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1. JOHDANTO

Eteld-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen ja rakenteellisen kehittdmisen tarve
on tullut esiin useissa yhteyksissa alueen kuntien, Etela-Savon sairaanhoitopiirin ja Etela-
Savon maakuntaliiton taholla.

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymén hallitus on paattanyt kevaalla 2007 kaynnistaa
hankkeen Eteld-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiseksi siten, ettd se
toteutetaan tiiviissa yhteistydssa sairaanhoitopiirin alueen kuntien kanssa ja etta sité varten
haetaan Sosiaali- ja terveysministeridlta valtionavustusta.

Sosiaali- ja terveysministerio on edellyttanyt valtionavustusta mydntédessaan, ettd hankkeen
tulee vastata kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annettua lakia (169/2007).
Hankkeessa on siten selvitettava, miten alueella muodostuu "vahintdan noin 20.000
asukkaan” vaestdpohja huolehtimaan perusterveydenhuollosta ja siihen kiinteédsti liittyvista
sosiaalitoimen tehtavista (5 8) ja miten laajaa vaestdpohjaa edellyttava kuntayhtyma vastaa
erikoissairaanhoidosta ja kehitysvammaisten erityishuollosta sek& edistaa alueellaan
terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden huomioon ottamista (6 8).

1.1. Hankkeen tarkoitus ja tavoitteet

Hankkeen tarkoituksena on kunta- ja palvelurakenteen uudistamista koskevan puitelain
saannokset huomioon ottaen saada aikaan sellainen Etela-Savon kuntien ja sosiaali- ja
terveyspalveluja tuottavien kuntayhtymien yhteinen toimintamalli, jossa sosiaalitoimi,
ymparistdterveydenhuolto, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito yhdistettaisiin
yhdeksi, toiminnallisesti ja taloudellisesti tehokkaasti toimivaksi kokonaisjarjestelmaksi.

Hankkeessa on tarkoitus lAhemmin arvioida eri vaihtoehtoja edelld todetun yhdistetyn
toimintamallin  organisoimiseksi sekda ma&dritella ja ottaa kéayttdon Eteld-Savossa
sovellettava malli. Tatd varten hankkeessa selvitetd&n, miten palvelujen jarjestamisvastuu
ja tuottaminen tulisi organisoida ja miten néaita tehtavid koskeva paatoksenteko, ohjaus ja
johtaminen olisi jarjestettavd, jotta sekd vaestdn palvelutarpeet otettaisiin huomioon etta
palvelujen tuottavuutta parannettaisiin.

Hankkeen tavoitteiksi on asetettu seuraavaa:

8 Hankkeessa tulee saada aikaan yhteiset sopimukset siitd, mitkd sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista tuotetaan Il&hipalveluina ja mitkd seudullisesti tai
maakuntatasoisesti tai vield laajempaa aluekokonaisuutta varten keskitettyind
palveluina. Po. maarittelytydssd otetaan huomioon STM:n ja Suomen Kuntaliiton
yhdessa antaman (8.3.2007) suosituskirjeen linjaukset

§ Lahipalvelujen saatavuus tulee turvata lahtien siitd, etta kuntalaisten paivittain tai usein
tarvitsemat palvelut tuotetaan lahella normaalien asiointimatkojen paassa

§ Asiakkaan ja potilaan palvelujen tulee toimia sujuvasti siten, etteivat sektori- ja
kuntarajat estéa palveluketjun tehokasta toimintaa

§ Palvelujen jarjestdmisvastuu tulee maaritella ja puitelain saannokset huomioon ottaen
siten toteuttaa, etta kuntien p&attgjilla on vaikutusmahdollisuudet paattaa kuntalaisille
jarjestettavista palveluista



§ Palvelujen tuottaminen on suunniteltava siten, ettd palvelutuotantoa ohjataan ja
johdetaan tehokkaasti nykyaikaisia menettelytapoja ja malleja noudattaen paallekkaisia
toimintoja karsimalla ja organisaation tuottavuutta parantamalla

8§ Hankkeessa tulee aikaan saada konkreettiset ehdotukset uutta sosiaali- ja
terveydenhuollon  palvelukokonaisuutta  koskevaksi  organisaatioratkaisuksi ja
toimenpiteiksi sen toteuttamiseksi

1.2. Hankkeen organisointi

Hanke on toteutettu Etel&-Savon kuntien ja Etel&-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
yhteishankkeena siten, ettd hanketta hallinnoi sairaanhoitopiirin kuntayhtyma.

Hankkeella on ollut ohjausryhma, johon kuuluu kuntien ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
luottamushenkil6- ja virkamiesjohdon edustus (Liite 1, Ohjausryhm&n kokoonpano)

Asioita ohjausryhmalle asioita on valmistellut valmisteluryhmad, jossa on kuntien sosiaali- ja
terveystoimen sekd sairaanhoitopiirin johtavien viranhaltijoiden edustus (Liite 2,
Valmisteluryhmén kokoonpano).

Valmisteluprosessin ohjausta ja hankevaiheiden valmistelua varten hankkeeseen on
ulkopuolisena asiantuntijana osallistunut VTM Seppo Tuomola.

1.3. Hankkeen toteutus

Valmistelutydtd on suoritettu tahan mennessa lahes puolentoista vuoden ajan. Tyd on
edennyt hankesuunnitelman mukaisesti ja sen vaihejakoa noudattaen.

Valmisteluryhmé on kokoontunut hankkeen aikana 11 kertaa. Ohjausryhmé on kokoontunut
hankkeen aikana yhteensd 5 kertaa. Taman ohella hankkeen kuluessa on jarjestetty
helmikuussa 2008 yksi seminaari sekd maaliskuussa 2008 yksi valmisteluryhméan ja
ohjausryhmén yhteinen tyokokous. Samoin ohjaus- ja valmisteluryhmét ovat kokoontuneet
yhteiseen kokoukseen 30.1.2008, josta samalla muodostui hankkeen paatdskokous.

Hankkeessa on tehty tydsuunnitelman mukaiset nykytilaa ja tulevaisuuden haasteita,
toimintamallia ja organisaatiovaihtoehtoja seka hallinnon jarjestamista koskevat ehdotukset.

Ohjausryhman ja valmisteluryhnmén yhteisessd kokouksessa 30.1.2009 kéaydyssa
keskustelussa ilmeni, ettei yksimielisen organisaatioratkaisun aikaansaaminen esilla
olleiden vaihtoehtojen pohjalta ole mahdollista siten, ettd kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksen puitelain ehdot tayttyisivat. Siten valmisteluryhméssa laadittua ehdotusta
sosiaali- ja terveyspiirin perustamiseksi kummankaan kahden perussopimusvaihtoehdon
toteuttamiseksi ei hyvaksytty.

Ohjausryhmassa ja valmistelurynmassa suoritetusta kéasittelystd voidaan todeta, etta
hankkeessa ollaan siihen osallistuvien organisaatioiden kesken yksimielisia

§ palvelujasennyksesta kotiin annettaviin palveluihin, 1&hipalveluihin, seutupalveluihin ja
aluepalveluihin,



§ palvelujen ryhmittelystd seuraaviin palvelukokonaisuuksiin: (1) lasten, nuorten ja
perheiden palvelut (2) vanhuspalvelut, (3) psyko-sosiaaliset palvelut, (4)
terveyspalvelut, (5) erikoissairaanhoito- ja muut erityispalvelut, (6) ympéristo-
terveyspalvelut seka (7) hallinto- ja tukipalvelut,

§ siita, ettd  organisaatioratkaisu koskee  sosiaali- ja  terveydenhuoltoa
kokonaisuudessaan,

§ tilaaja-tuottaja -asetelman soveltamisesta organisoinnin perustana seka

8 periaatteesta, jonka mukaan kuntalaisten ei tule joutua eriarvoiseen asemaan
palvelutason ja palvelujen saatavuuden suhteen esim. kunnan vaestépohjan
perusteella.

Nakemykset ovat siis poikenneet [&hinnd organisaatiomalliin suhtautumisessa. Ohjaus- ja
valmisteluryhmien yhteiskokouksessa 30.1.2009 paatettiin kuitenkin, ettd hankkeen
loppuraportti perustamissopimusvaihtoehtoineen toimitetaan Etela-Savon sairaanhoitopiirin
ja sen jasenkuntien tiedoksi.



2. JOHTOPAATOKSET NYKYTILANTEESTA JA
TOIMINTAYMPARISTON MUUTOKSISTA

Ty6suunnitelman mukaisesti ensimméisend vaiheena on ollut suorittaa nykytilanteen ja
Eteld-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kehitykseen vaikuttavan toimintaympariston
muutoksen kartoitusta ja tehda sen perusteella johtopaatoksia jatkotydta varten.

Seuraavassa esitettavat tiedot perustuvat ns. valmiista valtakunnallisista tietoaineistoista
(Tilastokeskuksen kuntien talous- ja toimintatilastot, STAKESIin/THL:n SOTKA-net seka
Kansaneldkelaitoksen terveyspuntari) tehtyihin koonteihin. Perustietoja koskevat taulukot
on koottu omaksi erilliseksi monisteekseen. Taman lisaksi keskeisistd sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedoista on laadittu kuntaprofiilit johtopaatoksineen. Nama esitetdan niin
ikdan tietopohjaa koskevassa erillisessd monisteessa, joka on saatavissa Eteld-Savon
sairaanhoitopiirilta.

Seuraavassa keskitytddn sellaisiin aineistosta vedettaviin johtopaatoksiin, joilla on
merkitysta suunniteltavien alueellisten yhteistoimintajarjestelyjen kannalta.

2.1. Vaestonkehitys

Johtopéaatoksinad vaestonkehityksesta (Tilastokeskuksen trendiennusteen mukaan) voidaan
todeta seuraavaa:

§ Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kokonaisvaesto alenee 7.5 %:lla (noin 8 200 asukkaalla)
vuodesta 2006 vuoteen 2026. Vahennys koskee kaikkia kuntia (tosin Suomenniemen
vaeston on ennustettu jonkin muutamilla kymmenilla kasvavan)

§ Vaeston vaheneminen koskee erityisesti lapsivaestta, mutta erityisesti 35 — 60 -
vuotiasta vaestonosaa. Sen sijaan 60 — 95 -vuotiaiden maara kasvaa selkedasti.
Vanhempien ikaluokkien kasvu lisdéa tulevaa palvelutarvetta selkeéasti enemman kuin
nuorempien ikaluokkien maaréan vaheneminen sitd vahentéd, joten nettomaaraisesti
arvioiden palvelutarve ja sita kuvaava tarveindeksi tulee kasvamaan

8 Alueen véaestoprofiili nayttda olevan kaksijakoinen: Lahes puolet sairaanhoitopiirin
alueen vaestosta kuuluu Mikkeliin ja Pieksamakeé lukuun ottamatta muiden kuntien
vaestomaara jaa alle 10 000

Sairaanhoitopiirin koko alueen vaestomaaraksi muodostuu vuonna 2026 n. 100 000, mit&
on pidettdva alueellisten erityispalvelujen (l&hinn& erikoissairaanhoito) jarjestamisen
kannalta pienehkéna alueena. It&-Savon ja Eteld&-Savon sairaanhoitopiirien
yhteenlaskettukaan vaestomaara ei tule 20 vuoden paasta olemaan yli 150 000.

2.2. Hyvinvointitarpeet

Johtopé&atoksina indikaattoreista, jotka kuvaavat alueen sosiaaliseen ja terveyshyvinvointiin
littyvaa kehitysta, voidaan todeta seuraavaa:



§ Taloudellisin mitoin (verotulot/asukas seka tyottdmyysaste) mitattu hyvinvointi alueella
on selkeasti muun Suomen keskiarvoa alempi, mutta jotakuinkin samaa tasoa kuin
Pohjois-Savossa

§ Kansantautien esiintyvyys alueella on verrattain korkea. Mikkelissa esiintyvyyden taso
poikkeaa selkedsti muista ja Mikkelin luvut maakunnan ainoana kuntana lahenevat
muun maan keskitasoa

§ Tyo6ttdmyys ja samoin nuorisotyottomyys alueella on jonkun verran suurempaa kuin
maassa keskimaarin, mutta pitkaaikaistyottomyyttd koskevat luvut alueella eivat eréita
poikkeuksia lukuun ottamatta keskimaarin muodostuu muun maan tasoa korkeammiksi

§ Toimeentulotuen piirissd oleminen ei nayttiisi Eteld-Savossa keskimaarin olevan
suurempaa kuin maassa keskimaarin. Poikkeuksen muodostavat lahinna Pieksamaki ja
Ristiina

8 Perusterveydenhuollon, vanhustenhuollon ja erikoissairaanhoidon tarveindeksit ovat
padosin korkeampia kuin koko maassa keskim&érin. Kunnittain indeksit kuitenkin
vaihtelevat runsaasti.

Huomattakoon, ettd alueen keskilukuihin em. tarkastelussa vaikuttaa kuitenkin erityisen
painokkaasti Mikkelin kaupunki, jonka osuus maarallisesta tiedosta on huomattavan suuri.

Yhteenvetona sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta hyvinvointitarpeista voidaan todeta,
ettd merkittavin haaste alueella nayttaa liittyvan kansantautien suureen esiintyvyyteen.

2.3. Palvelurakenne ja kustannustaso

Palvelurakennetta on arvioitu tassa kustannuksin mitatun palvelujen kaytdén avulla siten,
ettd kustannukset on tarvevakioitu. Menettelyd on pidettava parhaana palvelurakennetta
koskevana tarkastelutapana, silla tarvevaihtelun poistaminen vertailusta nayttaa,
tapahtuuko jonkun palvelun painottumista palvelurakenteessa muista kuin tarpeiden
vaihtelua koskevista syista. Johtopaattksina asiasta voidaan esittda seuraavaa:

§ Tarkasteltaessa koko aluetta koskevia keskilukuja peruspalvelujen
(=perusterveydenhuolto + vanhustenhuolto) kaytté on suurempaa kuin muualla
maassamme keskimaarin, mikd osaltaan kuvaa peruspalvelujen hyvaa tasoa alueella
sekd sitd, ettda palvelurakenne tarpeisiin ndhden on oikein painottunut. Toisaalta
perusterveydenhuollon palveluiden kustannustason voidaan erdisséd kunnissa todeta
olevan suhteellisen korkea niin koko maan kuin sairaanhoitopiirinkin keskilukuihin
verrattuna

§ Erikoissairaanhoidon kayttd on puolestaan jonkin verran koko maan ettd muun tasoa
vahaisempé&a eraitd poikkeuksia lukuun ottamatta kuvaten niin ikdan palvelurakenteen
toimivuutta. On kuitenkin huomattava, etta tassakin keskilukuihin vaikuttaa runsaasti
Mikkelin kaupungin erikoissairaanhoidon kayttd, joka ei juurikaan poikkea koko maan
keskitasosta

§ Kaiken kaikkiaan kuitenkin palvelurakenne alueella on verrattain hyva, mutta
kustannustaso on useissa kunnissa kuitenkin korkeahko

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd palvelurakenne alueella on kohtuullisen hyva, mutta
kokonaiskustannustasoa tulisi tarvevakioituna voida alentaa. Tama ei valttamatta merkitse



absoluuttisten kustannusten leikkaamista tai saneerauksia, vaan sita, etta tarvetason
selkedsti tulevina vuosina kasvaessa, tulisi tasta selvitd absoluuttista kustannustasoa
merkittavasti kasvattamatta.

2.4. Nykyinen palvelujarjestelma

Nykyisesta palvelujarjestelmasta voidaan tehda seuraavia tiivismuotoisia johtopaatoksia:

§ Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnosta voidaan todeta, ettd pd&dosa kunnista jarjestaa
sosiaali- ja terveydenhuoltonsa yhteisen lautakunnan ja seka sosiaalitoimen etté
perusterveydenhuollon toiminnan kattavan hallinnon alaisena yhdistettynd sosiaali- ja
terveystoimena. Pieksaméden  osalta  yhdistiminen on  kuitenkin  viela
valmisteluvaiheessa. Eroja kuntien valilla on kuitenkin siind, missda maarin ne itse viela
tuottavat sosiaalitoimen palveluja ja missd maarin ne jarjestavat yhdessd muiden
kuntien kanssa tai ostavat palveluja muilta kunnilta, isdntékunnilta tai myos Etela-Savon
sairaanhoitopiirin alueen ulkopuolisilta tahoilta, mm. Varkauden seudulta. Juva,
Joroinen ja Rantasalmi muodostavat allianssin (JJR), jonka puitteissa toimii yhteinen
perusturvalautakunta. Kovin yhdenmukainen toiminnallisesti eikda alueellisesti ei
jarjestamistapa nayta olevan, vaikka yhdistettyyn sosiaali- ja terveystoimeen ollaankin
paaosin siirrytty

Nayttda kuitenkin silta, etta kansallisesti tarkeana pidettava tavoite yhdistetysta sosiaali-
ja terveystoimesta tulee toteutumaan alueen kuntien osalta, vaikkakin jarjestelyt
vaihtelevat kuntien valilla

8 Ymparistoterveydenhuollossa ml. elainlaakintdhuolto vallitsee kunnissa toisistaan
poikkeavia kaytantdja. Mikkelin seudun kuntien po. palvelut jarjestetdan ja tullaan
laajenevassa maarin jarjestamaan omana kokonaisuutenaan, ja ne sisaltavat myos
ymparistosuojelun. Toinen yhteistoimintajérjestely koskee Varkauden seudun
yhteisty6ta, johon mm. Joroisten kunta osallistuu. Eléinlaékintahuollon palveluita tuottaa
Joroisille Juvan kunta is&ntdkuntana, mutta suunnitelmissa on kuitenkin laajemman,
myds Etela-Savon sairaanhoitopiirin  alueen ulkopuoliset kunnat kattavan
seutukokonaisuuden aikaansaaminen. Pieksdmé&en kaupunki ja Kangasnimen kunta
huolehtivat ymparistbterveydenhuollosta omana toimintanaan, mutta Pieksdméen
osalta suunnitelmissa on Varkauden seudun yhteisen ympaéristoterveydenhuoltoon
osallistuminen. Puumala ostaa ympaéristoterveydenhuollon [t&-Savon
sairaanhoitopiiriltd. Elainladkaripaivystys on jo jarjestetty kuntien yhteistoimintana
seudullisesti ja myos yli alueen rajojen. Ymparistoterveydenhuollon jarjestamisen
valtakunnallisena tavoitteena (Valtioneuvoston periaatepaatdos 2002, Sosiaali- ja
terveysministerion ja Kuntaliiton suositus 2007) on riittavan laaja-alaisen alueellisen tai
seudullisen kokonaisuuden aikaansaaminen siten, ettd po. palveluja tuottavista
asiantuntijoista muodostuu nykyista selke&sti suurempia yksikoita (vahintddn 10-15
tyontekijad). Tama ei nayta vield nykyisin jarjestelyin toteutuvan alueella, joskin po.
suuntaan ollaan menossa

§ Lasten ja perheiden palveluissa, ml. lastensuojelu on alueella kaiken kaikkiaan pyritty
panostamaan perhepalveluihin, kuten lapsiperhety6hon, perheneuvoloihin ja
lastensuojelun ennalta ehkaiseviin toimiin, mutta jarjestamistavat poikkeavat toisistaan
kuntien kesken merkittavasti. Suuri osa sijaishuollon palveluista ostetaan. Merkittava
osa po. toiminnoista jarjestetddn kuntakohtaisesti, mutta JJR-allianssin "Lapspere”-
hankkeessa on kaynnissd seudullinen uudelleen jarjestely, jossa mm. on maaritelty
paikalliset ja seudulliset palvelut. Kangasniemella erityisesti lastensuojelun avopalvelut
jarjestetddn omana toimintanaan. Mikkelin lastensuojelupalvelut on jasennetty neljaéan




alueeseen, jotka huolehtivat seka avopalveluista etté sijaishuollosta. Pieksaméki hoitaa
padosan lasten ja perheiden palveluista omana toimintanaan ja on myf6s perustanut
perheneuvolan. Pertunmaa, Puumala, Ristiina ja Suomenniemi jarjestavat palveluja
padosin omana toimintanaan varsin pienen sosiaalityontekijaryhman toimin, mutta
ostavat palveluja myds muilta kunnilta, myds alueen ulkopuolelta

Lasten paivahoito jarjestetdan kaikissa kunnissa omana toimintana paaosin osana
sosiaalitointa. Opetustoimen puolelle lasten péaivahoito on siirretty Puumalassa,
Mantyharjulla ja Kangasniemelld. Lisaksi Pieksdmé&elld asia on selvitystyon alla.
Esikouluopetus on Mikkelissa opetustoimessa ja Pertunmaalla suunnitellaan sen siirtoa
opetustoimen puolelle

Kaiken kaikkiaan lasten ja perheiden palvelujen jarjestelyt vaihtelevat varsin runsaasti
kuntien kesken. Pienemmissa kunnissa tyontekijamaara ei riité kaikkiin velvoitteisiin ja
on haavoittuva. Ostopalvelujarjestelyt vaihtelevat suuresti. Pyrkimys on kuitenkin ollut
laajempaan seudulliseen lastensuojelun ja perhepalvelujen jarjestdmiseen, mistd JJR:n
Lapspere-hanke on hyva esimerkki. Lastensuojelulain uudet sdannotkset tulevat
asettamaan lisda vaatimuksia kunnille

Perussosiaalityon jarjestelyt vaihtelevat kunnittain erittdin suuressa maarin. Palvelut on
padasiassa pyritty jarjestdmadn kuntien omin toimin, mutta suuressa osassa kuntia on
muutama sosiaalityontekija, joiden ei ole mahdollista erikoistua erityisesti mihinkaan
osa-alueeseen. Useiden kuntien sosiaalitoimen yksikéiden ollessa pienehkéja
sosiaalityontekijoiden tehtdvaalueet vaihtelevat paljon. Sosiaaliasiamiespalvelut,
sosiaalipaivystys ja velkaneuvonta jarjestetddn enimmékseen kuntien yhteisty6lla
alueellisilla tai seudullisilla jarjestelyilla. JJR-allianssissa tavoitellaan yhteisia
jarjestelyita, jotka tekevat mahdolliseksi kuntarajat ylittavien erikoistuneiden palvelujen
tuottamisen.

Sosiaalityon jarjestamistavat eivat ole toiminnallisesti eivatkd alueellisesti yhtenaisia.
Yhteistyd ja palvelujen hankinta on toiminnosta riippuen suuntautunut eri tahoille ja
yhteistydsopimukset nayttaisivat olevan kovin eri siséltoisia

Vammaishuollossa ja kehitysvammaisten erityishuollossa kaikilla kunnilla on omaa
toimintaa, mutta sen laajuus ja sisaltd vaihtelee runsaasti. Vain Mikkelin ja Pieksdméen
kaupunkien organisaatiossa on mahdollisuus huolehtia palvelukokonaisuudesta
paaasiassa itse (pl. kehitysvammaisten erityishuolto) monipuolisella palveluvalikoimalla.
Muiden kuntien kohdalla palveluvalikko vaihtelee suuresti mm. asumis- ja tyopalvelujen
sekd henkil6kohtaisen avustajatoiminnan jarjestdmismahdollisuuksien suhteen.
Kehitysvammaisten erityishuollon alueen kunnille tarjoavat Vaalialan keskuslaitos ja
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri

Paihde- ja mielenterveystydssa ostopalvelujen/oman kunnan ulkopuolelta hankittavien
palvelujen osuus on verrattain suuri. Pienissd kunnissa paihdehuollon palveluja
jarjestetddn osana muuta sosiaalityota. Mikkelin, Pieksdmé&en ja osittain myds
Mantyharjun  kunnissa on  merkittdvdd omaa  panostusta pdaihde- ja
mielenterveyspalveluihin ja ne on hyvin organisoitu. JJR-allianssissa on organisointi
kaynnistetty avopalvelujen yksikon (Juva) toimesta. Muissa kunnissa eri nimikkeilla
olevia mielenterveyshoitajia toimii alueella muutamia. Erikoissairaanhoidon palvelut
tuotetaan alueen kunnille seké& Etel&-Savon etté It&-Savon sairaanhoitopiirien toimesta

Vanhuspalvelujen kirjo ja organisointi alueen kunnissa vaihtelee niinikdan varsin
runsaasti. Oman kunnan rooli palveluntuottajana on kuitenkin keskeinen, ja
palveluvalikoima on verrattain monipuolinen. Kaikissa kunnissa kotiin annettaviin
palveluihin joko kunnan omana toimintana tai muilla jarjestelyilla on kiinnitetty runsaasti




huomiota. Eriasteiset hoitopaikkamaarat nayttavat vaihtelevan kovin runsaasti kuntien
kesken, ja asumispalvelu-, hoito- ja vanhainkotipalveluja hankitaan paikallisten olojen
mukaan muilta yhteis6iltd runsaasti. Kehittdmissuuntia nayttavat olleen kotiin
annettavien palvelujen yhdistaminen sekd dementiayksikdiden luominen. Mikkelin ja
Pieksdmé&en kaupunkien vanhuspalveluissa organisaatio on jasentynyt oman
vanhuspalvelujen johdon alaisiin yksikoihin, joiden koordinaatioon on taten kiinnitetty
huomiota. Samoin JJR-allianssissa on muodostettu hoivapalvelujen yksikko, jossa
vanhuspalvelut jarjestetaan

§ Perusterveydenhuollon avohoitopalveluissa

hoitotakuu nayttaisi toteutuvan alueen kunnissa verrattain hyvin seka
terveyskeskuslaakareiden ettd hammashuollon vastaanottotoiminnassa
vaestovastuujarjestelmé on kaytdssa Mikkelissa, Pieksaméelld, Pertunmaalla
ja Puumalassa, joskin terveyskeskuslaakaritilanteen johdosta sen purkamista
ainakin Mikkelissa harkitaan

neuvolatoiminnot jarjestetaan yleisimmin kunnissa lahipalveluina
terveyskeskuspéaivystys hoidetaan virka-ajan ulkopuolella Joroisten osalta
Varkauden yhteispaivystyspisteessa, Kangasniemelld arkisin klo 08.00-22.00
seké lauantaisin klo 08.00-16.00 omana toimintana ja muulloin
keskussairaalan toimesta, Mikkelissa virka-ajan ulkopuolella
keskussairaalassa, Mantyharjun osalta arkisin 08.00-17.00 seka lauantaisin
10.00-14.00 omana toimintana, muulloin Mikkelin keskussairaalassa,
Pieksdmaéelld paivaaikainen paivystys terveyskeskusvastaanotoilla oman
jarjestelmansa mukaan ja muina aikoina sairaalan paivystyksessa,
Pertunmaalla arkisin péaivaaikaan terveyskeskuksessa, muulloin
keskussairaalassa, Puumalassa virka-aikana terveyskeskuksessa, muulloin
keskussairaalassa, Ristiinassa osana Mikkelin paivystysjarjestelmaa,
Suomenniemelld osana Mantyharjun péaivystysjarjestelmaa
hammaslaakaripaivystys virka-ajan ulkopuolella hoidetaan kunnissa yleensa
Mikkelin yhteispaivystyksessa tai Joroisten osalta Kuopion
yhteispaivystyksessa

tyoterveyshuollossa Kangasniemi, Pertunmaa ja Puumala ostavat palvelut
Etela-Savon tyoterveyshuollolta, Ristiina Marskista, Pieksdmaki tuottaa
palvelut itse erikseen sita varten muodostetusta yksikdstaan, Mikkelissa
tyoterveyshuolto on liikelaitostettu ja Joroisten palvelut tuotetaan vuoden 2008
aloittavalta seudullisen liikelaitoksen toimesta

