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Tausta

 Talvella 2019 Hameen liitto selvitti kuntien alustavia nakokantoja
mahdollisen maakunnallisen kuntayhtyman perustamisesta

« Sipilan hallituksen sote- ja maakuntauudistus kaatui 8.3.2019

* 16.4.2019 kokoontunut Kanta-Hameen kuntien poliittinen ja
virkajohto paatti yksimielisesti kaynnistaa valmistelut maakunnan
laajuisen, kuntayhtymapohjaisen sote-mallin selvittamiseksi

« Kunnilta on pyydetty sitoutumiset kuntayhtyman selvitysvaiheeseen
kesakuussa 2019

» Tyota ohjaa kuntien nimeama ohjausryhma ja tyon
asiantuntijatukena hyodynnetaan sote/perusturva/yhtymajohtajista
koostuvaa projektiryhmaa



Selvityksen paamaara ja tavoitteet

+ Selvityksen tavoite on saada aikaan maakunnallisen sote-kuntayhtyman toimintamallia,
palveluverkkoa, organisointitapaa ja ohjausmallia koskeva yhteinen nakemys. Kaikkiin
yksityiskohtiin ei se V|t¥s_va|heessa voida antaa vastausta, mutta tavoitteena on kuvata,
millaisille perusperiaafteille kuntayhtyma voidaan rakentaa.

* Yhteisen nakemyksen pohjalta voidaan tehda suunnitelma kuntayhtyman _
perustamisesta, vaikutustenarviointi seka tarvittavat hallinnolliset paatokset. Selvitys
sisaltaa alustavan suunnitelman siita, kuinka kuntayhtyma valmistellaan. Suunnitelma
tarkennetaan kun varsinainen valmisteluvaihe paatetaan kaynnistaa.

» Selvityksessa

* On hyddynnetty Oma Hame —valmistelutyon tuloksia, haastatteluja seka muuta _ o
asiantuntijamateriaalia. Selwt%/ksen pohjaesitykset muun muassa kuntayhtyman perusperiaatteista ja
arviot maakunnallisen kuntayhtyman kustannuskehityksesta pohjautuvat valmistelutyolle, jota on
tehty vuosina 2016-2019 Oma Hame -valmistelussa. Lisaksi on hyodynnetty tilasto- ja arviointitietoa,
o toteutettujen kuntayhtymien valmistelumateriaaleja, haastatteluja ja tutkimuskirjallisuutta.

elvityksen asiantuntijatyorynmana on toiminut maakunnan sosiaali- ja terveysjohdosta koostuva
strateginen sote-ryhma.

« Syksyn aikana selvitysprojektia on esitelt%_/ kuntien luottamushenkilGille o
valtuustoissa/kunnanhallituksissa, projekfin ohjausryhmassa seka erilaisissa maakunnallisissa
yhteistyoryhmissa, mm. omistajapoliittisessa kokouksessa.

» Selvityksen edetessa on huomioitu myos kansallinen sote-reformin valmistelutilanne.

+ Selvitys ei sisalla painelaskelmia kuntien taloustilanteesta, silla tama selvitys tehdaan erillisena
toimeksiantona syksyn 2019 aikana. Painelaskelmaselvitys on kuitenkin hyva huomioida

ﬁéétéksentekovalheessa.
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elvityksen aikataulu

N
e Tausta-aineiston keruu ja analysointi
e Asiantuntijahaastattelut, tietopyynnot
J
. . . .. .. . . . . . . .. . .. \
e Alustavat keskustelut kunnissa ja ohjausryhmassa, omistajapoliittisessa kokouksessa ja muissa tyoryhmissa
e Valiraportti julki ja ohjausryhman linjaukset jatkosta
J
~
e Loppuraportin laatiminen linjausten pohjalta
J
N
* Loppuraportin kasittely ohjausryhmassa
J

Seudulliset infot raportin tuloksista tarvittaessa
Kuntien paatokset etenemisesta 1/2020 eteenpain




Selvityksen keskeiset johtopaatokset

Vaestorakenne ja palvelutarve aiheuttavat jatkossakin painetta kustannuskehitykselle

+ Haasteet kantahamalaisten hyvinvoinnissa ovat hyvin samankaltaisia kuin muualla maassa. Tulevaisuuden
ﬁal\_/elutarv_etta maarittavat palvelutarpeen muutokset mm. vaestokehityksen suhteen seka kyky terveyden ja =
yvinvoinnin edistamiseen ja terveys- ja hyvinvointiongelmien ennaltaehkaisyyn. Palvelurakennetta on kehitettava
systemaattisesti. Kuntatalousohjelman $(2 20-2023) mukaan vaeston ikarakenteen muutos kasvattaa kuntatalouden
palvelutarvetta eli kasvattaa palvelujen kysyntaa noin 0,5 prosenttia vuosittain.

+ |kéantyneiden osuuden ennustetaan kasvavan voimakkaasti vuoteen 2030 mennessa ja demografinen huoltosuhde on
talla hetkella korkeampi kuin maassa keskimaarin. Maakunnan kunnissa on eroja vaestorakenteessa. Tama on otettava
huomioon kun mietitaan, miten palvelut nyt ja tulevaisuudessa tuotetaan ja rahoitetaan.

» Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset ovat jatkaneet nousua seka Suomessa etta Kanta-Hameen alueella.
Tﬂ?uden I?khlyuq&en negatiivinen kasvuennuste edellyttaa kunnilta kustannusvaikuttavia ja nykyisen menotason
alittavia ratkaisuja.

Yhteistyota tehdaan ja sita on suotava tiivistaa

+ Kanta-Hameessa sosiaali- ja terveyspalveluja jér{estetéén monin tavoin yhteistoiminnassa. Palveluiden jarjestamistavat
ovat erilaiset ja samoin my0Os kustannusrakenteet ja palvelujen saatavuus. Tama tarkoittaa, etta tarpeet
maakunnalliseen yhteistyohon vaihtelevat.

+ Toisaalta on palveluja ja ratkaisuja, joiden kohdalla maakunnallinen yhteisty6 on jo valttamatonta, kuten ) .
tietojarjestelmaratkaisut tai tiettya erityisosaamista vaativat palvelut, seka harvemmin tarvittavat palvelut. Selkea trendi
on, étta yhteistyota haetaan jatkuvasti ja tiivistetaan entisestaan.

» Koko alueen yhteistyokykya sosiaali- |Ja terveyspalvelujen osalta vaaditaan tulevina vuosina seka isojen investointien
etta palveluiden kehittamisen nakokulmasta.



Selvityksen keskeiset johtopaatokset

Kuntayhtyman etuja ovat kilpailukykyisyys ja soten kehittaminen kokonaisuutena, jos saavutetaan yhteinen
ymmarrys

+ Kuntayhtymassa sosiaali- ja terveyspalveluja voitaisiin tarkastella yhtena kokonaisuutena ja vahentaa talouden
osaoptimointia. Myos henkiloston osaamista voitaisiin jakaa entista paremmin. Keskeinen etu on mahdollisuus
palvelujen tiivimpaan yhteensovittamiseen.

* Periaatemateriaalia on olemassa aiemmasta valmistelusta runsaasti

» Kunnilla on tarkea olla yhteinen ymmarrys kuntayhtyman yleisista periaatteista ennen valmisteluvaiheen
kaynnistamista. Toisaalta kaikkia linjauksia tai yksityiskohtia ei voida lydda lukkoon ennen varsinaisen valmistelun
kaynnistamista. On hyvaksyttava jatavoiteltava muutosta.

Uudistaminen ja yhteistyo ovat myos kansallisia tavoitteita

+ Palvelurakenteen uudistaminen on myos kansallinen tavoite ja sita rahoitetaan 2020-2022 valtionavun turvin.
Kansallisesti tuetaan.Faaa&assa sellaisia palvelujen kehittamishankkeita, joihin sitoutuu vahintaan 80% maakunnasta
(vaestoperuste). Kehittdmishankkeissa sitoudutaan yhteisiin tavoitteisiin. Rahoitus kohdistetaan palvelujen
kehittamiseen ja vapaaehtoiseen yhteistyohon, ei varsinaiseen maakuntavalmisteluun. Rinteen hallitusohjelman
mukaisten maakuntien kaynnistamisesta ei ole talla hetkella olemassa aikataulua.

Kuntayhtyman valmistelu vie aikaa, joten paatoksia olisi hyva tehda kevaan 2020 aikana

* Yhteinen sote-kuntayhtyma perustettaisiin muuttamalla sairaanhoitopiirin perussopimusta vuoden 2020 aikana.
Valmisteluvaihetta varten tarvitaan kuntarahoitteinen valmistelutoimisto, mutta valmistelu vaatii myos tyopanosta
nykyorganisaatioiden tyontekijoilta.

+ Kuntayhtymavalmistelu rahoitetaan itse, mutta kansallista kehittamisrahoitusta voidaan kayttaa valmistelun "kyljessa”.
Muutoskrs{apnuks_l_a syntyy ja niista on esitetty karkean tason arvio. Sopimusten ja omaistuuden osalta arvio vaatii
oman selvityksensa.

