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PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI- JA TERVEYSPIIRI

1. Johdanto

Kuntien tulevaisuuden haasteet ovat merkittdvén suuria: OECD:n kasvuarvioiden mu-
kaan kansantalouden kasvu on hiipumassa samaan aikaan kun ikdantymisestd johtuvat
palveluiden tarvetekijit ja titd kautta kustannukset kasvavat nopeasti. My0s se seikka,
ettd eldkkeelle jadvien tyontekijoiden méiérad on tyomarkkinoille valmistuvia maérid suu-
rempi, tekee mahdottomaksi selvitd nykyiselld toimintamallilla tulevaisuuden haasteista.

Tahan perustuu myds valtakunnallinen kdynnissé oleva kunta- ja palvelurakennehanke.

Edessé oleviin mittaviin haasteisiin voidaan vastata joko odottamalla vaikutusten vyo-
rymistd padlle tai aktiivisesti, hakemalla ennakkoon uusia ratkaisumalleja toiminnan
tehostamiseen. Odottaminen kiihdyttdd kuntatalouden kriisiytymiskehitystd ja on omi-
aan johtamaan jyrkkiin ja nopeisiin muutostarpeisiin, eriarvoistuviin palveluihin seké
heikentyvédn kuntalaisten luottamukseen. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kansalaisten

nikokulmasta keskeisimpid hyvinvointivaltion palveluja.

Péijat-Hame on valinnut ennakoivan ldhestymistavan. Tavoite on varsin haastava, kun
otetaan huomioon, ettd Suomen terveysmenot ovat maailman laajuisesti edullisia suh-
teessa bruttokansantuotteeseen ja Pdijat-Hameen terveydenhuollon kustannukset ovat

maan keskiarvoa pienemmiit.

Sosiaali- ja terveyspiirissd kunnat ovat palvelujen rahoitus- ja jarjestimisvastuussa. Ne
médrittelevét tilaaja- ja omistajapoliittiset linjaukset. Uudistukset toteutetaan vaiheittain
alueiden ja toimintojen osalta. Ne perusturvapiirit, jotka ovat valmiit nopeisiin uudis-

tuksiin, voivat toteuttaa ne nopeammin kuin toiset.

Kesén ja syksyn aikana paikalliset tyoryhmét ja pyydetyt asiantuntijat ovat valmistelleet
toimintojen jarjestimistd ja toimintojen organisointia, omistajaohjausta seki rahoitusta

kullallishallituksien huhtikuussa 2005 hyviaksymén hankesuunnitelman pohjalta.



Toiminnallisia jarjestelyjd koskeva suunnittelu tapahtui sovitun aikataulun mukaisesti.
Paikalliset tyoryhmiit, joissa on ollut mukana toiminnoista vastuussa olevat henkilot
sekd henkilostojarjestdjen edustus ovat ensin erikseen ja sitten yhteisessé kokoukses-
saan hyvéksyneet ehdotuksen toiminnallisiksi jédrjestelyiksi. Saadut asiantuntijachdotuk-
set ovat samansuuntaisia. Madrittely on tapahtunut Paijat-Hameen asukkaiden nidko-
kulmasta ja on riippumaton hallinnollisesta organisoinnista. Méérittelytyon taustalla on

my0s TOLKKU-hankkeessa laaditut kuntien palveluprofiilit.

Lisdksi Helsingin yliopiston koulutus- ja kehittamiskeskus Palmenia on yhteistydssé
Eteld-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen Verson kanssa tehnyt Selvityksen sosiaa-

litoimen palvelurakenteen nykytilasta ja tulevaisuudesta Pdijat-Hameessa.

Organisointia, omistajaohjausta ja rahoitusta on valmistellut tyoryhma, jossa on ollut
kuntien luottamushenkil6- ja viranhaltijajohdon edustajia seké talouden ja rahoituksen

asiantuntijoita.

Asiakirja, joka siséltdd toiminnallisia jarjestelyji ja organisointia, omistajaohjausta ja
rahoitusta koskevan ehdotuksen, on hyviksytty johtoryhméssa 3.11.2005 ja ohjausryh-
missd 4.11.2005. Asiakirjasta pyydettiin lausunto kunnallishallituksilta, kuntayhtymien
hallituksilta ja pdédsopijajérjestoiltd 30.11.2005 mennessé.

Tama asiakirja perustuu ohjausryhmassa 4.11.2005 hyviksyttyyn asiakirjaan, jota on
tarkistettu saatujen lausuntojen ja kapitaatiolaskutusta ja lainsdddintod koskevien asian-

tuntijachdotusten pohjalta.

2. Toimintojen jirjestiminen sosiaali- ja terveyspiirissi

2.1 Ehdotus toimintojen jirjestimiseksi

Paikalliset sosiaali- ja terveystoimen johtajat ja muut toiminnasta vastuussa olevat vi-
ranhaltijat sekd pyydetyt asiantuntijat ovat madritelleet, mitkéd palvelut Sosiaali- ja ter-
veyspiirissi jarjestetddn lahipalveluina, mitk alueellisesti ja mitka keskitetysti. Paikal-

linen méaérittely on tapahtunut Péijdt-Hameen asukkaiden nédkdkulmasta ja on riippuma-



ton hallinnollisesta organisoinnista. Oheinen mairittely on valmistelijoiden yksimieli-

nen esitys.

Lahdessa ldhi- ja alueelliset palvelut on lyhyiden vélimatkojen takia mahdollista jérjes-

tdd myo0s keskitetysti.

Esitetty palvelujen jirjestimistapa on ldhtokohtainen; méérittely eldd ajassa yhteiskun-
nallisten muutosten, vallitsevan taloudellisen tilanteen ja paikallisten olosuhteiden mu-

kaisesti kuten kaikki kunnalliset palvelut.

Ehdotuksen valmistelu perustuu nikemykseen, ettd kiyttoon saatavia voimavaroja ei

voida oleellisesti lisitd ldhivuosina. Palvelutarve ei kuitenkaan vihene.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamiselle ja etuuksien saamiselle mééritel-

144n yhtendiset kriteerit koko Sosiaali- ja terveyspiirin alueella.



Lihi-, alueelliset, keskitetyt ja valtakunnalliset palvelut

Taso Palvelut Muutos nykyiseen
Léhipalvelut - Terveyskeskusladkarin - palvelut, joille ei ole kysyntda
Kunta, kyla, vastaanotot jokaiselle péiville jérjestetddan
kaupunginosa - Hammaslddkérin vastaanotot sovittuina aikoina
- Neuvolat - terveyskeskusten vuode-
- Laboratoriotutkimuksiin osastojen pitkéaikaishoito
liittyva ndytteenotto erotetaan akuuttihoidosta ja
- Kotipalvelut muutetaan vanhusten hoiva- ja
- Vanhusten ja vammaisten palveluasumiseksi ja ne toimivat
asumispalvelut lahipalveluina
- Vastaanottotoiminnassa - kotiin vietdvid palveluja lisitidén

tarvittavat tukipalvelut

Alueelliset palvelut |- terveyskeskusten akuuttivuo- |- erityisasiantuntemusta vaativat
Useat kunnat deosastotoiminta palvelut keskitetdan. Siirrytdén
yhdessa - erikoislddkarin konsultaatiot yhden tai parin hengen tyoyhtei-
Sosiaali- ja terveys- |- sosiaalitoimen erityispalvelut sOistd useamman tyontekijin
alueet - erityistyOntekijoiden palvelut tyoyhteisdihin.