§ Terveyskeskussairaalapalveluissa palveluntuottajina ovat Mikkeliltd palvelut saavia
Puumalan ja Ristiinan kuntia lukuun ottamatta kuntien omat sairaalayksikot, joista
Pieksdméen sairaalassa tuotetaan myds erikoissairaanhoidon palveluja. Enimmasséa
osassa terveyskeskussairaaloita toimii omat akuuttiosastot tai paikkoja on erikseen
varattu akuuttipotilaita varten. Suomenniemi saa sairaalapalvelunsa p&&osin
Savitaipaleen terveyskeskuksesta, jonne muutenkin on runsaasti sopimuspohjaista
yhteisty6ta. Hoitopaikkamitoitus nayttaa vaihtelevan vaestdon suhteutettuna runsaasti

§ Sairaanhoidolliset ja muut tukipalvelut tuotetaan hyvin monella eri tavalla kunnille.
Laboratoriopalveluissa enin osa terveyskeskuksista hankkii ne vuoden 2008
toimintansa aloittavalta ISLABIlta. Pieks&dmaki tuottaa niitd kuitenkin itse seka
kilpailuttaa ulkopuolisilla laboratorioilla. Kuvantamispalvelut tuotetaan yleisimmin joko
terveyskeskusten omana toimintana tai keskussairaalan toimintana. Sama koskee
laékehuoltoa ja apuvélinehuoltoa. Muiden tukipalvelujen tuottaminen on varsin monin
eri tavoin jarjestetty. Merkittdva osa niista on kuntien muiden hallintokuntien yhteisia
tukipalveluita. Samoin niita jarjestetddn ostopalveluina runsaasti. Suuremmista
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kunnista Mikkeli ja keskussairaala on sopinut useiden tukipalvelujen yhteisesta
jarjestelysta, Pieksamaki taas toimii varsin omavaraisesti

Ostopalveluista ei ole muodostettavissa yksiselitteista kokonaiskuvaa, silla ne
kohdentuvat kovin moniin erilaisiin toimintoihin. Varsin usein on kyse erityispalveluista,
joita varten kunnissa ei ole omaa kapasiteettia, joskin néiden palvelujen
yhteenlaskettu ostovolyymi ei euromaaréisesti nouse kovin suureksi, vaikka
sopimuksia on lukuisa maara. Kustannuksiltaan suuremmat ostot liittyvat
hoivapalveluihin, l&&karipalveluihin  ja myds tietohallintoon. Ostopalvelujen
euromaaraiseksi kokonaissummaksi nayttaisi muodostuvan koko alueen osalta lahes
20 milj.euroa. Jos tédhan lisdtdan sairaanhoitopiirin suorittamat ostot, ollaan mita
ilmeisimmin l1&hes 40 mil.euron ostopalveluvolyymissa. Mikkelin kaupungin
ostopalvelut ovat tasta n. 8,5 milj.euroa ja Pieksdméaen noin 6 milj. euroa

Yhteenvetona palvelujarjestelmasté voidaan todeta, etta

§

sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon palvelujen jarjestamistapa eri toiminnoissa on
alueella kovin kirjava, vaikka kuntien yhteistyd samoin kuin kuntien ja
sairaanhoitopiirin yhteistyd onkin kehittynyt,

moniin  muihin  sairaanhoitopiirin  alueisiin  verrattuna kuntayhteistyd vylittaa
sairaanhoitopiirirajat varsin useissa toiminnoissa. Sopimukset kattavat kuntia, jotka
kuuluvat sekd Itd-Savon, Pohjois-Savon, Etela-Karjalan ettd Eteld-Savon
sairaanhoitopiireihin,

palvelujen jarjestdmiseen liittyvien seikkojen, kuten kokonaiskoordinoinnin,
palvelutasokysymysten, palvelurakenne- ja mitoituskysymysten ja palvelujen
saatavuuteen liittyvien asioiden vaihdellessa kuntien/seutujen valilla suuresti on
yhteisty6 ns. jarjestdmisvastuun hoitamiseksi erityisen tarkeaa,

palvelujen uusien tuottamismallien kehittyminen on kaynnissa ja sille tulisi luoda
edellytyksid, mm. uudistavaa, "yrittdjamaista kulttuuria” luomalla

2.5. Kansallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan vaikutukset

Kansallisista sosiaali- ja terveyspoliittisista tavoitteista voidaan tiivistettyna koosteena
kansallisen terveysprojektin, kunta- ja palvelurakennehankkeen, istuvan hallituksen
ohjelman sek& viimeaikaisten voimassaolevien lainsdadanndllisten uudistusten samoin
kuin erilaisten sosiaali- ja terveysministerion ohjeiden pohjalta todeta seuraavaa:

wn W W W wn W W

wn W W

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuun véaestopohjan laajentaminen
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen korostaminen

Perinteisten sektori- ja organisaatiorajat ylittavien palveluketjujen kuvaaminen ja
niiden mukaan toimiminen

Palvelujen piiriin pdéasya koskevien tavoitteiden noudattaminen

Asiakkaan / potilaan valinnanvapauden edistaminen

Palvelujen jasentaminen lahipalveluihin, seutupalveluihin ja aluepalveluihin
Paivystyksen, laboratorio- ja kuvantamistoiminnan, apuvalinehuollon ja ladkinnallisen
kuntoutuksen, ensihoidon ja sairaankuljetuksen, ladkehuollon, hankintojen ja
tietohallinnon alueellinen jarjestdminen

Konsultaatioiden, liikkuvien ja kotiin annettavien palvelujen lisddminen
Ympaéristoterveydenhuollon seudullinen / alueellinen keskittdminen
Kehitysvammaisten erityishuollon ja erikoissairaanhoidon yhdentadminen
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Muiden laajaa vaestopohjaa koskevien palvelujen organisointi
Sosiaalipalvelujen seudullinen ja alueellinen jarjestaminen
Lastensuojelun saanngsten uudistaminen

Vammaishuollon avustajapalvelujen kehittdminen

Tyoterveyshuollon seudullinen / alueellinen organisointi
Erikoissairaanhoidon erityispalvelujen keskittdminen
Taydennyskoulutuksen jarjestdminen

Ty6voimakysymysten hoidon ja rekrytoinnin hoitaminen yhteistytssa
Tukipalveluiden tuottamisen keskittaminen

Sahkoisiin  potilasasiakirjoihin ~ siirtyminen ja valtakunnallisen arkistoratkaisun
kayttoonotto,

8 Perusterveydenhuollon luokitusten ja tuotteistuksen yhdenmukaistaminen

wn W W W W W W W W W

Em. tavoitteisto on kooste keskeisimmistd, ns. strategisista linjauksista. Luonnollisesti
naiden lisdksi on kansallisesti maaritelty runsaasti myds muita operatiivisempia tavoitteita
asioista erikseen annetuilla ohjeilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon hallintolain ja
terveydenhuoltolain valmistelu on ollut hankkeen aikana vireilla. Em. valmistelutysta
hankeorganisaation kaytettavissé on ollut lahinna terveydenhuoltolakitydryhman ehdotus.

Varsin keskeisiksi Eteld-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta muodostuvat
linjaukset kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteuttamiseen ja siitd annettavaan
lainsdadantoon sekd kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain uudistamiseen.
Nahtavissd on, etta valtakunnallisesti pidetdan tarke&dna puitelain saannosten
toteuttamista peruspalvelujen 20000 asukkaan vaestopohjan varmistamiseksi.
Vaesttpohjavaatimus koskee jarjestamisvastuuta. Samoin pidetdan tarkeédna sita, etta
sosiaalipalvelut ja  perusterveydenhuolto  sdilytetddn  yhtena  toiminnallisena
kokonaisuutena, ja ettd niiden lahipalvelut turvataan. Toisaalta kuitenkin
kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain saannoksia ollaan uudistamassa tavoitteena
myo6s terveydenhuollon sisainen integrointi. Potilaiden valintavapauden lisddmiseen
tultaneen laatimaan sdannoksid. Erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamisen
vaestopohjavaatimuksesta kaydaan valtakunnallista keskustelua. Mitd ilmeisimmin
sairaanhoitopiirien maaran vahentamiseen tahdatdan. Lainsaddannolla tai hallinnollisin
linjauksin ei ole talla hetkella estetty minkdan sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen tai
seudullisen organisaation muodostamista, painvastoin esim. puitelain perusteluissa
suositellaan vaihtoehtoisten alueellisten tai seudullisten jarjestelyjen toteuttamista.

2.6. Johtopaatokset nykytilasta ja toimintaympariston
muutoksesta - yhteenveto

Kiteytyksena edelld olevasta tarkastelusta voidaan johtop&éatoksinad nykytilanteesta esittaa
seuraavaa:

8 Vaestdpohja pienenee ja on pienehké erityspalvelujen jarjestamiseen

§ Toimintaympariston ja vaeston tarvetason kehityksesté voidaan todeta, etta

- vaestdn tarvetaso kasvaa "nettomaaraisesti’ (ikd&ntyminen)

- tarveprofiili on kaksijakoinen (Mikkelin tarveprofiili poikkeaa muiden
kuntien tarveprofiilista)

- kansantautien esiintyvyys alueella on suuri

- hyvinvointiongelmien ja —riskien esiintyvyys (tyottomyys- ja
toimeentuloriskit) on keskimaarin alueella jonkin verran koko maan tasoa
korkeampaa
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§ Palvelurakenteesta voidaan todeta, etta

palvelurakenne on peruspalvelupainotteinen ja jotakuinkin tasapainoinen,
mutta useissa kunnissa on kustannustaso korkeahko

8§ Nykyisesta palvelujarjestelmasta voidaan todeta, etta

palvelujen jarjestdmistapa ja organisaatio on alueella varsin kirjava ja
palveluja tuotetaan 4 eri sairaanhoitopiirin alueelta

ostopalveluja kaytetd&n verrattain runsaasti

§ Kansallisesta ohjauksesta voidaan todeta, etta
- peruspalvelujen jarjestamisvastuuta varten tarvitaan 20 000 asukkaan

vaestopohjan
sosiaalipalvelut ja perusterveydenhuolto séilytetddn yhtena toiminnallisena
kokonaisuutena ja niiden lahipalvelut turvataan
kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain sddnnoksia uudistetaan
tavoitteena myos terveydenhuollon sisainen integrointi
potilaiden valintavapautta palveluihin hakeutumisessa lisataan
erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamiseen méaariteltaneen
minimivaestopohjavaatimus
lainsdadanndlla tai hallinnollisin linjauksin ei estetd mink&an sosiaali- ja
terveydenhuollon alueellisen tai seudullisen organisaation muodostamista
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3. SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON TOIMINTAMALLI

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamallissa ei ole kyse hallinnollisista ratkaisuista, vaan
toiminnan jAsentamisestd jarkeviin kokonaisuuksiin valtakunnallisten tavoitteiden
toteuttamiseksi siten, ettd toiminta vastaa sek& alueellisesti etta paikallisesti vaestdn
tarpeisiin ja kustannusten hallintaan kohdistuvia vaatimuksia.

Toimintamallissa méaaritellaan

8§ mitkd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tuotetaan (1) kotiin annettavina
palveluina, (2) lahipalveluina ja (3) seudullisina palveluina ja mitka (4) alueellisesti
keskitettyina (palvelujdsennys),

§ palvelujen ryhmittely valtakunnallisten linjausten ja PARAS-hankkeen puitelain
tarkoittamiksi toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi yli sektorirajojen siten, ettd ne mm.
tukevat prosessien ja palveluketjujen sujumista (palvelukokonaisuudet).
Toimintamallin luomiseen on useita vaihtoehtoja, joiden soveltuminen Eteld-Savon
alueelle tulisi arvioida

8§ miten palvelujen ohjaus jarjestetddn. Kyse on ladhinna siitd, pyritaanko
palvelujarjestelmad ohjaamaan esim. tilaaja-tuottaja -asetelman perusteella vai
perinteistd kunnallista paatdksentekomallia noudattaen (ohjausmalli). Myos tilaaja-
tuottaja -asetelmaan perustuvassa sopimusohjauksessa on kaytettavissad useita
erilaisia vaihtoehtoja.

Lahtokohtana hankkeessa on pidetty sita, ettd ensin jAsennetddn toiminta ja sen pohjalta
organisaatio eikéa painvastoin. Asiaa voidaan kuvata seuraavasti:

Kuvio 1: Toimintamalli ja sen osat organisaatioratkaisun perustana

TOIMINTAMALLI ORGANISAATIOMALLI

Palvelujasennys / \

g Kotiin annettavat palvelut
q Lahipalvelu

q Seutupalvelut

q Aluepalveluihin

Palvelukokonaisuudet HaI_Ill_.n't.omalll
qgPaatoksenteko

Perhepalvelut OMmistaiuus

Vanhuspalvelut d A .

Psyko-sosiaaliset palv S OMEEMISEEEEL e
’ qgJohtosuhteet

e qgJohtamisjarjestelma
ERSH- ja erityispalvelut qRahoitus/laskutus

Ymparistoterveyspalvelut
Hallinto- ja tukipalvelut

0000000

Toiminnan ohjaus

qTilaaja-tuottaja -malli \ /

Toimintamallin  méaarittelyssa kuvataan ensin palvelujdsennys. Taman pohjalta
muodostetaan ndkemys palvelukokonaisuuksista ja sen jalkeen ohjausmallista.
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3.1. Palvelujasennys

Nakemykset palvelujasennyksesta maassamme ovat varsin samansuuntaiset. Etela-Savon
sairaanhoitopiirin alueella noudatettava palvelujsennys ehdotetaan toteutettavaksi
seuraavan jaotuksen mukaisesti:

Kotiin annettavat palvelut

Kotiin annettavilla palveluilla tarkoitetaan sité, etté palvelu tuodaan kotiin/asumispalvelujen
piirisséa oleville. L&ahtokodin sijoitus voi olla muuttunut esim. siirrosta vanhusten
palveluasuntoihin johtuen.

Kotiin annettaviin palveluihin kuuluvat:

8 Kaotihoito (kotipalvelut ja kotisairaanhoitopalvelut)

§ Ateriapalvelut sekd muut tukipalvelut, kuten siivous-, asiointi- ja hygieniapalvelut

8 Turvapalvelut, joihin on uusien ratkaisujen tarvetta (mahdollinen alueellinen
koordinaatio, kevyemmat tekniset ratkaisut)

§ Sosiaalitoimen/terveystoimen yksikdista tehtavat kotikaynnit; ennaltaehkaisevat,

apuvalinekartoitukset, mielenterveystytn kotikdynnit (terapeutit, kuntoutus jne.),

neuvolakaynnit, lastensuojelun ja vammaispalvelun sosiaalitytntekijoiden kotikaynnit

jne.

Lastensuojelun perhetyd

Kotisairaalatoiminta

Henkil6kohtaiset avustajat (vammaishuolto)

Omaishoito (omaishoidon tuki)

Hydtyeldinpalvelut

wn W W W W

Lahipalvelut

Lahipalveluilla tarkoitetaan asiakkaan/potilaan omassa kunnassa tai kuntalaisten
luontaisella asiointialueella kuntarajojenkin yli kuntalaisten saamia sellaisia palveluja, joiden
kayttd on toistuvaa ja verrattain usein kaytettdvaa. Palvelu voidaan myo6s tuoda
l&hipalveluksi ns. liikkuvina palveluina.

Lahipalveluihin kuuluvat:

8 Perussosiaalityd (lapset, perheet, aikuiset, vanhukset)

§ Lasten paivahoito

8 Kaotiin annettavat palvelut

§ Jalkautetut ymparistoterveydenhuollon ja eldinladkintédhuollon palvelut (vastaanotot
seudullisia, lahipalvelu kiertavan elainlaakarin/terveystarkastusta suorittavan tyontekijan
toimesta)

8 Asumis- ja hoivapalvelut (omat ja ostetut)

8 Perusterveydenhuollon vastaanottopalvelut (terveyden-/sairaanhoitajan, laakarin,

hammaslaakarin, kouluterveydenhuollon, neuvoloiden, psykologien palvelut)
§ Laboratorionaytteenottopalvelut
§ Paivatoiminta, kuten ikdihmisten eri kohderyhmét, kehitysvammaiset,
mielenterveyspotilaat
§ Kuntouttavan tydtoiminnan toteuttaminen

Seutupalvelut

Seutupalveluilla tarkoitetaan sellaisia erityispalveluja, joita varten tarvitaan erikois-
koulutettua henkilostta ja joiden kayttdtarve on selkeésti l[&hipalveluja vahaisempi ja jotka
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voidaan tuottaa tydssakayntialueen tai muun luontevan asiointialueen sisélla. Vaestopohjan
seutupalvelujen tuottamiseksi tulisi olla hoin 20 000 tai sitd suuremman.

Seutupalveluihin kuuluvat:

» Erityissosiaalityon palvelut (velkaneuvonta, adoptioneuvonta, tyollistamistoimet
tydvoimaviranomaisten kanssa jne.)

* Perhetukikeskuspalvelut, normitettu toimeentulotuki

» Perusterveydenhuollon erikseen sovittavat normaalitydajan ulkopuolella annettavat
vastaanottopalvelut

» Tyoterveyspalvelut

* RoOntgenkuvaukset

»  Akuutit vuodeosasto- ja kuntoutuspalvelut

» Peruserikoissairaanhoidon vastaanotto- ja konsultaatiopalvelut (palvelun tuottaja voi
olla my6s keskussairaala)

» Paihde- ja mielenterveystytn erikoistuneiden tydntekijdiden palvelut

* Vaikeahoitoisten dementiapotilaiden palvelut

* Hallinto- ja tukipalvelut

Aluepalvelut

Aluepalveluilla tarkoitetaan Etel&-Savon alueella harvempaan paikkaan kuin seutupalvelut
(1-2 paikkaa) keskitettavia palveluja, jotka edellyttavat erityisasiantuntemusta ja joita
kaytetddn suhteellisen harvoin.

Aluepalveluja ovat:

* Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelut

» Perusterveydenhuollon paivystyspalvelut (virka-ajan ulkopuolinen paivystys,
hammaslaakaripaivystys)

* Sosiaalipaivystys

» Keskussairaalapalvelut

» Kehitysvammaisten erityishuollon laitospalvelut

» Lastensuojelun sijaishuolto

* Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmépalvelut

* Apuvalinekeskuspalvelut, kalliiden apuvélineiden osalta

» Elainlaékaripaivystys

* Laake- ja lddkintatarvikkeiden hankinta

*  Muut erikseen maariteltavat hankinnat

* Kuljetuspalvelut (matkapalvelukeskus)

* Sosiaaliasiamiespalvelut ja potilasasiamiespalvelut

* Terveyden edistamisen koordinointi ja asiantuntemus

* Ruokamyrkytysten selvitysty®

* Muut sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelut

Palvelujen sijoittuminen ja tuottaminen

Palvelujasennyksella tarkoitetaan sitd, missa kuntalainen (asiakas/potilas) palvelun saa.
Riippumatta tasta palvelun voidaan tuottaa paikallisesti, seudullisesti tai alueellisesti
sijaitsevan tuottajayksikbn toimesta. Samoin palvelujen tuottaja voi hallinnollisesti ja
organisatorisesti kuulua eri organisaatioihin. Asiaa havainnollistetaan lahemmin
seuraavassa taulukossa. Huomattakoon, ettd palveluntuottaja voi fyysisen sijaintinsa
puolesta olla:
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§ ldhipalvelutuottaja, jota edustaa kunnassa tai kunnan osassa suurissa kunnissa tai
kuntarajat ylittdvalla normaalilla kuntalaisten asiointialueella oleva palvelupiste,

§ seutupalvelutuottaja, jota edustaa yhtd kuntaa useamman kunnan muodostamalla
tyossakayntialueella sijaitseva palvelupiste tai

§ aluepalvelutuottaja, jota edustaa koko Eteld-Savon alueella sijaitseva yksi tai enintaan
kaksi palveluntuottajaa keskitetysti.

Hallinnollinen palveluntuottajaorganisaatio taulukossa esitetdan sen mukaisesti, mika
taman hetkinen tuottajaorganisaatio on. Muutokset organisaatiokysymyksiin kasitelladn

hankkeessa mythemmin.

Taulukko 1:

palveluja tuottavista organisaatioista

Kuvaus palvelujasennyksesta, palvelujen tuottajien sijainnista ja

Kuntalaisen saama palvelu Palvelun tuottajan Palvelun tuottaja-

(misséa asiakas/potilas palvelun sijainti (misséa palvelun organisaatio (mika

saa) tuottajan toimipiste hallinnollinen palvelun-
sijaitsee) tuottaja nykyisin on)

Kotiin annettavat palvelut

§ Kaotihoito (kotipalvelut ja Lahipalvelutuottaja Kunnan sosiaalitoimi/
kotisairaanhoitopalvelut) terveyskeskus

§ Ateriapalvelut sekd muut Lahipalvelutuottaja Kunnan sosiaalitoimi
tukipalvelut, kuten siivous-,
asiointi- ja hygieniapalvelut

§ Turvapalvelut, joihin on uusien | Seutupalvelutuottaja Kunnan sosiaalitoimi/
ratkaisujen tarvetta terveyskeskus
(,mahdollinen seudullinen
koordinaatio, kevyemmat
tekniset ratkaisut)

§ Sosiaalitoimen/terveystoimen Lahipalvelutuottaja Kunnan sosiaalitoimi/
yksikoista tehtavat kotikaynnit; | Seutupalvelutuottaja terveyskeskus/erityis-
ennaltaehkaisevit, huoltopiiri/sairaanhoito-
apuvalinekartoitukset, piiri
mielenterveystyon kotikaynnit
(terapeutit, kuntoutus jne.),
neuvolakaynnit, lastensuojelun
ja vammaispalvelun
sosiaalityontekijoiden
kotik&ynnit jne.

§ Lastensuojelun perhetyd Lahipalvelutuottaja Kunnan sosiaalitoimi

§ Kaotisairaalatoiminta Aluepalvelutuottaja Sairaanhoitopiiri

8 Henkilokohtaiset avustajat Lahipalvelutuottaja Kunnan sosiaalitoimi
(vammaishuolto) Erityishuoltopiiri

8 Omaishoito (omaishoidon tuki) | Lahipalvelutuottaja Kunnan sosiaalitoimi

§ Hydtyeldinpalvelut Seutupalvelutuottaja Kunnan/seudun
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ymparistdterveyden-
huolto

Lahipalvelut

§

Perussosiaalityo (lapset,
perheet, aikuiset, vanhukset)

Lasten paivahoito

Kotiin annettavat palvelut

Ympaéristoterveydenhuollon ja
elainlaakintahuollon palvelut

Asumis- ja hoivapalvelut (omat
ja ostetut)

Perusterveydenhuollon
vastaanottopalvelut (terveyden-
/sairaanhoitajan, l[&a&karin,
hammaslaakarin,
kouluterveydenhuollon,
neuvoloiden, psykologien
palvelut)

Laboratoriondytteenottopalvelut

Paivatoiminta, kuten
ikadihmisten eri kohderyhmat,
kehitysvammaiset,
mielenterveyspotilaat

Kuntouttavan tydtoiminnan
toteuttaminen

Lahipalvelutuottaja

Lahipalvelutuottaja

Lahipalvelutuottaja

Seutupalvelutuottaja

Lahipalvelutuottaja

Lahipalvelutuottaja

Lahipalvelutuottaja

Lahipalvelutuottaja

Lahipalvelutuottaja

Kunnan sosiaalitoimi
Kunnan sosiaalitoimi/
opetustoimi

Kunnan sosiaalitoimi/
terveyskeskus

Kunnan/seudun
ymparistdterveyden-
huolto

Kunnan sosiaalitoimi/
terveyskeskus

Terveyskeskus

Terveyskeskus
Sairaanhoitopiiri

Kunnan sosiaalitoimi/
terveyskeskus

Kunnan sosiaalitoimi

Seutupalvelut

§

Erityissosiaalityon palvelut
(velkaneuvonta,
adoptioneuvonta,
tyollistamistoimet
tyovoimaviranomaisten kanssa
jne.)

Perhetukikeskuspalvelut,
normitettu toimeentulotuki

Perusterveydenhuollon
erikseen sovittavat
normaalitybajan ulkopuolella
annettavat vastaanottopalvelut

Seutupalvelutuottaja

Seutupalvelutuottaja

Lahipalvelutuottaja
Seutupalvelutuottaja

Kunnan sosiaalitoimi

Kunnan sosiaalitoimi

Terveyskeskus
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Ty6terveyspalvelut
Rontgenkuvaukset

Akuutit vuodeosasto- ja
kuntoutuspalvelut
Peruserikoissairaanhoidon
vastaanotto- ja

konsultaatiopalvelut

Paihde- ja mielenterveystytn
erikoistuneiden tydntekijoiden

Seutupalvelutuottaja
Aluepalvelutuottaja

Seutupalvelutuottaja

Seutupalvelutuottaja

Seutupalvelutuottaja
Aluepalvelutuottaja

Seutupalvelutuottaja
Aluepalvelutuottaja

Terveyskeskus
Terveyskeskus
Sairaanhoitopiiri
Terveyskeskus
Sairaanhoitopiiri
Pieksamé&en sairaala

Varkauden sairaala

Terveyskeskus
Sairaanhoitopiiri

palvelut (kuten vaikeahoitoisten
paihde- ja mielenterveys-
potilaiden hoitopalvelut)

8 Vaikeahoitoisten
dementiapotilaiden palvelut

Seutupalvelutuottaja Terveyskeskus

§ Hallinto- ja tukipalvelut Kunta, kunnan sosiaali-
toimi, terveyskeskus,

sairaanhoitopiiri

Seutupalvelutuottaja
Aluepalvelutuottaja

Joissakin kohdissa em. taulukossa palvelujen tuottajana voivat olla seka lahipalvelutuottajat
ettd seutupalvelutuottajat tai seutupalvelutuottajat sekd aluepalvelutuottajat. Kyseisissa
kohdissa palveluntuottajan sijoitus on maariteltava jatkosuunnittelussa paikallisten olojen
mukaan, jolloin mm. maantieteellisilla etaisyyksilla on erityistd merkitysté asiaan.

Palvelujen hallinnollinen tuottajajarjestelmé vaihtelee palveluittain. Jatkosuunnittelussa
onkin arvioitava lahemmin se, voidaanko samaan palvelukokonaisuuteen liittyvien
palvelujen tuottaminen vastuuttaa yhdelle ja samalle hallinnolliselle tuottaja-organisaatiolle.

Edelld kuvattuun palvelujdsennykseen kuuluu yhteensé 28 palveluryhmé&a, joista jokainen
sisaltdd vield useita palvelumuotoja. Tasta syysta on valttdméatdnta, ettd po. palvelut
ryhmitellddn palvelukokonaisuuksiksi, jotka muodostavat myds palvelujen tuottamis-
organisaation perustan.

3.2. Palvelukokonaisuudet

Kuten aiemmin on todettu, kotiin annettavista palveluista, lahipalveluista, seutupalveluista
ja aluepalveluista muodostuu sosiaali- ja terveydenhuollossa erittdin laaja palvelukirjo.
Tasta syysta on valttamatonta, ettéa po. palvelut ryhmitellddn palvelukokonaisuuksiksi, jotka
muodostavat samalla palvelujen tuottamisorganisaation perustan.

Perusteena palvelukokonaisuuksien muodostamisessa on pidettava valtakunnallisia
linjauksia ja PARAS-hankkeen puitelaissa esitettyja velvoitteita. LaAht6kohtana tulee taman
mukaisesti olla se, ettd toiminnalliset kokonaisuudet muodostetaan yli kunta- ja
sektorirajojen siten, ettd ne mm. tukevat prosessien ja palveluketjujen sujumista.
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Palvelukokonaisuuksien luomiseen on useita vaihtoehtoja, joiden soveltuminen Etela-
Savon alueelle tulisi arvioida. Vaihtoehtoja voidaan havainnollistaa seuraavan kuvion
avulla.
Kuvio 2: Vaihtoehtoja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksien
muodostamiselle

SEKTORIMALLI

[ Paatdksenteko/johto J
[

TOIMINTOMALLI

[ Paawksentekofjohto |

ELAMANKAARIMALLI

Paatdksenteko/johto ]
[
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nuorten
ja per-
heiden
palv.

Sh-
tuki-
palvelut

Aikuis-
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palv.