+ Paatokset valmisteluun sitoutumisesta olisi tarkea tehda siten, etta valmistelulle jaa riittavasti aikaa eli kevééEEOZO ﬁ/



Tilannekuva sosiaali- ja terveyspalveluissa
Kanta-Hameessa
Vaesto ja vaeston ikarakenne

Sote-palvelujen kaytto ja kustannukset palvelualueittain

Palvelujen jarjestaminen ja merkittavat yhteistyohankkeet Kanta-
Hameessa

Maakunto,




Kanta-Hameen vaesto

* Vertailtaessa Kanta-Hameen vaestosuunnitetta, konsulttiyhtio MDI:n arviota seka
Tilastokeskuksen eri vuosien ennusteita pitkan aikavalin vaestomaaran kehityksesta
havaitaan, etta arvioiden vaihteluvali on suuri. Hameen liiton vaestosuunnite on
maakuntahallituksen hyvaksyma arvio, joka pohjautuu Tilastokeskuksen =~
vaestoennusteisiin, muutostrendien arviointiin seka eri asiantuntija-arvioihin ja sita
kaytetaan myos taman selvityksen pohjatietona Tilastokeskuksen ennusteiden rinnalla.

« Vaestosuunnitteesta havaitaan, etta Kanta-Hameen pitkan aikavalin vaestokehitysta
voidaan pitaa loivasti kasvavana.

» Vaestokehityksen viimeaikainen laskeva trendi nayttaa taittuneen syyskuun 2019
tilastotietojen perusteella. Trendin taittuminen keskittyy kuitenkin paaosin Hameenlinnan
ja Riinimaen seuduille. Jotta myonteinen kehitys jatkuisi, vaatii se seka syntyvyyden etta
maahanmuuton kasvua.

» Vaestorakenteen osalta on huomioitava, etta Kanta-Hameessa ikaantyneiden osuus
vaestosta koko maahan verrattuna hieman suurempi. Tilastokeskuksen vaestollista
huoltosuhdetta tarkasteltaessa havaitaan, etta huollettavien maara suhteessa tyoikaisten
maaraan on melko korkea ja jatkaa tulevaisuudessa kasvua. Erityisesti ikaantyneiden
maara suhteessa tyoikaisten maaraan tulee kasvamaan, jos vaestokehityksessa ei
tapahdu muutosta. Tama on merkittava seikka niin sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen
ja kayton mutta myos kustannuskehityksen kannalta.
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Vaestonmuutokset Kanta-Hameessa 1990-2019
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Vaestorakenteesta

Ikdrakenne

o 0 - B-vuotiaat, % vaestosta (2018)
.ﬂ T - 15-vuntiaat, % vaestosta (2018)

6 16 - 24-vuoliaal, % vaeslosta (2018)

o 25 - 84-vuotiaat, % vaestosta (2018)

o 65 - T4-vuotiaal, % vaestosta (2018)

o 75 - 84-vuohaat, % vaeslosta (2018)

O 85 vuolta tayitaneet, % vaestosta (2018)
o Huoltosuhde, demografinen (2018)

Kanta-Hameessa ikadantyneiden osuus vaestosta koko maahan verrattuna
hieman suurempi.

Kanta- Koko

Hame maa 2013 2018
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VAESTOENNUSTE 2019: VAESTOLLINEN HUOLTOSUHDE
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Ilkaantyneiden

maaran ennakoitu
kasvu Kanta-
Hameessa

Vanhimpiin ikaryhmiin, 85 vuotta
tayttaneisiin, kuuluvien maaran
arvioidaan kaksinkertaistuvan vuoteen
2040. Yli 75-vuotiaiden osuuden kasvu
on merkittava, jolloin raskaahkoa
ikaihmisten palvelurakennetta on
muutettava jatkuvasti kevyempaan
suuntaan.

On kuitenkin huomattava, etta yli 65-
vuotta tayttaneiden maaran kasvu
merkitsee myos yhteiskunnallista
voimavaraa, jos pystymme pitamaan
kantahamalaisten terveytta,
toimintakykya ja hyvinvointia ylla.

il 65+ vaeston masran kasvu2018- 2040 n_ 12 500 hib 3 (29%)
s 75+ vieston maaran kasvu2018 - 2040 n. 15 000 hiba (83 %
a
85+ vaeston maaran kasvu2018 - 2040 n. 6900 hiba (130 %)
Z 30000
20000
10000
0 . 1 : 1 ] 3 L
2018 2019 2020 2025 2030 2035 2040
65-v 42584 43552 44464 48589 52370 54743 55115
m75-v 18026 18437 19262 24639 28499 31071 32986
m85v 5295 5349 5454 6148 7531 10665 12188

Kuva 7. Kanta-Hameen vaestoennuste 2015-2040: yli 65-, 75- ja 85 vuotiaat. Lahde: Tilastokeskus

Lahde: Ikadntyneiden yhteensovitettujen palvelujen

kokonaisuus Kanta-Hameessa 2019 z g’z



Sairastavuus
Kanta-Hameessa

THL:n sairastavuusindeksi kuvaa
suomalaisten kuntien ja alueiden vaeston
sairastavuutta suhteessa koko maan
tasoon. Koko maan sairastavuusindeksi
on 100. Mita pienempi luku, sita
terveempi vaesto.

Tarkasteltaessa sairastavuutta Kanta-
Hameessa havaitaan, etta alueella on
kuntakohtaisia eroja sairastavuudessa.
Keskimaarin Kanta-Hameessa
sairastetaan hieman vahemman kuin
koko Suomessa (indeksiluku 98,1).
Mydskaan kirjattujen avosairaanhoidon
laakarikayntien syyt eivat poikkea muusta
maasta. Eniten asioidaan
terveydenhuollossa tuki- ja
liikuntaelinsairauksiin, verenkiertoelinten
sairauksiin seka tapaturmiin liittyen.

-91
91,1-96,1
96.2 - 1004
100,5- 103
103,1-

Ei arvoa

COEECOOC

Lahde: Ikavakioitu sairastavuusindeksi

v. 2016. EHL, 2019 g/



Sosiaali- ja
terveyspalvelujen
kustannukset Kanta-
Hameessa

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asukaskohtaiset
nettokayttokustannukset ovat hieman koko
maan kustannuksia korkeammat. Toisaalta
alueellisia eroja on paljon, kuten Kuntaliiton
grafikasta nahdaan. Lisaksi Kanta-Hameen
asukaskohtaiset kustannukset vaihtelevat
alueen sisalla, joskin kustannusten vertailua
hankaloittaa se, etta kunnat ovat
vaestomaaraltaan eri kokoisia.

Kun kustannuksia tarkastellaan
palvelualueittain, havaitaan, etta kustannukset
ovat kasvaneet jokaisella palvelualueella.

Nettokayttokustannuksia vertailtavampi tieto on
sote-menojen tarvevakioitu indeksi, jonka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos paivittaa
vuosittain. Indeksia tarkasteltaessa havaitaan,
etta myos tarvevakiotuna sote-kustannuksissa
on kunnittaista vaihtelua maakunnan sisalla.

Sosiaali- ja terveystoimen
nettokustannukset €/as. 2018

- 3000 €/as tai alle
- 3000-3500 €/as
- 3500-4000 €/as
- 4000-5000 €/as

- 5000 €/as tai enemman




Sote-palvelujen nettokayttokustannukset
asukasta kohden vuonna 2018

Sote-nettokayttokustannukset €/as
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lkaantyneiden palveluiden kaytto Kanta-

yo & K - Etela-
Ikathmisten palvelut e I{atrei:ln
@ 75 vuotta tayttaneet, % vaestosta (2018) 10,5 12
@ Kotona asuvat 75 vuolta taytianeel, % vastaavanikaisesta vaestosta (2017) 908 93,5

© Saannoliisen kotihoidon piirissa 30 11. olleet 75 vuotta taytlaneet asiakkaat, %

vastaavanikaisesia vaestosta (2018) 10,9 21
@ Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden aikana, % 43 57
vastaavanikaisesta vaestdsta (2018) : A
o |kaantyneiden tehostetun palveluasumisan 75 vuolia taytianeel asiakkaal 78 57
3112 % vastaavanikéisesta vaestosta (2017) ; !
o Vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa olevat 13 0.7

75 vuotta tayttaneet 31,12, % vastaavanikaisesta vaestosta (2017)

Ikdantyneiden palvelurakenne on raskas verrattuna esim. Eteld-Karjalaan (Eksote) tai koko
maahan.
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La flze: THL, 202/



lkaantyneiden palvelujen seka kotihoidon
kustannukset asukasta kohden 2018
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kotihoidon 300 X 283
44 233 241
kohdalla 13,9%. 196 206 229
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*huom. Kotihoito sisaltaa kaiken kotihoidon, ei siis

pelkistaan ikdantyneille suunnattu palvelu. ® lkaantyneiden palvelut €/as M Kotihoito €/as



Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen
kaytto Kanta-Hameessa

. = Kanta- Eteld- Koko
Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Hdme Karjala maa 2013 2018
8 Varhaiskasvatukseen 31.12. osallistuneet 3 - 5-vuotiaat % vastaavanikaisesta 653 | 759 688
vaestiista, kunnan kustantamat palvelut (2017) ' ' : G
o Perusterveydenhuollon lastenneuvolan kaynnit yhieensa / 1 000 0 - 7-vuotiasta 9952 | 2995 | 3184
(2018)
6 Lastensuojelun avohuollon asiakkaat, 0 - 17-vuotiaat vuoden aikana, % 43 69 44
apaa ) i P F 3 %
vastaavanikdisesta vaestosta (THL) (2018) : :
& Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 17-vuotiaat, % vastaavanikaisestd vaestosta 19 08 15
: 3 _—
(THL) (2018) ' ' '
© Huostassa tal kiireellisesti sijoitettuna olleet 0 - 17-vuotiaat viimeisimmén 15 06 19
sijoitustiedon mukaan, % vastaavanikaisesta vaestosta (THL) (2018) : * -

Kodin ulkopuolelle sijoitettuja ja kiireellisesti sijoitettuja alle 17-vuotiaita on Kanta-Hameessa
enemman kuin keskimaarin.



