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1. Yhteenveto ja keskeiset ehdotukset

Keskeisin tavoite Piijait-Himeen lantisen perusturvapiirin muodostamiseksi on riittivin
vahvan ja osaavan yhteisyksikon muodostaminen turvaamaan 40 000 asukkaan peruspal-
velut, erityisesti lahipalvelut. Samalla tavoitteena on varmistaa peruskuntien vaikuttaminen
210 000 asukkaan Piijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin toiminnassa.

Projektin tehtivani on suunnitellussa (5.5 - 13.6.2006) aikataulussa tehda esitys hallinto- ja
organisaatiomallista, jonka
e  Kaikki osapuolet voivat hyviksyi ja jonka toiminta ottaa huomioon eri kuntien mahdolli-
suudet vaikuttaa paitoksentekoon
e Toiminta on tehokasta, tuottavaa ja vaikuttavaa seki niille tekijoille kehitetddn mittarit.
e Taloutta ja toimintaa voidaan ohjata ostamalla palveluja, joiden kustannukset ja laatu ovat
lipindkyvisti arvioitavissa
e Toimintatapana on reagoida nopeasti ja muuttua toimintaansa toimintaymparistén muu-
tosten myota
e Avulla voidaan toteuttaa mahdollisimman hyvin yhdennettyjd sosiaali- ja terveyspalveluja
ja saumattomia hoito- ja palveluprosesseja
e Toimintatapana on erottaa ja vastuuttaa tilaajat ja tuottajat

Raportissa on pidadytty kahteen organisaatiomalliesitykseen: yhteislautakuntaan ja alue-
liikelaitokseen. Yhteislautakuntamalli ja alueliikelaitosmalli eroavat toisistaan perusole-
tusten vuoksi. Yhteislautakuntamallissa organisaatiolla on vahvempi poliittinen ohjaus kun
taas alueliikelaitoksessa suurempi osuus on professionaalisella ohjauksella. Alueliikelaitok-
sen toiminta perustuu enemmain litketaloudelliselle ajattelulle ja sen odotettavat vaikutuk-
set liittyvit sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteisen tehokkuuden lisidmiseen. Mallissa voi-
daan luoda tuotanto-organisaation avulla sisiisid kannusteita joiden avulla, my6s erikois-
sairaanhoito mukaan lukien, palveluita ohjataan kokonaisuutena aiempaa taloudellisem-
min.

Yhteislautakunnassa toimii edellistd vahvempi poliittinen ohjaus ja se organisointitapana
liittad palvelut kiinteimmin osaksi kuntien muuta toimintaa. Yhteislautakuntamallissa oh-
jaus kohdistuu vahvimmin peruspalveluiden kokonaistehokkuuden ja koordinoinnin ke-
hittimiseen.

Organisaatiomallista riippumatta omistajaohjauksen toteutuminen on myods voimakkaasti
sidoksissa ylemmin luottamushenkil6- ja viranhaltijajohdon tavoitteisiin ja niiden mukai-
seen johtamiseen. Kunnan kaksoisjohtaminen (luottamushenkil6t ja viranhaltijajohto)
asettaa konserniohjauksen toimivuuden on erittiin suuret haasteet. Organisaatiomallit on
kuvattu raportissa yksityiskohtaisesti.

Lintisen perusturvapiirin perustamisen valmistelun yhteydessa asetetut toiminnalliset ja ta-
loudelliset tavoitteet edellyttavat, ettd uusi organisaatio uudistaa nykyistd toimintatapaa.
Kolmen kunnan kuntayhtymin toiminnan ja menojen kasvu on suurimman kunnan joh-
don taholta arvioitu mahdottomaksi tyydyttid. Sen sijaan kuntayhtymin palvelujen laatu ja
palveluhenkil6ston osaaminen seka asiakastyytyviisyys on nihty olevan erinomaista.

Mikali osapuolia tyydyttivaa ratkaisua el saavuteta, niin kukin kunta tulee jatkossa hank-
kimaan suoraan my6s peruspalvelut maakunnalliselta yhtymaltd tai sitten kunnat pyrkivit
edelleen yllapitimadn nykyisid palvelujirjestelmiddn. Siten peruskysymys on, tuotetaanko



peruspalvelut viiden kunnan yhteistyolla vai maakuntasoisella organisaatiolla. Perusturva-
piiri antaa voimakkaammat vaikutusmahdollisuudet tuotantoon ja maakuntapiiri taasen
ison organisaation resurssit ja erikoisosaamisen.

Organisaatiomallista on paitettava ja tehtivit mairiteltiva hyvin nopeassa aikataulussa.
Toteuttamiskelpoisin vaihtoehto on yhteislautakunta, kun otetaan huomioon kuntien hal-
litusten ja kuntien enemmistén nikemykset. Samoin valtaosa kuntien hallitusten jisenistd
pitdd luottamushenkiliden vaikutusvaltaa erittdin tirkednd ei vain tavoitteiden asettami-
sessa, vaan myos niiden jirjestimisen ohjauksessa. Edelleen enemmist6 katsoo, ettd ny-
kyisen kuntayhtymin toimintamalli ja sen laajentaminen ei mahdollista vaikuttavaa toi-
minnanohjausta.

Toiseksi toteuttamiskelpoisin vaithtoehto on alueliikelaitos (litkelaitostyyppinen kuntayh-
tymd), kun otetaan huomioon joidenkin kuntien tavoite organisoida yhteistyo peruskun-
nasta ulkopuolisella ja ”riippumattomalla” organisaatiolla.

Muutokset koskettavat voimakkaammin luottamus- ja viranhaltijajohdon organisaatiota.
Tiirismaan kuntayhtyman seka Asikkkalan ja Padasjoen kuntien terveydenhuollon henki-
16st6n tehtiviin muutos ei vaikuta voimakkaasti. Tietysti koko maassa ja Piijat-Hameessi
kuntien palvelut ovat muutoksessa ja ndmi muutokset tapahtuvat ilman laajempia organi-
satorisia muutoksiakin. Haasteellisinta uudessa organisaatiossa on henkil6ston osaamisen
ja saannin varmistaminen. Ldhivuosien henkiloston elikoityminen ja lisddntyva kilpailu
osaajista asettaa uusia voimakkaita haasteita henkil6stopolitiikalle.

Kuntien hallitusten sekd valtuustojen puheenjohtajien ja varapuheenjohtajien kuulemisti-
laisuuksissa yhteisen kehittimisen tahtotila oli voimakas. Tasta syysta konsultti esittaa, ettd
valmistelua jatketaan seuraavan etenemisehdotuksen pohjalta.

1. Padtoksenteko organisaatiovaihtoehtojen vilillid: yhteislautakunta / alueliike-
laitos

2. Yhteistoimintasopimuksen laatiminen (ml. tehtivit ja toimintatavat seki sosi-
aali- ja terveyspiirin kanssa tehtidvi yhteistyo)

3. Organisaation toiminnan suunnittelu ja resursointi. Organisaatiorakenteiden
(henkil6std) ja prosessien méadrittely (palvelutuotteet).

4. Organisaation perustaminen.




2. Tausta

2.1 Lintinen perusturvapiiri

Efeko Oy:td pyydettiin vastaamaan kysymykseen, milld tavoin Piijit-Himeen sosiaali- ja
terveyspiirin yhteyteen muodostettava uusi lintinen sosiaali- ja terveyspalvelujen perustur-
vapiiri tulisi hallinnollisesti organisoida, jotta suunnitellussa aikataulussa aikaansaadaan sel-
lainen organisaatio, jonka:

- Kaikki osapuolet voivat hyviksya ja jonka toiminta ottaa huomioon eri kuntien
mahdollisuudet vaikuttaa pdatoksentekoon

- Toiminta on tehokasta, tuottavaa ja vaikuttavaa seki niille tekijoille kehitetidn
mittarit.

- Taloutta ja toimintaa voidaan ohjata ostamalla palveluja, joiden kustannukset ja
laatu ovat lapindkyvisti arvioitavissa

- Toimintatapana on reagoida nopeasti ja muuttaa toimintaansa toimintaymparis-
ton muutosten myota

- Avulla voidaan toteuttaa mahdollisimman hyvin yhdennettyji sosiaali- ja terve-
yspalveluja ja saumattomia hoito- ja palveluprosesseja

- Toimintatapana on erottaa ja vastuuttaa tilaajat ja tuottajat.

Keskeiseni tavoitteena pidettiin kokonaan uudenlaista toimintamallia, jolla voidaan vastata
jatkuvasti kasvaviin paineisiin vihentd/hillitd sosiaali- ja terveyspalvelujen menoja, vastata
vieston kasvaviin palvelutarpeisiin ja tyévoiman saatavuuteen sekd jolla kyetddn harjoitta-
maan hyvai yhteisty6td samanaikaisesti muodostettavan Piijat-Himeen sosiaali- ja terve-
ysyhtymin kanssa.

Maakunnallinen Piijat-Hidmeen sosiaali- ja terveysyhtymi tulee muodostumaan nykyisen
sairaanhoitopiirin perustalle. Toiminnallisesti sairaanhoitopiirin 15 jasenkunnasta kahdek-
san siirtinee kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujensa jarjestimisen 1.1.2007 alkaen kun-
tayhtymalle. Piijat-Hdmeen sosiaali- ja terveyspiiri -hankkeen kokonaisuuden taustalla vai-
kuttaa valtioneuvoston kevailld 2005 kdynnistimd kunta- ja palvelurakenne (PARAS) -
hanke. Hankkeen tavoitteena on, ettad nykyisin kuntien vastuulla olevat palvelut saavat riit-
tivin vahvan rakenteellisen ja taloudellisen perustan niiden jirjestimisen ja tuottamisen
turvaamiseksi tulevaisuudessa. Samanaikaisesti palveluiden laatu ja vaikuttavuus, saavutet-
tavuus ja tehokkuus seki teknologinen kehittiminen otetaan huomioon.

Uuden, lantisen perusturvapiirin mahdollisesti muodostavat Asikkalan, Hollolan, Ha-
meenkosken, Kirkolin ja Padasjoen kunnat pyrkivit yhteiseen organisaatioon, joka jirjes-
tdisi kuntien jdrjestimisvastuullaan olevat sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuudet.
Nykyisin kunnista Hollola, Himeenkoski ja Karkold tuottavat perusterveydenhuollon pal-
velunsa Tiirismaan kansanterveystyon kuntayhtyman kautta sekd Padasjoella ja Asikkalalla
on omat terveyskeskuksensa.

Kiytinnossa uusi toimintamalli merkitsisi erikoissairaanhoidon ja peruspalveluiden muo-
dostamassa palvelukokonaisuudessa ohjausvallan varmistamista riittivan lahelle kuntia se-
ki oman palvelutuotannon tehostamismahdollisuuksien hakemista aiempaa paremman re-
surssien ja palvelutarpeiden yhteen saattamisen avulla. Suunnitellulla ratkaisulla pyritiin



siis omistajaohjauksen ja palvelutuotannon ohjauksen tehostamiseen kuntien nakokulmas-
ta.

Elinvoimaiselta ja toimintakykyiselti kunnalta tai niiden yhteisorganisaatioilta edellyte-
tadnkin riittdvada kokoa toimia yhteistyoverkostoissa ja riittdvaa osaamista toimia uskotta-
vana ostajana. Lintisen perusturvapiirin jasenkunnat muodostavat riittivin viestopohjan
sekd vahvan paikallistuntemusta omaavan kokonaisuuden peruspalveluidensa tuottami-
seen ja sosiaali- ja terveyspalveluista muodostuvan kokonaisuuden hallitsemiseen. Samalla
perusturvapiirin verkostomaista yhteistoimintaa Paijait-Himeen sosiaali- ja terveyspiirin
sekd alueen muiden kuntien kanssa tulee johdonmukaisesti kehittaa.

Parhaillaan kunta- ja palvelurakennehanketta johtava ryhmi valmistelee puitelakia. Hank-
keen mairaaikaa on jatkettu syyskuun 2006 loppuun saakka. Ratkaisut uudistuksen sisiltod
ja toimeenpanoa koskevasta puitelaista tehddan kesakuun aikana. Puitelaki linjaa uudistuk-
sen toteutuksen velvoitteineen ja aikatauluineen. Puitelain valmistuttua kdynnistyy kunnis-
sa ja alueilla uudistuksen toteutus.