Muut
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Vanhus-

SOs
palvelut

PTH ERSH

palvelut

JOKIN EDELLISTEN YHDISTELMA

[ reanmnain |
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TARVERYHMAMALLI PROSESSIMALLI
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potilaat

Somaat-
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potilaat
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potilaat

C
C
C
C
C
C
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T TT
T
[ T
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Maassamme toteutetuista tai PARAS-hankkeiden yhteydessa valmistelun alla olevista
ratkaisuista voidaan todeta, ettd varsin usein palvelukokonaisuuksien muodostaminen on
perustunut joko elaménkaarimallin tai toimintomallin soveltamiseen.

Valmisteluryhméasséd kaydyn keskustelun pohjalta esitetddn jatkosuunnittelun pohjaksi
periaatetta, jonka mukaan Eteld-Savon sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut pyritaan
toteuttamaan samankaltaisiin palvelukokonaisuuksiin ryhmiteltyna koko alueella rippumatta
siitd, mik& organisaatioratkaisu palvelujen tuottamiselle valitaan. Valmisteluryhméssa
kaydyn keskustelun perusteella ehdotetaan, ettd Eteld-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuuksia muodostetaan yhteensd kuusi (6). Ne noudattaisivat osittain jo
kaytossakin olevaa jaotusta ja samalla tekisivdt eldménkaarimallin soveltamisen
mahdolliseksi siltd osin kuin se on perusteltua. Ehdotettavat palvelukokonaisuudet ovat:

§ Lasten, nuorten ja perheiden palvelut (po. toiminnoista voidaan kayttaa myods nimityksia
"Perhepalvelut” tai "Perhekeskus”)
Naiden palvelujen piiriin kuuluvat mm.

- aitiys- ja lastenneuvolta

- perhesuunnittelu

- paivahoito

- lapsiperheiden kotipalvelut

- koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
- lastenvalvojan palvelut

- lapsiperheiden sosiaalityo

- perheneuvola

- lastensuojelu
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- erdaat erityistydntekijoiden palvelut (esim. puheterapia)

8§ Vanhuspalvelut (po. toiminnoista voidaan kayttdd myds nimitysta "Senioripalvelut” tai
"Ikdantyneiden palvelut”)
Naiden palvelujen piiriin kuuluvat mm.
- kotihoito ja muut kotona asumista tukevat palvelut
- asumispalvelut
- hoitokodit
- tehostettu palveluasuminen
- laitospalvelut
- omaishoidon tuki
- muistihoitopalvelut
- kotiutuspalvelut
- erityispalvelut

§ Sosiaalisen tuen palvelut (po. toiminnoista voidaan kayttaa myos nimitysta "Sosiaali- ja
tukipalvelut”)
Naiden palvelujen piiriin kuuluvat mm.
- aikuissosiaalityd
- paihdetyo
- mielenterveyspalvelut
- toimeentulotuki
- tyoéllistAminen
- vammaispalvelut

§ Terveyspalvelut (po. toiminnoista voidaan kayttaa myos nimitysta "Hoitopalvelut”)
Naiden palvelujen piiriin kuuluvat mm.
- terveyskeskusladkarin vastaanotot
- terveyden-/sairaanhoitajan vastaanotot
- suun terveydenhuollon vastaanotot
- ty6terveyshuolto
- akuutti vuodeosastohoito
- fysioterapia
- laakinnallinen kuntoutus

§ Erikoissairaanhoito- ja muut erityispalvelut (po. toiminnoista voidaan kayttdd myds
nimitysta "Erikoissairaanhoito- ja erityishuoltopalvelut” tai "Erityispalvelut”)
Naihin kuuluvat mm.

- ensihoito- ja paivystyspalvelut

- erikoissairaanhoidon poliklinikkapalvelut

- erikoissairaanhoidon vuodeosastopalvelut

- kehitysvammaisten erityishuolto

- sairaanhoidolliset tukipalvelut (kuten laboratorio- ja kuvantamispalvelut)
- sosiaali- ja potilasasiamiespalvelut

- apuvalinehuolto

- laakehuolto

- laé&ke- ja laakintatarvikkeiden hankintapalvelut
- asiakas- ja potilastietojarjestelmépalvelut

- muut tukipalvelut

8 Ymparistéterveyspalvelut (po. toiminnoista voidaan kayttdd myds nimitysta
"Ymparistoterveydenhuoltopalvelut”)
Naihin palveluihin kuuluvat mm.
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Terveydensuojelu, jonka piiriin kuuluu
- Elintarvikkeiden seka niiden tuotannon turvallisuuden ja saadéstenmukaisuuden
valvonta
- Kulutustavaroiden ja kuluttajapalveluiden turvallisuuden valvonta
- Elinympaériston terveyshaittojen ennaltaehkaisy ja valvonta (kuten talousveden ja
uimaveden turvallisuuden valvonta, asuin- ja oleskelutilojen terveellisyyden
valvonta, erityista hygieniaa edellyttavien tilojen valvonta, elinymparistosta
ihmiseen kohdistuvien terveyshaittojen muu valvonta, yhdyskuntasuunnitteluun
littyvat asiantuntijatehtavét terveyshaittojen ennaltaehkaisyyn liittyen, alueellisista
terveysolosuhteista seka terveyshaitoilta suojautumisesta tiedottaminen)
- Tupakkalain ja ladkelain nojalla sdadetty valvonta
- Kemikaaliviranomaisena toimiminen
- Ymparisttladketiede
Elainld&kintahuolto, johon kuuluu
- Eldinten terveydenhuolto ja sairaanhoito
- Elainlaékaripaivystyksen jarjestaminen
- Elainsuojeluvalvonta
- Eléaintauti- ja zoonoosivalvonta
- Elainperaisten sivutuotteiden (elainperainen riskijate) kasittelyn valvonta

§ Hallinto- ja tukipalvelut
Nama palvelut jarjestetdan yhteispalveluina kaikkia asiakas- ja potilaspalveluja tuottavia
palvelukokonaisuuksia varten

§ Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on keskeinen hallitusohjelmaan sisaltyva tavoite,
jonka piiriin kuuluva toiminta on organisoitava. Kyseessa on tehtavaalue, jota tulee
hoitaa kaikkien palvelukokonaisuuksien piirissd, mutta jonka hoitamista on myods
alueellisesti koordinoitava

Em. palvelukokonaisuuksista muodostuvaa toimintamallia voidaan kuvata seuraavan sivun
kaavion avulla.

Kuvio 3: Ehdotus Etela-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuuksiksi

ETELA-SAVON SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
PALVELUKOKONAISUUDET

\ / \ / \ Terveys- /Erikoissairaan- \ &mpéristé— \
Lasten . . —}Lalvelut mm hoito- ja muut terveys-
_ - _ P 5 o

nuorten Vanhus Psyko-sosiaali- erityispalvelut, mm. | palvelut, mm.
ja perheiden palvelut; mm. set palvelut L aakarin
palvelut; mm. mm. terveyden- Ensihoito- ja Elintarvike-

Kotihoito ja muut /sairaanhoitajan Paivystyspalvelut valvonta
Perhesuunnittelu kotona asumista Aikuissosiaalityo Vastaanotot Poliklinikkapalvelut Kulutustavara-
Paivahoito tukevat palvelut Mielenterveys- ja Suun terv.huollon Vuodeosastopalvelut ja kuluttaja-
Lapsiperheiden koti- Asumispalvelut paihdepalvelut vastaanotot Kehitysvammaisten Valvonta
palvelut Hoitokodit Toimeentulotuki Tybterveyshuolto erityishuolto Elinymparistén
Koulu- ja opiskelu- tehostettu palvelu- Tyollistaminen Akuutti vuode- Sairaanhoidolliset terveyshaittojen
terveydenhuolto asuminen Vammaispalvelut osastohoito tukipalvelut (lab., rtg. Ennaltaehkaisy
Aitiys- ja lasten- Laitospalvelut Rontgen- ja ja muut) Tupakkalain ja
neuvolat omaishoidon tuki laboratoriopalvelut Sosiaali- ja potilas- lagkelain
Lastenvalvojan Muistihoitopalvelut Fysioterapia asiamiespalvelut Valvonta
palvelut Kotiutuspalvelut Laskinnallinen Apuvalinehuolto Kemikaali-
Lapsiperheiden Erityispalvelut kuntoutus Laakehuolto Valvonta
sosiaalityo Laake- ja laakinta- Ympaéaristo-
Perheneuvola tarvikkeiden Laaketiede
Lastensuojelu hankintapalvelut Elainten
Erityistyén- Asiakas- terveyden- ja
tekijoiden palvelut ja potilastieto- Sairaanhoito

jarjestelma-palvelut Elainsuojelu
K / K / \ / \ / \Muut tukipalvelut
HyVInvomnln ]ja terveyden edistaminen
[ Hallinto- ja tukipalvelut ]
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Em. palvelukokonaisuudet ovat palveluntuottajia, jotka kukin tuottavat palvelut
asiakkaille/potilaille aiemmin esitetyn palvelujasennyksen mukaan kotiin annettuina, lahi-,
seutu- tai aluepalveluina. Siihen, mihin organisaatioon po. palveluntuottajat kuuluvat, on
maadriteltdva erikseen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioratkaisuista riippuen.

3.3. Ohjausmalli

Kuten aiemmin on todettu, toimintamalliin kuuluu myés kysymys palvelujen ohjausmallista.
Ohjausmalli on toteutettavissa erilaisten vaihtoehtoisten organisaatioratkaisujen puitteissa,
joten tassa ei viela oteta kantaa organisaatiokysymyksiin.

Ohjausryhmassa kaydyssa keskustelussa tilaaja-tuottaja —asetelman soveltamiseen on
suhtauduttu myonteisesti. Seuraavassa esitetddn nakemyksia tilaaja-tuottaja —mallin
soveltamisesta Etel&-Savon sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Lahtokohdat

Tilaaja-tuottaja —mallilla (Purchaser - Prowider Split) julkisiin palveluihin sovellettuna
tarkoitetaan yleisesti sita, etta:

q markkinaohjauksen periaatteita sovelletaan julkishallintoon (ns. puolimarkkinat)
eriyttamalla tilaajat ja tuottajat omiksi osapuolikseen, rooleikseen
organisaatiorakenteessa,
tilaajat maarittelevat palvelutarpeensa, palvelutasonsa ja kayttdméansa
palveluvalikoiman ja tekevat sopimuksia tata varten tuotettavista palveluista,
tuottajat ovat liikkeenjohdollisesti toimivia tai palvelujen tuotantoon ja sen
johtamiseen keskittyvia organisaatioyksikoita, jotka tuottavat sovitut palvelut
sovittuun hintaan,

q tilaajien ja tuottajien valinen sopiminen tapahtuu ennalta maaratyin, kiintein hinnoin
ja tilaaja maksaa siitd, mita tilaa; tuottajan liikevaihto ja tulos riippuvat tilauksista ja
tuotantokustannuksista,

q tilaajat voivat erikseen méaariteltyjen periaatteiden mukaan kilpailuttaa palvelun
tuottajat tai tehda vertailuja (benchmarking) tuottajien kesken.

Tilaajien ja tuottajien kesken valmistellaan yleensa ns. palvelusopimus, jonka mukaan seké
tilaaja ettd tuottaja sopimuskauden aikana toimivat. Sopimuksissa sovittavista suureista on
kaytdssa useita vaihtoehtoja. Mm. seuraavanlaisia sopimusmalleja voidaan kayttaa:

1. Kokonaissopimus

- sopimussuureena maaritelty palvelukokonaisuus sovitulla
kokonaiskustannustasolla/aikayksikko

2. Volyymi — kustannussopimus

- sopimussuureena palvelujen kokonaismaéara sovitulla
kokonaiskustannustasolla/aikayksikko

4. Palvelulajien volyymi — kustannussopimus
- sopimussuureena (esim. toimialoittain, palveluryhmittain tai toiminnoittain)
luokitellut palvelut, joista sovitaan po. luokituksen mukaisesti kokonaismaarasta ja
kokonaiskustannuksista
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4. Palvelutuote — hintasopimus
- sopimussuureena tuotteistetut palvelut, joille on laskettu (yleensa
omakustannusperusteiset) hinnat. Laskutus tapahtuu palvelujen tuotekohtaisen
kayton mukaan

Tilaaja-tuottaja —mallien soveltamisen hyotyind on yleensé pidetty kustannustietoisuuden
paranemista, suunnittelu-, laskenta-, ohjaus- ja seurantajarjestelmien sek&
vuorovaikutuksellisten sopimus- ja neuvottelukdytantdjen kehittymistd. Samoin tilaaja-
tuottaja —mallien on katsottu selkiyttaneen organisaatiorakennetta ja tasmenténeen
yksikoiden ja henkildiden vastuita ja valtuuksia.

Toisaalta tilaaja-tuottaja —mallien haitaksi on todettu sopimusohjausbyrokratian
lisddntyminen ja tulosyksikkdkohtaisen osa-optimoinnin kasvaminen. Riskind pidetddn
myos sitd, etta tilaajien ja tuottajien valille syntyy erileirisyytta ja ristiriitoja. Ongelmaksi on
koettu myds vaikutettavissa olevien sopimussuureiden I6ytdminen ja soveltaminen niin, etta
ne motivoivat seka tilaajaa ettd tuottajaa.

Tilaaja-tuottaja —mallille asetettavat tavoitteet

Tilaaja-tuottajamallin tarkoituksena on saada aikaan vaestdon tarpeisiin vastaava,
toimintaymparistbn muutoksiin sopeutuva, kustannustehokas ja jatkuvasti kehittyva
palvelujarjestelma, jossa paattdjien ja tilaajien sekd tuottajien roolit ovat selkeéat ja
perustuvat yhteiseen, kumppanuuteen pohjautuvaan sopimiseen. Tilaaja-tuottaja —mallin
tavoitteina on, etta

§ tilaajatoiminnasta huolehtii poliittinen paattksenteko-organisaatio, jolla on
kokonaisvaltainen nakemys ja vastuu (jarjestamisvastuu) alueensa sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnallisesta ja taloudellisesta kokonaisuudesta ja
asiakkaiden/potilaiden palvelujen tarpeista, saatavuudesta seka palveluketjun
sujumisesta siind. Tata varten tilaajalla tulisi olla kunta- ja palvelurakenneuudistukseen
littyvan puitelain mukaisesti vahintaan 20 000 asukaan vaestopohja, joita varten
palvelut jarjestetaan. Riippuen sopimusjarjestelmasta vaestdpohjan tulisi olla tatakin
suurempi, jotta palvelusopimuksiin siséltyvien sopimussuureiden ennustettavuus olisi
riittdvan hyva, ja satunnaisvaihtelu mahdollisimman vahainen,

§ jarjestamisvastuussa olevalla tilaajalla on aina voimassa oleva, sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisuutta koskeva strateginen suunnitelma
(hyvinvointisuunnitelma tms.), jota paivitetdan tarvittaessa,

§ tilagjilla tai heidan kaytettavissaan on asiantuntemusta, jonka avulla tilattavia palveluja
voidaan koordinoida ja ohjata,

§ tuottajatoimintaa johdetaan kustannustehokkaasti, palveluja ja niiden sisalt6a jatkuvasti
kehittden ja palvelujen vaikuttavuutta ja tuottavuutta parantaen seké nykyaikaisia
johtamisen periaatteita ja menettelytapoja noudattaen,

§ tilaajien ja tuottajien valinen sopimustoiminta perustuu kumppanuuteen, jossa
kummankin osapuolen roolit ovat selkeéat ja palvelusopimusten sopimussuureet
sellaiset, joihin seka tilaaja ettd tuottaja voivat sopimusten toteutumiseksi vaikuttaa,

§ kustannukset, laskutusperusteet seka toiminnan seuranta ja raportointi ovat l[&pinakyvia

ja palvelujen sisalt6a ja hintaa voidaan vertailla muiden palveluntuottajien vastaaviin
palveluihin,
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§ erikseen maariteltéavien periaatteiden pohjalta palveluja voidaan kilpailuttaa tai muutoin
sopia palvelujen tuottamistavan tai —organisoinnin muutoksista.

Tilaaja — tuottaja —jarjestelméé kuvaa seuraavassa esitettava kaavio.

Kuvio 4: Kuvaus tilaaja-tuottaja —mallista Etel&-Savon sosiaali- ja terveydenhuoltoon

sovellettuna

Tilaaja-toimielin
(jarjestamisvastuu)
 huolehtii SOSTER-
kokonaisuudesta (hy-
vinvointisuunnitelma tms.)
 selvittaa tarve- ja
rahoitustason

Etela-Savon
vaesto ja
kunnat

Palveluntuottaja 1

Asettaa

" e asettaa palvelujen
edustaj at. saatavuutta ja
Valvoo etuja palvelutasoa koskevat
tavoitteet

Palveluntuottaja 2

- tilaa palvelut = tekee
sopimukset palvelujen
tuottajien kanssa

e seuraa toteutumista ja
vaikuttavuutta

"Antaa tietopohjan
On asiantuntija
Tilaaja-asiantuntijat
» valmistelee asiat
tilaaja-toimielimelle

Em. kuvioon sisaltyy runsaasti erilaisia tehtavia, joita varten tulee olla maariteltyind kunkin
eri toimijan roolit ja pelisaannot.

Palvelun-
tuottaja 3

Palvelun-
tuottaja 4

!

Palvelun-
tuottaja 5

Tilaaja-tuottajamallin toimijat ja niiden roolit

Riippumatta siitd, miten tilaajatoiminta ja tuottajatoiminta organisoidaan ja mika
organisointi-vaihtoehto otetaan kayttoon, noudatetaan siind seuraavia perusteita:

Tilaajatoiminnan organisointi

Tilaajana toimii puitelain tarkoittama yhteinen toimielin, joka huolehtii kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisvastuun toteuttamisesta. Tilaajatoiminnan tulee kattaa puitelain
mukaan vahintaan 20 000 asukkaan vaestopohja (yhteistoiminta-alue). Toimielin voi
puitelain mukaan olla kuntayhtymamuotoinen tai kuntasopimusmalliin perustuva yhden
kunnan toimielin, jossa yhteistoiminta-alueen kaikkien kuntien edustajat ovat mukana.
Huomattakoon, etta tilaaja-tuottaja —mallissa tilaajatoimielimen ei tule olla samalla minkdan
palveluntuottaja-organisaation paatoksentekoelin, vaan ndma roolit tulisi erottaa toisistaan.
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Yhteistoiminta-alueen tilaajatoiminnan organisoinnin tulee perustua kuntien véliseen
yhteistoimintasopimukseen tai kuntayhtymé&n kyseesséd ollessa perussopimukseen.
Yhteistoiminta-sopimus laaditaan kuntalain 76 8:n mukaisia kuntien vapaaehtoista
yhteisty6ta koskevien sdédnndsten pohjalta. Kuntayhtyman perussopimus laaditaan niin
ikdan kuntalain maaraysten mukaisesti.

Yhteistoimintasopimuksessa/perussopimuksessa on kasiteltava erityisesti seuraavat asiat:

- Tilaajatoiminnan (sopimuksen) tarkoitus, toimiala ja tehtavat

- Tilaajatoimielimen asettaminen, organisointi, mahdolliset jaostot, toimintaa
varten laadittavat saannot

- Tilaajatoimielimen kokoonpano, puheenjohtajuus, edustajien kuntakohtainen
lukumaara ja danivalta

- Tilaajatoimielimen (ja jaostojen) valtuudet, velvoitteet ja vastuut seka
paaasiallinen toimintatapa

- Peruskuntien asema ja rooli suhteessa tilaajatoimielimen péatoksentekoon ja
sen valmisteluun (esim. kuulemis- ja lausuntomenettelyt) seka tilaajatoimielimen
ja kuntien yhteistyon jarjestdminen

- Tilaajatoimielimen asioiden valmistelu ja esittely (tilaaja-asiantuntijat)

- Suunnitelmien ja palvelusopimusten valmistelun menettelytavat

- Kysymys tilaajatoimielimen paatdsten otto-oikeudesta

- Kustannusten kuntakohtaisen kohdentumisen perusteet

- Tilaajatoimielimen raportointi peruskunnille

- Mikali yhteistoiminta-alueen kuntien palvelutuotanto siirtyy
kuntayhtymalle/sopimuskunnalle, kasitelladn yhteistoimintasopimuksessa tai
erikseen laadittavissa siirtosopimuksissa myos:
0 siirtyvét toiminnot,
o taloudenhoidon menettelytavat,
o Kkiinteistjen ja kiinteiden laitteiden/kaluston siirtoa/vuokrausta koskevat

jarjestelyt,

irtaimen kayttbomaisuuden siirto,

investointien toteuttaminen,

henkiléston siirtomenettely,

sopimusten siirto,

tietohallinto,
0 laskutuskysymykset

- Siirtymaajan jarjestelyt

- Sopimuksen purkamismenettely

- Erimielisyyksien ratkaisu

O O0OO0OO0Oo

Yhteistoimintasopimuksesta/perussopimuksesta paatetdan kuntien valtuustojen
yhtépitavilla paatoksilla.

Tuottajatoiminnan organisointi

Tilaaja — tuottaja —mallissa palvelujen tuottajayksikot toimivat itsendisella tavalla liikkeen-
johdollisten tai tuotanto-organisaatioiden johtamista koskevien nykyaikaisten periaatteiden
mukaan ja tuottavat tilatut palvelut palvelusopimuksen mukaisesti. Palveluntuottajien
johtaminen ja varsinainen palvelutuotanto perustetaan asiantuntemukseen ja osaamiseen.

Palveluntuottajina voivat toimia joko kuntien, niiden liikelaitosten, kuntayhtymien,
likelaitoskuntayhtymien tai myds  yksityissektorin  omistamat  palveluntuottajat.
Palveluntuottajan toiminta palvelutuotannon sisdisessa organisoinnissa ja johtamisessa on
itsendistd, mutta sen keskeisend tavoitteena on parantaa jatkuvasti palvelujen sisalt6a,
laatua, tuotantotapoja ja tuottavuutta seka toteuttaa palvelusopimusten mukaisia tavoitteita.
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Kun kyse on kunnallisesta palvelutuotannosta, tulee ottaa huomioon myds se, ettd
palveluntuottajille on maaritelty kuntien omistajaohjauksen edellyttdmét tavoitteet ja
pelisdannot.

Tuottajat voivat olla nykyisid Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia tai ne
voidaan yhdistda ns. tuotantoalueiksi tai tuottajaryhmiksi joko sopimuskuntamallin mukaan
tai kuntayhtyman muodossa. Niiden toiminta voidaan organisoida myds liikelaitosten tai
likelaitoskuntayhtymien muodossa. Eteld-Savossa sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon
palveluntuottajat voitaisiin organisoida ns. seudullisiksi tuottaja-alueiksi tai tuottajaryhmiksi,
kuten jallempanéd esitetaan. Erikoissairaanhoidon, kehitysvammaisten erityishuollon ja
muiden mahdollisten, laajaa vaestopohjaa edellyttavien palvelujen tuotanto voitaisiin
organisoida omaan tuotantoyksikkbonsa/omiin tuotantoyksikoihinséd. Tama merkitsee mm.
sita, ettd sairaanhoitopiiri muuttuisi palvelujen tuottajaksi, jolta tilaaja/tilaajat tilaavat
palvelut.

Mikali tilaaja — tuottaja —mallin periaatteita sovelletaan, on kunnallisen palvelutuotannon

organisoinnissa johdonmukaista tavoitella palvelujen tuottamisen organisointia laajemmiksi
kokonaisuuksiksi kuin nykyisin, kuten esim. JJR:n osalta on tehty.

Tilaajan tehtavat

Kuten edelld on todettu, tilaajana toimii puitelain tarkoittama yhteinen toimielin, joka
huolehtii kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun toteuttamisesta. Kuten on
todettu, toimielimen jarjestdmisvastuun piiriin kuuluvan véaestépohjan tulee puitelain
mukaan olla vahintadan 20 000 asukasta.

Tilaajatoimielimen tarkoituksena on huolehtia siitd, etta:

8§ kuntien vaeston tarpeet analysoidaan s&&nndllisesti ja palvelut jarjestetdan
tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti jarjestamisvastuun piiriin  kuuluvalle koko
vaestolle,

§ véaestdlle tarjottavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen palvelurakenne on
toimiva, vaikuttavuudeltaan hyva ja kansallisten tavoitteiden mukainen ja etta

§ sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitustaso vastaa kuntien taloudellisia mahdollisuuksia.

Tilaajatoimielimen tehtaviin em. tarkoituksen toteuttamiseksi kuuluu erityisesti:

§ sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelman (hyvinvointisuunnitelma) laatiminen
valtuusto-kausittain ja sen tarkistaminen vuosittain tarvittaessa,

§ vuosittaisten, palveluntuottajien kanssa tehtavien palvelusopimusten valmistelu ja niista
paattaminen,

§ tarvittaessa palvelujen kilpailutus,

§ palvelujen saatavuuden, palvelurakenteen, palvelujen kdyton ja kustannusten seuranta
ja arviointi seka tdman perusteella tarvittaviin toimenpiteisiin ryhtyminen,

8 monijasenisend toimielimend toimiminen (tai asian hoitaminen jaosto asettamalla)
yksiloasioita koskevassa paatoksenteossa,

8 sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevien kuntalaisaloitteiden ja -valitusten kasittely.

Huomattakoon, etta tilaajatoimielimen tehtaviin ei kuulu palveluntuottajien sisdista toimintaa
(esim. henkildstd- materiaali- ja taloushallinto) koskeva paatoksenteko.

Tilaajatoimielimella on kaytettéavissddn asioiden valmistelusta ja esittelysta seka sosiaali- ja
terveydenhuollon viranomaistehtavistd huolehtivat tilaaja-asiantuntijat, joilla tassa
tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon viranhaltijoita tai muita asiantuntijoita, jotka
huolehtivat tilaajan suunnitelmien (mm. hyvinvointisuunnitelma) sek& vuosittaisten
palvelusopimusten valmistelusta ja néaiden toteutumisen seurannasta ja ohjauksesta.
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Tilaaja-asiantuntijat voivat toimia tilaaja-organisaatioksi sovitussa kunnassa/kunta-
yhtymassé/yhteistoiminta-alueella toimivassa tilaaja-keskuksessa.

Tilaajakeskuksen  valmistelutydon tulee perustua monipuoliseen, sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskevaan tietopohjaan. Tilaaja-asiantuntijoiden tulisi painottua
toiminnassaan  kokonaisuuden hallintaan sek& vaest6- ja asiakaspohjaiseen
lahestymistapaan. Tilaaja-asiantuntijoiden  tulisi myds tarkastella kuntalaisten
palveluketjujen toimimista ja vaikuttaa tilauksillaan ja palvelusopimuksillaan siihen, etta
palvelurakenne on toimiva ja kustannustehokas kaiken kaikkiaan.

Tilaajakeskus voi tilaajatoiminnassaan kayttdd myos palveluntuottajien tai ulkopuolisten
tahojen asiantuntija-apua.

Palveluntuottajien tehtavéat

Palveluntuottajat tuottavat tilaajien maéarittelemat palvelut naiden kanssa tehtdvien
palvelusopimusten mukaisesti. Tama koskee seka sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon
ettd erikoissairaanhoidon ja muita erityispalveluja. Palveluntuottajien tulee huolehtia myds
siitd, ettd ne toimivat maariteltyjen prosessien mukaisesti siten, etté palvelu asiakkaalle ja
potilaalle on saumatonta ja sujuvaa. Tama edellyttdd sitd, etta palvelurakenne ja
palveluketjut maaritellaan yhteistydssa tilaajan kanssa ja ettd palvelutuottaja sitoutuu em.
maarityksia noudattamaan.