Lasten ja perheiden palvelujen kustannukset
asukasta kohden vuonna 2018

Lastensuojelun laitos- ja perhehoito, Lastensuojelun avohuoltopalvelut, Muut
lasten ja perheiden avopalvelut
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Perusterveydenhuollon palvelut

Kanta- Koko
Perusterveydenhuolto Hame maa 2013 2018

8 Perusterveydenhuollon avohoidon kaikk laakarikaynnit / 1 000 asukasta (2018) 1218 | 1167

8 Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki muut kuin laakarikaynnit / 1 000 asukasta 2914 | 3336

(2018)

8 Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito, keskimaarainen hoitoaika (vuosi 2018

ennakkotieto) (2018)

8 Perusterveydenhuolion avohoidon [aakarnn potilaat yhieensa, % vaestosta (2018) L | 48T || e—
8 Yksityislaakarikaynneista korvausta saaneet, % vaestosta (2018) 213 | 216 |TT———

@ Suun terveydenhuolion palveluja terveyskeskuksissa kayttaneet 18 vuotta tayttaneet, %
P Ao gl 21 215 | p———
vastaavanikaisesta vaestosta (2018)

® Hammaslaakaripalveluja yksityissektorilla kayttaneet (korvauksia saaneet hlot), %

vaestosta (2016) e 102

o Terveydenedistamisaktiivisuus perusterveydenhuollossa - TEA, pistemaara (2018) | G0 | 67 | E——

e TR0 S A e [



Erikoissairaanhoidon palvelut

= = A : z Kanta- Etela- Koko
Somaattinen erikoissairaanhoito Hame  Karjala  maa 2013 2018
o Somaattisen erikoissairaanhoidon kayttdindeksi (2016, 2017) 107 .4 1014 100 | o=
8 Somaattisen erikoissairaanhoidon kustannusindeksi (2016, 2017) 102 4 102.2 100 | ————

O Ernkoissairaanhoitoa yli 6 kk odottaneet 31.12_/ 10 000 asukasta (2018) - o I N e

8 Sepelvaltimotautikohtauspotilaiden 30 paivan kuolleisuus, vakioitu osuus (%)
(2014) g i 103 —

& Alvoinfarktipotilaiden 30 paivan kuolleisuus, vakioitu osuus (%) (2014) L E 96

& Niiden lonkkamurtumapotilaiden osuus, jotka elossa ja kotiutuneet 80 paivan i i 714
kuluessa (%), vakioitu (2014) '

© Lonkan tekonivelleikkauksen uusinta potilaille 2 v aikana, vakioitu osuus (%)
(2014) ; ) it



Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
asukaskohtaiset kustannukset vuonna 2018
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Tarvevakioidut menot saadaan suhteuttamalla kuntien sote-nettomenot
asukkaiden palvelutarpeisiin. Palvelutarvekerroin perustuu tietoihin
- - kunnan vdeston ika- ja sukupuolirakenteesta, sairastavuudesta ja
Ta rveva k I o I d ut m e n ot 2 O 1 7 sosioekonomisesta asemasta. Esim. jos kunnan tarvevakioidut menot
ovat 95, kunnan palvelutarpeella suhteutetut sote-menot ovat 5
prosenttia alhaisemmat kuin koko maan tarvevakioidut menot
keskimaarin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut menot 2017

Nettomenot Nettomenot, indeksi Tarvekerroin Tarvevakioidut menot, indeksi

Kunta Euroa/asukas Koko maa=100 Koko maa=1,00 Koko maa=100
Hattula 2541 82 0,88 93
Jokioinen 2864 92 1,01 92
Janakkala 2889 93 0,99 94
Hausjarvi 2981 96 0,95 102
Loppi 3006 97 0,99 98
Tammela 3116 101 1,05 96
Riihimaki 3128 101 0,99 101
Ypaja 3192 103 1,03 100
Hameenlinna 3233 104 1,04 100
Forssa 3620 117 1,17 100
Humpplla 3712 1,09

“___

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut menot maakunnittain, sairaanhoitopiireittain ja kunnittain 2017

_Suvi Maklin, CHESS/Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 25.2.2019



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvio
Kanta-Hameen vaeston hyvinvoinnista seka

sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytosta

» Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL tekee syksyn 2019 aikana arvioinnit
eri alueiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Arvioinnin kohteena ovat
sairaanhoitopiirien alueella julkisesti jarjestetyt sosiaali- ja terveyspalvelut,
niiden yhdenvertainen saatavuus ja kustannustehokas toteutus. Arviointi
kattaa seka perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon etta
elrikoissairaanhoidon palvelut. Arvioinnissa tarkastellaan vuoden 2018
tilannetta.

 Arvioinnin luonnosversion mukaan Kanta-Hameessa sairastetaan lahes
muun maan tapaan, tyollisyystilanne on kohtalainen ja tyottomien aktivointi
on hyvalla tasolla. Pienituloisia on vahan. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa olisi silti tehtavaa, mm. ylipainoisten osuus tyoikaisista on
maan kolmanneksi suurin ja rokotusohjelman toteuttamisessa puutteita
(rokotuskattavuus alle kansallisen keskiarvon).



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvio
Kanta-Hameen vaeston hyvinvoinnista seka
sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytosta

Lapset, nuoret, perheet

Lasten ja nuorten elintavoissa ja
hyvinvoinnissa on huolen aiheita (ylipaino,
tupakointi, kiusaamiskokemukset)

Koulutuksen ulkopuolelle nuoria jaa paljon
Lastensuojeluilmoituksia paljon

Kiireellisten sijoitusten koko maata
suurempi osuus ja lastensuojelun
avohuollon uusien asiakkaiden kasvu ja
kustannuskehitys kertovat tarpeesta
vahvistaa perheiden peruspalveluja ja
integroida koko perheen palvelut

Mielenterveyspalvelujen, kuten
kuntoutuspsykoterapian saatavuudessa
puutteita

Ikaantyneiden palvelut

Kansallinen tavoite kotona asumisesta ei aivan
toteudu

Kotiin vietaviin palveluihin on panostettu
tehostetun palveluasumisen tarpeen
hillitsemiseksi

Yllapitamalla toimintakykya ﬂa intensiivista
kotihoitoa edelleen lisgamalla ja .
kohdentamalla sita enemman palveluja
tarvitseviin, palvelurakennetta voisi edelleen
keventaa

Kotihoidon kattavuudessa on kuntien valilla
isoja eroja

Omaishoidontuen myontamiskriteerit
vaihtelevat kunnittain

Ikaantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen
integraatio nayttaa toimivalta

e &/ a0 i



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvio
Kanta-Hameen vaeston hyvinvoinnista seka
sosiaali- jJa terveyspalvelujen kaytosta

» Mielenterveyspalveluissa on viitteita  Erikoissairaanhoito
avohoidon saatavuuden haasteista (tarve « Hoitoa yli puoli vuotta odottaneita
verrattuna palvelujen kayttoon) vahemman kuin koko maassa

. ; S * Erikoissairaanhoidon paivystyskaynteja
Huumeiden kayttajien maan kolmanneksi vé%ite%/ ysKaynel

terveysneuvontapisteissa asiointion
muuta maata jonkin verran vahaisempaa. * Perusterveydenhuolto

Alueella on kuitenkin poliisin tietoon - Avohoidon laakarikaynteja tehtiin maan
tulleita huumausaineiden kayttorikoksia kolmanneksi eniten. Hoitajakaynteja tehtiin
maan eniten vahemman kuin koko maassaja =~
) _ , fysioterapian kaynteja maan toiseksi vahiten.
» Paihdehuollon avohoidossa asiakkaita Laakarikaynneissa on alueellisia eroja.
suhteellisesti vahemman kuin _ « Laakarin ja hoitajan vastaanottopalveluita
laitoshoidossa, asumispalveluissa tai rittamattomasti saavia on vahan
sairaaloissa » Sahkoinen asiointi oli maan toiseksi yleisinta
- Ty6ttdomien monijalaisten palvelujen + Suun terveydenhuolto: Kunnallisia suun
integraatio ja asiakasohjaus néy{tévét tg"l‘(’gyﬁt%?gﬂ%'r't‘i,? gg&g‘ggg ﬁg&‘gﬂ'grﬁ%’ﬁ”
toimivan uomessa. Ennaltaehkaisevaan tyohon tulisi

satsata edelleen (harjauskattavuus ym. )



