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Raportti laadittiin osana Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lurakenneselvityshanketta, jonka tavoitteena oli l16ytad Keski-Suomen asuk-
kaita parhaiten palveleva sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjesta-
mismalli. Hallintoselvitys keskittyy kolmeen kysymykseen: millaisiin sosiaali-
ja terveyspalvelualueisiin maakunnan tulisi jakautua, millainen olisi tarkoi-
tuksenmukainen yhteistoiminta-alueiden hallinto- ja paatoksentekomalli
sekd millainen olisi tarkoituksenmukainen rahoitusmallin yhteistoiminta-
alueilla. Selvitys ei ota kantaa kuntien yhdistimiseen.

Raportissa kiyddan lipi sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen valta-
kunnallisia 1ahtokohtia, joita sosiaali- ja terveyspalvelujen lainsaiadinnon
kehittiminen sekd muut valtakunnalliset kehittimishankkeet maarittavat.

Keski-Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujen tilanteen kuvauksessa ennen ja
jalkeen kunta- ja palvelurakenneuudistusta ilmenee, ettd nykyinen alueelli-
nen jarjestelma on pirstaleinen, kun maakunnassa on kuusi erikokoista ja eri
periaattein toimivaa hallintokokonaisuutta. Keski-Suomessa on uudistettu
lahinna hallintojarjestelmia, eika palvelurakenteeseen ole tehty muutoksia.
Kustannukset kohdistetaan toimipaikan mukaan. Henkil6ston ja asiakkai-
den liikkkuvuus on jossain maarin lisdidntynyt yhteistoiminta-alueilla. Koke-
musten vahaisyyden vuoksi ei vield ole saatavilla vakuuttavaa niyttoa asiak-
kaiden litkkuvuudesta tai taloudellisista sddstOistd. Sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatio on kehittynyt eri suuntiin eri puolilla maakuntaa. Yhteis-
toiminta-alueet herittavat myos kysymyksia kuntademokratian toimivuuden
ja kuntalaisten vaikuttamismahdollisuuksien nakékulmasta.

Selvityksessd ehdotetaan kaksivaiheista Keski-Suomen sosiaali- ja terveys-
palvelujen mallia. Ensimmaisessa vaiheessa kunnat siirtavit sosiaalipalvelut
jo muodostetuille terveydenhuollon yhteistoiminta-alueille. Toisessa vai-
heessa kunnat muodostavat maakuntaan viisi hyvinvointialuetta. Palvelujen
jarjestiminen ja tuottaminen erotetaan toisistaan. Maakuntaan ei muodoste-
ta uutta sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalveluista vastaavaa organisaa-
tiota. Hyvinvointipalvelujen yhteistoiminta-alueiden rahoitus- ja laskutusjar-
jestelyissa siirrytdan kiintedhintaisiin vuosisopimuksiin.



SISALLYS

1 JOHDANTO 4
11 Hankkeen tavoite ja toteutuksen lihtékohdat 4
1.2 Hallintoselvitys 5
2 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
UUDISTAMISEN VALTAKUNNALLISIA
LAHTOKOHTIA 6
2.1 Kunta- ja palvelurakenneuudistus 6
2.2 Sosiaali- ja terveydenhuolto Paras-uudistuksessa 7
2.3 Terveydenhuoltolaki 8
2.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimista,
kehittimisti ja valvontaa koskevan lainsdadannén
valmistelu 8
2.5 Raportti sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta 9
2.6 Kuntalain uudistus 9
2.7 Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteen ja hallinnon
uudistussuunta 10
3 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO KESKI-
SUOMESSA 2000-LUVUN PUOLIVALISSA ENNEN
PARAS-UUDISTUSTA 11
31 Sosiaali- ja terveydenhuolto kuntien tehtivini 11
3.2 Sosiaali- ja terveydenhuolto Keski-Suomessa 12
4 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO KESKI-
SUOMESSA PARAS-LAIN SAATAMISEN JALKEEN 13
4.1 Nykytilan kuvaus 13
4.2 Yhteistoimintajirjestelmien kuvaukset 14
4.2.1  Jyviskyldn yhteistoiminta-alue 14
4.2.2  Seututerveyskeskus 16
4.2.3  Saarijirven alueen SoTe yhteistoiminta-alue 18
4.2.4  Viitasaaren, Pihtiputaan ja Kinnulan yhteistoiminta-
alue 19
4.2.5 Jamsan sote-yhteistoiminta-alue 21
4.3 Piitelmii ja arvioita nykyisesti hallintojirjestelmistd 21
5 KESKI-SUOMEN SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLTOMALLIN HALLINNON
JARJESTAMINEN 25
5.1 Alueellinen ensivaiheen organisoituminen 25



5.2 Toisen vaiheen sosiaali- ja terveydenhuoltomalli
LAHTEET
LIITTEET

KUVAT

Kuva 1. Alueellinen ensivaiheen organisoituminen Keski-Suomen
maakunnassa

Kuva 2. Toisen vaiheen sosiaali- ja terveydenhuoltomalli: viisi
hyvinvointialuetta

27
32
33

26

28



1  JOHDANTO

Raportti on laadittu osana Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velurakenneselvityshanketta, joka toteutettiin huhtikuun 2010 ja kesikuun
2011 valisena aikana. Hanke toteutettiin yhteisty6ssia Keski-Suomen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Hankkeen rahoitti Keski-
Suomen liitto.

Hallintoselvityksen tekijoiksi kutsuttiin SoTe kuntayhtyma Saarikan johtaja
Mikael Palola ja Jyvaskylin kaupungin strategiajohtaja Sakari Méttonen.
Raportin toimittamistyossd on avustanut hankkeen projektisuunnittelija
YTM Sivi Talvensola.

1.1  Hankkeen tavoite ja toteutuksen ldht6kohdat

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvityksen ta-
voite on 16ytid Keski-Suomen asukkaita parhaiten palveleva sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden jirjestimismalli. Tavoitteeseen sisaltyy peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saumaton yhteisty6 uuden tervey-
denhuoltolain edellyttimilla tavalla seka yhteistoiminta sosiaali- ja tervey-
denhuollon peruspalveluiden tasolla puitelain (169/2007) muutoksen mu-
kaisesti. Hanke tavoittelee myGOs sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
painopisteen siirtoa kansalaisten omatoimisuuden lisidmiseen, sosiaali- ja
terveydenhuollon monitoimijaisuuden lisiamistd seka sosiaali- ja terveyden-

huollon resurssien entistd parempaa hallintaa. (Hankesuunnitelma 2010, 4—
5.)

Palvelurakenneselvitykselle on maaritelty seuraavat lahtokohdat

1. Selvityksen liht6kohtana on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
jarjestiminen Keski-Suomen maakunnan asukkaiden tarpeita parhai-
ten vastaavalla tavalla.

2. SelvitystyOssa on keskeistd huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon
koko toimintaketju ja siirtda toiminnan painopiste ketjun alkupdihin

3. Lihtokohtana selvitystyolle ovat julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalvelut. Ty6ssa selvitetddn erityispalveluiden ja muiden julkis-
ten palveluiden suhde sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluihin.
My6s yksityiset ja 3. sektorin palvelut liitetadan kehitettavaan malliin

4. Tietoteknologian hyodyntimisessa otetaan tuntuvia edistysaskelia

5. Selvitystyossia hyodynnetain maakunnassa jo tehtya palvelurakenne-
tyota ja hankekumppanien maakunnan olojen ja toimintakulttuurin
tuntemusta



6.

Selvitystyossa huomioidaan tuleva terveydenhuoltolaki, mahdolliset
puitelain muutokset ja tulevan kokeilulain mahdollisuudet (Hanke-

suunnitelma 2010, 5-12.)

Hankkeelle mairiteltiin kolme keskeista periaatetta sekd kahdeksan peruspi-
laria ohjaamaan hankety6ryhmin tyota. Keskeiset periaatteet ovat:

1.

Maakunnassa 3—6 kuntien péitettivissa olevaa sosiaali- ja terveyden-
huoltoaluetta

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiysi integraatio

Maakunnan eheyden sailyttiminen

Peruspilareiksi puolestaan mairitettiin seuraavat asiat:

1.

S S e

Integraatio — sosiaalihuolto / perusterveydenhuolto / etikoissairaan-
hoito /erityisvastuualue

Maakunta — millaisiin kokonaisuuksiin jisentyy

Palvelujen saatavuus / perusoikeusnikékulma

Vaikuttavuus — asiakasvaikuttavuus, laatu, resurssien tehokas kaytto
Kuntien mahdollisuudet — aluekehitys- ja rahoitusnakokulma
Hyvinvointivastuu — kansalaisen velvollisuudet

Kansanvalta / osallisuus — demokratianakokulma

Ennaltachkiisy

Hankkeen ty6ryhma pyysi asiantuntijaselvityksia kahdesta hankkeen kannal-
ta keskeisesta tehtiavialueesta. Toisessa tehtivaalueessa kasitelldan hallinto-
rakennetta ja toisessa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatiota. Sel-
vityksissid toivottiin otettavan huomioon edelli esiin tuodut hankkeen kes-
keiset periaatteet ja peruspilarit.

1.2

Hallintoselvitys

Hallintoselvitys keskittyy seuraaviin kolmeen kysymykseen:

Minkilaisiin sosiaali- ja terveyspalvelualueisiin (yhteistoiminta-
alueisiin) maakunnan tulisi jakaantuar

Minkilainen olisi tarkoituksenmukainen yhteistoiminta-alueiden hal-
linto ja paatoksentekomalli?

Minkalainen olisi tarkoituksenmukainen rahoitusmalli yhteistoiminta-
alueilla?

Hallintoselvityksessa el oteta kantaa kuntien yhdistimiseen.



Selvitysraportti etenee siten, etta ensin kasitellidn tyon perustaksi sosiaali- ja
terveyspalvelujen lainsdadinnon kehittamistd ja muita valtakunnallisia kehit-
tamishankkeita. Toisena vaiheena on kuvaus Keski-Suomen sosiaali- ja ter-
veyspalveluista ennen kunta- ja palvelurakenneuudistusta. Sitten kuvataan
nykytilannetta. Neljantena kohtana kisitelldan tulevaa kehitysta ja tehddian
ehdotus uudesta Keski-Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujen mallista.

2 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
UUDISTAMISEN VALTAKUNNALLISIA
LAHTOKOHTIA

2.1  Kunta- ja palvelurakenneuudistus

Kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras) kidynnistyi Vanhasen ensimmaisel-

14 hallituskaudella. Valmistelun tuloksena eduskunta hyvaksyi uudistusta
ohjaavan puitelain (laki 169/2007) 9.2.2007. Laki tuli voimaan 23.2.2007.

Puitelain ensimmaisen pykélin mukaan:

"Tavoitteena on elinvoimainen ja toimintakykyinen sekd ehed kuntara-
kenne. Lisiksi lain tavoitteena on varmistaa koko maassa laadnkkaat ja
asukkaiden saatavilla olevat palvelut. Palvelurakenteen on oltava kattava
Ja taloudellinen ja sen on mahdollistettava voimavarojen tehokas kaytto”

Paras-uudistuksen yleisind toteuttamiskeinoina pidetdin ( § 4)
e kuntaliitokset, joilla vahvistetaan kuntarakennetta
e kuntien yhteistoiminnan lisidminen, jolla vahvistetaan palveluraken-
netta
e toiminnan tuottavuuden parantaminen tehostamalla kuntien toimin-
taa palvelujen jirjestimisessi ja tuottamisessa sekd kaupunkiseutujen
toimintaedellytyksia

Paras-uudistuksen tausta-ajatuksena on suuruuden ekonomia, jonka mu-
kaan asetettuihin tavoitteisiin padstain suurentamalla kuntakokoa tai muo-
dostamalla kuntien yhteistoimintaan perustuvia hallintokokonaisuuksia. Aja-
tuksen mukaan suurempi tai muiden kuntien kanssa yhteistyossa toimiva
kunta pystyy toimimaan tehokkaammin ja turvaamaan kuntalaisille niiden
tarvitsemat palvelut. Organisaatioiden koon kasvattamisella pystytddan uudis-
tuksen tausta-ajatuksen mukaan saavuttamaan elinvoimainen ja toimiva
kunta- ja palvelurakenne.

