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Hankkeessa on tarkoitus selvittaa ja sopia Keski-Suomen maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen
maakunnallisesta jarjestamismallista ja kehittdaa haastavimpien asiakasryhmien —vanhus ja
vammaispalveluiden — palvelutuotantoa yhta aikaa rakenteiden kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion
palvelurakennetydéryhman 25.6.2012 valmistuneessa valiraportissa todetaan palvelurakenteen
muutostarpeen nousevan ikdantyvan vaestén maaran kasvusta. Jarjestamismallin ja palvelutuotannon
yhtaaikainen kehittaminen on siten perusteltua. Hankkeessa palveluiden rakenteen ja tuottamistapojen
yhtaaikaisella kehittdmisella tavoitellaan tiivistd vuoropuhelua palveluiden jarjestdjien ja tuottajien kesken
siten, etta sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio perusta muodostuu asiakaslahtoisyydelle. Hanke tahtaa
kuntien valiseen asiakaslahtdiseen SoTe- perustamissopimukseen ja uusien asiakkaiden itsenaista elamaa
tukevien palveluratkaisujen kehittamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon integraation tukena. Hanke
toteutetaan 1.3.2013 —31.10.2015.
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Hankesuunnitelma

1. Tausta
Sosiaali- ja terveysministerion asettaman palvelurakennetyoryhman kesakuussa 2012
julkaistussa valiraportissa paadyttiin suosittamaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakennetta malliin, jossa kunnat/sote-alueet vastaisivat laajennetusta perustason
palvelujen jarjestamisesta mukaan lukien merkittava osa erikoissairaanhoitoa seka perustason
terveyspalvelujen ja sosiaalihuollon paivystys. Erva —alueet vastaisivat tutkimuksen,
koulutuksen ja tyonjaon koordinoinnista seka jatkossa tarkemmin selvitettavista palveluista.

Vuonna 2011 toteutettu Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvitys®
osoitti nykyisen maakunnan alueellisen jarjestelman pirstaleisuuden, kun maakunnassa on
kuusi erikokoista ja eri periaattein toimivaa hallintokokonaisuutta. Sakari M6tténen ja Mikael
Palola toivat palvelurakenneselvityksen tueksi laatimassaan raportissa (Keski-Suomen sosiaali-
ja terveydenhuollon hallinnon jarjestaminen) esille, ettd maakunnassa on uudistettu ldhinna
hallintojarjestelmia, eika palvelurakenteseen ole tehty muutoksia.

Keski-Suomen palvelurakenneselvityksessa nostettiin esille myos tarve erityisesti ikdaantyvan
vaeston kuntoutuksen kehittamiselle. Kuntoutuksen merkitys ennaltaehkaisevana ja
palvelutarvetta vihentaviani tekijana on huomioitu myos Uusi sairaala -hankkeessa?, jossa
toiminnan on jatkossa suunniteltu koostuvan kolmesta kokonaisuudesta: elektiivinen, akuutti ja
kuntoutus. Naista etenkin kuntoutuskokonaisuuden sujuva toiminta, ja siis sairaalassa vietetyn
ajan lyhentaminen, edellyttavat peruspalveluiden olevan kunnossa ja tukevan asiakkaan
omatoimisuutta. Uusi sairaalahanke on paitsi osin rakenteellinen myds toiminnallinen muutos,
joka edellyttaa uudenlaista toimintakulttuuria sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio korostaa myos palvelukulttuurin kehittamistarvetta.
Itsendisen eldaman ideologia ja asiakasvastuullisuuden kehittdmisosio vanhus- ja
vammaispalveluissa taydentaa sisallollisesti vastinparin rakenteellisia muutoksia. Hankkeen
aikana vanhus- ja vammaispalveluiden sisdltdoa kehitetaan samansuuntaisesti palvelurakenteen
muutossuunnitelmien kanssa. ltsenaisen elaman ideologian ja sita tukevien uusien palveluiden
kehittamisen kautta kdydaan vuoropuhelua sosiaali- ja terveydenhuollon integraation
selvittdmisen kanssa ja tuodaan suunnitteluun mukaan niita tarpeita, joita asiakaslahtoisyyteen
perustuvat palvelut integraatiolta edellyttavat (kts. kuva alla).

! Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvitys, Keski-Suomen liitto 2011 Loppuraportti
? Keski-Suomen sairaalahanke, Innovatiiviset palvelunhankinnat, tydelaman kehittaminen. Tekes —hanke 5.5.2012


http://www.keskisuomi.fi/filebank/22268-Sosiaali-ja_terveydenhuollon_palvelurakenneselvitys_loppuraportti.pdf

Kuva 1. Integroitu asiakaslahtdinen SoTe palvelurakenne ja tuotantotapa Keski-Suomeen:
hankkeen toiminta-ajatus

SoTe palveluiden

integraatio

2. Hankkeen tavoitteet

Hallituksen sosiaali- ja terveyspoliittisen ministeriryhman esityksen mukaan sosiaali- ja
terveyspalvelut voidaan jarjestda joko “vahva peruskunta” —mallilla tai SOTE- alue-periaatteella.
Terveydenhuoltolain mukaisesta terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmasta on sovittu Keski-
Suomen kuntien ja sairaanhoitopiirin valisissa sopimusohjausneuvotteluissa 27.9.2011 siten,
etta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Perusterveydenhuollon yksikké vastaa suunnitelman
valmisteluista puheenjohtajanaan yleisladketieteen professori Mauno Vanhala ja sihteerina
sairaanhoitopiirin kehittamispaallikkd Asko Rytkdnen seka jasenind kuntien ja maakunnan
yhteistoiminta - alueiden edustajia.

Kuntien ja sairaanhoitopiirin muutosseminaarissa 3.5.2012 evastettiin Keski-Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmasta siten, etta Keski-Suomen maakuntaan toivotaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota ja maakunnallista sote-ratkaisua.
Keski-Suomesta laadittiin elokuussa 2012 aluemallikokeilun mukainen hankehakemus
tdydentdmaan elokuussa 2011 jatettya aluemallikokeilun mukaista hankehakemusta ”Sosiaali-
ja terveydenhuollon integraation toteuttaminen keskisen Keski-Suomen alueella”, koska
sosiaali- ja terveysministerio pyysi kirjeelldan 12.7.2012 Jyvaskylan kaupunkia tadydentamaan
hakemusta. Keski-Suomen sosiaali- ja terveysjohto sekd maakuntaliiton edustaja kokoontuivat
keskustelemaan hankkeen taydentamisesta ja paatyi hanke-esitykseen Kaste-rahoituksen
saamiseksi.

Asiaa kasiteltiin seuraavaksi Keski-Suomen liiton 27.9.2012 jarjestamassa seminaarissa seka
sosiaali- ja terveysjohtajien tyokokouksessa 15. - 16.11.2012. Molemmista tilaisuuksista viesti



oli, ettd Keski-Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelut voidaan jarjestda periaatteessa kahdella

mallilla:

1) Kunnat muodostavat "Vapaaehtoisen kuntayhtyman”, joka jarjestdd maakunnan
sosiaali- ja terveyspalvelut.

2) Vahva peruskuntamallilla, jossa Jyvaskylan kaupunki jarjestaisi sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelut koko maakunnalle

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hallitus paatti kokouksessaan 19.11.2012 hakea Kaste-
rahoitusta erilliselle hankkeelle erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen
integraation maakunnalliseksi toteuttamiseksi. Jarjestamisen paavaihtoehtoina on joko ”"Vahva
peruskunta” tai "Vapaaehtoinen kuntayhtyma”.

Jarjestamismallin selkiinnyttya joko keskuskaupunkivetoiseksi tai maakuntamalliksi, selvitetdaan
maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon tuotantoresurssit. Tassa yhteydessa selvitetdan ja
valitaan erilaiset tuotantomallit kuten;

1) Oma tuotanto

2) Yksityinen, yritysmuotoinen tuotantotapa

3) Kunnan/kuntien osittain (51-81%) omistama tuotanto (esim. osuuskunta)
4) Kolmannen sektorin ja yhteiskunnallisten yritysten tuotanto

Hankkeen toteutuksessa maakunnasta valikoituu useampia alueita eri tuotantomallien
kokeiluun/kehittamiseen siten, etta kukin alue ottaa kayttoon sille parhaiten soveltuvat
tuotantotavat. Naista on tarkoitus muodostaa pilotit, joissa eri vaihtoehtoja testataan.

Testaamisen ulkopuolelle jadvat maakunnan yhteinen sosiaali- ja terveydenhuollon ”infra”,
esimerkiksi rontgen, laboratoriotoiminta, lddkehuolto, terveyden- ja hyvinvoinnin edistaminen,
ICT.

Vanhus- ja vammaispalveluiden kehittamishanketta on suunniteltu yhteistydssa maakunnan
kuntien kanssa loppuvuodesta 2011 Idhtien. Hankkeen teemat asiakkaiden itsendisen elaman
tukemisesta nousivat tulossa olevan sote -integraation lisdksi viime vuosina voimaan tulleista ja
valmisteilla olevista laeista sekd kaynnissa olleista Aktiivinen ikdantyminen Ita- ja Keski-
Suomessa (ns. Vanhus Kaste Il —hanke) ja Vammaiskaste —hankkeista.