- mielenterveyspalvelut - tyontekijat litkkuvat potilaiden

- péihdepalvelut ja asiakkaiden luo nykyisté

- perustason kuvantamispalvelut enemméan

- kliiniset toimintatutkimukset

- saattohoito




Taso Palvelut Muutos nykyiseen

Keskitettiivit tai - erikoissairaanhoito - ne palvelut, joissa suurtuotannolla
yhteisesti - terveydenhuollon voidaan saavuttaa tuottavuuden
jarjestettivit yhteispdivystys parantamista sekd ne palvelut joi-

Sosiaali- ja terveyspiiri

- vaativat kuvantamispalvelut ja
kuvakeskus

- laboratoriotoiminta analytiikan
osalta

- sidhkoiset tietoyhteydet

- henkildstopolitiikka, rekrytointi
ja sijaispankki

- hankinnat

- contact center

- apuvilinekeskus

- teknillisen huollon koordinaatio

hin tarvitaan koko piirin véesto-
pohja seki ne, joissa tarvitaan yh-
teisii linjauksia keskitetdin sosi-
aali- ja terveyspiiriin

osa palveluista kuten esim.
erikoislddkireiden konsultaatiot

voivat tapahtua seudullisesti

Valtakunnallisilta
palvelujen tuottajilta

hankittavat

- erityistason erikoissairaanhoito

- erityistason tutkimukset

erityistason palvelut saatetaan
kilpailuttaa

erityistason ja vaativan erikoissai-
raanhoidon méérittelyssé saattaa

tapahtua uudelleen arviointia

Asiantuntijat ovat pitdneet tirkedna, ettd muodostetaan keskeisien sairauksien, potilas-

ja asiakasryhmien hoitoprosesseista nykyiset sektori- ja organisaatiorajat ylittdvid hoito-

ja palveluketjuja. Vastuu hoidon ja palvelun kokonaisuudesta tdsmentyy.




Kuvio 1. Ehdotus toimintojen jirjestimiseksi

Ehdotus toimintojen
jarjestamiseksi

ityinen ja kolmassektori

Perusyksikko a, kyla,
kaupungings?

Valtakunnallinen
palveluntuottaja
- erityistason

grikoissairaanhoitg

Sosiaali- ja terveysyhtyma
mim.

- erikoissairaanhoito

- terveydenhuollon yhteispaivystys
- vaativat kuvantamispalvglw®ja kuvakeskus

- laboratoriotoipinse®halytiikan osalta
SHTIRUISTY tictoyhteydet

- henkilostopolitiikka, rekrytointi, sijaispankki
- hankinnat

- erityistyontekij®
- mielenterveyspalveld
- piihdepalvelut

- perustason kuvantamispalvelut

Hoito- ja palveluketjujen muodostaminen tapahtuu siten, etti toiminnallisia jérjestelyja
valmistelevat tyoryhmit méadrittelevit ko. asiakas- ja potilasryhmét. Asiakas- ja potilas-
ryhmiéd voivat olla esimerkiksi diabetespotilaat, syddnpotilaat, syopépotilaat, mielenter-
veyspalvelut, lasten ja perheiden palvelut, vammaisten ja vanhusten palvelut. Asiakas-

ja potilasryhmistd muodostetaan koko véestdd koskevat palvelukokonaisuudet.

Hoito-ohjelmat ovat hoitoketjuja, jotka késittdvat alueellisten hoitokédytdantojen lisdksi
eri toimintayksikoiden tehtivét ketjussa, niiden vastuumaééritykset sekéd rajapinnat ja
yhteistyon muiden palvelujen tuottajien (mm. perinteinen sosiaalitoimi) palveluihin.
Vastaavalla periaatteella muodostetaan sosiaalitoimen asiakasprosessit. Tarpeen mukaan

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjut yhteen sovitetaan.



Hoito- ja palveluprosessien uudistamisty®d kdynnistetddn valittdmasti, kun paitos piirin

perustamisesta on kiytettdvissa.

Yksityisiltd ja kolmannen sektorin palveluntuottajilta voidaan hankkia mik4 tahansa
palvelu, mikili se on tarkoituksenmukaista ja perusteltua. Téll4 hetkelld yksityiseltd ja
kolmannelta sektorilta hankitaan osa ei-kiireellisistd leikkauksista, erikoisladkéarikonsul-
taatioista, vanhusten hoiva-, asumis- ja turvapalveluista, tukipalveluista seki tyoterve-

yshuolto.

Talla hetkelld palvelujen kilpailutusta vaikeuttaa se, ettd sosiaali- ja terveystoimen pal-
veluissa ei ole toimivia markkinoita, julkisen sektorin palveluja ei ole tuotteistettu eika
niiden kustannuksia tunneta ja ettd tilaajaosaamisessa on puutteita. Palvelujen organi-
soinnissa tulee luoda edellytykset tilaajaosaamisen vahvistamiseen ja yhtendiseen palve-

lujen tuotteistamiseen ja hinnoitteluun.

Sosiaalitoimi tulee kokonaisuudessaan osaksi sosiaali- ja terveyspiirid. Kunta sopimuk-
sin siirtdd palvelujen jirjestimisen perusturvapiireille ja sosiaali- ja terveysyhtymélle.

Lasten pdivdhoidon osalta ratkaisu tehddédn piirin perustamisen toimeenpanovaiheessa.

Ympiristoterveydenhuolto on toiminnallisten jirjestelyjen valmistelussa mukana. Yksi-
tyiskohtaista ldhi-, seudullisten ja keskitettdvien palvelujen luetteloa tdydennetidén ym-

péristoterveydenhuollon tehtévilla.

Jatkovalmistelussa otetaan voimakkaammin huomioon terveydenedistiminen. Tervey-

den edistimisestd laaditaan kattava ohjelma toimeenpanovaiheessa.



3. Organisointi, omistajaohjaus ja rahoitus

3.1. Organisointia, omistajaohjausta ja rahoitusta koskeva ehdotus

3.1.1. Johdanto

Sosiaali- ja terveyspiirin kanssa samanaikaisesti on kdynnistynyt kuntauudistuksen val-
mistelu. Suomen Kuntaliitto on suositellut vahvaan peruskuntaan pohjautuvaa kunta- ja
palvelurakenneuudistusta. Vilivaiheena on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jér-
jestdmisessd suositeltu esim. tydssidkdyntialueisiin pohjautuvien peruspalvelupiirien

perustamista.

Téssé organisointia koskevassa ehdotuksessa on pyritty 16ytimédan mahdollisimman
hyva ratkaisu, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne voidaan uudistaa ja
samalla ottaa huomioon kuntauudistukselle asetettuja tavoitteita. Tama jérjestely on
vilivaihe. Tavoitteena on muodostaa nykyisen Pdijat-Hameen sairaanhoitopiirin kattava

kokonaisuus.

Péijat-Hameessé on vahva yksimielisyys sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen

uudistamisen tarpeellisuudesta.

Ohjausryhmin 4.11.2005 hyviksymén ehdotuksen laati Péijat-Hdmeen sosiaali- ja ter-
veyspirihankkeen johtoryhmén asettama tyoryhma. Tyoryhmiin ovat kuuluneet kau-
punginjohtaja Tarmo Pipatti Lahden kaupungista, sairaanhoitopiirin johtaja Heikki Paa-
vilainen Piijat-Hdmeen sairaanhoitopiiristd, kunnanjohtaja Pdivi Rahkonen Hollolan
kunnasta ja sihteerini on toiminut hankkeen péésihteeri Kirsti Heikkild. Ehdotus laadit-
tiin kéyttden hyviksi saatuja asiantuntijachdotuksia ja paikallisen tyoryhmén valmiste-
lua. Valmistelussa kuultiin hankkeen johtoryhmén, organisointia valmistelleen tyoryh-

min ja sihteeriston jasenid.