Kunnille mairitellaan yleensa kolme tehtavaa:

e demokratiatehtivi, jolla tarkoitetaan sitd, ettd kunnan on toimittava
demokraattisesti ohjattuna ja kuntalaisten monipuolista osallistumista
ja vaikuttamista tukevana yhteiséna



e palvelutehtiva, jossa on kyse siitd, ettd kunnan on jirjestettava kunta-
laisille laissa maaratyt ja kuntalaisten muutoin tarvitsemat palvelut

e paikallis-taloudellinen tehtiva kasittda kunnan yleisen kehittimisen
kuntalaisten ja elinkeinoeliman tarpeita vastaavasti

Tiamin selvityksen toimeksiantoon ei kuulu selvittaa kuntarakenteen vahvis-
tamista kuntaliitoksilla vaan padpaino on kuntien yhteistoimintajirjestelyjen
ja yleensa palvelujen jarjestimisen ja tuottamisen parantamisessa. Kuntien
yleisistd tehtavista selvityksessa keskitytddan palvelutehtiviin, mutta niitd ar-
vioidaan my6s demokratiatehtivan ja yleisen kehittimistehtavan nakékul-
mista.

2.2 Sosiaali- ja terveydenhuolto Paras-uudistuksessa

Paras-lain §:ssd 5 maaritdan, ettd kunnassa tai yhteistoiminta-alueella, joka
huolehtii perusterveydenhuollosta ja sithen kiintedsti liittyvista sosiaalitoi-
men tehtivistd, on oltava vahintadn 20 000 asukasta. Samassa pykalassa
mairitelladn joitain edellytyksia, joiden perusteella 20 000 asukkaan rajasta
voidaan poiketa. Edellytykset koskevat saaristo- ja pitkien etéisyyksien kun-
tia seka kielikysymyksia.

Valtioneuvosto on 21.11.2007 iltakoulussaan (Hallituksen iltakoulu
21.11.2007) tismentinyt, ettd perusterveydenhuollon ja sithen kiintedsti liit-
tyvien sosiaalitoimen tehtivien huolehtiminen tarkoittaa palveluiden jirjes-
tamisvastuuta. Jarjestimisvastuu on maaritelty seuraavasti:

"Jdirjestamisvastunseen kunlun palvelujen tarpeen, mddrin ja laadun
mddrddminen Sekd tuotantotavasta pddttaminen. Sithen kuuluu palveln-
Jen saatavundesta huolebtininen, mutta palvelujen jarjestaja ei vilttamatta
tuota itse palveluja. Jdrjestimisvastunseen kulun palvelujen yhdenvertainen

Jdrjestamien yhteistoiminta-alueella.”

Tami mairittely tarkoittaa sita, ettd isintakuntamalli, jossa kunta, joka el
taytd asukasmadraa, paittaa itse palveluistaan, mutta ostaa ne isantikunnalta,
ei taytd Paras-lain madrayksid. Sen sijaan on mahdollista, ettd isintdkunta tai
yhteistoiminta-alue ostaa palveluja kunnilta.

Eduskunta hyviksyi 15.3.2011 hallituksen esityksen (HE 268/2010) Paras-
lain § 5 muuttamisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta muutos tarkoit-
taa ensinnakin sitd, ettd valtioneuvostolle annetaan toimivalta velvoittaa
kunnat yhteistoimintaan sosiaali- ja terveydenhuollossa, jos kunnat eivit ole
oma-aloitteisesti muodostaneet lain edellyttimai viestopohjaa tai jos kunta
ei ole antanut yhteistoiminta-alueelle sdadettyja tehtavia.

Toiseksi, muutos tarkoittaa sita, ettd yhteistoiminta-alueelle tulee siirtda
kaikki sosiaalitoimen palvelut lukuun ottamatta tehtavii, jotka siddetdan
lasten piivihoidosta annetussa laissa (36/1973) seki lasten kotihoidosta ja
yksityisen hoidon tuesta annetussa laissa (1128/1996).



Kuntien tulee tehda sitovat paatokset puitelain edellyttiman vihintidn noin
20 000 asukkaan vaestopohjan tayttimisestd elokuun 2011 loppuun men-
nessd. Samassa aikataulussa tulisi tehda paatos yhteistoiminta-alueelle siirret-
tavistd sosiaalihuollon tehtavista. Yhteistoiminta-alueiden tulisi aloittaa toi-
mintansa viimeistaan vuoden 2013 alussa. Sosiaalihuollon tehtévit tulisi siir-
tad yhteistoiminta-alueelle viimeistadn vuoden 2015 alusta. Valtioneuvosto
vol myontia poikkeusluvan sosiaalihuollon tehtivien siirrosta vuoden 2017
alkuun asti.

2.3  Terveydenhuoltolaki

Uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010) tulee voimaan 1.5.2011. Laissa ko-
rostetaan terveydenhuollon toimijoiden yhteisty6ti. Sairaanhoitopiirin kun-
tien on laadittava perusterveydenhuollosta jarjestimissuunnitelma, jossa
sovitaan kuntien yhteistyOsti, palvelujen jirjestimisestd seki joistain tervey-
denhuollon erityistehtavista. Ensihoidon jirjestimisvastuu siirtyy sairaan-
hoitopiireille.

Laki lisaa asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia. Lain voimaantulon jilkeen
asiakas saa valita hoidosta vastaavan terveysaseman oman kunnan tai yhteis-
toiminta-alueen sisilld. Valinnanvapaus laajenee 1.1.2014, jonka jilkeen va-
linnanvapaus koskee koko maan terveyskeskuksia ja erikoissairaanhoidon
yksikoita.

2.4  Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisti, kehitta-
mistd ja valvontaa koskevan lainsdadinnon valmistelu

Sosiaali- ja terveysministerio on asettanut tyoryhmin valmistelemaan uuden
lainsdadiannon peruslinjauksia. Tavoitteena on tehda perusselvitystyota tule-
van hallitusohjelman valmistelua seka seuraavalla hallituskaudella valmistel-
tavaa lainsdadantod varten. Ty6ryhmaltd on valmistunut viliraportti (Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jirjestimistd, kehittimistd ja valvontaa...2010), jo-
hon ty6ryhmi on kirjannut seuraavat rakennelinjaukset (mt. 33—35):
1. Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd on pditettiva demo-
kraattisesti
2. Sosiaali- ja terveydenhuolto on jirjestettava yhtend kokonaisuutena
3. Sosiaali- ja terveydenhuollon on oltava osa muuta yhteiskunnallista
paitoksentekoa
4. Jarjestaimis- ja rahoitusvastuun on oltava samassa organisaatiossa
5. Sosiaali- ja terveydenhuolto on jirjestettivd nykyistd laajemmilla va-
estopohjilla
0. Sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamisessa on otettava huomioon
alueelliset erityispiirteet
7. Erilaiset tuotantotavat on mahdollistettava



8. Palvelujen jatkuva kehittiminen on osa jirjestimisvastuuta ja sitd tu-
lee tukea alueellisesti ja valtakunnallisesti

9. Kansallisella ohjauksella on varmistettava vaeston yhdenvertaisuus,
oikeusturva ja palvelujen tarve

Tyoryhma jatkaa tehtiviansi ja tekee varsinaisen ehdotuksensa mairaaikaan
mennessd. Tyoryhman toimikausi paattyy 30.4.2011.

2.5  Raportti sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on valmistellut selvityksen sosiaali-
ja terveydenhuollon yksikanavaisesta rahoitusmallista (Sosiaali- ja tervey-

denhuollon monikanavaisen rahoituksen...2010). Raportti on luovutettu
ministeri Risikolle 17.11.2010.

Raportissa ehdotetaan, ettd kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon julkinen ra-
hoitus kootaan yhteen alueelliselle palvelujen jarjestajalle, joka vastaa palve-
lujen jirjestdmisestd ja rahoittamisesta alueensa asukkaille. Alueellisen palve-
lujen jarjestdjan ja rahoittajan vaestopohjan tulisi olla vahintaan 200 000
asukasta. Koko maassa tulisi alueita olla 12—15.

Esitetty rahoitusmalli sisaltaisi nykyiset kuntien, valtion ja sairasvakuutuk-
seen kuuluvat varat. Tama tarkoittaisi sita, ettd Kelan erillisrahoituksesta
yksityiseen terveydenhuoltoon (ns. kelakorvaukset) ja tyéterveyshuoltoon
luovutaan ja sekin rahoitus kootaan alueelliselle palvelujen jarjestajille.

2.6 Kuntalain uudistus

Uuden kuntalain sdatimista on ryhdytty valmistelemaan silla tarkoituksella,
ettd lain uudistamisen kidynnistdmisestd voitaisiin sopia tulevissa hallitus-
neuvotteluissa. Kuntaliitto on kaynnistanyt Uusi Kunta 2017 -hankkeen (ks.
http://www.kunnat.net/fi/palvelualueet/uusikunta2017), jonka yhteni ta-
voitteena on luoda perustaa uudelle kuntalaille. Kuntalain uudistamisesta on
tehty valtionvarainministerion asettamassa tyoryhmassa selvitys (Selvitys
kuntalain uudistustarpeista 2011), jossa ehdotetaan, ettd kuntalain uudista-
misen valmistelutyo tehtaisiin sitd varten asetetussa komiteassa.

Kuntaliiton tavoitteena on kunnallisen itsehallinnon vahvistaminen. Se on
omissa kannanotoissaan korostanut tarvetta varmistaa kunnan kokonaisvas-
tuuta kuntalaisten hyvinvoinnista ja kunnan elinvoimaisuuden kehittimises-
ta. Suhteessa valtioon Kuntaliitto korostaa mahdollisuutta johtaa kuntaa
yhtend kokonaisuutena ja katsoo, ettd sitd vaikeuttavat valtion sitlomaiset
ohjauskaytinnot, joista pitéisi luopua. Kuntaliitto esittda tavoitteeksi, ettd
uusi Kuntalaki saadettdisiin siten, etta sitd voitaisiin soveltaa viimeistiin
vuoden 2017 alusta alkaen.


http://www.kunnat.net/fi/palvelualueet/uusikunta2017

2.7  Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteen ja hallinnon
uudistussuunta

Edelld kuvattiin lyhyesti niitd lakeja ja uudistushankkeita, joilla on tai joilla
tulee mahdollisesti olemaan vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon jirjes-
telmiin. Monet uudistushankkeet kertovat siita, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistusta tehddan nyt jarjestelmikeskeisesti. Voi puhua uudistus-
buumista. Vastaavaa uudistamisaaltoa ei ole koettu hyvinvointivaltion sosi-
aali- ja terveydenhuollon perusjirjestelmien rakentamisen jalkeen.

Paras-lain tahdnastisista seurauksista sosiaali- ja terveydenhuoltoon on tehty
arvioita, ettd kokonaisjarjestelma on muuttunut pirstaleisemmaksi. Selkeda
nayttod palvelujen tehostumisesta ei ole olemassa. Uudistamisessa ei ole
nihtavissa kovin selkedd kuvaa uudistussuunnasta. Uudistushankkeissa ja
niiden linjauksissa on toistensa kanssa ristiriitaisia pyrkimyksia.

Vaikka yhtenaista kuvaa ei muodostukaan, uudissuunnasta voidaan tehda
seuraavankaltaisia paatelmia:

e Valtion halu ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta
on kasvanut ja valmiutta tehda kuntia pakottavia pditoksia nostetaan.

e Uudistuksissa korostetaan jirjestimis- ja tuottamisvastuun erottamis-
ta. Jarjestaimistasolle katsotaan kuuluvan kansalaisten yhdenvertai-
suuden takaaminen palvelujen saannissa. Tuotannon uskotaan kehit-
tyvan monituottajamallin suuntaan. Selkeitd malleja jirjestimis- ja
tuottamistason erottamistavasta ei ole esitetty.

e Palvelujen jirjestiminen halutaan keskittad suurempiin kuntien yh-
teistyohon perustuviin alueellisiin kokonaisuuksiin. Alueellisten jar-
jestimisyksikéiden hallinnon jirjestimisesta ei ole tehty malleja.

e Palvelujen rahoitus on nostettu tarkeiksi kysymykseksi, mutta kehi-
tysehdotukset ovat ristiriitaisia. Toisaalta esitetadan rahoituksen keskit-
tamistd suurempiin kokonaisuuksiin ja toisaalta korostetaan rahoituk-
sen sdilyttamistd kuntien vastuulla. Valtio ei ole ottamassa suurempaa
rahoitusvastuuta itselleen muuten kuin mahdollisesti Kelan kautta.

e Kuntaliitto on nostanut kuntien itsehallinnon kehittamiskohteeksi
korostaen kunnan hyvinvointivastuuta. Valtion suunnitelmat suurista
alueellisista jarjestamisyksikoisté ja kuntien tavoite kunnille taattavista
hyvinvointipalvelujen tuottamiseen tarvittavista voimavaroista ovat
ristiriidassa keskendin.