Seka terveydenhuoltolaki, syksylla 2012 luovutettu sosiaalihuoltolain uudistamistyéryhman
loppuraportti ettd hallituksen esitys ns. lkalaista nostavat kaikki esille asiakkaan
mahdollisuuden vaikuttaa omiin palveluihinsa. Yksil6llisia palveluja korostetaan myos
valtioneuvoston tekemassa periaatepaatoksessa kehitysvammaisten henkildiden yksilollisen
asumisen ja palvelujen turvaamisesta. Asiakkaan yksil6llisiin ja julkisen vallan kdyttooikeuksiin
liittyy lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden rajoittamista
koskevan lain valmistelu. Sita valmistelevan tyéryhman toimikausi paattyy vuoden 2013
lopussa. Kaikkiaan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsadadannossa painopiste on suuntautumassa



siten, ettd asiakas on nostettu ja nostetaan entista selkeammin palveluiden kohteesta
aktiiviseksi toimijaksi ja samalla painotetaan yksilokeskeisia palveluja. Tama edellyttdaa myos
toimintakulttuurin kehittamista ja asiakkaiden mukaan ottamista palveluiden suunnitteluun ja
kehittamiseen.

Syksylla 2011 paattyneissa Kaste | -ohjelman hankkeissa Aktiivinen ikdantyminen Ita- ja Keski-
Suomessa (ns. Vanhus-Kaste 1) ja Keski-Suomen Vammais-Kaste, nousi esille tarve vanhus- ja
vammaispalveluiden toimintakulttuurin kehittamiselle kohti asiakkaan itsendisyyden ja
voimavarojen parempaa huomioimista ja tukemista. Itsendisyys edellyttdaa myos asiakkaan
vastuunottoa omasta hyvinvoinnistaan. Vastuunoton tukeminen edellyttaa palveluiden
johtamis- ja toimintakulttuurin muuttamista, palvelujarjestelman kehittamista ja palveluvalikon
muokkaamista vastuun ottamista ja asiakaslahtoisyytta tukevaan suuntaan. Asiakkaiden
omavastuun ja itsendisen elaman mahdollistaminen haastavat myos palvelurakenteen:
pirstaleinen ja moneen organisatoriseen lohkoon jakautunut jarjestelma on asiakkaille haastava
ja monimutkainen.

Vanhus- ja vammaispalveluiden kehittamiseen haettiin Keski-Suomen liitosta ja maakunnan
kunnista rahoitus 25.10.2012 kdynnistyneelle esiselvitykselle, jossa on maaritelty tarkemmin
kuntien tarpeita kehittamisessa. Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen hallinnoiman
esiselvityksen aikana tarkennetut kehittamistarpeet tiivistettiin seuraavasti. Palveluiden
kehittamiselld kohti itsendisen elaman tukemista tavoitellaan:

a) Palveluiden asiakaslahtdisyyden kehittamista luomalla uusia toimintamalleja ikdihmisten,
vammaisten ja heiddan omaistensa (Iaheistensd) mukaan ottamiseksi palveluiden
kehittamiseen

b) Palvelujarjestelman ja palvelukulttuurin kehittamista tukemaan itsenaistd elamaa

¢) Vanhus- ja vammaispalveluiden johtamisen kehittamista tukemaan asiakkaiden itsenadista
elamaa

Hankesuunnitelmat olivat esilla em. maakunnallisessa sosiaali- ja terveysjohtajien
yhteiskokouksessa 15.-16.11.2012. Kokouksessa todettiin tarve seka integraation etta
palveluiden kehittamiselle ja ndhtiin hyvana vieda molempia tasoja eteenpain samanaikaisesti
toisiaan tukien.

3. Hankkeen aikataulu

Hanke kdynnistetaan mahdollisimman pian rahoituspaatoksen saamisen jalkeen.
Tavoiteaikataulu on 1.3.2013 — 31.10.2015

4. Hankkeen toteutus
Hanketta hallinnoi Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ja se toteutetaan yhteistydssa Keski-Suomen
kuntien seka Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen kanssa.



Hankkeelle nimetadn ohjausryhmd, joka kattaa hankkeen valvojan lisaksi maakunnallisesti
sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujentuottajat seka
vanhus- ja vammaispalveluiden edustajat.