2.2 Palvelurakennehanke ja muutosjohtaminen

PARAS -hankkeen linjausten mukaan kuntaa tai yhteistoiminta-aluetta muodostettaessa
tavoitteena olisi oltava elinvoimainen ja toimintakykyinen yksikko. Kunnan tai palvelujen
jarjestimistd koskevan yhteistoiminta-alueen tulisi muodostua sellaisesta toiminnallisesta
kokonaisuudesta, jolla on taloudelliset ja henkiléstévoimavaroihin perustuvat edellytykset
vastata palvelujen jarjestdmisesta ja rahoituksesta.

Yhteiskunnan muutostilanteessa, kuntien yhteistyon tiivistyessid tai kuntarakenteiden
muuttuessa myOs johtamisen on kehityttivd. Johtamisessa on keskityttivi erityisesti ole-
massa olevan muutoksen suuntaamiseen ja hallintaan mahdollisimman onnistuneesti ta-
voitteiden suuntaisesti. Muutoksen toteuttaminen edellyttdd voimakasta johtajuutta ja
johdonmukaista ty6td toimintaympiriston tarkastelussa. Tall6in on mahdollista hyodyntda
olemassa olevaa muutosta ja organisoida muutoksen antamat mahdollisuudet uudenlai-
seksi toiminnaksi tai ennakoida muutosta ja kehittdd omaa osaamista ja vaikuttaa erilaisten
verkostojen kautta muutoksen toteutumistapaan. Muussa tapauksessa organisaatiolle voi
jadda sopeutujan rooli, joka tekee ainoastaan vilttimattOmat toimenpiteet organisaation
sailymisen ja yllipidon turvaamiseksi.

Haasteisiin on siis mahdollista vastata joko odottamalla vaikutuksia tai aktiivisesti hake-
malla ennakkoon uusia ratkaisumalleja toiminnan tehostamiseen. Odottaminen kiithdyttda
kuntatalouden kriisiytymiskehitystd ja johtaa helposti jyrkkiin ja nopeisiin ohjaustoimiin,
eriarvoistuviin palveluihin seka heikentyvain kuntalaisten luottamukseen.

Piijat-Hame on valinnut ennakoivamman lihestymistavan. Tavoite on varsin haastava kun
otetaan huomioon, ettd Suomen terveysmenot ovat maailman laajuisesti edullisia suhtees-
sa bruttokansantuotteeseen ja Piijait-Hameen terveydenhuollon kustannukset ovat maan
keskiarvoa pienemmiat.

2.3 Hankeen toteutus

Tdman hankkeen toteutusohjelman mukaisesti konsultointiprosessi jaettiin kahteen vai-
heeseen. Toimintamallin suunnittelu -vatheen tarkoituksena oli muodostaa kokonaiskuva



uuden toimintamallin valttimattomista edellytyksista mukana olevien kuntien nikokul-
mista. Tédsmennysvaiheen tarkoituksena oli perustella ja hioa edellisessi vaiheessa tehti-
vien periaatteellisten ratkaisujen pohjalta toteuttamiskelpoinen ja kuntien luottamuseli-
missd hyviksyttavissa oleva toimintamalli.

Liikkeelle ldhdettiin kuvaamalla viisi mahdollista ja keskenddn erilaista mallia, jotka pitivat
sisallidn palvelujen jirjestimisperiaatteen kuvauksen, hallintomalliratkaisun, ohjauksen
kuvaamisen sekd mallien odotettavissa olevien vaikutusten karkean arvion. Tarkoitus oli,
ettd ensimmaisen vaitheen péittyessia hanketta johtanut johtoryhma ottaisi kantaa toteut-
tamiskelpoisuudeltaan mahdolliseen yhteen malliin, joka sitten tdydennettiisiin riittavilla
elementeilld ja jonka toteutus suunniteltaisiin.

Toteutusohjelmaan ja raportin kirjoittamisajankohtaan nihden keskustelujen ja kokousten
avulla paistiin tilanteeseen, jossa viidestd mallista voidaan katsoa tuleen valituksi kaksi toi-
sistaan poikkeavaa, samaa tavoitetta ajavaa mallia. Joskin nyt kuvatut mallit sisdltdvit niitd
ominaisuuksia, jotka kuntien valisissd painotuksissa ovat olleet esilld koko prosessin ajan.

Painotuserot mukana olevien eri kuntien edustajien vililli ovat muodostuneet vuosien
saatossa ja noin kuukauden mittaisen prosessin ja tyostimisen aikana kaikkien kysymysten
yhteisymmirrystd saavuttava kasittely ei inhimillisesti katsoen ole ollut mahdollista. Kes-
keinen kysymys on vield ratkaisematta ja tima ratkaisu edellyttad kaikilta kunnilta uuden-
laista asemoitumista, jossa yhteinen etu on kuitenkin laajempi ja keskeisempi kysymys
kuin nyt edelleen kiistanalaisena oleva kysymys.

3. Peruspalvelujen nykytila

”Toimiva ja kustannustehokas terveydenhuolto ja vanhustenhuolto Piijit-Himeessa”, ns.
TOLKKU -hankkeen (2005) yhtenid osahankkeena oli tarkistaa jisenkuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluprofiilit. Yleisesti ottaen toiminta on useimmissa kunnissa hyvin
monipuolista ja vdeston tarpeita on lisddntyvasti huomioitu. Seuraavat yhteenvedot on
koottu TOLKKU -hankkeen raportointimateriaalin pohjalta.

3.1 Tiirismaan terveydenhuollon kuntayhtyma (Hollola, Himeenkoski ja Kirkéli)

Tiirismaan alueen kuntien taloudellinen tilanne on melko vakaa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon rahoitukseen kuluu ko. kunnissa verotuloista ja valtionosuuksista noin 60 %. Vi-
estoennuste vuoteen 2040 lupaa selkedd viestonkasvua Hollolaan, mutta my6s Hameen-
kosken ja Karkolan asukasluvut siilyvit lihes nykyisellaan.

Kaikissa Tiirismaan alueen kunnissa vanhusten maira lisadntyy. Ladkarissikdyntien maara
on lievasti maan keskitason alle. Avohoidon kdyntimairien suunta on ollut viime vuosina
kuntayhtymissa laskeva. Terveyskeskussairaalassa on sijoja vdestopohjaan nihden niukas-
ti, mutta kaikissa kunnissa on omat vanhainkodit. Tamin lisiksi Kdrkold ostaa varsin run-
saasti tehostettua palveluasumista. Siten laitospaikkamiird on kuntayhtymassa varsin iso.
Pitkaaikaispotilaiden osuus hoitopiivistad on 68 %b.

Kaikissa kolmessa kunnassa perusterveydenhuollon hoitopiivien mairi on ollut laskussa.
Laakiria kohti olevat vastuuviestot ovat kohtuulliset, 1745 asukasta/laakari. Kustannuk-
siltaan perusterveydenhuolto, vanhusten laitoshoito ja kotipalvelut ovat edullisimpia Hol-



lolassa, jossa ne ovat selvisti seka piirin ettd maan keskitasoa matalammat. Kirkolassa ja
Himeenkoskella ne taas ovat selvisti keskitason ylapuolella. Erikoissairaanhoidossa kaik-
kien kolmen kunnan kustannukset ovat samaa suurusluokkaa ja ldhelld piirin keskitasoa.

Kuntayhtymissi on toteutettu tyonjakoa siten, ettd terveyskeskuksen sairaalassa Hollolas-
sa annetaan pitkdaikaishoitoa, saattohoitoa, akuuttihoitoa, dementiapotilaiden hoitoa ja
kuntouttavaa hoitoa seki erikoistasolta jatkohoitoon lihetettyjen potilaiden hoitoa. Sairaa-
lassa annetaan lisdksi perustason hoitoa piihde- ja mielenterveyspotilaille, joten sen osaa-
misalue on hyvin laaja. Himeenkoskelle on jarjestetty dementiahoitoa, jonka lisdksi sielld
on muutama tavallinen terveyskeskuspaikka.

3.2 Asikkala ja Padasjoki

Asikkalan kunnan taloudellinen tilanne kdidntyi ehka sen historian huonoimmaksi vuonna
2004. Kunnan verotulot kasvoivat ainoastaan 0,7 %. Tulovajetta lisdsi vuonna 2004 my6s
valtionosuuksien laskeminen sairastavuuskertoimen muutoksen, vikiluvun laskun ja las-
ten lukumairin vihenemisen vuoksi.

Asikkalan videstokehitys on kuitenkin arvioitu positiiviseksi ja on ennakoitu, ettd vuoden
2030 paikkeilla asukasmiird on yli 9000. Silti tyoikiisten médri laskee ja vanhusviestén
osuus kasvaa. Stakesin tarveindeksi osoittaa kunnassa olevan kansanterveystyossa palvelu-
tarvetta 14 % maan keskiarvoa enemmin. Ladkarissikayntien maari on piirin keskitasoa 3
kiyntid/asukas. Terveyskeskuksen vuodeosastopaikkoja on 7,5 sait.sijaa/1000 asukasta.
Pitkaaikaispotilaita on 74%. Kunnassa ei ole vanhainkotia, mutta omia palvelukotipaikko-
ja on 47.

Padasjoen tuloverotrendi on laskeva. Kunnan viestonkehitys on arvioitu negatiiviseksi;
kuluvan vuosikymmenen vihennykseksi ennakoidaan yli 8 %. Asukasluvun ennakoidaan
laskevan vuoden 2030 paikkeilla alle kolmentuhannen. Sen mukaisesti tyoikaisten madra
laskee voimakkaasti ja vanhusten médrd kasvaa. Stakesin palvelutarveindeksilld mitattuna
palvelutarvetta on nykyisinkin runsaasti, kansanterveystyossa 37% ja vanhusten laitos-
hoidossa 67% maan keskiarvoa enemmin.

Asikkalan ja Padasjoen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannossa ei taloudellisen
tilan heikkeneminen ole vield suuremmassa mairin nakynyt. Peruspalveluja on tuotettu
valtakunnallisten tavoitteiden mukaisesti, mutta syntynyt taloudellinen tilanne pakottaa et-
simain vaihtoehtoja palvelujen tuottamiseen.

4. Uusi palveluyhteisty6

Suomen oikeusjirjestyksessa ei ole periaatteessa esteitd tai kieltoja kuntien keskinaiselle
yhteisty6lle, mutta yhteistyohon saattaa erityislainsdadannon nojalla olla erityinen velvoite.
Lailla saatetaan my6s sdadelld minkilaiset oikeudelliset muodot ja alueelliset perusteet tu-
lee yhteistyOssa tiyttyd (esim. erityissairaanhoito). Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevassa
lainsdadianndssd voidaan erottaa keskeiset yleislait seki tiettyjd aloja koskevat erityislait.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisessd kunta voi my6s harkita miten palvelut jirjes-
tetddn, ellei muussa lainsdddinndssi ole poikkeavia sddnnoksid (kuten erikoissairaanhoito-



laissa tai kehitysvammaisten erityishuollosta, lasten paivihoidosta tai paihdehuollosta an-
netuissa laeissa).

Kautta Suomen asenteet kuntien viliseen sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistychon ovat
muuttumassa; luottamus yhteisty6lld saavutettavista hyodyista syntyy yhdessd tekemisen
kautta. Kirsti Ylitalon (2005) lisensiaattitutkimuksen' tulosten lopputuloksena seudullisen
sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyon ydinkysymyksiksi nousivat lahipalvelujen turvaa-
minen, erityispalvelujen jirjestiminen, erityisosaajien verkostoituminen ja tyonjako seka
yritysten ja kolmannen sektorin rooli palvelujirjestelmassa. Samankaltaiset seikat ovat
nousseet esiin my6s Pajjat-Himeen lintisen perusturvapiirin perustamisprosessissa.

Kunnan perustehtivi on huolehtia kuntayhteisén hyvinvoinnista ja kestavasta kehitykses-
td. Vastuu kuntalaiselle merkitsee sitd, ettd tima tehtdva pystytadn hoitamaan muuttuvis-
sakin oloissa. STM:n Kansallinen terveysprojekti (2002) on suosittanut perusterveyden-
huoltoon kokonaisuuksia, jotka palvelevat vihintddn n. 20 000-30 000 asukkaan viestoa.
Tima on todettu my6s hallinnollisesti jairkevimmiksi terveydenhuollon lihipalvelujen
tuottajan vihimmaiskooksi. Mutta luonnollisesti my0Os paikalliset olosuhteet ja erityyppiset
kuntien palvelut tulee huomioida.