Johtopaatokset

» Haasteet kantahamalaisten hyvinvoinnissa ovat hyvin samankaltaisia kuin muualla
maassa. Tulevaisuuden palvelutarvetta maarittavat palvelutarpeen muutokset mm. _
vaestOkehityksen suhteen seka kyky terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja terveys- ja
hyvinvointiongelmien ennaltaehkaisyyn. Palvelurakennetta on kehitettava
systemaattisesti. Kuntatalousohjelman (2020-2023) mukaan vaeston ikarakenteen
muutos kasvattaa kuntatalouden palvelutarvetta eli kasvattaa palvelujen kysyntaa noin
0,5 prosenttia vuosittain.

 lkaantyneiden osuuden ennustetaan kasvavan voimakkaasti vuoteen 2030 mennessa.
Demografinen huoltosuhde on talla hetkella korkeampi kuin maassa keskimaarin.
Maakunnan kunnissa on eroja vaestorakenteessa. Tama on otettava huomioon kun
mietitaan, miten palvelut nytja tulevaisuudessa tuotetaan ja rahoitetaan.

« Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset ovat jatkaneet nousua seka Suomessa etta
Kanta-Hameen alueella. Talouden lahivuosien negatiivinen kasvuennuste edellyttaa
maakunnalta kustannusvaikuttavia ratkaisuja.

« Pulaa ammattilaisista on kuten muuallakin maassa, joskaan Kanta-Hameen tilanne ei ole
niin haastava kuin esimerkiksi pohjoisessa tai itaiseSsa Suomessa. Palvelujen
kehittamisessa henkilosto on avainasemassa.



Kansallisen sote-reformin tilanne

Marraskuun 2019 tilanne

Maakunto,



Rinteen hallituksen sote-maakuntavalmistelu

« Hallitusohjelman mukaisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoiminnan jarjestamisvastuu
siirtyy 18 maakuntaan. Hallitusohjelman mukaan "valmistelussa otetaan huomioon edellisten
vaalikausien valmistelu ja perustuslailliset reunaehdot. Uudistus tehdaan hallitusti ja vaiheistaen.”
Tama merkitsee, etta varsinainen maakuntien organisaatioiden valmistelu kaynnistettaneen vasta
siina vaiheessa, kun maakuntalait on hyvaksytty.

+ Aikatauluarviota maakuntien kaynnistymisesta ei valtioneuvoston toimesta ole annettu. Keskeiset
aikatauluun ja koko reformin onnistumiseen vaikuttavat selvitykset kuntien palvelutuotantoroolista
seka Uudenmaan mahdollisesta erillisratkaisusta ovat parhaillaan kaynnissa. Johtopaatokset
molemmista selvityksista valmistuvat vuoden 2019 loppuun mennessa. Oletettavaa on, etta jos
reformi etenee, maakuntien kaynnistymiseen kuluu silti useampi vuosi. Selvitysten tulokset on hyva
huomioida paatettaessa kuntayhtyman valmisteluvaiheen kaynnistamisesta.

+ Hallitusohjelman mukaiset sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamishankkeet kaynnistyvat vaiheittain
2020 alkaen. Hankkeissa keskitytaan alustavien linjausten mukaan palvelujen kehittamiseen,
tietojarjestelmien ja tietojohtamisen kehittamiseen seka vapaaehtoisen yhteistyon tukemiseen.
Kehittamishankkeilla ei siis alkuun valmistella varsinaisia maakuntia. Kuntayhtymavalmistelua ei
sellaisenaan rahoitettane kansallisesti, mutta kehittamishankkeilla voidaan edistaa myos

kunta*ht*méssé tarvittavaa ﬁalveluien '|a '|ér'|estelmien kehittamista. Z ﬁ/



Mahdollinen aikataulu maakuntien osalta

Maakun Palvelutuo-
tien tannon siirty-

perusta minen
minen? maakuntaan?

Lainsaa-
danto
valmis?

Erillisselvitykset Selvitykset:

(kuntien rooli, verotusoikeus, VierlrEEE reEl e

Uusimaa monikana- _ S
) varahoitus, valmistelu™

monialaisuus,

Maakunta 20247 20257

Kansalliset kehittamishankkeet

Huom. Aikataulu on arvio. Virallista aikataulua
reformin etenemiselle ei tassa vaiheessa ole
olemassa.




Palvelujen jarjestamisen nykytila ja
kehittaminen Kanta-Hameessa
Palvelujen jarjestaminen

Oma Hame —valmistelun hyodyntaminen
Merkittavat kehittamishankkeet

Maakunto,




Palvelujen jarjestaminen Kanta-Hameessa

« Kanta-Hameessa sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestetaan monin tavoin
xhtelstmmlnnassa. Palveluiden jarjestamistavat ovat erilaiset ja samoin myos

ustannusrakenteet tja. palvelujen saatavuus. Tama tarkoittaa, etta tarpeet
maakunnalliseen yhteistyohon vaihtelevat.

 Toisaalta Qn__pa_l_velug'a ja ratkaisuja, joiden kohdalla maakunnallinen yhteistyo on
jo valttamatonta, kuten tietojarjestelmaratkaisut tai tlettga erityisosaamista
vaativat palvelut, seka harvemmin tarvittavat palvelut. Selkea trendi on, etta
yhteistyota haetaan jatkuvasti ja tiivistetaan entisestaan.

* Monenkirjava palvelujen jarjestaminen on osin haaste uusien palvelumuotojen
yhteisessa kehittamisessa ja kayttoonotossa. Jotta esimerkiksi digiratkaisuista
saataisiin mahdollisimman helppokayttoisia ja asiakaslahtoisia, tulisi kaikkien
toimijoiden sitoutua yhteisiin tavoitteisiin ja yhteistyohon niin palvelujen kuin naita
tukevien ratkaisujen osalta. Sopimuksiin perustuva yhteistyo vaatii runsaasti
hallinnollista tyota ja sopimista, seka soveltamista mm. paikallisiin
tietojarjestelmaratkaisuihin ja kaytantoihin. Usean eri toimijan yhteistyona
toteutettavat palvelut vaativat myos ammattilaisilta erityisosaamista ja
joustavuutta. On oletettavaa, etta yhteisty0 ja kansallisen tason velvoitteet
esimerkiksi digitaalisten palvelujen osalta tulevat kasvamaan.



Palveluiden jarjestaminen ja tuottaminen Kanta-

Hameessa (poislukien erva-tason palvelut)

Hausjarvi

Terveyspalvelut pl.

> |

Riihimaki

Hattula /)v Sosiaalipalvelut

Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri

Janakkala Erikoissairaanhoito

Hameenlinna

Lisaksi eri tavoin
yhteistoiminnassa
jarjestetaan ja
tuotetaan useita
palveluja, kuten
sosiaalipdivystys,
perheoikeudelliset
palvelut, perhehoito,
kuljetuspalvelut,
padihdekuntoutujien
asumispalveluiden
kilpailutus,
lastensuojelun
sijaishuollon
kilpailutus, tietyt
erikoissairaanhoidon
alat, tyoterveys,
ymparistoterveydenhu
olto, ICT-palvelut jne.



Merkittavat alueelliset yhteistyohankkeet
ja niiden aikatauluarvio 11/2019

Ahveniston sairaala ASSI

* Ahveniston sairaala eli Assi on Hameenlinnan uusi keskussairaala. Se tulee toimimaan hamalaisen erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon seka yliopistosairaaloiden ja yksityisten palveluntuottajien yhteistydn mahdollistajana. Uuden
sairaalarakennuksen rakentaminen on valttamatonta laadukkaan hoidon turvaamiseksi. Ahveniston sairaalan rakentaminen alkaa suunnitelman
mukaan vuonna 2020. Hankkeen budjetti on 320 miljoonaa euroa.

+ Tahtisairaalayhteistyo

« Tahtisairaala on kolmen sairaanhoitopiirin, Kanta-Hameen, Pirkanmaan ja Eteld-Pohjanmaan yhteistybhanke. Yhteistyd Tays-
erityisvastuualueella muodostuu kahdesta vaiheesta: yhteinen kehitysyhtiéo (PSHP, KHSHP, EPSHP) ja yhteinen palvelutuotanto (PSHP,
KHSHP). Kehitysyhtid perustettiin syksylld 2019 ja palvelutuotanto on suunnitteluvaiheessa.