Ehdotusta on tarkistettu saatujen lausuntojen ja kapitaatiolaskutusta ja lainsddadantoa

koskevien asiantuntijachdotusten pohjalta.
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3.1.2. Tavoitteet

Sosiaali- ja terveyspiirin keskeiset tavoitteet ovat

Alentaa kuntien kustannuksia

e Vahvistaa omistajaohjausta

e Uudistaa hoito- ja palveluprosessit

e Alentaa tuotantokustannuksia

e Parantaa tuottavuutta

e Purkaa piillekkéiset toiminnot ja uudistaa rakenteita

e Turvata riittdvd vdestopohja seudulliselle ja maakunnalliselle palvelujen jarjestdmi-
selle

e Maidritelld toiminnoittain palveluyksikdiden optimikoko

Turvata tutkimuksen, hoidon ja sosiaalitoimen palvelujen saatavuus

o Madritelld yhtendiset perusteet sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiselle.

e Luoda uusia toimintamalleja ja hyddyntdd niiden avulla maksimaalisesti uusia tieto-
teknologian mahdollisuuksia

e Poistaa keinotekoiset rajat toisaalta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
ja toisaalta terveydenhuollon ja sosiaalitoimen piiriin kuuluvien toimintojen valiltd

e Suunnitella rakenteelliset ratkaisut siten, ettd toiminta on avohoitopainotteista

e Lisdtd potilaiden ja asiakkaiden vastuuta omasta terveydestiin ja hyvinvoinnista

Varmistaa henkilokunnan saatavuus tyovoimapulan uhatessa ja mahdollistaa henkil6-

kunnan osallistuminen muutoksen valmisteluun ja toimeenpanoon.

Varmistaa yhtendisen potilas- ja asiakastietojirjestelmén kéytto sisdltden sosiaalitoimen

jérjestelmit ja asiakastietojen esteeton kéytettdvyys yli perinteisten organisaatiorajojen

Luoda kiinteét yhteistydmallit kolmannen sektorin ja yksityisen palvelutoiminnan kans-

Sa
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3.1.3. Periaatteet

e Viestolle tuotetaan samat palvelut asuinpaikasta riippumatta

e Toiminnot jirjestetdén, 1dhi-, alueellisina ja keskitettyiné palveluina toimintojen
jarjestamistd koskevan suunnitelman mukaisesti

e Organisointi on yksinkertainen ja selked

o Tilaajat ja tuottajat voidaan erottaa toisistaan

e Luottamushenkil6t tekevét rahoituspéétokset, palvelutuotantoa koskevat linjaukset
ja palveluvalikoiman mairittelyn

e Operatiivinen toiminta on ammattijohtajien johtamaa toimintaa

3.1.4. Organisointi

Sosiaali- ja terveyspiirin sisélld sosiaali- ja terveysyhtymaissd ja perusturvapiireissa ti-
laaja-tuottajamallin organisoinnissa tavoitellaan kumppanuutta, jossa kéytetdan sopi-
musperusteisia jarjestelyjad palvelujen tilaajien/jérjestdjien ja tuottajien kesken. Strategi-
nen ja operatiivinen paitoksenteko erotetaan toisistaan. Palvelujen tuotanto tapahtuu
selkedsti tulosvastuullisissa yksikoissd, joiden toimintaa ja palveluja voidaan arvioida ja

vertailla keskenéén ja valtakunnallisesti

Sosiaali- ja terveyspiirisséd on strategisen kumppanuuden ohella tavoitteena luoda edel-
lytyksid kilpailulle ja varautua siihen. Tilaajaosaamista vahvistetaan, kaikki sosiaali- ja
terveystoimen palvelut tuotteistetaan ja hinnoitellaan kiyttden yhtendisid perusteita.
Sosiaali- ja terveysyhtymiin perustetaan vahva tilaajayksikkd, joka toimii tilaajana siltd
osin, kun se on saanut sopimuksin valtuudet kunnilta ja perusturvapiireiltd. Lisdksi yk-

sikko toimii tilaamisen kehittéjénd ja asiantuntijana.

Sosiaalijohtajista koostuvat tyoryhmit selvittdvét ulkopuolisten asiantuntijoiden tuella
sosiaalilainsdddédnnon erityiskysymyksiéd alkuvuodesta 2006. Taustamuistio on kéytetta-
vissd tammikuun lopussa. Erityiskysymykset ratkaistaan piirin perustamisen toimeen-

panovaiheessa.
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Keskussairaalan ja muiden sosiaali- ja terveysyhtymén palveluyksikoiden seki sosiaali-
ja terveyskeskusten mahdollinen muuttaminen kunnallisiksi liikelaitoksiksi tai osakeyh-

tidiksi selvitetddin ja ratkaistaan piirin perustamisen toimeenpanovaiheessa.
Kunnat sopivat 1dhikuntien kanssa perusturvapiirien muodostamisesta perustason sosi-
aali- ja terveyspalvelujen jirjestdmistd varten tai paattavat siirtdd perusturvapiirin tehté-

vien jédrjestdmisen Paijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtymén vastuulle.

Kuvio 2. Piijiat-Himeen sosiaali- ja terveyspiirin organisaatiokaavio

| Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin jasenkunnat
Sopimukset Sopimukset

Sopimukset palvelujen jarjestamisesta

v

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma = —] Perusturvapiirit
Lahti Heinola Hollola Nastola Orimattila
Valtuusto Hartola Asikkala litti Artjarvi
Hallitus Sysméa Héameenkoski Myrskyla
Karkola Pukkila
Toimitusjohtaja Padasjoki
Konsernihallinto Perusturva- Perusturva- Perusturva- Perusturva- Perusturva-
lautakunta lautakunta lautakunta lautakunta lautakunta
Perusturva- Perusturva- Perusturva- Perusturva- Perusturva-
johtaja johtaja johtaja johtaja johtaja
'] v v v ¥ ']
Keskus- Laaketie- Tukipalvelut Alueelliset Sosiaall- ja osiaali- ja Sosiaali- ja Sosiaal- ja Sosiaali- ja
sairaala teelliset palvelut| sosiaali- ja terveyskeskus | terveyskeskus | terveyskeskus | terveyskeskus | terveyskeskus
terveys-
keskukset
=’1\Auut palvelun tuottajat J 1L Sopimus
& Tilaus

Perusturvapiirit

Perusturvapiirin tehtivina on jarjestdd palvelut perusturvapiirin kuntien sopimalla taval-
la. Perusturvapiirien suurimmat kunnat Heinola, Hollola, Lahti, Nastola ja Orimattila tai
kuntayhtyma tai kuntayhtymén liikelaitos vastaavat perusturvapiirin palvelujen jérjes-
tdmisestd. Perusturvapiirin toiminnan periaatteet ja yksityiskohdat maaritelldan kuntien
valisin sopimuksin. Mikéli perusturvapiirien toiminta jarjestetddn keskuskuntamallin
pohjalta, kansanterveystyonkuntayhtymistd muodostetaan palvelujen tuotanto-

organisaatioita.
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Perusturvapiiri voi jirjestdd sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut itse tai tilaamal-
la palvelut sosiaali- ja terveysyhtyméltd. Oma toiminta tapahtuu tulosvastuullisissa yk-

sikoOissa.

Perusturvapiirin tehtdvina on

1. jarjestdd kunnan/kuntien kanssa sovitut sosiaali- ja terveyspalvelut
2. toimia palvelujen tilaajana siltd osin kun kunnat siirtdvét tilaajatoiminnan sen hoi-
dettavaksi

3. tilata ndmai palvelut joko omilta tuotantoyksikdiltdén tai muilta tuottajilta

Perusturvapiirid johtaa perusturvalautakunta/sosiaali- ja terveyslautakunta, jossa on pe-
rusturvapiirin kaikkien kuntien edustus seka johtavista viranhaltijoista koottu johtoryh-
ma. Perusturvalautakunta on vastuussa keskuskunnan hallitukselle ja valtuustolle tai

perusturvapiirin kuntien keskenddn sopimalle toimijataholle.

