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Tiivistelma

TYORYHMAN TEHTAVA JA TAVOITE

* Tyéryhman tehtavana on ollut kasitella sosiaalihuollon kuntayhtymien ja Paijat-Hameen sosiaali-
ja terveyspiirin suhdetta ja esittda vaihtoehtoja seka toimenpidesuosituksia kuntayhtymien
toteuttaman toiminnan ja yhteistyon toteuttamisessa.

* Tyoryhman tyoskentelyn yhteydessa on kasitelty kuntayhtymien lisdksi myds sosiaali- ja
terveyspiirin ja muiden sosiaalihuollon ostopalveluja tuottavien tahojen suhdetta.

* Keskeisena tavoitteena on ollut tuoda esille ne vaihtoehdot, joilla voidaan tyéryhman mielesta
vahvistaa kustannus/laatusuhteeltaan hyvien sosiaalipalveluiden tuottamismahdollisuuksia Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveyspiirin kdynnistyessa 1.1.2007.

* Taustana ovat suhteellisesti niukkenevat taloudelliset ja henkildstéresurssit seka olemassa
oleva lainsdadanto tiedossa olevin muutoksin.

* Tyéryhman valiraportissa keskityttiin kuntayhtymiin ja loppuraportissa muihin
ostopalvelutuottajiin. Tassa tiivistelmassa kootaan tydryhman ajatuksia molemmista raporteista.

TYORYHMAN JOHTOPAATOKSET JA TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

* Tyoryhman johtopaatokset ja toimenpide-ehdotukset kertovat tyéryhman kasityksen kasiteltavan
palvelukokonaisuuden osalta.

* Tyoryhman mielesta vastuu tyéryhman toimenpide-ehdotusten toteuttamisesta tai
eteenpaintydstamisesta on tydryhman tyon paatyttya kuntien lakimaaraisen palveluiden
jarjestamisvastuun omaavalla hallinnollisella johdolla tai kuntien tilaajilla ja tuottajien
hallinnollisella johdolla.

1) TILAAJA — TUOTTAJA -MALLI

* Keskeisena lahtokohtana tilaamistoiminnan edellyttaman kilpailutuksen onnistumiselle tyéryhma
pitaa sita, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kokonaishallinta pysyy yhtyman tai
tilaajakunnan kasissa.
* Tama edellyttaa merkittdvan, kustannus/laatusuhteeltaan hyvalaatuisen oman palvelutuotannon
olemassaoloa.
* Kun sosiaali- ja terveyspiirity0ssa ratkaistaan, milloin sosiaalihuollon ostopalveluita tulee
hankkia kilpailutusmenettelyn ja milloin taas muun sopimusyhteistyon kautta, tulee tyéryhman
suosituksen mukaan arvioida tilannetta 1ahinna kolmen kriteerin perusteella:

1. odotukset palvelun hinta/laatu -suhteen kannalta

2. markkinatilanne eli soveltuvien tuottajien maara

3. kyseisen ostopalvelun luonne; jos on tarve raataléida palvelua, palvelu ei yleensa ole

kovin kilpailuttamiskelpoinen.

Kilpailuttamisprosessissa tulee aina varmistaa palvelun sisaltdon ja laatuun liittyva

asiantuntemus kilpailuttajataholla. Tall6in tulee olla kokonaisnakemys:

* palvelutarpeista,

* lainsdadannosta,

* kaytettavissa olevista resursseista,

* poliittisen paatdksenteon strategisista linjauksista ja

* palvelutuotannon tilanteesta.

2) KUNTAYHTYMIEN PALVELUTUOTANTO

Kehitysvammahuolto ja muut vammaispalvelut

Keskeiset toimenpide-ehdotuksiin vaikuttavat lahtékohdat voidaan jasentaa seuraavasti.
1. Kuntien rakenneuudistusta edistava Paras-hanke lahtee siitd, ettd kehitysvammaisten

erityishuollon ja erikoissairaanhoidon jarjestavat samat organisaatiot. Lainsdadannén muutos ei
tata kuitenkaan edellytd. Kunnan on kuuluttava vahintdan yhteen kuntayhtymaan.



2. Kehitysvammalaki sisaltda edelleen velvoitteen kehitysvammahuollon erityishuoltopiirien
yllapitamisesta. Lainsaadantdmuutoksia on odotettavissa seuraavalla eduskunnan vaalikaudella.
3. Uudenmaan erityispalvelut ky ja Paajarven erityishuoltopiirin ky tekevat selvitysty6ta
toimintojensa yhdistamisesta siten, etta tulokset ovat kaytdssa syksylla 2007.

4. Koska Paajarven ky tuottaa palvelut seka Kanta- ettd Paijat-Hameelle, merkitsisi Paijat-
Hameen irrottautuminen kehitysvamma-asiain erityisasiantuntemuksen hajottamista koko
Hameesta ja erityisasiantuntemuksen keraamistad aiempaa suppeammalta alueelta.

5. Paajarven Ky on hajauttanut avo- ja varsinkin asumispalveluitaan jasenkuntiinsa, joko omaan
hallintoonsa tai kunnat ovat perustaneet vastaavia palveluita omaan organisaatioonsa.

6. Kehitysvammapalveluihin kuuluu ns. normaaleja peruspalveluita (asuminen, tydtoiminta) seka
suppean vaestdnosan tarvitsemia erityispalveluita, joille nykyisetkin erityishuoltopiirit ovat liian
suppeita vaestdpohjaltaan.

Palveluiden jarjestamisen linjauksia:

1. Kuntayhtymien nyt jarjestamat kehitysvammaisten ja vammaisten lahipalvelut siirretaan
kuntiin, sote-yhtymaan ja lantiseen piiriin.

2. Kehitysvamma- ja vammaistyon erityisasiantuntemusta edellyttavien palveluiden
jarjestdmispohja selvitetdan. Kyse on keskitettavista palveluista. Selvitetaan,
muotoutuuko riittdvan suuri vestdpohja yhdistamalla Pagjarven ja Uudenmaan ky:t.

Nailla perusteilla kehitysvammahuollon jarjestamista koskevaan selvitystyohon tulee palata
syksylla 2007, jolloin:

* Uudenmaan ja Paajarven kuntayhtymien selvitystyd on valmistunut

* on saatu lisdinformaatiota kehitysvamma- ja vammaislainsdadanndn yhteensovittamisesta
* tulee tarkastella samalla Hartolan, Myrskylan ja litin kuntien tilanne.

Kuntayhtyméamuotoiset ja muut péihdepalvelut

Tydéryhma pitda seuraavia kehittdmistoimenpiteitd paihdepalveluiden osalta keskeisina:

1. Paihdepalveluiden yleinen koordinaatiovastuu ja kehittamistyo sijoitetaan sosiaali- ja
terveysyhtymaan. Koordinaatiotyd sidotaan hoito- ja palveluprosessien uudistamisen seka
terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmisen osahankkeisiin. Paihdepalveluissa tarvitaan
monenlaisia kuntoutumismuotoja avomuotoisesta laitosmuotoiseen. Painopiste tulee asettaa
avohuoltoon.

2. Keskeinen jatkotyékohde on perusturvapiirien ja tilaajatoiminnan keskinainen ja sisainen
organisoituminen: palvelupolkujen selkiyttaminen, paihdehuollon palvelunohjauksen lisdaminen ja
tehostaminen seké sisaltbosaamisen lisddminen. Keinona on mm. paihdetydntekijéiden roolin
lisdaminen palveluohjauksessa.

3. Kumppanuusperiaatteelle perustuva sopimusperusteinen palvelutuotanto tulee jarjestaa
tarpeiden ja taloudellisten voimavarojen mukaiseksi. Markkinoilla ei ole tassa vaiheessa
kilpailutuksella tavoiteltavan hinta/laatuhyédyn saamisen edellyttamia kilpailijoita riittavasti.
Kumppanuusperiaatteelle perustuvan yhteistydn kehittdminen palveluntuottajien kanssa on
keskeista. Puitesopimusmenettelyd tdydennetaan vuosittain tai osavuosittain tdsmentyvalla
tilaajatoiminnalla. Lisaksi tulee séilyttaa asiakkaiden yksildlliseen tarpeeseen perustuva
palveluiden ostojarjestelma koskien lahinna pienia palveluntuottajia.

4. Kilpailutuksen toteutuessa toteuttaja on sosiaali- ja terveysyhtyma. Ostotoimintaan liittyvan
osaamisen lisddminen on tarpeen.

Perheneuvolapalvelut

Perheneuvolatoiminta sopii toteutettavaksi sosiaali- ja terveyspiirissa keskitettdvana palveluna.

* Monet perheneuvolan tydmuodot edellyttavat erityisasiantuntijoiden tiivista tydéryhmatyota.

* Palveluiden saatavuus kaikissa kunnissa on turvattava mahdollisessa perheneuvolapalveluiden
organisoinnin uudistuksessa.

* Tyoryhma pitaa perusteltuna yhden yksikén muodostamista Paijat-Hameeseen vastaamaan
perheneuvolapalveluista ja kokoamaan siihen liittyva asiantuntemus.



Jatkotydn tulisi edetd seuraavasti. Vuoden 2007 alkupuolella tehddan selvitys, jonka lahtdkohtana
tulisi olla seuraavien vaihtoehtojen hyoétyjen ja haittojen tarkempi selvittdminen:
1) Perheneuvolatydn sailyttdminen nykyisellaan siten, etta
a) Perheneuvonta kuuluu "hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen” tulosalueeseen.
Yhtyma ostaa lantiselta piirilta tai lantinen piiri ostaa yhtymalta tarvitsemansa palvelut.
Péijat-Hameen perheneuvola pysyy yhtendisena.

b) Paijat-Hameen perheneuvola ja Lahden perheneuvola yhdistetdan. Uuden yksikdn
hallinnollisia vaihtoehtoja ovat yhden tai usean kunnan omistama liikelaitos (ml. Oiva-
likelaitos) tai hallinnollinen sijainti joko osana Lahden kaupungin tai yhtyman
peruspalvelukeskusta. Perheneuvola sailyy yhtenaisena nykyistd suurempana yksikkona.

2) Perheneuvolatyd hajautetaan eri yksikéihin (yhteinen lapsiperheiden psykososiaalisten
palveluiden malli). Muodostetaan yhtymaan, lantiseen piiriin ja ehkd myds Lahden
kaupunkiin yksikot, joihin yhdistetdan perustason ja erikoistason mielenterveystyo,
perheneuvolaty6 seka ehka terveyskeskuksista perheiden psykologity6ta, puheterapiaa
ja perheiden sosiaality6ta sosiaalitoimen puolelta. Nykyinen Paijat-Hameen perheneuvola
hajoaa.

Vaihtoehtojen vertailu tehdaan Paijat-Hameen perheneuvolatyon ja avoterveydenhuollon lasten-
/nuorisopsykiatrian nykyiseen toimintamalliin ja siité saatuihin kokemuksiin. Kaikissa em.
vaihtoehdoissa mahdollistetaan litin, Myrskylan ja Pukkilan perheneuvontapalveluiden
jarjestaminen.

* Selvitysta varten perustetaan tyéryhma, joka tukee ulkopuolisen konsultin tekemaa selvitysty6ta
asiantuntijapanoksellaan. Selvitystyon valmistumisen maaraajaksi esitetdan 30.4.2007.

* Selvitysvaihetta seuraa kevaalla 2007 tehtava linjaratkaisu seka tarvittava jatkosuunnittelu ja
kaytannon toimien jarjestdminen.

* Mahdollisen uuden perheneuvolatoimintamallin toiminta kaynnistyisi aikaisintaan vuoden 2008
alusta. Huomioon tulee ottaa P-H:n perheneuvolakuntayhtyman perussopimuksen
itisanomisaika, yksi kalenterivuosi. Vaihtoehdon 2 kohdalla tulee muutosvaiheeseen varata
pitempi siirtymakausi.

3) YKSITYISEN JA KOLMANNEN SEKTORIN PALVELUNTUOTANTO

Yksityisen ja kolmannen sektorin rooli tulee maarittaa palveluiden kokonaishahmotuksen
sisaltavan jarjestamissuunnitelman pohjalta. Sosiaalipalveluiden hankintaan ja tuottamiseen
liittyvia kunta- ja palvelusektorikohtaisia eroja on nykyiselldan alueella runsaasti.

Tydéryhma painottaa seuraavia linjauksia yhteistydssa palveluntuottajien kanssa:

* Yksityisten ja kolmannen sektorin palveluntuotannon merkitys on jatkossakin suuri ja
palveluntuottajien toimintaedellytykset tulee turvata.

* Jarjesto- ja vapaaehtoisty6ta tekevien kolmannen sektorin yhteisdjen tekema tyo tulee nivoa
osaksi varsinaista palvelutuotantokokonaisuutta.

* Kunnallisen hankintatoimen nykyista seudullista yhteisty6ta tulee kehittaa ja laajentaa sita koko
sote-piirialueelle.

* Nykyiset sosiaalipalveluiden hankintaan liittyvat kaytannoét vaihtelevat suuresti kuntien ja
palvelusektoreiden valilld. Kokonaistilanteen pohtiminen ja kdytantdjen yhtenaistamisen
edistaminen tulee ottaa sote-piiriorganisaation tydlistalle. Tavoitteeksi tulee asettaa
sosiaalipalvelujen ostoja ja kayttéa koskevan kokonaissuunnitelman laatiminen, joka tarjoaa
I&htdkohdat kaytantdjen ja rakenteiden uudistamiselle.

* Kunnan/piirin/fyhtyman oma palvelutuotanto sailyy jatkossakin kilpailukykyisena vaihtoehtona
usealla sosiaalipalveluiden sektorilla.



4) MUUT KUIN KUNTAYHTYMAMUOTOISET PALVELUT SEKTOREITTAIN
Lastensuojelu- ja perhepalvelut

Lastensuojelupalveluiden kohdalla kaytettavien palvelujen valikoimaa tulisi painottaa nykyista
enemman avopalveluiden suuntaan. Sijaisperheisiin sijoittaminen tulisi olla nykyistd useammin
vaihtoehto perhekotipaikalle. Sijaisperheiden palkkiotasoa tulisi tydryhman mielesta nostaa ja
yhtenaistaa, jotta vaihtoehdosta muodostuu houkutteleva vaihtoehto perhekotitoiminnalle.
Kilpailutustilanteessa tulee, aina kun se on mahdollista, tarkastella omaa kunnallista palvelua ja
sijaisperhetoimintaa perhekoti- tai ostopalveluvaihtoehtojen rinnalla. Tyéryhman arvion mukaan
lastensuojelun sijoituspaikkojen kilpailutuksella voidaan nykyisessa tilanteessa saavuttaa
kustannus- ja laatuhyotya.

Tyétoiminta

Ty6toiminta ja siihen liittyva pitkaaikaistyottdmien tydllistymis- ja
elakkeellesiirtymismahdollisuuksien selvittely on alue, jonka vajavaisesta jarjestamisesta kunnat
maksavat nykylainsdddannén mukaan mittavan tulonsiirron valtiolle. Nama palvelut on tasta
syysta ensiarvoisen tarkea jarjestaa nopeasti kuntoon. Lisdsaastoja aiheutuu valillisesti mm.
paihteiden kayton vahetessa saastyvina terveydenhuoltomenoina tai toimeentulotukimenoina.
Taloudellisia voimavaroja on kaytdssa, mikali kuntien nyt maksamat passiivisen tydmarkkinatuen
kuntaosuudet suunnataan uuteen kayttéon. Taman mahdollistamiseksi tulee tehda
kokonaissuunnitelma pitkaaikaistyottdmien tyétoimintojen jarjestdmiseksi. Talté pohjalta
tarvittavat palvelut tulee tydryhman mielesta jarjestdd sopimusperusteisesti kunnallisten,
yhdistysmuotoisten ja yksityisten palveluntuottajien toimesta.

Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalveluissa sosiaalihuollon osa-alueella painottuvat asumis- ja tyétoimintapalvelut.
Asiakastarpeet ovat usein raataloityja. Palveluita on saatavilla mutta usein ei |6ydy juuri sopivia
palveluita. Painopiste asettuu sopimusperusteiseen tuotantoon ja tuottajan omaan toimintaan.
Kilpailutusta voidaan tuloksellisesti kayttaa rajatussa maarin.

Vanhusten palvelut

Vanhusten palveluissa on tarjontaa tuloksekkaan kilpailutuksen toteuttamiseksi, mikali
kilpailutettavat palvelut rajataan selkeasti. Vanhuspalvelut ovat lahtkohtaisesti lahipalveluita ja
niita tulee tarjota omassa kunnassa. Kunnan oma tuotanto on usein niin hinta- kuin
laatutekijdidenkin osalta kilpailukykyinen. Varsinaista kustannussaastéa voidaan saavuttaa
yhteistoiminnalla, huolehtimalla riittdvastd avopalveluiden saatavuudesta, huolehtimalla
ikédantyville soveltuvan asuntokannan olemassaolosta palveluiden |aheisyydessa ja tuottamalla
erityista osaamista vaativat palvelut aiempaa keskitetymmin. Kilpailutuksella saavutettavaa
merkittdvaa kustannushyotya ei télla hetkella tydryhman arvion mukaan ole saatavissa.