Laajassa mielessi sosiaali- ja terveyspalvelut voidaan tyypitelld kahteen laajaan kokonai-
suuteen, jotka vaikuttavat perustavanlaatuisesti yhteistyon edellytyksiin:

- Yhtiiltd on olemassa palveluja, joissa resursseja kokoamalla ja tyonjakoa kehit-
taimalld on saavutettavissa kustannustehokkuutta ja osaamisen parempaa hyodyn-
tamista.

- Toisaalta on erityistyyppisid tai harvinaisia palveluja, jotka eivit muodosta selkei-
td tuotantokokonaisuuksia ja edellyttivit laaja-alaista kuntalaisten ja paikallisten
elinolosuhteiden tuntemista.

Huolimatta palveluyhteistyon organisoinnin muodosta tai tasosta, tilahallinnon kannalta
kaikki tulevan Piijait-Hameen lintisen perusturvapiirin yhteistyoalueella kuntien sosiaali-
ja terveystoimen kaytOssd olevat kiinteistot tulisi perusturvapiirin perustamisen yhteydessa
hy6dyntaa.

Aiempien selvitysten mukaan asiantuntijat ovat pitineet tirkedna, ettd Piijait-Hdmeen alu-
eella muodostetaan keskeisten sairauksien, potilas- ja asiakasryhmien hoitoprosesseista ny-
kyiset sektori- ja organisaatiorajat ylittavia hoito- ja palveluketjuja, jolloin vastuu hoidon ja
palvelun kokonaisuudesta tismentyy.

Seuraavassa esitetddn uuden palveluyhteistyon eri tasot Piijat-Himeen lintisen perustur-
vapiirin perustamisen osalta. Tdman jalkeiseen taulukkoon 1 on koottu palveluyhteisty6
eri tasoilla palvelukokonaisuuksittain jaoteltuna.

4.1 Perusturvapiirin jitjestimit ja sidnnollisesti Iihipalveluna toteutettavat palve-
Iut

Suunnitteilla olevan Piijat-Himeen lintisen perusturvapiirin perustamisprosessissa lihi-
palveluiden jirjestimisperiaatteet on médritelty seuraavasti:

! Ylitalo, Kirsti (2005): Palveluja yhteistyossi. Sosiaali- ja terveyspalvelujen seudullinen yhteistyd verkostoitumiseen ja
tyonjakoon perustuvana monitoimijaisena mallina.
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— palvelut, joilla ei ole kysyntda jokaiselle pdiville jirjestetddn sovittuina aikoina

— vuodeosastojen pitkiaikaishoito erotetaan akuuttihoidosta ja muutetaan vanhus-
ten hoiva- ja palveluasumiseksi

— kotiin vietavia palveluja lisitain

Itsehoito on my0s keskeiselld sijalla lahipalveluihin liittyen. Itsehoidon kehittamisaskelista
on jo esimerkkeja: esim. Asikkalan kunta ylldpitda kotisivuillaan omaa itsehoito-opasta,
jonka tarkoituksena on opastaa kuntalaisia oireiden ensihoidossa ja samalla my&s vihen-
tad turhia ladkarikaynteja.

4.2 Perusturvapiirin jirjestimait ja kootusti toteutettavat palvelut (alueelliset pal-
velut)

Erikoistuminen muodostaa keskeisen elementin alueellisen kilpailukyvyn ylldpitdmisessa.
Yhteisia alueellisia kehittdimiskohteita ovat erityisesti erityisosaajien verkostoituminen ja
tyonjako. Tdma koskee etenkin korkean ammattitaidon erityistyontekijoitd, esimichid ja
niitd erityisosaajia, joita yksittdisilld kunnilla ei ole varaa tai tarvetta palkata. Suunnitteilla
olevan Piijit-Hdmeen lintisen perusturvapiirin perustamisprosessissa perusturvapiirin
alueellisesti jarjestimien palvelujen jirjestimisperiaatteet on maaritelty seuraavasti:

— erityistyontekijoitd edellyttiavit palvelut jirjestetddn yhteisind palveluina

— siirrytddn yhden tai muutaman hengen palveluista useamman tyéntekijin tySyh-
teis6ihin

— tyontekijat liitkkuvat potilaiden ja asiakkaiden luo nykyistd enemmin

4.3 Sosiaali- ja terveyspiiristd tilattavat palvelut (maakuntapalvelut)

Piijat-Hameen lintinen perusturvapiiri tulee ostamaan Pajjat-Himeen sosiaali- ja
terveyspiiriltd seuraavat palvelut.

— erityistason ja vaativan tason erikoissairaanhoito

— erityispalvelujen ostaminen ja yhteisty6
Piivihoidon palvelut ovat todennikdisesti sosiaali- ja terveyspiiritasolla tissd vaiheessa
jidmassd muodostettavan perusturvan ulkopuolelle ja ne suositellaan siirrettdviksi kunnis-

sa sivistystoimen hallintokuntaan.

Seuraavassa taulukossa on esitetty yksityiskohtaisemmin palveluyhteisty6 eri tasoilla.
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Taulukko 1: Palveluyhteisty6 eri tasoilla palvelukokonaisuuksittain jaoteltuna.

VANHUSPALVELUT TERVEYDEN JA PERUSSOSIAALIPAL-
SAIRAANHOITO VELUT
Perusturva- - kotihoidon pal- | - laakarien ja ham- - lasten ja perheiden
piirin jarjes- velut (kotisai- maslaakarien seka palvelut
tamat ja raanhoito ja ko- | hoitajien/huoltajien -ammatillinen sosi-
saanndllises- | tipalvelu) vastaanotto aality6
ti lahipalve- -vanhusten pal- | - aitiys-, lasten ja ai- - toimeentulotuki
luna toteu- veluasuminen kuisten neuvontapal- | - paihde- ja mielen-
tettavat pal- velut terveystyo
velut - ehkaiseva fysio - ja - hoito- ja palvelu-
toimintaterapia suunnitelmien laa-
- perustason kuvanta- timinen
mispalvelut
- laboratorionayt-
teenotto
Perusturva- - dementiayksi- - terveyskeskusten - sosiaalitoimen eri-
piirin jarjes- kot akuuttivuodeosasto- tyispalvelut
tamat ja - SAS - toiminta hoito - kuntouttavan ty6-
kootusti to- - perustason erikois- toiminnan koor-
teutettavat sairaanhoito dinointi
palvelut - erikoislaakarin kon- - perheneuvolapalve-
sultaatiot lut
- paihde- ja psykiatri- -vammais- ja kehi-
set palvelut tysvammaisten
- kliiniset toimintatut- palvelut ja palvelu-
kimukset suunnittelu
- saattohoito - lastensuojelun
- apuvalinehuolto huostaanotto ja si-
- kotisairaalatoiminta jaisperheprosessit
-velkaneuvonta
Sosiaali- ja - kiireellinen tervey- - matalan kynnyksen
terveyspiiris- denhuollon paivystys palvelut kolmannen
ta tilattavat - erikoissairaanhoito sektorin kanssa
palvelut - CallCentre - toiminta | -sosiaalipadivystys

5. Eri toimijoiden nikemykset tulevaisuuden kehittimistavoitteiksi

Neuvotteluprosessin aikana haastateltiin kaikkien organisaatioiden hallitukset kokouksis-
saan. Kunnanhallitusten kokouksiin oli kutsuttu my6s valtuustojen puheenjohtajat ja va-
rapuheenjohtajat. Haastatteluissa syvennyttiin jatkossa sovittaviin asioihin ja kokonaisuu-
den kitkapisteisiin kokouksissa nousseiden asioiden perusteella. Haastattelut olivat luon-
teeltaan luottamuksellisia ja seuraavassa raportoidaan haastattelujen keskeiset johtopaatok-
set.
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5.1 Hallitusten haastattelujen tulokset

5.1.1 Yhteniisyys tavoitteista

Tavoiteasetanta kuntien vililld vastaa toisiaan ja kaikki kunnat pyrkivit yhteiseen toimin-
tamalliin. Kuntien hallitukset korostivat yhteniistd voimaa: vahvempaa asemaa tulevai-
suudessa palvelujen ostamisessa ja ohjauksessa. Tdmin uskotaan toteutuvan yhteisessd
ratkaisussa paremmin kuin kuntakohtaisissa erillisissa ratkaisuissa.

Hallitukset korostivat palvelujen turvaamista jatkossa. Palvelutarpeiden ja resurssien risti-
riitaa uskottiin voitavan tasapainottaa, joskaan el taysin poistaa.

Muutostavoitteiden lisdksi vain joissakin kokouksissa keskusteltiin palvelujen ohjaamisen
kasvavista haasteista jatkuvissa uudistuspyrkimyksissd. Hallitukset nikivit muutoksen
enemmin kerrallisena kiperdnid ratkaisuna kuin jatkuvana ja kithtyvind palvelujen uudis-
tamistarpeena.

Muutoksen vaikutuksia arvioitiin myo6s ristiriitaisesti: Yhteisratkaisua perusteltiin kunnal-
listen peruspalveluiden turvaamisella jatkossa, mutta yhtd hyvin ratkaisussa nihddin val-
mistautumista laajempaan ja syvempadin yhteistyohon (sosiaali- ja terveyspiiri palvelujen
jatjestdjani ja/tai kuntien yhdistyminen).

5.1.2 Yhteniisyys kuntavaikuttamisen (omistajapolitiikka ja ohjaus) mahdollisuuksista

Vaikuttamismahdollisuuksien kasvattamista pidettiin keskeisend tekijind, joskaan ohjaa-
misen tasosta ja konkreettisuudesta ei vallinnut selkedd yhteistd nikemystd. Ohjaaminen
néhtiin viljana omistajapolitiikkana seki toisaalta tiukkana toiminnallisena palvelujen kat-
tavuuden (laajuus, saavutettavuus), tehokkuuden ja tuottavuuden tavoitteita asettavana
ohjauksena.

Kunnissa, joissa ohjausvalta nihtiin valjani, luotettiin enemman nykyiseen erillisorgani-
saatioon sekd titd toivottiin myo6s jatkossa (eli kunnista erillisend organisaationa alueliike-
laitos). Kuntayhtymimallissa kuntien tasapuolinen kohteleminen arvioitiin paremmaksi.
Kunnat, jotka korostivat tiukkaa ohjaussuhdetta, pyrkivit ratkaisuun, jossa sosiaali- ja ter-
veyssektori tulisi saattaa kiintedksi osaksi muiden hallintokuntien vilistd koordinointia ja
synergiaetuja (yhteislautakunta).

5.1.3 Yhtendiisyys hallintomallista

Esitettyjen ja mahdollisten hallintomallien paremmuutta arvioitiinkin ensisijassa ohjausta
koskevan periaatteellisen asennoitumisen (tiukka — viljd) perusteella. Mahdollisista mal-
leista ohjaus nihtiin tiukkana yhteislautakuntajirjestelyssd, mutta viljagan ohjaukseen luot-
tavat nikivit kuntien vilisen osa-optimoinnin mahdollisuuksia.

Yhteislautakuntaorganisaation arvioitiin poistavan tarpeetonta hallinnointia ja resurssien
hukkakayttod, erillisorganisaatio ei mahdollistaisi tiukkaa ohjausta. Niissd kunnissa, joissa
tosiasiallinen ohjausvalta on terveydenhuollon palveluissa luovutettu erilliselle toimijalle,
my6s luotettiin ammattimaiseen ohjaamiseen jatkossakin.
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5.1.4 Yhtendisyys prosesseista ja palveluista

Kokonaisuutena nykyinen palvelutuotanto néhtiin toimivana ja laadukkaana kautta linjan.
Palveluiden jarjestimisessa (lahipalvelut, kootut palvelut ja ostettavat palvelut) perustur-
vapiirin pienempien kuntien hallitukset olivat huolissaan palvelujen saatavuudesta, kun
taas keskuskunta niiden tehokkuudesta.

Palveluiden jirjestimisen periaatteista (tuotantolinjamalli, ns. sekamalli) ei nidhty erimieli-
syyksid. Lihipalveluiden osalta pienimmat kunnat katsoivat, ettd kysynnin vaihtelu tulisi
ottaa paremmin huomioon. Nykyisten palvelupisteiden tehokasta kiyttoa pidettiin tirkea-
nd perusturvapiirin alueella ja oletettiin uudistamisen nikyvan varsinaisessa palvelutuo-
tannossa hitaasti, jos lainkaan.

