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Lomake saapunut   Diaarinumero 
 
 

 
SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON 
KEHITTÄMISHANKKEEN VALTIONAVUSTUSSELVITYS       
 
 

Käsittelijä X Etelä-Suomen lääninhallitus     Itä-Suomen lääninhallitus     Lapin lääninhallitus 

 Länsi-Suomen lääninhallitus     Oulun lääninhallitus 

1. Hankkeen nimi Sosiaali- ja terveyspiirin perustaminen ja toimintojen järjestäminen Päijät-Hämeessä 

2. Valtionavustuspäätök-
sen antaja, antopäivä ja 
diaarinumero 

Sosiaali- ja terveysministeriö 
 
053/TRO/KH/2006 

Nimi 
Jouni Mutanen 

Asema 
kuntayhtymän johtaja 

Postilokero 
      

Katuosoite ja postitoimipaikka 
Keskussairaalankatu 7 

3. Vastuuhenkilön yhteys-
tiedot 

Puhelin 
03 819 11 

Fax 
03 819 2117 

S-posti 
jouni.mutanen@phsotey.fi 

4. Hankkeen 
hallinnoinnista vastaava 
kunta/kuntayhtymä ja 
rahoitusosuus 

Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä 
Rahoitusosuus 2 446 584,10 euroa 

5. Muut hankkeeseen 
osallistuvat tahot ja 
rahoitusosuus  
 

Ei muita 

6. Hankkeen toteuttamis- 
aika 1.12.2006–31.12.2008 

7. Hankesuunnitelma  Hankesuunnitelmaa ei ole muutettu kesken hankkeen 
 
X Hankesuunnitelmaa on muutettu kesken hankkeen 
       Lyhyt kuvaus miksi ja miten hankesuunnitelmaa on muutettu 
Sosiaali- ja terveysministeriön hankepäätöksessä 28.4.2006 ei rahoituksen piiriin hyväksytty 
osahankkeita, jotka käsittelevät terveydenhuollon potilastietojärjestelmiä ja sosiaalitoimen 
asiakastietojärjestelmiä.  tietojärjestelmien kehittämistä.  Sosiaali- ja terveysministeriön 
hankepäätöksessä 27.12.2006 hyväksyttiin tarkennettu hankesuunnitelma 19.6.2006, joka sisälsi 
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen tietojärjestelmiin liittyvää valmistelua. 
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Tavoite 
(hankesuunnitelmasta)

Toteutuminen Miten tavoitteen toteutumista arvioitiin? Miksi tavoite ei 
toteutunut?

Päijät-Hämeen sosiaali- 
ja terveyspiirissä 
uudistetaan sosiaali- ja 
terveystoimen 
palvelurakenteita ja 
toimintamalleja 
rikkomalla perinteiset 
sektorirajat ja etsimällä 
uusia innovatiivisia 
ratkaisuja, jotka ovat 
sovellettavissa myös 
muualla Suomessa ja 
kansainvälisestikin. 
Päijät-Häme toimii 
pilottina 
valtakunnallisten 
ratkaisujen 
testaamisessa. 
Palvelurakenneuudis-
tuksella tähdätään 
siihen, että 
valtakunnalliset 
tavoitteet sosiaali- ja 
terveystoimen 
kehittämiselle voidaan 
toteuttaa huolimatta 
siitä, että kuntien 
taloustilanne on vaikea 
ja työvoimapulaa 
uhkaa. 

 Toteutunut kokonaan 
X  Toteutunut osittain 

 Ei toteutunut 

 Ei arvioitavissa  

 
Uudistettiin sosiaali- ja terveystoimen 
palvelurakenteita ja toimintamalleja rikkomalla 
perinteiset sektorirajat ja etsimällä uusia 
innovatiivisia ratkaisuja mm. kolmen toimialan 
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä 
(sosiaali- ja perusterveydenhuolto, 
erikoissairaanhoito ja ympäristöterveydenhuolto) ja 
peruspalvelukeskus Oiva –liikelaitos. 
Sosiaali- ja terveyspiirin mallin pilotointi ei 
toteutunut eikä ensihoidon ja sairaankuljetuksen 
maakunnallisen organisoinnin pilotointi, mutta 
kokemukset valmistelusta ja hankkeen nettisivut 
olivat muualla vastaavia uudistuksia tekevien 
käytettävissä. Kokemusten välittäminen 
muille/laajemmalle konkretisoitui vierailuina, 
esittelyinä, puhelinkeskusteluina jne. 
Rakenneuudistuksella ja uusien toimintatapojen 
suunnittelulla sekä käyttöönoton käynnistämisellä 
parannetaan mahdollisuuksia selvitä tulevista 
haasteista. Palvelukäytäntöjä ja etujen 
myöntämisperusteita on yhdenmukaistettu. Pienten 
kuntien asukkaat saavat erityistyöntekijöiden 
palveluja. Väestön tasa-arvo palvelujen saannissa 
on lisääntynyt. Vanhuspalvelujen rakenteiden 
uudistaminen on käynnistynyt. 
 