5) PROJEKTIRAHOITUKSEN KAYTON KOHDENTAMINEN

Sosiaalihuollon palveluihin liittyen on tassa raportissa tuotu esille osa-alueiden
jarjestamissuunnitelmatarpeita. Useissa tapauksissa edellytetddn mittavaakin selvitysty6ta, jotta
varsinaiseen jarjestamissuunnitteluun paastaan kasiksi. Selvityksien ja suunnitelmien tekeminen
vaatii usein organisaation tuottaman tydpanoksen ylittdmista. Talldin on tarkoituksenmukaista
kayttaa selvitystydhon projektirahoitusta. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin muodostaminen
ja erityisesti siihen liittyva jarjestamissuunnittelutyd mahdollistaa resurssien kanavoimisen tahan
sosiaalipalveluita koskevaan selvitys- ja jatkosuunnittelutydhon.

Tydéryhman esittdmien toimenpide-ehdotusten pohjalta tulee palveluiden jarjestdmisvastuuta
edustavien toimijoiden yhteistytna laatia pikaisesti yhteenveto niista selvittamis- ja



suunnitelmatarpeista, joiden toteuttamista maakunnallisen sosiaalihuollon
jarjestamissuunnitelman laatiminen edellyttaa. Yhteenveto voi osaltaan toimia runkona, jotta
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin perustamiseen tarkoitettua maararahaa voidaan suunnata
tarkoituksenmukaisella ja tuottavimmalla tavalla kuntalaisten hyvéaksi.



1. Tyoryhman tehtava ja kokoonpano

Tybryhman tehtavana on ollut kasitella sosiaalitoimen kuntayhtymien ja sosiaali-
ja terveyspiirin suhdetta ja esittaa vaihtoehdot tdman yhteistydn toteuttamisessa.
Tyoéryhman tydskentelyn yhteydessa on kasitelty kuntayhtymien lisaksi myos
sosiaali- ja terveyspiirin ja muiden sosiaalihuollon ostopalveluja tuottavien
tahojen suhdetta, koska palvelun ostajan tai tilaajan kannalta kyseessa on
samantyyppinen ostopalveluun perustuva sopimussuhde, jolle tulee jdsentaa
sosiaalihuollolle ominainen lainsaadantd- ja arvoperusta. Lisaksi useat kunnat
hankkivat hyvin merkittavia eria palveluita myos kuntayhtymien ulkopuolisilta
palveluntuottajilta.

Tydryhma on koonnut tdhan loppuraporttiin tietoja sosiaalihuollon ostopalveluja
tuottavista yksityisten ja kolmannen sektorin toimijoista (luku 2). Liséksi tassa
raportissa esitetdan tydryhman kommentteja ja ajatuksia mm. ostopalveluihin,
palveluntuottajamarkkinoihin seka tilaaja — tuottaja -mallin soveltamiseen liittyen
(luku 3).

Loppuraportin tietoja on koottu mm. hyddyntamalla aiemmin laadittuja selvityksia,
keskustelutilaisuuksissa, joihin kutsuttiin palveluntuottajien edustajia seka
tyéryhman keskinaisissa teemakeskusteluissa.

Tassa loppuraportissa rajataan tarkastelu paaasiassa muiden kuin
kuntayhtymien tuottamiin sosiaalipalveluihin. Kuntayhtymia koskeva
perusteellisempi tarkastelu sisaltyy tydryhman valiraporttiin, joka valmistui
27.10.2006. Kuitenkin tassa loppuraportissa tdsmennetdan kuntayhtymien osalta
tyéryhman aiemmin esittdmia ndkemyksia. Nama tdsmennykset sisaltyvat
raportin toimenpide-ehdotuksia sisaltdvaan lukuun (luku 4) seka
tiivistelmaosuuteen.

Tybéryhman kokoonpano on ollut seuraava:
Vastuuhenkild, perusturvajohtaja Harri Koivu, Padasjoki
sosiaalijohtaja Mika Forsberg, Asikkala

sosiaalijohtaja Risto Kajaste, Lahti

sosiaalijohtaja Leena Kunttunen, Hameenkoski
ravitsemustydntekija Hilkka Meronen, JHL
sosiaalisihteeri Tapio Niemela, Artjarvi
perusturvajohtaja Paivi Nykanen, Sysma
sosiaalityontekija Leila R&ma, litti

fysioterapeutti Paivi Veikkola, TNJ ry

suunnittelija Arto Ristola, HY/Palmenia, Paijat-Hameen ja It3-Uudenmaan
sosiaalialan osaamiskeskus Verso (sihteeri).

Tydryhman jasenilla on ollut mahdollista nimeta henkilékohtainen varajasen
sijaisekseen silloin, kun he eivat ole voineet itse osallistua tydryhman tydohon.
Hollolan kunnan sosiaali- ja terveysjohtaja Paivi Hiltunen on osallistunut
tyéryhman tydhon syksyn 2006 ajan.



2. Katsaus yksityisen ja kolmannen sektorin ostopalvelutuottajiin

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin kuntien ostamia sosiaalipalveluita
kartoitettiin kuntiin suunnatulla kyselylla. Siina pyydettiin vastauksia mm.
seuraaviin kysymyksiin:
o Palveluntuottajat (kuntayhtyma tai muu), jolta kunta ostaa palveluja?
o Mita palvelua kunta ko. palveluntuottajalta hankkii?
o Ostojen euromaara (eriteltyna tuottajakohtaisesti, jos mahdollista)
vuonna 20057

Vastauksia saatiin kaikista 14 kunnasta vaihtelevalla tarkkuudella. Kunnat
ilmoittivat yhteensa noin 250 palveluntuottajaa, joilta ne ostavat sosiaalipalveluita
vuonna 2005. Euromaaraisia ostotietoja saatiin 13 kunnasta. Kuntien
ilmoittamien ostopalveluiden euromaarainen summa oli vuonna 2005 yhteensa
noin 51 344 000 euroa (Myrskylan tiedot puuttuvat tastd). Se jakautui
sektoreittain karkeasti jaoteltuna seuraavalla tavalla:

Vanhuspalvelut 9 945 000 euroa
Lastensuojelu- ja perhepalvelut 10 551 000 euroa
Vammaispalvelut 19 399 000 euroa
Paihdehuollon palvelut 2 960 000 euroa
Mielenterveyspalvelut 6 546 000 euroa
Tyoétoiminta ja muut palvelut 1943 000 euroa
Yhteensa 51 344 000 euroa

Edella kuvattu summa ja jaottelu ovat suuntaa antavia, silla kuntien toimittamat
tiedot palvelujen ostosta ovat osittain epatarkkoja. Myds monet sosiaalipalvelujen
tuottajat toimivat usealla eri sektorilla, ja kunnan hankkimien palvelujen erittely ei
ole ollut kaikissa tapauksissa mahdollista kaytettavissa olevien tietojen
perusteella.

Alueen kuntien hankkimien sosiaalipalvelujen osuutta kuntayhtymilta ja toisaalta
muilta ostopalvelujen tuottajilta ei voida kuntien toimittamien euromaaraisten
kulujen perusteella tarkasti arvioida, silla osa kunnista ei yksildinyt
ostopalvelukustannuksiaan tuottajakohtaisesti vaan toimitti ostopalveluluvut
sektorikohtaisena kokonaissummana. Nama osuudet nayttavat vaihtelevan
varsin paljon kuntien valilla. Esimerkiksi Sysmassa kuntayhtymiltad tehdyt ostot
olivat noin 35 % ja muilta tehdyt ostot siis noin 65 % sosiaalihuollon
kokonaisostoista. Hartolassa vastaavasti kuntayhtymaostojen osuus oli vain 18
% ja muiden osuus noin 82 %. Alueen selvasti suurimassa kunnassa, Lahden
kaupungissa sosiaalitoimen palvelujen ostojen kokonaismaara vuonna 2005 oli
noin 33 900 000 euroa (noin 66 % koko alueen sosiaalitoimen palvelujen
ostoista). Siita eri kuntayhtymilta ostettuja palveluita oli noin 9 850 000 euroa, siis
noin 29 % ja muilta ostettuja palveluita 24 050 000 euroa eli noin 71 %. Varovasti
voidaankin arvioida yksityisten ja kolmannen sektorin palveluntuottajien osuuden
olevan noin kaksi kolmannesta sosiaalihuollon ostojen kokonaisméérasté Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveyspiirin alueella.

Lahes 250 yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntuottajan joukosta erottuvat
maarallisessa tarkastelussa muutamat suuret ja vakiintuneet palvelujen
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tuottajatahot. Tallaisia ovat mm. Lahden Diakoniasaatio, Lahden ensi- ja
turvakoti, Invalidiliiton eri yksikdt, A-klinikkasaatio, Paijat-Hameen
sosiaalipsykiatrinen saatio seka Paijat-Hameen koulutuskonsernin Tuoterengas.
Suuri osa ostettavista palveluista jakautuu kuitenkin lukuisille pienille ja
keskisuurille palveluntuottajayksikaille.

Seuraavassa luodaan lyhyet katsaukset palveluntuottajakenttaan sektoreittain.
Samalla esitetaan tiiviisti niitd keskeisia Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiiriin
muodostamiseen liittyvia ajatuksia, joita palveluntuottajien edustajat nostivat
esille heidan kanssaan kaydyissa keskusteluissa. Palvelutuottajat on jaoteltu
kuuteen ryhmaan ja jokaisesta ryhmasté on poimittu lyhyeen esittelyyn yksi
palveluntuottaja. Palveluntuottajia valittaessa pyrittiin I0ytamaan keskenaan
erilaisia toimijoita niin yksityisen kuin kolmannen sektorin piirista.

2.1.  Vanhusten palvelut

Vanhuspalveluja tuottaviin tahoihin kuuluu lukuisia yhdistysmuotoisia yhteisdja ja
saatioita. Lisaksi alalla toimii useita yrityksia, mm. osakeyhtidita. Viime aikoina
alalle on tullut myés valtakunnallisia, voimakkaasti kasvavia yrityksia.
Tarjottavien palveluiden kirjo on laaja: dementiakodit, pitkdaikaissairaat,
ryhmakodit, paivakeskukset, erilaiset tukipalvelut kuten ateria-, kuljetus- ja
siivouspalvelut jne.

Vanhusten palveluja tuottaville sosiaalipalvelujen tuottajille suunnattuun
keskustelutilaisuuteen kutsuttiin 36:n eri toimijatahon edustajat. Tilaisuus pidettiin
4.9.2006 klo 9 — 11 ja siihen osallistui 18 henkil63, jotka edustivat 14 eri
palvelutuottajatahoa.

Keskustelutilaisuudessa vanhuspalvelujen tuottajat korostivat, etta laatutekijat
tulee ottaa huomioon kustannusten ohella, kun kunnissa ja sote-piirissa
kasitelldan palveluntuotantoon ja ostoihin liittyvid kysymyksia. Tuottajat toivovat
laadunvarmistuksessa tehtavaa yhteistyota tilaajatahojen kanssa. Tilaaja-
tuottaja -mallista tulee rakentaa arjen eri tilanteissa hyvin toimiva ja asiakkaan
nakokulma tulee muistaa. Palveluntuottajat toivoivat tarpeeksi pitkia
sopimuskausia (3 — 5 vuotta), jotka mahdollistavat toiminnan jatkuvan
kehittamisen ja investoinnit. Vanhuspalvelut ovat tyypillisesti sellaisia palveluita,
joiden sailyttdminen kunnissa tarjottavina lahipalveluina on ensiarvoisen tarkeaa.

Palveluntuottajien edustajat toivat esiin myonteiset odotuksensa sote-piiria
kohtaan. Perusturvapiirien mukaiset alueelliset jaottelut vaikuttavat
palveluntuottajien mukaan toimivilta kokonaisuuksilta. Joissakin
palveluntuottajayhteisdissa sote-piiriuudistus oli koettu myds uhkana, joka liittyy
toimintakaytantéjen muuttumiseen. Kilpailutuksen jarjestamisesta tunnettiin myos
huolta: ovatko kilpailutuskaytannot koko alueella yhtenaiset, kilpailutetaanko
samanaikaisesti, tehdaank6 samanpituisia sopimuksia? Kiinnostusta kohdistui
erityisesti siihen, millaiset tahot tulevat jatkossa huolehtimaan tilaajaosapuolen
paatoksenteosta, kun ainakin osa osto-osaamisesta siirtyy pois kunnasta.
Toiminnan paikallisuuden huomioon ottamista kilpailutus- ja tilausprosessissa
pidettiin tarkedna, vaikka mydnnettiinkin, ettd hankintalain ja kilpailutussédaddsten
takia asia ei ole ongelmaton.
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Esimerkki vanhuspalveluja tuottavasta yhteisésta: Lahden Diakoniasé&étio

Lahden Diakoniasaatié on merkittava ja monipuolinen kolmannen sektorin
palveluiden tuottaja, jolla on vanhuspalveluiden lisdksi muitakin toimintamuotoja.
Naitd ovat mm. koulutuspalvelut, tutkimus- ja kehittdmistoiminta, terveyspalvelut,
ravitsemispalvelut seka paivakotitoiminta. Diakoniasaatiolla on paikallisen
toiminnan lisdksi paljon kansainvalista yhteistyota.

Diakonisaation yllapitdma Lahden Diakonialaitos tarjoaa vanhuspalveluita
useassa eri yksikdssa. Lahden kaupungin kanssa tehtavan yhteistydn ja
ostopalvelujen kannalta laajin kokonaisuus on vanhusten tuettu asuminen, jota
on tarjolla Erkonpuiston palvelukeskuksen Mathilda-kodissa (28 tehostetun
palveluasumisen paikkaa ja yksi palveluasumispaikka) ja palvelukoti Betelissa
(25 tehostetun palveluasumisen paikkaa ja 29 palveluasumispaikkaa). Lisaksi
vanhuksille on palvelu- ja vuokra-asuntoja Teemuntalon palvelukeskuksessa (22
asuntoa) seka Erkonpuiston eldkekodissa (53 aravakelpoista vuokra-asuntoa).
Teemuntalon palvelukeskuksessa on myds dementiayksikko, jossa on 26
asuntoa keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituneille lahtelaisille. Sotainvalidien
veljeskodissa tarjotaan laitoshoitoa ja kuntoutusta sotainvalideille ja sairaalasta
kotiin paasseille kuntoutuville.

Diakonialaitoksen kotihoitopalvelu avustaa vanhuksia ja vammaisia ympari
vuorokauden. Kotihoitopalveluita ovat mm. kodinhoidollinen ja perushoidollinen
tyd, sairaanhoidollinen tyd ja 1adkepalvelut, asiointi-, saatto- ja
kaupassakayntiapu seka ateria- ja turvapalvelut. Laitoksen fysioterapiapalveluilla
on jo yli 25 vuoden historia asiakkaiden tyokyvyn ja kunnon yllapitajina.
Asiakkaina on niin yksityisia ihmisia, yrityksia kuin yhteisdjakin. Diakoniasaation
omia palveluja tdydentavat yksikdiden kanssa samoissa tiloissa toimivat,
oheispalveluita tarjoavat yhteistydkumppanit, kuten yksityinen laakariasema ja
silmapoliklinikka.

2.2.  Lastensuojelu- ja perhepalvelut

Suurin osa lastensuojelupalveluita tuottavista yksikoista on pienehkdéja
yritysmuotoisia toimijoita. Palvelujen kirjo on laaja: ryhmékodit, perhetyo,
tukiasuminen, kuntouttava tyd, psyykkinen asiantuntemus, koulukodit,
parisuhdety®, sovittelu, verkostotyd, ensikotity® jne. Erityisesti perhekotien maara
on ollut viime aikoina kasvussa. Lisaksi perhe- ja lapsipalveluiden sektorilla toimii
muita kuin yritysmuotoisia palveluntuottajia, kuten Paijat-Hameen
perheneuvolakuntayhtyma (sen toiminnasta kerrotaan tarkemmin tydryhman
valiraportissa) seka Lahden seurakuntayhtyman perheasiain neuvottelukeskus.

Lasten ja perheiden palveluita tuottaville toimijoille pidettiin kaksi erillista
keskustelutilaisuutta, koska palvelutuottajien maara on hyvin suuri. Maanantaina
4.9.2006 klo 12 — 13.30 pidettyyn tilaisuuteen kutsuttiin [ahinna perhe- ja
pienryhmakoteja. Kutsuja lahetettiin yhteensa 43:lle eri palveluntuottajalle.
Tilaisuuteen osallistui yndeksan henkil6a, jotka edustivat seitsemaa eri
palvelutuottajaa. 4.9.2006 pidettiin toinen keskustelutilaisuus klo 14 — 15.30,
johon kutsuttiin 28:n lapsi- ja perhepalveluita tuottavan yhteison / yrityksen
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edustajat. Tahan tilaisuuteen osallistui 13 henkil63, jotka edustivat yhdeksaa eri
toimijatahoa. Sijaisperheiden toimintaa ei tarkasteltu naiden
palveluntuottajakeskusteluiden yhteydessa.

