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1. JOHDANTO

Jarjestdmissuunnitelma:

Jarjestamissuunnitelmaan sovelletaan asetuksessa 1019/2004 sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymille annettua velvoitetta laatia yhteistydssa alueensa kuntien kanssa jarjestamissuunni-
telma

suunnitelma koskee valtuustokauden 2005 - 2008 viimeista vuotta 2008 ja uuden valtuusto-
kauden ensimmaista vuotta 2009. Tarkennettu suunnitelma vuodesta 2009 laaditaan kevaalla
2008

suunnitelmassa esitetddn sosiaali- ja terveyspiirin kuntien yhteisia, kaikkia koskevia perustieto-
ja ja niiden pohjalta johdettuja keskeisia tavoitteita ja toiminnan painopisteitad seka toimintaa ja
palveluiden tuotantoa koskevia tavoitteita vuodelle 2008 - 2009

peruspalvelukeskusten jarjestamissuunnitelmia ja koko piiria koskevaa suunnitelmaa kaytetaan
vuoden 2008 palvelusopimusten ja talousarvioiden perustana Paijat-Hameen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymdassa (sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut, erikoissairaanhoi-
to, ymparistoterveydenhuolto)

suunnitelma perustuu Péijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirihankkeen OHJUS-ty6ryhmaén ra-
portissa "Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja ohjausjarjestelma” esitet-
tyyn toimintamalliin

sosiaali- ja terveyspiirin jrjestdmissuunnitelma on valmisteltu peruspalvelukeskusten suunni-
telmien (Lantinen, Heinola, yhtyman peruspalvelukeskus ja Lahti) pohjalta
peruspalvelukeskusten suunnitelmat on hyvaksytty niiden jasenkuntien toimielimissa.
jarjestamissuunnitelma laaditaan ensimmaisen kerran uudessa Paijat-Hameen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymassa

2. JARJESTAMISSUUNNITELMAN PERUSTELUT

2.1 Vaesto

Vaeston kehitys ja ikdrakenne vuodesta 2006 vuoteen 2020

Ennusteen mukaan vaesttén maara vahenee kaikissa Ita-Hameen kunnissa, Padasjoella ja
litiss&. Muissa kunnissa se pysyy ennallaan tai kasvaa. Kasvu on voimakkainta Lahdessa ja
sen lahikunnissa. Koko piirissa vaestén maara kasvaa 7 200 henkilolla

65-vuotiaiden ja vanhempien ikaryhmien osuus vaestosta on Paijat-Hameen sosiaali- ja terve-
yspiirissa korkeampi kuin maassa keskimaéarin. Erityisen korkea se on pienissa piirin reuna-
alueen kunnissa. Yli 65 -vuotiaiden osuus vaesttsta kasvaa kaikissa kunnissa. Koko piirissa yli
65-vuotiaiden maara kasvaa yhteensa 19 700 henkil6lla. 65 -74 -vuotiaiden maara kasvaa

11 900 henkildlla, 75 - 84 -vuotiaiden maara 5 200 henkildlla ja yli 84-vuotiaiden maara 2 500
henkildlla.

Lasten osuus vaestdsta pienenee. Lasten maara kasvaa piirin alueella yhteensa ikaryhmassa
0 - 6 -vuotiaat noin 300 lapsella, mutta ikaryhmassa 7 - 14 -vuotiaat lasten maara vahenee noin
1 300 lapsella.

Tyoikaisten osuus vaestosta pienenee kaikissa kunnissa paitsi Pukkilassa. Koko piirin alueella
tyoikaisten maara vahenee noin 11 600 henkilolla.

Kaikissa kunnissa tulee varautua vaestdn vanhenemisesta johtuvaan palvelutarpeen kasvuun
erityisesti perusterveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa. Kasvukunnissa palvelutarvetta lisda
myo6s vaeston kasvu.



Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin
Jarjestamissuunnitelma 2008 - 2009

Demografinen huoltosuhde (tiedot 2005):

Demografinen huoltosuhde kuvaa sitéa kuinka monta alle 15-vuotiasta ja yli 65-vuotiasta on 100

tydikaista (15 - 64 -vuotiasta) kohti. Mitd enemman lapsia ja elakeldisia on, sitéd korkeampi on luku.

e Huoltosuhde on Paijat-Hameessa (53) hieman korkeampi kuin maassa keskimaarin (50,5).
Lahdessa ja Nastolassa huoltosuhde on pienempi kuin maassa ja koko piirisséa keskimaarin.
Hollolassa ja Karkolassa se on koko piirin keskiarvossa, muissa kunnissa suurempi. Sysmassa
se on korkein (74,4).

e Lahes kaikissa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin kunnissa ty6ikaisilla on enemman huol-
lettavia ja samalla suurempi palvelujen rahoitustarve kuin maassa keskimaarin.

Koulutustasomittain (tiedot 2005):

Koulutustasomittain kuvaa perusasteen jalkeen suoritetun korkeimman koulutuksen keskimaarais-

ta pituutta henkea kohti.

e Vaeston koulutustaso on Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin kaikissa kunnissa alhaisempi
kuin maassa keskimdaarin (305). Hollolassa koulutustaso on lahinnd maan keskitasoa (299).
Koulutustaso on matalin reuna-alueen kunnista Artjarvella, Hartolassa, Padasjoella ja Sysmas-
sé (196 - 207).

e Tutkimusten mukaan koulutettu vaesto on terveempi kuin vahemman koulutettu, mutta he ha-
kevat herkemmin palveluja terveys- ja muihin ongelmiinsa.