Vaikka yhtendistd uudistussuuntaa ei ole nihtavissi, kuntien on varaudutta-
va sithen, ettd palvelujirjestelman muutoksia tulee. Oletettavissa on my®s,
ettd selkedin jirjestelmain ei paasta yhdelld kertaa vaan edessa on kausi,
jossa uudistukset seuraavat toisiaan. Nayttdd my0s siltd, ettd kuntarakenteen
uudistus ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukset muodostuvat kahdeksi
erilliseksi uudistukseksi. Kuntien nikokulmasta uudistamisaalto tarkoittaa
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sitd, ettd niiden on pystyttiva ennakoimaan ja reagoimaan valtiolta tuleviin
uudistusvaatimuksiin ja pakotteisiin. Joka tapauksessa kuntien edessa on
suunnittelua ja paatoksentekoa, jolla sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestel-
mid muutetaan. Uudistusaalto edellyttda kuntien vilista yhteistyota ja uusien
yhteistyomallien luomista.

Paikallistasolla palvelurakenteiden uudistamisesta muodostuu tehtiva, jossa
on yhdistettava valtion keskusohjaukseen perustuvat muutosvaatimukset ja
omasta paikallisesta toimintaymparistosta nousevat muutostarpeet. Kysy-
mys on siitd, miten sovitetaan yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
telmamuutokset ja esimerkiksi viestorakenteen muutoksesta, terveyseroista
ja sosiaalisesta eriarvoistumisesta nousevat toiminnan uudistustarpeet.

3 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO
KESKI-SUOMESSA 2000-LUVUN
PUOLIVALISSA ENNEN PARAS-
UUDISTUSTA

3.1 Sosiaali- ja terveydenhuolto kuntien tehtivina

Suomessa luotiin hyvinvointivaltion rakentamisen yhteydessi kuntapainot-
teinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelma. Valtio maaritteli,
minkdlaisia palveluja kansalaisten tulee saada ja méarasi palvelujen tuottami-
sen kuntien tehtdviksi. Laissa oli kahdenlaisia méaritelmiad kuntien tehtavis-
ta. Yhtaalta méarittiin, ettd kuntien on tuotettava palveluja tarvittavassa
madtin (esim. kansanterveyslaki (66/1972)). jolloin kunnalla on itse harkin-
tavaltaa maarassi ja laadussa. Toisaalta laadittiin maariyksia, joiden mukaan
kansalaisilla on ns. subjektiivisia oikeuksia saada palveluja, (esim. paivahoi-
tolaki (36/1973)), jolloin kunnan on sanktioiden uhalla tuotettava laissa
maarityt palvelut.

Aluksi valtio ohjasi kuntia suuntaamalla kuntiin tehtavakohtaisia valtion-
osuuksia. Kunnat saivat valtion rahaa vain nithin tehtaviin, jotka valtio oli
niille madrannyt. Valtionosuuden ehtona oli my6s se, ettd kunnat noudatti-
vat palvelutehtivissa niitd normeja, joita valtio niille maaritteli. Valtio maa-
ritteli myOs sen, minkilaisella organisaatiolla kunnan oli palvelut hoidettava.

Valtion ohjausjirjestelma muuttui 1990-luvun alkupuoliskolla, jolloin tulivat
voimaan uusi valtionosuusjirjestelma (vuonna 1993) ja uusi kuntalaki
(365/1995). Tehtivi- ja normikohtaisista valtionosuuksista luovuttiin ja siit-
ryttiin yleisiin valtionosuuksiin eli ns. konttisummiin, joiden suuntaaminen
kunnan tehtaviin siirtyi kuntien omiin késiin. Valtio valjensi myos kuntien
toimintaorganisaatiota koskevia méarayksid. Subjektiivisten oikeuksien maa-
rddminen on siilynyt valtion ohjausvilineend. Niiden mairittiminen ja osit-
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tain my6s maardysten kiristiminen on jatkunut. Terveydenhuoltoon, jossa
on perinteisesti ollut vihemman subjektiivisia oikeuksia kuin sosiaalihuol-
lossa, on luotu subjektiivisia oikeuksia sisaltavid hoitotakuujarjestelmia.

Lainsaddannon mukaan sosiaali- ja perusterveydenhuolto on ollut perus-
kuntien tehtdvi. Halutessaan kunnat ovat voineen hoitaa tehtavit yhdessi
muodostamalla kuntien yhteistydorganisaation eli kuntayhtyman (aikai-
semmin kuntainliiton). Erikoissairaanhoidosta oli oma lakinsa (1062/1989).
Suomi on jaettu sairaanhoitopiireihin, jotka ovat kuntayhtymia. Jokaisen
kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiiriin. Kehitys on kulkenut
sithen suuntaan, ettd sosiaalitoimen alueella kuntayhtymia on lakkautettu ja
tehtavia siirretty peruskuntien tehtavaksi. Keski-Suomessa ei ole enida sosi-
aalihuollon kuntayhtymii, kun perheneuvolaty6ssi, pathdehuollossa ja kehi-
tysvammahuollossa toimineet kuntayhtymat lakkautettiin 1990- ja 2000-
luvuilla.

3.2  Sosiaali- ja terveydenhuolto Keski-Suomessa

Perusterveydenhuolto oli ennen Paras-lakia peruskuntien ja kuntayhtymien
hoidossa. Joitain kansanterveyslain seurauksena syntyneitd kuntayhtymia oli
lakkautettu ja peruskunnat olivat ottaneet perusterveydenhuollon omaksi
tehtavakseen. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ennen Paras-lain perusteella teh-
tyja muutoksia voi kuvata seuraavasti.

Sosiaalihuolto:

Kunnat vastasivat sosiaalipalveluista itse lukuun ottamatta Viitasaaren ja
Pihtiputaan kuntia (Wiitaunioni), jotka hoitivat palvelut yhdessa. Jonkin ver-
ran palveluja ostettiin toisilta kunnilta. Jyvaskylin paihdepalvelusiitio ja
Keski-Suomen vammaispalvelusaatié tuottivat sosiaalitoimen palveluja
kunnille. Joitain tehtavid hoidettiin yhteistoiminnalla, kuten esimerkiksi ns.
Mobile-kuntien sosiaalipdivystys, joka hoidettiin kriisikeskus Mobilen ja alu-
een kuntien yhteistyénad. Myos monet jirjestot tuottivat palveluja kunnille.

Terveydenhuolto:

Seuraavat kunnat vastasivat itse terveyspalveluistaan: Jyvaskyla, Laukaa,
Hankasalmi. Kinnula, Konnevesi. Viitasaari ja Pihtipudas hoitivat peruster-
veydenhuollon palvelut kuntapariyhteistyona.

Seuraavien kuntien terveyspalveluista vastaisivat kuntien muodostamat kan-
santerveystyon kuntayhtymat:

- Jyviskylan maalaiskunta, Petdjavesi, Uurainen, Toivakka (Pa-
lokan ky)
- Muurame, Korpilahti (Muuramen-Korpilahden ky)
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- Keuruu, Multia (Keuruun-Multian ky)

- Kannonkoski, Karstula, Kivijarvi, Kyyjarvi, Pylkonmaki, Saari-
jarvi (Saartidarven-Karstulan seudun ky)

- Adnekoski, Suolahti, Sumiainen (Ainekosken seudun ky)

- Jamsi, Jamsinkoski, Kuhmoinen (Jimsin seudun ky)

- Joutsa, Leivonmaki, Luhanka (Joutsan seudun ky)

Terveydenhuollon jarjestelmia voi pitda ennen Paras-lakia sinidnsa selkedna
kokonaisuutena. Terveydenhuollossa oli kylld pienid ja haavoittuvia yksikoi-
ta. Joihinkin terveyskeskuksiin oli vaikea saada ladkareitd. Kritiikkia esitettiin
my6s kuntayhtymia kohtaan. Kuntien ohjausmahdollisuudet koettiin pie-
niksi erityisesti kuntatalouden nikékulmasta. Kuntakohtaisessa laskutukses-
sa oli suuria vuosittaisia vaihteluja.

Kaikki kunnat kuuluivat Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin.

4  SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTO
KESKI-SUOMESSA PARAS-LAIN
SAATAMISEN JALKEEN

4.1 Nykytilan kuvaus

Sosiaali- ja terveydenhuolto on muuttunut Paras-lain sidtimisen jilkeen
kahdesta syystd. Ensinnikin on tehty kuntien yhdistdmisia. Toiseksi kuntien
yhteistoimintajirjestelmid on muutettu, jotta tiytettisiin Paras-lain perus-
terveydenhuoltoa koskeva asukaslukumaariys.

Kuntien yhdistimisid on tapahtunut seuraavasti:
- Jyvaskylan kaupunki, Jyvaskylin maalaiskunta ja Korpilahden
kunnat ovat yhdistyneet Jyviskylin kaupungiksi
- Adnekoski, Suolahti ja Sumiainen ovat yhdistyneet Adnekos-
ken kaupungiksi
- Jamsi ja Jamsankoski ovat yhdistyneet Jimsan kaupungiksi
- Pylkénmaki on liittynyt Saarijarven kaupunkiin
- Leivonmaiki on liittynyt Joutsan kuntaan
Kun tarkastellaan Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmai
Paras-lain ja sen muutoksen (5 §) nikékulmasta tilanne nayttia seuraavalta:

Tayttavit Paras-lain ja sen muutoksen eli sosiaali- ja terveydenhuolto ovat
yhdessa alueella, jolla asuu vihintian noin 20 000 asukasta
- Jyviskyld, Adnekoski (hoitavat itse sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut)
- Jamsan yhteistoiminta-alue, jossa Jamsi jarjestdia Kuhmoisten
sosiaali- ja terveyspalvelut
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- SoTe kuntayhtyma, joka jarjestda Kannonkosken, Karstulan,
Kivijarven, Kyyjarven ja Saarfjarven sosiaali- ja terveyspalvelut

- Viitasaaren, Pihtiputaan ja Kinnulan yhteistoiminta-alue hoitaa
kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut (alueen asukasluku on alle
20 000, mutta kunnat ovat esittaneet, etta sen katsottaisiin
tayttavan Paras-lain 5 {:n mairayksen)

Tayttavit Paras-lain perusterveydenhuollon mairiyksen, mutta eivit sen
sosiaalitointa koskevaa muutosta:

- Hankasalmi, Muurame ja Uurainen: Jyviskyla jirjestaa kuntien
terveydenhuollon palvelut isintikuntaperiaatteella, mutta kun-
nat hoitavat itse sosiaalipalvelunsa

- Laukaa, Petdjavesi, Keruu, Multia, Joutsa, Luhanka, Konneve-
si, Toivakka: Sairaanhoitopiiri jarjestdd kuntien terveydenhuol-
topalvelut, mutta kunnat jarjestivit itse sosiaalipalvelut

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon on syntynyt kolmenlaisia yhteistoimintajar-
jestelmid:

e Isintikuntamalli, jossa terveydenhuollon (ja sosiaalitoimen) jarjesta-
misvastuu on yhdelld kunnalla ja muut kunnat ovat mukana paatok-
senteossa nimeamalld edustajansa isintikunnan organisaatioon kuu-
luvaan luottamuselimeen. Nain on muodostunut Jyviskylan (vain
terveydenhuolto) ja Jaimsin (sosiaali- ja terveydenhuolto) yhteistoi-
minta-alueet.

e Kuntayhtymimalli, jossa kunnat ovat perustaneet yhteisen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista vastaavat kuntayhtyman (SoTe kuntayh-
tymi)

e Sairaanhoitopiirimalli; jossa kunnat ovat siirtineet terveydenhuollon
palvelujen jirjestimisvastuu sairaanhoitopiirille ja ovat nimenneet
edustajansa kuntien terveyspalveluista vastaavaan luottamushenkil6-
elimeen

e Wiitaunioni, jossa Viitasaaren kunta hoitaa sosiaali- ja terveyspalvelut
Pihtiputaan ja Kinnulan kunnille

4.2  Yhteistoimintajirjestelmien kuvaukset

Seuraavassa kuvataan Keski-Suomen yhteistoiminta-alueita.

