PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI-JA TERVEYSPIIRI

Omistajapoaliittisen tydryhman ehdotus 18.10.2005

Matti Liukko
Seppo Huldén
Tuula Koivunen
Pekka Kommeri
Olli Pasila
Pentti Pekkanen
Raija Peltonen
Paivi Rahkonen
Pauli Syyrakki
Markku Marjamaa
Mika M&kinen



LAHTOKOHTIA

Terveydenhuoltopiirihankkeen johtoryhmé pyysi ehdotukset tilagja-tuottajamallin organisoimisesta
kolmelta asiantuntijaryhméltd. Tehtavand oli maaritella vahtoehtoisia ehdotuksa kuntien
omistajaohjauksen kehittdmiseksi, tilagjan ja tuottgjan organisoinniksi sek& rahoituksen
jarjestamisesta. Tilagja-tuottgamallista pyydettiin selvitys ja ehdotus kolmelta asiantuntijaryhmaltg,
jotka olivat Petri Parvinen ja Paul Lillrank, Juha Kinnunen, Hannu Vuori, Olli —Pekka Ryynanen
sekda Mats Brommels ja Outi Elonheimo. Samanaikaisesti kunnat halusivat selvityksen kuntien
rahoitustilanteesta, jonka laati L ahden rahoitusiohtaja Mika Makinen asiantuntijoineen

Terveydenhuoltopiirihankkeen johtoryhma péétti perustaa tyoryhman arvioimaan tilattuja
ehdotuksia. Hankkeen omistajapoliittisia linjauksia arvioivaan tydryhmaan nimettiin Paijat-Hameen
kuntien kunnanjohtajia, kuntien paéttgjia seka kuntien rahoituksesta vastaavia virkamiehia.

Ty6ryhman jasenet:

Sosiadli- jaterveystoimen toimialgjohtaja Matti Liukko, Lahti, tydryhman puheenjohtaja
Kunnanjohtajat Paivi Rahkonen, Hollola, Pauli Syyrakki, Nastola, Seppo Hulden, Kérkola ja Raija
Peltonen, Hartola

Kuntien p&éttgjét: Pentti Pekkanen, Heinola, Tuula Koivunen, Orimattila, Olli Pasila, litti

Rahoitus: rahoitugiohtaja Mika Mé&kinen, Lahti, kunnankamreeri Pekka Kommeri, Asikkala ja
talousjohtaja Markku Marjamaa, Péijat-Hameen sairaanhoitopiiri

Tybryhma on arvioinut eri asiantuntijoiden raportteja ja ehdotuksia seka viime aikoina eri tahojen
esittamia linjauksia kuntarakenteen uudistamiseksi ja laatinut sosiaali- ja terveyspiirin taman
omistajapoliittisen ehdotuksen. Ehdotus on tarkoitettu kehittéamisen lahtokohdaks Paijat-Hameessa.
Kehittdmistyon ja muutosten vaikutuksia arvioidaan jatkuvasti ja mallia voidaan uudistaa
kokemusten perusteella. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta ja kuntarakennetta tullaan
uudistamaan voimakkaasti valtakunnallisesti ja nama uudistukset tullaan ottamaan huomioon Péijét-
Hameen mallia kehitett&essa.

Terveydenhuoltopiirin suunnittelu kéynnistyi erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja niihin
laheisesti  liittyvien sosiaalitoimen palvelujen kokoamisesta uudenlaiseen organisaatioon.
Selvitystyon aikana on kaynyt selvéksi, etta sosadlipalveluista el voida erottaa erillista
kokonaisuutta, joka jéisi terveydenhuoltopiirin ulkopuolelle. Tésta johtuen seuraavassa esityksessa
lahdetdan siitd, etta perusturvapiirit kattavat koko sosiaali- ja perusterveydenhuollon. Tasté johtuen
terveydenhuoltopiirin sijaan kyse on sosiaali- jaterveyspiirista,

Tyorynman linjasi keskeisia reunaehtoja ja haasteita sosaali- ja terveyspiirin toteuttamisesta
Seuraavasti:

1. Sosiaali- ja terveyspiirin muodostuminen edellyttad, ettd kunnat kykenevét [6ytamaan
sellaisen toimintamallin, joka on oikeudenmukainen ja sdilyttda omistgjapoliittisen
otteen eli ohjausvallan.

Rahoitus- ja j&rjestamisvastuu on oltava samalla taholla.

Valtion rahoituksen vahentyessa kuntien rahoitusnakymét heikkenevét. Rahoituskriisia
el voida ratkaista jérjestelmid muuttamalla, vaan olisi vaikutettava prosessien
tehostamiseen ja tehokkuutta haittaavien keskeisten ongelmien poistamiseen.
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4. My0s kuntien rahoitustilanteet ovat erilaiset, kuntien rahoituksen yhdistdminen johtaisi
kuntien eriarvoiseen kohteluun.

5. Lahialueilla palveluja voitaisiin tarjota yhdessd, esim. Nastola ja litti yhdessa tai 1t&
Hame

6. Toiminnan kehittdmisessa tarvitaan alueellista erikoistumista; esim. Hartolan
terveyskeskuksen vuodeosastolla hoidettaisiin vain hoivaa tarvitsevia potilaita ja
akuuttihoitoatarvitsevien hoito keskitettéisiin esm. Heinolan terveyskeskukseen.

7. Koko Pajéa-Hameen alueen sosiadi- ja terveydenhuollon yhdistdminen yhteen
organisaation ei voi lagjuutensa vuoksi olla hyva ratkaisu.

8. Padtoksenteon siirtyessi kauemmaksi palvelujen kayttgjista, on vaarana lahidemokratian
heikentyminen. Paétbksenteossa asiantuntijavalta liséantyy ja valta siirtyy kauemmas
palvelujen kayttgista, kuntaaisista

9. Reaurssien rgallisuus johtaa tarpeeseen yhtendistéd  ja ohjeistaa priorisointia
alueellisesti seké yhteisten paéméérien jatavoitteiden kirjaamisen valttaméttomyyteen.

10. Tehdyista asiantuntijaehdotuksista Brommelsin ryhmén ehdotuksessa omistajaohjauksen
nahtiin heikkenevan. Lillrankin ja Ryynasen ryhmien ehdotuksissa oli elementtga
dynaamisen mallin rakentamiseen.

= Rahoitusmallin on rakennuttava aiheuttamisperiaatteeseen edelleen. Téaméa varmistaargjallisista
resursseista johtuvan jatkuvan kehittamispaineen ylldpidon, mikd on rakenteiden uusimisen
edellytys. Malliin on kuitenkin vahvasti sidottava myds kustannustehokkuuskannusteita
edistdmaan automaattista kehitysprosessia.

1. Jarjestamisvastuun jarahoituksen on oltava samalla or ganisaatiolla

Kunta on suomessa yksisdlitteisesti jarjestamis- ja rahoitusvastuussa ja silla on verotusoikeus. Jos
pdamiesfunktio siirretéan toiselle taholle (sosiaali- ja terveyspiiri, maakunta tms.), pa@miehen
asema heikkenee koska tama toinen taho el voi p&éttéa veroista eli rahoituksen tasosta toimintaa
varten. Kunta puolestaan on vaarassa menettéa ohjausvoimansa tahan toimijaan, jolla e ole
viimeista vastuuta toiminnan sopeuttamisesta kaytettavissa oleviin resursseihin.

Jarjestdmisvastuuta ja rahoitusvastuuta ei voida erottaa ilman, ettd omistajaohjaus heikkenee.
Omistgjan valta perustuu rahoitukselliseen vastuuseen ja ndiden vastuiden erottaminen johtaa
epéaitoihin ohjausmekanismeihin, joiden yllapitaminen el kdytanndssa ole mahdollista (vertaa I1-
asteen ammatillisen koulutuksen rahoitusmalli ja kaytantd). Samalla katkaistaan rajallisista
resursseista johtuvan jatkuvan kehittamispaineen yllgpito, joka on rakenteiden uusimisen edellytys.
Jarjestamisvastuun ja rahoitusvastuun pystyttaminen samalla organisaatiolla sisaltyy tasta syysta
kunnallisten toimijoiden lausuntoihin kautta linjan (mm. Suomen Kuntaliitto, Pé&jat-Hameen
kuntien johtajat ja asiantuntijoista mm. Aulikki Kananoja).

Isojen tuottgjaorganisaatioiden vahva neuvotteluasema voi johtaa peruskunnissa jarjestettyjen
palvelujen suhteelliseen heikkenemiseen ainakin vaikeiden taloudellisten olosuhteiden vallitessa.
Erikoistuneiden palvelujen ja samalla suurimpien tuottgien asema on talla hetkella varsinkin
terveydenhuollossa korostuneen vahva, sosiaalipalvelujen osalta tilanne on tasapainoisempi.




Vastaavasti kaikkien palvelujen jérjestamisvastuussa ja peruspal vel ujen tuottamisvastuussa olevien
peruskuntien kaytannon edellytykset tehokkaaseen palvelujen kehittémiseen ovat rgjoitetut. Tulevia
uudistuksia suunniteltaessa tulisikin erityisesti huomioida palvelujen jérjestgjien (tilagjien) riittavan
vahva asema

2. Sosiaali- ja terveyspiirin on vahvistettava johtamisen ja ohjauksen
edellytyksia

Palvelurakennetta uudistettaessa on tarkedd, etta vastuut palveluista, niiden jarjestamisesta ja
tuottamisesta, niiden rahoituksesta ja toiminnan ohjauksesta ovat selkedt. Taméa edellyttda kuntien
omistajapolitiikan selkiyttamista ja teravoittamistd. Julkishallinnon rakenteita uudistettaessa on
pyrittava mahdollisimman matalaan, selkedan ja [&pindkyvaan hallintorakenteeseen.

Kuntien virkamiesjohdon ngkokulmasta kuntayhtymien ohjaaminen el toimi tyydyttavalla tavalla.
TOLKKU - hankkeen governanssitutkimuksen mukaan myoskdan poliittisen paatoksenteon ja
tahdonilmaisun ndkdkulmasta kunnan omistajaohjaus e toimi. Naistd syistd johtuen sosiadli- ja
terveydenhuollon ohjausta tulee uudistaa.

Kuntien omistgjaohjauksen kehittamisen kannalta keskeinen kysymys liittyy lainsdadantoon,
etenkin lakiin erikoissairaanhoidosta. Laki erikoissairaanhoidosta méarittelee sairaanhoitopiirin
hallituksen tehtévaks edustaa sairaanhoitopiirid eri sidosryhmien suuntaan. Tama on normaalissa
omistajaohjauksessa paradoks — hallituksen pitds nimenomaan edustaa omistagjan intressia
kuntayhtyman suuntaan. Sairaanhoitopiiri ja luottamushenkilot kayttavét lakia selityksend nykyisen
tyyppiselle hallitustyoskentelylle. On epéselvéd, onko lakia pakko muuttaa, jotta hallitus voisi
eri toimijaryhmien intressejd. Lain pykéldan el muualla Suomessa ole vedottu samassa maarin kuin
Paijat-Hameessa. Joka tapauksessa hallitustoiminnan saannot pitdisi selkeyttéé talta osin ja lain tai
lain tulkinnan pitéisi olla yksiselitteinen

Kunta voi harjoittaa suoraa omistgjaohjausta (hallinnollista ohjausta) vain, mikéli sosiaali- jaltai
terveydenhuollon tuottgjaorganisaatio on osa kunnan hallintoa. Koska suomalaisten kuntien
vaestOmaéra ei ole riittava tayden palveluvalikoiman taloudelliseen tuottamiseen, ovat aueelliset
ratkaisut valttamattomia Perusterveydenhuollossa kunnat ovatkin perustaneet kansanterveystyon
kuntayhtymia, joissa omistgjaohjaus on valillisd Kunnat ovat lisééntyvasti ilmaisseet
tyytyméttomyyttédn siihen, etta kuntayhtymé toimivat kunnista riippumattomasti erityisesti
talouden suunnittelun osalta.