Perusturva piiri tai kunnat voivat siirtdd sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisen ko-

konaisuudessaan tai osan tehtidvistd sosiaali- ja terveysyhtymaélle.

Perusturvapiirit organisoidaan ja kunkin piirin tehtavét médaritelldén ko. piirin kuntien
yhdessé tekemén valmistelun ja neuvottelujen pohjalta. Ratkaisut voivat olla perustur-

vapiireissa erilaiset.



14

Kuvio 3. Perusturvapiirien alueet

HARTOLA
SYSMA
29 299 as.
FADASJOKI
HEINOLA,
ASIKKALA
40 368 as,
HAMEEM- L
KOSKI < HOLLOLA LAHTI NASTOLA
88 281 as. 22 125\as.
ITTI
KARKOLA:
ORIMATTILA

19 976 as. — ARTJARVI

PUKKILA
MYRSKYLA

Nastolan ja litin sekd Orimattilan seudun kunnat neuvottelevat, onko tarkoituksenmu-
kaista alueet yhdistéé ja jos on, kyseiset kunnat neuvottelevat organisoinnista ja tehté-
vistd. Hartola, Sysmd, Pukkila ja Nastola ovat ilmaisseet halukkuutensa siirtda koko

sosiaali- ja terveystoimen tehtdvét sosiaali- ja terveysyhtymadlle ja litti terveydenhuol-
lon. Menettelevitko kunnat ndin, selvitetddn ja samoin sen vaikutus ko. perusturvapii-

riin. Neuvottelut kdyddin piirin perustamisen toimenpanovaiheessa.
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Piijat-Himeen sosiaali- ja terveysyhtymi

Sosiaali- ja terveysyhtymd muodostetaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén perussopi-
musta tarkistamalla. Viranomaistehtdavien hoitaminen edellyttdd organisoinnissa kun-

tayhtymédmuotoa.

Sosiaali- ja terveysyhtymén tehtdvané on

1. jarjestdi erikoissairaanhoidon ja muut kuntien tai perusturvapiirien kanssa sovitut
sosiaali- ja terveyspalvelut

2. toimia palvelujen tilaajana siltd osin kun kunnat tai perusturvapiirit keskittavat tilaa-
jatoiminnan sen hoidettavaksi

3. tilata ndma palvelut joko omilta tuotantoyksikoiltddn tai muilta tuottajilta

Lisdksi sosiaali- ja terveysyhtyma on yhteisten tehtdvien hoitaja ja yhteisten linjausten
vetdjd ja palvelujen koordinoija. Sille siirtyy sairaanhoitopiirin kuntayhtymén juridinen
asema. Sosiaali- ja terveysyhtyma vastaa laissa sdddetyn sosiaali- ja terveyssuunnitel-

man laadinnasta ja toteutumisen valvonnasta.

Sosiaali- ja terveysyhtymélld on omia palveluja tuottavia yksikditd kuten keskussairaala
ja ladketieteellisid palveluja ja tukipalveluja tuottavia yksikoitd, jotka ovat tulosvastuul-
lisia. Lisdksi yhtymalld on alueellisia sosiaali- ja terveyskeskuksia, mikéli kunnat tai

perusturvapiirit siirtdvét perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmisen sosiaali-

ja terveysyhtymain tehtévaksi.

Sosiaali- ja terveysyhtyméssé ylintd padtosvaltaa kéyttdéd valtuusto, jonka kokoonpano
madrdytyy asukasluvun perusteella ja ddnivalta peruspddoman padomaosuuksien suhteessa nou-
dattaen sosiaali- ja terveyspiirin poliittisia voimasuhteita, ddnivaltaa ei rajoiteta eikd kiintiota

kaytetd. Kdytdnnon toiminnasta vastaavat hallitus ja toimitusjohtaja.

Sosiaali- ja terveysyhtymén tehtivit madritelldan lopullisesti kuntien kanssa kaytiavien

neuvottelujen pohjalta piirin perustamisen toimenpanovaiheessa.
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Suoraan sosiaali- ja terveysyhtyman jarjestimisvastuulle siirrettdvid hoidollisia, ja sosi-
aalitoimen palveluja ovat erikoissairaanhoidon lisdksi ne palvelut, joista on olemassa jo
pitkélle vietyjd yhteistydjérjestelyjé tai joista on tehty lukuisia selvityksid ja niistd val-
litsee pitkédlle meneva yhteisymmarrys. Niitd voivat olla: laboratoriopalvelut ja kuvan-

taminen ja virka-ajan ulkopuolinen péivystys ja lddkehuolto.

Sosiaali- ja terveyspiirin toiminnallisia jarjestelyjd koskevassa valmistelussa tyéryhmét ovat
madritelleet sosiaali- ja terveyspiirissa sosiaali- ja terveysyhtymaélle keskitettdvit hoidolliset ja
sosiaalitoimen palvelut. Ne ovat perusterveydenhuollosta mm. erityishoitoa tarvitsevien
dementiapotilaiden tutkimus ja hoito, hammas- ja suukirurgiset palvelut, sopeutumis-

valmennuksen koordinointi ja ympéristoterveydenhuolto.

Sosiaalitoimesta em. tyoryhmien keskitettédviksi ehdottamia tehtidvid ovat mm. paihde-
huollon kokonaiskoordinointi, alkoholidementikkojen palvelut, asumisen ja laitos-
hoidon erityisyksikét, lasten ja perheiden palveluista sijaisperheiden rekrytointi, tuki ja
koulutus, sosiaalipdivystys, juridinen asiantuntemus, velkaneuvonta, vammais- ja kehi-
tysvammapalveluista kuljetuspalvelukeskus, tulkkauspalvelut / vilitystoiminta, laitos-
hoito/pitkédaikaishoito, vammaisneuvostotoiminta ja erityisasiantuntijuus kehitysvam-

mapalveluissa

Muita palveluita, jotka em. tyoryhmét ovat esittdneet keskitettidviksi ovat: apuvélinekes-
kuksen yllépitiminen, alueellisten terveyskeskusten vélinehuoltokeskusten tukeminen,
vialinehuoltokeskuksen ylldpitiminen koko piirin tarpeita varten, suunnittelu-, seuranta
ja raportointitoiminnan palvelujen jirjestiminen, teknisen huollon jirjestiminen (koor-
dinointi), atk-palvelujen jédrjestiminen ja ylldpitdminen (koordinointi), kuljetuspalvelu-
jen jdrjestiminen (strategia keskitetysti), palvelujen ja muiden hankintojen kilpailutus ja
hoitaminen, potilas- sosiaaliasiamiestoiminta (esim. yhteiset virat piirissd), juridisten

palvelujen tuottaminen, palkanlaskenta ja kirjanpito.

Yhtymén konsernihallinto huolehtii yhteisten tehtdvien hoitamista. Tehtévien hoitami-
nen edellyttda sosiaali- ja terveystoimen, henkilostohallinnon, talouden, tilaamisen,

hankinnan, tilastoinnin, tietohallinnon ja lainsddddnnon asiantuntemusta. Nama asian-
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tuntijat ovat riippumattomia kaikista tuotanto-organisaatioista. He toimivat myos tuo-
tanto-organisaatioiden asiantuntijoina konsulttien tavoin tai hankkivat ko. palveluja val-

takunnallisilta palveluntuottajilta.