Tuottajien tehtavana on erityisesti huolehtia siita, etta

- palvelusopimukseen sisaltyvat palvelut tuotetaan tuottavasti, vaikuttavasti ja
kustannustehokkaasti tilaajatoimielimen kanssa tehty sopimus toteuttaen. Tuottaja voi
tehda sopimuksen toteutumisen varmistamiseksi myds alihankintoja sen mukaan mit&
siita tilaajan kanssa on sovittu,

- palvelusopimuksen toteutumisesta raportoidaan saanndllisesti palvelujen tilaajille.
Raportoinnissa tulee myds ennakoida sopimuksen toteutumista vuositasolla
sopimusvuoden kuluessa, ja raportoinnin tulee olla lapindkyvaa siten, ettd tilaaja
kykenee arvioimaan palvelujen siséltod, laatua ja todellisia kustannuksia,

- tuottaja toimii tilaajan ma&adrittelemdn palvelurakenteen osana ja sitoutuu
yhteistoimintaan muiden tuottajien kanssa méaariteltyjen palveluketjujen toteuttamiseen,

- kehittdd ja uudistaa tuotettavia palveluja jatkuvasti ja tekee tilaajalle tata koskevia
aloitteita ja kehittamisehdotuksia,

- tilagjatoimielin tai tilaaja-asiantuntijat saavat tarvitsemaansa asiantuntija-apua
palvelusopimusten valmistelussa ja viranomaistehtavien hoidossa.

Tuottajan piirissé tehtavassa paatoksenteossa (johtokunta tms.) ei tule tehda paatoksia,
jotka kuuluvat tilaajatoimielimelle tai tilaaja-asiantuntijoille.

Sopimusmenettely

Tilaaja — tuottaja —mallin sopimusmenettely perustuu kumppanuuteen. L&htékohtana
sopimusmenettelyssd on linjaus, jonka mukaan tilaaja ja tuottaja sopivat asioista, joiden
toteutumiseen voidaan vaikuttaa (sekd tilaajan ettd tuottajan taholla). N&in ollen
sopimusmenettelyssa ei tahdatad yksityiskohtaiseen tuotteistettujen suoritteiden maaria
koskevaan “kappaletavarakauppaan”, vaan sopimisen kohteina tulisi olla kuntalaisille
tarjottavaa palvelua koskeva jarjestely tai muutos, jonka maarad, laatua ja kustannuksia
koskevat vaikutukset on kuvattu. Tama voidaan tehdd esim. "Maisema-hankkeen”
menettelytapoja ja tyovalineitd kayttaen.
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Palvelusopimusten siséltd on erikseen yksityiskohtaisesti maariteltava. Keskeisia sovittavia
asioita niissa kuitenkin ovat mm.

- palvelujen jarjestelyjen tavoitteet ja niitéd koskevat toimenpiteet sopimuskautena,
- palvelutoiminnan volyymiin ja sen kustannustasoon tehtavat muutokset,

- palvelujen saatavuuteen, sisaltoon ja laatuun liittyva sopiminen,

- palveluketjujen toimintaa koskevat jarjestelyt sekéa

- palvelutuotannon seurantaa, arviointia ja raportointia koskevat menettelytavat.

Sopimusmenettely perustuu tilaajan ja tuottajan valisiin neuvotteluihin ja niiden
valmisteluun seka tilaajan etté tuottajan taholla. Neuvotteluprosessi on jatkossa |Ahemmin
maariteltavd. Lahtokohtana prosessin maarittelysséa tulee olla se, ettd seka tilaajien ettd
tuottajien talousarviot perustuvat palvelusopimuksiin.

Ohjausjarjestelma
Ohjausjarjestelma tilaaja-tuottaja —mallissa tulisi perustua

tilaajatahon strategiseen suunnitteluun (esim. hyvinvointisuunnitelma),
palveluntuottajien strategioihin,

palvelusopimuksiin ja

seka tilaajatahon ettd palveluntuottajien talousarvioihin ja kayttosuunnitelmiin.

wn W W W

Lisédksi tuottaja-organisaatioilla tulee olla oma sisdainen johtamisjarjestelmansa.
Ohjausjarjestelman perusteita voidaan kuvata seuraavasti.

Kuvio 5: Esimerkki tilaaja-tuottaja —malliin perustuvasta
ohjausjarjestelmésta

« Jarjestamisvastuun/tilaajatoiminnan strategia

TILAAJA- Q

[ "HYVINVOINTISUUNNITELMA” W

TUOTTAJA- PALVELUSOPIMUKSET
ASETELMAAN * Vuosisopimukset tilaajien ja tuottajien valilla

PERUSTUVA + Talousarvioiden perusta

_ OHJAUS- TUOTTAJIEN
JARJESTELMA @ Q {2 STRATEGIAT

TILAAJIEN TUOTTAJIEN
TALOUSARVIOT TALOUSARVIOT
TILAAJIEN KAYTTOSUUNNITELMAT TUOTTAJIEN TULOSBUDJETIT

Ohjausjarjestelman, samoin kuin tilaaja-tuottaja —asetelman soveltamisen lahempaa
maadrittelyd varten tarvitaan vield yksityiskohtaista valmistelua, joka kuuluu toimeenpano-
suunnittelun piiriin.
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4. TILAAJA- JA TUOTTAJATOIMINNAN ORGANISOIMINEN
ETELA-SAVON SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

Tilaaja- ja tuottajatoiminnan organisoimiseksi on kaytettdvissa on useita vaihtoehtoja.
Kaikissa vaihtoehdoissa kuitenkin noudatetaan edelld esitettyja samoja perusteita ja
menettelytapoja.

4.1. Vaihtoehdot tilaaja- ja tuottajatoiminnan organisoimiseksi

Valmisteluryhnmén 11.2.2008 pidetyssa kokouksessa ja 20.2.2008 jarjestetyssa
seminaarissa oli esilla kolme tilaajaorganisaatiovaihtoehtoa; ns. maakuntamalli, aluemalli ja
seutumalli. Valmisteluryhmassa kaydyssa lahetekeskustelussa paadyttiin nakemykseen,
jonka mukaan tavoitetilana tulisi olla maakuntamalli, vaikkakin sen toteutumiseen lyhyella
aikavalilla suhtauduttiin varauksellisesti.

Liséksi uutena vaihtoehtona valmisteluryhméssé nostettiin esiin ehdotus, jonka mukaan
sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon tilaajatoiminta jarjestettaisiin seutumallin pohjalta
ja erikoissairaanhoidon tilaajatoiminta maakuntamallin pohjalta.

Pidetyssd seminaarissa (20.2.2008) tuli viela esiin ehdotus (Matti Nupponen), jonka
mukaan tilaajaorganisaatio olisi Etela-Savon sairaanhoitopiirin alueen kattava (vaestopohja
n. 108 000 asukasta), mutta palvelujen tuotanto jakautuisi Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
alueella neljaan tuotantoalueeseen.

Valmisteluryhméan kokouksessa 5.3.2008 tuli esiin vield vaihtoehto, jonka mukaan
tilaajatoiminta voitaisiin jarjestaa myos siten, etta tilaajia olisi kolme; (1) Mikkelin kaupunki,
(2) Pieksdméen kaupunki ja (3) Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueen muut kunnat
yhdessa. Palvelujen tuottajina tdssakin mallissa olisivat aiemmin todetut tuottaja-alueet ja
keskussairaala (+ muuta mahdolliset erityispalvelujen tuottajat).

Keskusteluissa esiin tulleita vaihtoehtoja on siis valmisteluty6n aikana ollut yhteensa viisi

5):

Maakuntamalli

Aluemalli

Seutumalli

Peruspalvelut seutumallilla — erityispalvelut maakuntamallilla
Kolmitilaaja —malli

abhwNPE

Em. vaihtoehdoista 1, 3 ja 5 vastaavat sovellettuna Eteld-Savon maakuntaliiton
selvitysmiehen Kari Puron vastaavia asiaa koskevia ehdotuksia.

Ohjausryhman ja valmisteluryhméan yhteisessa tyokokouksessa 14.3.2008 kaydyssa
keskustelussa ilmeni, ettei yksimielisen organisaatioratkaisun aikaansaaminen esilla
olleiden  vaihtoehtojen  pohjalta ole  mahdollista siten, ettd kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen puitelain ehdot tayttyisivat.

Kaydyssa keskustelussa pienten kuntien edustajat kannattivat lahinnd Etela-Savon
sairaanhoitopiirin kattavaa aluemallia eli vaihtoehtoa 2.

Kokouksessa esitetyn Pieksdméen kaupungin ndkemyksen mukaan kannatettava malli olisi
lahinn& konsultin esittAma ns. uusi malli, jossa Pieksdméki ja Kangasniemi muodostaisivat
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yhteistoiminta-alueen ja jossa peruspalvelujen tuottajina toimisivat seka Pieksamaen etta
Kangasniemen yksikot.

Kokouksessa esitetyn Mikkelin kaupungin ndkemyksen mukaan Mikkelin kaupungin tulisi
toimia is&ntédkuntana ainakin seudun 4 muun kunnan palvelujen jarjestdmisessa.

Kokouksessa kaytettin myds puheenvuoroja siitd, ettd ennen ratkaisujen tekemista on
perusteltua odottaa uutta terveydenhuoltolakia, jota koskeva esitys valmistunee kevaan
2008 aikana.

Kokouksessa sovittiin, ettd valmisteluryhma jatkaa tydskentelya kehittdmalla edelleen seka
aluemallia (vaihtoehto 2) ettd seutupohjaista mallia, jota edustavat vaihtoehdot 3 ja 5 seka
konsultin esittdma ns. uusi vaihtoehto. Talta pohjalta laaditut vaihtoehtoiset ehdotukset ovat
seuraavat:

Vaihtoehto I: Aluemalli

Vaestopohja: 108 000 asukasta

Tilaajatoiminta: ESSHP:n alueen kunnat muodostavat puitelain tarkoittaman
yhteisen toimielimen, joka toimii jarjestamisvastuisena palvelujen
tilaajana.

Toiminta organisoidaan kuntayhtyman muodossa. Kuntayhtyméa
voi toimia kevyesti organisoituna joko yhden toimielimen
kuntayhtymana, yhtymakokouspohjaisena tai perinteisena
valtuuston ja hallituksen kasittdvana kuntayhtymana.

Tilaajatoimielimella (kuntayhtymalld) on tilaaja-asiantuntijoista
muodostuva ns. tilaajakeskus, joka huolehtii toimielimen ja
ftoimielinten  (yhtymé&kokous/valtuusto, hallitus, mahdolliset
jaostot) asioiden valmistelusta ja paatdsten toimeenpanosta.
Asiantuntijat tilaajakeskukseen siirtyvat ensisijaisesti alueen
nykyisista organisaatioista (lahinn&a sosiaalitoimesta,
terveyskeskuksista, sairaanhoitopiirista).

Yhteinen toimielin laatii valtuustokausittain, kuntien hyvaksyman
alueellisen hyvinvointisuunnitelman ja tarkistaa sita tarvittaessa
vuosittain. Hyvinvointisuunnitelma muodostaa alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon strategian, johon vuosittaiset
palvelusopimukset perustetaan. Yhteinen toimielin tilaa ja tekee
palvelusopimukset vuosittain palveluntuottajien kanssa, seuraa
ja valvoo niiden toteutumista sekd raportoi kuukausittain
peruskunnille  sovittujen palvelujen  ja  kustannusten
toteutumisesta seka ryhtyy tarvittaessa korjaaviin toimenpiteisiin
palvelusopimuksissa ja talousarvioissa pysymiseksi.
Tilaajatoimielin ~ koordinoi  koko alueen sosiaali- ja
terveyspalvelua, palvelutasoa ja palvelurakennetta seka
huolehtii palvelusopimusten avulla sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusten hallinnasta.

Yhteisen toimielimen ja peruskuntien valiset pdatoksentekoon ja
toimivaltaan liittyvat kysymykset méaaritelldén tilaajatoimielimené
toimivan kuntayhtyman perussopimuksessa. Kunnilla sailytetaan
vaikutusvalta kuntalaistensa palvelu- ja kustannustason
maarittelyyn.
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Tuottajatoiminta:

Arvio vaihtoehdosta:

Tuottajina toimivat alueen sosiaalitoimen, perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon ja muiden erityispalvelujen seka
ymparisto-terveydenhuollon yksikét tuotantoalueittain.

Tuotantoalueet voidaan muodostaa nykyisten yhteistydsuhteiden
pohjalta esim. siten, ettd tuotantoalueina toimivat (1) Mikkelin
seutu (Mikkelin, Hirvensalmen, Puumalan, Ristinan ja
Suomenniemen yksikot), (2) Mantyharjun ja Pertunmaan yksikot,
(3) Pieksdméen ja Kangasniemen yksikot tai kumpikin erikseen,
(5) JIR sekd (6) keskussairaala. Samoin tuottajana toimii
Vaalijalan kuntayhtym&, joka tuottaa palveluja myds alueen
ulkopuolelle. — Myds muuta tuotantoaluejaotusta voidaan
soveltaa.

Tuottajien toiminta voidaan jasentdd palvelukokonaisuuksiin,
jotka on kuvattu aiemmin tassa hankkeessa.

Tuottajatoiminta voidaan organisoida nykyisella tavalla kunnallis-
hallinnon osana tulosryhmin&/tulosalueina/tulosyksikding, ns.
sopimuskuntamallin  pohjalta tai kunnallisten liikelaitosten
muodossa. Organisaatiomallista kunnat/kuntayhtyméat voivat
sopia erikseen.

Tuottajien keskeinen tehtdva on tuottaa palvelusopimusten
mukaiset palvelut laadukkaasti ja tuottavalla tavalla seka
sovitulla palvelutasolla. Tuottajat raportoivat kuukausittain
palvelusopimusten toteutumisesta tilaajatoimielimelle ja kunnille.

Vaihtoehto muodostaa toimivan alueellisen kokonaisuuden, jolla
vaestopohja on riittdvdn suuri  myds erityispalvelujen
suunnitteluun ja tilaamiseen.

Aluemalli tekee  mahdolliseksi erikoissairaanhoidon ja
peruspalvelujen  koordinoinnin  ja  yhdistetyn tilaamisen.
Aluemallin tuloksena palvelutaso ja palvelujen tuottamistavat
mit& ilmeisimmin yhtendistyvéat nopeasti.

Aluemalli on myds yhteisorganisaatiomalli, joka tarjoaa isanta-
kuntamalleja “kuntaneutraalimman” vaihtoehdon palvelujen
jarjestamisvastuuseen.

Aluemalli antaa mahdollisuuden asiantuntevaan, riittavasti
resursoituun tilaajakeskukseen.

Aluemalli tayttéda puitelain vaatimukset.

Vaihtoehto Il: Seutumalli

Vaestopohja:

17 200 — 68 000 asukasta yhteistoiminta-alueesta riippuen
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Tilaajatoiminta:

Alueelle muodostetaan seudulliset yhteistoiminta-alueet, joiden
kuntakokoonpanoon on vaihtoehtoja, joita kasitellaén
jaliempanéa. Yhteistoiminta-alueiden muodostamisessa on
20 000 asukkaan vaestopohjavaatimuksen toteuduttava.

Kullakin yhteistoiminta-alueella tulee olla yhteinen toimielin, joka
toimii tilaajana (ns. sopimuskuntamalli). Yhteistoiminta-alue
voidaan muodostaa myds alueen kunnista koostuva
kuntayhtyma perustamalla.

Mikali yhteistoiminta-alueilla noudatetaan tilaaja-tuottaja —

asetelmaa, yhteinen toimielin toimii tilaajana.
Sopimuskuntamallissa tilaajana toimii yleensa kuntien yhteinen
lautakunta. Mikali yhteistoiminta-alue organisoidaan

kuntayhtymamuotoon, tilaaja-tuottaja —asetelma on rakennettava
kuntayhtyman sisédan.

Sopimuskuntamallissa (= ns. isantdkuntamalli) yhteistoiminta-
alueeseen  kuuluvien  kuntien  valille on laadittava
yhteistoimintasopimus, jossa maaritellddn kuntien valiset,
paatoksentekoon ja toimivaltaan liittyvat  kysymykset.
Kuntayhtymien kyseessa ollessa po. kysymykset maaritelladn
kuntayhtyman perussopimuksessa.

Tilaajatoimielimella on tilaaja-asiantuntijoista muodostuva ns.
tilaajakeskus, joka huolehtii yhteisen toimielimen asioiden
valmistelusta ja paatosten toimeenpanosta. Asiantuntijat
tilaajakeskukseen siirtyvat ensisijaisesti yhteistoiminta-alueen
nykyisista organisaatioista.

Yhteinen toimielin laatii valtuustokausittain, kuntien hyvaksyman
seudullisen hyvinvointisuunnitelman ja tarkistaa sitd tarvittaessa
vuosittain. Hyvinvointisuunnitelma muodostaa seudun sosiaali-
ja terveydenhuollon strategian, johon vuosittaiset
palvelusopimukset perustetaan. Yhteinen toimielin tilaa ja tekee
palvelusopimukset vuosittain palveluntuottajien kanssa, seuraa
ja valvoo niiden toteutumista sekd raportoi kuukausittain
peruskunnille  sovittujen palvelujen  ja  kustannusten
toteutumisesta seka ryhtyy tarvittaessa korjaaviin toimenpiteisiin
palvelusopimuksissa ja talousarvioissa pysymiseksi.
Tilaajatoimielin koordinoi koko yhteistoiminta-alueen sosiaali- ja
terveyspalvelua, palvelutasoa ja palvelurakennetta seka
huolehtii palvelusopimusten avulla sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusten hallinnasta.

Yhteistoiminta-alueiden muodostaminen voidaan toteuttaa
vaihtoehtoisin tavoin, mutta puitelain sd&dnnds 20 000 asukkaan
minimivaestopohjasta on otettava huomioon. Samoin puitelain
saannosta siita, etta yhteistoiminta-alueen tulee muodostua
tyossakayntialueesta tai muusta toiminnallisesta
kokonaisuudesta, on noudatettava. Koska vain Mikkelin ja
Pieksdméen kaupungit tayttavat vaestopohjavaatimuksen, on
muiden kuntien muodostettava yhteistoiminta-alue joko tavalla
tai toisella kesken&dan tai Mikkelin ja Pieksaméen kanssa.
Vaihtoehdoiksi talloin muodostuvat:
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Tuottajatoiminta:

Vaihtoehto Il a: Mikkeli ja Pieksamaki toimivat, kuten nykyisinkin,
ja muut kunnat yhdessa muodostavat yhteistoiminta-alueen.
Vaihtoehto ei merkitse muutosta nykytilanteeseen Mikkelin
eikd Pieksdmaen osalta, mutta muiden kuntien on yhdessa
muodostettava yhteistoiminta-alue joko sopimuskuntamallin
pohjalta tai kuntayhtymamuotoisesti. Jarjestely voidaan
toteuttaa myos siten, ettd muut Kkunnat siirtAvat
jarjestamisvastuunsa Etela-Savon sairaanhoitopiirille
sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon toiminta
sairaanhoitopiirin  puitteissa omana kokonaisuutenaan
jarjestamalla, kuten on sovittu tehtdvaksi Pohjois-Savon
kymmenen kunnan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
kesken. Vaihtoehto Il a tayttaa kaikkine toteuttamistapoineen
puitelain vaatimukset

Vaihtoehto Il b: Alueelle muodostetaan kolme yhteistoiminta-
aluetta: (1) Mikkelin yhteistoiminta-alue, johon kuuluisivat
Mikkeli, Hirvensalmi, Mantyharju, Pertunmaa, Puumala,
Ristiina, Suomenniemi, (2) Pieksamé&en yhteistoiminta-alue,
johon kuuluisivat Pieksaméki ja Kangasniemi seka (3) JIR-
yhteistoiminta-alue, johon kuuluisivat Joroinen, Juva ja
Rantasalmi. Puitelain vaestdpohjavaatimus ei toteudu JJR:n
osalta, joten siihen kuuluvien kuntien on p&étettava
laajemman yhteistoiminta-alueen muodostamisesta. Mikéali
Mantyharju ja Pertunmaa eivat liity Mikkelin yhteistoiminta-
alueeseen, tulee naiden kuntien jollain muulla tavoin
huolehtia sellaiseen yhteistoiminta-alueen kuulumisestaan,
joka tayttda puitelain maaraykset. Mikali Kangasniemi ei liity
Pieksdméen yhteistoiminta-alueeseen, tulee Kangasniemen
jollain  muulla tavoin huolehtia sellaisen yhteistoiminta-
alueeseen  kuulumisestaan, joka tayttdd puitelain
maaraykset. Kun samalla yhteistoiminta-alueen tulisi
muodostaa tydssékayntialue tai toiminnallinen kokonaisuus,
ovat vaihtoehdot ESSHP:n alueen sisdlla rajalliset.
Mantyharjun ja Pertunmaan osalta vaihtoehdoiksi jaavat
l[&hinn& joko Mikkelin yhteistoiminta-alueeseen liittyminen tai
yhteistoiminta-alueen  muodostaminen  sairaanhoitopiirin
alueen ulkopuolisten kuntien kanssa. Sama koskee
Kangasnimed; vaihtoehtoina ovat Pieksamaen tai Mikkelin
yhteistoiminta-alueet tai sairaanhoitopiirin alueen
ulkopuolisten kuntien kanssa muodostettava yhteistoiminta-
alue. JJR:n tulisi niinikd&n laajentaa yhteistoiminta-alueen
kuntapohjaa lahinna joko Mikkelin tai Pieksdmaen suuntaan
tai sairaanhoitopiirin alueen ulkopuolelle.

Tuottajina toimivat kunkin yhteistoiminta-alueen sosiaalitoimen,
perusterveydenhuollon ja ympaéristd-terveydenhuollon yksikot
seka erikoissairaanhoidon ja muiden erityispalvelujen yksikot
tuotanto-alueittain.

Tuotantoalueet voidaan muodostaa samalla tavoin kuin
vaihtoehdossa | eli nykyisten yhteistydsuhteiden pohjalta esim.
siten, ettd tuotantoalueina toimivat (1) Mikkelin seutu (Mikkelin,
Hirvensalmen, Puumalan, Ristiinan ja Suomenniemen yksikot),



Arvio vaihtoehdosta:

(2) Mantyharjun ja Pertunmaan yksikot, (3) Pieksaméen ja
Kangasniemen yksikot tai kumpikin erikseen, (5) JJR seka (6)
keskussairaala. Samoin tuottajana toimii Vaalijalan kuntayhtyma,
joka tuottaa palveluja myos alueen ulkopuolelle. — My6s muuta
tuotantoaluejaotusta voidaan soveltaa.

Tuottajien toiminta voidaan tassékin vaihtoehdossa jasentda
palvelukokonaisuuksiin, jotka on kuvattu aiemmin tassa
hankkeessa.

Tuottajatoiminta voidaan organisoida nykyisella tavalla kunnallis-
hallinnon osana tulosryhmina/tulosalueina/tulosyksikéina, ns.
sopimuskuntamallin  pohjalta tai kunnallisten liikelaitosten
muodossa. Organisaatiomallista kunnat/kuntayhtymat voivat
sopia erikseen.

Tuottajien keskeinen tehtdva on tuottaa palvelusopimusten
mukaiset palvelut laadukkaasti ja tuottavalla tavalla seka
sovitulla palvelutasolla. Tuottajat raportoivat kuukausittain
palvelusopimusten toteutumisesta tilaajatoimielimelle ja kunnille.

Seutumalli korostaa seudullisuutta ja johtaa useissa tapauksissa
muodostuviin  seudullisiin  palvelukokonaisuuksiin,  joiden
luomista niin sosiaalitoimen, mielenterveys- ja paihdetydn kuin
myo6s perusterveydenhuollon osalta on kansallisissa tavoitteissa
painotettu.

Erikoissairaanhoidon ja erityispalvelujen tilaamiseen
vaestopohja jaa liian pieneksi. Seutumallissa erityispalvelujen
palvelusopimusten sisalldssa ja sopimussuureissa on kuitenkin
mahdollista myds ottaa erityispalvelujen tilaamiseen liittyvét
vaatimukset huomioon.

Seutumalli johtaa iséantakuntamallin soveltamiseen, ellei sitten
perusteta seudullisia kuntayhtymid, mitd ei liene pidettava
perusteltuna.

Merkittdvammét ongelmat seutumallin soveltamisesta liittyvét
puitelain vaestopohjavaatimusten samoin kuin
tyossakayntialuevaatimusten toteuttamiseen.

Huomattakoon kuitenkin, ettd vaikka yhteistoiminta-alueet
muodostuisivatkin seudullisesti Mikkelin ja Pieksaméaen ymparille
tai mikdli oman yhteistoiminta-alueensa muodostaisivat muut
kunnat (kuin Mikkeli ja Pieksamaki), olisi palvelujen tuotanto
kuitenkin toteutettavissa edelleenkin kummassakin
vaihtoehdossa kuvattua tuotantoaluejakoa soveltamalla. Nain
kunkin  kunnan l&hipalvelut tulisivat turvatuiksi myds
seutumallissa.
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4.2. Valiraportti ja siita saadut lausunnot

Edella kohdassa 4.1. esitetyt vaihtoehdot kirjattiin Piirin Paras —hankkeen
valiraporttiin, joka merkittin tiedoksi ohjausryhman kokouksessa 6.6.2008.
Valiraportista pyydettiin  kuntien, sairaanhoitopiirin ja Vaalijalan kuntayhtyméan
lausunnot 15.9.2009 mennessa. Ohjausryhma paatti, ettd valmisteluryhma laatii
lausuntojen perusteella esityksen organisaatioratkaisuksi lokakuun loppuun
mennessa ja, ettd ohjausryhma kasittelee asiaa marraskuun kokouksessa.

Lausunnot

Lausunnot saatiin kaikilta Etel&-Savon sairaanhoitopiirin alueen kunnilta seka Etela-
Savon sairaanhoitopiirin ja Vaalijalan kuntayhtymilta. Mikkelin kaupunki ei ole
erikseen antanut lausuntoa vdliraportista, mistd syystd yhteenvetoon sisaltyvat
nakemykset perustuvat kaupungin maakuntaliitolle antamaan lausuntoon. Saadut
lausunnot ovat kokonaisuudessaan nahtévissd Piirin paras —hankkeen intranet-
sivuilta. Yhteenveto ja johtopaatdkset annetuista lausunnoista on tdman raportin
liitteena 3.

Saaduista lausunnoista voidaan todeta, etta

8 Pieksdmékea lukuun ottamatta kaikki lausunnonantajat ovat joko ensisijaisena tai
toissijaisena vaihtoehtona valmiit hyvaksymaan ns. terveyspiirimallin jarjestelyjen
organisaatioratkaisuna. Tatd mallia edusti véaliraportissa vaihtoehto |, joka
esitettiin toteutettavaksi tilaaja-tuottaja —asetelman pohjalta. Tilaaja-tuottaja —
mallin  soveltamista kannatettin lausunnoissa. Pieksaméen lausunnossa
lahdetaan siitd, etta Pieksdmaki toimii seka jarjestamisvastuussa etta tuottajana
sosiaali- ja terveydenhuollossa. — Terveydenhuoltolakitydryhmé&n ehdotusten
mukaan tadma jarjestely ei ole mahdollinen, mikéali kunta ei kuulu 150 000
asukasta kattavaan sairaanhoitopiiriin

§ Hirvensalmi, Kangasniemi, Mantyharju, Puumala, Ristiina ja Suomenniemi ovat
valmiit hyvaksymaan myos vaihtoehdon Il b samoin kuin Joroinen, mikali 150 000
vaestopohjan sairaanhoitopiiriratkaisu syntyy. Mikkelin lausunnon mukaan
"tavoitetta vahvojen peruskuntien varaan rakentuvasta terveydenhuollosta
edistdisi parhaiten malli, jossa riittdvdn suuren sairaanhoitopiirin alla
perusterveydenhuollosta vastaisivat yhteistoiminta-alueet. Ottaen huomioon, etta
Etela-Savon maakunnassa taman tavoitteen saavuttaminen edellyttaisi
sairaanhoitopiirien yhdistamista, ei tavoite ndyta realistiselta vaihtoehdolta. N&in
ollen ratkaisuksi tullee terveydenhuoltolain mukainen sosiaali- ja terveyspiirimalli,
ellei erikoissairaanhoidon jarjestamista harkita koko Itd-Suomen l4&nin alueella
uudella tavalla”.