Kaikkien ylikunnallisten toimintojen kohdalla kunta joutuu p&&miehenda méaarittamaan
suhtautumisensa omistgja- ja tilagjafunktioihin. Kysymys on siitd mitéa toimintoja kunta on valmis
luovuttamaan toisen osapuolen hoidettavaksi. Kun kunta luovuttaa paémiehen tehtavia pois, on
kysymys myds |ahidemokratian peliséantdjen muutoksesta. Kunnan valtuuston ja hallituksen tahto
ja linjaukset eivéat valttamétta vality ylikunnalliseen paéatoksentekoon. Eri kuntien ndkemysten
yhteensovittaminen voi myds olla vaikeaa. Samalla kun pohditaan kunnan vastuuta ja
mahdollisuuksia on huomioitava hyvinvointi palvelumarkkinoiden kokonaisuus ja julkisen sektorin
pienevarooli osana sitéa.



3. Rakentedllisten muutosten tulee edesauttaa rahoituksen riittavyytta

Kustannuskriisi

Globalisaatio ja markkinatalous haastavat pohjoismaisen hyvinvointimallin, joka joutuu
kilpailemaan matalan verotuksen ja selvasti niukemman sosiaaliturvan maiden kanssa. Vaestomme
ikdantyy, joka heikentda kilpailumahdollisuuksiamme. Kiristyvassa kilpailussa myds Suomessa
julkinen talous tulee Kiristymaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa jatkuu kuntien kannalta ongelmallinen kehitys, jolle on ominaista
lainsdadannon, ohjelmien ja muilla tavoin tapahtuva velvoitteiden kasvu ilman samanaikaista
resurssien turvaamista. Kuntien nékokulmasta erilaiset kuntalaisille méaritettavét etuudet ja palvelut
voivat sinansa olla perusteltuja. Jos niiden toteuttamista ohjataan yksityiskohtaisilla normeilla ja
méadrayksilla, vahenee kuntien mahdollisuus ohjata kunnan sosiadi- ja terveystoimen
kokonaisuutta. Lahidemokratiaan perustuva padtoksenteko on toiminut hyvin esimerkiksi 1990 -
luvun alussa, kun resurssgja jouduttiin leikkaamaan. Paikallisella pé&dtoksenteolla ja
toimintamalleilla pystyttiin kuntalaisille turvaamaan keskeiset hyvinvointipalvelut ja -etuudet.

Terveydenhuoltomenojen kasvu (keskiméarin noin 7 % 2000-luvulla) on kestdméton kuntatalouden
ja hyvinvointiyhteiskunnan rakenteiden yllgpidon ndkokulmasta. Em. kehitys ei tule muuttumaan
automaattisesti etenkin, kun otetaan huomioon kysynnén luontainen kasvu ikaantymisesta johtuen.
Tilanteessa voidaan edetd vain katsomalla rehellisesti, mitéa vield voidaan tehda kasvun
hillitsemiseksi.. Ennen té&a vahetta e padadyta valtakunnallisesti  subjektiivisten
oikeuksien/lainsaagdannon purkamiseen tai muuttamiseen.

Ikésidonnaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuskuorma kasvaa vagadmétta siten, etta
pelkéastéan ikdantymisesta johtuen sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset lisdantyvét 45-50 %
vuoteen 2030 menness4, kun vertailuvuosi on 2001. Alle kouluik&isten, sitéd vanhempien lasten seké&
tyoikéisten kohdalla muutos on miinusmerkkinen. On lisdksi huomattava, ettd Suomessa on jo nyt
suuri joukko kuntia, joissa vanhusten osuus koko vaestosta on se, mitd koko maassa on
odotettavissa vuosikymmenten padsta. Ylipddnsa nayttaisi siltd, ettd etenkin maaseutumaisissa
kunnissa vanhuspalveluista aiheutuva kustannuspaine kasvaa kohtuuttoman korkeaksi suhteessa
tyoikaiseen vaest6on ja myos ennakoitavissa olevaan kunnallisveron tuottoon

Péijat-Hameen kuntien vaestokehitys, ikarakenne ja rahoitustilanne

Rahoitugohtga Mika Makisen johdolla on analysoitu Paija-Hameen kuntien tilannetta
Seuraavassa taulukossa on kuvattu kuntien tilannetta neljan keskeisien muuttuja osalta:
véestonkasvu, yli 64-vuotiaiden osuus vaestostd, kumulatiivinen ylij@dma vuonna 2004 ja
lainankanta vuonna 2004. Vaeston vahentyessa ja ikdantyvan véestbnosan lisdéntyessé
rahoituskuorma kasvaa. Talouden ahdinko ndkyy talouden alijddmana ja lainakantana. Seuraavassa
taulukossa on kuvattu tummennetulla em. muuttujat, kun ne yksittdisen kunnan kohdalla ovat
vaikeitajavaalealla, kun ne ovat kohtuullisia.



PAIJAT-HAMEEN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTIEN TALOUS 2004

Yli 64 -
vuotiaiden Kumulatiivinen
Vaeston kasvu-{osuus koko ylijadma 2004 |Lainakanta
% 2000-2004|vaestosta 2004 |(euroa/as 2004 (yli 800
(negatiiviset|(yli 20 % alijgamat euroal/as
tummennettu)[tummennettu) |tummennettu) |[tummennettu)
Artjarvi -2,2 25,3 -70 489
Asikkala -1,1 20,7 -320 830
Hartola -3,8 23,9 -140 1 856
Heinola -1,3 19,2 -550 1 669
Hollola 2,9 13,1 267 676
Hameenkoski -0,6 21,3 -23 616
litti -2,6 20,9 -78 541
Karkdla -0,6 16,3 -352 963
Lahti 1.4 16,8 615 755
Myrskyla 1,6 20,8 34 767
Nastola 0,4 12,6 57 1 446
Orimattila 2,5 17,3 -254 1048
Padasjoki -6,2 25,9 -53 2 387
Pukkila 3,7 16,5 864 466
Sysméa -4.4 27,6 25 552

Seuraavassa kuvassa on yhdistetty taloutta kuvaavat mittarit nelikenttd&n sen mukaan, mika kunnan
tulos on vuonna 2004, ja oliko kassavirta positiivinen vai negatiivinen. Kuva osoittaa sen, etta
kunnista ainoastaan Myrskyla ja Pukkila ovat taloutensa osalta kohtuullisessa tilanteessa. Hollola,
Sysmg, Lahti ja Nastola velkaantuvat, mutta talous on jotenkin hallinnassa. Muiden kuntien

kohdalla velkaantuminen on niin nopeaa, ettdtalous on nopeasti kriisiytymassa




TULOS 2004
Alijémainen Y lijé@mainen
KA SSAVl RTA KumulatiivLen alijaédma
Positiivinen
P EIIEEEEEEEEEEEENEE ENSEEEEEEEENNEEEEES
E Kumulatiivinen ylijaama .
MYRSKYLA PUKKILA
G : HOULOLA,
Negatiivinen : Ao :
E LAHTI, E
HARTOLA, * NASTOLA .
KARKOLA .IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII:
ORIMATTILA, ASIKKALA,
HEINOLA, HAMEENKOSKI, 1 TTI,
PADASJOK |, ARTJARVI

Priorisointi ja yhteistyo

Y hteistyd on valttamatontd, koska vaikeat vaativat kysymykset vaativat lagja-alaista madrittelya.
Mikaan rakenteellinen tai hallinnollinen uudistus ei voi toimia ilman, etta toimintoja priorisoidaan
ja palveluiden tarve méiritelléén. Kunnat elvat tule selviamédan niille séédetyista tehtavista
nykyresursseilla. Mik&an organisatorinen muutos ei poista tarvetta vahentéa kuntien tehtévia seka
purkaa normeja ja subjektiivisia oikeuksia.

Priorisointi on tullut aankohtaiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon poliittisen ja hoidollisen
padtoksenteon muuttuessa monimuotoisemmaksi. Y hteiskunnan muutokset, esimerkiksi vaeston
ikdantyminen ja asiakkaiden yleinen vaatimustason kasvu ovat johtaneet siihen, ettel kaikkia
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia odotuksia ja tarpeita voida tyydyttaa.

Sosiaali- jaterveydenhuollon priorisointi on siis valintaa tassa tilanteessa. Y hteiskunnan voimavarat
eivét riita siihen, ettd menoja lisdtdan koko gjan. On siis tehtava harkittuja padtoksia siitd, mihin
rgjalliset voimavarat sosiaali- ja terveydenhuollossa suunnataan ja millaisia mahdollisia menojen

tulee ottaa huomioon heikossa asemassa olevat kansalaisryhmét

Toiminnan kehittamiseksi on valttamétonta mééritella jarjestelman eri tasoilla tapahtuvan
priorisoinnin perusteet. Priorisointia taytyy tapahtua sosiaali- ja terveydenhuollon kaikilla tasoilla.
Niin kansallisesti, alueellisesti kuin kunnissakin on méariteltdva millaisia palveluita kansalaisille



tarjotaan. Tama madrittely on apuna asiakkaan/potilaan kohdalla tapahtuvassa pddtoksenteossa,
jossa |88kari tekee paatdksen potilaan hoitamisesta tai hoitamatta jéttamisesté tai sosiaalityontekija
etuuden myontamisestd tai sen evaamisestd. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia el yksin
VoI vastuuttaa priorisointipddtosten tekemiseen, vaan heidan paétoksenteon tukenaan taytyy olla
poliittisten padtoksentekijoiden tekemét linjaukset.

4, Perusturvapiirien sekd sosiaali ja terveyspiirin  orgasnisoimisen
kustannusvaikutukset:

1. Perusturvapiirien hallinto kevenee, koska hallinnosta ja johdosta vastaa yks kunta. Erikseen
tulee selvittdd keskuskuntien jaltai sosiaali- ja terveyspiirin kautta saavutettavissa olevat
hyodyt henkiloéstéhallinnon, hankintojen ym yhteistyosta.

2. Perusturvapiirin sisaiset toiminnalliset ratkaisut.

a Hoidollisten ja muiden asiakaspalvelujen keskittdminen piirin sisalla Samalla on
huomioitava se, etta pavelujen keskittdminen vie palvelut etédmmalle kuntalaisista.

b. Kliinisten tukipalvelujen keskittdminen perusturvapiirin sisélla ja tyonjako sosiaali-
ja terveyspiirin kanssa. Kustannussdasttja saadaan erityisesti maaseudulla, jos
ndytteen otto ja perusanal ytiikka keskitetéén yhteen pisteeseen.

c. Muiden tukipalvelujen (siivous, ateria ym palvelut) rationalisoinnista  ja
keskittamisesta saavutettavissa olevat hyodyt keskuskuntien jaltai sosiaali- ja
terveyspiirin kautta. Kuntien tulee sopia sosiaali- ja terveyspiirin kanssa milta osin
rationalisointia toteutetaan sosiaali- ja terveyspiirin ja miltd osin keskuskuntien
toimesta.

3. Perusturvapiirin jasosiaali- jaterveyspiirin toiminnalliset ratkaisut.

Terveydenhuoltopiirihankkeen tyoryhman laatima ehdotus 1&hi-, seudullisten ja keskitettavien
palvelujen jérjestamisesta seka eri asiantuntilausunnot ja ehdotukset ovat perustana tyonjaon ja
yhteistyon kehittamiseksi. Tavanomaisia rationalisointi hyotyja saavutetaan tyonjaosta ja
yhteistyosta sopimalla. Palvelujen keskittdminen ja muut palvelutasoon vaikuttavat ratkaisut
voivat aikaansaada suurempia saééstojéa.

5. PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI- JATERVEYSPIIRI

Terveydenhuoltopiirin suunnittelu kéynnistyi erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja niihin
laheisesti  liittyvien sosiaalitoimen palvelujen kokoamisesta uudenlaiseen organisaatioon.
Selvitystyon aikana on kaynyt selvéksi, ettda sosadlipalveluista el voida erottaa erillista
kokonaisuutta, joka jéisi terveydenhuoltopiirin ulkopuolelle. Tésta johtuen seuraavassa esityksessa
|ahdetdan siité, etté perusturvapiirit kattavat koko sosiaali- ja perusterveydenhuollon.

Sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluja jarjestettdessa on tarkeda riittdvan suuri vaestopohja,
Asiantuntija-arvioissa ja suosituksissa ehdotetaan vahintéén 20000 asukaan vaestopohjia. Samalla
palveluja pitdisi tuottaa kohtuullisen etéisyyden paéssa asiakkaista/potilaista. Perusturvapiirissa
jokainen kunta pystyy valvomaan omaa maksuosuuttaan ja sen kayttda ja halutessaan vaikuttamaan
omaa kuntaa koskeviin ratkaisuihin. Toisaalta kansanterveystyon kuntayhtymisté luopuminen liséa



kuntien suoraa omistgjaohjausta ja muiden kuntayhtymien muuttuminen palvelutuottajiksi
tilagja/tuottgjamallin toteutumista. Omistussuhteista riippumatta palvelutuottgjan tulee pystya
tuotteistamaan ja hinnoittelemaan palvelunsa kilpailukykyisesti ja tilagjan vaatimusten mukaisesti.

Erikoissairaanhoitoa joudutaan joka tapauksessa valtakunnan sisdlla edelleen keskittamaan.
Sosiaali- jaterveyspiiri mallissa keskussairaala on helpommin erikseen tarkasteltavissa ja linjaukset
erikoissairaanhoidon tulevaisuudesta eivét ole pelk&stéén sairaalan intressien mukaiset.

Syvdlle ulottuvat muutokset ja reformit todentuvat k&ytanntssi pidemmalla aikavalilla (3-7 vuotta).
Jérjestelmé tason muutoksilla el kyetéa nopeasti (esim. budjettikausi) ratkaisemaan akuutteja kriisgja
ta ongelmia. Rakenteellisa muutoksia ei ole mahdollista eika tarkoituksenmukaista toteuttaa
julkispalveluissa liian tihedsti.

5.1. Sosiaali- ja terveyspiirin or ganisointi

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin . muodostavat 5 perusturvapiiria  Perusturvapiirin
toiminnasta ja ohjauksesta vastaa yks kunta (suurin kunta). Nam& kunnat ovat Heinola,
Hollola, Lahti, Nastola ja Orimattila. Kansanterveystyon kuntayhtymét puretaan ja koko sosiaali-
ja perusterveydenhuolto kootaan yhden kunnan johtamaksi kokonaisuudeksi. Sosiaali- ja
terveyspiiri muodostuu 5 perusturvapiiristd ja niiden suurimpien kuntien ohjauksessa olevasta
kokonaisuudesta.

Sosiaalipalveluiden osalta tulee erikseen méaéritella miten ne organisoidaan osana perusturvapiiria
Paivahoito on selkea palvelukokonaisuus, joka voidaan organisoida osana perusturvapiiriatai osana
sivistystoimea. Toimeentulotuen j&rjestdmisessa tulee kuntien véalisissd sopimuksissa huomioida
lainséadannon yksittaisille kunnille asettamat velvoitteet. Sen lisdksi tulee sopia tyonjaosta ja
yhteistyosta oppilashuollossa, joka on ensi sijassa palveluja lapsia ja perheité varten, el sindll&an
koulua varten. Ne ovat osa perheiden psykososiadlisia palveluja ja psykososiaalisten palvelujen
kokoamisella voidaan saavuttaa parempaa kykya vastata kasvaviin pahoinvointimenoihin ja turvata
lasten hyvinvointia TyOelamastd syrjaytyneiden nuorten ja aikuisten palveluihin ja heidan
saamiseen aktiiviksi kuntalaisiksi tulee laatia toimintaperiaatteet ja -ohjelma, joka kattaa kaikkien
kuntien tarpeet.

Poliittinen ohjaugéarjestelma yksinkertaistuu, koska perusturvapiirin perusturvalautakunta on
suoraan vastuussa toiminnasta vastaavalle kunnanhallitukselle ja sovitulla tavalla perusturvapiirien
kaikkien kuntien hallituksille ja valtuustoille. Perusturvalautakunnassa on edustus kaikista
perusturvapiirin kunnista.

Perusturvapiirien ja sosiaali- jaterveyspiirin keskeisina strategisina toimintaperiaatteina ovat

- budjettikuri oman ja ostopalvelujen osalta

- omistgjaohjauksen vahvistaminen

- lahidemokratiaan perustuva poliittinen ohjaus

- kustannusten sopeuttaminen kuntien k&ytettavissa olevien resurssien kasvuun.



Tilagja- tuottajamallin toteutuminen

Perusturvapiiri voi tuottaa palvelut itse (keskuskunta tuottajana) tai ostaa (tilata) palvelut.
Sosadli- ja terveyspiiri toimii perusturvapiirien puolesta tilagjana. Perusturvapiirin  kunnat
vahvistavat keskindisin sopimuksin sen miten palvelut jarjestetddn ja rahoitetaan. Kuntien
rahoitusosuuden maéarittaminen tapahtuu kapitaatioperiaatteella (vaeston méaran, ikérakenteeseen ja
sairastuvuuteen perustuen). Perusturvapiirin tulee yhdessa j&senkuntiensa kanssa madritella
omistgja- ja tilagjapoliittiset tavoitteensa ja k&ytannot, joiden toteuttamisvastuu on perusturvapiirin
johtgjalla.

Perusturvapiiri (keskuskunta) jarjestéa palvelut perusturvapiirin kuntien sopimalla tavalla
Perusturvapiirin kuntien tulee yhdessa paéttéa perusturvapiirin organisointimallista. Perusturvapiiri
voidaan organisoida eri tavoin

a. Perusturvapiiri voidaan organisoida siten, etta keskuskunta tuottaa sosiadli- ja
perusterveydenhuollon palvelut (1&hipalvelut) ja toimii perusturvapiirin kuntien
tilaajana  erikoissairaanhoidon ja muiden sovittujen sosiaali- ja
terveyspalvelujen osalta Osa palveluista tilataan sosiaali- ja terveyspiirilts,
kuntayhtymiltd, muulta kunnalliselta liikelaitokselta ta  osakeyhtioltg,
kolmannelta sektoriltata yksityiselta yritykselta.

b. Perusturvapiiri voi tilata palvelut sosiaali- ja terveyspiiriltd. Perusturvapiirin
kunnat osoittavat sosiaali- ja terveydenhuoltoon resurssit ja madrittavat
palvelujen tason. Sosiaali- ja terveyspiiri jarjestda palvelut ja kantaa vastuun
palvelujen rahoituksen ja tason/saatavuuden tasapainottamisesta perusturvapiirin
jasen jasenkuntien kanssa.

Perusturvapiiri on ensisijaisesti perusturvapiirien ja kuntien tilaajaorganisaatio.

Sosiaali- ja terveyspiiri jarjestéa sille organisoitavaksi osoitetut pavelut. Piiria perustettaessa on
sovittava, mita palveluja piiriin jérjestettavdks aluks kuuluu. Sosiaali- ja terveyspiiri on kuntien
palveluorganisaatio, joka jarjestdd ja tuottaa niita palveluja joita kunnat ja perusturvapiirit sille
oSDittavat.

Perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon palvelukokonaisuus analysoidaan
Paijat-Hameen perusturvapiirien ja sosiaali- ja terveyspiirin tasolla. Tavoitteena on selkiyttéa
palvelujen tuotannon ja kysynnén ohjauksen periaatteita ja strategioita. Peruskuntien tuotannon
ohjauksen keskeiset toimintapoliittiset ohjausmenetelmét ovat omistaja- ja tilaajapolitiikka.
Kuntien tulee paattéd mitd palveluja ne tuottavat perusturvapiirissd, mitk& palvelut ne antavat
sosiaali- jaterveyspiirin tilattavaksi/jérjestettavaksi.

edellyttéd sitd, etta yksityisella tai julkisella tuottgalla on riittdvd varmuus kohtuullisista
alkganteistg, jotta investointien tekeminen kannattaa. Pavelujérjestelman yhteispeli el synny
itsestaan, &akilliset muutokset johtavat hairidihin palvel uketjujen toiminnassa.
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5.2. Perustur vapiirit

Paijat-Hameen perusturvapiirit on kuvattu oheisessa kuvassa. Perusturvapiirien suurimmat kunnat
ovat Heinola, Hollola, Lahti, Nastola ja Orimattila. Perusturvapiirien poliittisesta ohjauksesta
vastaavat perusturvalautakunnat ja palvelujen jarjestamisesta perusturvagohtaja.
Perusturvalautakunnissa on edustutettunsa kaikkien perusturvapiirien kunnat. Perusturvapiirit
toimivat kansanterveyslain ja sosiaalihuoltolain mukaisina toimijoina jasenkuntiensa puolesta.

HARTOLA
SYSMA

29 343 as.
PADASJOKI
HEINOLA,

ASIKEALA
40 797 as.
HAMEEMN-

KOSKI HOLLOLA aE T NASTOLA

== as 22 059 as.

uTm

KARKOLA
ORIMATTILA

19 894 as. ARTJARWI

PUKKILA =
MYRSKYLA

5.2.1 Perusturvalautakunnan tehtavét

Teht&vana on poliittisten linjauksien tekeminen ja piirin ja sen kuntien palvelutasosta pé&éttaminen.
Lautakuntaan valitaan edustajia jokaisesta kunnasta Perusturvalautakunnan jasenten lukumééra ja
kokoonpano perustuu kunnan vaestomaaraan tai kuntien muuten sopimaan kokoonpanoon.

Lautakunnassa kasitellaan erityisesti kuntien valiset sopimukset, jotka méérittavat miten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelukokonaisuutta yll8pidetdan ja miten eri kuntien osoittamat resurssit
kohdennetaan kuntien méarittamalla tavalla. Kunta on rahoitus ja jarjestdmisvastuussa oleva
toimija, joka edelleenkin méarittda palvelujen ja etuuksien tason, jotka se kuntalaisilleen jarjestéa.
Perusturvalautakunnassa péétetaén mita palveluja jérjestetdan missékin kunnassa ja mita palveluja
keskitetédn minnekin. Lautakunta varmistaa piirin yhteiskunnallisen tehtavan, palvelujérjestelman
legitimiteetin. Se myds maarittdd piirin omistaja- ja tilagjapoliittiset periaatteet ja kaytannat.

Perusturvalautakunnan tehtévat:

- strategisen suunnitelman hyvaksyminen

- poliittisen ohjauksen toteuttaminen

- taousarvio- ja talousarviosuunnitelmaehdotusten tekeminen perusturvapiirin toiminnasta
vastaavan kunnan hallitukselle ja valtuustolle.

- kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen prioriteettien hyvéksyminen perusturvapiirien
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osalta ja yhteistydssa sosiaali- jaterveyspiirien kanssa.
- omistga- jatilagjapoliittisten periaatteiden ja kaytantdjen hyvaksyminen
- palvelu- ja hoitoketjujen periaatteiden méérittaminen perusturvapiirien osalta
- kuntien yhteisen rahoituksen hyvaksyminen kunnanhallituksen linjausten mukaisesti

5.2.2. Perusturvapiirien operatiivinen johto

Perusturvapiirin toimintaa johtaa johtoryhmé Johtoryhman ja perusturvapiirin toimintaa johtaa
piirin johtgja. Johtoryhméssd on edustettuna monipuolinen sosiaadi- ja terveydenhuollon
asiantuntemus. Johtoryhmén tyoskentelyyn osalistuu jokaisesta piirin kunnasta jésenkunnan
hallituksen nimedma viranhaltijaedustaja. Piirin operatiivisesta johtamisesta vastaavat piirin johtaja,
sosiaalijohtgja ja kansanterveystyon johtava l|&&kéri. Piirin johtgja osallistuu piirin  kuntien
kunnanhallituksien kokouksiin tarpeen mukaan.