Samoin yhteisesti hoidettavat tehtavét mairitellddn lopullisesti kuntien kanssa kéytdvien
neuvottelujen pohjalta piirin perustamisen toimenpanovaiheessa. Toiminnallisia jérjes-
telyjd valmistelleiden tyéryhmien esittimié yhteisesti hoidettavia tehtdvid ovat: tdyden-
nyskoulutuksen jirjestiminen, ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittdmisvastuu, sosi-
aali- ja terveyspalvelujen koordinointi ja laadunhallinta, tutkimus- ja kehittimistoiminta
ja tieteellinen tutkimus sekd henkilostopolititkka, henkildston rekrytointi ja sijaispankin

ylldpitiminen.

3.1.5. Omistajaohjaus

Kunnissa valtuustot pdéttavat normaalin kunnallisen valmistelun pohjalta sosiaali- ja
terveyspiirin perustamisen yhteydessé sosiaali- ja terveyspiirille annettavasta toimek-
siannosta, joka siséltda rahoituksen ja palvelumiirityksen sekd vuosittaisen muutoksen
rajat. Toimeksiantoa tarkistetaan midrdajoin. Uusista toiminnoista ja merkittavista in-

vestointihankkeista neuvotellaan omistajakuntien kanssa.

Kuntien perusturvapiireille ja sosiaali- ja terveysyhtymaille osoittama mééraraha on si-
tova eikd jélkilaskutusmahdollisuutta ole. Mahdolliset poikkeamat tasataan kolmen

vuoden aikana.

Sosiaali- ja terveysyhtymén luottamushenkildelimet ja viranhaltijajohto edustavat omis-
tajakuntia ja valvovat, ettd palvelut tuotetaan omistajien tahdon mukaisesti. Palvelutuo-
tantoa sdddellddn tilaustoimeksiannoilla, jotka sisdltdvét kustannukset, palvelujen méa-
rin sekéd laatua ja saatavuutta koskevat madritykset. Toimeksiannot ovat sitovia jatko-
valmistelussa méaéritellylla tasolla. Toimeksiantojen toteutumista valvotaan seurantajér-

jestelmalla.
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Palveluja tuottavat yksikot keskittyvét palvelujen tuotantoon tilaustoimeksiantojen poh-
jalta. Tilaustoimeksiannot ovat méidrdaikaisia esim. kolme vuotta. Sosiaali- ja terveys-

yhtymé puuttuu poikkeamiin valittomasti.

Samoja periaatteita noudatetaan perusturvapiireissd. Seuranta on perusturvalautakunnan

ja luottamushenkil6- ja viranhaltijajohdon vastuulla.

3.1.6. Palvelujen rahoitus

Kuntien rahoitusosuuden méérittdmisessd perusturvapiireille ja sosiaali- ja terveysyh-
tymaélle noudatetaan siirtymévaiheessa periaatetta, joka on kaikkien kuntien kannalta
oikeudenmukainen ja ottaa huomioon kuntien erilaiset palvelurakenteet. Se voi muodos-
tua osittain suoritepohjaisesti, osittain kokonaislaskutuksesta ja osittain asukaslukuun
perustuen. Rahoitusperusteet méiritelldédn ja sovitaan kuntien kanssa piirin perustami-

sen toimeenpanovaiheessa.

Tavoitteena pidemmalld aikavélilld on tarvetekijit huomioon ottava kapitaatiorahoitus
tai joku muu yksinkertainen rahoitusmalli. Mikali kapitaatioperusteiseen rahoitukseen
siirrytddn, sen toteuttaminen edellyttda pitkdd, 5-10 vuoden siirtymé&aikaa, jonka aikana
palvelujen tarjonta ja palvelurakenne sopeutetaan kunnittain véeston palvelujen tarvetta

vastaavaksi.

Sosiaali- ja terveysyhtymaé tekee palveluntuottajien kanssa kiintedt sopimukset, joissa
on maédritelty palvelujen mééra, laatu, saatavuus ja kustannukset. Sopimukset ovat maa-
rdaikaisia esim. kolmivuotisia. Léédketieteellisten ja tukipalvelujen osalta noudatetaan

suoritepohjaista laskutusta.

3.1.7. Omaisuusjarjestelyt

Omaisuusjérjestelyjé ei tehdé tassd yhteydessd. Lahtokohtana on, ettd tilat vuokrataan

nykyisiltd omistajilta.
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Mikali perusturvapiirien toiminta jarjestetddn keskuskuntamallin pohjalta, kansanterve-
ystyOnkuntayhtymistd muodostetaan palvelujen tuotanto-organisaatioita. Mikali néin ei
menetelld, ne joudutaan purkamaan. Purkamiseen liittyvét omaisuusjérjestelyjen peri-

aatteet on madritelty kuntayhtymien perussopimuksissa.

Piirin perustamisen toimeenpanovaiheessa kartoitetaan nykyisten kiinteistojen kunto ja

riittdvyys.

4. Kustannusvaikutukset

Sosiaali- ja terveyspiirin perustamisella tavoitellaan kustannusten alentamista tai aina-
kin siti, ettd kustannustaso ei nouse. Lisdéntyneestd palvelujen tarpeesta johtuen kus-
tannuksista osa nousee, mutta niitd pystytddn kattamaan toisilla toiminta-alueilla synty-

villd sdéstoilla. Saavutetaan parempi kokonaistoimivuus.

Paillekkiisten toimintojen purkamisella ja keskittdmiselld 1ddketieteellisisséd palveluissa
ja tukipalveluissa on saavutettavissa sdédstoja. Esimerkkeind voidaan mainita, ettd eri-
koissairaanhoidossa on 1990-luvulla toimintojen hallinnollisella keskittdmiselld ja pail-
lekkaisten toimintojen purulla saatu aikaan sddstjd. Tamén seurauksena erikoissairaan-
hoito tuotetaan Paijat-Hameessd 20 % alemmin kustannuksin kuin maassa keskiméérin.
Kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveydenhuolto on jarjestetty kustannustehokkaasti
Péijat-Hameessd. Hankintojen keskittdmiselld on Tampereen yliopistollisen keskussai-
raalan vastuualueella saavutettu hoitotarvikkeiden ja ladkkeiden hankinnoissa yli 10 %

sddstdjd hankinnoissa, jotka aiemmin oli kilpailutettu sairaanhoitopiirikohtaisesti.

Tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveystoimessa voitaisiin jatkossakin valita palveluiden
tuottamistapa ja muoto. Tdmén vuoksi on tavoitteena parantaa hoito- ja palveluproses-
seissa vuodesta 2007 lukien tuottavuutta yhté paljon kuin sosiaali- ja terveystoimessa
avoimen sektorin puolella, kuitenkin véhintddn yhden prosentin verran vuositasolla.
Tadma tarkoittaa vuosien 2007 - 2016 aikana yli 10 % tuottavuuden kasvua. Erityistéd
huomiota kiinnitetdén niihin potilas- ja asiakasryhmiin, jotka ovat erityisen kalliita ja
joiden hoidon ja palvelujen vaikuttavuus on huono. Ennaltachkdiseva ehkiiseva tyo ja

terveydenedistdminen otetaan oleelliseksi osaksi tdtd prosessityota.
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Toisena tavoitteena on saavuttaa samansuuruinen tuottavuuden lisdys ennaltachkéisyn,
asukkaiden vastuun lisddmisen omasta terveydestiin, hoidon vaikuttavuuden arvioinnin

ja yhtendisten hoitokriteerien avulla vuodesta 2009 alkaen.

Alla olevassa kuviossa kustannusten on arvioitu kasvavan ilman toimenpiteité viisi pro-
senttia vuodessa. Tdma kasvuarvio on varovainen, koska esim. vuodesta 2003 vuoteen
2004 Piijat-Hameen sairaanhoitopiirin kunnissa sosiaalitoimenkustannukset kasvoivat
yli seitsemdn prosenttia, perusterveydenhuollon yli yhdeksén ja erikoissairaanhoidon yli
nelja prosenttia. Edelld ehdotetuilla toimenpiteilld pystytddn kustannusten kasvua leik-
kaamaan vdhintdén 2 % vuodessa. Télld tavoin sdéstd vuonna 2015 sosiaali- ja tervey-

denhuollon kustannuksissa on védhintddn 146 miljoonaa euroa.