8 Kukaan lausunnonantaja ei kannata vaihtoehtoa Il a, jossa Mikkeli ja Pieksamaki
kumpikin toimivat nykyiselld tavalla ja muut kunnat yhdessa muodostavat tavalla
tai toisella yhteistoiminta-alueen

Saatujen lausuntojen perusteella ns. terveyspiirin muodostaminen nayttaisi siis
olevan selkeasti toteuttamiskelpoisin ratkaisu Etel&-Savon sairaanhoitopiirin alueella.
Useimmat lausunnon antajat kuitenkin katsovat, etta sosiaali- ja terveydenhuolto tulisi
pitéd yhtend kokonaisuutena, joten kyseessa olisi sosiaali- ja terveyspiirin
muodostaminen.
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Kaikki lausunnon antajat eivat naytd uskovan mahdollisuuteen, ettéa Eteld-Savon
alueella saavutettaisiin jarjestely, jonka pohjalta olisi muodostettavissa 150 000
asukkaan vaestopohjavaatimuksen tayttava sairaanhoitopiiri. Asian selvittdmiseen on
kuitenkin kiinnitetty huomiota Hirvensalmen, Joroisten, Mikkelin ja Etela-Savon
sairaanhoitopiirin lausunnoissa.

Valmisteluryhman ehdotus organisaatioratkaisuksi

Valmisteluryhmésséa todettiin, ettd organisaatioratkaisun tekemiseen ei ole
kaytettavissa enaa pitkaa aikaa, silla useiden Etela-Savon sairaanhoitopiirin alueen
kuntien on 15.3.2009 mennessé annettava valtioneuvostolle sitovat p&aatoksensa
siitd, kuinka kunta- ja palvelurakenneuudistuksen puitelain saannokset po. kuntien
osalta toteutetaan.

Valmisteluryhmésséd sovittin  ehdotettavaksi ohjausryhmalle, ettd Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin  kuntien muodostamaa aluetta varten perustetaan sosiaali- ja
terveyspiirin kuntayhtyma (sote -yhtyma).

Muodostettava sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtym& huolehtii Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin  alueen kuntien sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon
jarjestamisestd ymparistdterveydenhuoltoa lukuun ottamatta samoin kuin Etel&-
Savon sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon jarjestamisestd. Muodostettavassa
kuntayhtyméasséd |dhdetdan kuitenkin siitd, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut
muodostavat kokonaisuuden ja ettd niiden lahipalvelujen saatavuus turvataan ja ettd
palveluja jatkossakin tuotetaan kunnissa sijaitsevien tuottajayksikdiden toimesta.

Terveydenhuoltolakitybrynman  ehdotuksen mukaan terveyspiiri/sosiaali- ja
terveyspiiri  toimii  kuntayhtymana, mika merkitsisi sitd, ettd kuntien nykyiset
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen toiminnot henkilékuntineen siirrettaisiin po.
sote —yhtymaan. Lakiehdotuksesta ei yksiselitteisesti kdy ilmi, voiko sote —yhtyma
toimia jarjestamisvastuisena tilaajakuntayhtyman& palvelujen tuottajayksikdiden
sailyessa henkilokuntineen edelleenkin kuntien hallinnossa. Tahan ei myoskaan
sosiaali- ja terveysministeriostd ole toistaiseksi saatavissa tulkintaa, silla
terveydenhuoltolakiehdotuksesta hankitaan ensin poliittinen linjaratkaisu mydhemmin
kuluvana vuonna lakiehdotuksesta saadut lausunnot huomioon ottaen.

Valmisteluryhméssd kaydyssd keskustelussa lahdettiin _siitd, ettd mikali tuleva
lainsdadantd sallii, tuottaja-yksik6t henkildkuntineen sdilyisivdt edelleen kuntien
hallinnossa niiden kuntien osalta, jotka ndin haluavat. Mik&li tAmé& ei kuitenkaan ole
lain mukaan mahdollista, tulee jatkovalmistelussa perussopimuksella varmistaa se,
ettd sote -yhtymassa on kuntakohtaisten (tai kuntien niin sopiessa seudullisten)
johtokuntien alaisia tuottajayksikditd |dhipalveluja varten. Vaikka po. paikalliset
yksikot ja niiden henkildstot kuuluisivat sote -yhtym&n muodostamaan “katto-
organisaatioon”, niille on sdantbpohjaisesti méaariteltdvissa verrattain itsendinen
asema (esim. kunnallisten liikelaitosten muodossa). Tama edellyttdd myos sita, etta
jatkovalmistelussa maaritellaan sosiaali- ja terveyspiiriin siirtyvan henkiléston asema
ottaen huomioon puitelain sddnnoékset.

Esille nousi myds kysymys siitd kuuluuko paivahoito mukaan, kun valmistelutyota
jatketaan. Hankkeen ohjausryhma on kokouksessaan 1.2.2008 hyvéaksynyt
valmisteluryhman  esityksen  Etela-Savon  sosiaali- ja  terveydenhuollon
palvelujasennyksesta, ja siind paivahoito kuuluu l&hipalveluihin. Talla hetkella
kunnissa on eroja paivahoidon jarjestamisessd. Yhteinen linjaus on taltd osin
kunnissa tehtava yhtendisen palvelujarjestelman saamiseksi.
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Kuntien lausunnoissa tuli esiin myos nakemys selvittelyn kdynnistamiseksi siita, Ita-
Suomen sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoito kootaan terveydenhuoltolaki-
tydryhman ehdotuksen tarkoittamaksi 150 000 asukkaan vaestdpohjavaatimuksen
toteuttavaksi laaja-alaiseksi sairaanhoitopiiriksi. Tama edellyttdd paatoksentekoa
kunnissa ja sairaanhoitopiireissa, mita ei liene mahdollista saada aikaiseksi ennen
15.3.2009. Tasta syysta valmisteltavassa perussopimuksessa tulisi tehda
mahdolliseksi Mikkelin keskussairaalan liittiminen mahdollisesti muodostettavaan
laaja-alaisempaan sairaanhoitopiiriin. Sote-piirin muodostaminen ole ristiriidassa
taman jarjestelyn kanssa. Jos ESSHP myohemmin liittyisi 150 000 asukkaan
vaestopohjavaatimuksen tayttavaan sairaanhoitopiiriin, sote jatkaisi
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kasittavand SOTE —piirina ja voisi talloin
toimia myds erikoissairaanhoidon tilaajana.

Valmisteluryhman ehdotus valmistelutydn jatkamiseksi

Valmisteluryhméa kannatti valmistelutyon jatkamista edella esitettyjen linjausten
pohjalta ja hyvéksyi ohjausryhmalle esitettdvaksi hankkeen jatkamista koskevan
tydsuunnitelman. Tydsuunnitelma on kaksivaiheinen, joista ensimmaisen vaiheen
muodostaa sote —piirin perussopimuksen laatiminen, ja toinen vaihe jatkuisi sen
jalkeen kun kunnat ovat perussopimuksen hyvaksyneet. Kuitenkin Pieksdméaen
kunnan edustaja ilmoitti, ettei han voi sitoutua jatkovalmisteluun esitetylla tavalla.

Liséksi valmisteluryhma paatti esittdd kunnille, ettd ne ilmoittavat valtioneuvostolle
sitovana paatoksenaan kunta- ja palvelurakenneuudistuksen puitelain tarkoittamien
jarjestelyjen toteuttamisesta 15.3.2009 mennessa seuraavaa:

§ Piirin Paras —valmisteluty6td jatketaan l&htien Etela-Savon sairaanhoitopiirin
alueen kattavan uuden sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtyman perustamisesta

8 Muodostettava sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma huolehtii Etela-Savon
sairaanhoitopiirin  alueen kuntien sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon
jarjestamisestad ymparistoterveydenhuoltoa lukuun ottamatta samoin kuin Etela-
Savon sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon jarjestamisesta

8 Muodostettavassa kuntayhtymassa ldhdetddn siitd, ettd sosiaali- ja
terveyspalvelut muodostavat kokonaisuuden ja ettd niiden I[&hipalvelujen
saatavuus turvataan ja ettd palveluja jatkossakin tuotetaan kunnissa sijaitsevien
tuottajayksikoiden toimesta

8 Sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtymaa perustettaessa lahdetaan siita, etta mikali
tuleva lainsdadantd sallii, tuottaja-yksikot henkildkuntineen sailyvat edelleen
kuntien hallinnossa niiden kuntien osalta, jotka nain haluavat. Mikéli tama ei
kuitenkaan ole lain mukaan mahdollista, varmistetaan jatkovalmistelussa
perussopimuksella se, ettd sosiaali- ja terveyspiirissd on kuntakohtaisten (tai
kuntien niin sopiessa seudullisten) johtokuntien alaisia tuottajayksikoita
lahipalveluja varten. Vaikka po. paikalliset yksikot ja niiden henkildstot kuuluisivat
sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtyman muodostamaan "katto-organisaatioon”,
niille maaritelladn saantdpohjaisesti itsenainen asema (esim. kunnallisten
likelaitosten muodossa). Taméa edellyttdd myos sitd, ettd jatkovalmistelussa
maaritelladn sosiaali- ja terveyspiiriin siirtyvdn henkiloston asema ottaen
huomioon puitelain sddnnokset

8 Sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtyméan valmistelussa sovelletaan tilaaja-tuottaja —

asetelmaa se alueen sosiaali- ja terveystoimeen soveltaen. Tama merkitsee sita,
ettd sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtyma toimii ympéristoterveydenhuoltoa

38



lukuun ottamatta kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuisena
tilaajana ja vaeston palvelujen kokonaisvaltaisena koordinoijana palvelujen
tuottamisen tapahtuessa erikseen maariteltavien tuottajayksikdiden, mahdollisten
kunnallisten liikelaitosten toimesta

§ Sosiaali- ja terveyspiirin  kuntayhtymdn perussopimuksessa ja siina
maadriteltdvassa tilaaja-tuottaja —mallissa lahdetdéan siitd, ettd tilaajatoiminta
jarjestetddn yhtyman alueellisella yhteisty6lla siten, ettd alueen vaestolle
tuotettavien palvelujen rakennetta ja kustannustehokkuutta kehitetddn ottaen
huomioon yhtymaan kuuluvien kuntien toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet

§ Tilaaja-tuottaja —malli perustuu siihen, ettd sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtyma
toimii myds erikoissairaanhoidon palvelujen tilaajana. Erikoissairaanhoidon
palvelujen tuottamisen jarjestelyt tulee perussopimuksessa mahdollistaa siten,
ettd erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamiselle voidaan luoda vaihtoehtoisia
organisointitapoja mahdollisimman tehokkaan tuottamistavan aikaansaamiseksi
ottaen huomioon tulevan terveydenhuoltolain s&&nnodkset. Taman johdosta
Kuopion yliopistosairaalan erityisvastuu-alueen (KYS-ERVA) sairaanhoitopiirien
kesken selvitetddn tarpeet ja mahdollisuudet laaja-alaisen It&-Suomen
sairaanhoitopiirin muodostamiseksi  joko kaikkien ERVA  —alueen
erikoissairaanhoidon tuottajien tai osan niitd valilla. Sosiaali- ja terveyspiirin
kuntayhtyman perussopimuksessa on taman vuoksi tehtdvd mahdolliseksi se,
ettd nykyinen Eteld-Savon sairaanhoitopiirin  kuntayhtymd voi palvelujen
tuottajana kuulua sosiaali- ja terveyspiiriin tai vaihtoehtoisesti myéhemmin liittya
palveluntuottajaksi nykyista laaja-alaisempaan sairaanhoitopiiriin

8 Sosiaali- ja terveyspiiri toimii tilaajana myo6s kehitysvammaisten erityishuollon
palvelujen tuottamisessa kunnille ja kuntien vaestolle. Po. palveluja tuotetaan
edelleen Vaalijalan kuntayhtymé&n toimesta, joka toimii ns. laaja-alaisten
palvelujen tuottajana nykyisella tavalla

8 Sosiaali- ja terveyspiirin tilaajatoimintaan kuuluu myds palvelujen hankkiminen
yksityis- ja kolmannen sektorin palvelujen tuottajilta

§ Toimeenpanovalmistelu kaynnistetdan edella  esitettyjen ratkaisujen
toteuttamiseksi kaksivaiheisena siten, ettd ensin valmistellaan ehdotus
perustettavan sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtyméan perussopimukseksi ja tdméan
jalkeen kuntien sen hyvaksyttyd kaynnistetddn muu jatkovalmistelu
valmisteluryhman esittdman tydsuunnitelman pohjalta

8 Kunnat ja sairaanhoitopiiri yhdesséa ilmoittavat sosiaali- ja terveysministeritlle
hankkeen jatkamisesta em. linjanvetojen mukaisesti ja anovat uudelleen
valtionavustusta hankkeeseen, joka nyt tayttdd sekd PARAS —sdaannodston ettd
terveydenhuoltolakitydryhman ehdotuksiin perustuvat vaatimukset

Valmisteluryhmén esityksesséd ohjausryhmadlle todettin myds, ettd sosiaali- ja
terveysministerio on edellyttdanyt Piirin  Paras -hankkeen valtionavustusta
myontaessaan, ettd hankkeen tulee vastata kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta
annettua lakia (169/2007) ja ettda hankkeen jatkamiseen ei ole myodnnetty
valtionavustusta sen johdosta, ettd ministerion kaytettavissa olevien tietojen mukaan
kunnat eivat ole yksimielisid suunniteltavasta ratkaisusta. Valtionavustuksen
saamiseksi hankkeen jatkoa koskevan suunnitelman tulee perustua kuntien
yhteiseen ndkemykseen kunta- ja palvelurakennehankkeen toteuttamiseksi. Samoin
mitd ilmeisimmin valtionavustuksia myonnettdessa otetaan huomioon se, miten
hanke soveltuu tulevan terveydenhuoltolain sd&nnoksiin. Mikali kuntien ndkemykset
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Piirin paras —hankkeen jatkovalmistelusta nyt voidaan sovittaa yhteen, on hankkeelle
mahdollisuus viela saada valtionavustusta tarkistetun hankehakemuksen pohjalta.

Ohjausryhman paatos

Ohjausryhma ei hyvaksynyt valmisteluryhman esitysta sosiaali- ja terveyspiirin
muodostamista eik& hankkeen jatkamista koskevaksi tydsuunnitelmaksi, mutta paatti,
ettd sosiaali- ja terveyspiirin muodostamista koskeva perussopimusehdotus kuitenkin
valmistellaan. Samoin ohjausryhma paatti, ettda se kuulee Itd-Suomen
sairaanhoitopiirien ja niiden sijaintikaupunkien johdon neuvotteluissa kasiteltavasta
ehdotuksesta tehtavan, mahdollisen Itd&-Suomen sairaanhoitopiirin muodostamisen
selvittelyd koskevan ratkaisun.
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5. EHDOTUS PERUSSOPIMUSVAIHTOEHDOIKSI

Ohjausryhman paatdsten mukaisesti 30.1.2009 pidetyssa ohjaus- ja valmistelu-
ryhmien yhteiskokouksessa esiteltiin It&-Suomen sairaanhoitopiirin muodostamista
koskevan selvittelyn kaynnistdmistd koskeva neuvottelutulos ja valmisteluryhman
ehdotus perussopimusvaihtoehdoiksi.

Kysymys Itd-Suomen sairaanhoitopiirin muodostamisen selvittelysta

Yhteiskokouksessa merkittin ~ tiedoksi  selostus  neuvotteluista Itd&-Suomen
sairaanhoitopiirin muodostamisesta. Selostuksen mukaisesti neuvotteluissa on
paadytty yhteiseen ndkemykseen siita, ettd asiaa koskeva selvitystyo kdynnistetaan.

Perussopimusvaihtoehdot

Valmisteluryhméssa laadittin  joulukuun 2008 aikana ehdotus sosiaali- ja
terveysyhtyman perussopimukseksi kahden eri vaihtoehdon pohjalta. Seka
valmisteluryhman ettd ohjausryhméan keskusteluissa esilla on ollut kaksi vaihtoehtoa
perussopimuksen pohjaksi: (A) sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtyma perustetaan
tilaaja-kuntayhtymané palvelujen tuottamisen edelleenkin tapahtuessa nykyisen
kaytanndn mukaisesti; (B) sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtymaan siirretddn kuntien
ja sairaanhoitopiirin nykyinen palvelutuotanto henkilstbineen. Valmisteluryhméssa
hyvaksyttiin 12.12.2008 po. vaihtoehdot ohjausryhman késiteltdvaksi. Vaihtoehdot
kayvat ilmi tdm&n raportin liitteesta 4. Mikali l&ahdetdaan vaihtoehdon B
toteuttamisesta, edellyttdd se perussopimuksen ohella sopijapuolten (kunnat ja
ESSHP ja muodostettava Etela-Savon sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtyma)
keskinaisen siirtosopimuksen tekemistd. Valmisteluryhmassa on laadittu myds
téllaisen  sopimuksen  perusteita  koskeva ehdotus, joka kdy ilmi
perussopimusehdotuksen liitteesta.

Valmistelurynm& on kannattanut sosiaali- ja terveyspiirin muodostamista ja
hyvaksynyt perussopimusvaihtoehdot. Liséksi valmisteluryhmén kokouksessa
12.12.2008 todettiin, ettd yhteisen linjan l0ytymattd jadminen on huono asia ja
hajaannuttaa entisestddn alueen toimintaa. Ohjausryhmén toivottiin  30.1.2009
pidettavdssd kokouksessa muodostavan kantansa kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksen puitelain jarjestelyjen toteuttamista koskevan ehdotuksensa
tekemiseen kunnille. Valmisteluryhma esitti, ettd mikali ohjausryhméa hyvaksyy
ehdotuksen sosiaali- ja terveysyhtymdn perustamisesta jommankumman
vaihtoehdon mukaisesti, olisi samalla paatettava jatkovalmistelusta. Mikéali
ohjausryhmé ei hyvaksy valmisteluryhmén ehdotuksia sosiaali- ja terveyspiirin
muodostamisesta eika silla ole muita vaihtoehtoja Piirin Paras —hankkeen ratkaisuksi,
ei edellytyksid hankkeen jatkamiseksi sairaanhoitopiiria ja sen kaikkia jasenkuntia
koskevana liene olemassa. Téassa tilanteessa Piirin Paras —hanketta ei ole
perusteltua jatkaa. Mitd ilmeisimmin ratkaisu talloin ja& yksinomaan tulevan
lainsaadannon varaan.

Mikali yhdistyminen Etela-Savon sairaanhoitopiirin ja It&-Suomen sairaanhoitopiirien
tai jonkin niistd kanssa katsotaan perustelluksi, on tdssékin tapauksessa tavalla tai
toisella ratkaistava puitelain tarkoittamien yhteistoiminta-alueiden muodostaminen
perusterveydenhuoltoon ja siihen kiinteasti liittyvddn sosiaalitoimeen. Tassakaan
tapauksessa Piirin Paras —hankkeen jatkaminen ei liene alun perin suunnitellussa
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muodossa perusteltua, vaan kuntien tulisi keskenddn sopia puitelain edellytykset
toteuttavien yhteistoiminta-alueiden muodostamisesta.

Ohjaus- ja valmisteluryhmien yhteiskokouksessa kaydyssa keskustelussa Mikkelin
kaupungin  ja  Pieksamaen kaupungin  edustajat  ottivat  esitettyihin
perussopimusvaihtoehtoihin kielteisen kannan. Muiden kuntien puheenvuoroja
kayttdneet edustajat olivat ehdotuksen A sek& osin myds vaihtoehdon B kannalla.
Keskustelujen jalkeen todettiin, ettd yhteista ndkemystd sosiaali- ja terveyspiirin
muodostamisesta ei kummankaan perussopimusvaihtoehdon (A tai B) osalta ole ja
ettd nain ollen ei myodskaan pyydeta kunnilta eikéd sairaanhoitopiiriltd kannanottoja.
Hankkeesta péaéatettiin laatia loppuraportti, joka jaetaan kunnille tiedoksi ja
kaytettavaksi mahdollisia jatkotoimenpiteitd varten. neuvottelujen. Piirin Paras —
hanke sovittiin paatettavaksi tahan.
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6. KONSULTIN SUOSITUKSET

Hankkeessa konsulttina toimineen Seppo Tuomolan ndkemyksind ja suosituksina Etela-
Savon sairaanhoitopiirin  sekd sen alueen kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd kunta- ja palvelurakenneuudistuksen puitelain sek& nahtavissa olevien
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndn uudistusten sdanndkset huomioon ottaen
esitetddn seuraavaa (ndkemykset ovat paaosin sisaltyneet lausunnoilla olleeseen
hankkeen valiraporttiin).

Sekd ohjausryhmén ettd valmisteluryhman tyén aikana Piirin Paras —hankkeeseen
littyvissd valmistelutehtavissd on oltu varsin yksimielisida toiminnallisista kysymyksista.
Erityisesti valmisteluryhmassa toimineet sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat ovat
olleet yksimielisia

§ palvelujen jasennyksesté kotiin annettaviin palveluihin, [&hipalveluihin, seutupalveluihin
ja aluepalveluihin,

§ palvelujen ryhmittelystda seuraaviin palvelukokonaisuuksiin: (1) lasten, nuorten ja
perheiden palvelut (2) vanhuspalvelut, (3) sosiaali-/psykososiaaliset palvelut, (4)
terveyspalvelut, (5) erikoissairaanhoito- ja muut erityispalvelut, (6) ymparisto-
terveyspalvelut seka (7) hallinto- ja tukipalvelut,

§ siitd, ettd organisaatioratkaisu koskee sosiaali- ja terveydenhuoltoa kokonaisuu-
dessaan,

§ tilaaja-tuottaja —asetelman soveltamisesta organisoinnin perustana seka

8 periaatteesta, jonka mukaan kuntalaisten ei tule joutua eriarvoiseen asemaan
palvelutason ja palvelujen saatavuuden suhteen esim. kunnan véaestdpohjan
perusteella.

Konsultti katsookin, ettd em. toiminnallisten kysymysten tulisi olla perusteina myds
organisatoristen ja hallinnollisten ratkaisujen tekemiselle. Etel&-Savon sairaanhoitopiirin
alueella sijaitsevien kuntien vaestdpohjan pieni koko, palvelujen kdyton vaihteleva volyymi
ja  kuntakohtaisten palveluntuottajayksikdiden haavoittuvuus edellyttavat seké
toiminnallisista etta taloudellisista syista kunta- ja palvelurakenneuudistuksen puitelain ja
terveydenhuoltolakitydryhman linjausten huomioon ottamista alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalvelujen jarjestamisessa. Samoin erikoissairaanhoidon ja muiden
laajaa véestOpohjaa edellyttavien palvelujen jarjestamisesséa tarvitaan nykyista
sairaanhoitopiirin aluetta laajempaa yhteistyota.

Ohjausryhmassa  keskusteltuna  peruslinjauksena  valmistelutyéssd on  ollut
jarjestamisvastuun ja tuottamisen erottaminen toisistaan (ns. tilaaja-tuottaja —malli). Tasséa
asetelmassa puitelain  tarkoittama  véestbpohjavaatimus koskee nimenomaan
jarjestamisvastuuta. Taman puitelain mukaisen jarjestelyn toteuttaminen on toteutettavissa
perussopimusvaihtoehdon A mukaisesti, mikd vaihtoehto tekee mahdolliseksi myds sen,
ettd nykyiset palveluntuottajat, kuten Mikkelin ja Pieksamaen kaupungit voisivat edelleen
yllapitdad omia palveluntuottajayksikoitd&n, jos sen katsovat perustelluksi. Vaikka palvelujen
tuottaminen perussopimusvaihtoehdon A mukaan tapahtuisikin enemman tai vahemman
nykyisen mallin mukaisesti, on kuitenkin erittain tarkeanda, etta jarjestimisvastuun piiriin
kuuluvan vaeston palvelutason, palvelurakenteen ja kustannustason suunnittelu tapahtuisi
alueellisen, sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden huomioon ottavan jarjestelman
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puitteissa. Muutoin ei lainsdddannodn tarkoittamaa kehityssuuntaa voida kaytdnnossa
toteuttaa.

Mikali taman eli pelkdn tilaajakuntayhtymén muodostamista koskevan vaihtoehdon
toteuttaminen ei lainsdadéanndllisista syisté olisi mahdollista, voitaisiin puitelain s&dnndkset
toteuttaa parhaiten sosiaali- ja terveyspiiri muodostamalla. Sosiaali- ja terveyspiiri, toimisi
talloin sekd jarjestdmisvastuussa etta palvelujen tuottajana. MyOs tassa ratkaisussa
hyvaksytty tilaaja-tuottaja —asetelma  voitaisiin sosiaali- ja terveyspiirin sisdisena
jarjestelyna mainiosti toteuttaa.

Lahdettdessa valmistelutydssad noudatetusta jarjestamisvastuun eriyttdmistd koskevasta
periaatteesta konsultti suosittelee seuraavaa:

§ Jarjestamisvastuun tulisi koskea sosiaali- ja terveydenhuoltoa kokonaisuutena
(mahdollisesti ymparistdterveydenhuoltoa lukuun ottamatta), jolloin jarjestamis-
vastuussa olevalla poliittisella toimielimelld, “tilaajakuntayhtymalld” ja sille asioita
valmistelevilla tilaaja-asiantuntijoilla” olisi mahdollisuus suunnitella ja koordinoida
vaeston sosiaali- ja terveyspalveluja yhtena kokonaisuutena ja nain ollen edellytykset
sektori- ja kuntarajat ylittaviin uusiin jarjestelyihin, palvelurakenteen rationointiin ja
kustannusten hallintaan paranisivat nykyisesté olennaisesti

§ Jarjestamisvastuun kasitettd tulisi noudattaa Eteld-Savossa siten, ettd se tarkoittaa
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua, palvelutasoa, palvelurakennetta, rahoitus-
tasoa koskevaa, ns. strateqgista paatoksentekoa sek& palvelusopimusten tekemisté
kumppanuusperiaatetta noudattaen palvelun tuottajien kanssa. Jarjestamisvastuun
kasitetta tulkitaan usein vaarin. Se ei tarkoita palvelun tuottajan toimintaa koskevaa
paatbksentekoa, vaan palvelun tuottajat voivat edelleen olla eri tavoin kuntien,
kuntayhtymien tai muiden tahojen omistamia yksikditd ja toimia nykyisenkaltaisina
tulosyksikkdind tai liikelaitosmuotoisesti, jolloin niiden toimintaan sovelletaan
nykyaikaisia omistaja-ohjauksen periaatteita. N&in ollen jarjestamisvastuussa oleva
tilaajakuntayhtymélla ei voi olla vallankaytt6a eri tahojen omistamiin tuottajayksikéihin,
vaan kysymys on palvelusopimuksiin perustuvasta toiminnan jarjestamisesta

§ Jarjestamisvastuuta ja tilaajatoimintaa koskevista vaihtoehdoista parhaana on pidettava
koko maakunnan k&sittdvaa tilaajayhtymad, joka tekisi mahdolliseksi sen, ettd myo6s
erityispalvelujen jarjestamisen véestopohja muodostuisi riittdévan suureksi. Samalla
jarjestamisvastuun piirissa olisi mahdollista koordinoida maakunnan kahden
keskussairaalan toimintaa, joiden vaestOpohjat muutoin jaavat liian pieniksi. Tama
ehdotus noudattaa yhtd Etela-Savon maakuntaliton selvitysmiehen, Kari Puron
esittaméaéa vaihtoehtoa. Mikali kuitenkaan poliittisia edellytyksia maakuntatasoisen
tilaajatoimielimen muodostamiseen ei ole, tulisi jarjestamisvastuu organisoida Etela-
Savon sairaanhoitopiirin_kuntien muodostamaa aluetta varten. N&in organisoitaessa
PARAS-sdanndsten mukainen  vaestopohjavaatimus toteutuu, ja se on
tarkoituksenmukainen erityisesti peruspalvelujen suunnittelua ja koordinaatiota varten.
Sen sijaan erikoissairaanhoidon ja muiden erityispalvelujen osalta tulisi koko
maakunnan kattavaa yhteisty6td organisoidusti tehostaa tai sitten toteuttaa se Ita-
Suomen sairaanhoitopiirien entista tiivimmalla yhteistyolla tai jopa uusi Ita-Suomen
sairaanhoitopiiri  muodostamalla. Viime mainitussa tapauksessa alueellisen
tilaajatoiminnan organisointi olisi erityisen tarkeé&ta, mikéli Etela-Savon kunnat haluavat
vaikuttavasti ottaa kantaa erikoissairaanhoidon palvelujen tilaamiseen.