5.1.5 Yhteniisyys johtamisesta ja henkiléstohallinnosta

Kunnissa, joissa ohjausvalta on haluttu luovuttaa yhtymille, toiminnallisia ongelmia nih-
dddn vihemmain ja koordinaation kitkapisteet sijoitettiin kuntien vilisen ymmarryksen
heikkouteen. Kunnissa, joissa korostettiin my6s toiminnallisen ohjauksen tirkeyttd, nah-
tiin kitkapisteet yhtymin ja peruskuntien valilla.

5.2 Tulokset kokousten ja haastattelujen perusteella

Lintisen perusturvaplirin perustamisen suunnitteluprosessissa jérjestettiin yhteensd viisi
hankkeen johtoryhmin ja ohjausryhmin kokousta. Kokouksissa hahmoteltiin organisoin-
titapojen eri osa-alueita konsultin johdolla. Kokouskeskustelut erosivat radikaalisti erillisi-
né toteutettuina haastatteluista (ks. 5.1), joissa padstiin avoimempaan asioiden kisittelyyn.
Kokouksissa lipikdydyt teemat voidaan jaotella seuraavasti.

5.2.1 Palvelujen organisoiminen ja johto

Palvelujen organisoimista ja johtoa kisiteltiin kokouksissa seuraavan jasennyksen mukaan:

Elimdinkaarimalli

Eliminkaarimallissa palvelut organisoidaan lapsiperheiden, tyoikdisten ja vanhusten palve-
lukokonaisuuksiksi. Eliminkaarimallin keskeisend tavoitteena on asiakkaan ja hidnen eli-
mintilanteensa palvelutarpeen tarkastelu kokonaisuutena. Tarkastelutavan toteuttaminen
edellyttda ylisektorialisuutta ja moniammattilaisuutta. Konkreettiset asiakaskontaktit edel-
Iyttavat kuitenkin riittdvan isoa tuotantoa; esim. erikoisosaamista tarvitaan kaikissa eld-
minvaiheissa. Elimankaarimallin vahvuutena on, etti se ottaa huomioon asiakkaan eli-
mintilanteeseen vaikuttavat tekijit, jotta kunnan jirjestimissi palveluissa ei olisi ristikkai-
sid toimenpiteitd. Siten se on erityisesti johtamisen kehittimisen ja koordinoinnin toimin-
tatapa.

Toimialamalli
Toimialamalli on perinteinen tapa jisentdd sosiaali- ja terveyspalvelujen organisointi. Toi-
mialamallissa sosiaalisektori ja terveyssektori toimivat eriytettynd, jotka sitten jakaantuvat
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omiksi toimintakokonaisuuksikseen. Perinteiseni toimintatapana toimialamalli on selkedk-
si ymmarretty, mutta sen heikkoutena on erityisesti vanhuspalveluiden kokonaisuuden
pirstoutuminen (esim. sosiaali- ja terveystoimen vanhuskontaktien erillisyys ja jopa van-
husten avohoidon kaksijakoisuus). Tdstd toimintamallista seuraavat pidillekkidiset toimin-
not ja sektoreiden viliset erilaiset toimintatavat. Asiantuntijalihtoinen viestovastuujirjes-
telmin toteuttaminen on mahdollista.

Tuotantolinjamalli (prosessimalli)

Tuotantolinjamalli perustuu toimialamallille, jota on tiydennetty eliminkaarimallin tar-
koittaman koordinoinnin ajattelulla. Se mahdollistaa viestovastuun perusterveydenhuol-
lossa seki edistdd palveluprosessien eheyttdi vanhuspalveluiden sekd perustason sairaan-
hoidon ja erikoistason sairaanhoidon muodostamissa kokonaisuuksissa. Mallissa vanhus-
palvelut, perussosiaalipalvelut ja sairaanhoito (viestévastuu) organisoidaan omiksi tuotan-
tolinjoikseen. Tuotantolinjamallin heikkoutena on sektoreiden vahva toiminnallinen ja ta-
loudellinen asema, joka asettaa haasteita koordinoinnin toteutukselle.

Kolmesta mahdollisesta jasennyksestd konsultti esittda kokousty6skentelyn pohjalta palve-
lujen organisointitavaksi tuotantolinjamallia. Perustelut ovat seuraavat:

- tuotantolinjamallin kaytté on realistisin vaihtoehto siirryttiessa uusiin toimintata-
poihin

- tuotantolinjamallissa on mahdollista ohjata palvelujen tuottaminen ja kehittiminen
alempaa paremmin toiminnallisina kokonaisuuksina,

- malli poistaa osa-optimointia mahdollistavat hallinnolliset rajat eniten kustannuk-
sia atheuttavista palvelukokonaisuuksista, joita ovat sosiaalitoimen ja perustervey-
denhuollon vanhuksille annettavien palvelujen kokonaisuus seka perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon muodostava sairaanhoidon palvelukokonaisuus.

- malli mahdollistaa vdestGvastuuperiaatteen mukaisen organisoinnin, joka toimies-
saan on tehokas viestotason terveyttd edistiva organisointitapa

5.2.2 Kuntalaskutus

Laskutusperusteita kisiteltiin kokouksissa seuraavan jisennyksen mukaan:

Suoritemalli

Suoritemallissa maksu méirdytyy suoritemadrin mukaan aiheuttamisperiaatteella. Tall6in
kustannusten ennakointi on vaikeaa, koska asukkaiden palvelujen kdyttéd on vaikea en-
nustaa. Suoritemallin riskini on kontrolloimaton palvelujen kiyton lisidntyminen®. Suori-
temalli edellyttda tuotteistusta ja siten pitkdaikaista kehittdmistd. Erdiden palveluiden osal-
ta tuotteistamisen kustannukset voivat muodostua suuremmiksi suhteessa kustannusosuu-
teen. Lahtokohtaisesti suoritemalli soveltuu suuriin vdestopohijiin, joissa tuotannon mai-
ran vaihtelu laimenee paikallisen ja alueellisen vaihtelun sisalla.

? Useiden tutkimusten mukaan kuntalaista jopa 80 % kokee sairautta tai oiretta. Kuitenkin heisté ainoastaan 2 % asioi
joissakin palveluissa vuosittain. Perinteisen nyrkkisddnnén mukaan palveluissa asioivista 20 % aiheuttaa 80 % kustan-
nuksista. Merkittédvé osa kustannuksista muodostuu siitd, ettd palveluiden piirissé on henkilditd, joiden sairauteen tai
oireeseen ei voida vastaanotoilla kdytdssd olevin keinoin tai muutoin tiedossa olevin keinoin vaikutettavissa. Palveluis-
sa on keskeistéd ohjata palvelutuotantoa niin, kdytettivilla resursseilla saadaan osoitettavissa olevia vaikutuksia mahdol-
lisimman laajasti (eri kuntalaiset).
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Rapitaatiomalli

Kapitaatiomallissa kokonaiskustannukset jaetaan jollakin sovitulla tuloperusteisella peri-
aatteella kuntien kesken. Tiall6in kunnan menot ovat hyvin ennakoitavissa, koska ne eivit
ole riippuvaisia palvelujen kdyton madristd. Kapitaatiomalli ohjaa kokonaistaloudelliseen
toimintatapaan, rajoittaa palvelujen kaytt6d luomalla tuotanto-organisaatioon tehokkuu-
den insentiivin. Lahtokohtaisesti kapitaatio-ajattelu soveltuu pieniin viestopohijiin, jossa
vuosittaiset kustannusvaihtelut ovat suuria. Kapitaatio siis varmistaa kustannusten enna-
koitavuuden.

Kustannusten jako -malli

Kustannusten jako -mallissa sovitaan prosenttiosuuteen perustuva (tulorahoituksen pe-
rusteella tai aiemman palvelujen kiyton perusteella) perusturvapiirin kokonaismenojen
kattamisvelvollisuus. Kustannusten jako -mallin kayttéonotto edellyttida palvelujen kiyton
analysointia. Erityisesti sosiaalitoimen erdissa pitkdkestoisiin ja sisallollisesti vaihteleviin
asiakassuhteisiin perustuvissa palveluissa tuotteistaminen ja palvelujen kdyton miirin sel-
vittiminen kaytinnossd osoittautuu hankalaksi.

Yhdistelmamalli

Yhdistelmamalli on suoriteperusteisen laskutuksen ja kustannustenjakomallin yhdistelma.
Mallissa laskutus perustuu tuotannon mairain (suoritelaskutus) niiden palveluiden osalta,
joissa suoritteet ovat yksiselitteisesti eriteltivissa. Muiden palveluiden osalta tyydytdin
kustannusten jakamiseen palveluihin kiytettavien henkilostoresurssien kohdentumisen
perusteella.

Em. jasennyksistd konsultti esittid kokoustyoskentelyn pohjalta yhteistyon alkuvaiheessa
yhdistelmamallin kdyttoonottoa. Mikili valittavaksi tulee alueliikelaitos -tyyppinen organi-
sointitapa, tulee pyrkid kustannusten jako -malliin soveltuvilta osin. Kuitenkin molemmis-
sa malleissa liikkeelle lihdetddn yhdistelmdmallin pohjalta. Yhdistelmdmallin esitetddn ja-
kautuvan kaytinnossa seuraavalla tavalla:

- Vanhuspalveluissa suoritelaskutus (hoitopiivit ja kotikdynnit)

- Perussosiaalipalveluissa kustannusten jako -malli (palvelupisteisiin sijoitetun hen-
kil6ston kustannukset seki kiinteiden hallinnon, ei-asiakastyota tekevien osalta se-
ki muiden kustannusten osalta jako peruste olisi tuotannollista tyota tekevien ja-
kautuman suhteessa)

- Terveyden- ja sairaanhoidossa suoritelaskutus (kdynnit ja kdyntid korvaavien pu-
helinkontaktit seka kotikdynnit)

- Perusterveydenhuollon piivystys (kustannusten jakomalli asukasluvun mukaan’)

- Maakunnallisesti jarjestetyt sekd muut ostettavat palvelut laskutetaan suoriteperus-
teisesti.

Ensimmaiisend vuonna suoriteperusteisesti laskutettavien palvelujen osalta kustannukset
jakautuvat ja budjetti laaditaan kolmen edellisen vuoden kiytén mukaisesti' huomioiden
kohtuullinen hintatason kasvu. Kustannusten tasaus voidaan toteuttaa kolmen vuoden
kuluttua toteutuneen kiytén ja muodostuneiden yksikkékustannusten perusteella. Kus-

? Paivystystoimintaa voidaan ohjata vain epsuorasti. Paivystyksen kiytto on suhteessa ajanvarausvastaanottojen toimi-
vuuteen. Mikéli ajanvarausvastaanotolle pddsy on sujuvaa, timé vahentdd paivystyskayttod. Lisdksi paivystyksen kaytto
on riippuvainen pisteen etiisyydestd kuntalaisten asuinpaikkaan néhden.

* Kolme vuotta ajatellaan olevan kiytiannossi riittavin pitkd aika vuosittaisen satunnaisvaihtelun minimoimiseksi silloin
kun esimerkiksi ladkéritydpanoksessa ei ole ollut merkittdvid ongelmia eikd toiminnallisesti ole toteutettu merkittavia
palvelujen tuottamistapamuutoksia.
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tannusten jakoon perustuvien palveluiden osalta laskutus perustuu perusturvapiirin kun-
tiin sijoittaman henkil6ston suhteessa palvelulinjoittain. Kunnat voivat siis vaikuttaa lihi-
palveluissa olevan henkil6ston mairain kantamalla vastaavasti vastuun kustannuksista.

Erikoissairaanhoidon laskutus toteutetaan perusturvapiirin kautta.

Mikali valittavaksi tulee alueliikelaitos, jatkossa siirrytidn kustannusten jakomallin mukai-
seen kuntalaskutukseen. Kapitaatiomallia ei suositella. Nopeasti toteutettuna periaate
muuttaa kuntien vilistd kustannusten jakautumista liian radikaalisti’ ja sen toteuttaminen
edellyttda pitkda, 5-10 vuoden siirtymaaikaa, jonka aikana palvelujen tarjonta ja palvelura-
kenne sopeutetaan kunnittain vieston palvelujen tarvetta vastaavaksi.’ Tarvevakioitua
kustannustenjakoperustetta ei kapitaatio- eikd my6skdin kustannustenjakomallissa kui-
tenkaan suositella, koska tismillisesti ottaen emme tiedd, missd méarin palvelujen kaytto
selittyy tarveindeksilli osoitetusta palvelutarpeesta’.