* UNA Kaari-hanke: yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelma

* UNA Kaari-hankkeessa rakennetaan laajassa valtakunnallisessa yhteistydssa kullekin sairaanhoitopiirin laajuiselle alueelle alueellisesti
yhtenaista sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelmakokonaisuutta. Talla hetkellad sairaanhoitopiiri ja alueen toimijat
Riihimaen kaupunkia lukuun ottamatta ovat sitoutuneet hankkeen Kaari-hankkeen hankintavaiheeseen. Valmisteluvaiheen kustannusten
arvioidaan olevan 1,5 miljoonaa euroa ja rakentamisvaiheen 2-5 miljoonaa. Uusi asiakas- ja potilastietojarjestalma maksaa Kanta-Hameelle
arviolta 30 miljoonaa ja rakentamisvaihe kestanee vuosien 2022-2025 ajan.

* Ylla mainituilla yhteistydhankkeet ovat merkittavia tekijoita palvelujen tuottamisen, palvelujen ja tietojarjestelmien integraation
seka tulevaisuuden palveluverkon nakdkulmasta. Toteutuessaan ne muokkaavat palveluverkkoa ja palveluita seka
tietojarjestelmia, mika on otettava kuntayhtymaa suunniteltaessa huomioon. Tassa vaiheessa Tahtisairaalan seka UNA Kaari-
hankkeen vaikutuksia esimerkiksi palveluverkkoon tai palvelujen integraatioon on vaikea viela arvioida. Paatokset ASSI-
sairaalan rakentamisen kaynnistamisesta tehdaan viimeistaan kevaalla 2020.



Arvio Oma Hame —valmistelun hyodyntamisesta
kuntayhtymaa rakennettaessa

Kanta-Hameen maakuntavalmistelussa syntyi useita toiminta_mallejta ja ratkaisuja, joiden )
kayttoonotolla voitaisiin kehittaa palvelurakennetta ja pal_velutlen yhteensovittamista. Talla hetkella
rat a|$u1hen kayttoonotto ja toimeenpano ovat nykk{org_a_n_lsaa joiden vastuulla. Osa ratkaisuista
vaatisi yhteista organisointia mm. henkiloston tai tietojarjestelmien osalta toteutuakseen.

« Tilannekuva on olemassa siirtyvasta henkilosta, sote-kiinteistokannasta seka tietojarjestelmiin,
liittyvista sopimuksista. Palveluihin liittyvia sopimuksia ei ole kartoitettu kuin maarallisina arvioina.
Palveluverkko on kuvattu ja siita on annettu suositukset, samaoin kuin suositukset lahes kaikista

alveluista/palvelualueista. Jarjestamissuunnitelmaa paivitetdan parhaillaan koko soten osalta ja se
ulee kuntien ja kuntayhtymien kasiteltavaksi kevaalla 2020.

« Oma Hame valmistelussa syntyi yhteinen malli asiakas- ja palveluohjaukseen seka tiettyihin
erityisosaamista {(a laajaa yhteistyota vaativiin palveluihin, Kuten lasten ja nuorten kehitykselliset
palvelut tai tietyt kuntoutuspalvelut. Lisaksi saatiin kuvattua paljon yhdyspintoja sisaltava
perhekeskus-toimintamalli, jota on myos kayttoonotettu maakunnassa. Varsinainen
palvelutuotannon koko_r_lalssuunnlttelulj.al kuitenkin valmistelussa niin keskeneraiseksi, etta se on
aI0|tetta}[/_a kuntayhtymavalmistelussa [ahes alusta. Toisaalta hyvia organisaatioesimerkkeja on
runsaasti.

+ Asiakasryhmakohtaisesti yhteistyota jatketaan edelleen ikaihmisten palvelujen, lasten ja perheiden
alvelujen seka tletO{a_rJesteImakghlttamlsen osalta. Lisaksi Kanta-Hameessa jatkuu _
erveyskeskusten yhteinen kehittamishanke. Aikuisten sosiaalisen hyvinvoinnin, vammaispalvelujen

sgﬁa_p_e&lhde- ja mielenterveyspalvelujen osalta yhteistyon tulokset jaivat tassa vaiheessa viela
vahaisiksi.

* Vuoden 2020 aikana kaynnistyvat maakunnalliset, kansallisesti ohjatut sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudlstamlshankkeetI |0|ssa tulee hiodintaa |o tehtia tiota. 2 AZ/



Oma Hame valmistelussa eteenpain vietyja toimintoja

Palvelujen jarjestaminen ja tuottaminen

¢ Palveluverkon periaatteet olemassa
e Keskeiset erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja hoivan prosessit tunnistettu ja kehitetty tietojohtamista
¢ Henkil6sto, tilat ja talous: Alustavat kartoitukset olemassa

Digitaaliset palvelut ja ICT

* Omaolo-palvelujen kayttoonotto ja etdmittausprosessit

e Selvitys sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmien yhdistamisesta
¢ Eri jarjestelmien kehittamista ICT-maararahoin

¢ Yhteinen digiagenda

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

¢ Hankittu sdahkoisen hyvinvointikertomuksen lisenssit
¢ Maakunnallinen rakenne-ehdotus valmis

Asiakas- ja palveluohjaus

* Yhteinen malli luotu



Oma Hame valmistelussa eteenpain vietyja toimintoja

Lapset, nuoret, perheet

¢ Lapsiystavallinen maakunta -sitoumus

¢ Lasten ja nuorten palveluiden maakunnallinen kehittdminen edelleen kdynnissa. Lasten- ja nuorten kehitykselliset palvelut, kuntoutuksellisten
palvelujen malli valmis. Lastensuojelun sijaishuollon maakunnallinen asiakasohjaus, malli valmis.

¢ Palveluindikaattorikokonaisuus, Hyvinvointiympyra sekd malli paatosten lapsivaikutusten arviointiin valmis
¢ Perhekeskus: Johtamisrakenne valmis, toimintaideologia sovittu
¢ Useita yhteisia toimintamalleja kehitetty ja myos kayttéonotettu.

Ikdihmisten palvelut

¢ Laaja yhteinen tavoiteasiakirja seka kehittdmisohjelma valmis, nykytoimijoiden vastuulla edistda. Lisaksi jokaiselle jarjestamisvastuulliselle
toimijalle laadittu tietopaketti toiminnan kehittamiseksi.

Kuntoutus

e Kuntoutussuunnitelmat lasten ja nuorten seka ikdantyneiden osalta valmiit
¢ Tyoikaisten kuntoutuksen malli valmis

Terveyskeskustoiminta

¢ Toimintaa kehitetty yhteisesti Huomisen terveyskeskus —hankkeessa, painopisteina saatavuus, johtaminen, asiakasymmarrys
¢ Suun terveydenhuollon toimintamalli valmis

Aikuisten sosiaalisen hyvinvoinnin palvelut

¢ Koulutettu sosiaalisen kuntoutuksen osalta ja taloussosiaalitydon yhteiset kehittamiskohteet tunnistettu

smahame. fi



Johtopaatokset

* Koko alueen yhteistyokykya sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta
vaaditaan tulevina vuosina seka isojen investointien etta
palveluiden kehittamisen nakokulmasta.

 Palvelurakenteen uudistaminen on myos kansallinen tavoite ja
sita rahoitetaan 2020-2022 valtionavun turvin. Kansallisesti
tuetaan paaasiassa sellaisia palvelujen kehittamishankkeita,
joihin sitoutuu vahintaan 80% maakunnasta (vaestoperuste)
Kehittamishankkeissa sitoudutaan yhteisiin tavoitteisiin.
Rahoitus kohdistetaan palvelujen kehittamiseen ja yhteistyohon,
el varsinaiseen maakuntavalmisteluun.



Kuntayhtyma yhteistyomuotona

Yhteistyon erilaisia muotoja
Kuntayhtyma lainsaadannossa

Kuntayhtyman rakentaminen: Millaisia etuja, huomioita, hyotyja ja
riskeja liittyy kuntayhtymapolkuun

Maakunto,




Yhteistyon erilaiset tasot ja mallit

* Yhteistyon syvyytta ja erilaisia vaikutuksia voidaan karkealla tasolla hahmottaa esimerkiksi
seuraavan dian taulukon avulla, jossa yhteistyota tarkastellaan seuraavien nakokulmien suhteen
» Johtamisen
» Talouden
* Henkiloston
« Erityisvastuualueen yhteistydn (tietyt, vaativat erikoissairaanhoidon palvelut)
» Mahdollisten kustannusvaikutusten
* Yhteistyon keinojen ja vaikuttamisen suhteen

* Yhteistyon malleja on muitakin kuin taulukossa esitetyt, mm. vastuukuntamalli

« Kuntayhtymassa johtaminen seka talouden ja toiminnan tarkastelu voidaan tehda yhtena
kokonaisuutena. Sosiaali- ja terveyspalveluja johdetaan yhden ja yhteisen strategian avulla.

+ Kanta-Hameessa talla hetkella seka yhteisia hankkeita, puitesopimuksia, vastuukuntamalleja seka
yhteisia organisaatioita.

