag, vilket bättre motsvarar innehållet i lagen efter de föreslagna ändringarna.

Finansministeriets begäran om utlåtande jämte fyra bilagor bifogas. I begäran om utlåtande lyfts särskilt fem frågor fram som man vill ha kommunernas åsikt om.

I utlåtandet tar Kimitoöns kommun endast ställning till utkastet till ny lagstiftning och utlåtandet innebär inte ett ställningstagande till hur kommunen kommer att gå till väga efter att lagen trätt ikraft.

FÖRSLAG (kommundirektören)

Kommunstyrelsen föreslår att fullmäktige ger följande utlåtande:

Kimitoöns kommuns utlåtande över utkastet till kommunstrukturlag.

Kommunstrukturen i vårt land har under senare år genomgått stora förändringar. Förändringarna har dock skett i olika omfattning i olika regioner och resultatet har inte betytt en enhetligare struktur utan snarare en otydligare uppbyggnad av kommunstrukturen genom att en mängd olika samarbetsorgan med olika uppgifter grundats. En trend har varit att strukturerna förändrats via speciallagstiftningen. Regionala samarbetsområden i form av värdkommuner eller samkommuner har uppstått inom brand- och räddningsväsendet, miljöhälsovården, avfallshanteringen och landsbygdsförvaltningen. Stora förändringar som en följd av PARAS-reformen har också skett inom social- och hälsovården och andra stadiets yrkesutbildning. Kommunernas uppgifter har bit för bit flyttats från primärkommuner till värdkommuner eller samkommuner. Det är inte ändamålsenligt att via ändringar i speciallagstiftningen skapa en splittrad struktur för olika delar av kommunal verksamhet. Därför går regeringens strävan att skapa starka primärkommuner som själva kan ansvara för de uppgifter som hör till den kommunala sektorn i rätt riktning. 

Målet med kommunreformen är att kommunstrukturen ska utgöra basen för annan lagstiftning som påverkar kommunens verksamhet och dess strukturer. Kimitoöns kommun anser att det är det rätta sättet att utveckla kommunstrukturen, primärkommunen bör ha ansvaret för invånarnas välfärd och själv besluta om hur verksamheten organiseras och i vilken mån man vill samarbeta med övriga kommuner om gemensamma uppgifter. Kimitoöns kommun har idag 7200 invånare vilket för de flesta kommunala uppgifterna är en tillräcklig befolkningsmängd. Samtidigt är kommunen en funktionell helhet som är tillräckligt liten för att garantera en fungerande närdemokrati. 

Förslaget till kommunstrukturlag beskriver målsättningen för kommunstrukturen och den process kommunerna förutsätts genomföra för att utreda hur målsättningarna kunde förverkligas. Man kan ifrågasätta om det är tillräckligt att beskriva målsättningarna och styra processen för att åstadkomma den breda reform som man vill genomföra. Det föreligger en uppenbar risk att endast en del kommuner i praktiken förverkligar reformen vilket i sin tur leder till en ytterligare splittrad struktur. Målsättningen att skapa större, tydligare och effektivare strukturer för att bland annat råda bot på social- och hälsovårdens problem kommer inte att kunna nås om vissa kommuner genomför strukturella reformer medan andra låter bli. 

Utredningsskyldighet

Förslaget beskriver tre kriterier som visar ett utredningsbehov för kommunsammanslagningar. Enligt det första kriteriet bör kommunen ha minst 20 000 invånare för att själv ansvara för anordnandet av social- och hälsovården. Kimitoöns kommun sköter idag social- och hälsovården i egen regi med 7200 invånare.  Verksamheten har fungerat bra.  Kommunstrukturlagen och social- och hälsovårdslagstiftningen bör klart definiera vilket ansvar en kommun som uppfyller kriteriet 20 000 invånare har. Om kommuner, trots att de uppfyller befolkningskriteriet 20 000 invånare, inte har tillräckligt stor beslutanderätt om social- och hälsovården eller om beslutanderätten är oklar, finns heller inga klara motiveringar för en kommunsammanslagning. Kommunstrukturlagen ger inget svar på denna väsentliga fråga, vilket betyder att svaret måste finnas i social- och hälsovårdslagstiftningen innan kommunerna kan fatta beslut om eventuella kommunsammanslagningar. Detta bör ske i god tid före 1.4.2014.

