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SAK:n lausunto kuntarakennelakiluonnoksesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien
turvaamisesta

Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjestd SAK ry pitaa
kuntarakenneuudistuksen tavoitteita hyvind. Uudistuksessa olisi syyta
edeta rivakasti, jotta hyvinvointipalvelut voidaan turvata ja niiden laatua ja
saatavuutta parantaa. Vahvat ja elinvoimaiset kunnat ovat myos
tyollisyyden edistdmisen nakdkulmasta tarkeita. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden turvaamiselle esitetty vaestopohjamaarittely on
riittdmaton. SAK:n mielesta tulisi harkita, ettd uudet sote-alueet
rakennettaisiin nykyisten sairaanhoitopiirien pohjalle.
Kuntarakenneuudistus ja sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistus
tulisi erottaa toisistaan. Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteiden
uudistuksen rinnalla on kehitettava toimintaa ja palveluiden laatua.

Kuntarakennelain tavoitteena todetaan olevan, ettd kunnalla on
taloudelliset ja henkildstévoimavaroihin perustuvat edellytykset vastata
kunnan asukkaiden palvelujen jarjestamisesta, rahoituksesta ja riittdvasta
omasta palvelutuotannosta. Lisaksi tavoitteena on laadukkaat,
yhdenvertaiset ja asiakaslahtdiset palvelut koko maassa. Lahtokohtana on
myds kuntien elinvoimaisuuden ja oman kehittamisen turvaaminen. Nama
ovat hyvia ja kannatettavia tavoitteita. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakennetyéryhman loppuraportissa asetetaan tavoitteiksi hoitoon
paasyn turvaaminen, palvelu- ja hoitopolut, tarpeettoman paallekkaisyyden
poistaminen, tydvoiman saatavuuden turvaaminen, erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen integroiminen seka sote-
palveluiden integroiminen muuhun paatdksentekoon. Myds naihin
tavoitteisiin on helppo yhtya, eivatka tavoitteet ole ristiridassa keskenaan.

Kuntarakenneuudistus on SAK:n mielesta tarpeellinen ja kiireellinen.
Vahvat, elinvoimaiset peruskunnat ovat ainoa tae hyvinvointipalveluiden
turvaamiseksi. Vahvat kunnat ovat myos tyollisyyden parantamisen
kannalta keskeisessa asemassa. Elinvoimaiset kuntakokonaisuudet, jotka
perustuvat tiiviille ja luonnollisille tydssakayntialueille ovat myos tehokkaan
elinkeinopolitiikan pohja. Kunnalla on tarkea rooli alueen infrastruktuurin
kehittdmisen, yritysten toiminnan edellytysten ja sita kautta tyollisyyden
parantamisen kannalta. Mitd kauemmin kuntarakenteen uudistusprosessi
kestaa, sen haluttomimpia kunnat ovat uusien investointien hankkimiseen
ja kunnan kehittamiseen. Hitaan naivettymisen tie on kunnille huonoin
vaihtoehto.
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Kuntarakennelakiluonnoksessa on kirjattu palveluiden turvaamisen
edellyttamaksi vaestdpohjan rajaksi 20 000 asukasta. On kuitenkin
huomattava, ettd eri palveluihin tarvitaan erilainen vaestépohja.
Paivahoidon, peruskoulun, lukion, vanhusten kotihoidon, tehostetun
palveluasumisen, paihdehuollon, kehitysvammahuollon,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon taloudellisen ja laadukkaan
toteuttamisen vaatimat vaestopohjat poikkeavat toisistaan. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenteen uudistamista pohtineen
palvelurakennetyéryhman loppuraportissa perusterveydenhuollon ja
"peruserikoissairaanhoidon” osalta tavoitteena on minimissaan 50 000 —
100 000 asukkaan kunnat ja toissijaisesti vastaavan kokoiset sosiaali- ja
terveydenhuoltoalueet.

Nain ollen kuntarakennelakiluonnoksen ja sote-uudistuksen valmistelussa
on paadytty erilaisiin vaestopohjiin. Lisaksi kuntarakennelakiluonnoksessa
on kirjattu mahdollisuus poiketa selvitysalueesta huomioiden
maantieteelliset, toiminnalliset ja kielelliset realiteetit. Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusta ei voida kayttda keinona saadella kuntien
kokoa ja maaraa, vaan kuntarakennelaki luo raamit, joissa sosiaali- ja
terveydenhuolto ja muut kunnalliset palvelut jarjestetdan ja tuotetaan. Talta
pohjalta voi syntya kuntia, joiden vaestopohjaksi muodostuu pienempi
asukasmaara kuin on tarpeen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseksi.