Lapsi- ja perhepalveluja tuottavien toimijoiden edustajat korostivat
keskustelutilaisuudessa, etta tilaaja — tuottaja -mallin ja siihen liittyvien
toimintakaytantojen selkeys on tarkeaa. Tilaaja — tuottaja -asetelma on sinansa
hyvin tuttu suurimmalle osalle alan toimijoista. Tarjous- ja kilpalutusasiakirjojen
yhtenaistdminen olisi toivottavaa. Mallin soveltamisessa tarvitaan
vuorovaikutteista otetta, eika tilaajaosapuoli voi toimia onnistuneesti ilman
palvelukentan hyvaa tuntemusta. Palveluntuottajat painottivat
kokonaisedullisuuden muistamista: halvin ratkaisu ei aina ole toimivin. Tilaaja —
tuottaja -mallin tulee myés mahdollistaa palvelutilanteen tarkastelu maaraajoin
uudelleen lapsen / perheen ndkdkulmasta. Laheisyysperiaatteen soveltaminen
on erityisen tarkeaa lapsipalveluiden kohdalla, eika palveluihin liittyvaa
paatdksentekoa saa vieda etaalle asiakas- ja kuntatasolta.

Lisaksi keskustelutilaisuudessa tuotiin esiin, ettad useat toimijat toivovat pidempia
sopimusjaksoja. Nyt on kaytdssa monenlaisia sopimuskaytantéja, kuten
puitesopimuksia kunnan kanssa ja erillisia ostopalvelusopimuksia. Toivomuksena
esitettiin jarjestelmallinen palvelujen ostamistapa, jossa tehdaan yhteistyota
palveluntuottajien kanssa. Mahdollisissa toimintakaytantdjen muutostilanteissa
tulee muistaa asiakkaan aseman turvaaminen, eika tehda hallinnollisista
seikoista johtuvia pikaisia palveluihin liittyvid muutoksia. Lapsen hoidon kannalta
pitka palvelujatkumo on tarkeda. Palveluntuottajat muistuttivat myds siita, etta
osa palveluntuottajista on kolmannen sektorin voittoa tavoittelemattomia
toimijoita. Naiden erityisasema on muistettava, kun kilpailutus- ja tilaaja — tuottaja
-menettelyn avulla organisoidaan sote-piirissa palvelujen kokonaisuutta.

Esimerkki lastensuojelupalveluja tuottavasta yrityksestéa: Perhekoti Isojérven
Kotikartano / Forredos Oy

Perhekoti Isojarven Kotikartano toimii Kuhmoisissa, siis Paijat-Hameen
maakunnan ja Paijat-Hameen sote-piirialueen ulkopuolella. Se onkin hyva
esimerkki palveluntuottajatoimijasta, josta alueen kunnat hankkivat palveluita
maantieteellisesta etaisyydesta huolimatta. Vastaavia alueen ulkopuolisia
toimijoita, joilta kunnat ostopalveluita hankkivat, on lukuisia.

Perhekoti Isojarven Kotikartano on varsin tyypillinen lastensuojelupalveluiden
tuottaja: pienehkd, yksityinen yritys. Perhekoti toimii Kuhmoisten Ruoholahdella
kahdessa entisessa koulukiinteistéssa. Perhekodissa on asiakaspaikkoja
kuudelle lapselle tai nuorelle. Yhteisten tilojen liséksi kaikille asiakkaille on tarjolla
oma yhden hengen huone. Harrastusmahdollisuuksia on tarjolla lahistélla, mm.
pelikentta ja jaadkiekkokaukalo. Kouluopetuksesta vastaa kunnan koulukeskus,
joka sijaitsee 12 km:n paassa perhekodista. Perusopetuksen osalta koulussa on
kaytdssa kaksi erityisopettajaa. Myos pienryhmaopetukseen on ollut
mahdollisuus. Ammatilliseen opetukseen on nuorilla mahdollisuus Jamsan
seudulla, runsaan 30 km:n matkan paassa. Perhekodin yrittdjilld on kokemusta
perhekotitoiminnasta kymmenen vuoden ajalta. Jatkossa he ovat valmiita
tyéskentelemadan 12 — 16 -vuotiaiden lasten ja nuorten kanssa.
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2.3. Vammaispalvelut

Kuntien vammaispalveluostot suuntautuvat hyvin erilaisille palveluntuottajille.
Joukossa on niin yksityisia yrityksia kuin yhdistysmuotoisia ja saatidpohjaisia
toimijoitakin. Palveluntuottajiin lukeutuu seka suuria ettd pienempia toimijoita
laajalta maantieteelliselta alueelta. Tarjottavien palvelujen joukkoon kuuluu
palveluasumista, vammaisten perhety6ta, vaativien erityisryhmien hoitoa, tydhon
valmennusta jne.

Vammaispalvelujen alalla toimiville palveluntuottajille jarjestettiin
keskustelutilaisuus 23.8.2006 klo 12 — 14. Siihen lahettiin kutsut yhteensa 19
toimijataholle. Tilaisuuteen osallistui 11 henkil6a, jotka edustivat kahdeksaa eri
palveluntuottajayritysta tai -yhteis6a.

Vammaispalveluiden tuottajille tarjous- ja kilpalutusmenettely on jo vanhastaan
tuttua. Palveluntuottajien edustajien mielesta ostajaosapuolen heikko
sitoutuminen palvelujen hankintaan aiheuttaa ajoittain epavarmuuden tunnetta
palveluntuottajissa. Sote-piiriuudistuksen todettiin vahentavan
neuvottelukumppaneiden maaraa ja yndenmukaistavan tarjousmenettelyja, jota
pidettiin hyvana asiana. Tuottajien edustajat toivoivat pitkia sopimuskausia, mutta
totesivat pitkien sopimusten samalla vaikeuttavan uusien palveluntuottajien
paasya markkinoille. Pitkissa sopimuksissa mainittiin hinnan arvioinnin olevan
vaikeampaa. Monilla tuottajilla on nyt Iahinna yksittaista asiakasta koskevia
maksusitoumuksia ja samoin itse maksavia asiakkaita. Muutamilla toimijoilla on
taas laajoja puitesopimuksia kuntien kanssa, joiden raameissa maaritellaan
vuosittain palvelujen maaria ja hintoja.

Keskustelussa palveluntuottajat toivat esille, ettd vammaispalveluiden alalla
kilpailutus on paasaantdisesti vaikeaa, koska usein tarvitaan raataldityja ja
yksildllisid hoivaratkaisuja asiakkaan tilanteen mukaan. Nopeatempoinen
kilpailutus ja palveluntuottajien vaihtaminen ei myodskaan sovi alalle, jossa
asiakkaan etu puoltaa vakautta ja ennustettavuutta hoitoratkaisuihin.
Kilpailutukseen liittyen painotettiin tilaajaosapuolelle laadun huomioon ottamista
ja etenemista kumppanuuden hengessa yhdessa palveluntuottajien kanssa.
Ostajan sisaltdasiantuntemus on keskeista tassa yhteistydssa. Tavoitteeksi
asetettiin "syvalle meneva kumppanuus”, jossa myds asiakas paasee
vaikuttamaan hanta koskeviin palveluratkaisuihin.

Esimerkki vammaispalveluiden tuottajasta: Palvelukoti Leivo / Anuli Oy

Palvelukoti Leivo on esimerkki yksityisesta yrityksesta, joka tuottaa palveluita
seka vammaisille, vanhuksille ettéd mielenterveyskuntoutujille. Leivonmaella
sijaitsevassa palvelukodissa on nyt paikka 11 hengelle. Lupa sallii 16 asiakkaan
maksimimaaran.

Palvelukoti Leivo tarjoaa tehostettua asumispalvelua eri pituisiksi jaksoiksi, lepoa
ja kuntoutusta sairaalajakson jalkeen seka yo- tai paivahoitoa. Toiminnan
Iahtdkohtana on arvostaa jokaisen asiakkaan yksil6llisyytta, tukea
omatoimisuutta, tarjota kodinomainen pienyhteisd seka pitaa ylla henkista ja
fyysista vireytta yhteis6n avulla. Palvelukodissa on henkilokuntaa talla hetkella
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7,5 hengen ty6panos. Paasaantoisesti palvelukodin asiakkaat maksavat osan
palveluistaan, asumisen ja ruuan. Hoivapalveluiden osalta kunta osallistuu
kustannuksiin. Paijat-Hameen sote-piirin kunnista Lahti, Sysma ja Hartola ovat
hankkineet palveluita Palvelukoti Leivolta.

2.4. Paihdehuollon palvelut

Paihdehuollon palveluja tuottaa seka yritysmuotoisia ettd kolmanteen sektoriin
luettavia palveluntuottajia. Osa Paijat-Hameen alueen kunnista hankkii palveluja
myds maantieteellisesti varsin etaalld toimivilta palveluntarjoajilta, kuten mm.
Savosta, Etela-Pohjanmaalta seka Pirkanmaalta. Toimijoilla on tarjolla mm.
ymparivuorokautisia laitoshoitopaikkoja, vieroitus- ja kuntoutuspalvelua,
lyhytaikaisia laitospaikkoja ja jatkohoitoa, neuvontaa seka erityisryhmille
suunnattuja palveluita.

Paihdepalveluita tuottaville toimijoille suunnattu palveluntuottajakeskustelu
pidettiin 28.8.2006 klo 9 — 11. Tilaisuuteen kutsuttiin 19 palveluntuottajan
edustajat ja siihen osallistui 10 henkilda, jotka edustivat seitsemaa eri
toimijatahoa. Lisaksi samana paivana pidettyyn, ensisijaisesti paihdehuollon
kuntayhtymille tarkoitettuun keskusteluun osallistui kutsuttuna kolme A-
klinikkatoimen edustajaa.

Keskustelussa tuli esille tarve keskittda paihdepalvelujen tuottamiseen ja
tilaamiseen liittyvia kaytantdja. Siihen sote-piirin myo6ta uskottiin 16ydettavan
uusia mahdollisuuksia. Lahipalvelujen sailyttdmista pidettiin myos tarkeana.
Tavoitteeksi palveluntuottajat asettivat kumppanuusperusteisen yhteistyén
tilaajaosapuolen kanssa. Kohtuullisina pidettiin yli vuoden mittaisia sitoutumis- ja
sopimuskausia.

Palveluntuottajien puheenvuoroissa korostettiin, ettd paihdepalveluiden osalta on
nopea hoitoon paasy tarkeaa, kun asiakkaan akuutti tilanne niin vaatii.
Organisointiin liittyvilld uudistuksilla tulee mahdollisuuksien mukaan pyrkia
nopeuttamaan tata hoitoonpaasyprosessia. Keskustelijat pitivat hyvana seka
palveluntuottajien ettd asiakkaiden kannalta, jos palveluprosessiin liittyvia
yhteistydkumppaneita on rajattu maara. Talloin erilaiseen yhteydenpitoon kuluva
aika vahenee.

Tarjouspyyntdmenettelyn todettiin olevan toimijoille varsin raskas ja tyolas.
Tahan toivottiin helpotusta sote-piirin avulla. Muistutettiin, etta sote-piirimallissa
on my@s vaarana byrokratisoituminen, jolloin hoitoon paasyn kynnys kasvaisi.
Ennalta ehkaiseva tyé (mm. lapsiin ja nuoriin kohdistettu) todettiin tarkeaksi ja
loppujen lopuksi edullisimmaksi paihdetydén muodoksi. Paihdetydn kohteena on
nykyisin entista enemman sekakayttajia. Myos erityisryhmille, kuten
paihdeongelmaisille naisille suunnataan palveluja. Yhteenvetona keskustelijat
esittivat palvelujarjestelmalle tavoitteeksi: "oikeat ihmiset oikeisiin hoitopaikkoihin
oikeaan aikaan”.
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Esimerkki pdihdepalveluiden tuottajasta: A-klinikkatoiminta Lahdessa

Lahden A-klinikkatoimi on osa Suomen suurinta paihdealan organisaatiota, A-
klinikkasaatiota. A-klinikkatoimen palveluvalikoima on laaja. A-klinikka tarjoaa
avohoitoyksikon palveluita (mm. avokatkaisu, vierotushoito ja neuvonta)
paihdeongelmaisille ja heidan laheisilleen. Lahdessa toimiva Pitkdmaen
kuntoutusyksikk® on laitoshoidon yksikko, jossa keskitytaan paihteiden kaytén
katkaisuun ja kuntoutushoitoon seka kuntouttaviin asumispalveluihin. Pitkdmaen
asuntolaan voidaan ottaa enintdan 18 asukasta. Lisaksi Lahden A-klinikkatoimi
tarjoaa tuettua asumista paihdeongelmista kuntoutuville. A-klinikan
asiantuntijapalveluihin kuuluvat koulutus, tyénohjaus, konsultaatiot ja tiedotus.

Osana Lahden A-klinikkatoimen palveluita toimii lapsiin ja nuoriin keskittyva
Stoppari. Se on paihteiden kaytdn katkaisemista tarvitseville nuorille tarkoitettu
ymparivuorokautinen hoitopaikka. Nuoret ovat 12 — 17 -vuotiaita ja tulevat
hoitoon avohuollon tukitoimena tai huostaan otettuina. Hoitoon nuori voi tulla
kotoaan tai toisesta laitoksesta. Hoitopaikkoja on kahdeksan. Stopparin 12
hengen tyéryhma koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista. Hoitoon
tuloon tarvitaan lahete ja maksusitoumus lahettavan kunnan
sosiaaliviranomaiselta. Lasten ja nuorten paihdeongelmiin liittyy usein myés
muita ongelmia, kuten koulu-, perhe- ja rikosongelmia.

Liséksi Lahden A-klinikka on antanut tydénohjaus- ja konsultaatiopalveluita useille
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoille. Tama toiminta voi kohdistua
yksittaisiin asiakastapauksiin, hoitoprosessiin, tydyhteis66n tai tiimitydhon.

Vuosittain Lahden A-klinikkatoimi tavoittaa noin 1500 ihmista. Yhteensa 11
alueen kunnista on tehnyt vuosittain sopimukset A-klinikkatoiminnan palveluista.

2.5. Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalveluita tuottavien toimijoiden joukossa on seka yksityisia
yrityksia ettd kolmannen sektorin yhteiséja, kuten saatidita ja yhdistyksia. Osa
mielenterveyspalveluntuottajiksi tdman selvitystydn yhteydessa luokitelluista
toimijoista tuottaa palveluja myos muille ryhmille, kuten vanhuksille tai
paihdeongelmaisille. Palveluvalikoimaan kuuluvat mm. kriisikeskuspalvelut,
asumispalvelut, kuntouttava tyétoiminta ja muu kuntoutus, klubitalotoiminta ja
muut erilaiset avopalvelut.

Mielenterveyspalveluiden alalla toimiville palveluntuottajayhteisdille jarjestettiin
keskustelutilaisuus 21.6.2006 klo 10 - 12. Siihen lahetettiin kutsu 13
palveluntuottajataholle ja tilaisuuteen osallistui kymmenen henkil6a, jotka
edustivat kahdeksaa eri toimijatahoa.

Palveluntuottajat totesivat, etta yhteisty® alueellisesti ja usean kunnan kanssa on
tuttua useimmille toimijoille. Mielenterveyspalveluiden jarjestamista
paasaantoisesti alueellisina palveluina (perusturvapiireissa) sote-piirissa pidettiin
hyvana lahtdékohtana.
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Tilaaja — tuottaja -mallia pidettiin askeleena kohti markkinaperusteista ohjausta
sopimusperusteisen menettelyn sijasta. Tarpeeksi pitkia sopimuksia, esimerkiksi
kolmen vuoden jaksoja toivottiin joidenkin toimijoiden taholta. Toisaalta myds
lyhyitd maksusitoumusjaksoja tarvitaan. Keskustelussa muistutettiin, etta osa
toimijoista tukeutuu toimintansa rahoituksessa RAY-tukeen, jolloin kunnalta
saatava osarahoitus on tarkea osa rahoituspakettia.

Mielenterveyspalveluille on luonteenomaista asiakaslahtdinen ja joustava
toimintatapa. Myds moniammatillisuus ja sosiaali- seka terveydenhuollon
valimaastossa liikkuminen ovat tyypillista alalle. Ennaltaehkaiseva tyo ja
aktiivisuuden tukeminen kaikilla elamanaloilla ovat osa mielenterveystyo6ta, jota ei
ole aina helppoa pilkkoa ostettaviin ja myytaviin palvelupaketteihin. Tyon
inhimillinen puoli ja asiakasnakdkulma on muistettava sote-piiriuudistuksenkin
yhteydessa, kun monesti keskustellaan pelkastaan tuotteisiin ja tilaamiseen
liittyvista teknisista seikoista.

Sote-piirin my6td muuttuvaan tulevaisuuteen palveluntuottajat suhtautuvat varsin
optimistisesti. Keskustelussa esitettiin, ettéd ehka piirissa tarvitaan yksi keskitetty
yksikk® huolehtimaan piirin tilaajapolitiikasta. Piirille esitettiin toive, ettd myds
vapaaehtoistyon ja kansalaisaktiivisuuden tarkea rooli muistetaan
mielenterveystydhdn liittyvia ratkaisuja tehtaessa. Erityisen haasteen muodostaa
mielenterveyspalveluiden kohdalla eri palveluiden yhteen kytkeminen asiakkaan
tasolla. Se on haaste myés tiedon kululle toimijoiden ja kumppanien kesken.