Ehdotuksen perustelut ovat seuraavat:

- Suoritemalli kohdistaa kustannukset suoraan sille kunnalle, jonka jisen palveluita
kiyttdd. Ndin ollen kunnalla on jatkossa paremmat mahdollisuudet mairitelld ha-
luttua palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta olemassa olevien resurssiensa ja
haluamiensa hallintokuntien vilisten resurssien kidyton allokoinnin puitteissa.
Kunta siis voi laajentaa ldhipalveluiden tarjontaa tai supistaa niitd omien strategis-
ten linjaustensa perusteella. Suoritemalli edellyttdd tehokasta ja osaavaa ohjausta
kuntien ytimessi (=hallintokuntien vilinen resurssien jako vuosittaisessa budjetti-
valmistelun yhteydessa).

- Kustannusten jakomalli mahdollistaa tuottajan sisdisten tehokkuusinsentiivien
hyédyntimisen. Kun palvelulinjat on mdaritelty vastaamaan kuntien jirjestamis-
vastuulla olevia kokonaisuuksia mahdollisimman kattavasti, jdd tuottajalle (perus-
turvapiiri) litkkumavara ohjata tuotantoa niin, ettd kokonaisuus on mahdollisim-
man kustannustehokas®.

5.2.3 Palvelutuotannon arviointi ja seuranta

Uudessa toimintamallissa lakisadteisten peruspalveluiden jirjestimisvastuu on edelleen
kunnilla. Yleisesti ja my6s Piijat-Himeessd vastuuta on pyritty ymmartimiin tilaajan ja
tuottajan rooleja selkeyttimilld. Voidaan puhua tilaajan vastuusta ja tuottajan vastuusta.
Tilaajalla on padsdintOisestd jarjestimisvastuu ja tuottajan vastuu sidotaan palvelusopi-
muksin. Kuitenkin kansanterveyslain mukainen perusterveydenhuollon jirjestimisvastuu

> Pekurinen: Piijit-Hidmeen sosiaali- ja terveyspiiri — Kapitaatioperusteinen rahoitus — asiantuntijaselvitys ja ehdotus

1.1.2006

® Ehdotus Paijit-Héameen sosiaali- ja terveyspiirin toimintojen jarjestimiseksi ja organisoimiseksi, 4.1.2006

7 Indeksi perustuu erilaisiin mittareihin, joita ovat mm. viestorakenne, KELA -korvatut liskkeet, erilaisten sairauksien
esiintyvyys jne. Sairauksien esiintyvyys (pois lukien suhteellisen nopeasti kuolemaan johtavat sairaudet) seké korvatta-
vien lddkkeiden suhteellinen méaré viestdssd, voi yhtd hyvin kertoa palvelujen tarjonnasta ja niiden toimivuudesta kuin
varsinaisesta palvelutarpeestakin. Lisdksi yhteys tarveindeksin ja palvelujirjestelmén tuottamien vaikutusten valilld on

epaselva.

¥ Insentiivit eli kannusteet muodostetaan siten, etti toteutuneen kiyton analysoinnin perusteella sovitaan resurssitaso
palvelulinjoittain. Kun tuottaja onnistuu alittamaan kustannustason kokonaisuudessaan budjettivuoden aikana, se pitdd
itselldén erotuksen ja kdyttdd sovitun ja toiminnallisesti perustellun osuuden haluamallaan tavalla (esim. tietojérjestel-
miin perustuvien omahoitokéyténteiden kehittdmiseen tai henkildston palkitsemiseen). Omistajaohjauksessa sovitaan,
mika osuus palautetaan omistajakunnille. Kustannukset ylittdvéssa tilanteessa tuottajaorganisaatio sopeuttaa toimintaan-
sa seké epdonnistuessaan toteutetaan normaaleja saneeraustoimenpiteita.
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ja erikoissairaanhoitolain mukainen jérjestimisvastuu poikkeavat toisistaan. Erikoissai-
raanhoidon jirjestimisvastuu on lain mukaan erikoissairaanhoidon kuntayhtymilla, joihin
kunnilla on pakkojisennysvelvoite. Kunnalle lailla méarityissa palveluissa kunta ei voi siir-
tdd vastuutaan palvelujen jirjestdmisestd yksiselitteisesti, vaan viimekiddessd se vastaa jar-
jestaimisvastuun laiminlyonnin viimekatisistd seurauksista. Sekd erikoissairaanhoidon etta
peruspalveluiden osalta kunnilla siilyy palvelutuotannon rahoitusvastuu.

Tuloksellisuudella tarkoitetaan vaikutuksia, joita palveluilla saadaan aikaiseksi. Keskeistd
siis el ole kuinka paljon kunta kayttda resursseja palvelutuotantoon, vaan mitd se saa niilld
aikaiseksi. Perinteisesti palveluja on totuttu ohjaamaan yksin resurssien kayton perusteella,
jolloin on pyritty arvioimaan kuinka paljon resursseja tulevan toimintakautena tullaan tar-
vitsemaan. Jirjestimisvastuun nikokulmasta keskeistd on kuitenkin, onko palveluita yli-
paansi saatavana, jolloin arvioidaan palvelujen riittdvyyttd ja saavutettavuutta. Kuntien on
siis arvioitava sitd, kuinka paljon tuotantoa resursseilla saadaan aikaiseksi. Lakisddteiset
tehtivit tihtadvit kansanterveydellisestd nakokulmasta kuntalaisten hyvinvointiin ja sosi-
aalipalveluissa palveluiden avulla pyritidn tasoittamaan kansalaisten vilisid sosiaalisia ja ta-
loudellisia eroja; Tulee siis arvioida my0s palveluiden vaikuttavuutta.

Kunnan on siis seurattava resurssien kdyton lisdksi niilld tuotettavien palveluiden maarai,
niiden jakautumista eri kuntalaisten keskuudessa sekd my6s niitd vaikutuksia joilta palve-
luilla pyritadn saavuttamaan. Niin ollen arvioinnin voidaan katsoa minimissdan sisaltdvin
ainakin seuraavia asioita:

- mikd on palvelulinjoittain vuosittain kdytetty resurssimaira, kuinka tdssd on pysyt-
ty ja mika selittdd poikkeamia suunnitellusta,

- mikd on palvelulinjoittain ns. valisuoritteiden kokonaismaira ja kuinka tima ja-
kaantuu eri kuntalaisten keskuudessa (kuinka monta kuntalaista ylipadnsa on saa-
nut palveluja kuluneen toimintakauden aikana)

- ovatko palvelut kohdentuneet niin, ettd niilld on saavutettavissa tavoiteltavia uni-
versalismin ja hyvinvoinnin tavoitteita (kohdistuvatko palvelut oikein)

- ovatko palvelut (palvelutapahtumat) laatuvaikutusten nikoékulmasta silld tavalla
vaikuttavia, ettd niilld voidaan olettaa olevan tavoitteiden mukaisia vaikutuksia ja
viimein

- ovatko palvelut tuottaneet odotettavia vaikutuksia vastuuviestdssi ja kuntalaisten
keskuudessa.

Tilloin seurannan sovittaviksi minimivaatimuksiksi konsultti esittii seuraavat
vuosittain mitattavat mittarit:

- resurssien kdyttd vuositasolla ja poikkeamat vuosibudjetissa

- mikd tuotannon mairi on tuotettu

- millaiseksi on muodostunut yksikkékustannukset

- kuinka moneen kuntalaiseen palvelut ovat kohdistuneet

- kuinka paljon suoritteiden avulla on tuotettu terveyshyotyja (kuinka monta kertaa

yksi asiakas on joutunut asioimaan palveluissa)
- onko palveluissa asioineet henkil6t, jotka eniten tarvitseva ko. palvelua

Arvioinnin kohteet eivit ole riippuvaisia siitd, miké hallintomalli tulee valituksi. Kysymys
on enemmankin siitd milld mallilla on sellainen ohjausvaikutus, ettd lainsdadannon edellyt-
tamat tehtivit tulevat tdytetyksi.
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5.2.4 Sopimukset ja johtosdinnot

Sopimuksin sovitaan siis jirjestimis- ja tuottamisvastuista kunnan ja perusturvapiirin valil-
l4. Organisaatioratkaisuja tehtdessa tirkedtd on ottaa huomioon uusi hankintalaki. Kunti-
en yhteistyossikin kilpailuvelvoitetta vaaditaan entistd enemman. Tdssa esitetyt kaksi mal-
lia ovat kuitenkin oikeudellisesti yhteisorganisaatioita, jotka myyvit palveluita ”omistajil-
leen” ja siten titd toimintaa ei kilpailuttamisvelvoite koske.

Yhteistoiminnan suunnittelun yhteydessa on tarkoituksenmukaista valmistella keskeiset
strategiset asiakirjat ja johtosaiannét, jotka voivat olla mm. seuraavat:

1. Yhteistoimintasopimus

Yhteistoimintasopimus on strateginen liittoutumasopimus, jossa sovitaan miten jarjesta-
mis- ja tuottamisvastuu jarjestetdan yhteistyossa niin, ettd kustannustehokkaat, riittavit ja
vaikutuksiltaan laadukkaat palvelut tuotetaan kuntien yhteistyéni (jolloin voidaan hyédyn-
tdd resurssien kokoamisen mahdollistaman osaamistason ja erikoistumisen hy6dyt). Yh-
teisty6sopimuksella lisiksi sovitaan, kuinka kunnat yhdessi toimien lisdavat kokonaista-
loudellisuutta Piijat-Himeen sosiaali- ja terveyspiirin ja muiden toimijoiden kanssa.

Yhteistoimintasopimus ottaa kantaa ldhelld kuntalaista tuotettaviin palveluihin ja keskitet-
tyihin palveluihin. Yhteistoimintasopimuksessa sovitaan em. riittdvista talouden ja toi-
minnan seurannasta. Hyvinvoinnin kokonaisvaltaisen kehittimisen varmistamiseksi sovi-
taan my6s kuntien muiden toimialojen linkittimisestd yllipitoon ja kehittimiseen.

2. Perusturvapalveluiden jobtosddnto

Perusturvapalvelujen johtosdinté kuvaa yhteistoiminnan periaatteen, lautakunnan tai
muun ohjaustahon koostumuksen, esittelijin ja organisaation kuvauksen. Johtosiinndssa
madritellddn toimivallat ja delegoinnit ja se kuvaa terveysasemien ja muiden palvelupistei-
den sijainnin ja toiminnan (ml. vastuut toiminnan ja kiinteistéjen osalta).

3. Kuntatason palvelusopimufkset

Palvelusopimus kattaa peruspalvelut ja erikoissairaanhoidon. Kunnilla on mahdollisuus
poikkeussopimuksin sopia joistakin palveluista perusturvapiirin ohi. Kunta voi maaritelld
lihipalveluiden laajuuden kustannusvastaavasti.

4. Piiritason palvelusopimunkset

Perusturvapiiri tekee palvelusopimuksen erikoissairaanhoidon palveluista yhtymatason
kanssa. Perusturvapiiri ostaa ja sopii asiat muidenkin palvelutuottajien kanssa tarvittavilta
osin.

6. Lintisen perusturvapiirin kehittiminen

6.1 Kuntatalouden nikokulma

Merkittava tekija kokonaisuuden kannalta on kuntien vastuulla olevien palvelujen jirjes-
timismahdollisuudet ja verotulojen saamisen edellytykset. Peruspalvelujen nettokustan-
nusosuuden ja tuloverojen vilistd suhdetta voidaan pitai tulevaisuudessa itsellisen kunta-
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talouden osoittimena. Liitteessd 1 esitetyt kuviot suunnitteilla olevan perusturvapiirin ja-
senkuntien tuloveron kehittymisesti ja eniten resursseja tarvitsevien peruspalvelujen net-
tomenojen muutoksista osoittavat erityisesti alueen pienkuntien tilanteen erityisen ongel-
mallisuuden.