Det andra kriteriet som innebär en utredningsskyldighet gäller självförsörjningsgraden i fråga om arbetsplatser, pendlingen och samhällsstrukturen. Kriteriet är viktigt för att åstadkomma en enhetlig kommunstruktur som beaktar samhällsutvecklingen, särskilt kring de större städerna. Självförsörjningsgraden och samhällsstrukturen är emellertid inte alltid ett bra sätt att mäta behovet av kommunstrukturförändringar. Kimitoön utgör idag ett enhetligt område. Sammanförs Kimitoön med ett annat område, skapas inte en ny enhetlig, sammanhängande och funktionell helhet.

Det tredje kriteriet, kommunens ekonomiska situation, är viktigt. Sättet att mäta den ekonomiska situationen är motiverat.

Undantagsgrunderna omfattar inte längre skärgårdsförhållanden.  I lagstiftningen är det viktigt att beakta de utmaningar skärgårdsförhållanden skapar i den kommunala serviceproduktionen.

Tidtabell

Tidtabellen för kommunstrukturreformen är stram. Beroende på utredningsområdets omfattning och antalet kommuner som deltar i utredningen måste man bereda möjlighet till en längre tid än tiden fram till 1.4.2014. Särskilt i fall där meddelande om utredningen ges först 30.11.2013 är tiden sannolikt inte tillräcklig. Kimitoöns kommun har beredskap att göra en utredning inom föreslagen tidsram, men det förutsätter att kommunens ansvar och möjlighet att besluta om social- och hälsovården blir fullständigt klarlagd under våren 2013. 

Behörighet att besluta

Beslut om kommunsammanslagning bör göras av kommunens fullmäktige. Endast ifall kommuninvånarnas möjlighet till en jämlik service äventyras genom en svag kommunekonomi kan statsrådet tänkas besluta om en kommunsammanslagning mot kommunens vilja. Om en enhetlig kommunstruktur i en region äventyras av att en kommun motsätter sig, medan flera andra kommuner är för en sammanslagning kan statsrådets befogenheter att ensidigt besluta om en samgång vara motiverade.

Sammanslagningsunderstöd

En kommunsammanslagning medför i initialskedet en del kostnader som staten till fullo bör ersätta. Därför är ett sammanslagningsstöd motiverat. Kommunerna bör vara berättigade till de föreslagna sammanslagningsstöden även i sådana fall att man inte anvisar något annat ändamål än stärkning av kommunens ekonomi. Däremot är det motiverat att låta bli att godkänna sådana utgifter som ökar kostnaderna och leder till onödiga investeringar. Kommunens statsandelar får inte försämras på grund av en samgång.

Social- och hälsovården

Social- och hälsovården är en väsentlig del av kommunens uppgifter och därför bör ansvaret för social- och hälsovården finnas hos primärkommunen. Kommunen bör ha ett helhetsansvar för välfärdstjänsterna på lokal nivå och en splittring av detta ansvar skulle strida mot principen om lokalt självstyre med helhetsansvar för invånarnas välfärd på kommunal nivå. Integreringen och samarbetet mellan olika verksamheter, särskilt sådan som berör barn och äldre motiverar att exempelvis barndagvård, familjearbete, barnskydd, ungdomsarbete, idrottsarbete, kultur, skola, hälsovård, äldreomsorg och planläggning samverkar för invånarnas bästa. Detta kan uppnås optimalt endast om en och samma kommun ansvarar för alla dessa verksamheter. Prioriteringar mellan olika behov bland olika befolkningsgrupper förverkligas bäst och mest jämlikt inom ramen för den lokala demokratin. 

Kommuner med minst 20 000 invånare har förutsättningar att ta ett helhetsansvar också för den grundläggande social- och hälsovården. Sådana funktioner inom specialsjukvården som kräver ett större befolkningsunderlag kan skötas via ett samarbete mellan kommuner inom ramen för ett gemensamt social- och hälsovårdsområde. Om kommunerna fråntas rätten att själv besluta om den grundläggande social- och hälsovården uppstår en situation där kommunen ansvarar för finansieringen av social- och hälsovården men fråntas möjligheterna att i praktiken påverka innehållet i och kostnadsnivån för denna verksamhet, som för närvarande står för nästan hälften av kommunens utgifter.