Esimerkki mielenterveyspalveluiden tuottajasta: Péaijat-Hémeen
sosiaalipsykiatrinen sé&éatié

Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen saatio tuottaa laajan valikoiman erilaisia
mielenterveys- ja hyvinvointipalveluita. Saation toiminta-ajatuksen mukaan se
luo, yllapitaa ja kehittda, voittoa tavoittelematta, yhteistydssa kuntien ja
sairaanhoitopiirin kanssa, ennaltaehkaisevia, hoitavia ja kuntouttavia
mielenterveyspalveluja.

Saatio jarjestaa tehostettua ja kuntouttavaa palveluasumista paijathamalaisille
avohoidossa oleville mielenterveyspotilaille. Tehostettu palveluasuminen on
tarkoitettu henkilGille, joilla on vaikeita toimintarajoitteita ja merkittava paivittainen
tuen tarve. Kuntouttava palveluasuminen on taas suunnattu henkiléille, joiden
kuntoutusohjelmien toteutuminen edellyttaa intensiivista ja aktiivista arkipaivan
toimintojen harjaannuttamista.

Tukiasumista saatid harjoittaa vuokraamalla tai jalleenvuokraamalla asuntoja
niille paijathamalaisille mielenterveyspalvelujen kayttajille, joiden paivittdinen
tuentarve on arvioitu kohtalaisen pieneksi ja paallimmainen ja viela
ratkaisematon ongelma on asunnottomuus. Saatiolla on kaytdssaan, paaasiassa
Lahdessa, joukko eri puolille kaupunkia hajasijoitettuja asuntoja.

Psykososiaalisen selviytymisen kartoituksen avulla on mahdollisuus hankkia
lisatietoa avohoidossa olevien mielenterveyspotilaiden arkipaivan
selviytymistaidoista. Kartoituksen tavoitteena on mm. selvittda asiakkaan arjessa
selviytymisen vahvuuksia ja vaikeuksia seka I6ytaa asiakkaan kannalta
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tarkoituksenmukaiset tukipalvelut ja asumismuoto. S8atidssa kartoitustyota tekee
moniammatillinen tyéryhma.

Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen saatio jarjestaa kuntoutusohjausta
avohoitoon siirtyville tai avohoidossa jo oleville mielenterveyspotilaille Lahden
alueella. Palveluihin kuuluvat myds fysioterapiapalvelut: psykofyysinen
fysioterapia on fysioterapian osa-alue, joka korostaa kehon ja mielen
yhteistoimintaa. Saation toteuttamien liikkuntapalveluiden avulla edistetaan ja
ylldpidetdan toimintaan osallistuvien terveytta, mielekasta eldmaa ja koettua
hyvaa oloa.

Toimintakeskus Vescussa saatio jarjestaa ohjattua, kuntouttavaa,
palvelunkayttdjien tarpeista Iahtevaa paiva- ja tyétoimintaa paijathamalaisille
mielenterveyspalveluja tarvitseville. Tydhdn valmennuksessa tarjotaan yksildllista
ohjausta ja neuvontaa kuntoutustuelta opiskeluun tai tydelamaan siirtyville
asiakkaille seka ryhmatoimintoja vuorovaikutus-, ammatinvalinta-, opiskelu- seka
tydeldmataitojen harjaannuttamiseksi. Kriisiapua tarjotaan Lahden tukipisteessa
ja lakimiehen neuvontapalveluja on mahdollisuus kayttda maarapaivina.

Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrisen saation palveluksessa oli 31.12.2005
yhteensa 105 tehtaviinsa koulutuksen saanutta tydntekijaa.

2.6. Tyotoiminta

Tyoétoiminta kuuluu osana useiden muitakin sosiaalihuollon palveluita tuottavien
yhteis6jen toimintaan. Taman tyéryhmatydskentelyn yhteydessa poimittiin
palveluntuottajien joukosta nelja erityisesti tydtoimintaa harjoittavaa
organisaatiota, joiden edustajat kutsuttiin 23.8.2006 klo 14.15 — 15.45 pidettyyn
keskusteluun. Tilaisuuteen osallistui kolme eri palveluntuottajatahojen edustajaa.
Myds muihin keskustelutilaisuuksiin kutsuttujen toimijoiden joukossa oli siis
palveluntuottajaorganisaatioita, joiden palveluvalikoimassa on tyétoimintaa.

Tyo6toimintaan keskittyvat toimijat arvostavat pitk&kestoisia (esimerkiksi kolme
vuotta) raami- tai puitesopimuksia, jota tuovat tyéhon ja sen suunnitteluun
pitkajannitteisyytta. Lisaksi toimijat painottavat asiakaskohtaisen
palvelunohjauksen ja palvelutarpeen maarittelyn tarkeytta. Tasta
menettelytavasta on jatkossakin hyva pitaa kiinni.

Kaydyssa palveluntuottajakeskustelussa pidettiin hyvana kehityksena sita, etta
toimijoiden neuvottelukumppanien maara vahenee sote-piirin myota. Nyt on
joillakin toimijoilla ollut vaikeuksia 16ytaa kuntatasolta sopivaa
neuvotteluosapuolta. Tyoéllistamistoiminnassa korostettiin seudullista ulottuvuutta:
ajatuksena heitettiin iimaan "tyopiirin” perustamisehdotus. Toisaalta todettiin, etta
ihmiset on kohdattava ja tyollistettava paasaantdisesti heidan omalla
asuinpaikkakunnallaan. Asiakkaiden kohtaamisen tulee jatkossakin siis sailya
kentalla eli Iahipalvelutasolla.
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Esimerkki tybtoimintapalveluiden tuottajasta: Paijat-Hémeen koulutuskonsernin
Tuoterengas

Tuoterengas on Paijat-Hameen koulutuskonsernin omistama kunnallinen
liikelaitos. Tuoterenkaan tehtavana on tukea asiakkaitaan elamanhallinnassa
seka edistaa aktiivista osallistumista ja ty6eldmavalmiuksia. Toiminnan
kantavana ajatuksena on "tydsuuntautuneisuus”, tyon kayttaminen kuntouttajana.
Liikelaitoksen palveluihin kuuluvat koulutus, kuntoutus ja tydhdn valmennus.
Vuoden 2005 aikana Tuoterengas tarjosi palveluitaan yhteensa 515 henkildlle.

Tuoterengas tyollistaa tarjoamalla ty6ta henkilGille, joilla on muutoin vaikeuksia
sijoittua tydelamaan. Tydntekijat tulevat Tuoterenkaalle tydévoimatoimiston
lahettamina ja heille tehdaan maaraaikaiset tydsopimukset ja laaditaan
palvelusuunnitelma tai HOPS. Tuoterenkaan tydhdnvalmennusyksikéiden
tuotannollinen ty6 tarjoaa valmennus- ja oppimisymparistén kuntoutus- ja
koulutuspalveluille. Tyéhénvalmennusaloja ovat mm. elintarvikkeet,
luonnontuotteet, puutuotteet, metalli, betoni, kirjansitomo,
postitus/pakkauspalvelut, kierratys seka teollisuuden alihankinta eri aloilla.
Tuoterenkaan tyollistamisen palveluvalikoimaan kuuluvat lisaksi tydnantaijille
suunnattu tyollistamispalvelu, tydkokeilut, tyéharjoittelu ja tydssa oppiminen,
siviili- ja yhdyskuntapalvelut seka tyopajatoiminta. Tydllistymista tuetaan myos
erilaisten koulutusten ja projektien avulla.

3. Tyéryhman ajatuksia sosiaalihuollon ostopalveluista yksityiseltd ja kolmannelta
sektorilta

Yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden tuottamien sosiaalipalveluiden
merkitys on hyvin suuri. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin alueella kuntien
ostopalveluista noin kaksi kolmasosaa hankitaan juuri nailta tahoilta. Jatkossa ei
yksityisten yritysten ja kolmannen sektorin rooli ole varmaankaan pienenemassa,
pikemminkin painvastoin. Sosiaali- ja terveyspiirin toiminnassa on otettava
huomioon palveluntuottajien toimintaedellytysten turvaaminen.
Toimintaedellytysten kannalta keskeisia asioita ovat mm. hankinta- ja
ostopalvelutoiminnan rakenteet, tilaaja — tuottaja -mallin soveltamistavat,
kilpailutusyhteistyd, laadunvalvonta seka yhteydenpito palveluntuottajien kanssa.
Myds niiden kolmannen sektorin yhteisojen, jotka eivat ole varsinaisia
palveluntuottajia, vaan tekevat muuta jérjesté- ja vapaaehtoistyota
(edunvalvontaa, neuvontaa,...), asema ja toiminnan merkitys tulee ottaa
huomioon sote-piirin sosiaalipalveluiden kokonaistarkastelussa. Yksityisille ja
kolmannen sektorin sosiaalipalvelutoimijoille on liséksi tyypillista, ettd ne ovat
monesti tarkeitd uusien toimintamallien kehittéjia ja innovaattoreita.

Paijat-Hameen kunnat ovat viime vuosina kehittaneet sosiaalialan palvelujen
koordinoinnin seka yhteisten osto- ja hankintatoimintojen yhteisty6taan.
Merkittavimpia konkreettisia tuloksia on saatu Lahden seudun kunnallisen
hankintatoimen seutuyhteistydn ja Kapsakki-hankkeen avulla.

Kunnallinen hankintatoimi muuttui seudulliseksi vuoden 2006 alusta |ahtien.
Seudullisen yhteistydn merkeissa yhdistivat hankintojaan Asikkala, Hollola, Lahti,
Nastola ja Orimattila. Yhteistydn paatavoitteet kuntien nakdkulmasta ovat
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edullisemmat hankintahinnat, paremmat hankintaehdot, paallekkaisen tyon
vahentaminen ja ammattitaidon lisddminen. Taman yhteistydn puitteissa on
toteutettu jo lukuisia yhteisia hankinta- ja kilpailutusprosesseja. Kilpailutus on
kohdistunut sekad materiaalihankintoihin (mm. hoitotarvikkeita) etta palveluihin
(mm. lastensuojelupalvelut, kuntouttava tydtoiminta, huumehoidon palvelupiste).
Suunnitteilla on yhteistydn laajentaminen mielenterveystydn ja paihdepalvelujen
alueille.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen kilpailutuksen valmistelu on ollut
kaynnissa syksyn 2006 ajan. Tarjouksia pyydetaan tehostetusta
palveluasumisesta eri ikdryhmille seka kuntouttavasta palveluasumisesta. Lisaksi
kilpailutuksella hankitaan paikkoja kaksoisdiagnoosipotilaille, joilla on
mielenterveys- ja paihdeongelma. Kilpailutus toteutetaan alkuvuoden 2007
aikana. Seudullisen kilpailutusprosessin suorittaa kaytannon tasolla Lahden
kaupunki ja seutuyhteistydssa mukana olevat kunnat ovat oikeutettuja saamaan
palvelut samoilla ehdoilla. Taman seudullisen kilpailutusmenettelyn
hyédyntaminen koko sote-piirialueella tulisi ottaa tavoitteeksi siind tyéssa, jota
jatkossa tehdaan sosiaali- ja terveyspiirissa kayttéon otettavien toimintamallien
rakentamiseksi.

Kapsakki-hankkeessa (1.5.2005 — 31.12.2006) Lahden kaupunkiseudun viisi
kuntaa asettivat tavoitteekseen seudullisen toimintamallin luomisen
lastensuojelun sijaishuollon palveluiden hankintaan ja sosiaalityon paivystyksen
jarjestamiseen. Tavoitteena oli myds luoda konkreettiset hankintajarjestelmat em.
toiminnoille seka laajentaa kuntien yhteista toimintamallia myds mielenterveys- ja
paihdekuntoutuspalvelujen hankintaan. Projektin lahestyessa paatdstaan on
lastensuojelun sijaishuollon palvelujen hankinnalle luotu viiden kunnan yhteinen
hankintarengas, joka toimii osana Lahden kaupungin hankintatointa. Kunnilla on
my0s kaytdssaan yhteisia kriisinoitopaikkoja. Kaupunkiseudun viisi kuntaa ovat
syksylla 2006 kilpailuttaneet yksityiset sijaishuollon laitokset ja perhekodit
yhteisessa kilpailutusprosessissa. Myds ymparivuorokautisen sosiaalihuollon
paivystyksen yhteinen malli on kehitteilla. Tata kehitystyota tehdaan
Sosiaalipaivystys Paijat-Hameessa -hankkeessa (1.3.2006 — 31.12.2007), jossa
on mukana 14 sote-piirialueen kuntaa. litti ei ole mukana tédssa hankkeessa,
koska se on mukana Kouvolan seudun kuntaseitsikon yhteistydssa, jonka kautta
litin sosiaalipaivystys hoidetaan.

Edelld kuvattua hankinta- ja kilpailutusyhteisty6ta tulee tyéryhman mielesta
laajentaa sote-piirissa mahdollisimman monelle eri alueelle. Tyéryhman
nakemyksen mukaan sosiaalihuollon osalta tilaaja — tuottaja -mallin
soveltamisessa ldhtékohtana tulee olla sosiaali- ja terveyspalveluiden
kokonaishallinnan séilyttdminen yhtymén tai tilaajakunnan kédsissé. Samalla
edellytetdan merkittdvan, oman kustannus/laatusuhteeltaan hyvalaatuisen
palvelutuotannon sailyttamista. Omaa palvelutuotantoa taydentavaa
ostopalvelutoimintaa tulee kilpailuttaa aina mahdollisuuksien mukaan keskitetysti,
yhtyman tai peruspalvelupiirin toimesta. Lisdksi tulee hyddyntaa jo erailla aloilla
toteutettua hankintayhteisty6ta (hankintapiiria).

Tyéryhma on pohtinut I3hinna alueen kuntien nakékulmasta niitad seikkoja, jotka
ovat huomionarvoisia ostopalveluita ja palveluntuottajamarkkinoita
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tarkasteltaessa. Seuraavassa nostetaan esille naita ensin yleisellé tasolla ja
sitten sektorikohtaisesti.

Sosiaalihuollon ostopalveluiden hankintaan liittyvat kaytannoét vaihtelevat nykyisin
eri kuntien valilla. Tahan vaikuttavat mm. kuntien erilainen koko ja kaytettavissa
olevat omat palveluntuotantoresurssit. Lisaksi eri kunnat ovat valinneet erilaisia
menettelytapoja ostopalvelujen suhteen. Jotkut kunnat ovat omaksuneet
kilpailutusmenettelyn kaytdon laajemmin kuin toiset, jotka ovat taas rakentaneet
yhteisty6ta paikallisten palveluntuottajien kanssa enemmankin
sopimusperusteisten jarjestelyjen avulla. Sote-piirissa ja perusturvapiireissa on
edessa naiden erilaisten foimintakéyténtbjen yhteensovittaminen, kun pyritdan
yhteisiin ostopalveluja koskeviin linjauksiin.

Ostopalvelumalleihin ja kilpailutuskaytantéihin liittyvia eroja on paljon paitsi
kuntien vélilld myds palvelusektoreiden vélilld. Sopimusperusteisiin
yhteistydsuhteisiin palveluntuottajien kanssa on paadytty muita sektoreita
enemman paihde- ja mielenterveyspalveluiden aloilla. Erityisesti A-
klinikkapalvelut ovat tasta hyva esimerkki. Kilpailutus on yleisempaa mm.
vanhuspalveluiden ja lastensuojelupalveluiden parissa. Nailla sektoreilla onkin
kehittyneimmat palvelumarkkinat: runsaasti palveluntuottajia, joilla on hyvat
valmiudet osallistua tarjouskilpailuihin. Muutamilla sosiaalipalvelujen sektoreilla
yksityisten palveluntuottajien tarjoamista palvelusta on pulaa, eivatkd markkinat
ole niin kehittyneet, ettéd hankintojen avaaminen kilpailutukselle viela sinansa
johtaisi saastoihin tai muihin kilpailutuksella tavoiteltaviin etuihin.

Kun jatkossa sote-piiritydssa ratkaistaan, milloin sosiaalihuollon ostopalveluita

tulee hankkia kilpailutusmenettelyn ja milloin taas muun sopimusyhteistyén

kautta, tulee tydryhman suosituksen mukaan arvioida tilannetta 1ahinna kolmen

kriteerin perusteella:

1) odotukset palvelun hinta/laatu -suhteen kannalta

2) markkinatilanne eli soveltuvien tuottajien méaéré

3) kyseisen ostopalvelun luonne; mahdollinen tarve rééatéléida palvelua (jos
rédétaléimistarvetta on, yleenséa palvelu ei ole kovin kilpailuttamiskelpoinen).

Kilpailuttamisprosessissa tulee aina varmistaa palvelun siséltéén ja laatuun
liittyvé asiantuntemus Kilpailuttajataholla. Tall6in tulee tilaajalla olla
kokonaisndkemys olemassa olevista palvelutarpeista, lainsdddéannosté,
kéytettédvissé olevista resursseista, poliittisen paétéksenteon strategisista
linjauksista seké palvelutuotannon tilanteesta.