Mikali nykyistd kuntien eri tavalla jarjestettyjen palvelujen muodostamaa rakennetta ei
muuteta eikd kuntien tulopuolella tapahdu merkittivia muutoksia, kustannusten ja tulojen
vilinen epitasapaino tulee jatkumaan ja edelleen syvenemain. Siten vaateet talouden tasa-
painottamiseen kasvavat ja samalla yhteisten resurssien tehokkaammat kayttotavat nouse-
vat esille. TAma vaatii uudenlaisia synergiaratkaisuja ja verkostoitumista.

Kuntien toiminnan taloudellisten edellytysten turvaamiseksi tulevaisuudessa on arvioitava
uudelleen uudenlaisia tuotantotapoja ja prosessien tuottavuuden lisddmistd sekd konser-
niohjauksen tehostamista. Henkiloston eldkoitymisen hyddyntiminen muutoksissa ja
osaavan tyévoiman saaminen ovat myos keskeinen osa talousresurssien varmistamista.

Suunnitellun Piijat-Himeen lintisen perusturvapiirin osalta merkityksellistd on erityisesti
vanhuspalvelujen ja erikoissairaanhoidon nettokustannusten voimakas kasvu tulevaisuu-
dessa. Perusturvapiirin perustaminen helpottaa osaltaan niihin haasteisiin vastaamista tu-
levaisuudessa: etenkin kustannustehokkaan organisaation kehittiminen, siitd saatavat sy-
nergiahy6dyt (talous, osaaminen, laatu) sekd uskottavana tilaajana toimiminen ovat kes-
keiselld sijalla kokonaisuuden kannalta.

0.2 Asiakasnikokulma (asiakaslihtoisyys)

Kuntalaissa on midritelty seuraavia keinoja edistdd kuntalaisten osallistumista ja vaikutta-
mista:

- palvelujen kiyttijien edustajien valitseminen toimielimiin

- kunnan osa-aluetta koskevan hallinnon jérjestiminen

- kunnan asioista tiedottaminen ja kuulemistilaisuuksien jirjestiminen

- asukkaiden mielipiteiden selvittiminen ennen paitoksentekoa

- yhteistyon jirjestiminen kunnan tehtivien hoitamisessa

- asukkaiden avustaminen oma-aloitteisessa asioiden hoidossa, valmistelussa ja

suunnittelussa
- kunnallisten kansandinestysten jirjestiminen

Ko. keinoilla voidaan pyrkid varmistamaan kuntalaisten vaikuttaminen asioihin. Lopulli-
sen paatoksen osallistumisestaan ja vaikuttamisestaan tekee kuitenkin aina kuntalainen it-
se, mutta kunnan tulee tarjota erilaisia vaikuttamismahdollisuuksia erilaisille asukkaille.

Suunniteltaessa lintisen perusturvapiirin organisointia ndma ovat tirkeitd mielessd pidet-
tavia taustaseikkoja. Etenkin kuntien poliittisen johdon ja ammatillisen johdon viliset yh-
teistyGsuhteet, perustettavan organisaation avoimuus ja viestintd vaikuttavat asiakasniako-
kulmaan merkittavasti.

Lahipalvelujen saatavuus on luonnollisesti merkittidva seikka asiakkastyytyviisyytta tarkas-
teltaessa. Keskeistd on siis se, ettd sosiaali- ja terveyspalveluja on jatkossakin saatavilla pe-
rusturvapiirin jokaisessa kunnassa. Lihipalvelujen miirittelemisessd perusturvapiirin or-
ganisaatiorakenne ei kuitenkaan ole itsessddn merkityksellinen: ndmi asiat maaritelldidn yh-
teistoimintasopimuksessa.
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6.3 Viestorakenne- ja viestopohjanikékulma

Palvelurakenteiden muutokset ovat viistimittomii. Suurimmat haasteet koetaan kunnis-
sa, joissa vanhusvieston osuus kasvaa ja tyoikdisten maird vihenee.

Kaikissa lintisen perusturvapiirin kunnissa aktiivi-idssa olevan vieston suhteellinen osuus
pienenee. Hollolan viesté vanhenee (erityisesti kaikkein vanhimpien ikdryhmien suhteel-
linen osuus kasvaa koko ajan). Himeenkosken osalta tilanne on samanlainen; aktiivivies-
ton madrin kasvu vuoteen 2010 taittuu ja muuttuu sen suhteellisen osuuden pienenemi-
seksi. Kaikkein vanhimpien viestoryhmien suhteellinen osuus koko ajan lisadntyy. Karko-
lin vdestoprofiili muuttuu hyvin samankaltaisesti kuin Hollolan ja siellikin vanhimpien
viestoosien suhteellinen osuus kasvaa.

Edelleen, tilanne on samankaltainen Asikkalassa ja Padasjoella: kuntien viesté on idk-
kadmpad kuin maassa ja Piijat-Hameessd keskimidrin eikd tilanteeseen ole nikopiirissa
muutoksia. Eldkeikdiset ovat sekd Asikkalassa ettd Padasjoella toiseksi suurin viestéryh-
ma.

Em. seikat atheuttavat luonnollisesti entistd suurempaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tar-
vetta ja titd kautta kustannusrasitetta kunnille. Vanhusten suuri médird merkitsee my6s la-
hipalvelujen suurta tarvetta ja niiden turvaamisen merkitystd kunnissa.

Kuva 1: Yli 64-vuotiaiden osuus

yli 64-vuotiaiden osuus, % vaestosta
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Kuva 2: Asukasluvut
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Perustettavan lintisen perusturvapiirin alueella asuu yli 40 000 asukasta. Tama merkitsee
riittdvan suurta viestopohjaa sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon jirjestimiseksi te-
hokkaasti, kattavasti ja laadukkaasti.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myotd valmisteilla olevassa puitelaissa tullaan toden-
nikoisesti esittimain, ettd kunnassa tai yhteistoiminta-alueella, joka huolehtii kansanterve-
yslain kunnille sdddetyistd tehtivistd olisi oltava vihintddn noin 20 000 asukasta. Laajaa vi-
estopohjaa edellyttavit palvelut tullaan todennikoisesti tuottamaan vahvoissa kuntayhty-
missd, joiden jdsenkunnissa on yhteensa vihintddn satatuhatta asukasta. Kuntayhtymaille
voitaisiin valita valtuusto suoralla vaalilla. Vaativimman erityistason sairaanhoito- ja sosiaa-
lihuoltotehtivisti vastaisivat "erityisvastuualueet" (viisi yliopistosairaalapiirid).

6.4 Henkilosto- ja osaamisnikékulma

Muutoksia henkiléstokenttddn tuovat lihivuosina edelleen erityisesti ikddntyminen, eldkoi-
tyminen ja palvelujen tuotantotapojen muutokset, joihin on pystyttiva vastaamaan. Eri
sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimiseen tarvittava osaaminen ja sen saatavuus sekd
turvaaminen ovat erittdin keskeisind haasteina. Jarjestimalld sosiaali- ja terveyspalvelut yh-
teistyossd Piijat-Hiameen lintisessa perusturvapiirissa kunnat voivat 16ytia keinoja tahin
yllapitimilld mahdollisimman korkeaa ty6nantajaimagoa ja haasteellisia tyotehtavida myo6s
erityisosaajille.

Kuntien nykyiset sosiaali- ja terveyspalveluissa tyOskentelevit henkil6t siirtyvit vanhoina
tyontekijoina joko yhteislautakunnan alaisiin tuotantoyksikéihin Hollolan kunnan palve-
lukseen tai perustettavaan alueliikelaitokseen. Piallekkiisyyksien poistaminen on melko
helposti toteutettavissa henkilokunnan runsaan eldkoitymisen kautta. Sen sijaan osaavan
ty6voiman saanti lintisen perusturvapiirin palvelukseen on tulevaisuuden haaste. Perus-
tettavan organisaation on oltava houkutteleva osaajille tarjoten mielenkiintoisia tehtavii,
hyvia johtamiskaytint6ja seka kilpailukykyisen palkkauksen.

6.5 Tilaaja-tuottajanikokulma

Piijat-Hameen lantisen perusturvapiirin perustaminen merkitsee eri organisatorisista vaih-
toehdoista huolimatta jonkin asteisen tilaaja-tuottajamallin kaytt6onottoa. Yleensikin ti-
laaja-tuottajamallia voidaan toteuttaa laajuudeltaan ja ominaisuuksiltaan hyvin eritasoise-
na.

Tilaaja-tuottajamalli on ohjausjirjestelmi ja organisointimuoto, jossa konsernijohdon (val-
tuusto, hallitus, kaupunginjohtaja) tai sen valtuuttaman tilaajan ja sopimusosapuolena
toimivan tuottajan roolit on eriytetty ja joiden vilistd toimintaa ohjataan sopimuksilla.

Lihtokohtaolettamus tilaaja-tuottajamallissa on se, ettd roolien selkiyttiminen, tuotteista-
minen ja kustannustietoisuuden lisddmisen avulla voidaan lisitd toiminnan tehokkuutta.
Menestyksekds tilaaja-tuottajamallin hyédyntiminen edellyttid huolellista suunnittelua ja
osapuolten roolien tarkkaa maarittelya.
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Seudulliset tilaaja-tuottajamallit:

Seudullinen vyhteistyé lisddntyy jatkuvasti ja yhteistyé perustuu valtaosin tilaaja-
tuottajamalliin jossakin muodossaan. Yleisesti kyseeseen tulee seudullinen tuottajaorgani-
saatio, jossa kunnat toimivat tilaajina. Seudulliset tuottajaorganisaatiot mahdollistavat tuo-
tantovolyymin kasvattamiseen perustuvan tuottavuuden kohottamisen ja samalla laadun
varmistamisen. Tilaaja-tuottajamalli selkeyttid ja konkretisoi yhteistyon toimintatapaa.
Seudullisessa tilaaja-tuottajamallissa tuottajan hallintomallina voi olla ostaminen yhdeltd
kunnalta, litkelaitos tai osakeyhti6. My6s seudullisen tilaajayhteistyon tiivistiminen palve-
lutuotannon tilaamisessa on yleistymassa.

6.5 Organisaation vaihtoehdot

Tehtyjen taustaselvitysten, pohdintojen seki tyokokousten ja haastattelujen kautta kon-
sultti esittdd siis kahta vaihtoehtoa Piijat-Hdmeen lintisen perusturvapiirin organisaatio-
muodoksi.

6.5.1 Yhteislautakunta

’ 1. YHTEISLAUTAKUNTA

Yhteislautakuntamallin yleiset periaatteet:

1. Tuottajakunta vastaa sovitun tyonjaon mukaisesti tietyn toimialan hallinnosta ja palve-
lujen tuottamisesta seki toiminnan kehittimisestd kaikkien tilaajakuntien alueella.

2. Tuottajakuntaan perustetaan yhteislautakunta/-lautakunnat.

Toiminnassa noudatetaan tuottajakunnan hallintosaantoa.

4. Tuottajakunnan valtuusto valitsee lautakunnan jisenet. Tilaajakunnat esittdvit omat
jasenensd valittaviksi lautakuntaan. Puheenjohtaja ja varapuheenjohtaja valitaan eri
kunnista.

5. Tilaajakuntien henkil6st6 siirretddn tuottajakunnan palvelukseen vanhoina tyontekijoi-
na.

6. Valtuustot hyviksyvit tulosalueittain vuosittaisen bruttoméiriisen talousarvion.

7. Valtuustot hyviksyvit netto-/bruttomairiiset investointimaarirahat.

8. Yhteistyosti laaditaan yhteistyosopimus ja toimialakohtaiset vuosisopimukset palve-
luista ja kustannuksista sopimiseksi.

9. Tuottajakunta vastaa asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksista ja asiakaspalautteiden ke-
ruusta ja yhteisesta kasittelysta.

@

Yleisesti ottaen yhteislautakuntamalli korostaa poliittista ohjausta ja sen myotd palvelujen
vaikuttavuuden vaateita.



23

Yhteislautakuntamalli Piijat-H4dmeen lintisen perusturvapiirin organisointivaih-
toehtona:

Kuntien omistajapolitiikka ja —ohjaus:

-sopimukset toiminnan sisallostd ja rahoituksen periaatteista sovitaan tilaajakuntien
kanssa

- rahoitus perustuu nykyiselle mallille ja tulevaisuudessa tuotteistetuille palveluille

Tilaajakunnan luottamushenkiléorganisaatio:

- tilaajakunnan valtuusto paittdd budjetista yhteisesti sovittujen kriteerien perusteella

- hallitus ohjeistaa yhteislautakunnan jisenet kokouksiin

- kunnassa voi olla tarvittaessa perusturvalautakunta hallituksen apuna omistajaohjauk-
sessa

Perusturvapiirin luottamushenkildorganisaatio:

- perustetaan yhteislautakunta, joka on palvelujen tuottaja ja jonka jasenmairid on 15
jasentd

- paittda palvelujen jirjestimisesté ldhipalveluina ja keskitettavind palveluina

- jaostot mahdollisia, esim. terveys-, sosiaali-, tukipalvelu jne.