ÄRENDETS HANDLÄGGNING 

Kalevi Kallonen föreslog, understödd av Fredrik Laurén, att i första stycket, sista meningen ersätts meningen ”Därför går regeringens strävan att skapa starka primärkommuner som själva kan ansvara för de uppgifter som hör till den kommunala sektorn i rätt riktning.” med ”Därför ska regeringens strävan vara att stöda kommuner som själva kan ansvara för de uppgifter som hör till kommunala sektorn”.

Kalevi Kallonen föreslog, understödd av Fredrik Laurén, vidare att i stycket med rubriken ”Behörighet att besluta” stryks allt utom första meningen. Kvar blir alltså endast meningen ”Beslut om kommunsammanslagning bör göras av kommunens fullmäktige.”

Ordförande frågade om Kallonens förslag kunde omfattas enhälligt, vilket omfattades.

BESLUT

Kommunstyrelsen föreslår att fullmäktige ger följande utlåtande:

Kimitoöns kommuns utlåtande över utkastet till kommunstrukturlag
Kommunstrukturen i vårt land har under senare år genomgått stora förändringar. Förändringarna har dock skett i olika omfattning i olika regioner och resultatet har inte betytt en enhetligare struktur utan snarare en otydligare uppbyggnad av kommunstrukturen genom att en mängd olika samarbetsorgan med olika uppgifter grundats. En trend har varit att strukturerna förändrats via speciallagstiftningen. Regionala samarbetsområden i form av värdkommuner eller samkommuner har uppstått inom brand- och räddningsväsendet, miljöhälsovården, avfallshanteringen och landsbygdsförvaltningen. Stora förändringar som en följd av PARAS-reformen har också skett inom social- och hälsovården och andra stadiets yrkesutbildning. Kommunernas uppgifter har bit för bit flyttats från primärkommuner till värdkommuner eller samkommuner. Det är inte ändamålsenligt att via ändringar i speciallagstiftningen skapa en splittrad struktur för olika delar av kommunal verksamhet.  Därför ska regeringens strävan vara att stöda kommuner som själva kan ansvara för de uppgifter som hör till kommunala sektorn.

Målet med kommunreformen är att kommunstrukturen ska utgöra basen för annan lagstiftning som påverkar kommunens verksamhet och dess strukturer. Kimitoöns kommun anser att det är det rätta sättet att utveckla kommunstrukturen, primärkommunen bör ha ansvaret för invånarnas välfärd och själv besluta om hur verksamheten organiseras och i vilken mån man vill samarbeta med övriga kommuner om gemensamma uppgifter. Kimitoöns kommun har idag 7200 invånare vilket för de flesta kommunala uppgifterna är en tillräcklig befolkningsmängd. Samtidigt är kommunen en funktionell helhet som är tillräckligt liten för att garantera en fungerande närdemokrati. 

Förslaget till kommunstrukturlag beskriver målsättningen för kommunstrukturen och den process kommunerna förutsätts genomföra för att utreda hur målsättningarna kunde förverkligas. Man kan ifrågasätta om det är tillräckligt att beskriva målsättningarna och styra processen för att åstadkomma den breda reform som man vill genomföra. Det föreligger en uppenbar risk att endast en del kommuner i praktiken förverkligar reformen vilket i sin tur leder till en ytterligare splittrad struktur. Målsättningen att skapa större, tydligare och effektivare strukturer för att bland annat råda bot på social- och hälsovårdens problem kommer inte att kunna nås om vissa kommuner genomför strukturella reformer medan andra låter bli. 

Utredningsskyldighet

Förslaget beskriver tre kriterier som visar ett utredningsbehov för kommunsammanslagningar. Enligt det första kriteriet bör kommunen ha minst 20 000 invånare för att själv ansvara för anordnandet av social- och hälsovården. Kimitoöns kommun sköter idag social- och hälsovården i egen regi med 7200 invånare.  Verksamheten har fungerat bra.  Kommunstrukturlagen och social- och hälsovårdslagstiftningen bör klart definiera vilket ansvar en kommun som uppfyller kriteriet 20 000 invånare har. Om kommuner, trots att de uppfyller befolkningskriteriet 20 000 invånare, inte har tillräckligt stor beslutanderätt om social- och hälsovården eller om beslutanderätten är oklar, finns heller inga klara motiveringar för en kommunsammanslagning. Kommunstrukturlagen ger inget svar på denna väsentliga fråga, vilket betyder att svaret måste finnas i social- och hälsovårdslagstiftningen innan kommunerna kan fatta beslut om eventuella kommunsammanslagningar. Detta bör ske i god tid före 1.4.2014.