4.2.1 Jyviskylin yhteistoiminta-alue

Jyviskylan yhteistoiminta-aluetta voi pitaa isantakuntamallina.
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Hallinto- ja pditoksenteko

Jyviskylin kaupunki sekd Hankasalmen, Muuramen ja Uuraisten kunnat
ovat solmineet kuntien vilisen sopimuksen terveydenhuollon yhteistoimin-
ta-alueen perustamisesta ja hallinnosta. Sopimus on tullut voimaan 1.1.2011.
Yhteistoiminta-alueen hallinnosta ja tehtavista madrataian Jyvaskylin kau-
punginvaltuuston hyviksymassi johtosianndssa.

Yhteistoiminta-alueen toiminta on Jyvaskyldn kaupungin perusturvalauta-
kunnan alaisuudessa. Lautakunnan valmistelevana elimeni on terveyden-
huollon jaosto, jossa on 9 jasenti ja yhta monta varajasentd. Perusturvalau-
takunta nimeda jaostoon viisi jasenta (ja viisi varajisentd) ja jaoston puheen-
johtajan. Muurame nimeia 2 jasentd (ja 2 varajasentd) sekd Hankasalmi ja
Uurainen kumpikin yhden jiasenen ja varajasenen. Muurame, Hankasalmi ja
Uurainen nimeavit vuorovuosin jaoston varapuheenjohtajan.

Kuntien kuulemisesta paitoksenteossa on sovittu, ettd sopimuskunnille jar-
jestetdan vuosittain kesakuun loppuun mennessa sopimusohjausneuvotte-
lut, joissa kasitelladn palveluverkkoa ja palvelujen volyymia kunnittain. Li-
siksi kasitelldan tarvittaessa yleiskustannusten kohdentamisperiaatteissa
mahdollisesti tapahtuvia muutoksia sekd muita talousarvioon liittyvia asioi-
ta. Sopimusohjausneuvottelujen jilkeen kunnat antavat terveydenhuollon
jaostolle lausuntonsa talousarvioista. Sopimusneuvottelu voidaan jirjestia
muulloinkin kaupungin tai muiden kuntien aloitteesta.

Talous ja kustannusten laskuttaminen

Yhteistoiminta-alueen talous on osa Jyviaskylin kaupungin talousarviota.
Talousarvioon 2011 on otettu muiden kuntien menot (n. 11,7 milj. euroa) ja
saman verran muilta kunnilta laskutettavia tuloja. Erikoissairaanhoidon me-
not laskutetaan suoraan kunnilta.

Jyvaskylin kaupunki laskuttaa kuntia niidden kayttimista palveluista aiheut-
tamisperiaatteen mukaisesti ja yhdenmukaisin perustein. Palvelusuoritteet
hinnoitellaan toimipaikka- ja suoriteperusteisesti. Hinnat sisaltavat valitto-
mien kustannusten lisiksi tilojen ja muiden tukipalvelujen kustannukset,
hallinnon yleiskustannukset sekd padomakustannukset. Perusturvalautakun-
ta voi kayttad laskutusperusteena myos muuta kuin atheuttamisperustetta,
kuten asukaslukuperustetta silloin, kun suoriteperustetta ei ole mahdollista
kayttad. Asiakasmaksut ovat samat koko yhteistoiminta-alueella.

Perusturvalautakunta on vahvistanut tuotehinnaston vuodelle 2011. Hin-
nastosta nakee, ettd sama tuote on erilainen eri toimipaikoissa. Esimerkiksi
laakarinvastaanottokaynnin hinta Huhtasuon terveysasemalla maksaa 81,95
€ ja Korpilahden terveysasemalla 146,35 €. Sairaanhoitajan kidynti maksaa
Uuraisten terveysasemalla 33,38 € ja Muuramen terveysasemalla 80,44 €.
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Tilinpaitoslaskelmassa vahvistetaan sopimuskuntien lopulliset maksuosuu-

det. Kun otetaan huomioon maksetut ennakkomaksut, kuntien on makset-

tava Jyvaskylin kaupungille mahdollinen lisakustannus ja kaupungin vastaa-
vasti mahdollinen litkaa peritty maksuosuus tilikautta seuraavan maaliskuun
loppuun mennessa. Yhteistoimintasopimukseen et sisilly vuosittaisten mak-
suosuuksien tasausjarjestelmad.

Henkil6sté ja tilat

Muiden kuntien terveydenhuollon henkilokunta on siirtynyt kaupungin pal-
velukseen tehdyn siirtosopimuksen mukaisesti.

Kukin kunta vastaa alueellaan palvelutuotannon tarvitsemista tiloista ja nii-
hin liittyvistd investoinneista. Sopimuskunnat vuokraavat tilat kiinteistékoh-
taisella sopimuksella Jyvaskylin kaupungin Tilapalvelu Liikelaitokselle, joka
vuokraa ne kuntien yhteiselle terveyskeskukselle. Tilakustannukset sisaltyvit
toimipaikkakohtaiseen suoritehintaan.

Jyvaskylin seudun tyéterveys

Toisena Jyvaskylin kaupungin yhteydessa toimivana yhteistoimintajirjes-
telmana on Jyvaskylin seudun tySterveyshuollon litkelaitos (Jyvaskylin seu-
dun tyoterveys). Liikelaitos tuottaa tyoterveyspalvelut Jyviskylan yhteistoi-
minta-alueen kunnille ja lisiksi my6s sairaanhoitopiirin yhteydessa toimi-
vaan seututerveyskeskukseen kuuluville kunnille.

4.2.2 Seututerveyskeskus

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymi seka Joutsan, Keuruun,
Konneveden, Laukaan, L.uhangan, Multian, Petdjaveden ja Toivakan kunnat
ovat tehneet perustamissopimuksen perusterveydenhuollon ja sithen kiinte-
asti liittyvien sosiaalitoimen tehtdvien jarjestimisvastuun siirtimisestd seka
perusterveydenhuollon kunnallisen litkelaitoksen muodostamisesta Keski-
Suomen (Keski-Suomen seututerveyskeskuksen) sairaanhoitopiirin yhtey-
teen.

Perussopimus mahdollistaa, ettd seututerveyskeskukseen tulee my6hemmin
mukaan muita kuntia.

Hallinto

Seututerveyskeskuksen toiminnasta maaritdan sairaanhoitopiirin valtuuston
hyvaksymissa johtosadnnossa. Johtosaanto perustuu kunkin kunnan val-
tuuston hyviksymaan perustamissuunnitelmaan.
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Jarjestaimisvastuun ja sithen liittyvien tehtavien hoitamista ja suunnitelmien
tekemistad varten sairaanhoitopiiriin on perustettu jarjestimistoimikunta,
jonka perustamisesta on paattinyt sairaanhoitopiirin hallitus. Jarjestimis-
toimikunnassa on 9 jasentd, yksi jasen kustakin kunnasta ja yksi jisen sai-
raanhoitopiirista. Jarjestimistoimikunta on sairaanhoitopiirin hallituksen
alainen.

Palvelujen tuottamisvastuusta huolehtii seututerveyskeskuksen liikelaitos.
Liikelaitoksen toiminnasta méaritdan sairaanhoitopiirin valtuuston hyvik-
symassa johtosdannossa. Liikelaitoksella on johtokunta, johon sairaanhoito-
piirin hallitus valitsee kunnallisvaalikautta vastaavaksi ajaksi viisi jasenta ja
viisi varajasentd sekd nimedd puheenjohtajan ja varapuheenjohtajan. Sai-
raanhoitopiirin hallitus nimittaa litkelaitoksen toimitusjohtajan. Liikelaitos
toimii kunnallisia litkelaitoksia koskevien lakien mukaisesti.

Talous ja kustannusten laskutus

Seututerveyskeskus on sairaanhoitopiirin talousarviossa erillisena kohta-
naan. Liikelaitos sisaltyy talousarvioon kunnallisia liikelaitoksia koskevien
madrdysten mukaisesti. Jarjestimistoimikunnan kustannukset sisaltyvit liike-
laitoksen laskuttamiin kustannuksiin.

Liikelaitoksen talous perustuu kuntien kanssa tehtyihin palvelusopimuksiin.
Palvelusopimukset tehddan sopimusneuvottelujen perusteella. Seututer-
veyskeskus-liikelaitos laskuttaa kuntia toimipaikkakohtaisten suorite- ja kus-
tannusperusteisen hinnoittelun mukaisesti. Tuotteen hinta vaihtelee sen
mukaan, missa toimipaikassa tuote tuotetaan.

Johtosaannon mukaan litkelaitoksen johtokunta paittad palvelujen laskutuk-
sen yksityiskohtaisista perusteista ja litkelaitoksen toimitusjohtaja maksujen
suuruudesta, ellei toisin ole péatetty. Asiakasmaksut ovat samat litkelaitok-
sen toimialueella.

Liikelaitos tekee oman tilinpadtoksen. Talouden ylijadmai tai alijgdmaa kisi-
telldan kunnallisten maariysten mukaan. Saannot eivit sisélla erityismaara-
yksid yli- tai alijadman kasittelystd. Kuntien vuosittaisten kustannusten ta-
sausjarjestelmaa ei sadntoihin sisally.

Henkil6sté ja tilat

Sopimuskuntien terveydenhuollon henkildst6 on siirtynyt liikelaitoksen pal-
velukseen. Henkilost6a koskevat periaatteet sisiltyvit perustamissopimuk-
seen. Tiloista ja niihin liittyvistd investoinneista vastaa kukin kunta. Liikelai-
tos vuokraa tilat kunnilta.
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Muuta

Jyviskylan yhteistoiminta-alue ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin seututer-
veyskeskus ovat tehneet keskiniisen yhteistoimintasopimuksen.

4.2.3 Saarijarven alueen SoTe yhteistoiminta-alue
Hallinto- ja paitéksenteko

Kannonkosken, Karstulan, Kivijarven ja Kyyjarven kunnat sekd Saarijarven
kaupunki ovat siirtineet sosiaali- ja terveydenhuollon (pl. paivahoito) jarjes-
tamisvastuun SoTe kuntayhtymalle 1.1.2009 alkaen.

Kuntayhtymin perussopimuksen mukaan jirjestamisvastuulla tarkoitetaan
paitosvaltaa ja vastuuta alueen vieston palvelujen tarpeen selvittimisesta,
tarjottavien palveluiden sisillon, méirin ja laadun mairittelemisestd, palve-
luiden yhdenvertaisesta saatavuudesta huolehtimisesta seki tuotantotavasta
paattimisestd. Kuntayhtymalld on yksi yhtendinen palveluiden jirjestimis-
suunnitelma eika kuntakohtaisia palvelusopimuksia tehda.

Kuntayhtymin hallinto on jirjestetty niin, ettd se mahdollistaa nk. tilaaja—
tuottaja -toimintamallin soveltamisen kuntayhtymin toiminnassa. Tilaami-
sella tarkoitetaan poliittiseen harkintaan perustuvaa palveluiden jirjestamista
koskevaa paitoksentekoa. Palveluiden tilaajana toimivat luottamushenkil6is-
ta koostuvat yhtymavaltuusto ja yhtymahallitus.

Yhtymivaltuustossa on 43 jasenti, johon kunnat valitsevat jasenet jisen-
kuntien valtuustojen toimikautta vastaavaksi ajaksi seuraavasti:

e Saarijarven kaupunki 21
e Karstulan kunta 10
e Kannonkosken kunta 4
e Kivijarven kunta 4
e Kyyjirven kunta 4

Yhtymahallituksessa on 9 jasentd. Yhtymivaltuusto valitsee edustajat halli-
tukseen kuntien esittimista henkil6istd seuraavasti:

e Saarijirven kaupunki 4
e Karstulan kunta
e Kannonkosken kunta
e Kivijarven kunta

—_ e = N

e Kyyjirven kunta

Kullakin jasenkunnan valitsemalla kokouksessa lisna olevalla yhtymaval-
tuuston ja yhtymahallituksen jasenelld on yksi henkilokohtainen dani.