Sosiaalihuollon palveluihin sisaltyy erityispiirre, jossa lainsdadannén velvoitteet
muodostavat ylimman noudatettavan normin. Siksi useissa tapauksissa,
erityisten tarpeiden ollessa kyseessa, on varauduttava siihen, etta tarvittava
palvelu hankitaan toteutetusta kilpailutusmenettelysta huolimatta tai sen lisaksi.
Ty6ryhma muistuttaa myds, ettd kunnan oma palvelutuotanto on monilla
sosiaalipalveluiden sektoreilla usein osoittautunut hinta-/laatusuhteeltaan hyvin
kilpailukykyiseksi. Siksi oman palvelutuotannon mahdollisuus on syyta pitaa
Iahtdkohtana tilaus- ja kilpailutustilanteissa.

Yleisena havaintona tyéryhma katsoo, etta sosiaalihuollon ostopalvelujen ja
palvelutuotannon yleistilanne on Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin kuntien
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alueella varsin sekainen. Kuntakohtaisia ja palvelusektorikohtaisia eroja on
toimintakaytanndissa runsaasti. Sosiaalipalveluiden yleistilannetta tulee pohtia
sote-piiriorganisaatiossa osana sosiaalipalveluiden jarjestdmissuunnittelua.
Tavoitteeksi tulee asettaa Paijat-Hameen tasoisen kokonaissuunnitelman
laatiminen, joka muodostaisi lahtékohdan kaytantdjen ja rakenteiden
uudistamistydlle.

Vanhuspalveluiden sektorilla tydryhma nakee olevan varsin hyvia
kilpailutusedellytyksia. Jo nykyisellaan alalla on melko paljon yksityisia yrityksia.
Viime aikoina ovat myo6s suuret valtakunnalliset yritykset lisdnneet
vanhuspalvelujen tarjontaa. Tyéryhma korostaa laatundkékulman muistamista
vanhuspalveluiden kohdalla. Asiakkaan tasolla se merkitsee mm. sita, ettd on
I6ydettava asiakkaan tarpeita kulloinkin vastaavat palvelut. Kilpailutusmenettelya
on jo sovellettu vanhuspalveluihin. Tulokset ovat vaihtelevia: ainakin Lahdessa
kilpailutus on johtanut hintatason nousuun. Vanhuspalveluja halutaan saada
paasaantodisesti omassa kunnassa. Niin palvelunkayttajien kuin tilaaja- ja
jarjestajaosapuoltenkin l&htékohtana ovat yleensa paikalliset palvelut. Tydéryhméa
muistuttaa, ettd vanhuspalveluissa kunnan oma palvelutuotanto on usein
osoittautunut kilpailukykyiseksi.

Lastensuojelupalveluiden kohdalla tyéryhma katsoo, etta kdytettéavien palvelujen
valikoimaa tulisi painottaa nykyistd enemmén avopalveluiden suuntaan.
Sijaisperheisiin sijoittaminen tulisi olla nykyistd useammin vaihtoehto
perhekotipaikalle. Perhekotien maara on kasvanut runsaasti viime vuosina ja
tama on johtanut myos niiden kayton lisaantymiseen. Sijaisperheiden
palkkiotasoa tulisi tybryhmén mielesté nostaa ja yhtenéistaa.
Kilpailutustilanteessa tulee, aina kun se on mahdollista, tarkastella omaa
kunnallista palvelua ja sijaisperhetoimintaa perhekotivaihtoehtojen rinnalla.

Vammaispalveluissa erityishuoltopiirit kattavat varsin hyvin kehitysvammaisten
palvelut ja oma tuotanto kattaa muutamissa kunnissa suuren osan muiden
vammaispalveluiden kysynnasta. Muuta palvelutarjontaa on olemassa varsin
vahan. Tarkeimpia palvelumuotoja ovat kuljetus-, asumis-, tulkki- ja
lomituspalvelut. Kuljetuspalvelut muodostavat merkittdvimman menoeran.
Vuoden 2008 alussa kaynnistyvan matkapalvelukeskuksen avulla pyritaan Paijat-
Hameen kuntien kesken erilaisten vammaisryhmien kuljetustarpeiden
yhdistdmiseen. Tarkoituksena on ohjata matkustajia kuljetuspalveluihin
yhdistelemalld samaan aikaan ja samaan suuntaan tehtavia yhteiskunnan
korvaamia matkoja. Vammaispalveluiden sektorilla sopimusperusteinen
yhteistydmalli on vallitseva. Palveluiden raataldinti on tavallista: palvelutarpeet ja
-tilanteet vaihtelevat nopeastikin. Vammaispalveluiden kokonaisuuksia on vaikea
pilkkoa tuotteiksi. Tydryhman nakemyksen mukaan vammaispalveluissa on
Jatkossakin yhteistybhén perustuva kumppanuusmalli palveluntuottajien kanssa
suositeltavin. Myés vammaispalveluiden kohdalla tulee sote-piiriyhteistyon
Iahtdkohtana olla nykyisen palvelutilanteen lapikdyminen mahdollisten yhteisten
mallien soveltamiseksi jatkossa.

Paihdehuollon palveluissa tydryhma katsoo kumppanuusperusteisen
toimintamallin olevan perusteltu. Tavoitteeksi tydryhma haluaa asettaa teesin,
"oikeat ihmiset oikeisiin palveluihin oikeaan aikaan”. Téhan paasemiseksi
palvelunohjausta tulee tehostaa péihdetydntekijbiden roolia lisdédmaélla.
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Painopiste tulee jatkossa asettaa lahi- ja avopalveluihin. Tydryhma muistuttaa,
ettd palveluntilaajan oma asiantuntemus tulee turvata jatkossa. Tyéryhman
arvion mukaan paihdehuollon sektorilla on arkityéssad mahdollista yhdistaa
kaytannon sosiaalityd ja palvelujen ostaminen ulkoa, mika ei ole kaikilla
sektoreilla mahdollista.

Mielenterveyspalveluissa ostopalveluiden painopiste on asumispalveluissa,
joskin palveluntuottajien valikoimaan kuuluu myds paljon muita palveluita.
Sektorille on tyypillista, ettd asiakastarpeet ovat usein erityisia ja raatalointia
kaipaavia. Tyéryhman arvion mukaan palvelutarjontaa on olemassa, mutta mm.
erityispalveluiden osalta on myds puutteita. Hoitopaivien hinnoissa on ollut viime
aikoina nousua. Tydoryhma nakee sektorin kehityksen niin, etta kilpailutuksen
suhteen tulee edeta varovasti ja painopiste tulee jatkossakin olemaan
sopimusperusteisessa kumppanuudessa palveluntuottajien kanssa.

Tyo6toiminnassa palveluntuottajia on vahan. Muutama alueen kunta jarjestaa jo
nyt omaa ty6toimintaa ja suunnitelmia toiminnan lisddmiseksi on olemassa.
Tydryhman arvion mukaan Paijat-Hameen alueen tydtoiminnan kokonaiskuva on
varsin epaselva ja suunnitelma etenemisesta sote-piirin aikana puuttuu.
Pitkaaikaistyottdmien maara Paijat-Hameessa on ollut hitaassa laskusuunnassa,
mutta siité kunnille koituvat kustannukset ovat merkittavia.

Paijat-Hameen maakunnan tyéttémyysaste oli lokakuussa 2006 11,0 % (10 747
tyétonta). Pitkaaikaistyottomien (yli vuoden ty6ttdmana olleiden) osuus kaikista
tyéttomista oli Paijat-Hameessa 28.9 %. (Verkkotietokeskus.fi -www-sivut.)
Kunnat ovat rahoittaneet vuoden 2006 alusta Iahtien puolet siita
tydmarkkinatuesta, jota mydnnetaan aktiivitoimiin osallistumattomille, yli 500
paivaa tukea saaneille tyottomille. Tydmarkkinatuen saajien aktivointiaste on
vuosina 2005 ja 2006 vaihdellut Paijat-Hameessa 20 %:n molemmin puolin, joten
valtaosa tastd ryhmasta saa kuntien puoliksi rahoittamaa tydmarkkinatukea.
Tuoterenkaan johtajan Jouko Pylvaan esittdmien, vuoden 2005 tilanteeseen
perustuvien esimerkkilaskelmien mukaan kuntien rahoitusvastuut nousevat
enimmilldan suuriksi:

aktivoitavia maksupaivat euroa yht. 50 %:n kuntaosuus

Asikkala 150 38 700 911 000 456 000
Hollola 335 86 400 2035000 1017 000
H&ameenkoski 33 8 500 200 000 100 000
Karkola 105 27100 638 000 319 000
Lahti 2494 643 500 15 154 000 7 577 000
Nastola 285 73 500 1731000 865 000
Orimattila 207 53 400 1258 000 629 000
Padasjoki 53 13700 323 000 161 000

(Tydministerid 14.9.2005)

Vuodessa aktivoitavien pitkdaikaistyottdmien henkildiden maara on laskenut
arviolta noin kolmanneksella Paijat-Hameessa. Siitd huolimatta voidaan
laskelmasta paatella, ettd Péaijdt-Hadmeessé kéytetdan tallé hetkelléd passiivisen
tybmarkkinatuen kuntaosuuden maksuun menevié méérérahoja
suuruusluokaltaan niin paljon, etté jokaista 12 aktivoitavaa kohti voidaan palkata
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palkkatasoltaan sosiaalitydntekijan tasoinen henkilb aktivoitavia tukemaan ilman
ettd kuntien menot kasvavat yhtdén. Tama patee silla ehdolla, ettd toimenpiteella
saadaan passiivisen tydmarkkinatuen maksu keskeytettya esimerkiksi
jarjestamalla pitkaaikaistyottomalle henkildlle kuntouttavaa tyétoimintaa
minimissaan yhtena paivana viikossa. Mikali aktiivitoimet pystytdan toteuttamaan
alemmin kustannuksin, voidaan tata kautta saavuttaa menojen vahenemista.

4. Toimenpide-ehdotukset kehitettdessa sosiaalitoimen kuntayhtymien ja muiden
palveluntuottajien toimintojen jarjestamistad suhteessa Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveyspiiriin

Seuraavassa esitettavat tydryhman johtopaatokset ja toimenpide-ehdotukset
kertovat tydryhman kasityksen kulloinkin kasiteltdvan palvelukokonaisuuden
osalta.

Tyoéryhman mielesta vastuu tydryhman toimenpide-ehdotusten toteuttamisesta
tai eteenpaintydstamisestd on tyéryhman tydn paatyttya kuntien lakimaaraisen
palveluiden jarjestdmisvastuun omaavalla hallinnollisella johdolla tai kuntien
tilaajilla ja tuottajien hallinnollisella johdolla.

Kokonaisuutena Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiiristd muodostuu
moniportainen tilaaja-tuottaja -jarjestelma. Palveluiden jarjestdmisvelvollisuuden
omaavissa kunnissa on tilaajia, jotka tilaavat palvelut omista kunnistaan, sosiaali-
ja terveysyhtymasta, peruspalvelukeskus Oivasta ja/tai muulta tuottajalta.
Sosiaali- ja terveysyhtyma tai peruspalvelukeskus Oiva tilaavat palveluita
toisiltaan tai muulta tuottajalta.

Tilaaja-tuottaja -malliin liittyva toimintatapa ja organisaation yhteistoiminta on
kaikin osin viela varsin hajanainen ja hahmottumaton. Kysymyksenalaista on
esimerkiksi, (1) mika on kuntien tilaajien rooli tilaajina ja sosiaali- ja
terveysyhtyman rooli tilaajana, (2) mitd merkitsee kokonaisvastuu sosiaali- ja
terveysyhtymassa suhteessa jarjestamisvastuun omaaviin kuntiin sosiaali- ja
terveysyhtyman laatiessa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmissuunnitelman
Paijat-Hameeseen ja (3) milla tavalla kuntien tilaajat ja sosiaali- ja
terveysyhtyman tilaajat toteuttavat tehtavaansa ja miten yhteistoiminta toteutuu.
Viime kadessa jarjestamisvastuu ja sita kautta myds paatosvalta on edelleen
kunnissa ja kuntiin sijoitettavilla tilaajatoimielimilla. Tilaajatoimielimid kunnat ovat
muodostaneet myds kahden tai useamman kunnan yhteistoiminta-alueina.

Tata viela rakenteilla olevaa jarjestelmaa muodostettaessa tyéryhma painottaa
sosiaalihuollon kilpailutukseen liittyen sitd, ettd kilpailuttaminen edellyttaa aina
huolellista valmistautumista. Kilpailutuksen Iahtékohtina tulee olla olemassa
olevien tarpeiden analysointi, palvelutuotannon kustannusrakenteiden ja
kustannustason tuntemus seka markkinoiden tuntemus, jotta voidaan ennakoida
voidaanko kilpailuttamalla saavuttaa kustannus- ja/tai laatuhyotya.

Kun sosiaali- ja terveyspiirity6ssé ratkaistaan, milloin sosiaalihuollon
ostopalveluita tulee hankkia kilpailutusmenettelyn ja milloin taas muun
sopimusyhteistyén kautta, tulee tyéryhmén suosituksen mukaan arvioida
tilannetta ldhinné kolmen kriteerin perusteella:

1. odotukset palvelun hinta/laatu -suhteen kannalta
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2. markkinatilanne eli soveltuvien palveluntuottajien maaréa

3. kyseisen ostopalvelun luonne; mahdollinen tarve réétéléida palvelua (jos
raéataléimistarvetta on, yleensé palvelu ei ole kovin kilpailuttamiskelpoinen).

Kilpailuttamisprosessissa tulee aina varmistaa palvelun sisaltdon ja laatuun

littyva asiantuntemus kilpailuttajataholla.

Kilpailuttamiseen liittyvdéa osaamista tulee lisété Péaijat-Hameen sosiaali- ja
terveyspiirin ja siihen kuuluvien kuntien tilaajaorganisaatioissa. Kilpailutus tulee
toteuttaa koko yhtymén tasolla mittakaavaedun saavuttamiseksi aina kun se on
mahdollista ja tarkoituksenmukaista.

Muodostettavassa jérjestelméssé tulee huolehtia sosiaalihuollon kentén tuntevan
toimijatahon, “p&étilaajan” nimeédmisesté tai eri tason tilaajien vélisesté toimivasta
yhteistydsta. Nailld tahoilla tulee olla kokonaisndkemys palvelutarpeista,
lainsdédénnosta, kaytettavissé olevista resursseista, poliittisen péétbéksenteon
strategisista linjauksista ja palvelutuotannon tilanteesta.

Yksityisen ja kolmannen sektorin rooli tulee méadrittaa palveluiden
kokonaishahmotuksen siséltévén jarjestdmissuunnittelun pohjalta.
Sosiaalipalveluiden hankintaan ja tuottamiseen liittyvia kunta- ja
palvelusektorikohtaisia eroja on nykyisellaan alueella runsaasti.
Jarjestamissuunnitelmassa voidaan ottaa kantaa myos tahan.

Yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden tuottamien sosiaalipalveluiden
merkitys on hyvin suuri ja tydryhman arvion mukaan niiden merkitys on edelleen
kasvussa. Sosiaali- ja terveyspiirin toiminnassa onkin otettava huomioon
palveluntuottajien toimintaedellytysten turvaaminen. Mydés niiden kolmannen
sektorin yhteisdjen, jota eivét ole varsinaisia palveluntuottajia vaan tekevét muuta
Jérjesto- ja vapaaehtoisty6ts, yhteisbjen asema ja toiminnan merkitys tulee ottaa
huomioon sote-piirin sosiaalipalveluiden kokonaistarkastelussa.

Kunnallinen hankintatoimi muuttui seudulliseksi vuoden 2006 alusta lahtien.
Hankinta- ja kilpailutusmenettelyjaan yhdistivat Asikkala, Hollola, Lahti, Nastola
ja Orimattila. Taman seudullisen kilpailutusmenettelyn hyédyntdminen koko sote-
piirialueella tulisi tydryhman mielesta ottaa 1ahtékohdaksi siina tydssa, jota
jatkossa tehdaan sosiaali- ja terveyspiirissa kayttéon otettavien,
ostopalvelukaytantdihin liittyvien toimintamallien rakentamiseksi.

Tyodryhma muistuttaa myos, ettd kunnan oma palvelutuotanto on monilla
sosiaalipalveluiden sektoreilla usein osoittautunut hinta-/laatusuhteeltaan
kilpailukykyiseksi. Siksi oman palvelutuotannon mahdollisuus on syyta pitaa
Iahtokohtana tilaus- ja kilpalutustilanteissa.

Seuraavassa esitetaan tyéoryhman tekeman tyén pohjalta hahmottunut nakemys
sosiaalihuollon tilanteesta ja kehittdmistarpeista palvelusektoreittain.

Kehitysvammahuolto ja muut vammaispalvelut

Keskeiset tydryhman toimenpide-ehdotuksiin vaikuttavat lahtokohdat voidaan
jasentaa seuraavasti:
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1. Kuntien rakenneuudistusta edistava Paras-hanke lahtee siita, etta
kehitysvammaisten erityishuollon ja erikoissairaanhoidon jarjestavat samat
kuntien yhteiset organisaatiot. Lainsdadannén muutos ei tata kuitenkaan
edellyta. Kunkin kunnan on kuuluttava kuitenkin vahintaan yhteen
kuntayhtymaan.