2.2 Vaestodn hyvinvointi ja terveydentila

Kansantauti-indeksi (tiedot 2005):

Kansantauti-indeksi kuvaa seitseman suurimman erityiskorvattavaan lddkehoitoon oikeuttavan

sairauden (verenpainetauti, sepelvaltimotauti, astma, diabetes, nivelreuma, sydamen vajaatoiminta

ja psykoosit) esiintyvyytta.

e Kansantauti-indeksilla mitattuna vaeston terveydentila on lahes kaikissa kunnissa parempi kuin
maassa keskimaarin. Paras se on Kéarkolassa (81,8). Keskimaaraista huonompi se on Harto-
lassa (106,6) ja Sysmassa (106,2) ja erityisen huono Padasjoella (124,7).

Tyo6ttémyys ja pitkdaikaistydttdmyys (tiedot 2005):

e Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirisséa (12,7) tyottomyysprosentti on korkeampi kuin maas-
sa (10,7 %) keskimaarin. Tyottdmia tydévoimasta on eniten Lahdessa (14,3 %) ja Heinolassa
(13,8 %). Muista kunnista korkeimmat ty6ttomyysluvut ovat Paijat-Hameen pohjoisosassa. Va-
hiten ty6ttomia on Pukkilassa (6,8 %).

e Myds nuorisotyottdmyys on korkeampi Paijat-Hameen piirissa (13,7 %) kuin maassa keskimaa-
rin (11,6%). Korkein nuorisotyottdmyys aste on Heinolassa 15,6 ja Nastolassa 15,3 %. Pienin
nuorisotyottdmyys on piirin eteldisissa pienissa kunnissa.

o Pitkdaikaistyottobmien osuus ty6ttomista on Paijat-Hameen piirisséa (30,3 %) korkeampi kuin
maassa (26,3%)keskimaarin. Erityisen korkea se on Karkdlassa (38,2 %) ja Hameenkoskella
(36,7 %). Yli 30 % se on myds Asikkalassa, Heinolassa, Hollolassa, Lahdessa ja Padasjoella.
Pitkaaikaistyottomien osuus tyottomista on alle 20 % Hartolassa ja Sysmassa.

Koulutuksen ulkopuolelle jdaneet 17 - 24 -vuotiaat

e Koulutuksen ulkopuolelle jddneiden osuus 17 - 24 -vuotiaista on Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveyspiirissa suuri. Koko maassa heita on 11,4 %. littia (10,2 %) ja Myrskyl&a (8,9 %) lukuun
ottamatta koulutuksen ulkopuolelle jaaneita on kaikissa piirin kunnissa enemman kuin maassa
keskimaarin. Eniten koulutuksen ulkopuolelle jaaneitd on Hameenkoskella 18,2 %.
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Terveydenhuollon (ml. vanhusten hoiva) tarvekertoimet (tiedot 2005):

Tarkastelu tehdaan Stakesin tarvekertoimien perusteella. Tarvekertoimien arvioinnissa on kaytetty
mm. vaesto- ja vestdrakennetietoja, asukkaiden tulotasoa, asumisoloihin liittyvia tietoja, tyokyvyt-
tomyystietoja ja kuolleisuustietoja

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirissa tarvekertoimilla maaritelty hoidon tarve vaihtelee pal-
jon kunnittain. Paijat-Hameen piirissa terveydenhuollon ja vanhusten hoivan palvelujen tarve
on nelja prosenttia maan keskimaaraistéa tasoa korkeampi. Hollolassa ja Nastolassa tarve on
pienempi kuin maassa ja piirissé keskimaarin. Pukkilassa erikoissairaanhoidon tarve on keski-
maaraistd matalampi. Lahdessa perusterveydenhuollon ja vanhusten hoivan tarve on sama
kuin maassa keskimaarin, erikoissairaanhoidon tarve on kuusi prosenttia korkeampi. Muissa
kunnissa tarve on suurempi. Tarvekertoimissa nakyy vaeston ikdrakenne. Sysméssa vanhus-
vaeston osuus on piirin korkein. Siella myds palvelujen tarve on korkein. Sysmén perustervey-
denhuollon tarvekerroin on 44 %, erikoissairaanhoidon 34 % ja vanhusten hoivan tarve 82 %
suurempi kuin maassa keskimaarin.

Vuonna 2006 valmistuneessa Stakesin raportissa: "Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon alu-
eellinen tarve ja menot 1993 — 2004” on tuotu esille, ettd vaestdrakenteen muutos on vaikutta-
nut eri tavalla eri palveluihin. 1k&- ja sukupuolirakenteen muutos selittdéa vanhustenhuollon me-
nojen kasvusta runsaat 60 prosenttia, perusterveydenhuollon menojen kasvusta noin 42 pro-
senttia, mutta vain 11 prosenttia sairausvakuutuksen korvaamien laakkeiden ja 18 prosenttia
erikoissairaanhoidon menojen kasvusta

Johtopéaatokset:

Vaestorakenteen muutos lisdé tulevaisuudessa palvelujen tarvetta ja kuntien menoja erityisesti
vanhustenhuollossa ja perusterveydenhuollossa

Terveydenhuollossa suurien kansantautien osalta kansantauti-indeksilla mitattuna palvelujen
tarve on lahes kaikissa kunnissa pienempi kuin maassa keskimaarin. Stakesin tarvekertoimella
mitaten terveyspalvelujen tarve on hieman suurempi kuin maassa keskimaarin, mutta kunta-
kohtaiset erot ovat suuret.