Kuntayhtymin palveluntuottajana toimii poliittisesta paatoksenteosta irral-
laan toimiva kuntayhtyman litkelaitos, joka vastaa yhtymavaltuuston ja yh-
tymahallituksen paattimien palveluiden kiytinnon toteuttamisesta. Liikelai-
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tokselle on asiantuntijoista koostuva johtokunta, jossa on 5—7 jasenti. Jase-
net nimetaan siten, ettd he kokonaisuutena muodostavat vaativan organisaa-
tion johtamisen tueksi laaja-alaisen, eri nikékulmia monipuolisesti ja tasa-
painoisesti edustavan osaajaryhman. Johtokuntaan ei sovelleta kunnanhalli-
tusta tai lautakuntaa koskevia vaalikelpoisuusrajoituksia. Johtokuntaan voi-
daan nain ollen valita muissa kuin kuntayhtymin jasenkunnissa asuvia hen-
kiloita eikd johtokuntaa nimettdessa tarvitse huomioida poliittista edusta-
vuutta.

Kuntayhtymai johtaa kuntayhtymanjohtaja, joka vastaa yhtymahallituksen
alaisena erityisesti tilaajalle kuuluvien asioiden valmistelusta. Liikelaitoksen
johtajana toimii liikelaitoksen johtaja, joka vastaa johtokunnan alaisena liike-
laitoksen toiminnasta ja sithen kuuluvasta kuntayhtyman palvelutuotannos-
ta. Kuntayhtyminjohtajana ja litkelaitoksen johtajana voi toimia sama henki-
16.

Talous- ja kustannustenlaskutus

Yhtymavaltuusto paittad palveluiden jarjestimisestd ja palveluiden jarjestd-
misen kustannustasosta. Kukin jasenkunta vastaa asukkaidensa atheuttamis-
ta kustannuksista. Yhtymavaltuusto paattaa kuntalaskutuksen perusteet ta-
lousarvion vahvistamisen yhteydessa. Pddosa kustannuksista mairitelladn
suoritekohtaisesti. Osa suoritehinnoista maaritelldan toimipaikkakohtaisesti
ja osassa palveluista on kaytossa yksi hinta. Yhtymavaltuuston ja -
hallituksen hallintokustannukset jactaan palveluiden kayton suhteessa.

Henkil6sté ja tilat

Kuntien sosiaali- ja terveystoimensa henkil6sto siirtyi liikkeenluovutuksella
SoTe-kuntayhtymian 1.1.2009 alkaen. Kuntayhtymin henkil6st6 ja sita
koskeva padtosvalta ja vastuu ovat kuntayhtymainjohtajaa lukuun ottamatta
litkelaitoksen (Perusturvaliikelaitos Saarikka) johtokunnalla tai sen maaraa-
milla liikelaitoksen viran- ja toimenhaltijoilla.

Kuntayhtyma (litkelaitos) vuokraa tarvitsemansa toimitilat.

4.2.4 Viitasaaren, Pihtiputaan ja Kinnulan yhteistoiminta-
alue

Hallinto- ja paitoksenteko

Kinnulan ja Pihtiputaan kunnat seki Viitasaaren kaupunki ovat sopineet
perusturvapalveluiden jirjestimisestd muodostamallaan yhteistoiminta-
alueella.
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Yhteistoimintasopimuksen mukaan yhteistoiminnan hallinnosta vastaa Vii-
tasaaren kaupunki. Yhteistoiminnan jirjestimistd varten on perustettu yh-
teiseksi toimielimeksi kuntalain 77 §:n mukainen perusturvalautakunta. Lau-
takunta toimii Viitasaaren organisaatiossa.

Perusturvalautakunnan asettaa Viitasaaren kaupunginvaltuusto toimikau-
dekseen. Lautakunnassa on 10 jasentd. Sopimuskuntien valtuustot nimitta-
vit lautakuntaan jasenia seuraavasti:

e Kinnula 2
e Pihtipudas 4
e Viitasaari 4

Kullakin jasenelld on yksi henkil6kohtainen dani.

Lautakunnan esittelijani ja johtavana viranhaltijana toimii perusturvan toi-
mialajohtaja.

Perusturvalautakunta jirjestad palvelut tilaamalla ne Wiitaunionilta, Kinnu-
lan kunnalta, kuntayhtymilta tai yksityisilta palveluntuottajilta. Jarjestettavis-
ta palveluista sovitaan kuitenkin kuntakohtaisesti palveluiden jarjestdmista
koskevilla sopimuksilla. Niin ollen kunnat toimivat palveluiden tilaajina ja
paattavit siitd, mitd palveluita ja missa kuntalaisille jarjestetddan. Yhteinen
perusturvalautakunta toimii palveluiden tuottajana.

Talous ja kustannusten laskutus

Talousarvio ja -suunnitelma valmistellaan Wiitaunionin talousjohtajan joh-
dolla. Kinnula laatii itse talousarvionsa (Kinnula ei ole mukana tukipalve-
luissa). Kunkin kunnan valtuustot hyviksyvit talousarvion ja -suunnitelman
osaltaan. Perusturvalautakunta jarjestda toiminnan yhteistoiminta-alueella
kuntien hyvaksyman toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden puitteissa.

Kunnat jakavat palvelutuotannon kustannukset kayton mukaan suoritepe-
rusteisesti. Kukin kunta vastaa kuntalaisilleen jirjestettyjen palveluiden kus-
tannuksista. Yhteisen perusturvalautakunnan kustannukset jaetaan talla het-
kelld Pihtiputaan kunnan ja Viitasaaren kaupungin kesken. Yhteistoiminta-
sopimuksen mukaan kaikille yhteisten kustannusten jakoperusteena kayte-
tadn talousarviovuotta edeltivin vuoden alun vahvistettua asukaslukua. Ja-
ettavien palkkakustannusten osalta jako vahvistetaan erikseen talousarvion
yhteydessd kunnanhallituksissa.

Henkil6st6 ja tilat

Kunnilla on yhteisia virkoja ja toimia, mutta valtaosa henkil6stostd on kui-
tenkin viela talld hetkelld padosin kunnissa. Pihtiputaan ja Viitasaaren sosi-
aali- ja terveystoimen henkil6sto on sovittu siirrettavaksi Viitasaaren kau-
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pungille vuoden 2012 alusta lukien. Kinnulan kunnan perusturvan henkilos-
t6 pysyy Kinnulan kunnan palveluksessa.

Perusturvalautakunta vuokraa tarvitsemansa toimitilat seka laitteet ja kalus-
ton kunnilta

4.2.5 Jamsin sote-yhteistoiminta-alue

Jamsin yhteistoiminta-alue jirjesta sosiaali- ja terveyspalvelut isantdkunta-
periaatteella Jamsan kaupungille ja Kuhmoisten kunnalle. Jarjestelma tayt-
taa Paras-lain ja sen suunnittelun muutoksen vaatimukset.

Hallinto

Yhteistoiminta-alueella on kiytossa tilaaja—tuottaja-malli, jossa tilaajana
toimii Jimsan sote-tilaajalautakunta. Jimsan kaupunki nimeaa lautakuntaan
7 jasentd ja Kuhmoisten kunta kaksi jasentd. Tuotannosta vastaa sosiaali- ja
terveyslautakunta. Tilaajalautakunta tekee Kuhmoisten kanssa vuosittaisen
palvelusopimuksen siitd, mitd palveluja on Kuhmoisten alueella. Lisiksi pal-
velusopimukset tehddan kaupungin omalta tuotanto-organisaatiolta. Jamsin
kaupunki tilaa perusterveydenhuollon palvelut Jokilaakson terveys Oy:lta,
johon terveydenhuoltohenkil6st6 on siirtynyt. Yhtiolta tilataan my0s eri-
koissairaanhoitoa siltid osin, kun sitd ei hankita Keski-Suomen tai Pirkan-
maan sairaanhoitopiireilta.

Jokilaakson terveys Oy el tuota palveluja Kuhmoisten kunnalle. Kuhmoisis-
sa on oma terveyskeskus, joka on Jimsin kaupungin alaisuudessa.

Kuhmoisissa henkilosté on siirtynyt Jamsin kaupungille. Palvelutilat omis-
taa Kuhmoisten kunta, jolta Jamsin kaupunki ne vuokraa.

Jamsassa ollaan uudistamassa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamallia
taman valtuustokauden aikana. Tilaaja—tuottaja-asetelma on tarkoitus sailyt-
taa.

Laskutus

Jamsa laskuttaa Kuhmoisten kuntaa atheuttamisperiaatteen mukaisesti. Las-
kutus tapahtuu vuoden aikana ennakkolaskuina ja vuoden lopussa lasketaan
lopulliset kustannukset.

4.3 Paitelmii ja arvioita nykyisesti hallintojirjestelmisti

Nykyista sosiaali- ja terveydenhuollon maakunnallista tilannetta voidaan
kuvata seuraavasti:

e Alueellinen jirjestelma
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o Jamsan seudulle ja Saarijirven seudulle on muodostettu yhteis-
toiminta-alueet, joiden viestopohja ylittada Paras-lain viesto-
pohjamairan. Viitasaaren, Pihtiputaan ja Kinnulan yhteinen
viestomaari on alle 20 000. Yhteistoiminta-alueet sindnsa
muodostavat selkeit alueelliset kokonaisuudet

o Keskisessid Keski-Suomessa tilanne on hajanainen eivatka kak-
si yhteistoiminta-aluetta (Jyvaskylin kaupungin ja Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin) muodosta ehjaa alueellista koko-
naisuutta.

o Keskiosan osalta joudutaan Paras-lain 5 §{:n muutoksen vuoksi
tekemadn uusia padtoksia

o Jos viestopohjarajaa nostetaan, alueellista jakoa joudutaan uu-
distamaan

e Hallinto-organisaatio ja paatoksenteko
o Kiytossi on peruskunnan hoitaman jarjestimisvastuun ohella
kaksi mallia: kuntayhtymamalli ja isintdkuntamalli

* Kuntayhtymimallissa on kunnallislain mukaiset paatok-
sentekoelimet: valtuusto (kuntayhtymikokous) ja halli-
tus

» Isintakuntamallissa hallinto- ja paitoksenteko on kyt-
ketty isintaorganisaation hallintoelimiin, joithin nime-
tadan yhteistoiminta-alueen kuntien edustajia

= Sairaanhoitopiiri toimii seututerveyskeskuksen isintior-
ganisaationa

=  My®6s Viitasaaren, Pihtiputaan ja Kinnulan yhteistoimin-
ta-aluetta voi pitda isintakuntamallina, jossa Viitasaari
on isantikunta

O Jarjestamistehtavistd vastaavissa luottamuselimissd on yhteis-
toiminta-alueen kuntien luottamushenkil6iden osuus vahiinen
(vksi tai kaksi edustajaa) lukuun ottamatta Saarijirven alueen
SoTe-kuntayhtymaa, jossa on kuntayhtymavaltuusto ja -
hallitus.

o Seututerveyskeskuksessa ja Saarikassa palvelutuotanto on litke-
laitosmuodossa. Jarjestimis- ja tuottamistasoilla on omat luot-
tamuselimet, mutta johto on yhteinen. Liikelaitosten johto-
kuntiin on nimetty yhteistoiminta-alueen ulkopuolisia asian-
tuntijoita.

O Jamsissd on kaytossa sisdinen tilaaja—tuottaja-malli ilman litke-
laitoksia. Terveyspalvelut tuottaa Jamsille Jokilaakson Terveys
oy, jossa Jamsilld on osaomistus

o Jyviskylissi ja Adinekoskella ei ole kiytdssi tilaaja—tuottaja-
mallia
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e Laskutus ja rahoitus
o Yhteistoiminta-alueilla on kiytossia samanlaiset kustannusten
kohdistamisperiaatteet
* Kuntien laskutus tapahtuu atheuttamisperiaatteella (pal-
velujen kayton) ja toimipaikkakohtaisten hinnoitteluun
perustuen (Jamsissi ei ole toimipaikkakohtaista lasku-
tusta)
* Kustannusten jakoa muilla kuin atheuttamisperiaatteella
tai kustannusten vuosittaisia tasausjarjestelmia ei ole
kaytossi

Kunnat ovat pystyneet tekemaan sellaisia paitoksid, ettd Paras-lain maara-
vkset ennen 5 §:n muutosta tiyttyvat. Keski-Suomessa ei ole sellaisia kuntia,
joiden osalta valtio on joutunut eritystoimenpiteisiin lain tayttamiseksi. Ku-
va sosiaali- ja terveydenhuollon tilanteesta on samanlainen kuin maassa kes-
kimaarin.