Uudelleen organisoida 
palvelut 

X Toteutunut kokonaan 
Toteutunut osittain 

 Ei toteutunut 

 Ei arvioitavissa 

 
Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveydenhuollon 
kuntayhtymä ja peruspalvelukeskus Oiva –
liikelaitos aloittivat toimintansa 1.1.2007. Yhtymän 
peruspalvelukeskuksessa ja Oiva –liikelaitoksessa 
sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut 
organisoitiin uudella tavalla. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluja tuottavia 
organisaatioiden määrä väheni seitsemästätoista 
neljään. Yhtymän ympäristöterveydenhuoltoon 
muodostettiin alueelliset osaamiskeskukset. 
Maakunnallinen eläinlääkäripäivystys yhteistyössä 
yksityissektorin kanssa toimii. 
 

8.Tavoitteiden 
toteutuminen 

Uudistaa hoito- ja 
palveluprosessit 

 Toteutunut kokonaan 
X Toteutunut osittain 

 Ei toteutunut 

 Ei arvioitavissa 

Päijät-Hämeeseen on mallinnettu 59 alueellista, 
poikkihallinnollista palvelukokonaisuutta sekä 
hoito- ja palveluketjua. Prosessien kehittämisessä 
huomioitiin myös ennaltaehkäisevä työ. Prosessien 
kehittämistyön tueksi osahankkeessa valmisteltiin 
käytännön työskentelyä tukemaan käsikirja jonka 
painopisteet on johdettu osahankkeen tavoitteista. 
Tavoitteiden mukaisesti prosessien mallintamisella 
on uudistettu toimintatapoja sekä luotu pohja 
palvelujen uudistamiselle ja kehittämiselle. Tämä 
on lujittanut alueellista yhteistyötä ja sitä on sovittu 
jatkettavan tulevaisuudessakin. Kolmen 
palvelulinjan maakunnallisesta käyttöönotosta on 
sovittu. Näiden ja muiden palveluketjujen 
käyttöönottoa tuetaan EAKR-rahoitteisella 
hankkeella. 
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 Varmistaa yhtenäisen 
potilas- ja 
asiakastietojärjestelmä
n käyttö sisältäen 
sosiaalitoimen 
järjestelmät ja 
asiakastietojen 
esteetön käytettävyys 
yli perinteisten 
organisaatiorajojen  

 

 Toteutunut kokonaan 
x Toteutunut osittain 

 Ei toteutunut 

 Ei arvioitavissa 

Päijät-Hämeessä on sosiaalitoimessa käytössä 
yksi tietojärjestelmä, Sosiaali-Effica. 
Perusterveydenhuollossa peruspalvelukeskus 
Oivassa on siirrytty yhtenäiseen Terveys-Effica-
järjestelmään ja Päijät-Hämeen sosiaali- ja 
terveysyhtymän peruspalvelukeskuksessa 
siirrytään siihen vuosina 2009 ja 2010. Sen jälkeen 
piirin kaikissa kunnissa Lahtea lukuun ottamatta on 
käytössä sama tietojärjestelmä. Uudistamisessa on 
otettu huomioon valtakunnalliseen arkistoon 
siirtyminen. 
Tietoliikenneyhteydet toimipisteiden välille on 
rakennettu. 
Yhtymän Ympäristöterveyskeskuksessa on otettu 
käyttöön tarvittavat tietojärjestelmät. 

 Luoda kiinteät 
yhteistyömallit 
kolmannen sektorin ja 
yksityisen 
palvelutoiminnan 
kanssa 

 Toteutunut kokonaan 
x Toteutunut osittain 

 Ei toteutunut 

 Ei arvioitavissa 

Kolmassektori oli mukana hoito- ja 
palveluprosessiuudistuksessa sekä terveyden ja 
sosiaalisen hyvinvoinnin edistämishankkeen 
tapahtumissa. Päijät-Hämeessä on pysyvä 
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin 
terveysliikunnan konsepti.  