Sosiaalisen syrjaytymisen riski on suuri. Erityisesti huomiota tulee kiinnittéda lasten ja nuorten
syrjaytymisen ehkaisyyn.

2.3 Palvelujen peittavyys

Tietoja peittdvyydesta (tiedot 2005)

Vuonna 2005 Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspirissa suurempi osa vaestosta (17 %) kuin
maassa keskimaarin (16,3 %) on ollut hoidossa vuodeosastolla. Vaesttsta suurin osa on ollut
hoidossa somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastolla, Paijat-Hameessa 13,3 % ja maas-
sa keskimaarin 12,9 %. Vaihtelu kuntien valilla on suuri padasjokelaisista 16,6 % on ollut so-
maattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastolla ja pukkilalaisista 11,2 %. Hyvin pientéd osaa va-
estosta hoidetaan vuosittain psykiatrian vuodeosastolla. Vaestdsta on ollut psykiatrian vuode-
osastolla hoidossa Paijat-Hameessa ja maassa keskimaarin 0,6 %. Terveyskeskuksen vuode-
osastolla hoidetaan maassa keskimaérin 2,8 % vaestdsta, Paijat-Hameessé 3,1 %. Vuonna
2005 vaihtelu oli Heinolan 2,2 prosentista Artjarven 7,0 prosenttiin.

Hammashuollon palveluja kaytti koko maassa 71,4 % vaestosta, Paijat-Hameessa vain 55,8 %.
Koko maassa terveyskeskuksen hammashuollon palveluja kaytti vaestosta 53,1 % ja yksityisia
19,3 %, Paijat-Hameessa terveyskeskuksen hammashuoltoa 35,6 % ja yksityista palvelua 20,2
%. Paijat-Hameessa eniten terveyskeskuksen hammashuollon palveluja saivat sysmalaiset
52,9 % ja véahiten heinolalaiset 25 % vaestosta. Yksityisen hammashuollon piirissa oli lahtelai-
sista 24,4 %, nastolalaisista 23,4 % ja heinolalaisista vain 2,9 % ja hartolalaisista 3,2 %.

Koko maassa keskimaarin kavi terveyskeskuslaékarin vastaanotolla 64,4 % vaestosta. Paijat-
Hameen kunnissa kavijoiden maara vaihteli Lahden 63,8 prosentista Padasjoen 86,3, Hartolan
83,3 ja Asikkalan 82,2 prosenttiin. Yksityisladkarin vastaanotolla koko maassa keskiméaarin kavi
28,4 % vaestosta. Paijat-Hameen kunnissa kavijoiden maéara vaihteli Padasjoen 16,9 prosen-
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tista Lahden 30,3 prosenttiin. Kuntakohtaisia tilastotietoja siitd, kuinka suuri osa vaestésta on
kaynyt erikoissairaanhoidon poliklinikoilla ja tyéterveyshuollossa ei ole kaytettavissa.
Vammaisten palvelujen piirissa on vaestosta hyvin pieni osa. Koko maan ja Paijat-Hameen
valilla ei ole suuria eroja poikkeuksena vaikeavammaisten kuljetuspalvelut, joiden piirissa Pai-
jat-Hameessa on enemman. Kuntakohtaisia eroja on erityisesti kehitysvammaisten tyo- ja toi-
mintakeskuspalveluissa, kehitysvammalaitoksen kaytéssa ja vaikeavammaisten kuljetuspalve-
luissa.

Vuonna 2005 Paijat-Hameessa (8,0 %) suurempi osa alle 18 vuotiaista kaytti perheneuvolapal-
veluja kuin maassa (6,4 %) keskimaarin. Kuntien valilla on suuret vaihtelut. Enimmillaan palve-
luja kayttivat hameenkoskelaiset (14,7 %), artjarvelaiset (13,7 %) ja padasjokelaiset (13,1 %)
lapset ja nuoret. Vahiten perheneuvolassa kavi sysmalaisia (0,25 %), hartolalaisia (0,29 %) ja
heinolalaisia (0,72 %) lapsia ja nuoria.

Kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia alle 18 vuotiaista oli Paijat-Hameessa (1,3 %)hieman
enemman kuin maassa (1,1 %) keskimaarin. Sijoitettujen osuus oli korkein Lahdessa (1,6 %) ja
artjarvelaisia lapsia ei ollut sijoitettuna lainkaan.

Vuonna 2005 péaihdehuollon asumispalveluja ja laitospalveluja kaytti Paijat-Hameessa asuk-
kaista suurin piirtein sama osuus kuin maassa keskiméaarin, mutta avopalveluja pienempi osa
(Paijat-Hame 0,65 % ja koko maa 0,9 %). Kuntien valilla oli suuret erot. Hartolalaisia oli hyvin
vahan paihdepalvelujen piirissa ja he saivat laitospalveluja. Laitospalveluja ei kayttanyt yhtaan
artjarvelalaista ja myrskylalaista asiakasta, mutta arvjarvelaisia oli paljon avopalvelujen piirisséa.
Kaikkien palvelujen piirissa oli eniten lahtelaisia.