2. Kehitysvammalaki siséltda edelleen velvoitteen kehitysvammahuollon
erityishuoltopiirien yllapitamisesta. Lain mukaan jokaisen kunnan on kuuluttava
johonkin erityishuoltopiiriin. Lainsdadantdmuutoksia koskien kehitysvamma- ja
vammaispalvelulain yhteensovittamista on odotettavissa seuraavalla eduskunnan
vaalikaudella. Tall6in tarkasteltaneen myds kuntien pakkojasenyytta
kehitysvammahuollon kuntayhtymissa.

3. Uudenmaan erityispalvelut ky ja Paajarven erityishuoltopiirin ky tekevat
selvitysty6ta toimintojensa yhdistdmisesta siten, etta tulokset ovat kaytdssa
syksylla 2007.

4. Koska Paajarven erityishuoltopiiri tuottaa palvelut seka Kanta- etta Paijat-
Hameelle, merkitsisi Paijat-Hameen irrottautuminen Paajarven kuntayhtymasta
kehitysvamma-asiain erityisasiantuntemuksen hajottamista koko Hadmeesta ja
erityisasiantuntemuksen seka asiakkaiden keraamista aiempaa suppeammalta
alueelta.

5. Paajarven kuntayhtyma on hajauttanut avo- ja varsinkin asumispalveluitaan
jasenkuntiinsa, joko omaan hallintoonsa tai kunnat ovat perustaneet vastaavia
palveluita omaan organisaatioonsa.

6. Kehitysvammapalveluihin kuuluu toisaalta ns. normaaleita peruspalveluita
(asuminen, tyotoiminta) seka vain hyvin suppean vaestdnosan tarvitsemia
erityispalveluita, joille nykyisetkin erityishuoltopiirit ovat lilan suppeita
vaestdpohjaltaan.

Lainsaadantotyd kehitysvammahuollon osalta on kesken, jolloin lainsdadannon
pohjalta ei ole mahdollisuuksia muutoksiin erityishuoltopiirien jasenyyksissa
ennen kuin lainsdddanndn muutostyd on viety loppuun.

Tyoryhmén ehdotukset jatkotyon ja palveluiden jérjestdmisen linjauksiksi
kehitysvamma- ja vammaispalveluissa:

1. Kuntayhtymien nyt jérjestdmét kehitysvammaisten ja vammaisten henkilbiden
ldhipalvelut (ensisijaisesti asumis- seka ty6- ja paivatoiminta seka muut
tukipalvelut) siirretddn kuntiin (Lahti ja Heinola), sosiaali- ja terveysyhtymééan
tai lantiseen piiriin. Toteutuksesta ja aikataulusta tehddan suunnitelma
vuoden 2007 loppuun mennessa esimerkiksi liittyen palveluiden
jarjestamissuunnitelmatyohon. Samalla maaritellaan palvelut, jotka kuuluvat
kehitysvammaisten ja vammaisten henkildiden lahipalveluihin.
Vammaispalveluissa eras keskeisimmista jarjestettavista seikoista on
yhteisty0 eri toimijoiden valilla varsinkin tapauksissa, joissa saman henkilon
palveluntuottajina on useita yksityisia palveluntuottajia.

2. Kehitysvamma- ja vammaishuollon erityisasiantuntemusta edellyttédvien
palveluiden jérjestdmispohja selvitetdén. Kyse on keskitettavista palveluista.
Selvitettaessa keskeista on erityisasiantuntemusta edellyttavan vaestdépohjan
laajuus. Selvitetdan, muotoutuuko riittdvan suuri vaestopohja yhdistamalla
Paajarven erityishuoltopiiri ja Uudenmaan erityispalvelut -kuntayhtyma. Mikali
kehitysvammaisten keskitettavat erityispalvelut tuotetaan vain Paijat-Hametta
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varten, on tehtavan tehokkaan toteuttamisen edellyttama vaestdpohja
tydéryhman kasityksen mukaan liian suppea. Palvelujen jarjestdmiseksi
tarvitaan useiden erikoissairaanhoitopiirien ja/tai erityishuoltopiirien
yhteisty6ta tai yhdistymista.

Kehitysvammaisten lahipalveluita koskevan suunnitelman laatiminen voidaan
toteuttaa vuoden 2007 aikana siten, ettd osa mahdollisista muutoksista voidaan
ottaa huomioon jo vuoden 2008 jarjestamissuunnitelmaa ja talousarviota
laadittaessa.

Kehitysvammahuollon jarjestamistd koskevaan selvitystyéhén tulee palata
keskitettdvien, erityisasiantuntemusta edellyttavien palveluiden osalta (kohta 2)
syksylld 2007, jolloin

* Uudenmaan erityispalveluiden ja Paajarven erityishuoltopiirin kuntayhtymien
selvitystyd koskien kuntayhtymien yhdistamista on valmistunut,

* on saatu myos lisdinformaatiota kehitysvamma- ja vammaislainsaadannon
yhteensovittamisesta.

Samalla Hartolan (Vaalijalan kuntayhtyma), Myrskylan (Uudenmaan ja Karkullan
kuntayhtymat) ja litin (Kymenlaakson erityishuoltopiirin kuntayhtyma) kuntien
tilanne suhteessa kuntayhtymiin tulee tarkastella siltd osin kuin se ei tule
tarkastelluksi jo Iahipalveluita koskevan suunnittelun yhteydessa. litin osalta tulee
huomioida, ettd Kymenlaakson erityishuoltopiirin kuntayhtymassa on kevaalla
2007 alkamassa selvitysty0, jossa kartoitetaan alueen kuntien tahtotilaa
erityishuollon jarjestamiseen liittyvissa kysymyksissa.

Taman raportin liitteend on Uudenmaan erityispalvelut -kuntayhtyman ja
Paajarven kuntayhtyman edustajien laatima alustava selvitys (Liite 1), jossa
pohditaan kunta- ja palvelurakenneuudistuksen taytantddnpanoa ja esitetdan
alustavia malleja erityishuoltopiirien toimintojen yhdistamiseksi. Tydryhma
katsoo, etta tdssa vaiheessa ei ole viela oikea aika ottaa kantaa alustaviin
malleihin, vaan kannanottoihin tulee palata selvitystydn edetessd myéhemmin
vuonna 2007.

Padihdepalvelut

Paihteiden ongelmakaytto liittyy usein hyvin moniin muihin sosiaalisen elaman ja
terveyden ongelmiin, kuten psyykkisiin ongelmiin, somaattisiin sairauksiin,
tyéttdmyyteen, asunnottomuuteen, perhekriiseihin jne. Paihdepalvelujen
asiakastydlle on tyypillista, etta tarvitaan hyvin monenlaisia toimijoita ja heidan
yhteisty6taan seka keskenaan etta asiakkaan kanssa.

Tydryhma pitaa seuraavia kehittamistoimenpiteitd paihdepalveluiden osalta
keskeisena:

1. Paihdepalveluiden kokonaiskoordinaatioty® sidotaan Terveyden ja
sosiaalisen hyvinvoinnin edistdminen -osahankkeeseen seka Hoito- ja
palveluprosessien uudistaminen -osahankkeeseen. Paihdeasiain yleinen
koordinaatiovastuun ja kehittamistyo sijoitetaan sosiaali- ja terveysyhtymaan.
Paihdepalveluissa tarvitaan monenlaisia kuntoutumismuotoja avomuotoisesta
laitosmuotoiseen. Painopiste tulee asettaa avohuoltoon.
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2. Keskeinen jatkotydokohde on perusturvapiirien ja tilaajatoiminnan keskinainen
ja sisdinen organisoituminen paihdeasioissa: palvelupolkujen selkiyttaminen,
paihdehuollon palvelunohjauksen lisdaminen ja tehostaminen seka
sisaltdosaamisen lisddminen. Keinona on mm. paihdetyontekijéiden roolin
lisdaminen palveluohjauksessa.

3. Kumppanuusperiaatteelle perustuva sopimusperusteinen palvelutuotanto
tulee jarjestaa tarpeiden ja taloudellisten voimavarojen mukaiseksi.
Linjavalinnan perusteena tdssa vaiheessa on se, ettd markkinoilla ei ole
kilpailutuksella tavoiteltavan hinta/laatuhyédyn saamisen edellyttamia
kilpailijoita, vaikkakin alalla on jonkin verran yksityista palvelutuotantoa.
Kumppanuusperiaatteelle perustuvan yhteistyon kehittaminen
palveluntuottajien kanssa on keskeista. Puitesopimusmenettelya
tdydennetdan vuosittain tai osavuosittain tdsmentyvalla tilaajatoiminnalla.
Lisaksi tulee sailyttaa asiakkaiden yksildlliseen tarpeeseen perustuva
palveluiden ostojarjestelma koskien Iahinna pienia palveluntuottajia.

Kilpailutuksen toteutuessa toteuttaja on sosiaali- ja terveysyhtyma. Tilaajatahon
ostotoimintaan liittyvan osaamisen lisddminen on tarpeen erityisesti
paihdepalveluiden kohdalla.

Paihdepalveluissa palvelukenttd on varsin monisyinen. Tassa vaiheessa ei ole
nahtavissa, ettd muuttamalla paihdehuollossa palveluiden organisointipohjaa
voitaisiin saavuttaa kustannus- tai laatuhyotya. Paihdepalveluissa on
Iahtokohtaisesti kysymys verkostomaisesta yhteistydsta johtuen mm. asiakkaiden
monisyisistd ongelmista. Paihdepalveluiden yleinen kustannustaso on varsin
kohtuullinen verrattuna tuotannontekijakustannuksiin. Jatkotoimenpiteiden
Iahtdkohta on palveluohjauksen lisddminen. Mydhemmin voidaan palata tarpeen
mukaan organisaatioratkaisuihin, kun talld ndhdaan saatavan kustannus-
laatuhyotya. Tahan tydhon on luontevaa palata Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmatydssa.

Lastensuojelu- ja perhepalvelut

Lastensuojelupalveluiden kohdalla kaytettavien palvelujen valikoimaa tulisi
painottaa nykyistd enemman avopalveluiden suuntaan. Sijaisperheisiin
sijoittaminen tulisi olla nykyistd useammin vaihtoehto perhekotipaikalle.
Perhekotien maara on kasvanut runsaasti vime vuosina ja tdma on johtanut
my0s niiden kayton lisdantymiseen. Sijaisperheiden palkkiotasoa tulisi tydryhman
mielesta nostaa ja yhtenaistaa, jotta vaihtoehdosta muodostuu houkutteleva
perhekotitoiminnalle. Kilpailutustilanteessa tulee, aina kun se on mahdollista,
tarkastella omaa kunnallista palvelua ja sijaisperhetoimintaa
perhekotivaihtoehtojen rinnalla. Tyéryhman arvion mukaan lastensuojelun oman
toiminnan kehittamisella ja sijoituspaikkojen kilpailutuksella voidaan nykyisessa
tilanteessa saavuttaa kustannus- ja laatuhyotya.

Perheneuvolapalvelut
Paijat-Hameen perheneuvolakuntayhtyma tuottaa nykyisin palveluita valtaosalle

alueen kunnista. Sosiaali- ja terveyspiirin perustaminen tarjoaa tilaisuuden
jarjestaa alueen perheneuvontapalveluita uudelleen, jos se katsotaan
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tarkoituksenmukaiseksi. Pikaisiin muutoksiin ei tule tyéryhman mielesta ryhtya,
vaan selvittda vuoden 2007 alkupuolella erillisessa, ulkopuolisen asiantuntijan
toimesta tehtavassa selvitystydssa keskeisten vaihtoehtojen hyddyt ja haitat,
mukaan lukien ratkaisujen taloudelliset vaikutukset. Taman selvityksen pohjalta
tulisi vuoden 2007 kevaalla tehda linjaratkaisut perheneuvolatyén
organisoimisesta jatkossa.

Tybryhma toteaa, ettd perheneuvolatoiminta sopii Iahtdkohtaisesti toteutettavaksi
sosiaali- ja terveyspiirissa keskitettavana palveluna. Palveluiden saatavuus
kaikissa kunnissa on turvattava mahdollisessa perheneuvolapalveluiden
organisoinnin uudistuksessa. Tyoryhma pitaa tarpeellisena yhden yksikén
muodostamista vastaamaan perheneuvolapalveluista ja kokoamaan siihen
liittyva asiantuntemus. Monet perheneuvolan tydmuodot edellyttavat useiden
asiantuntijoiden tiivista tydryhmatyodskentelya.

Alkuvuonna 2007 tehtavaksi ehdotettavan selvityksen lahtdékohtana tulisi
tyéryhman mukaan olla seuraavien vaihtoehtojen tarkempi selvittdminen:

1) Perheneuvolatydn sailyttdminen nykyisellaan siten, etta

a) Perheneuvolatyé kuuluu "hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen”
tulosalueeseen. Yhtyma ostaa lantiselta piirilta tai Iantinen piiri ostaa
yhtymalta tarvitsemansa palvelut. Paijat-Hameen perheneuvola siirtyy
yhtenaisena joko sosiaali- ja terveysyhtymaan tai lantiseen
perusturvapiiriin. Myos litin, Myrskylan ja Pukkilan
perheneuvontapalveluiden jarjestdaminen samalla tavoin mahdollistetaan.

b) Paijat-Hameen perheneuvola ja Lahden perheneuvola yhdistetaan.
Uuden yksikon hallinnollisia vaihtoehtoja ovat yhden tai usean kunnan
omistama liikelaitos, mukaan lukien peruspalvelukeskus Oiva -liikelaitos,
taikka hallinnollinen sijainti joko osana Lahden kaupungin tai yhtyman
peruspalvelukeskusta. Perheneuvola sailyy yhtendisena nykyista
suurempana yksikkdna. Myos litin, Myrskylan ja Pukkilan
perheneuvontapalveluiden jarjestdaminen samalla tavoin mahdollistetaan.

2) Perheneuvolatyd hajautetaan eri yksikoihin (yhteinen lapsiperheiden
psykososiaalisten palveluiden malli). Muodostetaan yhtymaan, lantiseen
piiriin ja ehkd my6s Lahden kaupunkiin yksikét, joihin yhdistetaan
perustason ja erikoistason mielenterveystyd, perheneuvolatyd seka ehka
terveyskeskuksista perheiden psykologity6ta, puheterapiaa ja perheiden
sosiaality6ta sosiaalitoimen puolelta. Nykyinen Paijat-Hameen
perheneuvola hajoaa. Myds litin, Myrskylan ja Pukkilan
perheneuvontapalveluiden jarjestdminen samalla tavoin mahdollistetaan.

Vaihtoehtojen vertailu suoritetaan Paijat-Hameen perheneuvolatyon ja
avoterveydenhuollon lasten-/nuorisopsykiatrian nykyiseen toimintamalliin Paijat-
Hameessa ja tasta toiminnasta saatuihin kokemuksiin.

Selvitystyon tueksi perustetaan tydéryhma, joka tukee ulkopuolisen konsultin
tekemaa selvitysty6ta asiantuntijapanoksellaan. Selvitystydn valmistumisen
maaraajaksi esitetdan 30.4.2007. Selvitysvaihetta seuraa kevaalla 2007 tehtava
ratkaisu seka tarvittava jatkosuunnittelu ja kdytannon toimien jarjestdminen.
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Uuden perheneuvolatoimintamallin mukainen toiminta kaynnistyisi aikaisintaan
vuoden 2008 alusta. Huomioon tulee ottaa mahdollisen uuden
perheneuvolatoimintamallin kdynnistymisajankohtaa selvitettdessa Paijat-
Hameen perheneuvolan perussopimuksen irtisanomisaika, yksi kalenterivuosi
Vaihtoehdon 2 kohdalla tulee muutosvaiheeseen varata pitempi siirtymakausi.

Tyoéryhma korostaa, ettéa perheneuvolan asemaa, roolia ja tehtavaa on pohdittu
useaan otteeseen lasten, nuorten ja perheiden palveluiden jarjestamista
koskevissa selvityksissa Paijat-Hameen alueella. Nama selvitykset ja niiden
johtopaatdkset tulee ottaa huomioon perheneuvolaa koskevissa
jatkoselvityksissa.

Sosiaali- ja terveyspiirihankkeen ohjausryhma on jo tehnyt 12.12.2006 edella
selostetun kanssa yhtapitavan paatdksen selvitystyon tekemisesta.

Tyo6toiminta

Ty6toiminta ja siihen liittyen pitkaaikaisty6ttomien henkildiden tyollistymis- ja
elakkeellesiirtymismahdollisuuksien selvittely ovat toiminta-alue, jonka
vajavaisesta jarjestamisestad kunnat maksavat nykylainsdadannén mukaan myos
Paijat-Hameessa mittavan tulonsiirron valtiolle pitkaaikaisty6ttomien henkildiden
vahingoksi. Nama palvelut on tasta syysta ensiarvoisen tarkea jarjestda nopeasti
kuntoon. Lisasaastoja kertyy valillisesti esimerkiksi paihteidenkaytdn vahetessa
saastyvina terveydenhuoltomenoina tai toimeentulotukimenoina. Lisaksi kunnissa
saadaan tehdyksi sellaisia "jokamiehen t6ita”, jotka nyt jaavat tekematta, mutta
jotka eivat kuitenkaan vaadi varsinaista ammattitaitoa. Taloudellisia voimavaroja
on kaytdssa, mikali kuntien nyt maksamat passiivisen tydmarkkinatuen
kuntaosuudet suunnataan uuteen kayttoon.