Sote- integraatiota valmistelemaan nimetaan ”virkamiestyoryhma”, joka selvittaa
maakunnalliseen jarjestamiseen liittyvat oikeudelliset kysymykset ja sopimukset. Integraatiota
selvittdamaan palkataan terveydenhuollon seka sosiaalihuollon asiantuntijat, joiden tehtavaksi

tulee:

1) Haastatella kaikkien Keski-Suomen kuntien johtavat viranhaltijat ja keskeiset
luottamushenkil6t maakunnan tahtotilan selvittamiseksi.

2) Haastatteluissa tehddan kuntaedustajien kanssa nelikenttdanalyysit “Vahva
peruskunta” ja “Vapaaehtoinen kuntayhtyma” mallien eduista ja haitoista kyseisen kunnan
nakodkulmasta katsoen.

3) Haastatella erikoissairaanhoidon, seka kuntien perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen johto seka tehda vastaava analyysi tuottajaorganisaatioiden nakékulmasta.

4) Hyodyntaa vanhus- ja vammaistoimen palveluiden kehittdmisesta saatua palautetta
tulevaisuuden integraatiotarpeista palveluiden tuottajien ndkdkulmasta

5) Jarjestaa alkukartoituksen jalkeen yhteisseminaari, jossa linjataan hankkeen
etenemissuunta.

6) Valmistella virkamiestyoéryhman kanssa tarvittavat sopimukset.

7) Tehda vertailu eri tuotantotavoista ja avustaa maakunnan alueita sosiaali- ja
terveydenhuollon tuotannon toteuttamisessa valittavilla eri malleilla; ts. tuotannon
perustamisessa, kilpailutuksessa jne.

8) Olla yhteistyossa ERVA —alueelle mahdollisesti kdaynnistettavan ISKE —hankkeen
kanssa

Vanhus- ja vammaispalveluiden toimintakulttuurin muuttamiseen ja uusien asiakaslahtoisten
palveluiden kehittamisessa sairaanhoitopiiri tekee yhteisty6ta Keski-Suomen Sosiaalialan
osaamiskeskuksen kanssa ostamalla hankkeelle kdaytannon toteutuksen asiantuntija-apua.
Vanhus- ja vammaispalveluiden kehittamiseen palkataan 2,5 asiantuntijaa. Heidan keskeisia
tehtavia ovat:

1) Asiakaskehittdjyyden muotojen ja valineiden kehittaminen; asiakkaiden, omaisten ja
paattdjien mukaan saaminen itsendisen elaman ideologiaan ts. uudenlaisen yhteistyon
ja toimintakulttuurin “myyminen”

2) Palveluohjauksen ja toimintakyvyn arvioinnin kehittdminen; huomioiden ikalain ns.
vastuuhenkil®

3) Uusien itsendistd elamaa tukevien valineiden kehittdminen; esim. henkilokohtainen
budjetointi vanhus- ja vammaispalveluihin, henkilokohtaisen avun
laajentamismahdollisuuksien selvittaminen vanhuspalveluihin ja asiakkaan itsenaista
elamaa tukevan teknologian kayton edistdminen

4) ltsendisen elaman ideologian tuominen osaksi palvelustrategioita



5) Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen palvelu- ja hoitosuunnitelman kehittely ja
mahdollinen pilotointi

6) Kuntien monisektoriaalisten vammais- ja/tai kuntoutustyéryhmien toiminnan
kehittaminen

7) Johdon ja esimiesten tukeminen muutoksessa

8) Palveluiden kehittamisen myo6ta vanhus- ja vammaispalveluihin syntyvien SoTe
integraatiotarpeiden selvittaminen

9) Tarvittaessa vanhus- ja vammaispalveluiden kehittaminen Uusi sairaala —hankkeen
tavoitteisiin liittyen

5. Hankkeen kokonaiskustannukset ja rahoitus:
Hankkeen kokonaiskustannukset ovat 983 900 euroa, josta henkiléstomenot 814 800 €, palvelujen
ostot yhteensa 119 800 €, aineet, tarvikkeet ja tavarat yhteensa 9 800 € seka vuokrat 39 500 €.

Kokonaiskustannukset vuosittain ovat seuraavat:
v. 2013 v. 2014 v. 2015
306 300 € 363900 € 313700 €

Hankkeen omarahoitusosuus on yhteensa 245 975 €, josta sairaanhoitopiirin osuus on 119 250 € ja
maakunnan kuntien 126 725 €. Haettava valtionavustus on siten yhteensa 737 925 €

Omarahoitusosuus ja haettava valtionavustus jakautuvat vuosittain seuraavasti:

v. 2013 v. 2014 v. 2015
K-S SHP 37500 € 44 250 € 37500 €
Kunnat 39075€ 46 725 € 40925 €
Valtionavustus 229725 € 272925 € 235275 €

Tarkempi kustannusjaottelu on hakemuslomakkeen liitteena