Vanhusten palvelujen piirissa olevien osuus yli 65 -vuotiaasta vaestdsta on koko maassa noin
13 prosenttia. Heista on palveluasunnoissa, vanhainkodissa tai terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla noin 6,5 % ja kotihoidon piirissa 6,4 %. Paijat-Hameessa kuntakohtaiset vaihtelut ovat
suuret. Karkoélassa noin 10 % yli 65 vuotiaista asuu palveluasunnossa tai on vanhainkodissa tai
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Kotihoitoa heista saa 7,5 %. Heinolassa asuu palveluasun-
nossa tai on vanhainkodissa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla 2,8 % ja kotihoidon piirissa
on 4,4 %. Artjarvella, Myrskylassa, Pukkilassa, Hameenkoskella ja Sysmassa laitospalvelut ja
asumispalvelut painottuvat vanhainkotiin, Lahdessa terveyskeskuksen vuodeosastolle ja Nas-
tolassa, litiss&, Orimattilassa ja Asikkalassa palveluasumiseen. Kotihoidon piirissa olevien asi-
akkaiden maara on suurin Hameenkoskella 10,9 % ja Hartolassa 9,5 % ja pienin Sysmassa
2,9 %.

Toimeentulotukea saaneiden vaestoosuus kokonaisuutena tarkasteltuna on Paijat-Hameessa
samalla tasolla kuin maassa keskimaarin, poikkeuksena 18- 24 -vuotiaat. Paijat-Hameessa
sen ikaisista 16,4 % saa toimeentulotukea, kun koko maassa keskimaarin 14,7 %. Hartolassa,
Heinolassa, Lahdessa, Nastolassa ja Orimattilassa nuorista suurempi osa kuin maassa keski-
maarin saa toimeentulotukea. Muutoinkin keskimaaraistd enemman toimeentulotukea saavia
on Lahdessa ja Nastolassa.

Johtopaatokset

Palvelujen peittavyys vaihtelee huomattavasti kuntien vélilla. Palveluja, joissa hoidon piirissa oli
enemman kuin maassa keskimaarin olivat somaattisen erikoissairaanhoidon ja osassa kuntia
myos terveyskeskusten vuodeosastopalvelut. Avohoidon kehittdminen on tarke&a.
Hammashuolto kaipaa kehittamistoimia

Tarkeaa on tarkastella terveyskeskusten palvelujen ohella tydterveyshuollon palveluja ja yleen-
sé julkisten palvelujen rinnalla yksityisen ja kolmannen sektorin tuottamia palveluja. Ne tulee
ottaa huomioon ja mukaan palvelujen kehittdmiseen seka prosesseista ja tytnjaosta sopimi-
seen. Tyo6terveyshuollolla ja yksityissektorilla on merkittava rooli palvelujen tuottajana Lahdes-
sa, Lahden naapurikunnissa ja Heinolassa.

Perheneuvola-asiakkaiden maara ja nuorten toimeentulotukien kaytté korostavat nuorten syr-
jAytymiseen puuttumisen tarkeytta.

Vanhustenhuollon palvelurakenne kaipaa muutosta laitoshoidosta asumispalvelujen ja kotihoi-
don suuntaan.
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2.4 Vaeston odotukset

e Vuonna 2002 Paijat-Hameessa toteutettiin Teknillisen korkeakoulun Lahden yksikon, Paijat-
Hameen sairaanhoitopiirin ja Helsingin yliopiston tutkimus- ja koulutuskeskus Palmenian yh-
teistydna Alueellinen hyvinvointibarometri -hanke. Se tuloksena valmistui raportti nimeltaan
Alueellinen hyvinvointibarometri. Tiedot kerattiin vaestokyselyna. Tutkimus tarjoaa tietoa péi-
jath&malaisten hyvinvoinnin tilasta ja alueellisesta jakautumasta heidan itsensé arvioimana.
Hyvinvoinnin tarkastelun ulottuvuudet olivat taloudellinen hyvinvointi, sosiaaliset ja terveydelli-
set tekijat, l[&hiyhteisot ja osallistuminen seka asuin- ja elinymparisté. Ko. raportin mukaan "tut-
kimuksen tulokset osoittivat, etta tulot, kulutusmahdollisuudet tai varallisuus merkitsevat paijat-
hamalaisille vahan, kun verrataan niitd esimerkiksi suhteeseen perheenjaseniin, luottamukselli-
siin ihmissuhteisiin tai mahdollisuuteen elaa ymparistéssa, jossa tuntee olevansa kotonaan”.
Palveluihin vaesto oli pddosin tyytyvéinen ja terveydentila arvioitiin varsin hyvéksi. Vajaa kym-
menesosa vaestosta koki terveydentilansa huonoksi tai melko huonoksi. Tahan ryhmaan kuului
ikaantyneita, tyottomia ja tydssakayvista lahinna maatalousyrittgjia. Vaestokysely on tarkoitus
tehda seuraavan kerran vuonna 2008. Tavoitteena on, etta sita kehitetdan siten, etta siitd saa-
daan enemman jarjestamissuunnitelmissa tarvittavaa tietoa vaeston odotuksista.

e Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri on toteuttanut Lahdessa vuosina 1998, 2000, 2002 ja 2004
vaestokyselyn, joissa asukkailta on kysytty mielipiteita terveyspalveluista. Ko. kyselyista nousi
esille, ettéd asukkaat antavat yksityisista palveluista paremmat arviot kuin julkisista. Julkisista
palveluista asukkaat suhtautuivat myonteisemmin keskussairaalan palveluihin kuin terveyskes-
kuksen. Asukkaiden hoitopaikan valintaan vaikuttaa eniten aiemmat kokemukset, helppo ajan-
varaus, lyhyet jonot tai oma terveysasema. Hoitopaikassa asukkaat arvostavat luotettavuutta ja
turvallisuutta seka henkilokunnan korkeaa ammattitaitoa. Julkisissa organisaatioissa kehitta-
mistd on palvelujen yksilollisyydessa, hoitoon ja tutkimuksiin paasyn nopeudessa ja riittdvan
ajan antamisessa potilaille hoito- ja tutkimustilanteessa.

e Padijat-Hameen keskussairaalassa on keratty vuosia asiakaspalautetta. Nyt palautteen keruu on
ulotettu myds omaan peruspalvelukeskukseen. Palautteiden perusteella asiakkaista 80 — 90
prosenttia on tyytyvaisid saamaansa palveluun, hoitoon, kohteluun ja tiloihin. Eniten paranta-
misen varaa on aikataulujen pitavyydessa ja siina ettd, jos viivastysta on, viivastyksen syy ker-
rotaan.

2.5. Kuntien rahoituspohja

Verotulot ja valtionosuudet euroa/asukas (tiedot 2005):

e Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirissa verotulojen ja valtionosuuksien yhteismé&éara asukasta
kohti on Sysmaa, Hartolaa ja Padasjokea lukuun ottamatta pienempi kuin massa keskimaarin.
Enimmill&aén tulot ovat noin 640 euroa (Pukkila) ja pienimmilld&n noin130 euroa (Asikkala) asu-
kasta kohti pienemmat kuin maassa keskimaarin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenojen rahoitus % verotuloista ja valtionosuuksista (tiedot

2005):

e Vuonna 2005 kunnat kayttivat tuloistaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen rahoitukseen
56,5 prosentista (Pukkila) 72,7 prosenttiin (Artjarvi). Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirissa
keskimaarin kaytetddn sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitukseen tuloista enemman (68,0 %)
kuin maassa keskimaarin (65,5 %)

Johtopaatokset

e Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin kunnista suurimmassa osassa mahdollisuudet rahoittaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ovat huonommat kuin maassa keskimaéarin johtuen al-
haisemmista verotuloista ja valtionosuuksista. Valtionosuudet tasoittavat kuntien valista tilan-
netta siten, etté pienissa vanhusvoittoisissa kunnissa verotulot ja valtionosuudet yhteensé asu-
kasta kohti ovat suuremmat kuin muissa kunnissa ja korkeammat kuin maassa keskiméaarin.
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e Kuntien talousarvioissa sosiaali- ja terveydenhuollon menot ovat kaikkein suurin menoera. Kun
palvelujen tarve vaeston ikaantyessa ja hoitokaytantdjen muuttuessa kasvaa ja lisaa paineita
kustannusten voimakkaalle kasvulle, tulee kehittamisessa kiinnittaa erityista huomiota paallek-
kaisten palvelujen purkuun, uusien toimintatapojen kayttbonottoon ja vaestdn vastuun lisdami-
seen omasta ja l&heistensé terveydesta.

2.6 Palvelujen kaytt6 ja kustannukset

e Erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon kaytt6a on tarkasteltu kustan-
nuksina euroa asukasta kohti vuonna 2005. Lisaksi on tarkasteltu terveydenhuollon ja vanhus-
ten hoivan tarvevakioituja menoja samana vuonna.

o Paijat-Hameessa terveydenhuollossa kuntien absoluuttiset menot ovat alhaisemmat kuin
maassa keskimaarin. Erikoissairaanhoito alittaa maan keskimaéaraisen tason noin 20 % ja pe-
rusterveydenhuolto ylittda sen hieman. Piirin keskimaaraiset sosiaalitoimen kustannukset alit-
tavat maan keskiarvon. Kuntien palvelurakenteissa on eroja ja kuntien kustannuksissa on suu-
ret erot.

e Terveydenhuollon ja vanhusten hoivan tarvevakioidut kustannukset ovat kaikissa piirin kunnis-
sa alle maan keskiarvon. Tarvevakioidut menot ovat erityisen alhaiset niissé kunnissa, joissa
palvelujen tarve on suurin kuten Sysmassa, Hartolassa ja Padasjoella.

e Tarvevakioitu kustannustarkastelu osoittaa, etta palvelujen kayttd ei kohdistu méaaritellyn tar-
peen mukaisesti.

Liitteen& kuntakortit
2.7 Ympaéristoterveydenhuolto

Tassa tarkastellaan palvelujen tarvetta, palvelujen jarjestamista ja rahoitusta niiden yhdentoista
kunnan ndkokulmasta, jotka ovat siirtaneet ymparistdterveydenhuollon tehtéavien hoitamisen Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveysyhtymalle.