- vaalitulos ja kuntakoko mairittdvit voimasuhteita

Tuotanto-organisaatio:

- kehittdmisvastuu on kuntajohtajista ja perusturvajohtajista koostuvalla johtoryhmilla

- valmistelu- ja esittelyvastuu on lautakunnan alaisella perusturvajohtajalla

- talousohjaus on parhaimmillaan tehokasta muihin sektoreihin kohdistuvien vaikutus-
ten vuoksi

- johto ja henkil6sté ovat saman kunnan palveluksessa

Tuotantoprosessit:

- tuotanto on jaettu kunnan, perusturvapiirin ja sosiaali- ja terveyspiirin kesken

- tyonjaon edelleen keittiminen on yhteislautakunnan tehtava

- tuotantoprosesseja kehitetddn sektoriaalisen tuotannon ja eliminkaariajattelun mukai-
sesti

- potilas- ja asiakasryhmien palvelukeljut, joiden mukaisesti palvelut tuotetaan eri toimin-
tayksikoissad

- perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen palvelutuotannon yhteinen kehittiminen on
mahdollista

Kehittaminen:
- vaikuttamiseen panostaminen
- tilaaja-tuottajamallin rakentaminen
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Kuva 3. Ehdotus yhteislautakunnan alaisesta organisaatiosta

YHTEISLAUTAKUNTA

PERUSTURVAJOHTAJAl

TERVEYDEN- JA PERUSSOSIAALI-
SAIRAANHOITO PALVELUT

PAIVAHOITO

VANHUSTEN PALVELUT]

TILATTAVAT| JA OSTETTAVAT PALVELUT

Erikoissairaanhoito ja Matalan kynnyksen palvelut Kotihoidon tukipalvelut ja
muut erityispalvelut Perhesijoitukset palveluasuminen

Yksityinen paivahoito

PERUSTURVAPIIRIN PALVELUT

Akuuttivuodehoito Sosiaalitoimen erityispalvelut SAS-toiminta

Paivahoidon koordinaatio Perustason paivystys Perheneuvontapalvelut Dementiahoito
erityispaivahoito Erikoislaakarikonsultaatiot Lastensuojelu Kuntoutustoiminta

Perustason ESH ja kotisairaalatoiminta Velkaneuvonta
LAHIPALVELUT .
Avosalr:llanholldor) vgi, aanotto Toimeentulotuki
Paivakoti ja Fysi ofej‘g’fo?;‘)i'n”t";?efapi . Lasten ja perheiden sosiaalityd Kotihoito ja
perhepaivihoito e e e R Ammatillinen sosiaality6 palveluasuminen
R v Paihde- ja mielenterveystyo

- J 0 w0 U

Yhteenveto yhteislautakuntamallista:
ETUJA

- Vanhan organisaation purkaminen mahdollistaa hyvin johdettuna merkittd-
viin ja toimintaympiriston muutoksen kannalta keskeisiin uudistuksiin.

- Poliittisen ohjauksen tosiasiallinen vaikuttamismahdollisuus korostuu. Yh-
teislautakunta on vastuussa resurssien ja palvelutarpeiden yhteensovittami-
sesta my0s kdytinnon tasolla.

- Vahvistaa palvelujen kehittdmistd yhteistyossd tilaajakuntien muiden sekto-
reiden kanssa. Eliminkaariajatteluun perustuva kehittiminen mahdollistuu.

- Hallinto on kevyt ja kustannustehokas, koska erillistd hallinto-organisaatiota
el tarvita.

- Asettaa todellisen paineen tuotantokustannusten suhteuttamiseksi muun
kunnallisen tuotannon kanssa.

- Vahva ja uskottava ostaja sosiaali- ja terveyspiiriltd

- Tuottajaorganisaation konserniajattelukulttuuri ja osaaminen parhaimmillaan
vahvistaa my6s muiden kuntien taloudellista ja toiminnallista kehittdmista.

- Tilaajakuntien “kateusvalvonta” luo tehokkaan valvontamekanismin.

- Tilaajakunnat voivat maaritelld uusia luottamushenkil6johdon vaikuttamis-
muotoja (perusturvalautakunnan sopimusjaosto).
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UHKIA

- Tuottajakunnan hallituksen ohjaussuhde yhteislautakuntaan muodostuu
voimakkaaksi

- Yhteislautakunnan toiminnan sovittaminen tilaajakuntien toimintaan muo-
dostuu ristiriitaiseksi, johtuen erilaisista palvelutarpeiden painotuksista

- Vanhan organisaation purkaminen voi aiheuttaa huonosti johdetusti merkit-
tavid muutosvastarinnan seurauksia

- Yhteistyon syventimisen edellyttimi organisaatio- ja johtamiskulttuureiden
yhteensovittaminen jad toteutumatta

- Mielikuvien tasolla eldva kuntakateus estdd sopimasta ja kehittimasta ja yh-
teistoiminta ei kdynnisty “positiivisessa hengessi”

6.5.2 Alueliikelaitos

| 2. ALUELIIKELAITOS

Alueliikelaitosmallin yleiset periaatteet:

Kuntakonserni- ja liikelaitostyéryhmin mietinnén ehdotuksen (2006) mukaan kuntalaissa
midriteltdisiin kunnallinen litkelaitos, sen tehtivit ja liikelaitoksen johto. Liikelaitosta kos-
keva kuntalain luku olisi uusi ja sisaltisi kunnallista liikelaitosta ja litkelaitoskuntayhtymaa
eli alueliikelaitosta koskevat siannékset. Kuntien yhteiseksi liikelaitokseksi voitaisiin siis
perustaa alueliikelaitos (nk. liikelaitoskuntayhtymd), joka on midritelty mietinnGssa seuraa-

vasti:

1. Kuntien yhteinen liikelaitos, joka toimii erillisend julkisoikeudellisena oikeushenkil6na.
2. Ko. kunnallinen liikelaitos olisi oikeudelliselta asemaltaan kuntayhtyma

3. Perustettaisiin vain méarittya litketoimintatehtivai varten.

4. Liikelaitoskuntayhtyman tehtavista olisi sovittava perussopimuksessa.

5. Johtokunnan jdsenten valinnassa korostettaisiin asiantuntijuutta

» Ei valttamittd noudatettaisi poliittista voimasuhdejakoa
Yhtymikokouksen toimivalta maariteltiisiin yhtickokouksen toimivallan tapaan
Liikelaitoskuntayhtymissi noudatettaisiin kuntalain kuntayhtymisaannoksia.

A

» Ei kuitenkaan sddnnostd johtokunnan valinnassa kunnallisvaalilaissa siadettyd
suhteellisuusperiaatetta (KuntalL 81.4 §).
» Liikelaitoksen talousarviosta paittiisi kuntayhtymikokouksen/valtuuston si-
jasta johtokunta
8. Kuntalain 10 luvun (87 a §) tarkoittamasta kuntayhtymastid poiketen liikelaitoskun-
tayhtymin jasenena voisi olla my6s kuntayhtyma.

Yhtymdikokous

Liikelaitoskuntayhtymissa olisi oltava yhtymakokous. Liikelaitoskuntayhtymaai et siten voi-
si perustaa yhden toimielimen varaan tai siten, ettd ylimpana toimielimeni olisi yhtymaval-
tuusto. Yhtymakokouksen tehtdvini olisi valita padsidantdisesti toimielinten jdsenet, valita
tilintarkastajat sekd hyviksyd tilinpddtos ja myontdd vastuuvapaus. Liikelaitoskuntayhty-
min talousarviosta ja -suunnitelmasta paittiisi johtokunta. Menettely vastaisi pitkilti kun-

? kunnat yhdessa, tai yksi tai useampi kuntayhtyma yhdessi.
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nan liikelaitoksen johtokunnan oikeutta pédattia litkelaitoksen taloussuunnittelusta. Yhty-
mikokouksen tehtivit olisivat toiminnan ja talouden suunnittelun osalta niin ollen raja-
tummat kuin tavallisessa kuntayhtymissi.

Liikelaitoskuntayhtymin muiden toimielinten kuin yhtymakokouksen jisenten valinnassa
ei noudattaisi kuntalain siinnésti'’, jonka mukaan toimielinten kokoonpanon on vastatta-
va jasenkuntien valtuustojen poliittista suhteellisuutta. Koska liikelaitoksen toiminnan joh-
to voi edellyttdid suuremmassa médrin asiantuntijajasenten valintaa, poliittisen suhteelli-
suuden huomioon ottaminen ei ole siind mairin perusteltua kuin muissa kuntayhtymissa.
Kuntalain ko. momentin soveltamatta jattiminen ei kuitenkaan estiisi vaalin suorittamista
poliittista suhteellisuutta noudattaen

Jobtokunta

Johtokunnan tehtavina olisi paittdda muut kuin yhtymakokoukselle tai litkelaitoksen johta-
jalle kuuluva asia. Johtokunnan toimivaltaa voisi rajoittaa my0Os toimivallan siirtiminen
johtajalle tai muulle viranomaiselle.

Johtaja

Liikelaitoksen johtajan tehtavit miariteltdisiin padosin osakeyhtion toimitusjohtajan
tehtavid vastaavasti. Liikelaitoksen johtaja toimisi johtokunnan alaisena ja hinen tehtava-
néan olisi johtaa ja kehittia litkelaitoksen toimintaa sekéd huolehtia juoksevasta hallintoa.

Tiivistien voidaan sanoa, ettd alueliikelaitoksessa poliittinen ohjaus on kuntayhtymai hei-

kompaa ja professionaalinen ohjaus vahvempaa.

Alueliikelaitosmalli Piijit-Haimeen lintisen perusturvapiirin organisointivaihtoeh-
tona:

Kuntien omistajapolitiikka ja —ohjaus:

- sopimukset toiminnan sisillosta ja rahoituksen periaatteista sovitaan tilaajan kanssa

- rahoitus perustuu perustamisvaiheessa suoritteille. Jatkossa pyritddn kustannusten jako-
malliin soveltuvilta osin.

Kunnan luottamushenkil6organisaatio:
- Valtuusto paittdd budjetista omistajaohjausrakenteen mukaisesti.
- Tilaaminen kunnan valtuustosta ja hallituksesta

Perusturvapiirin luottamushenkildorganisaatio:

- Yhtymikokous, joka valitaan poliittisen suhteellisuuden mukaan kunnista.

- Johtokunta, jonka 5 jasentd on valittu liiketaloudellisen asiantuntemuksen perusteella.
- Vaalitulos ei ratkaise muun kuin yhtymikokouksen kokoonpanon osalta.

Tuotanto-organisaatio:

- ammattijohtoinen jirjestely, joka toteuttaa kuntien tilaukset

- litkkumavaraa liiketaloudellisten periaatteiden ja asiantuntijajohtajuuden hyédyntimi-
seksi

- muodostaa tulo- ja menoarvion kuntien tilausten perusteella itse

- mahdollista tuottaa itse tai ulkoistaa palveluita

1081 §:n 4 momentti
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Tuotantoprosessit:

- Tuotanto on jaettu kunnan, alueliikelaitoksen ja sosiaali- ja terveyspiirin kesken

- Ty6njaon edelleen keittiminen on johtokunnan tehtiva

- Prosessien tehokas jirjestiminen sopeuttamalla kapasiteettia, myymilld palveluja sosi-
aali- ja terveyspalvelupiirille tai ulkoistamalla palvelutuotannon osia

Kehittaminen:
- Tilaaja-tuottajamallin rakentaminen
- Prosessijohtaminen

Kuva 4: Ehdotus alueliikelaitoksen organisaatiosta

Asikkalan kunnan- Hollolan Hameenkosken Karkoélan Padasjoen
valtuusto kunnanvaltuusto kunnanvaltuusto kunnanvaltuusto kunnanvaltuusto
Kunnan- Kunnan- Kunnan- Kunnan- Kunnan-
hallitus hallitus hallitus hallitus hallitus
YHTYMAKOKOUS

-poliittisin perustein valittu kokoonpano

JOHTOKUNTA
- esim. 10 jasenta (kunnanjohtajat, hallitusten puheenjohtajat)

PERUSTURVAJOHTAJA

AR TERVEYDEN- JA PERUSSOSIAALI-
PAIVAHOITO SAIRAANHOITO PALVELUT VANHUSTEN PALVELUT]|

P P‘\N Padasjoki




28

Yhteenveto alueliikelaitosmallista:
ETUJA
- korostaa ensisijassa sosiaali- ja terveyspalveluissa tuotannollista tehokkuutta
mahdollistamalla suurempien resurssivolyymien liikuttelun muuttuvien pal-
velutarpeiden ja strategisten linjausten perusteella
- professionaalisen organisaation toiminnallisen laadun varmistamisen vah-

vuus

- erillinen ”puolueeton” tuottajaorganisaatio

- vanhojen organisaatioiden purkaminen mahdollistaa hyvin johdettuna toi-
mintaympariston muutoksen kannalta keskeisiin ja riittavin mittaviin toimin-
tatapauudistuksiin.