Kuntayhtymamallin sijaan perusturvapiirin organisoi yksi kunta. Muut kunnat méarittavéat tilauksen
ja resurssit, jotka kunta ké&yttdd omien kuntalaistensa sosiaali- ja terveydenhuoltoon.
Tilagjaosaamisen rakentamisessa on korostettava Sitd, ettd asiantuntemuksen on ulotuttava
sosiaalitoimen  palveluista erityistason erikoissairaanhoidon  asiantuntemukseen  saakka.
Perusturvapiirien on varmistettava, ettd silla on kaytettdvissaan riittava tilagjaosaaminen ja
kaytannot sosiaali- ja perusterveydenhuollon asiantuntemusta edellyttévien palvelujen tilaamiseen.
Sen lisdksi perusturvapiirin tulee méarittda miten se jarjestéd vaativampien ja erityisossamista
edellyttavien palvelujen tilaamisen yhteistydssa ja koordinoidusti sosiaali- ja terveyspiirin kanssa.

Perusturvapiiri

Kunnat Suurin kunta

O sopimukset
\ Perusturvapiiri voi tuottaa palvelut itse (suurin
kunta tuottajana) tai ostaa (tilata) palvelut.
. _— Perusturvapiiri voi tilata pal veluja mm
D sosiaali- ja terveydenhuoltopiirilta,
kuntayhtymiltd, muulta kunnalliselta
/ liikelaitokselta tai osakeyhtioltd, kolmannelta
. sektoriltatai yksityiselta yritykselta

Perusturvapiiri voi myds valtuuttaa sosiaali- ja
terveydenhuoltopiirin toimimaan puolestaan

Kunnanvaltuusto tilagjana..

Kunnanhallitus

- rahoitus ja jarjestamisvastuu

- verotusoikeus

- méadrittavat tilauksen ja resurssit, jotka

kunta kéayttaa omien kuntal ai stensa sosiaali- ja terveydenhuoltoon

Perusturvapiirien tulee harkita, mita osaamista ne yll&pitavét itse ja minka ne hankkivat sosiaali- ja
terveyspiirilta  Hallinnollisesti  tulee  pyrkia kohden kokonaisvaltaista johtamis ja
padtoksentekojarjestelmas, jolloin voidaan varmistaa tarkoituksenmukainen koordinaatio seka
riittdvan samansuuntaiset tavoitteet, voimavarojen allokaatio, priorisointi, hoito- ja palveluketjujen
sujuvuus, benchmarkkaus ja yhtendisten arviointikriteerien kaytto.



5.2.3. Perusturvapiirin johtajan tehtavat:

- tehtavan menestyksellisessd hoitamisessa korostuu johtamisen osaaminen (sosiaali- ja/tai
terveydenhuollon asiantuntemus ei riitd).
- vastaa perusturvapiirin kuntien valisten sopimusten toteuttamisesta
- omistga jatilagjapoliittisten periaatteiden ja kdytantdjen toteuttamisen johtaminen.
- osdlistuu sovitulla tavalla perusturvapiirin toiminnasta vastaavan kunnanhallituksen
tyoskentelyyn
- osdlistuu tarvittaessa perusturvapiirin jasenkuntien hallitusten tyoskentelyyn
- toimii perusturvapiirin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesté vastaavana johtajana
0 Vvastaa perusturvapiirin oman toiminnan johtamisesta sovitulla tavalla
= toimii perusturvapiirin oman toiminnan operatiivisena johtaja
= toimii kunnanhallituksen ja perusturvalautakunnan puolesta tilagjatoiminnan
johtgjana.  Tuottgina ja niiden operatiivisena johtgjina toimivat
kansanterveystyon johtava |88kéri ja sosiaalijohtaja
0 Vvastaa tilagjatoiminnasta, jos kunnat ovat péittaneet liikelaitostaa sosiaali- ja
perusterveydenhuollon tai hankkia palvelut muullatavalla
johtaa perusturvapiirin johtoryhman tyoskentelya.

Perusturvgohtgjat ovat palkkasuhteessa perusturvapiirin keskuskuntaan, mutta tydskentelevét
my06s valmistelijoina sosiaali- jaterveyspiirin johtoryhmaéssa. Taman avulla sosiaali- jaterveyspiirin
toiminta sovitetaan yhteen perusturvapiirin toiminnan kanssa.

5.2.4. Perusturvapiirin johtoryhman tehtavat

- strategisen suunnitelman laatiminen

- talousarvion jataousarviosuunnitelmaehdotuksen laatiminen

- kunnallisten sosiaali- jaterveyspalvelujen prioriteettien méarittéminen yhteistytssa sosiaali-
jaterveyspiirien kanssa

- perusturvapiirin tilagja= ja omistgapoliittisten linjausten, periaatteiden ja kaytantojen
valmistelu perusturvalautakunnalle ja jasenkuntien hallituksille

- perusturvapiirin tilagja= ja omistgapoliittisten linjausten, periaatteiden ja kaytantojen
toteuttaminen perusturvalautakuntien ja jéasenkuntien hallitusten méérittamallatavalla

- palvelu- ja hoitoketjujen hallinnan toteuttaminen perusturvapiirien osalta

- kuntien yhteisen rahoituksen jérjestdminen ja kayttosuunnitelman laatiminen
kunnanhallitusten linjausten mukai sesti

- toiminnan seurantajaarviointi

Yhden kunnan toimiessa palvelujen tuottgjana, henkilosto siirtyy perusturvapiirin (ko. kunnan)

palvelukseen. Liikelaitosmallissa henkilostd dirtyy liikelaitoksen palvelukseen. Sosiaali- ja
terveyspiirin toimiessa tuottajana henkil6sto siirtyy sen palvelukseen.

5.2.4. Omistajapoliittinen ohjaus

Perusturvapiiristéa vastaavan kunnan hallitus vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon orgnisaatioiden
omistajapoliittisista periaatteista ja kaytannoista. Perusturvgohtajan tehtava on valittéd nama
ndkemykset sosiaali- jaterveyspiirin hallitukselle.



Perusturvapiirien ja sosiaali- jaterveyspiirin omistajaohjauksen keskeiset periaatteet:

1. Kunnat vahvistavat keskindisin sopimuksin perusturvapiirin toiminnan sisdllon ja
rahoituksen periaatteet ja k&ytannot.
b. Omistgjapoliittiset linjaukset
c. Tilagjapoliittiset linjaukset
2. Perusturvapiirin - suurimman  kunnan hallitus vastaa perusturvapiirin  toiminnan
jarjestamisesta
3. Perusturvapiirin jdsenkunnalla on edustus perusturvapiirin johtoryhméassa
4. Perusturvapiirin johtaja osallistuu perusturvapiirin suurimman kunnan ja j&senkuntien
hallituksen tyGskentelyyn
5. Perusturvapiirin johtaja on sosiaali- ja terveyspiirin johtoryhman jasen. Hanen tehtévanaan
on valittda perusturvapiirin hallitusten ndkemykset sosiaali- ja terveyspiirin hallitukselle

Omistajapolitiikka

Omistgjapolitiikka maarittda ne strategiat ja periaatteet, joiden avulla kunta ohjaa itse tai yhdessa
muiden kuntien kanssa omistamiaan organisaatioita (esimerkiksi kehitysvammahuollon,
péaihdehuollon ja erikoissairaanhoidon kuntayhtymét).

Rahatalouden piiriin kuuluvassa toiminnassa maksumiehen rooliin liittyvat myds omistajaoikeudet
(property rights). Maksgjalla on oikeus maédritella rahoituksensa kayttokohde ja ohjailla
rahoittamansa kohteen toimintaa. Omistajaoikeuksien noudattaminen ja arvon aikaansaaminen
(value creation) sijoitetuilla varoilla on taloudellisen tehokkuuden kannalta tarkedd. Omistaja on
viime k&dessd sidosryhmd@, jonka intresseissd on huolehtia sSiitd, ettd resursseja el tuhlata
osaoptimoinnilla ja tehottomuudella. Tama koskee seké yksityista etta julkista toimintaa, joskin
jakimmaisessi tavoitellaan liikevoiton sijasta mission toteutumista.

Tuotanto-organisaatioiden omistajuuden on oltava osaavaa ja tavoitella seuraavia asioita
edullisuus, hyva laatu, tehokas resurssien kayttd, nopea reagointi kysyntéén ja erilaiset
lagjentamispyrkimykset. Omistajan edustgjien on oltava tuotanto-organisaatioiden hallituksissa ja
Lisdks (kunta)omistajan tulee jérjestéd mittarointi- ja monitorointijarjestelmd, joka pitéd omistgjan
gjan tasalla nimenomaan néiden tuotannollisten kysymysten tilasta ja kehityksestd. Perusturvapiiri
ja sosiadi- ja terveyspiiri ovalt padasiassa tilagaorganisaatioita. Tuotanto-organisaatioiden
omistajaohjaus jatilagjatoiminta tulee selkeasti erottaa toisistaan.

Kuntien omistgjapolitiikka sosiaali- ja terveydenhuollossa perustuu kolmeen pd&omaan,
materiaaliseen, osaamiseen ja moraaliseen pddomaan. Materiaalinen pddoma tarkoittaa tietotaitoa
joka tarvitaan investointien kohdentamiseen ja gjoittamiseen siten, etta esimerkiksi organisaation
teknologia, ja rakennukset ovat glanmukaisia Sosiaali- ja terveydenhuollon korkeasti koulutetun
henkiloston ammatillinen osaaminen muodostaa sen osaamispddoman, jonka ylldpito ja
kehittdminen on haasteellisinta sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa.



a. Materiaalinen pdaoma sosiaali- ja terveydenhuollossa

Kunnat ja kuntayhtyméat omistavat merkittavan mééraan kiinteist6ja ja teknologiaa . Kuntayhtymien
perussopimus méaarittdd peruspddoman jakautumisen kuntien kesken. Sosiadli- ja terveyspiirin
k&ynnistymisvaiheessa  kuntayhtymien  peruspd@oman  yll&pito  jatkuu  kuntayhtyman
perussopimukseen perustuen, vaikka varsinainen toiminta siirtyisi liikelaitoksen tai keskuskuntien
toiminnaksi. Suoraan kuntien omistuksessa olevat kiinteistot ja muu omaisuus pysyy peruskuntien
omaisuutena. Kunnat vuokraavat Kiinteistja perusturvapiirin, sosiaali- jaterveyspiirin, kunnallisten
liikelaitosten tai muiden palvelutuottajien kayttoon.

Materiaalisen pddoman yllgpidosta laaditaan koko sosiaali- ja terveyspiirille ja sen jasenkunnille
strategia ja toimintaperiaatteet. Materiaalisen pdaoman ylldpidossa voidaan hyddyntéd olemassa
olevia kuntien omia jarjestelyja (kuntien véalisien sopimusten mukaan), kuntien omistamia yhtioita,
sosiaali- jaterveyspiirin oman kiinteistohallinnan jérjestelyjatai kunnista riippumattomia toimijoita
Kuntien omistamien kiinteistjen vuokraukselle mé&ritetéan yhtendiset periaatteet

b. Osaamispagoma

Tyovoimakustannukset ovat merkittvin sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuuteen vaikuttava
panostekija, minka vuoksi tyon sisallon tutkimisella ja kehittamisell& on keskeinen sija tuottavuutta
parannettaessa. Suomessa julkisen tydvoiman osuus on pysynyt pitkdan vakiona vastaten noin 25 %
tyovoimasta Muissa lansimaissa julkisen tydvoiman osuus tyOvoimasta on vadhenevg mihin
suuntaan kehitys voi meill&kin aikanaan johtaa integraation seurauksena. Talloin yksityinen sektori
saattaa muodostua joillakin alueilla taydentavasta palvelun tuottgjasta julkista sektoria korvaavaksi
tuottajaksi.