8 Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen palvelujen tuottajina toimivien kunnallisten
vksikdiden organisoimisessa on kéytettavissa useita vaihtoehtoja, ja niistd voisivat
kunnat keskendan sopia. Kun jo nyt on muodostunut kuntien valisia yhteistoiminta-
kaytantoja, tulisi nait palvelujen tuottamisen organisoimisessa hyddyntaa. Esimerkiksi




JJR soveltuu hyvin peruspalvelujen tuottajayksikoksi samoin kuin Mikkelin seudun
kuntien  nykyisi&  yhteistyojarjestelyja  voitaisiin  kehittdéd edelleen  esim.
likelaitosmuotoisiksi palveluntuottajayksikdiksi. Samoin suunniteltu mielenterveys- ja
paihdetyon jarjestely (MIEPA) voitaisiin toteuttaa liilkelaitosmaisen palveluntuottaja-
yksikdn muodossa. Sairaanhoitopiirin k&ynnissa oleva sisdisen tuottamistoiminnan
organisointi samoin soveltuu malliin hyvin ja myos sairaanhoitopiirin sairaalat voisivat
toimia kunnallisena liikelaitoksena. Se, miten Kangasniemen, Mantyharjun, Pertunmaan
ja Pieksamé&en palvelun tuottajayksikot muodostetaan ja yhdisteta&nko niiden toimintoja
muihin yksikoihin vai toimivatko ne edelleen omina tuottajayksikdinaan, voidaan
erikseen kuntien kesken sopia esim. lilkelaitosmallien pohjalta. Monet kuntien nykyiset
yksikot toimivat jo nyt tuottavalla ja tehokkaalla tavalla ja voisivat tallaisina jatkaa.
Toisaalta useissa palveluissa palvelujen tuottaminen seudullisesti organisoiduista
yksikdista olisi mm. tydvoimakysymysten johdosta perusteltua

Kuvattua alueellista jarjestamis- ja tuottamisvastuun toteuttamista voidaan
havainnollistaa seuraavan kaavion avulla:

Kuvio 4: Ehdotus jarjestamisvastuun ja tuottajatoiminnan organisoimiseksi
Etela-Savon sosiaali- ja terveydenhuollossa

TUOTTAJA-LIIKELAITOKSET,
ESIMERKKI (eri kuntien tuottaja-
KUNNAT JA yksikéiden sijoittumisesta erikseen
.. .. / \ sovittava)
VAESTO
MIKKELI
JUVA
ETELA-SAVON
JOROINEN ) TILAAJAYHTYMA, Keskus-
PLE SEine Yhteinen toimielin, sairaala
MAKI mukana kaikki
KANGAS- kunnat
NIEMI
HIRVEN- . _—
SALMI . Hyvm\_/omtl-
PERTUN- suunnittelu
MAA - . P_alIV(_eIus_op_imukset Pieksamaki
MANTY-  Tilaajatoiminta Vaalijala
« Paatoksenteko
RISTIINA  Tilaajakeskus
PUUMALA| NIEMI Méantyharju-
/ Pertunmaa

‘ TOIMEKSIANTO H JARJESTAMISVASTUU H PALVELUTUOTANTO

Todettakoon, ettd kuviossa tuottaja-liikelaitokset ovat esimerkki, eikd varsinainen
ehdotus tuottajatoiminnan organisoinniksi. Tuottajayhteistoiminta voidaan jarjestaa
monin eri vaihtoehdoin, joskin suositeltavaa olisi, ettd alueelle muodostuisi
peruspalveluja tuottavia seudullisia tuottajayksikoitd. Niiden organisaatioratkaisuna on
suositeltavaa noudattaa kuntalain uusien sddnnésten mukaista liikelaitosmallia, joka
tarjoaisi yhteistydlle kuntaneutraalin organisointitavan.

Yhteenvetona konsultin ndkemyksesté voidaan todeta, etta valmisteluryhman esittdmista
vaihtoehdoista (A ja B) kumpikin soveltuvat hyvin Eteléd-Savon sairaanhoitopiirin alueen
kuntien perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen hallintomalliksi. Nykyinen ja
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ennakoitavissa oleva lainsdddantd huomioon ottaen vaihtoehto B, jossa sosiaali- ja
terveyspiiriin siirtyisi seka jarjestamis- ettéd tuottamisvastuu olisi realistisin. Em. ehdotus
ei ole mitenk&an ristiriidassa sellaisten erikoissairaanhoidon mahdollisten uudelleen-
jarjestelyjen kanssa, joiden perusteella muodostuisi ns. Itd-Suomen sairaanhoitopiiri tai
siihen rinnastettavissa oleva organisaatio. Painvastoin alueelliseen perusterveyden-
huollon ja sosiaalitoimen jarjestamisvastuuseen voidaan mainiosti siséllyttad myaos
erikoissairaanhoidon tilaamista koskevat tehtavat.

Hankkeen prosessuaalisesta sujumisesta konsultin johtopaatoksené voidaan todeta, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoista koostuvan valmisteluryhman tyé on ollut
varsin  yksimielistd, rakentavaa ja uusiin ratkaisuihin tahtddvéaa. Sen sijaan
ohjausryhmén tuki hankkeelle ja ehdotetuille ratkaisuille on ollut valitettavan vahainen.
Pienempien kuntien edustajien varsin yhdenmukainen ndkemys ei ole ohjausryhméssa
saanut kannatusta Mikkelin eikd Pieksdméden kaupungin edustajien taholta.
Ohjausryhmassa Mikkelin edustajien hankkeen kuluessa vaihdelleet kannanotot seka
Pieksdméen kaupungin edustajien nakemys ovat johtaneet siihen, ettd muiden Etela-
Savon sairaanhoitopiirin alueen kuntien on etsittdva muita vaihtoehtoja kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen puitelain sdannésten toteuttamiseen. Vé&estopohjasyista
naiden vaihtoehtojen toteuttaminen tulee vaistaméttd johtamaan Eteld-Savon
maakunnallisen yhtenaisyyden rikkoutumiseen. Hankkeen aikana ei ole muodostunut
mitd&n sellaista Mikkelin ja Pieksdmaen kaupungin edustajien hyvaksymaa ratkaisua,
jonka avulla olisi voitu huolehtia vaestdpohjavaatimuksen alittavien kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta puitelain edellyttamalla tavalla. Mikkelin ja Pieksamaen
kaupunkien ohjausryhméssé toimineiden edustajien ensisijaisena tavoitteena nayttaa
olleen se, ettd sairaanhoitopiirin vaestopohjan kasvattaminen terveydenhuoltolaki-
tyoryhman ehdottamaa, vahintadn 150 000 asukasta vastaavaksi "pelastaa” po.
kaupungit sosiaali- ja terveyspiiriin liittymiseltd. Po. ndkemysta ei voida pitda kansallisten
tavoitteiden mukaisena perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen peruspalveluiden
kehittamiseksi Etela-Savon sairaanhoitopiirin alueella.
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LITE 1

Ohjausryhman jasenet

Puheenjohtaja: Juhani Keinonen, valtuuston pj. Etela-Savon sairaanhoitopiiri
juhani.keinonen@vaalijala.fi puh. 050 389 9242

Varapuheenjohtaja: Jussi Teittinen, kunnanjohtaja, Mantyharju
jussi.teittinen@mantyharju.fi puh. 0400 656 127

Jasenet:

Maija-Liisa Paananen, hallituksen pj., Etela-Savon sairaanhoitopiiri
maija-lisa.paananen@mikkeli.fi puh. 044 794 4307

Matti Nupponen, sairaanhoitopiirin johtaja, Etela-Savon sairaanhoitopiiri
matti.nupponen@esshp.fi p. 044 351 2500

Esko Kekkonen, kunnanhallituksen pj. Hirvensalmi
esko.kekkonen@pp.inet.fi puh. 0400 142 043

Seppo Ruhanen, kunnanjohtaja, Hirvensalmi
seppo.ruhanen@hirvensalmi.fi puh. 0500 371 388

Kaarlo Kinnunen, kunnanhallituksen pj., Joroinen
kaarlo.kinnunen@reppu.net puh. 040 541 0218

Tenho Hotarinen, kunnanjohtaja, Joroinen
tenho.hotarinen@joroinen.fi puh. 040 729 1700

Aira Varis, kunnanhallituksen pj., Juva
aira.varis@saunalahti.fi puh. 050 349 1353

Heikki Laukkanen, kunnanjohtaja, Juva
heikki.laukkanen@juva.fi puh. 0400 755 204

Seppo Kirjavainen, kunnanhallituksen pj., Kangasniemi
seppo.kirjavainen@luukku.com puh. 0400 607 147

Pekka Toivonen, kunnanjohtaja, Kangasniemi
pekka.toivonen@kangasniemi.fi puh. 040 548 1171

Arto Seppéla, kaupunginhallituksen pj. Mikkeli
arto.seppala@mikkeli.fi puh. 044 794 2208

Kimmo Mikander, kaupunginjohtaja, Mikkeli
kimmo.mikander@mikkeli.fi puh. 044 794 2000

Juhani Alanen, apulaiskaupunginjohtaja, Mikkeli
juhani.alanen@mikkeli.fi puh. 044 794 2010

Heikki Vaskelainen, kunnanhallituksen pj., Mantyharju
heikki.vaskelainen@Iuukku.com puh. 050 533 2138
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Raimo Mattila, kunnanhallituksen pj., Pertunmaa
raimo.mattila@pp?.inet.fi puh. 0400 602 304

Juha Torniainen, kunnanjohtaja, Pertunmaa
juha.torniainen@pertunmaa.fi puh. 0500 358 276

Arvo Levanen, kaupunginhallituksen pj., Pieksamaki
multalansora@pp.inet.fi puh. 0400 240 133

Aarno Puttonen, kunnanhallituksen pj., Puumala
aarno.puttonen@mtk.fi puh. 0500 843 855

Kari Kitunen, kunnanjohtaja, Puumala
kari.kitunen@puumala.fi puh. 050 375 8541

Ari Haméalainen, kunnanhallituksen pj., Ristiina
ari.hamalainen@pp?.inet.fi puh. 050 521 3056

Virpi Siekkinen, kunnanjohtaja, Ristiina
virpi.siekkinen@ristiina.fi puh. 040 567 7111

Risto Korhonen, kunnanhallituksen pj., Suomenniemi
risto.korhonen@ppf.inet.fi puh. 0400 182 338

Kristiina Jarvenpaa, kunnanjohtaja, Suomenniemi
kristiina.jarvenpaa@suomenniemi.fi puh. 0400 137 414

Valmisteluryhméan pj.
Maria Narhinen, sosiaali- ja terveystoimen johtaja, Mikkel
maria.narhinen@mikkeli.fi puh. 044 794 4200

Seppo Tuomola, projektipaallikkd, TuomolaS Oy
seppo.tuomola@tuomolas.fi puh. 040 748 0490

Taru Juntunen, sihteeri, Etela-Savon sairaanhoitopiiri
taru.juntunen@esshp.fi puh. 044 351 9699
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LITE 2

Valmisteluryhméan jasenet

Puheenjohtaja: Maria Narhinen, sosiaali- ja terveystoimen johtaja, Mikkeli
maria.narhinen@mikkeli.fi puh. 044 794 4200

Varapuheenjohtaja: Satu Auvinen, perusturvajohtaja, Juva
satu.auvinen@juva.fi puh. 040 834 5223

Jasenet

Matti Nupponen, sairaanhoitopiirin johtaja, Etela-Savon sairaanhoitopiiri
matti.nupponen@esshp.fi puh. 044 351 2500

Matti Suistomaa, johtajaylilaakari, Etela-Savon sairaanhoitopiiri
matti.suistomaa@esshp.fi puh. 044 351 2400

Mirja Rasimus, hallintoylihoitaja, Etela-Savon sairaanhoitopiiri
mirja.rasimus@esshp.fi puh. 044 351 2650

Mira Paivinen, perusturvajohtaja, Hirvensalmi
mira.paivinen@hirvensalmi.fi puh. 050 443 8712

Esko Oikarinen, sosiaalijohtaja, Joroinen (1/2008 asti)
esko.oikarinen@joroinen.fi puh. 040 522 5359

Markku Tuunainen, perusturvajohtaja, Kangasniemi
markku.tuunainen@kangasniemi.fi puh. 040 520 6691

varajasen

Niina Kaukonen, johtava hoitaja, Kangasniemi
niina.kaukonen@kangasniemi.fi puh. 040 520 6690

Tapio Valkama, vt. johtava laékari, Mantyharju
tapio.valkama@mantyharju.fi puh. 040 779 3319

Hans Gardstrom, johtava laékari, Pertunmaa
hans.gardstrom@pertunmaa.fi puh. 050 389 5550

Ulla Nykanen, sosiaali- ja terveystoimen johtaja, Pieksamaki
ulla.nykanen@pieksamaki.fi puh. 044 368 6801

varajasen
Heikki Mayranen, talous- ja hallintopaallikkod, Pieksamaki
heikki.mayranen@pieksamaki.fi puh. 044 588 2301

Anne Julin, vs. palvelujohtaja, Puumala
anne.julin@puumala.fi puh. 050 342 5037

Niina Helminen, perusturvajohtaja, Ristiina
niina.helminen@ristiina.fi puh. 0400 638 002
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Riitta Kiljunen, sosiaalisihteeri, Suomenniemi
riitta.kijunen@suomenniemi.fi puh. 040 534 4785

Pekka Pollanen, johtava ylilaakari, Mikkeli
pekka.pollanen@mikkeli.fi puh. 044 794 4060

Maikki Kiviluoto, kehittdamispaallikko, Mikkeli
maikki.kiviluoto@mikkeli.fi puh. 044 794 4004

Seppo Tuomola, projektipaallikkd, TuomolaS Oy
seppo.tuomola@tuomolas.fi puh. 040 748 0490

Taru Juntunen, sihteeri, Etela-Savon sairaanhoitopiiri
taru.juntunen@esshp.fi puh. 044 351 9699
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ETELA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN LIITE3
KUNTAYHTYMA Ohjausryhmé 13.11.2008

Piirin Paras —hanke

YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET PIIRIN PARAS -
HANKKEEN VALIRAPORTISTA ANNETUISTA
LAUSUNNOISTA

Piirin Paras —hankkeen véliraportissa esitetéan kuvaus Etelé-Savon sairaanhoitopiirin alueen
sosiadli- ja terveydenhuollon nykytilasta ja Sihen vakuttavista toimintaympériston
kehityksestd, pavelujen jarjestdmistd koskevasta toimintamallista sekd ehdotukset
palvelujen jarjestdmisvastuun ja tuottamisen organisoinnista.

Véliraportista pyydettiin kuntien, sairaanhoitopiirin ja Vaalijaan kuntayhtymén lausunnot
15.09.2009 mennessa.

Lausuntopyynto

Lausuntopyynndssa esitettiin valiraporttia koskevana tiivistelmana seuraavaa:

§

Alueen véaestopohjan e ennusteta kasvavan, ja se on pienehkd erityispalvelujen
tehokkaaseen tuottamiseen ja hyvinvointiriskien, vaeston ikarakennemuutoksen,
kansantautien edintyvyyden ja tyovoimakysymysten johdosta alueen kunnilla on
merkittavia haasteita kdytettavissi olevan kuntarahoituksen puitteissa selviytya tulevista
tarpeista,

Palvelut jasennetddn kotiin annettaviin palveluihin, I&hipalveluihin, seutupalveluihin ja
aluepalveluihin. Kuhunkin palveluryhméan sijoitetuilla palveluilla turvataan kuntalaisten
pavelujen saatavuus, ja tasta palvelujsennyksesta valmistelu- ja ohjausryhmissa on oltu
yhta mieltg,

Palvelujen organisoimiseks kunta- ja pavelurakenneuudistuksen tavoitteiden
mukaisesti sektorirgat ylittaviin palvelukokonaisuuksiin on niin ikdan oltu yhta mielta
vamistelu- ja ohjausryhmissd. Taméan mukaisesti palvelut suositellaan tuotettaviks
seuraaviin toimintakokonaisuuksiin  rynmiteltyin& (1) lasten, nuorten ja perheiden
pavelut, (2) vanhuspalvelut, (3) psyko-sosiadliset palvelut, (4) terveyspalvelut, (5)
erikoissairaan-hoito- ja erityispalvelut, (6) ympéristoterveyspalvelut seka (7) hallinto- ja
tukipalvelut,

Alueen sosiadli- ja terveydenhuollossa ehdotetaan eriytettavdks toisistaan palvelujen
jarjestdmisvastuu ja tuottaminen diten (ns. tilaga-tuottgja —malli), etta jarjestamis
vastuuta koskeva, vaestOlle tarjottavien palvelujen, palvelu- ja rahoitustason ja
palvelurakenteen suunnittelu sekd palvelujen tilaamista koskeva sopiminen kuuluis
poliittiselle paddtoksentekijdlle ja pavelujen tuottaminen kuntien ja kuntayhtymien
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omistamille tuotantoyksikdille tai kolmannen ja yksityissektorin palveluntuottgille.
Perusterveydenhuollon ja siihen liittyvan sosiaalitoimen jérjestédmisvastuuta varten tulee
olla kunta- ja palvelurakenneuudistuksen puitelain mukaan vahintéan 20 000 asukkaan
vaestopohja,

Puitelain  tarkoittaman  jarjestdmisvastuun  organisoimiseks  ehdotetaan  kahta
perusvaihtoehtoa: (1) jérjestdmisvastuu annetaan yhdelle, yhteiselle aluedlliselle (=Etel&
Savon sairaanhoitopiirin _alueen kattavalle) toimielimelle, ns. tilagjakuntayhtymélle,
jossa on kaikkien sairaanhoitopiirin alueen kuntien edustus ja joka huolehtii sosiadli- ja
terveydenhuollon kokonaisuutta koskevasta suunnittelusta, pagtoksenteosta ja tuottajien
kanssa tehtévista pavelusopimuksista tai (11) jérjestdmisvastuu annetaan seudullisille
toimielimille, joiden muodostamisessa aavaihtoehtoina on: (a) Mikkeli ja Pieksdmaki
kumpikin muodostavat omat tilagjatoimielimensé ja muut kunnat yhdessa omansa. Muut
kunnat voivat organisoida jarjestdmisvastuunsa myos sirtdmalla sen sairaanhoitopiirissi
hoidettavaks, (b) Aluedlle muodostetaan kolme yhteistoiminta-aluetta: 1) Mikkelin
yhteistoiminta-alue, johon kuuluisivat Mikkeli, Hirvensami, Mantyharju, Pertunmaa,
Puumala, Ristiina, Suomenniemi, 2) Pieksdméen yhteistoiminta-alue, johon kuuluisivat
Pieksdméki ja Kangasniemi seka 3) JIR-yhteistoiminta-alue, johon kuuluisivat Joroinen,
Juva ja Rantasalmi. Puitelain vaestdpohjavaatimus e toteudu JJR:n osalta, joten siihen
kuuluvien kuntien on péatettava lagemman yhteistoiminta-alueen muodostamisesta.
Mikdi Méntyharju ja Pertunmaa eivét liity Mikkelin yhteistoiminta-alueeseen, tulee
ndiden kuntien jollan muulla tavoin huolehtia sellaiseen yhteistoiminta-alueen
kuulumisestaan, joka tayttéd puitelain maérdykset. Mikdi Kangasniemi e liity
Pieksdméden yhteistoiminta-alueeseen, tulee Kangasniemen jollain muulla tavoin
huolehtia sellaisen yhteistoiminta-alueeseen kuulumisestaan, joka tayttda puitelain
maaraykset seka

Palvelujen tuottamisesta ehdotetaan, ettd kun jo nyt on muodostunut kuntien valisia
yhteistoimintakaytant6jd, tulis néta paveujen tuottamisen organisoimisessa
hyodyntéd. Esimerkiksi JJR soveltuu hyvin peruspalvelujen tuottgayksikoksi samoin
kuin Mikkelin seudun kuntien nykyisa yhteistydjarjestelyja voitaisiin kehittda edelleen
esm. liikelaitosmuotoisks palveluntuottajayksikbiks. Sairaanhoitopiirin k&ynnissa
oleva sisdisen tuottamistoiminnan organisointi samoin soveltuu malliin hyvin. Se, miten
Kangasniemen, Mantyharjun, Pertunmaan ja Pieksdméen palvelun tuottgayksikot
muodostetaan ja yhdistetd8nkd niiden toimintoja muihin yksikdihin vai muodostavatko
ne erikseen omat palveluntuottgayksikkonsg, voidaan erikseen kuntien kesken sopia
esm. liikelatosmallien pohjata Useissa palveluissa pavelujen tuottaminen
seudullisesti  organisoiduista yksikdista olis mm. tyovoimakysymysten johdosta
perusteltua

Lausunnonantgjia pyydettiin - ottamaan kantaa sihen, mita véliraportissa edtettya
vaihtoehtoa pidetéén ensisijaisena jatkosuunnittelua varten. Samalla pyydettiin kannanottoa
gihen, tulisko toissjaisena kysymykseen jokin muu vaihtoehto ta jarjestely, jonka
lausunnon antgja vois yhteistd ratkaisua haettaessa hyvéksyd. Mikdli mikdan em.
vaihtoehdoista e tulis kysymykseen, pyydettiin lausunnonantgjia ilmoittamaan jarjestely,
jonka avulla he aikovat tayttéa kunta- ja palvelurakenneuudistuksen puitelain séannokset.
Edella sanotun ohella lausunnonantgjat voivat ottaa kantaa myos muihin vairaportissa
esitettyihin seikkoihin.
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Lausunnot

Lausunnot on saatu kaikilta Etel&Savon sairaanhoitopiirin alueen kunnilta seka Etel&Savon
sairaanhoitopiirin ja Vaaijalan kuntayhtymilta Mikkelin kaupunki e ole erikseen antanut
lausuntoa véliraportista, mistd syysta yhteenvetoon sisdltyvat ndkemykset perustuvat
kaupungin maakuntaliitolle antamaan lausuntoon. Saadut lausunnot ovat kokonaisuudessaan
ndhtévissa Piirin paras —hankkeen intranet-sivuilta.

Y hteenvetona lausunnon antgjien kannanotoista lausuntopyynnossa esitettyihin kysymyksiin

esitetddn seuraavaa.

L ausuntopyynnén kohta

Lausunnonantajien kannanotot

Palvelujdsennys: kotiin
annettavat palveut,
lahipalvelut, seutupalveut,

aluepalvelut

ESSHP: Ei mainintoja

Hirvensalmi: Ei mainintoja

Joroinen: Ei mainintoja

Juva: Ei mainintoja

Kangasniemi: Jasennys on hyva ja kuvaa kuntalaisten
palveutarpeet

Mikkeli: Ei mainintoja

Méantyharju: Palvelujasennyksessa tulee selkeésti osoittaa, mitk&
ovat l1&hipalveuja, aluepalvduja ja laajemman alueen
erikoisosaamista vaativia palveluja

Pertunmaa: Ei mainintoja

Pieksdmaki: Ei mainintoja

Puumala: Ei mainintoja

Ristiina: Ei mainintoja

Suomenniemi: Ei mainintoja

Vaalijalan kuntayhtymé&: Ei mainintoja

Palvel ukokonaisuudet:

(2) lasten, nuorten ja
perheiden palvelut, (2)
vanhuspalvelut, (3) psyko-
sosiaaliset palvelut, (4)
terveyspalveut, (5)
erikoissairaan-hoito- ja
erityispalveut, (6)

ESSHP: Ei mainintoja

Hirvensalmi: Ei mainintoja

Joroinen: Ei mainintoja

Juva: Ei mainintoja

Kangasniemi: Palvel ukokonaisuudet ovat hyvét ja ottavat
huomioon hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen

Mikkeli: Ei mainintoja

Maéantyharju: Ei mainintoja

jérjestdmisvastuu annetaan
yhddle, yhteiselle

aluedlisdle (=Etel&Savon
sairaanhoitopiirin alueen
kattavalle) toimidimelle, ns.
tilagjakuntayhtymélle, jossa
on kaikkien sairaanhoitopiirin
alueen kuntien edustus ja joka
huolehtii sosiaali- ja

ymparistéterveyspalvelut Pertunmaa: Ei mainintoja
sekd (7) hallinto- ja Pieksdmaki: Ei mainintoja
tukipalvelut, Puumala: Ei mainintoja
Ristiina: Ei mainintoja
Suomenniemi: Ei mainintoja
Vaalijalan kuntayhtymé&: Ei mainintoja
Organisaatiovaihtoehto | : ESSHP: Vastaa Kari Puron vaihtoehtoa. Soveltuu

terveydenhuoltolakitydryhman ehdotukseen (terveyspiiri)
Hirvensalmi: Kunta kannattaa ensisijaisesti téta vaihtoehtoa.
Lisaks esitetdan, etta erikoissairaanhoitoon muodostetaan
laajempi alue, joka vois kattaa PSSHP:n ja ESSHP:n ja
mahdollisesti myds PKSSK:n. Tamé tekis mahdolliseks
erikoissairaanhoidon turvaamisen Mikkelissa seka henkil 6ston
saatavuuden

Joroinen: Ensisijai sena vaihtoehtona on sairaanhoitopiirimalli
150 000 asukkaan vaesttpohjan saavuttamiseks. Toisena
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terveydenhuollon
kokonaisuutta koskevasta
suunnittelusta,
padtoksenteosta ja tuottgjien
kanssa tehtavista
palveusopimuksista

vaihtoehtona kannatetaan tata vai htoehtoa

Juva: Tata mallia pidetéédn mahdollisena valiraportin kuvan 6
pohjalta toteutettuna. Jarjestely on tehtéva puhtaalta pdydalta uusi
organisaatio luomalla. Jarjestelyssi otettava tuleva lainséadanto
huomioon

Kangasniemi: Kunta pit&4 tata vaihtoehtoa ensisijaisena ja
terveyspiirin muodostaminen on myds realistisin vaihtoehto.
Organisaation tulee kattaa sosiaali- ja terveydenhuolto
kokonaisuutena, mutta ymparisté-terveydenhuollon osalta kunta
harkitsee K eski-Suomen aluedle suuntautumista

Mikkeli: Malli e edisté vahvojen peruskuntien muodostumista,
mutta on terveydenhuoltolakitydryhman ehdotuksen mukainen.
Kun on ilmeistd, ettei 150 000 asukkaan sairaanhoitopiirid saada
muodostetuksi, ja& tdmén vaihtoehdon mukainen terveyspiirimalli
ainoaksi ratkaisuksi. Tavoitetta vahvojen peruskuntien varaan
rakentuvasta terveydenhuollosta edistdisi parhaiten malli, jossa
riittdvan suuren sairaanhoito-piirin alla perusterveyden-huollosta
vastaisivat yhteistoiminta-alueet. Jarjestémisvastuun tulee koskea
sosiaali- ja terveydenhuoltoa kokonai suudessaan

Maéantyharju: Kunta tukee Eteld-Savon sh-piirin alueen kattavaa
sosiadli- ja terveyspiirid ja toissijaisesti seudullista piiria.
Jérjestdmisvastuun tulee koskea sosiaali- ja terveydenhuoltoa
kokonaisuudessaan. Kunta kannattaa tilagja-tuottaja—mallia.
Tilagja- ja tuottajatahot tulisi aidosti eriytt&a toisistaan
Pertunmaa: Kunta kannattaa aluedlista terveyspiirimallia tilagja-
tuottaja-asetel man mukaan toteutettuna ja sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisuus siihen sisdllytettynd. Hyvin
toimivat perusterveydenhuollon yksikét tulee ottaa tilagja-tuottaja
mallissa huomioon

Puumala: Terveydenhuoltolaki tulee mahdollisesti muuttamaan
tilannetta, ja siind tapauksessa Puumala on valmis hyvaksyméan
myds terveyspiirivaihtoehdon di vaihtoehdon |

Ristiina: Kunta pitda end sijaisena vaihtoehtona vaihtoehtoa |
Suomenniemi: Kunta pitda suositeltavana vaihtoehtona sosiaali- ja
terveyspiiri —mallia ja ensisijaisena sit, ettd jarjestémisvastuu
sosiaalihuollosta, perusterveydenhuollosta ja
erikoissairaanhoidosta on samalla aluedla. Alueen koon

maar dytymisessa on otettava huomioon lainsd&danntn kehitys
Vaalijalan kuntayhtyma: L ainsé&danto johtaa terveyspiirimallin
soveltamiseen di vaihtoehtoon I, mité mallia my6s Vaalijalan
kuntayhtym& kannattaa. Ihantedlinen malli, koko Etelé-Savon
tilagjayhtymé e toteutune, joten terveyspiiri toimisi
tilagjakuntayhtymana ja VVaalijala itsenéi send palve untuottajana,
josta tuotannosta huomeattava osa menee ESSHP:n alueen
ulkopuoldle

Organisaatiovaihtoehto Ila:
jérjestdmisvastuu annetaan
seudullisille toimidimille,
joiden muodostamisessa
alavaihtoehtona on: Mikkeli
ja Pieksdmaki kumpikin
muodostavat omat
tilagjatoimielimensa ja muut
kunnat yhdessi omansa.