* YhteistyOvaihtoehtojen kohdalla on punnittava, tuoko jokin muu vaihtoehto riittavasti lisaarvoa

nykyiseen yhteistyo _é')ntj_a millaisia vaikutuksia silla on eri nakokulmista. Vaikutukset ovat erilaisia
johtuen erilaisista jarjestamistavoista maakunnan sisalla.

« Kuntalain mukainen kunta%/htymén jarjestamisvastuun siirto tarkoittaa, ettei kunnalla enadaole
itsenaista paatosvaltaa sotea koskeviin asioihin. Kunta siirtaa oikeudellisen vastuun yhtymalle siita,
etta lailla saadetyt palvelut ja velvoitteet tulevat saanndsten mukaisesti hoidetuiksi

+ Kunta vastaa edelleen tehtaviensa rahoituksesta, vaikka jarjestamisvastuu on siirretty toiselle

kunnalle tai kuntaihtimélle. Yhtimavaltuusto Ea'attéé hinnoittelun Eeriaatteista.

smahame. fi



hteistydn taso ohtaminen ja padtoksenteko Henkllosto Erva-tason yhteistyd |Vilittémét kustannusvaikutukset ke:::ttyo" 1alvaretamiseny

Sovitaan yhteistyosta ns. tapaus
kerrallaan

Yhteiset virat tai sopimus
viranomaistehtavasta

Puitesopimus

Osa-alueen yhteinen organisaatio

Yhteinen organisaatio siten, ettd
siirretddn ne toiminnot, joita halutaan

Vaiheittainen yhteinen organisaatio

Kerralla fuusioiminen/siirtaminen
perussopimuksen alle

Kerralla fuusioiminen/siirtiminen
kokonaan uuteen organisaatioon

Ei vahvaa strategista otetta, ei kokonaisvaltaista

tarkastelua

Ei kovin vahvaa strategista otetta, yksittdisen asian

(kokonaisvaltainen) tarkastelu

Vahvempi strateginen ote, yksittdisen asian

(kokonaisvaltainen ) tarkastelu

Osa-alueella yhteinen johto (ja strategia),

integraatiovaikutuksia (+ ja -)

Ei kokonaisvaltaista otetta,
osaoptimoinnin riski.
Yksittdiset hyodyt.

Yksittdiselld kunnalla ei
kokonaisvaltaista otetta
tuloksellisuuteen, riippuu
sopimuksesta
Yksittdiselld kunnalla ei
kokonaisvaltaista otetta
tuloksellisuuteen, riippuu
sopimuksesta, kuinka
tulosta seurataan.
Valinnanmahdollisuudet

Osa-alueen talouden
tarkastelu (mikali
mahdollistettu).

Talouden tarkastelu
kokonaisuutena niiltd osin
kuin kokonaisuus. Voi

Yhteinen johto ja strategia. Sekava kokonaisuus, jos vaatia rinnalleen muita

erilaisia kokonaisuuksia jarjestamisvastuulla

Yhteinen johto ja strategia. Mahdollistaa
muutoksen vaikutusten paremman ennakoinnin.
Integraatiovaikutuksia, palvelujen

"sekamelska"riski

Yhteinen johto ja strategia. Vaatii silti
toimintakulttuurin uusimista. Integraation

maksimointimahdollisuus

Yhteinen johto ja strategia. Uusi toimintakulttuuri.
Integraation maksimointimahdollisuus.

yhteistyomalleja
synergioiden
saavuttamiseksi. Ei vahvoja
taloudellisia tavoitteita.
Talouden tarkastelu
kokonaisuutena. Hitaat
synergiahyodyt. Osittaiset
taloudelliset tavoitteet
(vaihe kerrallaan)

Talouden tarkastelu
kokonaisuutena.
Synergiahyodyt vahitellen.
Taloudelliset tavoitteet.

Talouden tarkastelu
kokonaisuutena.
Synergiahyddyt vahitellen.
Taloudelliset tavoitteet.

Ei siirtoja, ei suoranaisia

Ei suoranaisia

vaikutuksia. Jatkuvat muutokset. vaikutuksia

Ei suoranaisia vaikutuksia

Tyonjohdollisesti mahdollisesti

Ei suoranaisia
vaikutuksia

Ei valttamatta suoria

monenkirjava (verkostomaisuus) vaikutuksia

Toiminnan siirtdmisen
taloudelliset vaikutukset,
yhtenainen henkilstopolitiikka

Toiminnan siirtdmisen
taloudelliset vaikutukset,
yhtendinen henkilstopolitiikka
pl. Ulkopuolelle jaavat palvelut

Toiminnan siirtdmisen
taloudelliset vaikutukset,
yhtendinen henkilostopolitiikka
pl. Ulkopuolelle jaavat palvelut

Toiminnan siirtdmisen
taloudelliset vaikutukset,

yhteindinen henkildstopolitiikka

Toiminnan siirtdmisen
taloudelliset vaikutukset,
yhtenainen henkilstopolitiikka

Erityistason
palveluihin liittyva
sopiminen
palvelu/osa-
aluekohtaisesti

Erityistason
palveluihin liittyva
sopiminen osa-
alueittain

Erityistason
palveluihin liittyva
sopiminen,
vaiheittaisuus

Erityistason
palveluihin liittyva
sopiminen

Erityistason
palveluihin liittyva
sopiminen

Ei suoranaisia vaikutuksia, pl.
Hallinnollinen tyo

Ei suoranaisia vaikutuksia
perustamisen jalkeen

Kilpailuttamisesta aiheutuvat
valilliset vaikutukset

Palkkaharmonisointi, toiminnan
siirtamiseen liittyvat muut
kustannukset ja hyodyt

Palkkaharmonisointi, toiminnan
siirtamiseen liittyvat muut
kustannukset ja hyodyt

Palkkaharmonisointi, siirtdmiseen
liittyvat muut kustannukset ja
hyodyt

Palkkaharmonisointi, siirtdmiseen
liittyvat muut kustannukset ja
hyodyt

Palkkaharmonisointi, siirtamiseen
liittyvat muut kustannukset ja
hyodyt

Aloitteet, virkamiesvalmistelu,
yhteiset keskustelut ja
hallintosdantdjen mukaan
eteneminen luottamuselimissa.
Hitaahkoa. Tuloksellisuus hidasta.

Kuten edelld. Yksi hallinnollinen
seuraajataho.

Virkamiesvalmistelu, yhteiset
keskustelut. Tarpeen mukaan
hallintosd@nnén mukainen
luottamuselinkasittely.
Yksittdisena hitaahko.

Valmistelu ja hallintosaannén
mukainen paatos, paatosvallasta
sovittava perussopimuksessa.
Taman jalkeen
palvelusopimukselliset ja muut
omistajaohjauksen keinot
perussopimuksen mukaan.

Kuten ylla. Perussopimus,
palvelusopimukset,
omistajaohjaus. Muutoksissa
aloitetaan alusta.

Kuten ylla. Perussopimus,
palvelusopimukset,
omistajaohjaus. Muutoksissa
tyolas, aloitetaan alusta vaihe
kerrallaan.

Kuten ylla. Perussopimus,
palvelusopimukset,
omistajaohjaus.

Kuten ylla. Perussopimus,
palvelusopimukset,
omistajaohjaus.

Mukaillen Luukkonen (21.3.2019)



Kuntayhtyman lainsaadannolliset
reunaehdot

Kuntayhtyma lainsaadannossa (Kuntalaki 8§):

Tehtavien hoidosta jarjestamisvastuussa oleva kunta tai kuntayhtyma vastaa
jarjestettavien palvelujen ja muiden toimenpiteiden:

* 1) yhdenvertaisesta saatavuudesta;

 2) tarpeen, maaran ja laadun maarittelemisesta;

 3) tuottamistavasta;

* 4) tuottamisen valvonnasta;

 5) viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta.

Kunta vastaa tehtaviensa rahoituksesta, vaikka jarjestamisvastuu on siirretty
toiselle kunnalle tai kuntayhtymalle.



Kuntayhtyman rakentaminen: Millaisia etuja,

huomioita, hyotyja ja riskeja liittyy
kuntayhtymapolkuun?

Aineistona on hyodynnetty maakuntavalmistelun aineistoa seka Kanta-Hameen osalta etta _
kansallisesti. Lisaksi on hydodynnetty muiden kuntayhtymien valmistelumateriaalia, nykytilakuvauksia
seka muuta materiaalia, seka haasfateltu alueen kuntien ja kuntayhtymien johtavat sote-virkamiehet.
Taman lisaksi on tehty tietopyyntoja ja tarkistuksia eri asiantuntijoilta.

Pahkinankuoressa voidaan todeta, etta yhteistyon tiivistaminen nahdaan kannatettavana ja tarkeana,
erityisesti erityisosaamista vaativissa palveluissa. Palvelualueittain yhteistyon tiivistaminen nahtiin
tarkeana esim. lastensuojelussa, vammaispalveluissa ja koko terveydenhuollossa integroiden nain
paremmin perus- ja erikoistason palvelut. Toimintaympariston epavarmuus {a kuntien taloustilanne
nahdaan kuitenkin haasteina. Myos kuntayhtyman toimintaan liittyen tunnistetaan useita haasteita
mutta toisaalta myos useita hyotyja. Kuntayhtymassa sosiaali- ja terveyspalveluja voitaisiin tarkastella

yhtena kokonaisuutena ja vahentaa talouden osaoptimointia.