Arvioita nykyisestd maakunnallisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
hallintomallista

Alueellinen hallintojirjestelmi on pirstaleinen, kun maakunnassa on kuusi
erikokoista ja eri periaattein toimivaa hallintokokonaisuutta. Osa yhteistoi-
minta-alueista on alle Paras-lain edellyttiman viestopohjamairin (Kinnula,
Pihtipudas ja Viitasaari) tai on siini rajalla (Saarikka). Se, tayttavatko ne jat-
kossa Paras-lain mairaykset, riippuu valtiovallan paatoksista. Sairaanhoito-
piirin tehtdvaalue on laajentunut, kun sen yhteyteen on perustettu peruster-
veydenhuollon palveluja hoitava seututerveyskeskus. Valtio on ryhtynyt sel-
vittamaan myos sairaanhoitopiirien yhdistimisia. Téassd vaitheessa ei ole tie-
toa, tuleeko yhdistimishanke koskemaan Keski-Suomen sairaanhoitopiiria.
IlImeisesti se ei ole ensimmaisten yhdistettdvien piirien joukossa.

Keski-Suomessa on uudistettu ldhinna hallintojarjestelmii. Palvelurakentee-
seen el ole tehty muutoksia. Toimipaikat ovat sdilyneet ennallaan. Edelleen
maakunnassa on pienid terveyskeskuksia, joista Paras-lain hengen mukaan
pitéisi padstd eroon.

Toimipaikkakohtainen kustannusten laskutusjirjestelma on paljastanut, ettd
kustannusvaihtelut eri toimipaikkojen vililld ovat suuria ja ettd palveluver-
kot ovat kokonaisuudessaan epitaloudellisia. Laskutusjirjestelma on nykyti-
lannetta sailyttivi eika kannusta toimipaikkarakenteen uudistamiseen. Toi-
saalta toimipaikkakohtainen laskutusjirjestelma mahdollistaa palvelujen sii-
lyttimisen reuna-alueilla, jos ne kunnat, joiden alueella toimipaikka sijaitsee,
maksavat siitd koituvat kustannukset. Muilla kunnilla ei ole intressid puuttua
tilanteeseen.
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Voidaan arvioida, ettd uudistus ei ole tuottanut juurikaan taloudellisia sais-
toja. On myos oletettavissa, ettd potilaiden ja asiakkaiden hakeutumisessa
palveluihin ei ole tapahtunut paljonkaan muutoksia. Henkil6resurssin kay-
ton tehostamisesta ja henkil6ston litkkuvuudesta yhteistoiminta-alueiden
sisdlld on jonkin verran ndyttod.

Kokemukset yhteistoiminta-alueista ovat niin vahaiisia, ettd ei vield tiedetd,
minkdlaisia muutoksia tulee kuntakohtaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksiin. Kustannusten vuosittaisista vaihteluista ei ole vield koke-
muksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio on lisdidntynyt ennen muuta Saari-
kan alueella. Vanhustenhuollon ja perhepalveluiden kohdalla siitd on saatu
myonteisia kokemuksia. Jamsan yhteistoiminta-alueella ollaan sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyohon tyytyviisid. Jokilaakson terveys Oy.n perus-
tamisen vaikutuksista sosiaali- ja terveydenhuollon integraatioon ei ole vield
juurikaan kokemuksia.

Piinvastainen kehitys on ollut niissda kunnissa (Laukaa, Hankasalmi, Kinnu-
la ja Konnevesi), jotka ovat hoitaneet itse seka sosiaali- ettd terveyspalvelut,
mutta ovat siirtineet terveyspalvelut yhteistoiminta-alueen jarjestettavaksi.

Yhteistoiminta-alueet sekd Keski-Suomessa ettd muualla herattavat kysy-
myksid kuntademokratian toimivuuden ja kuntalaisten vaikuttamismahdolli-
suuksien nikokulmasta. Yhteistoiminta-alueilla muiden kuin isintikuntien
terveydenhuollon kokonaisuus on siirtynyt paatettavaksi luottamuselimissa,
joissa on joistain kunnista vain yksi tai kaksi edustajaa. Kuntalaisten vaiku-
tusmahdollisuudet oman kuntansa terveyspalveluthin vaikeutuvat tai ainakin
monimutkaistuvat, kun palveluista ei paateta omassa kunnassa. Kuntien
vaikutusmahdollisuuksia voidaan ainakin jonkin verran turvata sopimus-
neuvottelujen avulla. Yhteistoiminta-aluejirjestelma jattaa seuraavanlaisia
avoimia kysymyksia:

e Mika on kunnan valtuuston ja hallituksen rooli ja merkitys yhteistoi-
minta-alueen palvelujen maaria, laatua, saatavuutta, hinnoittelua seka
asiakasmaksuja ja kuntalaisten edunvalvontaa koskevassa paatoksen-
teossar

e Miten menetellddn, jos eri kuntien kohdalla on paineita tehdi erilaisia
sopimuksia, kun yhteistoiminta-alueella jarjestimisvastuun toteutta-
minen edellyttdd, ettd kakkien asukkaiden on saatava palvelut samo-
jen periaatteiden mukaisesti? Miten mahdolliset ristiriidat ratkaistaan?

e Miten kuntalaiset tai kuntalaisryhmat voivat oman kuntansa kautta
vaikuttaa yhteistoiminta-alueen palveluihin? Mitd asioita voidaan
paittadd omassa kunnassa ja mitka asiat padtetdan yhteistoiminta-
alueen paitoselimissar
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e Miten ns. poliittinen vastuu toteutuu sellaisissa tapauksissa, joissa
kuntalaskutus ylittda kunnan budjettivarauksen?

e Mitd kautta kuntalaisten toiveet ja palautteet kulkevat kunnasta yh-
teistoiminta-alueen paatoksentekoon?

5  KESKI-SUOMEN SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLTOMALLIN
HALLINNON JARJESTAMINEN

Seuraavassa pohditaan alueellisen organisoitumisen, hallinto- ja paatoksen-
tekojirjestelman sekd rahoitusmallien kehittimissuuntia. Naiden perusteella
selvityshenkil6t ovat tehneet oman ehdotuksensa jatkokehittimisesta.

Hallinnon jarjestamistilannetta voi pitda ongelmallisena. Ottaen huomioon
Paras-lain ja sen muutoksen mairaykset, kuntien itsehallintopyrkimyksen ja
kansalaisten osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet, kaikkia vaatimuksia
tayttavaa hallintomallia on mahdoton esittdd. On epiatodennakoista, ettd
toimivaan malliin paastain ilman muutoksia kuntarakenteessa. Tamain ra-
portin lahtokohtana on kuitenkin ollut 16ytia nykyisen kuntarakenteen poh-
jalta etenemistie ja malli, joka tayttaisi lain vaatimukset ja jossa etuja olisi
eniten suhteessa haittoihin.

5.1  Alueellinen ensivaiheen organisoituminen

Kun otetaan huomioon valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tamissuunnitelmat, on alueellista organisoitumista syytd katsoa lyhyelld ja
pitemmilld aikavalilld. Lyhyelld tahtdimelld on syyta keskittya tekemaén sel-
lainen maakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmi, joka tayttda
Paras-lain ja sen 5 {:n muutoksen vaatimukset. Yksikertaisinta ja vihiten
muutoksia aiheuttavaa olisi, ettd niilld yhteistoiminta-alueilla, joilla hoide-
taan nyt vain terveydenhuollon jarjestimistehtavat, jatkossa hoidetaan my6s
yhteistoiminta-alueen sosiaalipalvelujen jirjestimistehtévit.

Tillainen periaate tarkoittaa sité, ettd pohjoisessa Keski-Suomessa Saarijir-
ven alueella sekd Wiitaunionin ja Adnekosken kaupungin osalta ei tissi vai-
heessa tarvita uusia paatoksia kunnissa. Sama tilanne on my6s Jamsan yh-
teistoiminta-alueella. Jimsissd 2.12. ja Adnekoskella 8.12.2010 pidettyjen
seutukierrosten perusteella on oletettavissa, ettd niin kunnissa tullaan toi-
mimaan. Liitteeseen 1 on koottu seutukierroksella esiin tulleita Keski-
Suomen kuntien nikemyksid sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta.

Samanlainen mahdollisuus on olemassa my6s keskisessa Keski-Suomessa ja
se tarkoittaisi sitd, ettd kunnat siirtdisivat sosiaalitoimen palvelujen jarjesta-
misvastuut Seututerveyskeskukseen ja Jyviskylin kaupungille sen mukaan,

25



missd ovat kuntien terveyspalvelujen jirjestimisvastuut. Alueellinen ensi-
vaitheen organisoituminen on koottu kuvaan 1.

I VYhteistoiminta-alue: Kinnula, Pihtipudas

[ Perusturvaliikelaitos Saarikka:

[ Yhteistoiminta-alue: Jamsé ja

Il Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen

M Asnekoski

ja Viitasaari Pihtipudas

3 '7i°,’l,

Saarijarvi, Karstula, Kyyjarvi, Kivijarvi ja
Kannonkoski Viitasaari

Kuhmoinen

sosiaali- ja terveyskeskus (Jysote-alue):
Perusterveyden- ja sosiaalihuollon
iséantédkuntamalli:

Hankasalmi, Muurame ja Uurainen, jossa
Jyvaskyla isantdkuntana

Keski-Suomen seutusosiaali- ja
terveyskeskus:

Sairaanhoitopiirin liikelaitos:
Petdjavesi, Toivakka, Joutsa, Luhanka,
Konnevesi, Laukaa, Multia ja Keuruu

Kuva 1. Alueellinen ensivaiheen organisoituminen Keski-Suomen maakunnassa

Tallaista toimintamallia voi pitaa valivaiheen ratkaisuna, joka jattad auki
monia kysymyksid seuraavista syista:

Koko maakuntaan ei muodostu selkeiti, yhteniisti ja hallittavaa so-
siaali- ja terveyspalvelujen hallintojirjestelmaa

Kuntademokratian ja yhteistoiminta-alueiden ohjattavuuteen ja kan-
salaisten vaikutusmahdollisuuksiin liittyvit ongelmat siilyvit

Jos laskutusjarjestelmai ei muuteta, jarjestelma ei kannusta toimi-
paikkarakenteen uudistamiseen, potilaiden ja asiakkaiden ohjauksen
muutoksin ja taloudellisten sdistjen aikaansaamiseen

Jos toimipaikkarakenteen muutoksia ei tehdd ennakkoon, voi kiyda
niin, ettd muutoksia joudutaan tekemiin pakon edessi silloin, kun
asiakkaiden vapaa valintaoikeus alkaa toteutua. Tama voi johtaa epa-
taloudelliseen palvelurakenteeseen.

On syytd varautua sithen, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon viesto-
pohjarajaa tullaan nostamaan
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5.2

Sosiaalihuollon palvelujen siirtdiminen sairaanhoitopiirin yhteydessa
toimivaan seututerveyskeskukseen merkitsee sairaanhoitopiirin teh-
tavaalueen merkittavaa laajenemista
Miten hoidetaan maakunnalliset sosiaalihuollon erityspalvelut?

o Maiiritadnko ne sairaanhoitopiirin tehtavaksi?

o Perustetaanko niitd varten uusia hallinto-organisaatioita?

o Toimitaanko monituottajamallilla, jossa on monia erillisid

tuottajia ja jossa tuottajien yhteistoiminnasta sovitaan?