Taman mahdollistamiseksi tulee tehdd kokonaissuunnitelma
pitkdaikaisty6ttdmien tydtoimintojen jarjestamiseksi. Talta pohjalta tarvittavat
palvelut tulee tydryhman mielesta jarjestda sopimusperusteisesti kunnallisten,
yhdistysmuotoisten ja yksityisten palveluntuottajien toimesta.

Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalveluissa sosiaalihuollon osa-alueella painottuvat asumis- ja
tyotoimintapalvelut. Asiakastarpeet ovat usein raataloityja. Palveluita on kylla
saatavilla mutta usein ei 16ydy juuri sopivia palveluita. Palvelujen painopiste
asettuu sopimusperusteiseen tuotantoon ja tuottajan omaan toimintaan.
Kilpailutusta voidaan tuloksellisesti kayttaa rajatussa maarin.

Vanhusten palvelut

Vanhusten palveluissa on tarjontaa tuloksekkaan kilpailutuksen toteuttamiseksi,
mikali kilpailutettavat palvelut rajataan selkeasti. Markkinoilla on myos suuria
palveluntuottajia. Vanhuspalvelut ovat lahtdkohtaisesti Iahipalveluita ja niita tulee
tarjota omassa kunnassa. Kunnan oma tuotanto on usein niin hinta- kuin
laatutekijoidenkin osalta kilpailukykyinen. Varsinaista kustannussaastda voidaan
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saavuttaa yhteistoiminnalla, huolehtimalla riittdvasta avopalveluiden
saatavuudesta, huolehtimalla ikdantyville soveltuvan asuntokannan
olemassaolosta palveluiden laheisyydessa ja tuottamalla erityistd osaamista
vaativat palvelut aiempaa keskitetymmin. Kilpailutuksella saavutettavaa
merkittavaa kustannushyotya ei talla hetkella tydryhman arvion mukaan ole
Paijat-Hameessa saatavissa.

Projektirahoituksen kayton kohdentaminen

Sosiaalihuollon palveluihin liittyen edellad on tuotu esille osa-alueiden
jarjestamissuunnitelmatarpeita. Useissa tapauksissa edellytetdan mittavaakin
selvitystyota, jotta varsinaiseen jarjestamissuunnitteluun paastaan kasiksi.
Selvityksien ja suunnitelmien tekeminen vaatii usein organisaation tuottaman
tybpanoksen ylittdmista. Tallin on tarkoituksenmukaista kayttaa selvitystydhdn
projektirahoitusta. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin muodostaminen ja
erityisesti siihen liittyva jarjestamissuunnittelutyd mahdollistaa resurssien
kanavoimisen tdhan sosiaalipalveluita koskevaan selvitys- ja
jatkosuunnittelutydhon.

Tyoéryhman mielesta tydryhman esittdmien toimenpide-ehdotusten pohjalta tulee
palveluiden jarjestamisvastuuta edustavien toimijoiden yhteistyona laatia
pikaisesti yhteenveto niista selvittdmis- ja suunnitelmatarpeista, joiden
toteuttamista maakunnallisen sosiaalihuollon jarjestamissuunnitelman laatiminen
edellyttda. Yhteenveto voi osaltaan toimia runkona, jotta Paijat-Hameen sosiaali-
ja terveyspiirin perustamiseen tarkoitettua maararahaa voidaan suunnata
tarkoituksenmukaisella ja tuottavimmalla tavalla kuntalaisten hyvaksi.
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Liite 1

Alustava selvitys

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen taytantéonpano ja
erityishuoltopiirit Uudellamaalla ja etelaisessa Hameessa

Yhteenveto

Johdanto

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen puitelain taytantdonpanoon
valmistautuminen on alkanut myos erityishuoltopiireissa. Puitelaki on
siitdmassa erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaisten erityishuollon
sairaanhoitopiirien pohjalta koottaville kuntayhtymille.

Eteldisessa Suomessa (Uudellamaalla, I1t3-Uudellamaalla, Paijat- ja Kanta-
Hameessa) monitahoinen ja ristikkdinen sairaanhoitopiiri- ja
erityishuoltopiiriverkosto aiheuttaa paanvaivaa. Tarkeaa on Ioytaa
suhteellisen nopeasti yhdessa asiasta paattavien kuntien kanssa sellaiset
ratkaisut, jotka mahdollisimman hyvin toimivat kansalaisten
palvelutoiminnassa.

Erityishuollon osalta etsitdan sellaista ratkaisumallia, joka toteuttaa
puitelain tavoitteet pitkajannitteisella tavalla, mutta samalla ottaa huomioon
alueen ja toimialan erityispiirteet. Uudenmaan ja Etela-Hameen
erityishuoltopiirien yhteensulautumista esitetdan seka sen pohjalta toimivia
sopimusjarjestelyja omistajakuntien ja sairaanhoitopiirien kanssa.

Suomen Eduskunta kasittelee paraikaa kunta- ja
palvelurakenneuudistushankkeen (Paras) puitelakia ja muita hankkeeseen
kuuluvia lakeja (HE 155/2006). Lainsaadantétyd valmistunee nailta osin
vuoden loppuun mennessa. Viela ei ole taytta varmuutta lain lopullisesta



33

sisallosta. Uudistuksella tdhdataan vuosikymmenien paahan tavoitteena
mm. turvata vaeston tarvitsemat palvelut.

Yksi hankkeen tavoitteista on uudistaa laajaa védestépohjaa edellyttévien
palvelujen jarjestamista ja tuottamista. Puitelakiehdotuksen
saadostekstissa (6§) tallaisiksi palveluiksi on katsottu mm.
erikoissairaanhoito ja kehitysvammaisten erityishuolto, aivan perustellusti.
Kasiteltyaan puitelakia Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta
lausunnossaan "korostaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon laajaa
vaestdpohjaa edellyttavia palveluja on tarpeen organisoida uudelleen
erikoissairaanhoidon ja kehitysvammahuollon lisdksi laajemminkin.
Esimerkiksi vammaispalvelujen jarjestdmisessa koordinointia,
kehittdmisty6ta ja rahoitusta on tarkoituksenmukaista keskittaa, mutta
tuottaa palvelut mahdollisimman lahella asiakkaita”.

Puitelakiesityksen 6 §:ssa on esitetty seuraavaa:

’Laajaa vdestopohjaa edellyttdvien palvelujen turvaamiseksi maa jaetaan
erikoissairaanhoitolain 7 §:ssé lueteltuihin kuntayhtymiin. Kunnan tulee
kuulua yhteen kuntayhtymédidn. Aénivallasta kuntayhtyméssé on
voimassa, mité erikoissairaanhoitolain 17 §:ssé& sdadetéén.

Kuntayhtymén tulee:

1) kunnan osoittamassa laajuudessa vastata palveluista, joista
sdddetaan erikoissairaanhoitolaissa ja kehitysvammaisten
erityishuollosta annetussa laissa;

2) edistda alueellaan terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen
turvallisuuden huomioon ottamista; seké

3) hoitaa muut sille lailla s&adettévét tehtavét.
Kunta voi antaa kuntayhtymélle myds muita tehtéavia.
Kaksikieliset ja yksikieliset ruotsinkieliset kunnat ovat liséksi jadseniné
kuntayhtymé&ssé, jonka tehtévéné on turvata jdsenkuntiensa
ruotsinkielisten palvelujen jérjestdminen erikseen sovittavan
tybnjaon mukaisesti.

Osa erityistason sairaanhoitoon kuuluvista toimenpiteisté ja
hoidoista keskitetdén valtakunnallisesti joillekin erityisvastuualueille.
Valtioneuvoston asetuksella sdadetaan, mitka tutkimukset,
toimenpiteet ja hoidot kuuluvat erityistason sairaanhoitoon.”

Lakiehdotuksen mukaan kunnan tulee siis kuulua yhteen kuntayhtymaan,
joka vastaa kunnan osoittamassa laajuudessa erikoissairaanhoitolaissa ja
kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa sadadetyista
palveluista. Nykyisin kunnan tulee kuulua seka valitsemaansa
sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan etta valtioneuvoston vahvistaman
piirijaon pohjalta siihen erityishuoltopiirin kuntayhtymaan, jonka alueella
kunta sijaitsee.
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Lakiehdotuksen 3 §:n mukaan ... "Kunnat voivat laatia tassd laissa
tarkoitetut selvitykset ja suunnitelmat erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 7
§:n mukaisesta sairaanhoitopiirijaosta ja valtioneuvoston
kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 6 §:n nojalla
paattamasta erityishuoltopiirijaosta poiketen.”

Lisaksi lakiehdotuksen 10 §:ssa saadetaan, etta ... "Kunnan on viimeistaan
30 paivana kesakuuta 2007 annettava valtioneuvostolle selvitys kunnassa
5 ja 6 §:n nojalla toteutettavista toimenpiteista seka suunnitelma
uudistuksen toimeenpanosta (foimeenpanosuunnitelma)...”

Valtioneuvosto odottaa kultakin kunnalta 30.06.2007 mennessa selvitysta
siitd mihin 6 §:ssé tarkoitettuun kuntayhtymééan se haluaa kuulua ja mitéa
tehtavia ja missé laajuudessa kuntayhtymén vastattavaksi halutaan
osoittaa. Uudistushankkeessa kuntayhtymille ei ole asetettu erityista
suunnitteluvelvoitetta kuntien tapaan.

Puitelain voimaantulon jalkeen valmistellaan viela erityislainsdadannon
muutokset (mm erikoissairaanhoitolaki ja laki kehitysvammaisten
erityishuollosta), koska puitelain pohjalta suunniteltuja muutoksia ei viela
voi taytantdon panna. Puitelaki kdynnistdd muutosprosessin.

Tilanne Uudellamaalla ja eteldisessa Hameessa

Uudellamaalla toimii talla hetkelld kolme erityishuoltopiiria:
e Helsingin kaupunki muodostaa oman erityishuoltopiirinsa.
Kaupungilla on laajasti omaa erityishuoltopalvelua ja lisaksi se ostaa
palveluja mm. Rinnekoti-saatiolta.

e Karkulla samkommun, jonka kotipaikka on Paraisten kaupungissa,
jarjestaa ja tuottaa kehitysvammaisten erityishuollon palveluja myds
Uudenmaan ja Itd-Uudenmaan ruotsinkieliselle vaestdlle. Silla on
palveluyksikoitd useissa kaksikielisissé kunnissa, myos Helsingissa.
Lisaksi Karkulla vastaa muuallakin Suomessa asuvien ruotsinkielisten
kehitysvammaisten henkildiden erityishuollosta.

e Uudenmaan erityispalvelut — kuntayhtyma (UEP), jonka
omistajajasenina ovat kaikki entisen Uudenmaan laanin kunnat
Helsinkia lukuun ottamatta (35). Suomenkielisen vaestdon maara on
yhteensa noin 800 000 (kaikkiaan yli 910 000). Kuntayhtymalla on jo
historiallisesti hajautettu verkostomainen toimintatapa. Toimipisteita
on yli 20 kunnassa ja kaikki 35 kuntaa osoittavat kuntalaisiaan UEP:n
palveluihin. Kuntayhtyman (= erityishuoltopiirin) alueella toimii kolme
sairaanhoitopiiria: a) Helsingin Uudenmaan sairaanhoitopiiri, johon
luonnollisesti kuuluu myds Helsingin kaupunki b) Paijat-Hameen
sairaanhoitopiiristd nelja kuntaa (mm. Orimattilan kaupunki) c)
Kymenlaakson sairaanhoitopiiristd Ruotsinpyhtaan kunta. Tyonjako
kuntien kanssa on kehittymassa siihen suuntaan, ettd UEP vastaa
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erityisesti vaativammasta palvelutoiminnasta. Yksityisen
palvelutoiminnan osuus on Uudellamaalla merkittdva (mm. Rinnekoti-
saatid). Kunnat ostavat yksityisen palvelutuotannon itse.

Etela-Hameessa puolestaan toimii yksi erityishuoltopiiri, Paajarven
kuntayhtyma, jolla on talla hetkella 25 omistajajasenkuntaa. Kuntaliitoksia
on vireilld. Lisdksi palvelujen jarjestdmisvastuuta on Pa&ijat-Hameessa
siitymassa kunnilta Heimo - hyvinvointipiirille ja sen siséisille rakenteille
seka Hollolan kunnan tilaajalautakunnalle. Alueella toimii kaksi
sairaanhoitopiirid: Paijat-Hameen ja Kanta-Hameen. Vaestbpohja on
yhteensa noin 345 000. P&aajarven kuntayhtymalld on palvelutoimintaa
molempien sairaanhoitopiirien alueella, mutta myés koko alueelle yhteistéa.
Kuntayhtyma on keskittynyt erityisesti vaativimpiin erityishuoltopalveluihin.

Kehitysvammaisten erityishuollosta ja erikoissairaanhoidosta

Toiminta-ajatukseltaan ja tavoitteiltaan erikoissairaanhoito ja
kehitysvammahuolto poikkeavat merkittavasti toisistaan.

Erikoissairaanhoidossa korostuvat tarkka diagnostiikka ja somatiikassa
hoidon lyhytkestoisuus ja terveydenhuollon korkea teknologia-aste.
Erikoissairaanhoidon palveluja tuotetaan sairaaloissa ja poliklinikoilla.

Kehitysvammaisten palvelujen jarjestdmisessa suuntaudutaan vammaisen
henkildén ja hanen laheistensa jokapaivaisen elaman sujuvoittamiseen
esimerkiksi asumisen, koulutuksen, tyéllistymisen ja vapaa-ajan
harrastusten tukemisessa. Niinpa palvelu- ja tukitoimintakin tapahtuu
monissa eri ymparistdissa. Tana vuonna hyvaksytyissa kansallisissa ja
kansainvalisissd vammaispoliittisissa linjauksissa painotetaan "vammaisten
osallisuutta yhteiskunnassa” (Vammaispoliittinen selonteko/Eduskunta) ja
"strategista politiikkaa, joka tukee siirtymista laitoshoidosta
yhteisépohjaisiin vaihtoehtoihin, esimerkiksi itsenaiseen asumiseen tai
pienryhmakoteihin”(Euroopan Neuvoston vammaispoliittinen ohjelma).

Paraikaa mm. Etela-Hameen erityishuoltopiirissa on vireilla
kehityshankkeita keskuslaitostoiminnan olennaiseksi supistamiseksi ja
hajauttamiseksi.

Uudellamaalla tdma on ollut toimintapolitiikkana jo kuntayhtyman
palvelutoiminnan kaynnistdmisesta (1975) lahtien.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta toteaa, ettd vammaispalveluissa
"koordinointia, kehittamisty6ta ja rahoitusta on tarkoituksenmukaista
keskittdd”. Sama patee alan osaamiseen, sen yllapitoon ja jakamiseen
seka vaativimpiin palveluihin.

Kehitysvammaisten erityishuollon tulevaisuuden toimiva palvelurakenne
koostuu:
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e Kkotikunnassa tai kotiseudulla sijaitsevista asumis-, tydllistymis- ja
paivatoiminta- seka muista tukipalveluista, joita voi tuottaa kunta,
yksityinen palveluntuottaja tai laajemman vaestépohjan
organisaatio (esim. kuntayhtyma). Tarvittava vaestopohja on
vahintaan puitelaissa méaaritelty 20 000, mieluummin suurempi,
koska palvelutarpeet vaihtelevat ian, palvelussa tarvittavan
osaamisen ja mitoituksen yms. suhteen. Tarkeitad ovat toimivat
palveluketjut esim. koulutuksen ja terveydenhuollon kanssa.

e erityisosaamis-/asiantuntijapalveluista edella sanottujen tueksi seka
erilaisista palveluratkaisuista kompleksisia, vaativia tilanteita tai
tarpeita varten. Naidenkin palvelujen toimeenpanoa voidaan
hajauttaa ja jalkauttaa, mutta organisointi on syyta keskittaa.
Asiantuntijapalveluihin voi kuulua pienehkdja tukikeskuksia ja
vaativan tason palveluyksikdita, joihin asiakkaat hakeutuvat
laajemmalta alueelta. Tarvittavia palveluketjuja
erikoissairaanhoitoon/sta on jo osin rakennettu. Tarvittava
vaestdpohja on useampi satatuhatta asukasta, jollainen olisi
muodostumassa Eteld-Suomessa ainoastaan HUS - kuntayhtyman
alueelle. Suuren vaestopohjan merkitysta kuvaa hyvin seuraava:
koko Suomessa on alle 15-vuotiaita vaikeasti vammaisia lapsia
oman kotinsa ulkopuolella ymparivuorokautisissa
kehitysvammapalveluissa noin 240. Se tarkoittaa: vahemman kuin
yksi kuntaa kohti. Vuosittain tallaisen palvelun tarve ajankohtaistuu
10 - 30 lapsella koko maassa. Toinen esimerkki: koko maassa
ohjataan Terveydenhuollon Oikeusturvakeskuksen kautta
erityishuoltoon alle 5 henkil6a vuosittain, sama koskee
vastentahtoiseen huoltoon kehitysvammalain perusteella otettuja.