Kuvio 4. Toimenpiteiden vaikutukset Piijat-Himeen sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksiin

1000 000 917 milj. euroa
900 000 —*

800 000 -
700 000 4291 milj. euroa

771, milj. euroa
600 000 -

500 000 -
400 000 -
300 000
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100 000 -
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—e— Arvioitu kustannusten kehitys

—— Kustannusten kasvu, jos ehdotetut toimenpiteet toteutetaan

Sosiaali- ja terveyspiirissd médritellyt kustannusten alentamista koskevat tavoitteet
mahdollistavat kustannuksiltaan nykytasoisen sosiaali- ja terveydenhuollon lisddnty-

neestd palvelutarpeesta huolimatta.
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5. Tydovoiman saatavuuden turvaaminen

Tulevaisuudessa keskeisin uhka palvelujen turvaamiselle on tyovoimapula. Sité torju-
taan vihentdmailld tyovoiman tarvetta purkamalla paéllekkéiset toiminnat,
uusilla toimintamalleilla, palvelujen tarkoituksenmukaisella keskittdmiselld ja yhtendi-

silld hoito- ja palveluprosesseilla.

Toinen keino on lisdtd organisaation houkuttelevuutta hyvina tyopaikkana. Siithen péés-
tddn mm. seuraavilla toimenpiteilld

- osaava johtaminen

- kannustava palkkaus

- haasteellinen ty6

- mahdollisuus urakehitykseen

- mahdollisuus vaikuttaa omaan ty6honsé

- mahdollisuudet jatko- ja tdydennyskoulutukseen

- yliopistollinen sosiaali- ja terveyskeskus

- lisdpanostusta tutkimustoimintaan ja koulutukseen

- alueellisella ja valtakunnallisella yhteisty6l14 varmistetaan, ettd koulutussisallot
ja koulutettavien maéré vastaavat tyoeldmain tarpeita

Sosiaali- ja terveyspiirin toimeenpanovaiheessa valmistellaan yhteinen henkildsto- ja
rekrytointistrategiat. Henkilokunta on mukana muutoksen suunnittelussa ja toimeenpa-

nossa.

Liitteet

1. Selvitys kuntien lausunnoissa esille tulleista kysymyksisti



Lausunnoissa esille tulleet lisdselvitystd vaatineet asiat

Tarkistusehdotukset tehdidin ehdotukseen Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin toimin-

tojen jarjestdmisestd ja organisoinnista timin asiakirjan pohjalta. Tadmai asiakirja on ko.

ehdotuksen liite.

Kilpailutus ja tilaajien ja tuottajien erottaminen

Kunta on rahoitus- ja jirjestimisessa vastuussa, joka mairittelee tilaa-
ja- ja omistajapoliittiset linjaukset.

Kansainvilisten kokemusten mukaan tilaaja-tuottajamallilla ei ole
saavutettu niiti tavoitteita mm. kustannusten aleneminen, joita sille oli
asetettu. Yhteni keskeisené syyni on ollut tilaajaosaamisen puutteet.
Talli hetkelli eri maissa terveydenhuollon uudistuksissa tavoitellaan
strategista kumppanuutta, jossa kiytetiin sopimusperusteisia jirjeste-
lyja palvelujen tilaajien/jirjestijien ja tuottajien kesken. Toimintojen
jarjestiminen perustuu pitkiaikaisiin sopimuksiin. Kilpailutettavien
palvelujen tulee sopia alueellisiin palvelukokonaisuuksiin.

Sosiaali- ja terveyspiirin sisilla sosiaali- ja terveysyhtymiéssa ja perus-
turvapiireissi tilaaja-tuottajamallin organisoinnissa tavoitellaan em.
strategista kumppanuutta. Tilaajien/jarjestijien ja tuottajien kesken
kéytetiin sopimusperusteisia jirjestelyji. Strateginen ja operatiivinen
paitoksenteko erotetaan toisistaan. Palvelujen tuotanto tapahtuu sel-
kedsti tulosvastuullisissa yksikoissi, joiden toimintaa ja palveluja voi-
daan arvioida ja vertailla keskeniin ja valtakunnallisesti.

Sosiaali- ja terveyspiirissi on strategisen kumppanuuden ohella tavoit-
teena luoda edellytyksia kilpailulle ja varautua siihen. Tilaajaosaamis-
ta vahvistetaan, kaikki sosiaali- ja terveystoimen palvelut tuotteiste-
taan ja hinnoitellaan kayttien yhteniisif perusteita. Sosiaali- ja terve-
ysyhtymaéin perustetaan vahva tilaajayksikko, joka toimii tilaajana sil-
ti osin, kun se on saanut sopimuksin valtuudet kunnilta ja perusturva-
piireilti. Lisiksi yksikko toimii tilaamisen kehittijani ja asiantuntija-
na.

Talla hetkelli palvelujen kilpailutusta vaikeuttaa se, etti sosiaali- ja
terveystoimen palveluissa ei ole toimivia markKkinoita, julkisen sektorin
palveluja ei ole tuotteistettu eiké niiden kustannuksia tunneta ja se, et-
ta tilaajaosaamisessa on puutteita. Palvelujen kustannuksia ei pystyti
luotettavasti vertailemaan julkisen sektorin sisélla eiki julkisen, kol-
mannen sektorin ja yksityisten palvelujen tuottajien valilla.

Tuotantoyksikdiden toimiminen osakeyhtioni/liikelaitoksena

Keskussairaalan ja muiden sosiaali- ja terveysyhtymén palveluyksikdiden seké so-
siaali- ja terveyskeskusten mahdollinen muuttaminen kunnallisiksi liikelaitoksiksi
tai osakeyhtidiksi selvitetdén ja ratkaistaan piirin perustamisen toimeenpanovai-
heessa.



Suomen Kuntaliiton lakimiesten lausunnon mukaan palveluntuotan-
non siirtiminen kunnan organisaation ulkopuolelle ei ole ongelmallis-
ta. Tilaajan tehtiviana on miiritelli tilattavat palvelut ja se vastaa
palvelujen laadusta ja riittivyydesti kuntalaisille. Tilaajalle kuuluu
heidin kisityksensid mukaan tehtiivii, jotka sisiltavit julkisen vallan
kayttod, todennikoisesti myos merkittivia julkisen vallan kiyttoa, jo-
ta ei voida edes lakitasolla antaa muulle kuin viranomaiselle. Tilaaja-
tahon tulisi olla viranomainen.

Tilaajalle tehtiviin kuuluva julkisen vallan kiytto rajoittaa perustur-
vapiirin tilaajatehtivin organisointia siten, etti kyseeseen tulee kiy-
tinnossi joko kuntayhtymi tai kuntalain 77 §:n mukainen jirjestely
(kuntien yhteinen toimielin). Periaatteessa tilaajatehtivia voisi hoitaa
myos kunnan tai kuntayhtymiin liikelaitos, mutta tehtavin luonne ei
siniillléidin edellyti liikelaitosmuotoa. Sosiaali- ja terveysyhtymiin tilaa-
jaorganisaatio on erikoissairaanhoitolain 5 §:n mukaisesti joka tapa-
uksessa kuntayhtyma.

Lainsdidinto ei aseta esteitd myoskiin sille, etti sosiaalihuollon tai
kansanterveystyon tehtivisti vastaava toimielin on useamman kunnan
yhteinen.