Toimipaikka- ja kustannusvastaavuus laskutusperiaatteena on hanka-
laa sosiaalipalveluissa, jotka ovat osin vaikeasti tuotteistettavissa ja
hinnoiteltavissa ja joissa on ongelmien ennaltachkdisyyn ja toiminta-
valmiuden yllapitdimiseen liittyvid tehtdvia

Toisen vaiheen sosiaali- ja terveydenhuoltomalli

Seuraavassa hahmotellaan uudistuksen toista vaihetta ja tulevaisuuden maa-
kunnallista sosiaali- ja terveydenhuoltomallia. Malli perustuu seuraaviin ldh-
tokohtiin:

Se, ettd Keski-Suomessa on pystytty tekemain Paras-lain edellyttamia
ratkaisuja, osoittaa kuntien kykya tehda tarvittavia paitoksid. On syy-
ta luottaa, ettd valmiutta on myo0s jarjestelmin kehittdmiseen.
Nykyinen maakunnallinen toimintamalli on epayhteniinen ja haja-
nainen eika siind sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio ole toimiva,
vaikka kunnat siirtdisivit sosiaalihuollon palvelut nykyisille yhteistoi-
minta-aluille
On varauduttava siithen, ettd vaaditaan Paras-lain asukasmaarirajaa
suurempia alueellisia kokonaisuuksia
Sosiaali- ja terveydenhuollossa korostuu asiakkaiden valinnanvapaus,
mika voi johtaa palveluverkkojen muutoksiin
Tulee etsia hallintoratkaisuja, jotka vahvistavat kuntademokratian
toimivuutta, kuntien ohjausmahdollisuuksien siilymisté ja kuntalais-
ten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia
Koko maakunnan kattava hallintomalli ei ole tarkoituksenmukainen
ja mahdollinen, koska

o kuntien nakékulmasta sen hallittavuus on vaikeaa

O jos sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus siilyy peruskunnilla,

rahoitus- ja toimintavastuut eriytyvat toisistaan
o Jyvaskylin kaupunki on ilmoittanut kantanaan, ettd se pitai
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut omana toimintanaan

Uuden Sote-mallin perusratkaisut

Alueellinen organisoituminen
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o Jyviskyld ja Adnekoski hoitavat itse sosiaali- ja terveyspalvelujen jit-
jestimistehtivit

e Jimsan hoitaa omien ja Kuhmoisten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jirjestamistehtavit

e Pohjoiseen Keski-Suomeen perustetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jirjestimistehtivia hoitava sote-kuntayhtyma, johon kuu-
luvat nykyiset Saarikan kuntayhtyman alueella olevat kunnat seka
Pihtipudas, Viitasaari ja Kinnula. Adinekoski voi tarvittaessa my¢-
hemmin liittyd kuntayhtyman jdseneksi. Ndin muodostuu Pohjoisen
Keski-Suomen hyvinvointialue.

o Keskisen Keski-Suomen kunnat, jotka ovat siirtineet terveydenhuol-
lon palvelut joko seututerveyskeskukseen tai Jyviskylin kaupungin
perusturvalautakunnan alaisuuteen, muodostavat oman sote-
kuntayhtyman. Nain muodostuu keskisen Keski-Suomen hyvinvoin-
tialue.

e Ratkaisulla muodostuu Keski-Suomeen viist hyvinvointialuetta (ks.
kuva 2)

Pohjoisen Keski-Suomen
hyvinvointialue:

Sote-kuntayhtyma:

Kannonkoski, Karstula, Kinnula,
Kivijarvi,Kyyjarvi, Pihtipudas, Saarijarvi ja
Viitasaari

B Aanekoski

Il Jyvaskyla

Keskisen Keski-Suomen hyvinvointialue:
Sote-kuntayhtyma:

Hankasalmi, Joutsa, Keuruu, Konnevesi,
Laukaa, Luhanka, Multia, Muurame,
Petajavesi, Toivakka, ja Uurainen

[ Eteléinen yhteistoiminta-alue:
Jamsa ja Kuhmoinen

Kuva 2. Toisen vaiheen sosiaali- ja terveydenhuoltomalli: viisi hyvinvointialuetta

Sote-kuntayhtymien tehtivit ja luonne

e Uudet sote-kuntayhtymat ovat palvelujen jarjestimisvastuusta huo-
lehtivia ns. tilaajakuntayhtymia
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O

Ylimpani paitoksentekoelimena toimii joko kuntayhtymival-
tuusto tai kuntayhtymikokous

Kuntayhtymissi on operatiivisesta toiminnasta vastaava halli-
tus, johon valitaan kuntien edustajat

Paatoksenteko tehdain kevyeksi ja joustavaksi noudattamalla
kuntien ja yhtymin vililli sopimusohjausta. Sopimusmuotoja
kehitetadn niin, ettd ne sopivat myos sosiaalitoimen palvelui-
hin ja ns. ei-tuotteistettaviin palveluihin

Jarjestimisvastuu tarkoittaa sitd, ettd kuntayhtyman tehtivina
on taata, ettd kuntalaiset saavat alueellaan palvelut tasa-
arvoisesti ja samoilla periaatteilla seka lakien ja siddosten mu-
kaisesti

Kuntayhtyma tilaa palvelut tuottajilta, joita voivat olla kunnat,
kuntien hallitsemat liikelaitokset, yritykset ja muut yhteisot.

e Palvelujen tuotanto erotetaan jarjestamistehtavista

©)

O

Sairaanhoitopiirin seututerveyskeskus siilyy palvelutuotantoa
hoitavana litkelaitoksena ja sen tehtavaaluetta laajennetaan so-
siaalitoimen peruspalveluihin ja maakunnallisiin erityispalve-
luihin.

Saarikan kuntayhtymi sdilyy sosiaali- ja terveyspalveluja tuot-
tavana litkelaitoskuntayhtymani. Muille uuden yhteistoiminta-
alueen kunnille mahdollistetaan mukaantulo Saarikka-
litkelaitokseen

Jyviskylan kaupunki perustaa muille kunnille palveluja tuotta-
van liikelaitoksen, jonka hallintoon tulee mukaan kuntien
edustus. Liikelaitos alkaa tuottaa my6s sosiaalihuollon palvelu-
ja. Kaupunki itse voi siirtdaa omia palvelujaan likelaitokseen ja
hankkia ne sieltd tilaaja—tuottaja-toimintatavan mukaisesti.
Kunnilla sailyy mahdollisuus toimia sosiaalihuollon peruspal-
velujen tuottajina. Kunnilla voi olla tehtivaa hoitavaa omaa
henkil6stoa. Kunnat voivat palvelujen vaihto- tai osto- ja
myyntiperiaatteella tuottaa yhteistoiminta-alueella palveluja
toisilleen. Yhteistoiminta-alue laatii palvelusuunnitelman ja
vahvistaa periaatteet siitd, missa tapauksessa ja missa palveluis-
sa kunnat voivat olla palvelujen tuottajina. Tarkoitus on var-
mistaa, ettd palvelutuotanto ei muodostu liian pirstaleiseksi ja
ettd tuotantoyksikot eivit ole liian pienid ja haavoittuvia

Rahoitusjirjestelma

e Yhteistoiminta-alueiden rahoitus ja laskutusjirjestelméa ryhdytian
kehittimddn niin, ettd kuntien kanssa tehddin kiintedhintaiset vuosi-
sopimukset. Sopimus perustuu seuraaviin periaatteisiin:
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o Tuotteistetut ja hinnoitellut palvelut: laskutetaan aikaisemman

tai atkaisempien vuosien kiyton perusteella tehdyn suunnitel-
man ja sopimuksen mukaisesti

Resurssiperusteisista palveluista sovitaan, kuinka paljon re-
sursseja (esim. paivystysaikaa) kuntaan ohjataan. Laskutus pe-
rustuu varattuihin resursseihin

Yhteiset tuotteistamattomat palvelut: jaectaan kuntien kesken
sovitulla (esim. asukasmaira, ikdpainotteisuus, aikaisempien
vuosien kaytto) perusteella

Maakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelut

e Terveydenhuollon erityispalveluista huolehtii nykytilanteessa Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri. Sosiaalithuollon erityispalveluissa ei ole vas-
taavaa yhta isoa tuottajaorganisaatiota.

e Tirkeai on, ettd myos maakunnallisissa erityispalveluissa toteutuu
sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio. Tamin vuoksi sosiaalipalve-
lujen tuottamiseen ei esiteta uutta maakunnallista organisaatiota.

e Maakunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelujen perus-
tana on se, ettd jarjestimisvastuu on uusilla hyvinvointialueilla

e [Erityispalvelujen tuottamiseen ehdotetaan tissa vaiheessa kahta mal-
lia. Perusmalleista on mahdollista tehda yhdistelmia.

O

O

(1) Maakunnalliset sosiaalihuollon erityspalvelut kootaan sai-
raanhoitopiiriin.

(2) Maakunnalliset sosiaalihuollon erityspalvelut hoidetaan
monituottajaperiaatteella, mika tarkoittaa sita, ettd maakunnal-
listen sosiaalihuollon erityispalvelujen paituottajina toimivat
seututerveyskeskusliikelaitos ja Jyvaskylin kaupungin sote-
litkelaitos. Joidenkin erityspalvelujen tuottamisvastuu voidaan
antaa yksittiiselle kunnalle. Kunnallisten tuottajien rinnalla
toimii jarjestopohjaisia (kuten esim. Sovatek-saatio, Vammais-
palvelusaitio, Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus ja
alueelliset ty6valmennusyhteisot) ja yksityisid tuottajia

e Tavoitteena on jirjestelma, jossa tuotetaan

©)
O
O

lihipalvelut kunnissa ja kuntien osissa

alueelliset palvelut yhteistoiminta-alueilla tai niiden osissa
erikoissairaanhoidon palvelut sairaanhoitopiirissi seka sosiaa-
lihuollon erityspalvelut sairaanhoitopiirin ja Jyvaskylan kau-
pungin litkelaitoksessa sekd muissa maakunnallisissa palvelu-
organisaatioissa

sdatiot ja yhdistykset tuottavat osan sosiaalihuollon erityspal-
veluista
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Palvelujen jakoa lahi-, alueellisiin ja erityispalveluihin kisitellian tarkemmin
Outi Markkasen ja Markku Puron sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota
kasittelevassa selvityksessa.
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LIITTEET

Liite 1. Keski-Suomen kuntien nikemyksii sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatiosta

Osana Keski-Suomen palvelurakenneselvitysta toteutettiin marras—
joulukuussa 2010 seutukierroksena kolme alueellista keskustelutilaisuutta.
Naissé keskusteluissa hallinto ja organisaatiorakenteen kysymykset olivat
ensisijaisesti esilld, mutta keskusteluissa sivuttiin my0s sosiaali- ja tervey-
denhuollon integraation kokemuksia sekd nakemyksid sen sisalloista ja tar-
peista. Seutukierroksiin osallistujista valtaosa oli paittijid ja kuntajohdon
edustajia.

Seutukierroksella syntyi vaikutelma, ettd integraation kisite ymmarrettiin eri
tavoin eri alueilla ja ndin ollen kokonaiskuvan saaminen maakunnan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon integraation asteesta oli vaikeaa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon toteutetulla integraatiolla saatettiin tarkoittaa perusrakenteena
yhdistettya sosiaali- ja terveyslautakuntaa, mutta integraation ulottuminen
asiakasprosesseihin jai epavarmaksi. Useimmissa kunnissa ei ollut muodos-
tettu virallista kantaa palvelujen vastaisesta jarjestimistavasta vaan puheen-
vuorossa korostettiin, ettd nikemykset olivat esittdjin oman pohdinnan tu-
losta.

Jimsin ja Kuhmoisten yhteistoiminta-alue

Jamsa ja Kuhmoinen muodostavat yhteistoiminta-alueen. Sosiaali- ja ter-
veydenhuolto yhdistettiin 1.1.2009 ja Jimsin paivihoito siirrettiin sivistys-
toimeen. Kaikki Kuhmoisten kunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut jarjestetdin yhteistoiminta-alueella ja sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut on integroitu keskendin. Terveydenhuollossa on toteutettu peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio ja noin kolmasosa (eu-
roilla mitattuina) terveydenhuoltoa on ulkoistettu.

Keskeisena nikemyksena oli, ettd kuntalaisten hyvinvointiin vaikuttavat
olennaisesti my6s muut hallinnonalat, eivit ainoastaan sosiaali- ja terveys-
palvelut. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio nihdain myos toiminta-
tapana, joka voi edistdd/kidynnistd laajempaa pohdintaa, miten kansalaisten
hyvinvointia voidaan lisitd ja ennaltachkaistd palvelutarpeita. Nihtiin, ettd
integraatio syntyy yhdessa tekemisen kautta, mutta edellyttda hallinnon yh-
distamistd. Pelkka hallinnon yhdistaminen ei kuitenkaan riitd, vaan integraa-
tiosta tuleva hyo6ty tulee nikya kuntalaisten parempina palveluina.