Seuraavissa dioissa on nostettu esiin teemoja, joita on hyva huomioida jatkoaskelista paatettaessa.
Johtopaatoksissa

+ merkitsee positiivista vaikutusta
- merkitse negatiivista vaikutusta
- | + merkitsee seka positiivisia ettd negatiivisia tai neutraaleja vaikutuksia



Kuntayhtyma ja kansallinen ratkaisu

+ Mahdollisen valtakunnallisen uudistuksen aikataulussa ja etenemisessa on edelleen
epavarmuustekijoita. Sote-kuntayht%(man erustamisella saadaan sote-kokonaisuus valmiiksi ja ns.
00

leveammat hartiat nopeammin kayttoon. Todennakaoisesti kansallista ratkaisua saadaan odottaa
useampi VUOSiI.

- [+ Ei ole viela tietoa siita, millainen valtakunnallinen maakuntamalli tulee olemaan, seka milloin ja
miten sen valmistelu toteutetaan. Jos kuntayhtymavalmistelu muutetaan kesken valmistelun
maakunnan valmisteluksi, voi tama olla etu tai haitta, riippuen siitd, missa vaiheessa valmistelua
ollaan ja mita toimenpiteita on saatu aikaiseksi. Joka tapauksessa kuntayhtYmavaImlstequn liittyy
hyvin samankaltaista suunnittelua kuin maakuntavalmisteluunkin, lukuun ottamatta kuntayhtyman

ohjausta ja perussopimusta. Toisaalta valmistelun muuttaminen on tyolaampaa siina vaiheessa, kun
siirtoprosesseissa ollaan jo edetty pitkalle.

+ Valmistelun yhteydessa voidaan h_{édyntéé hallituksen kehittamishankkeita (mm. Tulevaisuuden
sote-keskus) ja vieda jo valmisteluaikana yhteista suunnittelua kaytantoon.

- Varsinainen kuntayhtymavalmistelu rahoitetaan itse.



Palveluiden integraatio

+ Palvelujen integraatio

» Parantaa ja tehostaa palveluja

« Parantaa asukkaiden yhdenvertaisuutta

» Parantaa erityisesti monia palveluja ja yhteensovittamista tarvitsevia asiakkaita

« Tuo merkittavia saastopotentiaaleja
+/- Edut syntyvat vahitellen ja monen tekijan summana: Palvelujen integraatio
on Kiinni seka palvelujen organisoinnista, ammattilaisten, tiedon ja palvelujen
tuottamisen (esim. tilat, kriteerit, ohjeet) integroinnista, seka johtamisesta
jatkuvana prosessina. On onnistuttava naissa kaikissa j ja siedettava
integraatioon liittyvat muutoskustannukset. Yhteisen toimintakulttuurin
luominen vie aikaa.

- Eri alueiden ja palvelujen lahtokohdat erilaisia, joten tulokset ja hyodyt myos
- Integraation tuloksellisuuden osoittaminen haasteellista



Tietojarjestelmien integraatio

- Onnistuminen palvelujen intefgroinn_issa vaatii myos tietojarjestelmien
integrointia (esim. sosiaalihuollon asiakastietojarjéstelmatja erilaiset
toiminnanohjausjarjestelmat), mika merkitsee huomattavia.
iInvestointeja valmisteluvaiheessa ja toiminnan kaynnistamisvaiheessa

+ Tietojarjestelmien osalta erityisesti te_rye¥denhu_pllo$saj _
lahestulkoon yhteisessa jarjestelmassa, joten talta osin integraatiossa
ollaan jo pitkalla

- Kaikki maakunnan organisaatiot kattava ICT-strategia puuttuu
maakuntauudistuksen kaaduttua. Strategia on laadittava
etupainotteisesti, jotta valmistelu on johdonmukaista.

- [+ Tarkempi suunnittelu ja kustannusarviot tehtava suhteessa muihin
Isoihin investointeihin, joissa viela epavarmuustekijoita (tmm. UNA
Kaari —hankkeen aikataulu, eteneminen ja kustannukset)



Osaavan henkiloston varmistaminen

+ Voidaan mahdollistaa henkiloston osaamisen monipuolinen kaytto
erityisesti erityisosaamista vaativissa palveluissa ja kehittaa esim.
tukipalveluosaamista. Osaava henkilosto turvaa myaos integraation
onnistumista.

+ Voidaan paremmin varmistaa osaajien saaminen alueelle, kun alueella on
yhteinen organisaatio. Kilpailu ammattilaisista on jo arkipaivaa.

- Palkkaharmonisointi tuo muutoskustannuksia kuntayhtyman alkuvuosina

- / + Onnistuneen henkilostostrategian johtaminen keskeista. On
varmistettava, ettei organisaatiossa aiheuteta sisaista kilpailua osaajista,
mahdollistettava henkiloston liikkkuvuus palveluverkon mukaan. Lisaksi on
mahdollistettava joustavuus ja tilannealy, jotta henkilostojohtaminen on
onnistunutta.



Yhteinen nakemys tehostaa
omistajaohjausta

+ Alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen eteenpain kehittaminen yhdessa yhtena
kokonaisuutena.

+Toiminnan ja talouden yhdenmukainen seuranta ja suunnittelu helpottuu

+ Yhteinen omistajastrategia ja omistajapolitikan koordinaatio tukevat hyotyjen
toteutumista. Perussopimuksen tai hallintosaannon kautta on mahdollista vahvistaa
esim. tilaajarenkaan asemaa ohjaavana tahona

+ Sopimuksiin tai saantoihin voidaan kirjata mm. velvollisuus toteuttaa riskiarviot
merkittavista kuntien talouteen tai elinvoimaan vaikuttavista toimista tai
palveluverkon muutoksista. Tama suojaa erityisesti pienten kuntien asemaa.

- Kunnat ovat Kanta-Hameessa erilaisia ja intressit eivat valttamatta kohtaa, mika
heikentaa omistajastrategiaa

- Raataloityihin ratkaisuihin ei valttamatta ole mahdollisuutta, jos samaan aikaan
pyritaan yhdenmukaistamaan palvelutarjontaa.



Kustannusten hillinta

Keskeiset tavat hillita kustannuksia liittyvat mm.

+ Palvelurakenteen keventamiseen kokonaisuutena

+ Palveluverkon optimointiin kokonaisuutena

+ Integraation toimivuuteen oikein toteutuessaan

+ Hallinnon vaiheittaiseen kevenemiseen

+ Lisaksi automatiikan, teknologian ja tietojarjestelmien yhteensovittaminen tuo lisahyotyja.

- [ + Kustannusten hillinta on haastavaa, mikali ei paasta yhteisymmarrykseen siita, miten
toimintaa kehitetaan. Lisaksi merkittava rakenteiden uudistaminen merkitsee, etta

keskusteluyhteyden ga luottamuksen omistajien j[a kuntayhtyman valilla pitaa toimia.
Tavoitteisiin paasya tukee yhteinen omistajastrategia ja siihen sitoutuminen.

- [ + Keskeinen havainto on, etta kustannusten hillinta voidaan saada aikaan vuosia
kestavalla systemaattisella johtamisella. Toisaalta tunnistetaan, etta palvelurakenteen ja
alvelujen uudistaminen joka tapauksessa valttamatonta, tehtiinpa kuntayhtymaa tai el.
elkkien saastojen toivossa kuntayhtymaa ei kannata perustaa huomioiden tulevan
vaestokehityksen.



Miten kustannusten hillintaa saadaan
integraatiolla aikaiseksi?

+ Koska palvelujen jarjestamismallit, vaeston palvelutarve, kustannusrakenteet ja hinnoittelu eroavat maakunnan kuntien
kesken, voidaan Kustannusten hillintaa arvioida yleisella tasolla. Merkittavat kustannusten hillintapotentiaalit liittyvat
yleisesti seuraaviin toimenpiteisiin:

Kalliiden laitos- ja asumispalveluiden vahentaminen
* ennaltaehkaiseviin integroituihin palveluihin panostamisella esimerkiksi lasten ja perheiden palveluissa
+ kevyempiin avomuotoisiin palveluihin satsaamisella (esimerkiksi vanhus- tai vammaispalveluissa).

2. Perustason palveluiden tuottavuuden kasvattamisella (esim. kotihoito, vastaanottotoiminnot, suun terveydenhuolto)
seka integroimalla perustason palvelut tiiviimmin erikoistason palveluihin ja vahentamalla terveys&alvelulen kayttoa
kokonaisuudessaan (tassa alueellista vaihtelua). Peruspalvelujen kehittdmiseen satsataan myos kansallisesti, mika
voi helpottaa kehityksen eteenpainvientia.