Sosiaali- ja terveyspiirin puitteissa sosiaalihuolto- seka terveyden- ja sai-
raanhoitopalvelujen jarjestaminen on arvonlisaverotonta myos silloin, jos
tuotanto tapahtuu liikelaitoksessa tai yhtiossa.

Talli hetkelli verokohtelu tukipalveluissa on epaselvii ja vero-
oikeudellinen arviointi vaikeaa. Olennaista verokohtelun kannalta on,
ettii tulkitaanko Piijat-Himeen sosiaali- ja terveyspiirin toiminta tuki-
palvelujen jéarjestimisessi arvonlisiiverottomaksi kustannusten jaka-
miseksi vai voidaanko toimintojen jirjestiminen kuvatuin tavoin mak-
suosuuksin katsoa liiketoiminnan muodossa tapahtuvaksi arvonlisive-
rollisen palvelun myynniksi.

Lasten piivahoito

Lasten paivahoidon osalta ratkaisu tehddén piirin perustamisen toimeenpanovai-
heessa. Se liitetddn osaksi sosiaali- ja terveyspiirin toimintaa tai osaksi kuntien
koulutointa.

Tyonjaon ja hoito- ja palveluprosessien avaaminen pidemmiille

Hoito- ja palveluketjujen muodostaminen tapahtuu siten, etti toiminnallisten jér-
jestelyjd valmistelevat tyoryhmét méadrittelevit ko. asiakas- ja potilasryhmét.
Asiakas- ja potilasryhmii voivat olla esimerkiksi diabetespotilaat, sydénpotilaat,
syOpépotilaat, mielenterveyspalvelut, lasten ja perheiden palvelut, vammais- ja
vanhustenpalvelut. Asiakas- ja potilasryhmistd muodostetaan koko viestod koske-
vat palvelukokonaisuudet.

Hoito-ohjelmat ovat hoitoketjuja, jotka kasittdvat alueellisten hoitokdytantdjen li-
sdksi eri toimintayksikdiden tehtévit ketjussa, niiden vastuumaééritykset seké raja-
pinnat ja yhteistyon muiden palvelujen tuottajien (mm. perinteinen sosiaalitoimi)
palveluihin. Vastaavalla periaatteella muodostetaan sosiaalitoimen asiakasproses-
sit. Tarpeen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjut yhteen sovitetaan.
Erityistd huomiota kiinnitetddn niihin potilas- ja asiakasryhmiin, jotka ovat erityi-
sen kalliita ja joiden hoidon ja palvelujen vaikuttavuus on huono.



Ennaltaehkéisevd ehkiiseva tyo ja terveydenedistiminen otetaan oleelliseksi osak-
si titd prosessityOta.

Hoito- ja palveluprosessien uudistamisty6 kdynnistetdan valittomaésti, kun paitos
piirin perustamisesta on kéytettidvissa.

Nastolan ja litin seki Orimattilan seudun perusturvapiirien mahdollinen yhdista-

minen,

Nastolan ja Iitin sekd Orimattilan seudun kunnat neuvottelevat, onko tarkoituk-
senmukaista alueet yhdistii ja jos on, ko. kunnat neuvottelevat organisoinnista ja
tehtivista.

Sosiaali- ja terveysyhtymiille suoraan siirrettivit palvelut

Siirrettdvit ja yhteisesti hoidettavat palvelut ja tehtdvét miaritelldén lopullisesti
kuntien kanssa kédytdvien neuvottelujen pohjalta piirin perustamisen toimeenpano-
vaiheessa

Yhteisesti hoidettavat tehtdvit ovat keskeinen osa hanketta. Ne mééritellddn kunti-

en kanssa kdytdvien neuvottelujen pohjalta piirin perustamisen toimeenpanovai-

heessa.

Sosiaali- ja terveysyhtymadlle siirtyy sairaanhoitopiirin kuntayhtymaén juridinen

asema. Se vastaa laissa sdddetyn sosiaali- ja terveyssuunnitelman laadinnasta ja to-

teutumisen valvonnasta.

Sellaisia tehtdvid, joista on olemassa lukuisia selvityksié ja pitkille meneva yksi-

mielisyys voivat olla laboratoriopalvelut ja kuvantaminen ja virka-ajan ulkopuoli-

nen paivystys ja lidkehuolto.

Sosiaali- ja terveyspiirin toiminnallisia jirjestelyjd koskevassa valmistelussa tyo-

ryhmét ovat mééritelleet sosiaali- ja terveyspiirissd sosiaali- ja terveysyhtymalle

keskitettavit hoidolliset ja sosiaalitoimen palvelut. Ne ovat

. erikoissairaanhoito,

o perusterveydenhuollosta mm. erityishoitoa tarvitsevien dementiapotilaiden
tutkimus ja hoito, hammas- ja suukirurgiset palvelut, sopeutumisvalmen-
nuksen koordinointi ja ympéristdterveydenhuolto

o sosiaalitoimesta mm. paihdehuollon kokonaiskoordinointi, alkoholidemen-
tikkojen palvelut, asumisen ja laitoshoidon erityisyksikot, lasten ja perhei-
den palveluista sijaisperheiden rekrytointi, tuki ja koulutus, sosiaalipdivys-
tys, juridinen asiantuntemus, velkaneuvonta, vammais- ja kehitysvamma-
palveluista kuljetuspalvelukeskus, tulkkauspalvelut / vilitystoiminta, laitos-
hoito/pitkdaikaishoito, vammaisneuvostotoiminta ja erityisasiantuntijuus
kehitysvammapalveluissa

. Muita palveluita, jotka em. tyéryhmét ovat esittdneet keskitettaviksi ovat:
apuvilinekeskuksen ylldpitdminen, alueellisten terveyskeskusten va-
linehuoltokeskusten tukeminen, vélinehuoltokeskuksen ylldpitdminen koko
piirin tarpeita varten, suunnittelu-, seuranta ja raportointitoiminnan palvelu-
jen jarjestdminen, teknisen huollon jarjestdminen (koordinointi), atk-
palvelujen jérjestdminen ja ylldpitdiminen (koordinointi), kuljetuspalvelujen
jarjestaiminen (strategia keskitetysti), palvelujen ja muiden hankintojen kil-
pailutus ja hoitaminen, potilas- sosiaaliasiamiestoiminta (esim. yhteiset virat
piirissd), juridisten palvelujen tuottaminen, palkanlaskenta ja kirjanpito

Yhteisesti hoidettavat palvelut, jotka ko. tydryhmét méérittelivit ovat: tdydennys-

koulutuksen jarjestiminen, ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittimisvastuu, so-

siaali- ja terveyspalvelujen koordinointi ja laadunhallinta, tutkimus- ja kehittdmis-
toiminta ja tieteellinen tutkimus sekd henkildstopolitiikka, henkildston rekrytointi



ja sijaispankin ylldpitdminen, jotka valmistellaan henkilostOasioita késittelevassa
tyOoryhmassa.

Keskuskuntamalli ja nykyiset kansanterveystyonkuntayhtymiit

o Mikali perusturvapiirien toiminta jérjestetdéin keskuskuntamallin pohjalta, kansan-
terveystyonkuntayhtymistd muodostetaan palvelujen tuotanto-organisaatioita. Mi-
kali ndin ei menetelld, ne joudutaan purkamaan. Purkamiseen liittyvit omaisuus-
jérjestelyjen periaatteet on méaéritelty kuntayhtymien perussopimuksissa.

Sosiaalilainsdfidinnon ja kansanterveyslain erityiskysymykset

. Sosiaalitoimen asiantuntemusta on vahvistettu valmistelussa. Sosiaalijohtajista
koostuvat tydoryhmat selvittavit ulkopuolisten asiantuntijoiden tuella sosiaalilain-
sdddannon erityiskysymyksid alkuvuodesta 2006. Taustamuistio on kéytettdvissd
tammikuun lopussa. Erityiskysymykset ratkaistaan piirin perustamisen toimeen-
panovaiheessa.