- vahva ja uskottava ostaja sosiaali- ja terveyspiiriltd

- tilaajakunnat voivat mddritelld uusia luottamushenkil6johdon vaikuttamis-
muotoja (perusturvalautakunnan sopimusjaosto)

- uusi ja erilainen organisointimuoto vaikuttaa innostukseen ja imagoon

UHKIA
- omistajaohjauksen toteuttaminen voi muodostua vaikeaksi professionaalisen
madrittelyvallan alla
- edellyttda erillistd hallintoa, joka lisdd kustannuksia
- toiminnan kytkeminen kunnan muihin sektoreihin on ongelmallista
- vanhan organisaation purkaminen voi aitheuttaa huonosti johdettuna merkit-
tavid muutosvastarinnan seurauksia

6.6 Organisaation toteuttaminen

1. Organisaation hyviksyminen
Tamin tyon tuloksia hyodynnetddn valitsemalla organisaatiovaihtoehto ja kaynnista-
milld projekti organisaation perustamiseksi. Organisaatiovaihtoehdon valinnan jilkeen
tulisi valmistella elokuun 2006 aikana yhteistoimintasopimukset toiminnan organi-
soinnista ja mairittelyt Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin kanssa tehtavistd yh-
teistyOsta.

2. Organisaation valmistelu
Sopimusten laatimisen jilkeen kédynnistetdan ripedsti syksylla 2006 itse organisaation
valmistelu, jolloin suunnitellaan tarkasti sen toiminta ja resurssointi yhteistoimintaso-
pimusten perusteella. Talloin maaritellian organisaation johto, yksikkérakenteet, hen-
kil6ston sijoittuminen ja palveluprosessit keskeisimmillddn. Henkil6stén sitouttami-
seen on syytd tehdd myds suunnitelma. Henkiloston sitoutuminen muutoksissa kitey-
tyy usein voimakkaasti keskijohdon tiiviiseen mukanaoloon muutosten valmistelussa.

3. Toiminnan kidynnistiminen
Tavoitteena on, ettd organisaatio voi aloittaa toimintansa vuoden 2007 alusta. Tall6in
palvelutuotanto organisoidaan valmistelun yhteydessia tehdyn tyon perusteella sellai-
seen muotoon, jossa toiminta voidaan aloittaa. Vuosi 2007 tulee olemaan suuren uu-
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distuksen sisddnajon ja sopeutumisen vuosi. Tama kaikki vaatii muutosjohtamistaitoja
ja organisatorisen muutoksen ymmirtimistd niin kuntien luottamushenkilétasolla kuin
organisaation ammattijohdossa. Toiminnan mahdollisimman ongelmaton kiynnista-
minen vaatii henkiléston osallistumismahdollisuuksia eri foorumeilla. Vanhojen orga-
nisaatiokulttuurien jonkinasteinen yhteentérmaiys on vaistimatontd toiminnan kdyn-
nistimisessd. Tdhdn on valmistauduttava. Uuden organisaatiokulttuurin syntyminen
vie aikaa ja vaatii johtamiselta (asioiden ja ihmisten) paljon.

Toiminnan hiominen

Vuodesta 2008 lihtien alkaa vakiinnuttamisen, syventimisen ja hienosiadon aika.
Toimintaa tulee arvioida johdonmukaisesti ja toteuttaa organisatorisia ohjausliikkeitd
muutostarpeiden esiintyessi. Edelleen, henkil6ston sitouttaminen organisaatioon on
aarimmaisen keskeiselld sijalla.

Kuva 5: ETENEMISEN PORRASMALLI

p

Ensimmadainen vaihe:
ORGANISAATION
HYVAKSYMINEN

Tavoitteena on yhteinen

ndkemys organisaation
kdynnistémisesta ja

yhteistoiminnan 4
periaatteista sekd
paétokset néista
kuntakohtaisesti. Kunnat
kdynnistédvét strategisen
suunnittelun, jonka
pohjalta laaditaan
yhteistoimintasopimukset
\ ja perussopimukset

Toinen vaihe:
ORGANISAATION
VALMISTELU
Tavoitteena hallinnon
paétokset ja toiminnan
suunnittelu seké
resursointi. Palvelujen
laajuus ja (mahdolliset
poikkeussopimukset)

Kolmas vaihe:
TOIMINNAN
KAYNNISITAMINEN
Tavoitteena on
toiminnan aloittaminen
seka palvelutoiminnan

kuntastrategian
pohjalta viestitdén
uudelle organisaatiolle

organisointi. Toiminta-
Jja taloussuunnittelu,
lédhtékohtana edellisten

Neljés vaihe: \

A\ vuosien taso ja TOIMINNAN
resurssit HIOMINEN
Tavoitteena

Uuden organisaation

. IR ensimmaisen vuoden
johdon nimeé&minen

tulosten pohjalta

Pe/g; sf,%;f: ;n muokata toimintaa ja
kUSta}I/‘musten i arvioida sovittujen
alvelujen ki ti'déi periaatteiden ja

P koékevany kehittédmisen
selvittdmistyén (aikaa \_ nakokulmista. )

1 vuosi)

2006

)
2007 :D
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LIITE 1:
4 p )
o Tuloveron trendilaskelma ja peruspalvelujen Efeko™
Karkola kumulatiiviset nettokustannusennusteet, 2004=100
45
40
35
30
w 25
=
20
15
10
5
0
2004 2010 2015 2020 2025 2030
I Vanhusten hoito 2,4 2,9 3,5 4,8 7,7 10,1
[ Erikoissairaanhoito 3,2 3,9 4,7 5,7 6,8 8,1
I Perusterveydenhuolto, avo 1,3 1,6 1,9 2,2 2,6 3,1
Perusopetus ja lukio 3,5 3,9 4,2 4,8 5,5 6,4
[ Paivahoito ja esiopetus 1,4 1,5 1,8 21 2,4 2,7
I Muut tehtavat 52 6,3 7,3 8,5 9,9 11,5
[RelowerpifipR@irgn laskettu 1998-2004 toteum @nperusteella, peryspgalvelujen men@mnuste perustipyvgestéennusteessean ja 17,3

yksikkokustannusten 2,9 % vuotuisee

n reaalikasvuun

\Vanhusten hoidossa on mukana perusterveydenhuollon ympérivuorokautinen hoito ja kotisairaanhoito
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Tuloveron trendilaskelma ja peruspalvelujen
Padasjoki kumulatiiviset nettokustannusennusteet, 2004=100

Efekot"

yéﬂh'(fé'fé‘ﬁ'ﬁ&fd'b%’é’é‘ SrnuRARS PR ABEFFEYHRMNUSNoN ym parivuorokautinen hoito ja kotisairaanhoito

30
25
20
W
= 15
10
5
0
2004 2010 2015 2020 2025 2030
N Vanhusten hoito 2,6 3,3 3,9 4,9 6,8 8,4
[ Erikoissairaanhoito 2,5 2,8 3,3 3,8 4,4 5,1
[ Perusterveydenhuolto, avo 1,4 1,6 1,7 2,0 2,2 2,5
Perusopetus ja lukio 2,8 2,6 2,4 2,5 2,9 3,2
[ Paivahoito ja esiopetus 0,8 0,8 0,9 1,0 1,1 1,2
I Muut tehtavat 3,6 4,0 4,4 4,9 5,5 6,2
1'_| _Tulov.ero 1 leatt 410082004 4 u s u J 1 [ A + 4. =4 4+ 4 A 5’3
Fuloverotrendrontaskettu—1998-2004-toteuman-perusteelia; peruSpalvelujeh-menoefnuste-perustut-vdestdennusteeseetria
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e

Asikkala

Tuloveron trendilaskelma ja peruspalvelujen
kumulatiiviset nettokustannusennusteet, 2004=100

Efekot"’

&éﬂh'@é‘fé‘ﬁ 'REMYGSER SnoMURARS PR a5 tEN98YKRTRNYSNon ym parivuorokautinen hoito ja kotisairaanhoito

90
80
70
60
w 50
=
40
30
20
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0
2004 2010 2015 2020 2025 2030
N Vanhusten hoito 6,1 8,0 10,2 13,6 20,6 26,9
[ Erikoissairaanhoito 5,4 6,6 8,1 9,8 11,9 14,1
[———IPerusterveydenhuolto, avo 2,8 3,4 4.1 4,8 5,7 6,7
Perusopetus ja lukio 6,5 7,0 7,5 8,6 10,2 11,8
[ Paivahoito ja esiopetus 2,4 2,9 3,4 4,0 4,6 5,1
I Muut tehtavat 6,8 8,2 9,6 11,2 13,1 15,3
Foloverbdlovero | i 1096-2004-tot S stet 2ot - 282 5 teesadd 32,1
Fuloverotrendt on-laskettu1998-2604-toteuman perustectia; peruspaivelujenmendenhuste-perustuu vasstoennusteeséen’ja
&’/‘é‘dh'(@'féﬁ'ﬁlﬂf’d‘é%’@é‘ SrnuRARS et a8 tEr98YHBRKUSNon ym parivuorokautinen hoito ja kotisairaanhoito
( 8
4 i j j Efeko™
Haimeenko Tquverc_).n _trendllaskelma ja peruspalvelujen e
ski kumulatiiviset nettokustannusennusteet, 2004=100
18
16
14
12
w 10
=
8
6
4
2
0
2004 2010 2015 2020 2025 2030
I \/anhusten hoito 1,1 1,4 1,6 2,0 2,9 3,9
[ Erikoissairaanhoito 1,2 1,5 1,7 2,1 2,5 3,0
[ Perusterveydenhuolto, avo 0,8 1,0 1,1 1,3 1,6 1,8
Perusopetus ja lukio 1,0 0,9 1,0 1,1 1,3 1,5
[ Paivéhoito ja esiopetus 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0 1,1
I Muut tehtavat 2,2 2,5 2,9 3,4 4,0 4,7
M’Qrpﬂ' katti 1008 2004 tatim SR Aariot 1. nerya it Lyt " A 1ote narc g ‘546 tdannt 4 6A2. 6’7
1di on laskettu 1998-2004 toteumah’ perusteelia, peruspalvelujen menoénnuste perustuu vaestdennust Ja
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Tuloveron trendilaskelma ja peruspalvelujen Efeko™
Hollola kumulatiiviset nettokustannusennusteet, 2004=100
200 ~
180 -
160
140
w 120 ~
= 100 -
80
60
40 -
20 +
O _
2004 2010 2015 2020 2025 2030
I \/anhusten hoito 8,1 11,6 16,1 23,0 35,1 45,9
[ Erikoissairaanhoito 1,7 14,9 18,3 22,2 26,7 31,6
[ Perusterveydenhuolto, avo 4,6 5,8 6,9 8,2 9,8 11,4
Perusopetus ja lukio 15,1 17,7 20,1 23,7 27,7 32,1
@ Paivahoito ja esiopetus 8,6 10,9 12,7 14,8 17,0 19,1
I Muut tehtavat 17,7 21,8 25,8 30,4 35,6 41,4
T oloverOHOVEOh 1askettu 1998-2004 nfnnméZr@:rnefn lla, pmﬁzmwﬁgmm B rustuu A tsennust ng’?: 85,8

&é‘ﬂlh'(félféﬁ'ﬁi?ﬂ'b%'% SnurARY e a8tErI8RRYINon ymparivuorokautinen hoito ja kotisairaanhoito