Lahivuosina erityishuollon keskeiset haasteet ovat asumisessa ja siihen
littyvissa palveluissa. Henkildstdon saatavuus on tulossa yha
hankalammaksi haasteeksi. Osaamisen varmistaminen vaatii tuntuvia
ponnistuksia ja asiaan keskittymista.

Puitelain vaikutuksista

Puitelain 6 §:n kaavamainen soveltaminen Uudenmaan ja etelaisen
Hameen oloissa johtaisi nykyisten kahden suomenkielisen
erityishuoltopiirin kuntayhtyman (UEP ja Paajarvi) pirstomiseen
useampaan osaan neljan sairaanhoitopiirin kesken. Helsingin kaupungin
erityishuolto liitettaisiin ainakin joiltakin osin HUS-kuntayhtymaan.
Ruotsinkielinen Karkulla samkommun jatkaisi jokseenkin entisellaan:
Kaksikieliset ja yksikieliset ruotsinkieliset kunnat ovat liséksi jadseniné
kuntayhtymé&ssé, jonka tehtdvéné on turvata jdsenkuntiensa
ruotsinkielisten palvelujen jérjestdminen erikseen sovittavan tyénjaon
mukaisesti (ks. puitelain 6§).

Uudenmaan ja Etela-Hameen erityishuoltopiirien ne toiminnot, jotka on
tarkoitettu suurta vaestdopohjaa edellyttaviin tehtaviin, on mitoitettu siten,
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ettd palvelujen eheytta ja toimivuutta kadottamatta niista ei riita jaettavaksi
useammalle toimijalle.

Lain 6 §:n perusteluissa todetaankin, ettd "kunnat suunnittelevat
uudistuksen alueellisten palvelutarpeiden ldhtbkohdista ja toteutustavat
voivat olla jossain méérin erilaisia. Kunnat voivat esittdéa esimerkiksi
nykyisten sairaanhoitopiirien alueiden yhdist&dmisté. Pakollisten
kuntayhtyméverkostojen yhdistdminen ei aseta estetté sellaisellekaan
ratkaisulle, etté jokin nykisin pakollisista kuntayhtymistéa jatkaa
toimintaansa vapaaehtoisena kuntayhtyméné tai muuna palvelujen
tuottajaorganisaationa kuntien sopimalla tavalla. Hyvin toimivien
kuntayhtymien pilkkominen useammaksi erilliseksi kuntayhtyméksi ei
kuitenkaan olisi sopusoinnussa palvelurakenteiden vahvistamista koskevan
tavoitteen kanssa.”

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on lausunnossaan paatynyt
tukemaan naita periaatteita ja lisdksi Valiokunta korostaa, etta "ratkaisun
onnistuminen kdytdnndssé edellyttaa riittdvén itsenéisen aseman
turvaamista kehitysvammaisten erityishuollolle”.

Ratkaisumalleja

Kunta- ja palvelurakenneuudistus perustuu sille perusajatukselle, etta
hyvinvointipalvelut kuuluvat kuntien jarjestamisvastuulle ja paatdsvaltaan.
Ne voivat siirtda vastuuta myos kuntayhtymille.

Samalla perustuslain ja erityislainsdadannon saadoksin suojataan
erityisesti haavoittuvimpia vaestéryhmia (esimerkiksi kehitysvammaiset).

Uudenmaan erityispalvelut — kuntayhtyman hallitus on kasitellyt
useampaan otteeseen puitelain 6§:n esiin nostamia kysymyksia. On
todettu, samoin kuin Hallituksen esityksessa Eduskunnalle, etta
kehitysvammaisten erityishuollossa on tehtavia ja palveluja, joissa tarvitaan
suuren vaestopohjan yhteistydta. Kuntayhtymén pilkkomista ei ole nédhty
toivottavaksi ratkaisuksi. Tyytyvaisyydelld on tervehditty yhteistyon
kehittymista Paajarven kuntayhtyman kanssa (mm. yhteiset hankkeet).

Asian kasittely on ollut samanhenkista ja sisalldista Paajarven
kuntayhtyman hallituksessa.

Ratkaisumalleissa on myds otettu huomioon viime vuosina kehitetty
yhteisty® Helsingin kaupungin kanssa mm. tulkkipalvelujen
jarjestamisessa. Yhteistydn halutaan jatkuvan molemmin puolisten
intressien pohjalta. Mikaan malleista ei poissulje Helsingin mukaantuloa
nykyista kiinteampaan yhteistydhon, josta voisi olla merkittavaa etua
vaativimmissa tai hyvin pienten ryhmien palveluissa.

Kuntien kannanottojen pohjaksi on valmisteltu kolme erilaista mallia, etta
I6ydettéisiin vaihtoehto, johon omistajakunnat voivat sitoutua. Valmistelun
peruslahtdkohdat ovat olleet:
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e vammaisten henkildiden tarvitsemaan palvelu- ja tukitoimintaan ei
saa muutoksien vuoksi tulla hairi6ita tai katkoksia

o tehtdvat muutokset luovat pitkallakin tahtayksella edellytykset turvata
erityishuollon vaativien palvelujen — mukaan lukien niihin liittyva
viranomaistoiminta' — saatavuuden ja tuottamisedellytykset
toimialueella

e muutokset turvaisivat kuntien suoran ohjausvallan erityishuollon
toimintaan

e puitelain tarkoituksen toteuttaminen

Kaikkiin malleihin sisaltyy ehdotus Uudenmaan erityispalvelut — kuntayhtyman ja
Paajarven kuntayhtyman yhteen liittdmisesta, fuusiosta, ainakin palvelutoiminnan
osalta. Yhdistetyn organisaation alustava tyénimi on” Etela-Suomen
vammaispalvelut’. Sen hyvin alustava toiminta-ajatus on seuraavanlainen:

» Vastata toiminta-alueellaan vammaisalan vaativista, ensisijassa
suurta vaestépohjaa edellyttévisté palveluista, ja niiden
kehittdmisesta

—  Jérjestdminen (kuntien kanssa sovitun mukaisesti’ ja
lainsdadénnén velvoittamalla tavalla)

—  Tuottaminen (kuntien kanssa sovitun mukaisesti)

—  Asiantuntemuksen yllépito, kehittdminen, jakelu =>
(vammaisalankehittédmisyksikkd vrt. sosiaalialan kansallinen
kehittdmisohjelma)

—  Monialaisuus

—  Palvelut ldhelle asiakkaita — jarjestdminen ja tuotannon tuki
keskitetty

—  Osaavan henkiléstén saatavuuden varmistaminen

» Vastata valtakunnallisesti erityisen vaativista toimialansa
palveluista ja niiden kehittdmisesta sovittavan tybnjaon ja
rahoitusjarjestelyn mukaisesti (esim. valtion toimeksiannot)

» Vastata laissa mahdollisesti erikseen séédetyisté tehtédvista

» Tuottaa muita tarvittavia toimialansa palveluja kuntien ja muiden
tilaajien kanssa sovitun mukaisesti

Fuusion keskeisimmat perustelut ovat:

e nain ehkaistaan nyt toimivan palvelutoiminnan pirstoutuminen (esim.
Paijat-Hameessa)

! esimerkiksi TEO:n huoltoon ma&raamien erityishuollon jarjestaminen
? Uudellamaalla rakennettua sopimusohjausmenettelya edelleen kehitetdan
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toiminta-alueet ovat jo nyt toisiaan leikkaavat ja I&heiset (Lahden
seutu, Hyvinkdan — Riihimaen seutu jne.)

saadaan aikaiseksi toimialan kannalta vahva vaestdpohja
maantieteellisesti pienelld alueella

synergiaedut mm. asiantuntijapalveluissa ja osaamisessa, henkiloston
hankinnassa ja tukitoiminnoissa
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Malli 1: ’Yksinkertainen malli”

Tilaajina (asiakkaina) Kunnat omistajina

_______

| Uusi

N "Etela-
\u Suomen

(Etela-Hameen ehp Vammais-
= Pagjarven ky) Palvelut’

" UEP / Kuntayhtyma

! j ( tai liikelaitos Sairaan-
N . .~ kuntayhtyma) hoito-
(Uudenmaan it
erityispalvelut ky) p

®*Tarkoittaa sopimusta, jonka
I I + perusteella hoidetaan shp:n

UVP Oy* xoy |1 velvollisuudeksi saadetty
' erityishuolto

tassa mallissa kaksi erityishuoltopiiria fuusioitaisiin kokonaisuudessaan:
palvelutoiminta, henkilosto, varat ja vastuut

omistajajasenkuntina jatkaisivat kaikki nykyiset (tai kuntaliitosten jalkeiset)
kunnat

kuntien ohjausvalta toteutuisi seka omistajaohjauksen etta tilaajaohjauksen

kautta. Tallainen ohjaussuhde antaa kunnalle asiakkaana mahdollisuuden suoremmin

ohjata erityishuollon kehitysta. Muussa vaihtoehdossa kunnan (tilaaja) ja erityishuollon
tuottajan kohtaaminen ei mahdollistu.

kuntayhtyma voisi olla myds uudistettavan kuntalain mukainen
liikelaitoskuntayhtyma, (jolla voi olla viranomaistoimintaa)
Osakeyhtiot* tarkoittavat toimitilaosakeyhtiéita, jollainen Uudenmaan

erityispalvelut — kuntayhtymalla on ollut jo vuodesta 2002. Vastaava on
perusteilla Etela-Hameeseen.
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luottamushenkildhallinto méiérdytyisi perussopimuksen mukaisesti
(litkkelaitoskuntayhtymén hallintoon ei tdssi oteta kantaa)

puitelain mukaan sairaanhoitopiirin tulisi vastata erityishuollosta. Mallissa
ehdotetaan, ettd sairaanhoitopiirit sopisivat kuntayhtyman (tai liikelaitos ky:n) kanssa
erityishuollon tehtdvén hoidosta. Viittaamme Lakiin sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 3.8.1992/733 ja sen 4
§:4dn, jota voitaneen tdahén soveltaa.

Valtioneuvoston asetuksen hoitoon piisyn toteuttamisesta ja alueellisesta
yhteistyostid 7§ mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymin on tehtava
Terveydenhuollon palvelujen jdrjestimissuunnitelma. ~’Sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman ja sen alueen kuntien on laadittava yhteistydssa terveydenhuollon
palvelujen jarjestimissuunnitelma. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé vastaa
suunnitelman laatimisesta valtuustokausittain. Suunnitelman toteutumista arvioidaan
vuosittain yhteisty0ssd alueen kuntien kanssa ja siihen tehddin tarvittaessa muutokset.
Terveydenhuollon palvelujen jirjestimissuunnitelmassa tulee sopia ainakin
alueellisesta yhteistyosti ja palvelujen yhteensovittamisesta sairaanhoitopiirin
alueella sijaitsevien sairaaloiden, terveyskeskusten ja tarvittaessa muiden
terveydenhuollon toimintayksikoiden kesken. Sosiaalihuollon palvelut tulee
tarvittaessa sovittaa terveydenhuollon palvelujen toiminnalliseen
kokonaisuuteen yhteistyossi alueen kuntien sosiaalitoimen kanssa.
Terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamiseksi sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
ja sen alueen kuntien tulee erityisesti arvioida alueen laboratorio- ja
kuvantamispalvelujen, lddkinnallisen kuntoutuksen seké péivystys- ja ensihoidon
palvelujen toiminnallinen kokonaisuus. Terveydenhuollon palvelujen
jarjestamissuunnitelmassa tulee sopia alueen kuntien ja terveyskeskusten kanssa
alueellisen tietohallinnon jirjestamisestd. Suunnitelmassa tulee mahdollisuuksien
mukaan ottaa huomioon yksityisten palveluntuottajien ja sosiaalihuollon
tietohallinnon yhteistyotarpeet.”

Tama sdddos antanee my0s sairaanhoitopiirille riittdvat vélineet yhdesséd kuntien
kanssa ohjata palvelurakenteita ja vastata myo0s erityishuollon jérjestdmisesta
alueellaan seka sosiaalihuollon etté terveydenhuollon ndkemyksesté ldhtien..
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Malli 2: ”Valikausimalli”

omistajina
Tilaajina (asiakkaina) !

Kunnat'voisivat
tilata palvelut
vaihtoehtoisesti

Kaikki palvelutoiminta sairaanhoitopiirin kautta
siirtyy UEP-kuntayhty- ¢~—.?

1
1
maan ! \ N
1
1

(Etela-Hameen ehp
= Paajarven ky)

opimus*

Sairaan-
hoito-
piirit

(Uudenmaan erityis- °:I:'arkoittaa ;opimusta, jonka

palvelut ky) ' perusteella hoidetaan shp:n
Yhdistetty Uvp ' velvollisuudeksi saadetty
palvelutoiminta Oy erityishuolto

e tama malli poikkeaa edellisesta muutaman olennaisen kysymyksen osalta:
¢ erityishuoltopiirit fuusioitaisiin vain palvelutoiminnan osalta, varat ja vastuut
jaavat omiin yhtymiinsa. Tama edellyttanee, etta Paajarven kuntayhtyma
edelleen jatkaisi ostajana kuntien lukuun (siis ostaisi UEP:Ita tarvittavan

palvelutuotannon) elleivat alueen shp:t sita tekisi (vaihtoehto)

e kuntien ohjaus perustuisi joka tapauksessa omistajaohjaukseen, mutta
tilaajaohjaus voitaisiin vaihtoehtoisesti toteuttaa myds sairaanhoitopiirien
kautta (jolloin esimerkiksi Paijat-Hameessa tulisi ratkaista hyvinvointipiirin ja tilaajalautakunnan
tyénjako). Se edellyttdd myos sairaanhoitopiireilta paneutumista erityishuollon
palvelujen tilaamisen ja tuottamisen problematiikkaan.

e tassa mallissa toisen erityishuoltopiirin kuntayhtyman
luottamushenkildhallintoelinten rooli saattaa olla pulmallinen

o tallainen ratkaisu voisi onnistua kehitysvammaisten erityishuollosta annetun
lain 6 § 4 momentin perusteella: "Jos erityishuolto tai osa siitéd sen
vaativuuden, siiné tarvittavien erityisten edellytysten taikka muiden
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vastaavanlaisten syiden vuoksi on tarkoituksenmukaista jarjestaa suurempaa

kuin yhden erityishuoltopiirin vdestémé&érééa varten, valtioneuvosto voi
piirijaosta rijpppumatta maéaréaté erityishuollon kokonaan tai osittain yhden tai

useamman kuntainliiton jarjestettavéksi. (13.1.1984/26)”




Malli 3: ”Sairaanhoitopiirien omistama
liikelaitoskuntayhtyma”

KUNNAT

Omistajina
Tilaajina (asiakkaina) (omistajaohjaus)

(tilaajaohjaus) alln

Kymenl.
SHP

Uusi
" Pky "Eteld-
: —>  Suomen
I‘\___/’ Vammais- < omistus > ‘
Palvelut”
(liikelaitos
RNy kuntayhtyma)
— |
UVP Oy
x Oy

tassa mallissa esimerkiksi liikelaitoskuntayhtymaksi fuusioitujen
erityishuoltopiirien omistajina ovat alueen sairaanhoitopiirit (tdssa on oletettu,
etta kaikki nykyiset kunnat haluavat pysya nykyisen erityishuoltopiirin
palvelujen vaikutuspiirissa)

palvelujen tilaus: joko suoraan kunnista tai sairaanhoitopiirien kautta
lahtokohtana on, etta erityishuoltopiirien kuntayhtymien varat siirtyvat
perustettavalle kuntayhtymaliikelaitokselle
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Miten eteenpain?

Asian selvittamiseksi ehdotetaan sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien
jarjestamia neuvottelukierroksia omistajakuntien kanssa.

Molempien erityishuoltopiirien hallitukset esittavat 24.11.2006 pidettaville
yhtymakokouksille, valtuutuksen mydntamista 1ahtea yhdessa kuntien
kanssa selvittdmaan soveltuvia malleja erityishuoltopiiri- ja
sairaanhoitopiirikysymyksen ratkaisuksi ja kuntayhtymien (UEP ja Pky)
yhdistamiseksi.

Lisatietoja ja kommentteja:

Kuntayhtyman johtaja Markku Niemela
Uudenmaan erityispalvelut —kuntayhtyma
PL 43, 04601 Mantsala
markku.niemela@uep.fi

puh 020 7627 001

puh keskus 020 692 100

fax 020 692 111

www.uep.fi

Kuntayhtymén johtaja Seppo Astedt
Paajarven kuntayhtyma

Peltotie 1, 16980 Lammi
seppo.astedt@paajarvenky.fi

(03) 6301 302

0500 686 294

(03) 6301 355

www.paajarvenky.fi
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