. Kansanterveyslain 6 §:n mukaan kunnan kansanterveystyon toimeenpanoon kuu-
luvista tehtévistd huolehtii kunnan méarddma monijdseninen toimielin, jonka sen
lisdksi, mité tdssé laissa sdddetddn, on huolehdittava niistd tehtdvisti, jotka muissa
laeissa on sdédetty terveyslautakunnan tai terveydenhoitolautakunnan tehtiavéaksi.
Ympiristoterveydenhuolto voidaan kuitenkin antaa my6s muun toimielimen tai
sen jaoston tehtdviksi, ei kuitenkaan kunnanhallituksen tehtaviaksi.

o Sosiaalihuoltolain 6 §:n mukaan sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvista tehté-
vistd huolehtii kunnan miarddméa monijdseninen toimielin (toimielin), jonka sen li-
sdksi, mitd tdssd laissa sdddetddn, on huolehdittava niisti tehtdvisti, jotka muissa
lacissa sdddetddn sosiaalilautakunnan tehtévaksi.

o Suomen Kuntaliiton asiantuntijoiden mukaan sosiaali- ja terveysministerid harkit-
see sosiaalihuollon ja kansanterveystyon lainsddddnnon muuttamista siten, etti
kunnalla olisi suurempi mahdollisuus padttad toimielinten vélisestd tehtdvéjaosta.
Toteutuessaan lainsdddannon uudistus voisi mahdollistaa myos Paijat-Hameen so-
siaali- ja terveyspiirin kaltaisen jérjestelyn. Uudistuksen mahdollinen aikataulu ei
ole tiedossa.

. Lainsdddanto ei aseta esteitd myoskéén sille, ettd sosiaalihuollon tai kansanterve-
ystyon tehtdvistd vastaava toimielin on useamman kunnan yhteinen.
o Jos toiminta organisoidaan siten, ettd tilaajaorganisaatiot ovat viranomaisia ja

kaikki viranomaistoimivaltaa edellyttavit paatokset tekee tilaajan toimielin tai vi-
ranhaltija jarjestelyt on ldhtokohtaisesti tehtdvissd nykyisen lainsddddnndn pohjal-
ta. Jos viranomaistoimivaltaa on tarvetta antaa myos tuottajaorganisaatioon, se on
joko jérjestettdvé viranomaismuodossa tai toimivallan siirtimisestd yksityisoikeu-
delliselle yhteisolle tulisi sddtda lailla.

. Yhtendisten palvelu- ja hoitoprosessien muodostamisessa olevat toiminnalliset es-
teet tulisi poistaa lainsdddant6d uudistamalla

Adinivalta sosiaali- ja terveysyhtymin luottamushenkildelimissi

. Sosiaali- ja terveysyhtymaissé korkeinta padtosvaltaa kdyttda valtuusto

. Adnivalta ja edustus sosiaali- ja terveysyhtymin luottamushenkildelimissi mééri-
telldédn sosiaali- ja terveysyhtymén perussopimuksessa joka valmistellaan piirin
perustamisen toimeenpanovaiheessa. Vaihtoehtoisia perusteita on mééritelld edus-
tus ja ddnivalta valtuustossa, asukasluvun, palvelujen kéyton tai peruspddoman
suhteessa. Pdijat-Hadmeen sairaanhoitopiirin kuntayhtymaissé edustajien maara
madrdytyy asukasluvun perusteella ja dénivalta peruspddoman pddomaosuuksien



Kapitaatiolaskutus

suhteessa sisdltden Lahden osalta ddnileikkurin. Uusimmat Paijat-Himeessa laadi-
tut perussopimukset eivit ole siséltédneet ddnivallan leikkuria. Valtuuston kokoon-
pano madraytyy asukasluvun perusteella ja ddnivalta peruspddoman padoma-
osuuksien suhteessa noudattaen sosiaali- ja terveyspiirin poliittisia voimasuhteita,
ddnivaltaa ei rajoiteta eika kiintiota kayteta.

Téssi jaljempénd esitetyt ndkemykset perustuvat Yrjo Lahtisen (Suomen Kunta-
liitto) ja Markku Pekurisen (Stakes) asiantuntijalausuntoihin.
Kapitaatioperusteinen rahoitus tarkoittaa asukaspohjaista palvelun méaarésté riip-
pumatonta rahoitusta. Yksinkertaisemmillaan se tarkoittaa asukaskohtaista vuosi-
maksua. Siind voidaan ottaa huomioon palvelujen tarvetekijat mm. ikdrakenne.
Kapitaatiolla on paljonkin yhteisvastuun ja vakuutuksen ominaisuuksia. Palvelun
rahoittaja (kunta) saa kiinteélld asukaskohtaisella maksulla sovitun kokonaispalve-
lun. Kaikki kunnat saavat palvelun samalla hinnalla, jolloin kuntien véliset kus-
tannukset asukasta kohti ovat yhté suuret. Pienelld kunnalla ei kapitaatiojérjestel-
maissé ole samanlaisia vuosivaihteluja ja niisti johtuvia rahoitusriskeja kuin palve-
lujen ostamiseen ja palveluhinnoitteluun liittyy.

Léahtokohtana tuottajalle on palvelujen rahoituksen vakaus. Tuottajalla on véesto-
vastuu, palvelut on jérjestettdvi/tuotettava etukiteen lasketulla asukasméérain pe-
rustuvalla rahaméérélld. Kapitaatio kannustaa tuottajaa vélttiméén turhia suorittei-
ta ja kaikkea ylimaaraistd. Hoitotakuu tukee kapitaatiojarjestelmas, koska se itses-
sddn ei sisélld jonojen minimoinnin kannusteita. Ostaja/ rahoittaja puolestaan voi
helposti kasvattaa kysyntéa ja lisété tarpeita, koska ne eivit aiheuta lisélaskutusta.
Palvelun laadun varmistaminen on tarpeen.

Muodostettavassa sosiaali- ja terveyspiirissd on tavoitteena pidemmalli aikavalilla
tarvetekijat huomioon ottava kapitaatiorahoitus tai joku muu yksinkertainen rahoi-
tusmalli. Rahoitusmallin pitdd olla oikeudenmukainen ja ldpindkyva. Kuntien eri-
lainen palvelurakenne erityisesti perusterveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa joh-
taa kapitaatiolaskutuksessa erittiin suuriin kuntakohtaisiin muutoksiin nykyiseen
rahoitukseen verrattuna. Siksi mikéli kapitaatioperusteiseen rahoitukseen siirry-
tdén, sen toteuttaminen edellyttdd pitkdd, 5-10 vuoden, siirtyméaikaa, jonka aikana
palvelujen tarjonta ja palvelurakenne sopeutetaan kunnittain vieston palvelujen
tarvetta vastaavaksi.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kuntien rahoitusosuuden méérittdmisessé perus-
turvapiireille ja sosiaali- ja terveysyhtymaélle noudatetaan siirtyméavaiheessa peri-
aatetta, joka on kaikkien kuntien kannalta oikeudenmukainen ja ottaa huomioon
kuntien erilaiset palvelurakenteet. Se voi muodostua osittain suoritepohjaisesti,
osittain kokonaislaskutuksesta ja osittain asukaslukuun perustuen. Rahoitusperus-
teet madritellddn piirin perustamisen toimeenpano-vaiheessa. Pitkélld aikavélilla
5-10 vuoden kuluttua, kun palvelujen tarjonta ja kuntien palvelurakenne on sopeu-
tettu véeston palvelujen tarvetta vastaavaksi, voidaan siirtya tarvetekijat huomioon
ottavaan kapitaatiopohjaiseen rahoitukseen.