2.7.1 Ymparistoterveyskeskuksen kuntien vaestta koskevia tietoja:

e ikd&ryhmien osuudet véestdsta (tiedot 2006):

e 75-vuotiaita ja vanhempia: Sysma, Padasjoki ja Artjarvi eniten, Nastola ja Hollola vahiten, Puk-
kila ja Karkola maan keskiarvossa

e ennuste 2020:

e ymparistoterveyskeskuksen alueella 75-vuotiaiden ja sitd vanhempien osuus vaestosta kasvaa
seuraavan noin 13 vuoden aikana 8 % > 11 %; yli 75-vuotiaita on vuonna 2020 eniten Sysmas-
sda (18.1%), Pukkilassa (17,4 %) ja Padasjoella (16,5 %), vahiten Nastolassa (8,8 %), Hollolas-
sa (9,96 %) Karkolassa (10,1 %) ja Orimattilassa (10,2 %).

e demografinen huoltosuhde (tiedot 2005): Huollettavia huoltajaa kohti on eniten Sysmassa, Art-
jarvella ja Padasjoella, vahiten Nastolassa (alle maan ja piirin keskiarvojen).

2.7.2 Taajamakehitys

Useissa kunnissa taajamien kehitys on nopeaa. Korkein taajama-aste on Nastolassa ja matalin
Artjarvella.

2.7.3 Elainladkintadhuollon muuttuva profiili

Elainladkintahuollolle ominaista on maarallisen painopisteen siirtyminen hyoétyelaimista lemmikki-
ja harraste-elainten suuntaan.
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2.7.4 Kuntien rahoituspohjaa kuvaavia tietoja

e ympdristéterveydenhuollon osuus sosiaali- ja terveystoimen nettokustannuksista (tiedot 2005)

e korkein Padasjoella (1,39 %), matalin Myrskylassa (0,39 %). Myrskyla ja Nastola alle maan
keskiarvon (0,5 %).

2.7.5 Johtopaatokset

e VaestOrakenteen vanheneminen johtaa tarpeisiin kehittdd vanhempien ikéluokkien palvelutar-
peiden mukaista palvelurakennetta ja monimuotoisia asumisvaihtoehtoja. Tama kehitys edellyt-
taa huolellista kaavasuunnittelua (asuinalueet, liikenneverkot), joissa otetaan huomioon
elinympariston terveys- ja turvallisuusnékdkohdat. Kotiin annettavien palvelujen terveydensuo-
jelulliset vaatimukset on myds otettava huomioon.

e Elinymparisto terveydellisten haittatekijoiden tehokkaalla hallinnalla on tarked kansanterveydel-
linen ja taloudellinen merkitys.

e Tuotantoyksikdiden (teollisuus yms.) ja asumisen sijoittuminen toisiinsa nahden asettaa suun-
nittelulle myds ympaéristéterveydenhuollon kannalta tarkeitd vaatimuksia; liikenteen ja teollisuu-
den paastot tulee ottaa huomioon kansanterveyden kannalta merkittédvind asioina samoin kuin
liikenneturvallisuuden toteutuminen.

e Pieneldinmaaran kasvu ja siitd johtuva elainlddkarien palveluihin kohdistuva kysyntéa vaativat
toimintajarjestelméan tarkistamista, jotta elainlaékintahuolto ja elintarviketuotanto voidaan turva-
ta lainsaadannon mukaisesti.

Tarkempi kuvaus on kuntakorteissa

3. VAESTOLLE TARJOTTAVIEN PALVELUJEN TAVOITETILA 2008 - 2009

Tavoitteena on turvata palvelujen saatavuus siten, ettd palvelut ovat vaikuttavia, oikea-aikaisia ja
oikein mitoitettuja. Niiden tulee noudattaa sovittua porrastusta, joka siséltaa sovitun palvelumaarit-
telyn (lahi -, alue- ja keskitetyt palvelut) toteuttamisen ja palvelulinjojen uudistamisen myoéta kehi-
tettdvat toimintatavat. Perustason toimintoja vahvistetaan.

Kansalaisia kannustetaan itsestaan ja laheisistaan huolehtimiseen, omatoimisuuteen ja vastuun
ottoon omasta ja laheistensa hyvinvoinnista ja terveydesta seka terveellisen ja turvallisen elin- ja
asuinympariston edistamiseen.

Palvelujen rahoitustason tulee vastata kuntien taloudellisia mahdollisuuksia. Palvelujen tuotanto- ja
jarjestamistapojen kehittamiselld parannetaan tuottavuutta ja varaudutaan ikdrakenteen muutok-
seen ja tybvoiman saatavuuden turvaamiseen. Tavoitteena on sosiaali- ja terveyspiirihankkeen
mukaisesti lisaté toiminnan vuotuista tuottavuutta 2 %.

Uuden informaatioteknologian ja apuvalineteknologian mahdollisuudet hyédynnetaan palvelutuo-
tannossa.