Myonteisend muutoksena on asiantuntijoiden aiempaa laajempi kayttémah-
dollisuus koko alueella, vaikka tavoite samantasoisista palveluista koko alu-
eella ei ole aivan toteutunut. Integraatiota on edesauttanut aiempi tervey-
denhuollon kuntayhtyman muodossa tehty yhteistyo sekd aiemmat integ-
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roidut toimintamallit, esimerkkeina paihde- ja mielenterveyskeskus ja per-
hepalvelukeskus. Sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisen yhteistyon
koetaan toimivan alueella. Palvelupisteiden etdantyminen voi olla haasteelli-
sempaa perustason yhteistyolle.

Alueella nihtiin tirkedna suhteessa ostopalveluihin, ettd kunnalla on omaa
palvelutuotantoa. Jotta substanssiosaaminen sailyy, sitd tarvitaan myoOs tilaa-
jaorganisaatiossa.

Jyvaskyldn yhteistoiminta-alueen terveyskeskus, JYTE-alue

Muurame, Uurainen ja Hankasalmi muodostivat vuoden 2011 alusta ter-
veydenhuollossa yhteistoiminta-alueen, jossa Jyvaskyla toimii isintdkuntana.
Hyvini perustana nihtiin Jyvaskylain monipuoliset sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut. Alueellisella ja maakunnallisella sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteistyolla on pitka historia ja alueen kuntien kokemus on, ettd se on
toiminut hyvin. Alueen kunnat vastaavat edelleen itse sosiaalihuollon palve-
luista. Keskeinen kysymys on pohtia sosiaalihuollon tulevaa jirjestimista-
paa, jota kasiteltiin pidetyissid kuntapuheenvuoroissa.

Alueella korostettiin sitd, ettd palvelujen jarjestimisessd painopiste tulee olla
kayttidjinakokulmassa. Myos lahipalvelujen sailyminen kuntalaisille nahtiin
tarkednd, samoin kuin kansalaisdemokratian sdilyminen — oli toimintamalli
miké tahansa.

Hankasalmella terveydenhuoltopalveluissa halutaan painottaa potilaan omaa
aktiivista osallisuutta, avohuoltoa ensisijaisuutta, tarkoituksenmukaista tyon-
jakoa, oikea-aikaisuutta, jatkuvuutta ja moniammatillista yhteistyota. Sopi-
vana palvelualueena nihdaian kuntalaisten normaali elinpiiri, johon liittyvat
asuminen, liikkenne, tyossakaynti ja eri palvelujen kaytté. Nyt tehtyd muutos-
ta palvelujen jarjestimistavassa tarvitaan, jotta kuntalaisilla olisi jatkossakin
tasavertaiset palvelut. Edelleen niin varmistetaan my6s henkilston saata-
vuutta, erityispalveluille on riittava asukaspohja ja rahoitusmahdollisuudet.

Muuramen kannalta koetaan keskeisena miettid, mita muuramelaiset sosiaa-
litoimen asiakkaat hyotyvit yhteistoiminta-alueesta. Sosiaalipalveluja hanki-
taan jo nyt seudullisesti ja/tai toimitaan yhteistyossi Jyviskylin kanssa. Pal-
veluja hankitaan my6s monilta eri toimijoilta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
integraation luontevin suunta Muuramen kannalta on Jyviskyld. Hyvana
nihdéin, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut toimivat yhdessa, perus- ja erityis-
palvelut ovat ldhelld toisiaan seka alueiden ja asukkaiden tasavertainen pal-
velujen saanti on varmistettu.

Uuraisilla lahtokohtana ajattelulle on, ettd sosiaalipalveluista paittiminen
tulee pysyttda omassa kunnassa ja ldhelld kuntalaisia. Keskeisena kysymyk-
send nahdain se, millainen palvelurakenne turvaa parhaiten lihi- ja perus-
palvelujen ensisijaisen aseman ja yhteisollisen palvelujen jirjestimistavan.
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Olennaista on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteys kunnan muu-
hun palvelurakenteeseen. Integraatiossa ei tule unohtaa myoskaan muita
kumppaneita kuten ty6- ja elinkeinotoimisto, Kela, poliisi, seurakunnat, jar-
jestot ja yritykset.

Jyvaskylin uuden sukupolven organisaatiomalli

Jyviskylassa valmistellaan virkamiestyona organisaatiouudistusta, jolla hae-
taan demokratiaa ja tehokkuutta tukevaa uuden sukupolven kaupunkiorga-
nisaatiota.

Tavoitteena on lisata asiakasldhtoisyytta ja tehokkuutta seké kykya vastata
toimintaympariston muutoksiin. Riski- ja ongelmakeskeisyyden sijaan lih-
tokohtana on ratkaisu- ja voimavarakeskeinen ajattelu. Prosessiajattelu lah-
tee liikkeelle asiakkaan tarpeista.
Palveluorganisaation asiakaslahtéiset ydinprosessit ovat:

1. Elinvoima ja kilpailukyky
Elinymparisto ja kaupunkirakenne
Elimanlaatu ja kulttuuri
Kasvu, oppiminen ja perheet
Toimintakyky ja arjen sujuvuus

Terveys ja sosiaalinen turvallisuus

N e ;A

Hyvi hallinto

Toimintakyky ja arjen sujuvuus -prosessin lihtokohtana ovat vanhusten ja
vammaisten palvelutarpeet. Keskeisid teemoja niilld ryhmilld ovat toiminta-
kyvyn ja arjessa selviytymisen tukeminen, terveytti edistdvien palvelujen
lisdidminen, elin- ja toimintaymparistdjen parantaminen, kotona asumisen
mahdollistaminen seka laitoshoitoa ehkaisevienpalvelujen lisaidaminen. Palve-
lujen rinnalle halutaan tuoda ennaltachkiisevin tyon monipuoliset sisallot:
omachtoisen toiminnan ja osallistumisen lisadminen, yhteisollinen toimeliai-
suus, matalan kynnyksen palvelut kuten vertaistuki, arkipalvelujen palautta-
minen (tyollistimistiimit siivoukseen, asuntojen korjaukset) seka vertaistuen
uudet toimintamuodot, esim. omaisten hyvinvointi tv ja nettifoorumit.

Kasvu, oppiminen ja perbe -prosessin tavoitteena on lasten, nuorten ja perhei-
den omatoimisuuden ja osallisuuden vahvistaminen hyvinvoinnin turvaaja-
na seki ennakoivan ja ehkiisevin tyon monipuolistaminen. Palvelut jirjes-
tetddn lapsen ja perheiden tarpeiden pohjalta siten, ettd eri palvelujen, am-
mattiryhmien ja toimijoiden osaaminen voidaan yhdistda joustavaksi lapsen
elimanpolkua ja perheiden arkea tukevaksi kokonaisuudeksi.

Terveys ja sosiaalinen turvallisuns -prosessin keskeisia nikokulmia ovat tervey-
den edistiminen, omatoimisuuden ja osallisuuden edistiminen, ongelmien
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ennaltachkiiseminen seka hyvin hoidon ja sosiaalisen turvallisuuden var-
mistaminen. MyG6s vapaachtoistoiminta ja vertaistuki kytketaan palveluverk-
koon. Terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin palvelukokonaisuudessa on
useita rajapintatoimintoja suhteessa muihin palveluihin

Kaupungin piihde- ja mielenterveyspalvelut on jirjestetty osana Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin toimintaa vuoden 2011 alusta.

Keski-Suomen seututerveyskeskuksen alue

Vuoden 2011 alusta aloitti Keski-Suomen sairaanhoitopiirin litkelaitoksena
toimintansa Keski-Suomen seututerveyskeskus, joka vastaa Konneveden,
Laukaan, Toivakan, Luhangan, Joutsan, Keuruun, Multian ja Petdjaveden
perusterveydenhuollosta ja osasta sosiaalipalveluja.

Laukaan puheenvuorossa nihtiin lihtokohtana, ettd seututerveyskeskus
mahdollistaa my0s sosiaalihuollon integraation. Vaihtoehtona on myos se,
ettd vaativan tason sosiaalihuollon erityispalveluja tuotetaan yhdessa JYTE-
organisaation kanssa. Tarkedna pidetddn, ettd ailemmin kunnassa rakennettu
saumaton sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6 voidaan siilyttda. Vastuu
asiakkaan kokonaistilanteesta on oltava selvilld ja hallinnassa.

Toivakan, Luhangan ja Joutsan nikékulmalle on yhteista, ettd lahtokohtana
on pieni kuntakoko. Kansalaisten kannalta palvelujen saatavuus ja saavutet-
tavuus ovat tarkeitd kysymyksia.

Keuruulla kuvataan, ettd kunnassa on toiminut jo pitkdin tdysin integroitu
sosiaali- ja terveystoimi. Sosiaalitoimen lahipalvelut halutaan jatkossakin
tuottaa itse, mutta laajan vaestopohjan palveluissa halutaan tehdi tarkoituk-
senmukaista yhteistyotd. Sosiaalitoimi nahdaan kunnan lahipalveluna. Yh-
teisty6 on oikea suunta, mikali toiminta vaatii oikeasti laajaa vaestopohjaa.
Terveydenhuollolle koulutoimi nahdadn yhtd merkittivini yhteistoiminnan
tahona kuin sosiaalitoimi.

Sote-kuntayhtyma ja liikelaitos Saarikka

Saarijarven kaupunki sekd Kannonkosken, Karstulan, Kivijarven ja Kyyjar-
ven kunnat ovat muodostaneet Saarijirven yhteistoiminta-alueen, jossa on
yhdistetty sosiaali- ja terveystoimi ndiden viiden kunnan alueella. Saarikassa
nahdain nyt tirkeiksi jo muodostetun toiminnan vakiinnuttaminen. Yksit-
taisen kunnan sisalld yhteisty6 eri toimijoiden valilld on tirked saada toimi-
maan siten, ettd se tukee sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta. Ta-
voitteena on mm. luoda alueelle yhteiset palvelujen piiriin paasyn kriteerit.

Sosiaalihuollon erityispalveluja, joita voidaan ajatella tuotettavan alueen ul-
kopuolella, voisivat olla esimerkiksi vaativat lastensuojelun palvelut (kuten
huostaanotto ja sijaishuolto) seki vaativat paihdehuollon palvelut.
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Tirkead on, ettd kuntalaisille tehddan ihmisten nakoéisia palveluja, joita to-
teuttavat ammattiosaajat. Roolien (tilaaja /tuottaja) tulee olla selkeiti ja oi-
kein ymmarrettyja. Perustana tulee olla luottamus sithen, ettd kukin tekee
omat tehtivinsa.

Wiitaunioni

Viitasaari, Pihtipudas ja Kinnula muodostivat vuonna 2005 Wiitaunionin
yhteistoiminta-alueen. Alueella nahdain, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatio on viety pitkalle eiki sitd haluta hajottaa. Kokemus on, etti in-
tegroidulla toiminnalla saadaan hyvia tuloksia. Haasteena pohjoisessa Keski-
Suomessa ovat pitkit vilimatkat, jolloin lahipalveluja tarvitaan, myoskaan
paivystyspalvelut eivit voi olla kovin kaukana. Kuntalaisille tulee olla valin-
nanvapaus palvelujen hakemisessa. Palvelujen kehittimisessa tarkednid pide-
tadn tulevaisuudessa kuntoutuspalveluja, niiden merkitys ja tarve korostuu.

Ainekoski

Aidnekosken osalta peruskunta tiyttdd Paras-lain vaatimukset, sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatio on toteutunut ja perusturvan palvelut on or-
ganisoitu elinkaarimallin pohjalta. On paasty vaiheeseen, jossa integraatio
ulottuu monissa kohdin palveluprosesseihin. Kokemus on opettanut, ettd
integraatio vaatii sitkedd tyoti. Adnekoskella nihdizin, etti kansalaisten hy-
vinvointi syntyy kuitenkin pitkélle muualla kuin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluissa: kulttuuri, ty6, opetus, asuminen, ihmissuhteet ja yhteisolli-
syys ovat monessa suhteessa ensisijaisia vaikuttavia tekijoitd. Jotta toiminta
toisi tulosta, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut eivit saa jaadd kauaksi
tastd, yhteyttd on vaalittava.

Ainekoskella nihddin nyt tirkeini pitid paitoksenteko omissa kisissi ja
hyvinvointipalvelujen kokonaisuus yhteniisena. Maakunnallinen yhteys
nihdéin kuitenkin tarpeellisena ja jirkevina. Isompaan kokonaisuuteen on
edettiva yhdessi, asiat ja sisillot edelld. Talloin valtetddn toimimasta eri
puolilla maakuntaa kovin hajanaisesti.
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