Mitä pysyviä vaikutuksia ja parannuksia hanke sai aikaan palvelujen järjestämisessä ja/tai toimintatavoissa? 
Uudet organisaatiot, uudet toimintamallit terveyden- ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistämisessä, 
hoito- ja palveluprosessit, ohjausjärjestelmä, suoritemäärittelyt ja tuotteistus, kustannuslaskenta ja 
hinnoittelu. 
Hankkeessa syntynyttä aineistoa ja kokemusta hyödynnetään Päijät-Hämeessä vireillä ja 
meneillään olevissa kehittämishankkeissa ja valtakunnallisestikin. Esimerkki valtakunnallisesta 
kehittämistyöstä; Ensihoidon kehittämishankeen jatkohankkeeksi STM antoi sosiaali- ja 
terveysyhtymän hallinnoitavaksi jatkohankkeen: Sähköisen ensihoitokertomuksen sisällön 
määrittäminen. Hanke valmistuu 31.5.2009 ja STM maksaa siitä aiheutuvat kustannukset 
kokonaan. 
 

9. Yleistettävyys, 
vaikuttavuus ja 
hyödynnettävyys 

Onko hankkeen tulokset hyödynnettävissä laajemminkin oman kunnan sisällä ja mahdollisesti muissa 
kunnissa/kuntayhtymissä? 
Ovat hyödynnettävissä ja käytettävissä. www.heimohyvinvointipiiri.fi 

10.  Ehdotukset 
jatkotoimiksi 

Mitä toimia hankkeen pohjalta tulisi harkita (esim. jatkohankkeet, lainsäädäntö- tai hallinnolliset toimet, koulutus)? 

Hoito- ja palveluprosessien jatkovalmistelun ja käyttöönoton sekä terveyden ja sosiaalisen 
hyvinvoinnin edistämistyön jatkokehittäminen on turvattu kahdeksi vuodeksi EAKR-rahoituksella. 

Ensihoidon- ja sairaankuljetuksen maakunnallinen järjestäminen edellyttää sitä tukevaa 
lainsäädäntöä.  

Lainsäädännöllä tulee mahdollistaa sosiaali- ja perusterveydenhuollon järjestäminen samassa 
organisaatiossa sekä erikoissairaanhoidon ja sosiaali- ja perusterveydenhuollon järjestäminen 
samassa organisaatiossa myös sairaanhoitopiirimallissa. 

11.  Liitteet Yhteenveto hankkeen toteutuksesta ja tuloksista 
Hankkeen arviointiraportit 
 
Osahankkeiden yksityiskohtaiset loppuraportit ovat hankkeen nettisivuilla 
www.heimohyvinvointipiiri.fi  
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VALTIONAVUSTUKSEN PERUSTEEKSI  
HYVÄKSYTYT KOKONAISKUSTANNUKSET  5 000 000 € 
 
MYÖNNETTY VALTIONAVUSTUS   2 500 000 € 
 
 

      Hankesuunnitelman mukaiset         Toteutuneet menot € 
HANKKEEN MENOT      menot € 
Henkilöstömenot (erillinen selvitys menoista) 2 932 580 2 760 622

Palvelujen ostot, josta 1 963 940 2 042 468

Toimisto-, pankki- ja asiantuntijapalvelut 1 532 000 1 790 801

Painatukset ja ilmoitukset 0 16 698

Majoitus- ja ravitsemuspalvelut 6 840 23 119

Matkustus- ja kuljetuspalvelut 51 100 97 759

Koulutus- ja kulttuuripalvelut 370 000 40 855

Muut palvelujen ostot 4 000 73 236

 

Aineet, tarvikkeet ja tavarat, josta 57 900 22 918

Kalusto- ja laitehankinnat 

Muut aineet, tarvikkeet ja tavarat 

 

Vuokrat 45 580 53 109

 

Muut menot 0 4 785

 

Investointimenot 0 124
 

MENOT YHTEENSÄ 5 000 000 4 884 026

 

HANKKEEN RAHOITUS € 

Kuntien ja kuntayhtymien omarahoitusosuus  2 500 000 2 446 584,10

Valtionavustus 2 500 000 2 437 441,90

Muu julkinen tuki 

Yksityinen rahoitus 

Tulorahoitus 

RAHOITUS YHTEENSÄ 5 000 000 4 884 026

 
 
PAIKKA JA AIKA ALLEKIRJOITUS JA VIRKA-ASEMA 
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Lahti x.x.2009   Jouni Mutanen, kuntayhtymän johtaja 