Tavoitetila:

e palvelujen saatavuus toteutuu hoidon ja palvelujen saatavuuden lainsdadannon mukaisesti

e palvelujen saavutettavuus toteutuu sosiaali- ja terveyspiirihankkeessa tehdyn palvelumaaritte-
lyn mukaan (1ahi-, alueelliset, keskitetyt palvelut)

e palveluita kaytetdan ja tuotetaan yli kuntarajojen taloudellisesti ja toiminnallisesti tarkoituksen-
mukaisesti (mm. potilas/asiakasvastaanotot, vuodeosastot, hoiva/hoito)

e asiantuntijat liikkuvat asiakkaan luo; konsultaatiopalvelujen jarjestaminen

o tietotekniikan hyddyntaminen palvelujen tuottamisessa; ajanvarauspalvelut, turvapalvelut, aly-
kodit yms.
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palveluissa otetaan kayttdon uusia toimintatapoja; mm. palvelusetelin kdyton laajentaminen
seké kotisairaanhoitoon, itsehoito ja omatoimisuuden tukeminen

yksityisten palveluiden ja kolmannen sektorin palveluiden tarjonta kasvaa

lahtokohtana palvelujen tuottamisessa ennalta ehkaisy, toimintakyvyn yllapitaminen ja selviy-
tymisen tukeminen sekd omatoimisuuden vahvistaminen Hyve-hankkeen linjausten mukaisesti
syrjaytymisen ennaltaehkaisy, eri hallintokuntien yhteistyon tiivistaminen, kohteena erityisesti
nuoret (esim. peruskoulun keskeyttaneet, vailla ammattikoulutusta olevat, nuorisotydttémat)
palvelurakenne tukee palveluiden avopainotteisuutta

palvelut jarjestetaan niin, ettd ne muodostavat laadun ja kustannusten kannalta tasapainoisen
kokonaisuuden

palvelujarjestelman kehittaminen mm. palveluprosesseja uudistamalla 2 %:n vuotuisen tuotta-
vuustavoitteen mukaisesti

Myrskylan kunnan ruotsinkielisten mahdollisuudet saada palvelut aidinkielellaén turvataan
asiakasnakokulma on keskeinen indikaattori tavoitteiden toteutumisen seurannassa
elinympadriston suunnittelussa edistetaan terveysnakodkulman kattavaa huomioon ottamista

4. TOIMINTALINJAT TAVOITETILAN SAAVUTTAMISEKSI

palveluiden jarjestdmistapojen ja palvelurakenteen jatkuva analysointi ja perusteltu uudistami-
nen yhteisty6ssa kuntien kanssa

palvelulinjojen uudistaminen ja uudistettujen prosessien kattava ja valittomasti tapahtuva kayt-
toon otto

toteutettujen hankkeiden ja erillisten selvitysten tuottaman tiedon seké kokemukseen perustu-
van arkitiedon hyvaksikaytto

tuotteistus-hankkeeseen osallistuminen ja valmistautuminen sen pohjalta tapahtuvaan kunta-
laskutukseen vuonna 2009

toteumat, siséltaen tarvittaessa tulosvaroitukset, ja niiden analyysit toimitetaan kuukausittain
kuntiin ja tilaajalautakuntien/muiden toimielinten jasenille; toteumaennusteiden kehittdminen
uusien toimintatapojen ja vaatimusten mukaisiksi

aktiivinen osallistuminen elinympériston terveellisyyteen vaikuttavaan suunnitteluun

5. LAHIVUOSIEN KEHITTAMISTARPEET

Palvelulinjojen kehittdminen on kdynnissa. Tavoitteena on maaritella kattavasti sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen jarjestamisen yhteinen perusta seké uudistaa Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja maarittelemalld ne kokonaisuuksiksi, joissa keskeisia ovat poikkihallin-
nolliset palveluketjut eivatka yksittaiset toimintayksikot.

Palvelukokonaisuuksien méaarittelyn avulla tuetaan kuntalaisille tarjottavien palvelujen sujuvuutta,
kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta. Palvelukokonaisuuksien maarittely toimii palvelujen arvi-
oinnin ja seurannan valineena.

Kehittamistydn yhteydesséa kuvataan Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin seitsemaan palvelu-
linjaan (lasten ja perheiden palvelut, aikuisten terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, vanhusten palve-
lut, vammaisten palvelut, paihde- ja mielenterveyspalvelut, erityisryhmien palvelut, ympéaristoter-
veyspalvelut) liittyvat keskeiset palvelukokonaisuudet kiinnittden erityista huomiota

ennaltaehkaisyyn,

palvelutarpeen arviointiin,

hoito- ja palvelusuunnitteluun,

hoidon ja palvelun toteutukseen,

yhteistydhdn muiden toimijatahojen kanssa seka
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e seurantaan ja arviointiin, suunnitelmien tarkistamiseen, jatkohoitoon ja kuntoutukseen
Kehittdmistytssa otetaan huomioon alla méaaritellyt kehittdmistarpeet

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut -palvelulinja

o Kehitetddn lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia vahvistavia ja terveytta edistavia, eri hal-
lintokuntien yhdessa toteuttamia palveluita. Eri hallintokuntien ja muiden toimijoiden valinen yh-
teisty® on erityisen tarkeaa syrjaytymisen ehkéisemisessa

e Siirretaan painopistetta sijaishuollon sijoituksissa laitoksista kevyempiin palvelumuotoihin, esi-
merkiksi sijaisperheisiin

¢ Tehostetaan ennaltaehkéisevaa perhetytta

e Kehitetddn arviointikaytantoja

e Panostetaan jalkihuoltoon niin, ettd nuorilla mahdollisuus siirtya jalkihuoltoon aikaisempaa
useammin