Perusturvapiirien ja sosiaali- ja terveyspiirin tyontekijét pysyvé kunnallisina tyontekijoina lyhyella
aikavalilla Perusturvapiirin keskuskunnan henkilosto siirtyy keskuskunnan (tai perusturvapiirin
muuhun jarjestelyyn perustuvan kunnallisen tyonantajan) palvelukseen, jolloin tydnsuhteen
ehdoissa el tapahdu muutoksia. My6skdan kunnallinen liikelaitos el muuta kunnallisen tyénsuhteen
ehtoja  El&kaditymisen myotad syntyy tilaa harkita myds uudenlaisia henkilostopoliittisia ja
organisatorisia mallgja.

c. Moraalinen pdaoma

Tarkein kuntien p&&oma on kuitenkin moraalinen. Kuntien legitimiteetti avautuu t&sté varannosta.
Moraalinen pddoma muodostuu eettisista periaatteista ja arvoista, joihin perustuen kuntien tulee
asettaa toiminnalliset, pavelukyvyn ja saatavuuden tavoitteet. Ndaiden tulis muodostaa pohja
palvelujen tuottamiselle yht& hyvin omana toimintana kuin ulkoistettunakin. Kuntien valtuustot,
hallitukset, perusturvalautakunnat seka sosiaali- ja terveyspiirin yhtymakokous ja hallitus linjaavat
omaa kuntaansa, perusturvapiirid seké sosiaali- jaterveyspiiria koskevat linjaukset.

5.2.5. Tilaajapolitiikka

Luottamushenkilohallinto tekee poliittisen pddtoksen siitd, mita palveluita kéytettavissa olevilla
resursseilla kuntalaisille tarjotaan. Keskeista on pédittéd tarpeen ja omavastuun porrastuksesta.
Liséks luottamushenkilot tekevét pddtoksen siitd, kuinka tarkasti tilaustoimeksianto méaritell&an,
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eli  kuinka paljon pdatoksentekovaltaa sosaali- ja  terveyspiirille  delegoidaan.
Luottamushenkilohallinto myds osallistuu yhteistyoneuvotteluihin muiden kuntien kanssa esim.
yhteisten tilaustoimeksiantojen puitteissa.

Tilagjapolitiikan merkitys korostuu palveluja ulkoistettaessa ja kilpailutettaessa. Kunnat joutuvat
arvioimaan ja vertaamaan itse tuottamiaan palveluja muiden organisaatioiden tuottamiin.
Tilagjapolitiikan liittyvassa kilpailuttamisessa on keskeistd palvelujen hinta- ja laatuvertailu seka
palvelujen vaikutusten arviointi ja seuranta. Palvelujen tuotteistamista ja hinnoittelua kehitetdan
kaikissa toiminnoissa. Kustannustehokkuutta ja laatua edellytetd8n omalta toiminnalta ja hankituilta
palveluilta Palveluja tuotetaan nyt monissa pienissd yksikoissd, kaikkien palvelujen osalta
analysoidaan optimaalinen yksikkokoko riippumatta sita jarjestetéanko palvelut omana toiminta tai
ostopalveluna. Palvelujen hankinnassa edellytetdan kustannustehokkuutta.

Kuntien (perusturvapiirien seka sosiaali- ja terveyspiirin) omistamat tuottajaorganisaatiot

Tuottgjien tehtavand el ole huolehtia kokonaisndkemyksestd, vaan tuottgjat keskittyvét
tehokkaaseen toimintaan, jota hallitaan kirjallisten sopimusten ja inhimillisten suhteiden kautta.

Tuottagja-organisaatioita, niiden johtoa ja tyontekijoitd palkitaan tuottavuuden paranemisesta
Kannustimien kayttoonotto on valttamétonta tuottavuuden parantamisen turvaamiseksi.

Y hteistyd turvataan perusturvapiirien ja kuntien valisin sopimuksin. Tuotanto-organisaatioiden
arvioinnissa kaytetdan keskeisena kriteerind kokonaisten potilas/asiakasprosessien kustannuksia ja
sujuvuutta. Tilaaja-tuottaja-sopimuksissa edellytetdan yhteistyota tuotanto-organisaatioiden kesken
jamaaritetdan palvel ujen tuottamisen ehdot.

Tuotanto-organisaatioiden omistajuuden on oltava osaavaa ja tavoitella seuraavia asioita
edullisuus, hyva laatu, tehokas resurssien kayttd, nopea reagointi kysyntéén ja erilaiset
lagjentamispyrkimykset. Tuotanto-organisaatioiden toimielimissa on oltava omistajien edustus.

Perusturvapiirin omistaman liikelaitoksen edut ovat mahdollisuus soveltaa kunnallishallinnon
avoimuuden periaatteita ja samalla organisoida operatiivinen toiminta tulosvastuulliseksi.
Liikelaitoksen heikkous on se, ettd nykyinen lainsdddantd edellyttdd kaksiportaisen hallinnon
yll&pitamista.

5.2.6. Perusturvapiirit ja yhtei sotydn tukeminen

Vaeston hyvinvoinnin ja terveyden avaimet ovat yhteisolla ja kuntalaisilla itsell&an. Kunta pyrkii
luomaan yhteisdn ja ympariston, jossa yrityksil|a ja kuntalaisilla on hyvét toimentulon edellytykset.
Puhtaan ympériston ja veden seka toimivan liikennesuunnittelun avulla voidaan luoda kuntalaisille
turvalinen yhteisd. Kuntalaisten omaa vastuuta terveydestddn ja hyvinvoinnistaan tulee
tulevaisuudessa entisestddn korostaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon mahdollisuudet vaikuttaa
hyvinvointiin, terveystottumuksiin ja elintapoihin ovat raalliset. Kuntien tulee aktiivisesti etsia
uudenlaisia keinoja vaeston elintapoihin vaikuttamiseen ja erityisesti liikunnan lisédmiseen
(esimerkiksi terveys- ja litkuntareseptit). Vaeston tavat perustuvat arvoihin, joihin vaikuttamisessa
kulttuurilla ja sivistyksella on keskeinen merkitys.
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Hyvinvoinnin aineellinen perusta luodaan antamalla ihmiselle mahdollisuus ansaita toimeentulonsa
tyolld, ammatilla ta elinkeinolla. Téaman mahdollisimman lagja toteutuminen on osaltaan
yhteiskunnan vastuulla. Selvéa kuitenkin on, etté kaikkia ei voida tydllistda valtion, kuntien ja
muiden julkisyhteisjen toimenpitein, vaan olennaisen osan tyollistda yksityinen yritys ja
elinkeinotoiminta. Valtiovallan tehtévand on osaltaan huolehtia siitg, etta kansantalous ja julkinen
talous ovat sellaisessa kunnossa, etté ne antavat mahdollisuuksia elinkeinotoiminnalle. Valtion ja
muiden julkisyhteisdjen toiminta el myodskéan saa sydda yhteisid voimavaroja tavalla, joka ei
palvele yhteista hyvéa.

asuinalueiden turvalisuutta, vahentda yksindisyyden kokemista ja yksilotasolla luo lagempaa
sosiaalista verkostoa, johon kuuluu olennaisena osana yhteisollisyyden vahvistuminen ja erilaisten
kansalai stoimintojen aktivoitumista.

Yhteisoty0 tarkoittaa rgatun alueen ja sen palveluiden mahdollismman kokonaisvaltaista
yhteissuunnittelua ja —kehittamistd. Yhteisgja tulee tarkastella kunta, seutu-, kaupunki ja
kaupunginosatasolla. Tyota ohjaa ensisijaisesti asukaslahtdisyys, asukkaiden osallisumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksien edistaminen ja voimaannuttaminen. Aluetyota tehddan yli
hallintokuntarajojen ja yhdessd julkisen ja kolmannen sektorin toimijoiden. Kehittdmistyon
ndkokulma painottuu mm. kaupunkisuunnitteluun, palveluiden kehittamiseen, yhteisdjen
vahvistamiseen, sosiaalisen syrjaytymisen enkéisyyn ja ympériston suojeluun.

Tavoitteena on, ettd asukkaiden vastuunotto kasvaa heiddn omaa elinympéristodan koskevissa
asioissa. Taman katsotaan lisdavan asuinviihtyisyytta ja —turvallisuutta, asuinalueiden ja kuntien
imago paranee. Yhteisollisyys ja sosiaaliset verkostot ennaltaehkaisevét ongelmien syntymista
Y hteinen vastuu hyvinvoinnista seka asukkaiden oma elamanhallinta ja yhteisollisyys vahentavéat
sosiaadli- ja terveydenhuollon palvelutarvetta ja tuottaa sitd kautta hyvinvointia ja taloudellisa
sé8stGja. Y hteisotyon pddmaarana on tukea ja toteuttaa Paijat-Hameen kuntien toiminta-ajatusta,
jonka mukaan tarkoituksena on yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta edistéen kehittéé ja ylldpitaa
sellaista elinympéristod, jossa halutaan asua, tehda tyota ja yrittaa.

Paijat-Hameen kuntalaisilla on tietoa, taitoa, tahtoa ja kanavia yhtei stydssa paéttdjien, virkamiesten,
yhteisdjen, eri yhdistysten ja yritysten kanssa osdlistua ja vaikuttaa oman asuinalueensa
suunnitteluun ja paétoksentekoon seka toimia asukkaiden ja asuinalueyhteisdjen hyvinvoinnin seka
viihtyisan jaturvallisen ympériston turvaamiseksi.

5.3. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiiri

Sodsaali- ja terveyspiirin  kuntayhtyma keskeisin tehtdva on toimia tilaajaorganisaationa.
Perusturvapiirit maarittavat mita palveluja ne tuottavat itse, Muiden palvelujen osalta ne osoittavat
palvelujen jarjestamisen, tilaamisen ja kilpailluttamisen sosiaali- ja terveyspiirille. Sosiaali- ja
terveyspiiri voi tilata palveluja mm. Péijét-Hameen keskussairaalalta, muilta erikoissairaanhoidon
palvelujen tuottajilta, sosiaalipalvelujen kuntayhtymiltd, muulta kunnalliselta liikelaitokselta tai
osakeyhtiolta tai kolmannelta sektoriltatai yksityiselta yritykselta.



Sosiadli- jaterveyspiiri

0 on pédasiassatilagjaorganisaatio

0 jarjestdmisvastuu erikoissairaanhoidossa ja muissa sovituissa
sosiaali- jaterveyspalveluissa

o tilaa ndma palvelut joko omilta tuotantoyksikoéiltéén tai muilta
tuottgjilta

0 tilaa perusturvapiirien puolesta ne sosiadli- ja terveydenhuollon
alue — jalahipalvelut, joita perusturvapiirit eivét itse tuota

perusturvapiirit antavat tilaustoimeksiannon sosiaali- jaterveyspiirille

Kuntien sosiaali- jaterveyspiiriin liittyvan omistajaohjauksen periaatteet

0 osiaali- ja terveyspiiri vastaa sen jarjestamisvastuun piiriin
kuuluvien palvelujen jérjestamisesta (esim. erikoissairaanhoito)
pal vel usopimus/toimek siantosopimus
jatkuva esim. 2 vuoden periodilla
euromaarainen (maaréraha)
palvelumééritteinen  (volyymi,  palvelulgit) sitova, e
jakilaskutusta, sosiaali- jaterveyspiiri tasaa 2-3 vuodessa
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jatoimistolle méaréttyjatehtévia
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5.3.1. Kuntayhtyméakokous

Kuntayhtymakokous varmistaa piirin yhteiskunnallisen tehtévan ja palvelujérjestelman legimiteetin.
Y htymakokous vahvistaa hallituksen valmisteleman omistajaohjauksen ja tilaajapolitiikan
periaatteet.