Kun tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistamista,
on tarkeada integroida perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito samaan,
riittdvan vahvaan organisaatioon. SAK:n mielesta 50 000 - 100 000
asukkaan vaestopohja ei ole riittavan vahva erikoissairaanhoidon
laadukkaaseen toteuttamiseen. Tallainen vaestopohja johtaisi nykyisen,
toimivan erikoissairaanhoidon pilkkoutumiseen ja erikoissairaanhoidon
laadun heikentymiseen. SAK:n ndkemyksen mukaan vaestépohjana on
oltava 200 000 — 400 000 kuten THL:n edustaja jattamassaan eriavassa
mielipiteessa toteaa. Nain ollen sosiaali- ja terveydenhuoltoa olisi
rakennettava 15 - 20 alueen pohjalta. On epatodennakoista, etta
Suomessa paadytaan 15 — 20 kuntaan, joten kuntauudistus ja sote-
palvelurakenneuudistus olisi erotettava toisistaan.

Nykyisten sairaanhoitopiirien pohjalta niitd hyddyntaen ja yhdistaen
syntyisi riittdvan vahvoja alueita. Niistd muodostuisi sote-alueita, joihin
kunnilla olisi pakkojasenyys kuten nykyaan sairaanhoitopiireihin. Sote-
alueella tulisi olla jarjestamisvastuu niin sosiaalihuollosta,
perusterveydenhuollosta kuin erikoissairaanhoidostakin. Palvelujen
tuottamista varten alueilla voisi olla erilaisia tuotantoalueita l1ahipalveluita
varten paikalliset olosuhteet ja tarpeet huomioiden. Sote-alueen olisi
jarkevaa merkittavalta osin olla myos palvelujen tuottaja.
Jarjestdmisvastuun keskittdminen ei saisi kuitenkaan johtaa tarpeettomaan
palvelujen keskittdmiseen.
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Terveydenhuollon palvelujen jarjestamisen osalta ei kuntarakennelain
luonnoksessa, perusteluissa eika palvelurakennetyéryhman
loppuraportissa ole otettu kantaa siihen, miten potilaiden vapaus valita
hoitopaikka huomioidaan. Jatkossa potilas voi valita terveyskeskuksen ja
julkisen erikoissairaanhoidon yksikdn, josta hdn hakee tarvitsemansa
hoidon. Tdma olisi huomioitava valtionosuusuudistuksesta paatettdessa el
seuraako valtionosuus potilasta hoitopaikkaan vai hoidetaanko asia
laskuttamalla kotikuntaa. Molemmissa vaihtoehdoissa on etunsa ja
haittansa, jotka olisi syyta selvittaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetyéryhman loppuraportissa
keskitytaan julkiseen palvelutuotantoon. Tydterveyshuolto ei ole ollut
julkisen puolen jarjestamisvastuulla kuin oman henkilésténsa osalta vaan
jarjestamisvastuu on ollut tydnantajilla. Talla hetkella tyoterveyshuollon
sairaanhoidon osuus on merkittava. Vuonna 2011 tyéterveyshuolloissa
laakarivastaanottokaynteja oli 3,3 miljoonaa, kun terveyskeskuksissa 2010
vastaanottokaynteja oli 8,3 miljoonaa. SAK katsoo, ettéd sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakennetta pohdittaessa on tiedostettava
tyoterveyshuollon tuottamien vastaanottokayntien merkitys
perusterveydenhuollolle.

Tyourien pidentamisen nakokulmasta olisi tarkeaa, etta julkinen
terveydenhuolto, ennen muuta erikoissairaanhoito toimisi tehokkaasti ja
ilman viiveita. Nykyinen hoitotakuuaika ei turvaa riittdvan nopeaa hoitoon
paasya tyoikaiselle vaestolle. Palvelurakennetyoryhman esittama malli
merkitsee merkittdvaa organisaatiomuutosta ja uudistusten toteuttamiseen
liittyy aina tekijoita, joilla on vaikutusta organisaatioiden toimintaan yleensa
ainakin muutosvaiheessa. SAK on huolissaan esitetyn sote-uudistusmallin
mahdollisista vaikutuksista hoidon saatavuuteen ja jonotusaikoihin.
Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet on laitettava kuntoon, mutta
samalla on varmistettava, ettd myos toiminta ja palvelut laitetaan kuntoon.
Tarkkaan on laskettava uudistuksesta saatavat hyodyt suhteessa
uudistuksen aiheuttamiin kustannuksiin ja katkoksiin palvelutuotannossa.

SAK edellyttda edelleen, ettd kuntarakenneuudistusta valmisteltaessa
tietyt henkilostda koskevat reunaehdot tayttyvat ja ne kirjataan uuteen
rakennelakiin. Naitd ovat henkiléstén aseman turvaaminen
hallitusohjelman mukaisesti seka tydnantajan ja tyontekijdiden aito
yhteistoiminta. Palkkojen harmonisointiin ja henkiloston kehittamiseen on
varattava riittdvat maararahat. Nain turvataan onnistuminen tyénantajan ja
tyontekijoiden vastikaan alkaneelle yhteistyolle parantaa kuntapalveluja
tuloksellisesti.
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