Joroinen: Kunta e pida seudullisia vaihtoehtoja mahdollisena
Ristiina: Kunta & pida tata mallia tarkoituksenmukaisena eika
mydskaan PARAS —sdénntsten hengen mukaisena




Muut kunnat voivat
organisoida
jérjestdmisvastuunsa yhdessa
jamyos siirtamalla sen
sairaanhoitopiirissa
hoidettavaksi

Organisaatiovaihtoehto I1b:
Aluedle muodostetaan kolme
yhteistoiminta-aluetta: 1)
Mikkelin yhteistoiminta-alue,
johon kuuluisivat Mikkeli,
Hirvensalmi, Mantyharju,
Pertunmaa, Puumala,
Ristiina, Suomenniemi, 2)
Pieksaméen yhteistoiminta-
alue, johon kuuluisivat
Pieksamaki ja Kangasniemi
seké 3) JIR-yhteistoiminta-
alue, johon kuuluisivat
Joroinen, Juva ja Rantasalmi.
Puitelain
vaestopohjavaatimus el
toteudu JJR:n osalta, joten
siihen kuuluvien kuntien on
paatettéva lagjemman
yhteistoiminta-alueen
muodostamisesta. Mikali
Mantyharju ja Pertunmaa
eivét liity Mikkedin
yhteistoiminta-al ueeseen,
tulee ndiden kuntien jollain
muulla tavoin huolehtia
sellaiseen yhteistoiminta-
alueen kuulumisestaan, joka
tayttdad puitdain maaraykset.
Mikali Kangasniemi € liity
Pieksaméen yhteistoiminta-
aluesseen, tulee
Kangasniemen jollain muulla
tavoin huolehtia sellaisen
yhteistoiminta-alueeseen
kuulumisestaan, joka tayttaa
puitelain maaraykset

Hirvensalmi: Kunta pitaa tata toissijaisena vaihtoehtona

Joroinen: Kunta e pida seudullisia vaihtoehtoja mahdollisena
Kangasniemi: Toissijaisena vaihtoehtona Mikkelin yhteistoiminta-
alueeseen liittyminen, jossa Kangasniemi toimii omana tuotanto-
alueenaan

Maéantyharju: Kunta kannattaa toissijaisesti seudullista piiria
Pieksamaki: Tama vaihtoehto on ainoa Pieksdméen kannalta
toteuttamiskel poinen vaihtoehto. Téassa vaihtoehdossa
Kangasniemi ratkaiseeitse, kuuluuko se Mikkelin vai Pieksdméen
yhtei stoiminta-alueeseen. Muita kuin véliraportissa esitettyja
vaihtoehtoja, jotka tayttéisivat PARAS-ehdot, on vaikea osoittaa
Puumala: Kunta on PARAS -suunnitemissaan |éhtenyt siitd, etta
sen perusterveydenhuolto ja siihen liittyva sosiaalitoimi
jérjestetdan Mikkelin isAntékuntamallin pohjalta. Valtioneuvoston
antama méaaraaika Mikkelin seudun kunnille on 15.3.2009, joten
Mikkelin seudulla tulee nopeasti ryhtya toimenpiteisiin

Ristiina: Mikali aluedlinen vaihtoehto (1) & toteudu, kunta pitéa
toissijaisena hyvaksyttavana vaihtoehtona vaihtoehtoa 11 b.
Ristiina priorisoi hallintomalliksi kuntayhtymamallin, mutta
toissijaisena vaihtoehtona kunta voi harkita my6s
isantékuntamallin soveltamista

Suomenniemi: Kunta hyvaksyy toissijaisena vaihtoehtona myos
téman mallin, jolloin isdntékuntana toimii Mikkeli

Muut nakemykset:

ESSHP: Kuntien tulisi nopeasti tehda ratkaisunsa; ESSHP on
valmis jatkoyhtei styhon tdhan mennessa suoritetun
valmistelutyén pohjalta

Joroinen: Mikali muodostuu 150 000 asukkaan
vaesttpohjavaatimuksen toteuttava sh-piiri, tavoittelee JIR —
alianssi tass vaihtoehdossa 20 000 asukkaan vaestpohjaa
perusterveydenhuollon ja siihen liittyvan sosiaalitoimen
jérjestdmisvastuuta varten

Kangasniemi: Kunta haluaa organisaatiomalleissa toimia
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palveluntuottajana

Maéntyharju: Palvelutaso ja palvelujen saatavuus on kyettéva
turvaamaan kunnan sijainnista ja vaestpohjasta riippumatta
tasapuolisesti kaikille

Johtopéaatokset jatkotyota varten
Saatujen lausuntojen pohjalta on muodostettavissa seuraavia johtopédtoksia

§ Pavelujdsennykseen (kotiin annettaviin palveluihin, l8hipalveluihin, seutupalveluihin ja
aluepalveluihin) @ enimmassd osassa lausuntoja ole otettu kantaa. On ilmeistd, etté
vamistelu- ja ohjausryhmien piirissa asiasta vallitseva yksimielinen ndkemys on
vakuttanut lausunnonantajien kannanottoihin, eik& véliraportin ehdotuksiin télta osin ole
ollut huomautettavaa. N&in ollen jatkotyd osin voi tapahtua vdiraportissa estetyn
mukaisesti

§ Pavelukokonaisuuksien muodostamiseen (7 toiminnallista kokonaisuutta) e mydskaan
enimmassa osassa lausuntoja ole otettu kantaa. Myos télta osin vamistelussa vallinnut
yksimielisyys on vaikuttanut siihen, ettei valiraportin ehdotuksiin taltékaén osin ole ollut
huomautettavaa. Nain ollen jatkoty® osin voi tapahtua véaliraportissa esitetyn mukaisesti

§ Lahes kaikki lausunnonantgjat ovat viitanneet lausuntopyynnon jakeen julkistettuihin
terveydenhuoltolakitydryhmén  ehdotuksiin.  Organisaatioratkaisujen  ndkokulmasta
ehdotukset merkitsevét sitd, etta sairaanhoitopiirien véestopohjan tulee olla vahintdan
150 000 asukasta, jolloin perusterveydenhuolto ja siihen laheisesti liittyva sosiaalitoimi
jarjestetédn kuntien toimesta joko kuntayhtymien ta iséntdkuntamallin pohjalta
muodostettavien yhteistoiminta-alueiden pohjalta, jolloin vaestopohja on vahintéén
20000 asukasta. Mikdli sairaanhoitopiirien véestbpohjaksi e muodostu 150 000
asukasta, on tdllaisten sairaanhoitopiirien tilale muodostettava terveyspiirgd (tai
sosiadli- ja terveyspiirgd), joihin kuuluvien kuntien perusterveydenhuolto ja sihen
léheisesti liittyva sosiaditoimi liitetd8n ndiden piirien toimintaan. — Pieksdmakea lukuun
ottamatta kaikki lausunnonantgjat ovat joko ensisjaisena tai toissijaisena vaihtoehtona
vamiit hyvaksyméén ns. terveyspiirimalin jarjestelyjen organisaatioratkaisuna. Téata
mallia edusti vdliraportissa vaihtoehto |, joka estettiin toteutettavaks tilaga-tuottaa —
asetelman pohjata. Tilagatuottgga —mallin soveltamista kannatettiin lausunnoissa.
Pieksaméen lausunnossa  lahdetddn  Sitd, etta  Pieksdméki  toimii sekd
jarjestdmisvastuussa  etta  tuottgana sosiadli- ja  terveydenhuollossa. -
Terveydenhuoltolakityéryhman ehdotusten mukaan taméa jarjestely e ole mahdollinen,
mikali kunta ei kuulu 150 000 asukasta kattavaan sairaanhoitopiiriin

§ Pieksdmédked Iukuun ottamatta kaikki muut lausunnon antgjat ovat vamiita
hyvaksyméan vaihtoehdon |, mutta Hirvensalmi, Kangasniemi, Mantyharju, Puumala
Ristiina ja Suomenniemi ovat vamiit hyvaksymaén myos vaihtoehdon Il b samoin kuin
Joroinen, mikdli 150 000 véestGpohjan sairaanhoitopiiriratkaisu syntyy. Mikkelin
lausunnon mukaan “tavoitetta vahvojen peruskuntien varaan rakentuvasta
terveydenhuollosta edistéis parhaiten malli, jossa riittévan suuren sairaanhoitopiirin ala
perusterveydenhuollosta vastaisivat yhteistoiminta-alueet. Ottaen huomioon, etta Eteld
Savon maakunnassa taman tavoitteen saavuttaminen edellyttéis sairaanhoitopiirien
yhdistamistd, e tavoite ndyta redlistiselta vaihtoehdolta. N&in ollen ratkaisuks tullee
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terveydenhuoltolain mukainen sosiaali- ja terveyspiirimalli, ellel erikoissairaanhoidon
jarjestdmisté harkita koko 1t&Suomen |&anin alueella uudella tavalla’.

§ Kukaan lausunnonantga e hyvéksy vaihtoehtoa Il a, jossa Mikkeli ja Pieksaméki
kumpikin toimivat nykyisella tavalla ja muut kunnat yhdessa muodostavat tavalla tai
toisella yhteistoiminta-alueen

Saatujen lausuntojen perusteella ns. terveyspiirin muodostaminen ndyttais olevan selkeasti
toteuttamiskelpoisin ratkaisu Etel&-Savon sairaanhoitopiirin alueella. Useimmat lausunnon
antgjat kuitenkin katsovat, ettd sosiadli- ja terveydenhuolto tulis pitéd yhtend
kokonaisuutena, joten kyseessd olis sosiaali- ja terveyspiirin muodostaminen.

Kaikki lausunnon antgat eivdt ndytd uskovan mahdollisuuteen, etta Eteléd-Savon alueella
saavutettaisiin  jarjestely, jonka pohjalta olis muodostettavissa 150 000 asukkaan
vaestopohjavaatimuksen tayttdva sairaanhoitopiiri. Asian selvittdmiseen on  kuitenkin
kiinnitetty huomiota Hirvensalmen, Joroisten, Mikkelin ja Etel&Savon sairaanhoitopiirin
lausunnoissa.

Lisdks lausuntojen perusteella on todettavissa, etta piirijarjestely voitaisin toteuttaa tilaga
tuottga—mallin periaatteita noudattaen.

Lopuksi on syyta todeta, ettéd sosiadli- ja terveysministerié on edellyttényt valtionavustusta
myontaessaan, ettd hankkeen tulee vastata kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annettua
lakia (169/2007) ja ettd hankkeen jatkamiseen e ole myonnetty valtionavustusta sen
johdosta, ettéd ministerion kaytettavissi olevien tietojen mukaan kunnat eivét ole yksimielisa
suunniteltavasta ratkaisusta PARAS —hankkeen toteuttamiseks. Valtionavustuksen
saamiseks hankkeen jatkoa koskevan suunnitelman tulee perustua kuntien yhteiseen
nékemykseen kunta- ja palvelurakennehankkeen toteuttamiseksi. Samoin mitd ilmeisimmin
valtionavustuksia myoOnnettdessd otetaan huomioon se, miten hanke soveltuu tulevan
terveydenhuoltolain  s88nnoksiin. Mikdli kuntien ndkemykset Piirin paras —hankkeen
jatkovalmistelusta voidaan sovittaa yhteen, on hankkeelle mahdollisuus vield saada
valtionavustusta tarkistetun hankehakemuksen pohjalta.
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Piirin Paras -hanke LITE 4

EHDOTUS ETELA-SAVON SOSIAALI - JA
TERVEYSPIIRIN KUNTAYHTYMAN
PERUSSOPIMUKSEKSI

Ehdotus siséaltaa kaksi vaihtoehtoa, jotka esitetaan rinnakkain.

Vaihtoehto A koskee sellaisen tilaajakuntayhtyman muodostamista, jossa
palveluja tuottavat yksikot eivat kuulu kuntayhtymaan

Vaihtoehto B koskee kuntayhtyman muodostamista siten, ettd nykyiset
kunnallisia palveluja tuottavat yksikot siirtyvat kuntayhtymalle. Eroavaisuudet
vaihtoehtoon A on merkitty punaisella, alleviivatulla tekstilla
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ETELA-SAVON SOSIAALI- JA TERVEYSPIIRIN KUNTAYHTYMAN

jasenten vuonna 2009 hyvaksyma

PERUSSOPIMUS

VAIHTOEHTO A: Tuottajayksikot eivat kuulu
kuntayhtymaan

VAIHTOEHTO B: Tuottajayksikdt kuuluvat
kuntayhtymaan

1. LUKU
KUNTAYHTYMA

18
Nimi ja kotipaikka

Kuntayhtyman nimi on Etel&-Savon sosiaali- ja
terveyspiirin kuntayhtymé, ja sen kotipaikka on
Mikkelin kaupunki.

28
Jasenet

Kuntayhtyman jasenet ovat Hirvensalmen, Joroisten,
Juvan, Kangasniemen, Mikkelin, Mantyharjun,
Pertunmaan, Pieksamaen, Puumalan, Ristiinan ja
Suomenniemen kunnat.

38
Tehtévat

Kuntayhtyman tehtavana on huolehtia kuntien
jarjestettavaksi saadettyjen sosiaali- ja
terveydenhuollon lakisdateisten seka kuntien
yhteisesti paattdmien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta ja
hankkimisesta kuntayhtyman jasenina olevien
kuntien vaestolle, lukuun ottamatta
ympaéristoterveydenhuollon palveluja.

Kuntayhtyma huolehtii siitd, etté jasenkuntien vaesto
saa yhdenmukaisella, tasa-arvoisella ja kustannus-
tehokkaalla tavalla 3 §:n ensimmaisessa
momentissa todetut palvelut. Tassa tarkoituksessa
kuntayhtyméa kuulee jasenkuntia naiden tarpeiden,
tavoitteiden ja rahoitusmahdollisuuksien huomioon
ottamiseksi.

Kuntayhtymalla on jarjestdmisvastuu jasenkuntien
sosiaali- ja terveydenhuollosta.
Jarjestamisvastuuseen kuuluu vaeston
palvelutarpeiden selvittdminen, niiden kehittymisen
seuranta, vaestolle tarjottavien
palvelukokonaisuuksien ja palvelurakenteen
suunnittelu ja ohjaus sekéa palvelujen hankkiminen.

Jarjestamisvastuunsa toteuttamiseksi kuntayhtyma
sopii jasenkuntien vaestolle tilattavista palveluista
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajien

1. LUKU
KUNTAYHTYMA

18
Nimi ja kotipaikka

Kuntayhtyman nimi on Etel&-Savon sosiaali- ja
terveyspiirin kuntayhtymé, ja sen kotipaikka on
Mikkelin kaupunki.

28
Jasenet

Kuntayhtyman jasenet ovat Hirvensalmen, Joroisten,
Juvan, Kangasniemen, Mikkelin, Mantyharjun,
Pertunmaan, Pieksaméaen, Puumalan, Ristiinan ja
Suomenniemen kunnat.

38
Tehtévat

Kuntayhtyman tehtavana on huolehtia kuntien
jarjestettavaksi saadettyjen sosiaali- ja
terveydenhuollon lakisdateisten sekéa kuntien
yhteisesti paattdmien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta
hankkimisesta ja tuottamisesta kuntayhtyman
jasenina olevien kuntien vaestolle, lukuun ottamatta
ympéristoterveydenhuollon palveluja.

Kuntayhtyma huolehtii siitd, etté jasenkuntien vaesto
saa yhdenmukaisella, tasa-arvoisella ja kustannus-
tehokkaalla tavalla 3 §:n ensimmaisessa
momentissa todetut palvelut. Tassa tarkoituksessa
kuntayhtyméa kuulee jasenkuntia naiden tarpeiden,
tavoitteiden ja rahoitusmahdollisuuksien huomioon
ottamiseksi.

Kuntayhtymalla on jarjestamisvastuu jasenkuntien
sosiaali- ja terveydenhuollosta.
Jarjestamisvastuuseen kuuluu vaeston
palvelutarpeiden selvittdminen, niiden kehittymisen
seuranta, vaestdlle tarjottavien
palvelukokonaisuuksien ja palvelurakenteen
suunnittelu ja ohjaus sekéa palvelujen hankkiminen.

Jarjestamisvastuunsa toteuttamiseksi kuntayhtyma
sopii jasenkuntien vaestolle tilattavista palveluista
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajien
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kanssa.

Kuntayhtymé&n toiminnasta mé&arataan tarkemmin
johtosaanndssa.

48
Peruspdadoma

Kuntayhtyman peruspadoma muodostuu
jasenosuuksista. Kuntayhtyméan peruspadoman
maaran ja jaon jasenosuuksiin vahvistaa
yhtymakokous.

Yhtymakokouksen paatoksella peruspadomaa
voidaan Kkorottaa, kun:

1. kuntayhtymaan liittyy uusi jasen,

2. investointimeno rahoitetaan jasenten
omanpaaomanehtoisilla sijoituksilla. Kutakin
jasenosuutta lisatdan maaralla, jolla jasen on
investointimenon rahoittamiseen osallistunut,

3. jasenilta investointien rahoittamiseen otetun
lainan lyhennyksia varten peritdan
maksuosuuksia tai

4. osa jasenen toiminnoista ja kiinteasta
omaisuudesta siirtyy kuntayhtymalle.

Peruspadoman alentamisesta paattaa
yhtyméakokous. Peruspddomaa voidaan alentaa
jasenen erotessa kuntayhtymasta tai osa
kuntayhtyman toiminnoista ja kiinteasta
omaisuudesta siirtyy jasenelle. Peruspadomalle
voidaan maksaa korkoa, jonka suuruudesta paattaa
yhtymakokous talousarvion kasittelyn yhteydessa.

Jasenosuudet ilmoitetaan taseen liitetiedoissa.
Jasenten valisista jasenosuuksien luovutuksista
sopivat jasenet keskenaan.

58
Jasenten osuudet varoista ja vastuut veloista ja
velvoitteista

Jasenten osuudet kuntayhtyman varoihin seka
vastuuseen veloista ja velvoitteista maaraytyvat
jasenosuuksien suhteessa. Sama koskee sellaisia

kanssa.

Kuntayhtymalld on omia palvelujen tuottajayksikdita.
Naiden toiminta jarjestetddn kuntayhtyman
omistamien kunnallisten liikelaitosten muodossa sen
mukaan, mita tAman perussopimuksen 4. luvussa
seké kuntayhtyman ja liikelaitosten johtosdanndissa
saadetaan.

Kuntayhtyman yhtyméakokous, hallitus ja
yhtymahallinto ovat palvelutuottajina toimiviin
liikelaitoksiin ndhden siséisen tilaajan roolissa.
Kuntayhtyman sisdisestéa tilaaja-tuottajamallista
saadetdan tarkemmin kuntayhtyman
johtosaanngossa.

Kuntayhtyman toiminnasta maarataan tarkemmin
johtosaannossa.

48
Peruspdadoma

Kuntayhtyman peruspdadoma muodostuu
jasenosuuksista. Kuntayhtyméan peruspadoman
maaran ja jaon jasenosuuksiin vahvistaa
yhtymakokous.

Yhtymakokouksen paatoksella peruspadomaa
voidaan Kkorottaa, kun:

1. kuntayhtymaan liittyy uusi jasen,

2. investointimeno rahoitetaan jasenten
omanpaaomanehtoisilla sijoituksilla. Kutakin
jasenosuutta lisatdan maaralla, jolla jasen on
investointimenon rahoittamiseen osallistunut,

3. jasenilta investointien rahoittamiseen otetun
lainan lyhennyksia varten peritdan
maksuosuuksia tai

4. osa jasenen toiminnoista ja kiinteasta
omaisuudesta siirtyy kuntayhtymalle.

Peruspddoman alentamisesta paattaa
yhtyméakokous. Peruspddomaa voidaan alentaa
jasenen erotessa kuntayhtymasta tai osa
kuntayhtyman toiminnoista ja kiinteasta
omaisuudesta siirtyy jasenelle. Peruspadomalle
voidaan maksaa korkoa, jonka suuruudesta paattaa
yhtymakokous talousarvion kasittelyn yhteydessa.

Jasenosuudet ilmoitetaan taseen liitetiedoissa.
Jasenten valisista jasenosuuksien luovutuksista
sopivat jasenet keskenaan.

58
Jasenten osuudet varoista ja vastuut veloista ja
velvoitteista

Jasenten osuudet kuntayhtyman varoihin seka
vastuuseen veloista ja velvoitteista maaraytyvat
jasenosuuksien suhteessa. Sama koskee sellaisia
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kuntayhtyman menoja, joita ei muutoin saada
katetuksi.

68
Uuden jasenen ottaminen ja ero

Uuden jasenen ottaminen kuntayhtymaan edellyttaa
jasenten yksimielista paatosta. Uuden jasenen
jasenyys kuntayhtymassé alkaa perussopimuksen
asiaa koskevan muutoksen hyvéaksymista seuraavan
kalenterivuoden alusta, ellei toisin maarata.

Yhtymakokous paattaa kuntayhtymaan tulevan
uuden jasenen jasenosuuden seka sen
suoritusajankohdan.

Jasenen, joka haluaa erota kuntayhtymasta, tulee
tehda siita ilmoitus kuntayhtyméan hallitukselle. Ero
tulee voimaan eroilmoitusta seuraavan
kalenterivuoden paatyttya.

Mikali jasen eroaa kuntayhtymasta, sille suoritetaan
yhtyméakokouksen paatoksella sen jasenosuus
peruspadomasta. Mikali muut jasenet eivat lunasta
eroavan jasenen jasenosuutta, alennetaan
peruspadomaa. Korvaus peruspdaomaosuudesta
suoritetaan tasasuuruisina erina viiden (5) vuoden
aikana eron voimaantulosta lukien.

kuntayhtym&n menoja, joita ei muutoin saada
katetuksi.

68
Uuden jasenen ottaminen ja ero

Uuden jasenen ottaminen kuntayhtymaan edellyttaa
jasenten yksimielista paatosta. Uuden jasenen
jasenyys kuntayhtyméassa alkaa perussopimuksen
asiaa koskevan muutoksen hyvéaksymista seuraavan
kalenterivuoden alusta, ellei toisin maarata.

Yhtymakokous paattaa kuntayhtymaan tulevan
uuden jasenen jasenosuuden seka sen
suoritusajankohdan.

Jasenen, joka haluaa erota kuntayhtymasta, tulee
tehda siita ilmoitus kuntayhtyman hallitukselle. Ero
tulee voimaan eroilmoitusta seuraavan
kalenterivuoden paatyttya.

Mikali jasen eroaa kuntayhtymasta, sille suoritetaan
yhtyméakokouksen paatoksella sen jasenosuus
peruspadomasta. Mikali muut jasenet eivat lunasta
eroavan jasenen jasenosuutta, alennetaan
peruspadomaa. Korvaus peruspddomaosuudesta
suoritetaan tasasuuruisina erina viiden (5) vuoden
aikana eron voimaantulosta lukien.

2. LUKU
YHTYMAKOKOUS

78
Jasenten lukumaara ja aanivalta

Jasenet kayttavat paatdsvaltaansa
yhtyméakokouksessa, johon jokainen jasen valitsee
kuhunkin yhtyméakokoukseen erikseen kolme (3)
edustajaa. Jasenen valitsemien edustajien yhteinen
aanimaara yhtymakokouksessa maaraytyy
vuosittain vaestotietolaissa tarkoitettuun
vaestotietojarjestelmaéan otetun jasenen
vuodenvaihteen asukasluvun mukaan siten, etta
jasenen valitsemilla edustajilla on yhteensa yksi (1)
aani jokaista alkavaa tuhatta (1 000) asukasta kohti.
Jasenien valitsemien edustajien yhteinen adnimaara
jakautuu tasan heisté saapuvilla olevien kesken.

88§
Paatosvaltaisuus ja toiminta

Yhtymakokous on paatésvaltainen, kun vahintaan
2/3 jasenista on saapuvilla.

Yhtymakokouksen toiminnasta maarataan
tarkemmin tydjarjestyksessa.

98§

2. LUKU
YHTYMAKOKOUS

78
Jasenten lukumaara ja aanivalta

Jasenet kayttavat paatdsvaltaansa
yhtyméakokouksessa, johon jokainen jasen valitsee
kuhunkin yhtyméakokoukseen erikseen kolme (3)
edustajaa. Jasenen valitsemien edustajien yhteinen
aanimaara yhtyméakokouksessa maaraytyy
vuosittain vaestotietolaissa tarkoitettuun
vaestotietojarjestelmaan otetun jasenen
vuodenvaihteen asukasluvun mukaan siten, etta
jasenen valitsemilla edustajilla on yhteensa yksi (1)
aani jokaista alkavaa tuhatta (1 000) asukasta kohti.
Jasenien valitsemien edustajien yhteinen aanimaara
jakautuu tasan heistéa saapuvilla olevien kesken.

88
Paatosvaltaisuus ja toiminta

Yhtymakokous on paatésvaltainen, kun vahintaan
2/3 jasenista on saapuvilla.

Yhtymakokouksen toiminnasta maarataan
tarkemmin tydjarjestyksessa.

98§
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Yhtymakokouksen tehtavat ja toimivalta
Yhtymakokouksen tehtdvana on:

1. paattaa kuntayhtyman strategiasta seka
keskeisista toiminnallisista ja taloudellisista
tavoitteista,

2. hyvéksya kuntayhtyman talousarvio,

3. hyvéksya kuntayhtyman johtosaanto,

4. valita kuntayhtyman hallitus, tarkastuslautakunta
ja muut toimielimet, joiden valintaa ei ole
johtosdanndéssa siirretty hallitukselle,

5. paattaa luottamushenkildiden taloudellisten
etuuksien perusteista,

6. valita tilintarkastajat, hyvaksya tilinpaatos ja
paattaa vastuuvapaudesta

7. valita ja irtisanoa kuntayhtymén johtaja,

8. paattda kuntayhtyman investoinneista ja muista
pitkavaikutteisista menoista, jollei
johtosaanndssa toisin maarata seka

9. antaa takaussitoumus ja muu vakuus toisen
velasta.

Yhtymakokouksen toimivallasta maarataan
tarkemmin johtosaanndssa.