Sosiadli- ja terveyspiirille siirtyisi sairaanhoitopiirin kuntayhtyman juridinen asema. Toiminnan
organisoimiseksi laaditaan tarvittaessa uusi lainsdadantd. Muiden kuntayhtymien asema ja
tarpeellisuus selvitetdan. Tavoitteena on kuntayhtymien kehittaminen tuottajaorganisaatioiksi, jotka
myyvét palvelujaan perusturvapiireille ja/tai sosiaali- jaterveyspiirille.

Kuntayhtymakokouksen tehtavat

Hallituksen valmistelemien asioiden paéttaminen

- sosiadli- jaterveyspiirin johtajan valinta
- sosiaali- jaterveyspiirin strategian maarittaminen
- sosaali- jaterveyspiirin tilagja-tuottgjamallin periaatteiden méarittely
= tilagjapoliittiset linjaukset
= omistajapoliittiset linjaukset
- omistgjakuntien poliittisen ohjauksen toteuttaminen
- kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen prioriteettien periaatteiden méarittdminen
sosiaali- jaterveyspiirin vastuulla olevien palvelujen osalta
- sosiadli- jaterveyspiirin talousarvion hyvaksyminen
- toiminnan arviointi

5.3.2. Hallituksen tehtévat

Hallituksen ammattiosaamista kehitetddn siten, ettd hallitukseen tydskentelyyn osallistuvat
perusturvapiirien johtgjat l&snéolo- ja puheoikeudella. Hallituksen asiantuntijeksi (léasn&olo ja
puheoikeudella) voidaan valita my6s maakunnan ulkopuolinen henkilo.

Hallitus toimii erikoissairaanhoitolain ja tarpeen mukaan kansanterveyslain ja sosiaalihuoltolain
ym. tarkoittaman toimijana suhteessa valtiovaltaan. Perusturvapiireihin ja niiden yhteistydohon
perustuvassa sosiaali- jaterveyspiirissa peruskuntien asema on vahva jolloin vuoropuhelu kuntien ja
valtiovallan kanssa paranee seka keskusteluyhteys kunnan ja valtiovallan kanssa lyhenee.

Hallituksen tehtévét:

- Strateginen suunnittelu
0 strateginen suunnitelma méérittelee terveydenhuoltopiirin perustehtévan, sisaltda
arvion  vdeston  terveyspalvelujen  tarpeesta, vahvistaa  kuntayhtyman
palvelutuotannosta vastaavan liikelaitoksen liiketoimintasuunnitelman (eritellen
tavoitteet sekdtoimintaa jataloutta koskevat tunnusluvut.
0 sosiaali- jaterveyspiiria koskevien tilagja-tuottgjamallin periaatteiden mérittely
= tilagjapoliittiset linjaukset
= omistajapoliittiset linjaukset



20

- Sosadi- ja terveyspiirin omistgjaohjauksen periaatteiden ja kaytantdjen méarittaminen
kuntayhtymakokouksen ja  perusturvapiirien sosiaali- ja terveyspiirille delegoimien
valtuuksien perusteella

- Sosiadli- ja terveydenhuollon toiminnan ja kustannusten yhteensovittaminen maakunnassa
sekd perusturvapiirien jaPHKS:n valilla

- Kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen prioriteettien méérittdminen sosiaali- ja
terveyspiirin osalta perusturvapiirien ja sen jasenkuntien méaérittamalla tavalla

- Sodadli- ja terveyspiirin talousarvio ja —suunnittelu perusturvapiirien madrittamien
|ahtokohtien perusteella

- Sodaali- jaterveyspiirin tilagjatoiminnan periaatteiden ja kaytantGjen méaarittely

- Sodaali- jaterveyspiirin omistamien tuotanto-organisaatioiden hallituksiin ja johtoteht&viin
nimitettavien henkildiden valinta

Esittelijoind sosiaali- jaterveyspiirin hallituksessa toimii sosiaali- jaterveyspiirin johtaja

5.3.3. Sosiaali- ja terveyspiirin johto

Sosiadli- ja terveyspiirin toiminnan koordinoinnista vastaa piirin johtaja yhteisty0ssa piirin
johtoryhman kanssa. Johtoryhméssa ovat edustettuina perusturvapiirien johtajat, mika takaa
perusturvapiirien ja sen jasenkuntien vaikutusmahdollisuudet sosiaali- ja terveyspiirin toimintaan.
Perusturvapiirit vahvistavat keskindgisin sopimuksin sen, miten sosiaali- ja terveyspiiri valtuutetaan
jarjestaméan palveluja (toimimaan tilaajana perusturvapiirin puolesta).

Perusturvapiirien keskuskuntien kunnanhallituksilla on aiempaa suorempi vaikutusmahdollisuus
sosiaali- ja terveyspiirin asioihin, koska perusturvajohtgjat osallistuvat toisaalta perusturvapiirien
suurimpien kuntien  hallitustydskentelyyn ja toisaalta sosiaali- ja terveyspiirin hallituksen
tyoskentelyyn.  Perusturvgohtgja vastaa siitd, etté kaikkien perusturvapiiriin kuuluvien kuntien
nékemykset huomioidaan.

Sosiaali- ja terveyspiirin johtaja sosiaali- ja terveyspiirin kokonaiskustannustehokkuudesta. Hén
myds vastaa yhdessd perusturvgohtgiien kanssa toimiston vastuulla olevien
tehtdvakokonaisuuksien kokoamisesta sosiaali- ja terveyspiirin yhtenaiseksi strategiseksi ja
toiminnalliseksi kokonaisuudeksi

5.3.4. Johtoryhméan tehtavat

Sosiaali- ja terveyspiirin tavoitteena on kokonaiskustannustehokkuus. Nykyisin  samaan
asiakas/potilasprosessiin osallistuvat eri organisaatiot saattavat osaoptimoida ja toimia omista
lahtokohdistaan koko prosessin kannalta haitallisesti. Sosiaali- ja terveyspiiri kantaa vastuun
prosessien kokonaiskustannuksista. Ne sujuvuusongelmat, jotka aiheuttavat kustannuksia ja ovat
tyon ytimessd. Piirin  suurin  haaste on yll&pitéd kokonaisndkemysta ja onnistua
tilaustoimeksiantojen ja tuottgjayhteyksien palapelin kokoamisessa.  Piirin johtgja vastaa
kokonaisndkemyksen kehittamisestd ja ylldpidosta piirin  hallituksen ja perusturvapiirien
maarittamalla tavalla.

Sosiaali- ja terveyspiiri organisoi ne yhteiset toiminnot, joissa siita on hyotya Téarkeintd on, etta
tuotanto-organisaatiot saavat keskittya tuottavaan ja tehokkaaseen tuotantotyohon.
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Tuottgjien tehtdvana el ole huolehtia kokonaisndkemyksestd, vaan tuottgjat keskittyvéat
tehokkaaseen toimintaan, jota hallitaan kirjallisten sopimusten ja inhimillisten suhteiden kautta.
Tuottgja-organisaatioita, niiden johtoa ja tyontekijoita palkitaan tuottavuuden paranemisesta
merkittavasti ja nopealla syklilla Kannustimien kayttoéonotto on valttaméatonta tuottavuuden
parantamisen turvaamiseksi.

5.3.5. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin toimisto

Sosiadli- ja terveydenhuoltopiirin toimisto toimii tuottajista mahdollismman riippumattomana.
Toimiston tehtdvéana on toteuttaa perusturvapiirien ja sen jasenkuntien hallitusten méarittaméat
tilagjapoliittiset periaatteet ja kaytannot.

Toimiston toimintaa johtaa sosiaali- ja terveyspiirin johtgja ja johtoryhma  Toimistolla on
kéaytettévissddn monipuolinen sosaali- ja terveydenhuollon asiantuntemus. Asiantuntijoina voivat
toimia kuntien omat asiantuntijat (keskussairaalan, perusturvapiirien ja muiden kuntien
asiantuntijat) tai muut sosiaali- ja terveyspiirin kutsumat asiantuntijat. Asiantuntijoiden kaytossa
tulee huomioida tilagja-tuottgja asetelmasta johtuva riippumattomuus.

Toimiston perusrahoitus koostuu asukaskohtaisesta maksuosuudesta.  Perusrahoituksella
rahoitettavasta toiminnasta laaditaan toimintasuunnitelma vuosittain. Sen lisdksi sosiadli- ja
terveyspiiri laskuttaa erikseen niista yksittdisista palveluista tai tehtavistd, joita yksittéiset
perusturvapiirit tai kunnat silté tilaavat. Sosiaali- ja terveyspiirin tai perusturvapiirin organisoimien
liikelaitosten tai yhtididen toiminta tuotteistetaan ja kuntalaskutus perustuu palvelujen myyntiin.

Toimiston pysyvassa palveluksessa on 5 — 10 henkil6a, joiden vastuulla on yhteisesti sovittujen
perustehtavien hoitaminen. Naméa asiantuntijat siirtyvat sovitulla tavalla toimiston kaytettaviksi
kuntien ja kuntayhtyman palveluksesta Toimiston perustehtévia ovat esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskevien tilastojen, mittarointi- ja  monitorointijarjestelmien  seka
raportointijarjestelmien yllapito

Sosadli- ja terveyspiirin  johtaja ja perusturvgohtajat kokoavat vastuullaan olevien
tehtavakokonaisuuksien hoitamiseen tarvittavat asiantuntijat ja asiantuntijatyoryhmét, joista paéttéa
sosiaali- ja terveyspiirin hallitus. Heilla on kéytettavissédn sovitulla tavalla kuntien ja
kuntayhtyman palveluksessa olevia asiantuntijoita, joiden tydagjan kayton korvauksesta sovitaan
erikseen kunkin asiantuntijan tyonantgjan kanssa ja tarvittaessa osana perusturvapiirien ja sosiaali-
jaterveyspiirin tekeméa tilausta.

Sosiaali- ja terveyspiirin johtgja vastaa kustannustehokkaan kokonaisuuden toteuttamisesta
yhteistydssa perusturvgohtgjien kanssa Perusturvajohtajat osallistuvat yhteistydssd sosiaali- ja
terveyspiirin johtgjan kanssa tehtéavakokonaisuuksien toteuttamiseen oheisen tyonjaon mukaisesti

Sosiaali- jaterveyspiirin toimisto vastaa seuraavien tehtdvakokonaisuuksien ohjauksesta..
Controllertoiminta

Tilagjatoiminta

Y hteistyon ja tyonjaon koordinointi

Mittarointi, kehittamis- ja tutkimustoiminta
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Sosiaali- jaterveyspiirin johtgjan vélittdmana alaisena on tehtéavakokonaisuudesta vastaava sihteeri.
Perusturvajohtgjat osallistuvat tehtavakokonaisuuksiin liittyvien asioiden valmisteluun yhteistydssa
sosiaali- ja terveyspiirin johtgjan kanssa. Toimiston tehtévakokonaisuuksien yksityiskohdista

tyonjaosta ja periaatteista joiden perusteella perusturvapiirien johtajat osallistuvat toimiston tyohon

Toimistolla on kéytettavissdan erilaisia tydoryhmid, asiantuntijoita ja asiantuntiryhmia. Sosiaali- ja
terveyspiirin hallitus nimittaa tarvittavat tydryhmét, asiantuntijat ja asiantuntijaryhmét.

Tehtévien hoitaminen edellyttdd monipuolista rahoituksen, kunnallisalan, omistajaohjauksen seka
sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntemuksen hyddyntdmista  Ensisijaisesti  pyrit&dan
hyodyntamaan Péijat-Hameen omia asiantuntijoita, mutta tarvittaessa kaytetdan myos ulkopuolisia
asiantuntijoita. Asiantuntijan tyopanoksen kaytosta korvataan asiantuntijan omalle organisaatiolle
sovitullatavalla. Pysyvét asiantuntijatehtdvat huomioidaan tuottajaorgani saatioiden vuosibudjetissa
ja sopimuksissa.