¢ Osallistutaan lapsiperheiden sosiaalityon kehittdmiseen (laaninhallituksen rahoittama kehitta-
mishanke)

e Uuden lastensuojelulain mukaisten kaytantdjen toimeenpano kustannustehokkaasti ja vaikutta-
vasti

e Tehdaan perheneuvolapalveluja koskeva selvitys ja valitaan uudeksi toimintamalliksi palvelujen
turvaamisen ja kustannustehokkaan jarjestdmisen kannalta sopivin vaihtoehto

Aikuisten terveyden- ja sairaanhoidon palvelut -palvelulinja

¢ Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen (Terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistaminen-
hanke, Terveysvalmennus-hanke)

e Terveysliikunta ja — kasvatus liitetdédn osaksi sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
muita toimintamuotoja

e Tehostetaan yhteisty6td muiden hallintokuntien kanssa

Vanhusten palvelut -palvelulinja

e Painopiste suunnataan kotihoitoon ja avopalveluihin. Laitoshoitoa ei lisdta vaan luodaan uudis-
tettuja toimintatapoja ympéarivuorokautisen hoivan ja hoidon tarpeeseen vastaamiseksi

e Dementiahoidon kasvava tarve otetaan ennakoivasti huomioon. Pyritddn dementian varhai-
seen diagnosointiin sek& kehitetd&n muistihoitajatoimintaa

¢ Hyddynnetdan teknologiaa hoito-, hoiva ja turvapalveluissa mahdollisimman laajalti

Paihde- ja mielenterveyspalvelut -palvelulinja

e Laaditaan toimenpideohjelma mielenterveysasiakkaiden palveluiden kokonaisuudesta osana
uudistettavaa mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelulinjaa, ottaen huomioon my®6s tarvit-
tavat asumispalvelut

¢ Ohjelman toimeenpano aloitetaan vuonna 2008

e Psykiatrin palveluita osoitetaan perusterveydenhuollon kayttéon

e Psykiatrian asiantuntemusta lisataan kotihoidossa

Vammaisten palvelut -palvelulinja

Kehitysvammahuolto

¢ Mahdollinen Paajarven kuntayhtyman ja Uudenmaan erityispalveluiden kuntayhtyman yhdisty-
minen otetaan huomioon ja vaikutetaan jarjestelyihin, jotka turvaavat tehokkaat ja tarkoituk-
senmukaiset palvelut kaikkien peruspalvelukeskukseen kuuluvien kuntien osalta (myds Hartola
ja litti, jotka eivat kuulu em. yhtymiin)

e Jarjestelyissd huomioidaan kuntien rooli omistajina ja rahoittajina eri kuntayhtymissa

Erityisryhmien palvelut -palvelulinja
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o Pitkaaikaisty6ttomien aktivointiastetta nostetaan hyddyntéen aikaisempia kokemuksia (mm.
Padasjoen EU-rahoitteinen Tytpolku-hanke) seké sovitetaan se yhteen kuntien muiden tyéllis-
tdmistoimien kanssa

e Varmistetaan useiden eri toimijoiden toimintojen yhteen sovittaminen

Ymparistéterveydenhuollon palvelut -palvelulinja

o Elainlaakaripaivystys uudistetaan siten, ettd hyoty- ja pieneldinpaivystys eriytetaan

e Terveydensuojelun toimialalla henkildston tehokas kayttd koko ympaéristéterveyskeskuksen
alueella toteutetaan uuden tydnjaon pohjalta ymparistdterveydenhuollon valvontasuunnitelman
mukaisesti

¢ Osa terveydensuojelun maksutuottojen kasvusta kaytetdén resurssien vahvistamiseen

e Toimipisteiden jarjestelya tarkastellaan

Lisaksi

Erikoissairaanhoidon kayton hallinta
e Laaditaan tilaajien ja tuottajien yhteistydnd kolmen vuoden sopeuttamisohjelma, jolla kustan-
nusten kasvu vakautetaan ja tuottavuutta parannetaan asetettuja tavoitteiden mukaisesti

Ensihoito ja sairaankuljetus

e Ensihoitoa ja sairaankuljetusta kehitetdan siten, etta tavoitteena on siirtdéa ensihoidon ja sai-
raankuljetuksen jarjestamisvastuu Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymalle. Jarjestelyissa
otetaan huomioon Myrskylan ja Pukkilan kuntien sijainti Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen alu-
eella ja ettd Myrskylan ruotsinkielisella vaestolla on oikeus hakeutua hoitoon Porvoon terveys-
keskukseen ja Porvoon sairaalaan.

Seulontojen kehittaminen
o KehittAmiskohteena erityisesti suolistosydpien ja alkuraskauden seulonnat

6. JARJESTAMISSUUNNITELMAN TOTEUTTAMISVASTUUT JA SEURANTA

Tuottajat antavat palautetta sisallollista tavoitteista ja linjamaaritysten toteutumisesta seka taloudel-
lisesta kehityksesta nelja kertaa vuodessa kuntiin tilaajalautakunnille tai muille vastaaville toimieli-
mille.

Talouden kehityksesta toimitetaan kunnille tietoa kuukausittain. Tuottajan velvollisuutena on ilmoit-
taa tilaajalle sopimuksesta poikkeamisista (tulosvaroitus).

Tuottaja antaa neljannesvuosittain tilaajalle tiedot keréatysta asiakaspalautteesta ja palautteesta
mahdollisesti seuranneista toimenpiteista.
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