Yhtymakokouksen tehtavéat ja toimivalta
Yhtymakokouksen tehtavana on:

1. paattda kuntayhtyman strategiasta seka
keskeisista toiminnallisista ja taloudellisista
tavoitteista,

2. péaéattda kunnallisina liikelaitoksina toimivien
palveluntuottajien omistajaohjauksen
periaatteista

3. hyvéksya kuntayhtyman talousarvio,

4. hyvaksya kuntayhtyméan ja sen liikelaitosten
johtosdannot,

5. valita kuntayhtyméan hallitus, tarkastuslautakunta
ja muut toimielimet, joiden valintaa ei ole
johtosaanndssa siirretty hallitukselle,

6. paattaa luottamushenkildiden taloudellisten
etuuksien perusteista,

7. valita tilintarkastajat, hyvaksya tilinpaatos ja
paattaa vastuuvapaudesta

8. valita ja irtisanoa kuntayhtymén johtaja,

9. paattda kuntayhtyman investoinneista ja muista
pitkavaikutteisista menoista, jollei
johtosdanndssa toisin maarata seka

10. antaa takaussitoumus ja muu vakuus toisen
velasta.

Yhtymakokouksen toimivallasta maarataan
tarkemmin johtoséaannéssa.

3. LUKU
HALLITUS

108
Jasenten lukumaara ja valinta

Kuntayhtymalla on hallitus. Yhtymakokous valitsee
hallitukseen kunnallisvaalikautta vastaavaksi
toimikaudeksi yksitoista (11) jasenta ja heille
henkilokohtaiset varajasenet seka maaraa yhden
jasenista puheenjohtajaksi ja yhden
varapuheenjohtajaksi.

118
Hallituksen tehtavat

Hallitus ohjaa ja valvoo kuntayhtyman toimintaa.
Hallitus vastaa kuntayhtyman hallinnon ja toiminnan
seka sisdisen valvonnan asianmukaisesta
jarjestamisesta.

Hallituksen tehtdvana on:

1. paattaa kuntayhtyman toiminnan kehittamisesta
yhtyméakokouksen asettamien toiminnallisten ja
taloudellisten tavoitteiden rajoissa, seurata
tavoitteiden saavuttamista ja raportoida niiden
saavuttamisesta,

2. hyvéaksya kuntayhtyman toimintaa ja taloutta
koskevat kayttésuunnitelmat ja tulosbudijetit,

3. LUKU
HALLITUS

108
Jasenten lukumaara ja valinta

Kuntayhtymalla on hallitus. Yhtyméakokous valitsee
hallitukseen kunnallisvaalikautta vastaavaksi
toimikaudeksi yksitoista (11) jasenta ja heille
henkilokohtaiset varajasenet seka maaraa yhden
jasenista puheenjohtajaksi ja yhden
varapuheenjohtajaksi.

118
Hallituksen tehtavat

Hallitus ohjaa ja valvoo kuntayhtyman toimintaa.
Hallitus vastaa kuntayhtyman hallinnon ja toiminnan
seka sisdisen valvonnan asianmukaisesta
jarjestamisesta.

Hallituksen tehtdvana on:

1. paattaa kuntayhtyman toiminnan kehittamisesta
yhtyméakokouksen asettamien toiminnallisten ja
taloudellisten tavoitteiden rajoissa, seurata
tavoitteiden saavuttamista ja raportoida niiden
saavuttamisesta,

2. hyvéaksya kuntayhtyman toimintaa ja taloutta
koskevat kayttésuunnitelmat ja tulosbudijetit,
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3. paattdd kuntayhtyman nimen kirjoittamiseen
oikeutetuista,

4. valvoa kuntayhtyman etua, edustaa sita ja
kayttda sen puhevaltaa seké tehda sen puolesta
sopimukset, jollei johtosdanndssa toisin
maarata,

5. p&aattda kuntayhtymaa varten otettavasta
lainasta ja

6. paattda muista kuin yhtymakokoukselle
kuuluvista asioista, jollei kysymys ole johtajalle
kuntalain 87d §:n kuuluvasta asiasta tai jollei
toimivaltaa ole siirretty johtajalle tai muulle
viranomaiselle.

Hallituksen muista tehtéavista maarataan
johtosaannossa.

12 §
Esittely ja kokoontuminen

Asioiden esittely hallituksen kokouksissa tapahtuu
viranhaltijan esittelysta. Esittelijdistd ja muusta
kokousmenettelystd maarataan tarkemmin
johtosaannossa.

138
Hallituksen jaostot

Hallituksen alaisuuteen voidaan perustaa
johtosaanndssa erikseen maariteltavia jaostoja.
Hallituksen alaisuudessa toimii monijaseninen jaosto
sosiaali- ja terveydenhuollon yksildasioiden
kasittelya varten. Jaostossa on viisi (5) jasenta, joilla
jokaisella on henkilokohtainen varajasen. Hallitus
valitsee keskuudestaan jaoston jasenet ja
puheenjohtajan toimikaudekseen.

14 8
Tarkastuslautakunta

Kuntayhtymassa on tarkastuslautakunta, jonka
kokoonpanosta ja toiminnasta maarataan tarkemmin
perussopimuksen 5. luvussa ja tarkastussaannossa.

3. valita kunnallisina liikelaitoksina toimivien
palvelujen tuottajayksik6iden johtokuntien
puheenjohtajat, varapuheenjohtajat ja jAsenet,

4. paattdd kuntayhtyméan nimen kirjoittamiseen
oikeutetuista,

5. valvoa kuntayhtyman etua, edustaa sita ja
kayttda sen puhevaltaa seké tehda sen puolesta
sopimukset, jollei johtosdanndssa toisin
maarata,

6. paattda kuntayhtymaa varten otettavasta
lainasta ja

7. paattda muista kuin yhtymakokoukselle
kuuluvista asioista, jollei kysymys ole johtajalle
kuntalain 87d §:n kuuluvasta asiasta tai jollei
toimivaltaa ole siirretty johtajalle, liikelaitoksen
johtokunnalle tai muulle viranomaiselle.

Hallituksen muista tehtéavista maarataan
johtosaannossa.

128
Esittely ja kokoontuminen

Asioiden esittely hallituksen kokouksissa tapahtuu
viranhaltijan esittelysta. Esittelijdistd ja muusta
kokousmenettelystd maarataan tarkemmin
johtosaannossa.

138
Hallituksen jaostot

Hallituksen alaisuuteen voidaan perustaa
johtoséanndssa erikseen maariteltavia jaostoja.
Hallituksen alaisuudessa toimii monijaseninen jaosto
sosiaali- ja terveydenhuollon yksildasioiden
kasittelya varten. Jaostossa on viisi (5) jasenta, joilla
jokaisella on henkilokohtainen varajasen. Hallitus
valitsee keskuudestaan jaoston jasenet ja
puheenjohtajan toimikaudekseen.

14 8
Tarkastuslautakunta

Kuntayhtymassa on tarkastuslautakunta, jonka
kokoonpanosta ja toiminnasta maarataan tarkemmin
perussopimuksen 5. luvussa ja tarkastussaannossa.

4. LUKU
HALLINTO

158§
Yhtymahallinto

Kuntayhtymalla on yhtyméahallinto. Yhtymé&hallinto
valmistelee ja neuvottelee kuntayhtyman
palvelusopimukset seké seuraa ja ohjaa niiden
toteutumista. Tata varten kuntayhtymalla on johtaja
ja pienehké hallintoyksikkd. Johtajan ja
hallintoyksikén tehtévista maarataan tarkemmin
kuntayhtymén johtosadnnossa.

4. LUKU
HALLINTO

158
Yhtymahallinto

Kuntayhtymalla on yhtymé&hallinto. Yhtyma&hallinto
valmistelee ja neuvottelee kuntayhtyman
palvelusopimukset seké seuraa ja ohjaa niiden
toteutumista. Tata varten kuntayhtymalla on johtaja
ja pienehko hallintoyksikkd. Johtajan ja
hallintoyksikon tehtavistd maarataan tarkemmin
kuntayhtymén johtosadnnossa.
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16 §
Liikelaitosten hallinto

Kuntayhtymalla on kunnallisia liikelaitoksia
palvelujen tuottamista varten. Liikelaitosten toiminta
perustuu kuntayhtyman sisdiseen tilaaja-
tuottajamalliin, josta on tarkemmin saadetty
kuntayhtyman johtosaanndssa. Yhtymakokous ja
hallitus huolehtivat palvelujen tilaamisesta ja
hankkimisesta kunnallisina liikelaitoksina toimivilta
kuntayhtyman palvelujen tuottajayksikdilta seka
muilta palveluntuottajilta tekemalla
palvelusopimuksia néiden kanssa.

Liikelaitoksen toiminnassa noudatetaan
liikelaitokselle laadittua johtosaantda. Johtosadnnon
hyvéaksyy yhtyméakokous.

Liikelaitoksella on johtokunta, josta maarataan
lahemmin liikelaitoksen johtosa&dnndssa.

Liikelaitoksella on johtaja, jonka virkanimike on
toimitusjohtaja. Toimitusjohtaja on virkasuhteessa
kuntayhtyméaén, ja hanet valitsee kuntayhtyman
hallitus. Toimitusjohtajan tehtavista sdadetaan
tarkemmin liikelaitoksen johtosdadnnodssa

Liikelaitos jakautuu tulosyksikéihin. Tulosyksikkojaon
vahvistaa liikelaitoksen johtokunta.

Kuntayhtyman hallitus ei kayta otto-oikeutta
liikelaitosten johtokuntien kasittelemiin asioihin
lukuun ottamatta paatdsten laillisuusvalvonnan
edellyttdmaa otto-oikeutta.

5. LUKU
KUNTAYHTYMAN TALOUS

16 8
Talousarvio ja — suunnitelma

Yhtymakokouksen on kunkin vuoden loppuun
mennessa hyvaksyttava kuntayhtymalle seuraavaksi
kalenterivuodeksi talousarvio.

Talousarviossa ja — suunnitelmassa hyvaksytaan
kuntayhtyméan toiminnalliset ja taloudelliset
tavoitteet. Talousarviossa on tuloslaskelma-,
investointi- ja rahoitusosa.

Talousarvio ja — suunnitelma on laadittava siten, etta
edellytykset kuntayhtyméan tehtévien hoitamiseen
turvataan.

Kuntayhtyman toiminnassa ja talouden hoidossa on
noudatettava talousarviota. Siihen tehtavista
muutoksista paattaa yhtyméakokous.

5. LUKU
KUNTAYHTYMAN TALOUS

17 8
Talousarvio ja — suunnitelma

Yhtymakokouksen on kunkin vuoden loppuun
mennessa hyvaksyttava kuntayhtymalle seuraavaksi
kalenterivuodeksi talousarvio.

Talousarviossa ja — suunnitelmassa hyvaksytaan
kuntayhtyméan toiminnalliset ja taloudelliset
tavoitteet. Talousarviossa on tuloslaskelma-,
investointi- ja rahoitusosa.

Talousarvio ja — suunnitelma on laadittava siten, etta
edellytykset kuntayhtymén tehtévien hoitamiseen
turvataan.

Kuntayhtyman toiminnassa ja talouden hoidossa on
noudatettava talousarviota. Siihen tehtavista
muutoksista paattaa yhtyméakokous.

Liikelaitosten talousarvioista paattavat liikelaitosten




178
Suunnitelmapoistot

Suunnitelman mukaisten poistojen
laskentaperusteet hyvaksyy yhtymakokous.

18 §
Palveluiden hinnoittelu ja laskutus

Kuntayhtyma toimii palvelujen tilaajana tekemalla
palvelusopimuksia kuntayhtyman ulkopuolisten
palvelujen tuottajien kanssa. Palvelusopimukset
perustuvat palvelujen tuottajien kanssa erikseen
sovittavaan hinnoitteluun ja laskutuskaytantéon.

Kuntayhtyman ulkopuoliset palveluntuottajat voivat
huolehtia tuotettavista palveluista myos
alihankintoina. Alihankinnoista sovitaan
palvelusopimuksissa.

Kuntayhtyma laskuttaa jasenkuntia palvelujen
tuottajilta hankkimistaan palveluista aiheutuvista
kustannuksista ja kuntayhtyman muista menoista
yhtendisin perustein. Laskutusperusteista paattaa
yhtymakokous.

Mikali kunnalla on erityisvelvoitteita tai
erillissopimuksia palvelujen hankkimiseksi
kuntalaisilleen tai mikali kunta suunnitellusti haluaa
hankkia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tai
niihin liittyvia tukipalveluja yli kuntayhtyman
tilaajatoiminnan yhteydessa maéritellyn, koko
sosiaali- ja terveyspiiria koskevan palvelutason,
suorittaa tasté aiheutuvat kustannukset ao. kunta
taysi-maaraisesti.

198
Kirjanpito ja tilinpaatos

Kuntayhtyma on kirjanpitovelvollinen, ja sen
kirjanpidosta ja tilinpaatoksesta on sen liséksi, mita
kuntalaissa séadetaan, soveltuvin osin voimassa,
mita kirjanpitolaissa (1336/97) sdadetaan.

Kuntayhtyman tilikausi on kalenterivuosi. Hallituksen
on laadittava tilikaudelta tilinpaatos tilikautta
seuraavan vuoden helmikuun loppuun mennessa ja
annettava se tilintarkastajan tarkastettavaksi seka
tilintarkastuksen jalkeen saatettava se

johtokunnat palvelusopimusten mukaisesti.

18 §
Suunnitelmapoistot

Suunnitelman mukaisten poistojen
laskentaperusteet hyvéksyy yhtymakokous.

198
Palveluiden hinnoittelu ja laskutus

Kuntayhtyma toimii palvelujen tilaajana tekemalla
palvelusopimuksia kuntayhtyman ulkopuolisten
palvelujen tuottajien kanssa. Palvelusopimukset
perustuvat palvelujen tuottajien kanssa erikseen
sovittavaan hinnoitteluun ja laskutuskaytantéon.

Palvelujen tuottajina toimivat kuntayhtyman
liikelaitokset laskuttavat kuntayhtymaa sisaisesti
kustannusvastaavasti hinnoiteltujen ja
tuotteistettujen palvelujen kaytdn mukaisesti.
Tuotteistuksesta ja hinnoittelusta paattavat
lilkelaitosten johtokunnat palvelusopimusten

perusteella.

Palveluntuottajina toimivat kuntayhtyman
likelaitokset voivat huolehtia tuotettavista palveluista
myds alihankintoina. Alihankinnoista sovitaan
palvelusopimuksissa.

Kuntayhtyma laskuttaa jasenkuntia palvelujen
tuottajilta hankkimistaan palveluista aiheutuvista
kustannuksista ja kuntayhtyman muista menoista
yhtendisin perustein. Laskutusperusteista paattaa
yhtymakokous.

Mikali kunnalla on erityisvelvoitteita tai
erillissopimuksia palvelujen hankkimiseksi
kuntalaisilleen tai mikali kunta suunnitellusti haluaa
hankkia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tai
niihin liittyvia tukipalveluja yli kuntayhtyman
tilaajatoiminnan yhteydessa maaritellyn, koko
sosiaali- ja terveyspiiria koskevan palvelutason,
suorittaa tasté aiheutuvat kustannukset ao. kunta
taysi-maaraisesti.

20 §
Kirjanpito ja tilinpaéatts

Kuntayhtyma on kirjanpitovelvollinen, ja sen
kirjanpidosta ja tilinpaatoksesta on sen liséksi, mita
kuntalaissa séadetaén, soveltuvin osin voimassa,
mita kirjanpitolaissa (1336/97) saadetaan.

Kuntayhtyman tilikausi on kalenterivuosi. Hallituksen
on laadittava tilikaudelta tilinpaatoés tilikautta
seuraavan vuoden helmikuun loppuun mennessé ja
annettava se tilintarkastajan tarkastettavaksi seka
tilintarkastuksen jalkeen saatettava se
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yhtymé&kokouksen kasiteltdvaksi huhtikuun loppuun
mennessa.

Tilinpaatokseen kuuluvat tase, tuloslaskelma,
rahoituslaskelma ja niiden liitteend olevat tiedot seka
talousarvion toteutumisvertailu ja toimintakertomus.
Tilinpaatoksen tulee antaa oikeat ja riittavat tiedot
kuntayhtyméan toiminnan tuloksesta ja taloudellisesta
asemasta. Tata varten tarpeelliset lisatiedot on
ilmoitettava liitetiedoissa.

Tilinpaatoksen allekirjoittavat hallituksen jasenet ja
kuntayhtyman johtaja.

20§
Toimintakertomus ja tilikauden tuloksen kasittely

Kuntayhtyman on toimintakertomuksessaan
esitettava selvitys kuntayhtymaélle asetettujen
toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden
toteutumisesta. Toimintakertomuksessa on myos
annettava tietoja sellaisista kuntayhtyman talouteen
liittyvist& olennaisista asioista, joista ei ole tehtava
selkoa tulos- tai rahoituslaskelmassa taikka
taseessa.

Hallituksen on toimintakertomuksessa tehtava esitys
tilikauden tuloksen kasittelysta. Kuntayhtyméan
tilikauden tuloksesta voidaan tehda investointivaraus
enintaan kuntayhtyman ylijadmaerien maaraan.

21§
Suoritusjarjestys

Edella tassa luvussa mainittujen maksujen
erdantymisaikojen tulee olla kaikille jasenille
yhtendiset. Ne maaratadan maksuunpanon
yhteydessa siten, ettéd jasenille jaa vahintaan
neljantoista (14) paivan suoritusaika.

22§
Viivastyskorko

yhtyméakokouksen kasiteltavaksi huhtikuun loppuun
mennessa.

Tilinpaatokseen kuuluvat tase, tuloslaskelma,
rahoituslaskelma ja niiden liitteend olevat tiedot seka
talousarvion toteutumisvertailu ja toimintakertomus.
Tilinpaatoksen tulee antaa oikeat ja riittavat tiedot
kuntayhtyméan toiminnan tuloksesta ja taloudellisesta
asemasta. Tata varten tarpeelliset lisatiedot on
ilmoitettava liitetiedoissa.

Tilinpaatoksen allekirjoittavat hallituksen jasenet ja
kuntayhtyman johtaja.

Liikelaitoksilla on oma muusta kuntayhtyman
toiminnasta eriytetty kirjanpitonsa ja
tilinpaatoksensa. Liikelaitosten kirjanpidossa ja
tilinpaatoksessa noudatetaan kuitenkin samoja
menettelytapoja kuin edella kuntayhtymén
Kirjanpidon ja tilinpaatdksen osalta on todettu.

218§
Toimintakertomus ja tilikauden tuloksen kasittely

Kuntayhtyman on toimintakertomuksessaan
esitettava selvitys kuntayhtymalle asetettujen
toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden
toteutumisesta. Toimintakertomuksessa on myos
annettava tietoja sellaisista kuntayhtyman talouteen
liittyvista olennaisista asioista, joista ei ole tehtava
selkoa tulos- tai rahoituslaskelmassa taikka
taseessa.

Hallituksen on toimintakertomuksessa tehtava esitys
tilikauden tuloksen kasittelysta. Kuntayhtyméan
tilikauden tuloksesta voidaan tehda investointivaraus
enintaan kuntayhtyman ylijadmaerien maaraan.

Liikelaitoksilla on oma toimintakertomuksensa, jonka
suhteen sovelletaan _samoja_menettelytapoja kuin
edelld kuntayhtyman toimintakertomuksen osalta on
todettu.

Liikelaitosten johtokuntien on toimintakertomuksessa
tehtava esitys tilikauden tuloksen kasittelysta.
Liikelaitoksen tilikauden tuloksesta voidaan tehda
investointivaraus enintdan liikelaitoksen
ylijdadmaerien maaraan.

22 §
Suoritusjarjestys

Edella tassa luvussa mainittujen maksujen
eraantymisaikojen tulee olla kaikille jasenille
yhtendiset. Ne maarataan maksuunpanon
yhteydessa siten, ettéd jasenille jaa vahintaan
neljantoista (14) paivan suoritusaika.

23 §
Viivastyskorko
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Tassa perussopimuksessa maérattyjen maksujen
viivastyessa kuntayhtyma perii korkolain mukaisen
viivastyskoron. Viivastyskorko maksuun pannaan
siten, ettd velalliselle jaa vahintaan neljantoista (14)
paivan suoritusaika.

238§
Rahastot

Rahastojen perustamisesta ja lakkauttamisesta seka
niiden saanndista paattaa yhtymakokous.

24 §
Muut taloutta koskevat maaraykset

Kuntayhtyman taloudesta annetaan tarkemmat
madraykset taloussaannossa.

Tasséa perussopimuksessa maarattyjen maksujen
viivastyessa kuntayhtyma perii korkolain mukaisen
viivastyskoron. Viivastyskorko maksuun pannaan
siten, ettd velalliselle ja& vahintaan neljantoista (14)
paivan suoritusaika.

24 8§
Rahastot

Rahastojen perustamisesta ja lakkauttamisesta seka
niiden saanndista paattaa yhtymakokous.

258§
Muut taloutta koskevat maaraykset

Kuntayhtymé& voi myontaa liikelaitokselle tuen tai
toiminta-avustuksen liiketaloudellisesti
kannattamattoman tehtdvan hoitamisesta
aiheutuvien kustannusten kattamiseksi. Tuki tai
toiminta-avustus ei saa kuitenkaan olla enemman
kuin tallaisen tehtavan hoitamisesta liikelaitokselle
aiheutuvat kustannukset. Tuki tai toiminta-avustus
on ilmoitettava erikseen tilinpaatbksessa.

Kuntayhtyman taloudesta annetaan tarkemmat
madraykset taloussaannossa.

6. LUKU
HALLINNON JA TALOUDEN TARKASTUS

258
Tarkastuslautakunta

Yhtymakokous valitsee tarkastuslautakuntaan
hallituksen toimikautta vastaavien vuosien hallinnon
ja talouden tarkastusta varten puheenjohtajan,
varapuheenjohtajan ja kolme (3) jasenta seka
jokaiselle heista henkilokohtaisen varajasenen.

Tarkastuslautakunnan on valmisteltava
yhtyméakokouksen paatettavat hallinnon ja talouden
tarkastusta koskevat asiat sekéa arvioitava, ovatko
yhtyméakokouksen asettamat toiminnalliset ja
taloudelliset tavoitteet toteutuneet seka tehtava
yhtyméakokoukselle suorittamaansa
tarkastustoimintaan ja tilintarkastuskertomukseen
perustuen esitys siitd, voidaanko tilinpaatods
vahvistaa ja vastuuvapaus myontaa kuntayhtyman
hallintoa ja taloutta hoitaneille ja muille tilivelvollisille.

Hallinnon ja talouden tarkastuksesta,
tarkastuslautakunnan tehtévista ja muista
lautakunnan tydskentelyyn liittyvista asioista
maarataan tarkemmin tarkastussaannossa.

Yhtymakokous valitsee hallituksen toimikautta
vastaavien vuosien hallinnon ja talouden

6. LUKU
HALLINNON JA TALOUDEN TARKASTUS

268§
Tarkastuslautakunta

Yhtymakokous valitsee tarkastuslautakuntaan
hallituksen toimikautta vastaavien vuosien hallinnon
ja talouden tarkastusta varten puheenjohtajan,
varapuheenjohtajan ja kolme (3) jasenta seka
jokaiselle heista henkilokohtaisen varajasenen.

Tarkastuslautakunnan on valmisteltava
yhtyméakokouksen paatettavat hallinnon ja talouden
tarkastusta koskevat asiat sekéa arvioitava, ovatko
yhtyméakokouksen asettamat toiminnalliset ja
taloudelliset tavoitteet toteutuneet seka tehtava
yhtyméakokoukselle suorittamaansa
tarkastustoimintaan ja tilintarkastuskertomukseen
perustuen esitys siitd, voidaanko tilinpaatos
vahvistaa ja vastuuvapaus myontaa kuntayhtyman
hallintoa ja taloutta hoitaneille ja muille tilivelvollisille.

Hallinnon ja talouden tarkastuksesta,
tarkastuslautakunnan tehtévista ja muista
lautakunnan tydskentelyyn liittyvista asioista
maarataan tarkemmin tarkastussaannossa.

Yhtymakokous valitsee hallituksen toimikautta
vastaavien vuosien hallinnon ja talouden
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tarkastamista varten yhden tai useamman
tilintarkastajan. Tilintarkastajat toimivat tehtavassaan
virkavastuulla. Tilintarkastajien tulee olla
julkishallinnon ja — talouden
tilintarkastajalautakunnan hyvaksymia henkilita
(JHTT-tilintarkastaja) tai yhteisoja (JHTT-yhteisoja).

Tilintarkastajien on viimeistaan maaliskuun loppuun
mennessa tarkastettava hyvén tilintarkastustavan
mukaisesti kunkin tilikauden hallinto, kirjanpito ja
tilinpaatos.

tarkastamista varten yhden tai useamman
tilintarkastajan. Tilintarkastajat toimivat tehtavassaan
virkavastuulla. Tilintarkastajien tulee olla
julkishallinnon ja — talouden
tilintarkastajalautakunnan hyvaksymia henkilita
(JHTT-tilintarkastaja) tai yhteisoja (JHTT-yhteisoja).

Tilintarkastajien on viimeistaan maaliskuun loppuun
mennessa tarkastettava hyvén tilintarkastustavan
mukaisesti kunkin tilikauden hallinto, kirjanpito ja
tilinpaatos.

7. LUKU
KUNTAYHTYMAN PURKAMINEN JA
LOPPUSELVITYS

26 §
Kuntayhtyman purkaminen ja loppuselvitys

Kuntayhtyman purkamisesta paattavat jasenten
valtuustot.

Kuntayhtyman purkautuessa hallitus huolehtii
loppuselvityksesta, elleivat jasenet sovi muusta
jarjestelysta.

Kuntayhtyman varat, joita ei tarvita loppuselvityksen
kustannusten ja velkojen suorittamiseen eika
sitoumusten tayttdmiseen, jaetaan jasenille
jasenosuuksien suhteessa. Jos kustannusten ja
velkojen suorittamiseen seké sitoumusten
tayttamiseen tarvittava maara on varoja suurempi,
jasenet ovat velvolliset suorittamaan erotuksen
edella mainittujen osuuksien suhteessa.

7. LUKU
KUNTAYHTYMAN PURKAMINEN JA
LOPPUSELVITYS

27 §
Kuntayhtyman purkaminen ja loppuselvitys

Kuntayhtyman purkamisesta paattavat jasenten
valtuustot.

Kuntayhtyman purkautuessa hallitus huolehtii
loppuselvityksesta, elleivat jasenet sovi muusta
jarjestelysta.

Kuntayhtyman varat, joita ei tarvita loppuselvityksen
kustannusten ja velkojen suorittamiseen eika
sitoumusten tayttdmiseen, jaetaan jasenille
jasenosuuksien suhteessa. Jos kustannusten ja
velkojen suorittamiseen seké sitoumusten
tayttamiseen tarvittava maara on varoja suurempi,
jasenet ovat velvolliset suorittamaan erotuksen
edelld mainittujen osuuksien suhteessa.

8. LUKU
SIIRTOSOPIMUS

28 8§
Palvelujen tuottajayksikéiden siirto kuntayhtymaélle

Tahan perussopimukseen liittyy erikseen laadittu
siirtosopimus, jolla Etela-Savon sairaanhoitopiirin
alueen kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot
ja henkildkunta seka Etela-Savon sairaanhoitopiirin
vksikoét ja henkildkunta siirtyvat Etela-Savon sosiaali-
ja terveyspiirin kuntayhtymalle 1.1.2011 [ukien.

Siirtosopimus ja sen liitteet ovat tdman
perussopimuksen liitteena.
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8. LUKU
VOIMAANTULO

278
Sopimuksen voimaantulo

Tama perussopimus tulee voimaan 1.1.2011.

9. LUKU
VOIMAANTULO

29 §
Sopimuksen voimaantulo

Tama perussopimus tulee voimaan 1.1.2011.
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