5.3.5.1. Kokonaiskustannus tehokkuusja controllertoiminta

Tuottgista riippumattomat talouden ja toiminnan sisdllon asiantuntijat toimivat sosiaali- ja
terveyspiirin ja perusturvapiirien puolesta ja arvioivat taloutta seka toimintaa. Controllerit voisivat
olla kuntien keskushallinnon, seutu- /maakuntahallinnon tai muun kuntien yhdessa sopiman tahon
palveluksessa olevia asiantuntijoita jotka sopimuksen mukaan toimivat ao tehtéavassa.

5.3.5.2. Tilaajatoiminta

Tehtavakokonaisuus

Teht&vien hoitaminen edellyttdd monipuolista rahoituksen, kunnallisalan, omistajaohjauksen seka
sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntemuksen hyddyntdmista  Ensisijaisesti  pyritdan
hyodyntamaan Péijat-Hameen omia asiantuntijoita, mutta tarvittaessa kaytetdan myos ulkopuolisia
asiantuntijoita. Asiantuntijan tyopanoksen kaytosta korvataan asiantuntijan omalle organisaatiolle
sovitullatavalla. Pysyvét asiantuntijatehtdvat huomioidaan tuottajaorgani saatioiden vuosibudjetissa
jasopimuksissa. sosiaali- jaterveyspiirin kilpailutettavien palvelujen jarjestdminen

Tilagjaosaamisen rakentamisessa on korostettava Sitd, ettd asiantuntemuksen on ulotuttava
sosiaalitoimen palveluista erityistason erikoissairaanhoidon asiantuntemukseen saakka. Sosiaali- ja
terveyspiirin sisddn on kehitettava tilagjaosaamisen ja kaytdnntt vaativan ja erityisen vaativan
erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen erityispalvelujen, peruserikoissairaanhoidon ja lahipalvelujen
tilaamiseen. Sosaali- jaterveyspiirin johtoryhma muodostaa johtamis- ja paétoksentekojarjestelman
joka ulottuu peruskunnasta sosiaali- ja terveyspiirin hallitukseen. Nan voidaan varmistaa
tarkoituksenmukainen koordinaatio riittdvan samansuuntaiset tavoitteet, voimavarojen allokaatio,
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priorisointi, hoito- ja palveluketjujen sujuvuus, benchmarkkaus ja yhtendisten arviointikriteerien
kaytto.

Keskeinen tehtavéa on perusturvapiirien sosiaali- ja terveyspiirille delegoimien tilausten valmistelu
ja hyvéksyminen hallituksen linjaamalla tavalla. Sen liséksi johtaja vastaa tuottgien kanssa
kéytavien neuvottelujen toteuttamisesta Tilausten toteuttamisen edellyttama yhteisty6 turvataan
kuntien, perusturvapiirien ja sosiaali- ja terveydenhuoltopiirin valisin sopimuksin. Tuotanto-
organisaatioiden arvioinnissa kaytetdan keskeisena kriteerind kokonaisten asiakas/potilasprosessien
kustannuksia ja sujuvuutta. Tilagja-tuottga-sopimuksissa edellytetddn yhteistyotd tuotanto-
organisaatioiden kesken ja méaritetdan palvelujen tuottamisen ehdot.

Nykyisen tietdmyksen mukaan tilagjan ndkokulmasta optimaalinen sopimusohjausjérjestelma
yhdistda erilaisia sopimusmuotoja toisiinsa. Kustannuksiin perustuva jarjestelma el kannusta
sdastamaan kustannuksia, koska toiminnan aiheutuvat kustannukset luvataan korvata jalkikéateen.
Toisaalta kustannuksia korvaava j&rjestelméa kannustaa lisédmaan hoidettujen potilaiden lukumaaréa
ja palvelujen laatua, koska tuotantokustannukset eivét rajoita tuottgan paatoksentekoa.
Prospektiiviset korvausérjestelmét puolestaan kannustavat séastamaan kustannuksia, koska kiintea
hinta tai kiinted summa j&ttda tuottgalle sitd suuremman ylijddman mitd alhaisemmat ovat sen
kustannukset. Ongelmana voi olla, etté asiakkaiden/potilaiden lukumééraa tal tuotettujen palvelujen
laatua paédytaén voimakkaasti leikkaamaan kustannussdastojen toivossa. Optimaalinen jarjestelma
tasgpainottaa néditéd kahdensuuntaisia vaikutuksia ja yhdistéa prospektiivisen ja retrospektiivisen
jarjestelemén etuja.

Tilagjan jatuottgjan valiset sopimukset voivat saada useita muotoja, joilla kullakin voi olla erilaiset
kannustinvaikutukset tuottajien toimintaan. Tilagja-tuottgja mallin peruslahtokohtana on, ettatilagja
voi valita ja suunnitella ostosopimuksen siten, etta valittu sopimus parhaiten palvelee tilagjan etua.
Mahdollisia vaihtoehtoja ovat muun muassa kapitaatioon (véeston maardan, ikérakenteeseen ja
sairastuvuuteen) perustuva sopimugarjestelma, palvelukohtainen hinnoittelujarjestelma kuten
DRG, ta kustannuksia korvaava sopimus tilagjan ja tuottgan valilla Lagjasti ottaen sopimukset
voidaan luokitella prospektiivisiin  (sopimusehdot tuotannosta ja tuottgjan toiminnassa

kustannuksille, kustannuksia korvaava jarjestelmd).

Tilagjartuottgga mallin yksi keskeinen ongelma on informaation epasymmetria tuottgjan ja tilagjan
vdilla Tilagjan on hankalaa saada oikeaa tietoa tuottgjan tuotantokustannuksista vaikkakin
kustannuksiin liittyva tieto olisi olennaista tilagjan ja tuottagjan véalisten ostosopimusten laadinnan
kannalta. Toisaalta tuottgjilla el valttaméta ole kannustimia paljastaa oikeaa tietoa pavelujen
tuottamiskustannuksista, koska tiedon piilottelu voi olla tuottgalle hyodyllistd. Informaation
hankinta alheuttaa lisékustannuksia tilagjille. Verrattuna nykyiseen jarjestelméan on luultavaa, etta
tiedon epadsymmetriasta aiheutuvat ongelmat ja kustannukset olisivat suurempia tilagja-tuottaja
mallissa, koska nykyisessa jérjestelmassa tilagjien ja tuottgien suhde on selkedsti 1&heisempi ja
oletettavasti myos mahdolliset tiedon epatdydellisyydet ovat tastd johtuen rgjoitetumpia. Tasta
johtuen kutien tulee mééaritella seké omistaja- ettatilagjapoliittiset strategiat ja menettelyt.

5.3.5.3. Asiakas-/hoitoketjujen hallinta

Hoito- ja voimavarapaétokset yhdistetdan sopimalla periaatteet, siséllot jakriteerit kaikille
merkittaville asiakas-/potilasryhmille. Tavoitteena on pyrkid maarittamaan perusturvapiireille ja



24

sosiaali- ja terveyspiirille  kokonaisnékemys ihmisen hyvinvoinnin turvaamisen, hoidon ja
auttamisen periaatteista.  Palvelukokonaisuuksilla ja hoito-ohjelmille (asiakas/hoitoketjuille)
mééritelld8n voimavarojen kayttdg, hoitotulosta ja palvelun/hoidon laatua koskevat indikaattorit,
jotka kuvaavat sek& tuloksia ettéa palvelukokonaisuuden/hoito-ohjelman noudattamista. Néiden
indikaattoreiden avulla todennettavaa tulostavoitteiden saavuttamista kaytetdan asiakas/hoito-
ketjuista vastaavien tuottgjien ja hoitotiimien arviointiin ja palkitsemiseen.

Palvelukokonaisuuksissa ja hoito-ohjelmissa mééritetéén myos kuntalaisten oma vastuuta koskevat
periaaiteet. Hyvinvoinnin ja terveyden turvaaminen edellyttdd uudenlaista gjattelua
Tulevaisuudessa suurempi vastuu hyvinvoinnista siirtyy kuntalaisille ja heidan yhteisoilleen.
Kyseessa on kulttuuri ja arvomaailman muutos, jonka tavoitteena on vahvistaa kuntalaisten halua
tukea ja auttaa toisiaan tarvittaessa. Kuntalaiset ja eri toimijat ovat valmiita tukemaan itsenasta
selviytymista erityisesti ikédntymisen alheuttamaan tuen ja avun tarpeissa. Péijat-Hameen sosiaali-
ja terveystoimi keskittyy ydinosaamiseensa ja priorisoi. Se tuottaa edelleen palveluja, joita
kuntalaiset tdydentavét itse hankkimillaan ja muiden tuottamilla palveluilla

Erikoissairaanhoidossa ja osassa perusterveydenhuoltoa korostuvat ndyttdon perustuvat hoito-
ohjelmat jolloin myGs mééritell&an kaytettavét tutkimus-, hoito-, hoiva- ja kuntoutustoimenpiteet
seka se, kuka ne toteuttaa. Hoito-ohjelman perusteella potilasryhméan hoitoon osallistuvat
organisaatiot opivat yhteistydstaan eli méérittelevat hoitoketjun.

Sosiaalihuollon ldhestyy teht&vidan ihmisestd ja hanen tilanteestaan lahtien, ei vain rajatusta
ammatillisesta tehtavasta taikka ammattiryhman osaamisalueesta lahtien. Samalla kun taméa
[ahestymistapa demonstroi sosiaalihuollon ja sosiaalipalvelujen ihmislahtGisyytté jaihmisen arvoa
sinansg, se kieltamétta tekee tehtéavaalueesta rgjoiltaan vaikeammin méariteltéavan, vaikeammin
kuvattavan ja vaikeasti arvioitavan.

Kaikilla prosesseilla on luonteenomainen kulkunsa. Asiakas-/hoito- tai kuntoutusprosessi ailkaansaa
asiakkaan potilaan  hyvinvoinnissa tai terveydentilassa muutoksen, joka vaihtelee
asiakkaasta/potilaasta toiseen. Prosessissa on vaiheita, joiden méarda ja sisdltoa voidaan mitata
sopivalla mittarilla.

Laadun ja riskien hallinta on edelleen suuri haaste sosiaali- ja terveydenhuollossa. Laatua voidaan
tarkastella eri ndkokulmista. Yksi jaottelu on tarkastella toiminnan teknisté&/kliinista laatua ja
palveluprosessien sujuvuutta

a tekninenv/kliininen laatu

Laaduttomuuden aiheuttamat inhimilliset kérsimykset ovat suuret ja kustannukset
vahintéadn viidesosa erikoissairaanhoidon kokonaiskustannuksista. Laadun haaste
kattaa koko terveydenhuollon, mutta painottuu niihin toimintoihin joissa teknologiaa
kéytetddn ja hoitojen riskit ylipddtdan ovat korkeat. Valtaosa t&sta toiminnasta
tapahtuu erikoissairaanhoidossa. Néihin liittyva riskien hallinnan puutteet aiheuttavat
kansainvdisten tutkimusten mukaan vahintéén 20 %:n laaduttomuuskustannukset,
joista puolet olisi karsittavissa. Lisaks Suomessakin arvioidaan kuolevan vuosittain
jopa 5000 potilasta em. syista johtuen. Kansainvaliset tutkimukset ovat keskittyneet
sairaaloiden toiminnan arviointiin.