Det andra kriteriet som innebär en utredningsskyldighet gäller självförsörjningsgraden i fråga om arbetsplatser, pendlingen och samhällsstrukturen. Kriteriet är viktigt för att åstadkomma en enhetlig kommunstruktur som beaktar samhällsutvecklingen, särskilt kring de större städerna. Självförsörjningsgraden och samhällsstrukturen är emellertid inte alltid ett bra sätt att mäta behovet av kommunstrukturförändringar. Kimitoön utgör idag ett enhetligt område. Sammanförs Kimitoön med ett annat område, skapas inte en ny enhetlig, sammanhängande och funktionell helhet.

Det tredje kriteriet, kommunens ekonomiska situation, är viktigt. Sättet att mäta den ekonomiska situationen är motiverat.

Undantagsgrunderna omfattar inte längre skärgårdsförhållanden.  I lagstiftningen är det viktigt att beakta de utmaningar skärgårdsförhållanden skapar i den kommunala serviceproduktionen.

Tidtabell

Tidtabellen för kommunstrukturreformen är stram. Beroende på utredningsområdets omfattning och antalet kommuner som deltar i utredningen måste man bereda möjlighet till en längre tid än tiden fram till 1.4.2014. Särskilt i fall där meddelande om utredningen ges först 30.11.2013 är tiden sannolikt inte tillräcklig. Kimitoöns kommun har beredskap att göra en utredning inom föreslagen tidsram, men det förutsätter att kommunens ansvar och möjlighet att besluta om social- och hälsovården blir fullständigt klarlagd under våren 2013. 

Behörighet att besluta

Beslut om kommunsammanslagning bör göras av kommunens fullmäktige. 

Sammanslagningsunderstöd

En kommunsammanslagning medför i initialskedet en del kostnader som staten till fullo bör ersätta. Därför är ett sammanslagningsstöd motiverat. Kommunerna bör vara berättigade till de föreslagna sammanslagningsstöden även i sådana fall att man inte anvisar något annat ändamål än stärkning av kommunens ekonomi. Däremot är det motiverat att låta bli att godkänna sådana utgifter som ökar kostnaderna och leder till onödiga investeringar. Kommunens statsandelar får inte försämras på grund av en samgång.

Social- och hälsovården

Social- och hälsovården är en väsentlig del av kommunens uppgifter och därför bör ansvaret för social- och hälsovården finnas hos primärkommunen. Kommunen bör ha ett helhetsansvar för välfärdstjänsterna på lokal nivå och en splittring av detta ansvar skulle strida mot principen om lokalt självstyre med helhetsansvar för invånarnas välfärd på kommunal nivå. Integreringen och samarbetet mellan olika verksamheter, särskilt sådan som berör barn och äldre motiverar att exempelvis barndagvård, familjearbete, barnskydd, ungdomsarbete, idrottsarbete, kultur, skola, hälsovård, äldreomsorg och planläggning samverkar för invånarnas bästa. Detta kan uppnås optimalt endast om en och samma kommun ansvarar för alla dessa verksamheter. Prioriteringar mellan olika behov bland olika befolkningsgrupper förverkligas bäst och mest jämlikt inom ramen för den lokala demokratin. 

Kommuner med minst 20 000 invånare har förutsättningar att ta ett helhetsansvar också för den grundläggande social- och hälsovården. Sådana funktioner inom specialsjukvården som kräver ett större befolkningsunderlag kan skötas via ett samarbete mellan kommuner inom ramen för ett gemensamt social- och hälsovårdsområde. Om kommunerna fråntas rätten att själv besluta om den grundläggande social- och hälsovården uppstår en situation där kommunen ansvarar för finansieringen av social- och hälsovården men fråntas möjligheterna att i praktiken påverka innehållet i och kostnadsnivån för denna verksamhet, som för närvarande står för nästan hälften av kommunens utgifter.

_________

Fge 4.3.2013 § 15

BESLUT

Sdp:s fullmäktige föreslog att första meningen i sista stycket ändras så att den lyder: ”Även kommuner med mindre än 20 000 invånare har förutsättningar att ta ett helhetsansvar också för den grundläggande social- och hälsovården.”

Ordförande frågade om sdp:s fullmäktigegrupps förslag kunde omfattas enhälligt, vilket gjordes.

I övrigt godkändes kommunstyrelsens förslag.

_________

Utdragets riktighet bestyrker