25

Sosiaali- ja perusterveydenhuollossa el ole vastaavia palvelun/hoidon riskeihin
liittyvia tutkimuksia tehty. Sosiaali- ja perusterveydenhuollossa el toisaalta kayteta
teknologiaa kuten erikoissairaanhoidossa. Tastd johtuen asiakkaalle/potilaalle
aiheutuva riski palvelustalhoidosta aiheutuvista haitoista on pienempi  Riskien
hallinta edellyttdd palvelun/hoidon hyétyjen ja haittojen arviointia uudella tavalla.
Erikoissairaanhoidossa korostuu terveysteknologian mahdollisuuksien ja riskien
arviointi. Sosiaali- ja perusterveydenhuollossa joudutaan arvioimaan onko palveluilla
vailkusta kuntalaisten hyvinvointiin ja ohjata kuntalaisia lis&antyvasti ottamaan
vastuuta tavanomaisista elaméan liittyvistéa ongelmista.

b. palveluprosessien sujuvuus

Sosiaali- ja terveydenhuollosta on runsaasti tutkimustietoa siita, etta hoitoketjua ja
palveluprosesseja voidaan tehostaa Siten, etta palvelujen saatavuus paranee ja
palvelujen kustannustehokkuus paranee. Péijat-Hameen sairaanhoitopiirin TOLKKU-
hankkeen prosessien (leikkaustoiminnan ja avosairaanhoidon vastaanoton prosessien
hallinta) on hyva esimerkki palvelujen sujuvuuden parantamisen mahdollisuuksista.

Palvelujen laadun ja muun arvioinnin mielekk&an seurannan edellytys on asiakkaiden/potilaiden
ryhmitteleminen, koska yksittaisiin kdynnin syihin, ongelmiin tai diagnooseihin perustuva seuranta
tuottaa prosessin kehittdmiseen kayttokelpoista palautetietoa liian hitaasti. Asiakas/potilasryhmét
voidaan muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon kayttssa olevien nimikkeistojen ja luokitusten
mééreita kayttaen.

5.3.5.4. Yhteistyon ja tydnjaon koordinointi

Tehtavakokonaisuus

1. Auttaa aueen kuntia kuntalain ja sosiadli- ja terveydenhuollon lainsdadannon
yhteensovittamisessa

2. Sosiaali- ja terveyspiirin yhteistyoryhmien tyon koordinointi Maakunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilostopoliittisten periaatteiden méarittaminen ja kaytantojen toteuttaminen.

3. Koulutukset. Henkiloston koulutus tapahtuu pa&sdantdisesti sosiaali- ja terveydenhuoltopiirin
toimiston organisoimana ja koulutus rdatdloiddan kunkin  tyOpisteen ja  tyontekijén
henkilokohtaisten tarpeiden mukaan. Piiri organisoi koulutusta ja hankkii sitd p&iasiassa jo
toimivilta alueellisilta koulutusorganisaatioilta.

4. Potilas ja sosiaaliasiamiestoiminnan jarjestaminen.

5. Alueellinen tietojarjestelmé ja tietohuolto



5.3.56.5. Kehittamis- ja tutkimus toiminta

Tehtavakokonaisuus

Kehittamis- ja tutkimustoiminta

Sosiaali- jaterveydenhuoltoa koskevan tiedon tuottaminen viralliset tilastoinnit,

Mittarointi, monitorointi ja raportointijarjestelmien yll&pito

Hoito-ohjelmien, hoito- ja palveluketjujen seka seurattavien mittarien madrittely
yhteistydssa toimintayksikdiden kanssa

V &eston palvelujen tarpeen arviointi

Kalliiden potilaiden / sosiadlihuollon asiakkaiden palveluprosessien analysointi ja
hoito/palvelukaytanttjen linjaaminen koulutus ja osaamisen kehittdminen

7. Hoitoteknologioiden ké&yttdon oton periaatteiden ja k&ytantéjen méarittely

8. Laadun jariskien hallintamenettelyjen kehittdminen ja yll&pito
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Seurantatiedon hyvéksikayttoon on panostettava. Seurannan tuloksilla on oltava sovitut, |&hes
koulutusta rahoitetaan EVO-rahoituksella ja méarétylla prosenttiosuudella kuntaosuuksina.
Sosiadli- ja terveyspiirin toimiston tehtéavana on tieteellisen tutkimuksen hyodyntaminen hoito- ja
palveluprosessien kehittamisessa

Tuotanto-organisaatioilta edellytetéén ajantasaista ja laadukasta talouden ja toiminnan
seurantgjdrjestelmdd. Tama tarkoittaa tuotantotaloudellisten kysymysten (suoritteet, resurssit,
toiminto- ja prosessikustannukset, laatu, l&pimenoajat ja kayttGasteet) tavoitteen ja toteuman
jatkuvaa vertailua.

Palvelu- ja hoito-ohjelmille (palvelu- ja hoitoketjuille) mééritellédn voimavarojen kéyttoa,
hoitotulosta ja hoidon laatua koskevat indikaattorit, jotka kuvaavat sekd tuloksia ettd hoito-
ohjelman noudattamista. Na&iden indikaattoreiden avulla todennettavaa tulostavoitteiden
saavuttamista kaytetédn hoitoketjuista vastaavien tuottgjien ja hoitotiimien arviointiin ja
palkitsemiseen. Erityistd huomiota on kiinnitettava sosiaali- ja perusterveydenhuollon tulosten
arvioimiseen sopivien mittarien kehittamiseen (esimerkiksi mielenterveysasiakkaat siirtyva omaan
kotiin, vaikeasti psyykkisesti hairiintynyt kehitysvammainen selvidd ilman ns. pakkohoitoa ja
henkilokohtaista avustagjaa, péihdeasiakas on raittiina vuoden jne)

6. Sosiaali- ja terveyspiirin tuottamat palvelut

Sosiaali- jaterveyspiiri jarjestéd perusturvapiirien sille osoittamat palvelut. Tavoitteena on tilagjien
jatuottgien erottaminen toisistaan. Sosiaali- ja terveyspiiri joutuu ainakin aluksi myds tuottamaan
palveluja itse. Hankkeen tyoryhman 1 laatima ehdotus l&hi, seudullisista ja keskitettavista
palveluista sekd eri asiantuntilausunnot ja ehdotukset ovat perustana tyonjaon ja yhteistyon
kehittamiseksi.

a Perusturvapiirit sopivat hoidollisten ja muiden asiakaspalvelujen keskittamiseta
sosiaali- ja terveyspiirin tasolla. Ne voidaan keskittdd Péijat-Hameen
keskussairaalaan, muuhun kunnallisen organisaatioon tai sosiaali- ja terveyspiirin



omaksi toiminnaksi.

b. Kliinisten tukipalvelujen keskittdminen perusturvapiirin sisélla ja tyonjako sosiaali-
ja terveyspiirin kanssa. Sosiaali- ja terveyspiiri tasoisesti keskitettavédt pdvelut
voidaan keskittdd Paijat-Hameen keskussairaalaan tai muuhun sosiaali- ja
terveyspiirin erilliseen liikelaitokseen.

c. Muiden tukipalvelujen (siivous, ateria ym palvelut) keskittdmisestd tulee sopia
keskuskuntien ja sosiaali- jaterveyspiirin kanssa.

Sosiaali- ja terveyspiirin ja tuotanto-organisaatioiden yhteisty6 turvataan sopimuksin. Tuotanto-
organisaatioiden arvioinnissa kaytetdan keskeisena kriteerind kokonaisten potilas/asiakasprosessien
kustannuksia ja sujuvuutta. Tilaaja-tuottaja-sopimuksissa edellytetdan yhteistyotd tuotanto-
organisaatioiden kesken ja méaritetdan palvelujen tuottamisen ehdot.

Tuotanto-organisaatioiden omistajuuden on oltava osaavaa ja tavoitella seuraavia asioita
edullisuus, hyva laatu, tehokas resurssien kayttd, nopea reagointi kysyntéén ja erilaiset
lagjentamispyrkimykset. Tuotanto-organisaatioiden toimielimissa on oltava omistajien edustus.

Kunnallisen liikelaitoksen edut ovat mahdollisuus soveltaa kunnallishallinnon avoimuuden

periaatteita ja samalla organisoida operatiivinen toiminta tulosvastuulliseksi. Liikelaitoksen
heikkous on se, ettd nykyinen lainsdadanto edellyttéa kaksiportaisen hallinnon yll&pitamista.

6.1. Erikoissairaanhoito —Péijat-Hameen keskussairaala

Paijat-Hameen keskussairaala on sosiaali- ja terveyspiirin omistama  erikoissairaanhoidon
tuottajaorganisaatio, jota tullaan kehittamaan tilagjista riippumattomaksi. Tassa kehitystyossa tulee
huomioida erikoissairaanhoidon valtakunnallinen kehitys ja tulevat muutokset.

Valtakunnalliset haasteet erikoissairaanhoidossa

Erityisesti terveysteknologian kehittyminen johtaa valtakunnalliseen ohjauksen ja koordinaation
tarpeeseen.

Erikoissairaanhoidon kustannusten nousuun vaikuttaa eniten terveydenhuollon teknologian kehitys.
Yhéa vaikeampia sairauksia voidaan hoitaa ja ndiden sairauksien potilaskohtaiset kustannukset
voivat nousta hyvin suuriksi. Tastd on seurannut se, ettd erikoissairaanhoidon kustannukset
kasautuvat yha harvemmille potilaille. Kuopion yliopiston (Ryynénen ym.) tekemien tutkimusten
mukaan noin 85 % resursseista kuluu maardltédén noin 15 %:n potilaiden hoitamiseen. Kun
paivakirurgiaa kehittdmalla ja hoitoaikoja lyhentamdla on toimintaa voitu tehostaa, ovat
vapautuneet resurssit suuntautuneet yha harvempien potilaiden hoitamiseen.

Rakenneuutoksista el ole odotettavissa todellista kustannustehokkuuden kasvua, jos el voida
vaikuttaa 85 % erikoissairaanhoidon kustannuksista vieviin kalliisiin hoitoihin tai riskien/laadun
hallintaan. Pelkk& perusterveydenhuollon yhdistdminen erikoissairaanhoitoon ei edes prosessien
virtaviivaistamisena tule tuomaan kustannustehokkuuteen olennaista muutosta.

ettd ostgja vois arvioida tai kadyttéa harkintaa - priorisoida. Mydskéén laadunhallinta el etene
sosiaali- jaterveyspiirien tali perusturvapiirien tilaaja/omistajaostaja ohjauksella



Valtakunnallinen organisaatio tai ketju voi toteuttaa tarkoituksenmukaisemmin monet toiminnot ja
tehtdvat. Tama kuitenkin  edellyttdéd  merkittdvia  padtoksid  valtakunnallisesti  ja
terveydenhuoltopiirityyppisen mallin levidamista koko maahan. Vatakunnallisiks tarkoitettuja
toimintoja tulee osoittaa erikoissairaanhoitopiireille, kun valtakunnallinen organisointi kaynnistyy.
Terveydenhuoltopiiri linjaa erikoissairaanhoidon jarjestamista Péijéat-Hameen keskussairaalassa ja
osana valtakunnalliseen verkostoa ja paéttaa mista toiminnoista ja paétoksentekovallasta luovutaan.

Organisointi

Pajat-Hameen keskussairaalan toimintaa johtaa johtoryhmé ja liikelaitoksen toimitusohtaja.
Sosiaali- jaterveyspiirin hallitus p&éttéé omistajaohjauksen periaatteista ja kaytanndista.

6. 2. Muut kuntayhtymat.

Sairaanhoitopiirin -~ kuntayhtymd& vastaavat menettelyt toteutetaan my0s sosiaali- ja
perusterveydenhuollon kuntayhtymien osata. Sosiaali- ja perusterveydenhuollon kuntayhtymét
joko puretaan tai niistd kehitetdan tuottgjaorganisaatioita Omistgjaohjauksen merkitys vahenee,
koska tuottgan tulee pystyd perustelemaan toimintansa tilagjalle (sosiaali- ja terveyspiiri/
perusturvapiiri).