3. Lisaksi usean kaikkia asj_akasseﬁment’_t_e_jé leikkaavien palvelun kohdalla, kuten paihde- ja mielenterveyspalveluissa
pitaisi panostaa enemman ennaltaehkaiseviin ja avopalveluihin osasto- ja laitoshoidon sijaan. Asiakkaat tulisi saada
motivoitua esimerkiksi paihdehoitoon entista paremmin. Myos kuntoutusta voidaan kehittaa vaikuttavammaksi.

-_

4. Kalliissa erikoissairaanhoidon palveluissa laadun, vaikuttavuuden ja tuottavuuden parantamiseen voidaan vaikuttaa
osaamisen kokoamisella, tyonjaolla ja integraatiolla (esim. paivystys, operatiiviset toiminnot). Vaikuttavammat
palvelut ovat myos Tahtisairaalayhteistyon taustatekija.

5. Resurssitarpeen vahentamiseen koko jarjestelmassa digitalisaation ja sahkoisten palveluiden avulla. Tama toki
tarkoittaa, etta kehittamiseen on myos investoitava ja muutettava myos palveluvalikoimaa.

6. Kun toiminnan ja talouden seuranta saadaan orgta__n_i_soitua yhteen ja hallintoa kevennettya ja paallekkaisyyksia =
vahennettya, voidaan tietojohtamisen turvin kehittaa palveluohjausta ja palvelutarpeen énnakointia. Talla on valillisia
vaikutuksia myos palvelujen integroimiseen.

7. Asiakasohjauksen kehittaminen erityisesti niiden asiakkaiden nakokulmasta, jotka tarvitsevat monia palveluja ja

tukea palvelujen kaytdssa ja palvelukokonaisuuden toimivuudessa. Palveluja tulisi suunnitella ketjuina. Z &



Kustannusten hillintaarvioita

Esimerkkeja
» Eksoten kohdalla arvioitu, etta kustannusten kasvuvauhtia pystytty hillitsemaan noin 2,7%**
» Kainuun kohdalla kustannussaastdksi on arvioitu 1-10% riippuen kaytetysta tilastotiedosta*

* NHG Oy arvioinut Essoten kohdalla saastopotentiaaliksi 5,6-10,2% ja Keusoten kohdalla 3-7% vuodessa. Naiden
saastopotentiaalien toteutumisesta ei ole tutkimustietoa.

Laskennallisiin saastoihin liittyy kuitenkin paljon epavarmuuksia ja myos organisaation ulko%_uolisilla
tekijoilla on vaikutusta toteutumismahdollisuuksiin %QSIm. taloustilanteen heikkeneminen, ICT-
ratkaisujen toimivuus tai toimimattomuus, henkilostopulan kasvu), joten niihin on suhtauduttava
tietylla varovaisuudella.

Saastopotentiaalien euromaaraisten arvioiden sijaan keskeisempaa on arvioida, millaiseen

kustannuskehitykseen Kanta-Hameen kunnilla on tulevaisuudessa varaa. Tama arvio valmistuu

Perlacon Oy:n ow_nes_t_a_tjqu_lukuu_ssa 2019. Jos sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin halutaan
uuttua, tulisi ensin paattaa tavoitetaso, jota kohti lahdetaan pyrkimaan. Haasteelliseksi taman

ekee se, etta nykyjarjestajien kustannustasot eroavat toisistaan.
Vaeston lukumaaran maltillinen kasvu ja ikarakenteen vanheneminen lisaa palvelujen tarvetta ja

aiheuttaa todennakoisesti sosiaa!i-{a terve?/spalvelujgn kysynnan kasvua. Lisaksi ikaantyminen
aiheuttaa paineita julkisen sektorin taloudelle kysynnan lisdantymisen lisaksi myos siksi, etta
tyoikaisten veronmaksajien maara pienenee, varsinkin, jos vaestokehitys on ennusteiden mukainen.
ulkisen sektorin palveluihin kaytettavissa olevat varat eivat kasva. Palvelurakenteen muutoksista
huolimatta kustannukset nousevat esimerkiksi ikaihmisten palveluissa, jos huoltosuhde ei parane tai
palvelujen kustannukset eivat selkeasti laske. Kuntayhtyman strategiaa luotaessa on tehtava

valintoja sen suhteen, mihin Kanta-Hameessa halutaan yhdessa sa%sata.

*Moisio & Hamaldinen, 2015. Z*STM, 202/




Esimerkki. Palvelurakenteen keventamisen
kustannusvaikutukset (€) vuoteen 2040 jaksotettuna
Kanta-Hameessa, ikaihmisten palvelut

25000 000

20000 000

Kustannukset vuoteen
2040 yhteensa

50,3 M€

15000 000
10000 000
5000 000

0

-5000 000
-10000 000
-15000 000

B KOHO muutos edelliseen kauteen € (kasvava
asteittain ad 12 %)

B TEHPA muutos edelliseen kauteen € (vaheneva
asteittain ad 6 %)

M Laitospalvelun muutos edelliseen kauteen (vaheneva
asteittain ad 0 %)

M € yhteensa kausittain

2017

2020

6405 066

3453703

-11352 869

-1494 100

T

2022

6268 875

-2015 530

-8788 288

-4534 943

2025 2030 2035 2040
8450 663 10566 750 7040 850 5242 312
6760530 8453 400 5632 680 4193 850

0 0 0 0
15211 193 19020 150 12673 530 9436 162

Kuismin, Annukka 2019. Ikaantyneiden yhteensovitettujen palvelujen kokonaisuus Kanta-Hameessa —raportti. L



Millaisista kustannuksista kuntayhtyman
kokonaiskustannukset koostuvat?

Maakunnallisen kuntayhtyman
budjettia voidaan arvioida
hyodyntamalla Oma Hame
valmistelussa kevaalla 2019
rakennettua niin sanottua
koetalousarviota, joka
pohjautuu nykytoimijoiden
arvioihin kulurakenteesta
vuonna 2021. Arvion mukaan
_ G el kokonaisbudjetti olisi reilut 600
Ikdihmisten palvelut, 166 201 ER: Y] . . .
miljoonaa euroa. Tama luku ei
Tyoikaiste T . . . . .
- sisalla hallinnollisia kuluja tai
Suun sosiaalipal muutoskustannuksia. Viereinen

terveydenhuol | velut,
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Kustannusten kasvutason arvio
maakunnan koetalousarviota hyodyntaen

Osana Oma Hame valmistelua tehtiin Kustannusten perusura sekd muutoskustannukset, M€

kevaalla 2019 niin sanottu koetalousarvio
ja osana tata arvioitiin maakunnan
kustannuskehitysta. Niin sanottuun
SOME-malliin perustuva kustannusten
perusura kasvaa keskimaaraisella 4 %
kasvuvauhdilla. Taman lisaksi arvioitiin
valmistelun muutoskustannuksia, jotka on 7
arvioitu uudelleen
kuntayhtymavalmistelua varten, ja joista
tarkempi erittely suunnitelmaosiossa.
Perusura on arvio ja siihen liittyy myos
epavarmuutta.
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Kustannuskehityksen kuvaaminen auttaa
hahmottamaan, millainen on
kustannuskehityksen suuruusluokka ja
miten saastotavoitteita kannattaa
asettaa.
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= Perusura ja muutoskustannukset = ====Perusura



Maakunnallisen kuntayhtyman periaatteet

Millaisille periaatteille kuntayhtyma tulisi rakentaa — Oma Hame
valmistelun pohjaesitykset

Maakunto,




Periaate-esityksen sisalto

« Seuraaviin dioihin on koottu ehdotukset liittyen mahdollisen
sote-kuntayhtyman visioon, arvoihin, tehtaviin ja tavoitteisiin
seka palveluihin ja omistajaohjaukseen liittyen. Lisaksi
pohjaehdotuksessa on kuvattu lyhyesti mahdollinen toiminnan
organisointitapa seka edellytyksia onnistuneelle
valmisteluprosessille.

 Periaate-esitys ei ole kaiken kattava, mutta siina on pyritty
kuvaamaan ne keskeiset teemat, joista on oltava yhteinen
kasitys.



Maakunnallisen kuntayhtyman visio: Yhdessa
sinun parhaaksesi, yhdessa lahella sinua

» Palveluiden saatavuus on oikea-aikaista ja tarpeidenmukaista. Palvelut
tukevat asukkaiden omaa vastuuta ja omahoitoa.

« Toiminnot ja rakenne on suunniteltu tulevaisuuden palvelumahdollisuudet
(mm. sahkoiset palvelut) huomioiden.

« Toiminta on nayttoon perustuvaa, korkealaatuista ja jatkuvasti kehittyvaa.

. Helnkillc'jsté on avainresurssi: 0saava ja hyvinvoiva henkilosto antaa hyvaa
palvelua.

« Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat osa maakunnan, sen seutujen ja kuntien
elinvoimaista rakennetta.

« Toiminta on tuottavaa ja vaikuttavaa.
 Palveluiden on mukauduttava muuttuviin tarpeisiin ja mahdollisuuksiin.



Kuntayhtyman arvot: yhdenvertaisuus,
asiakaslahtoisyys, vaikuttavuus ja rohkeus

* Yhdenvertaisuus: Maakunnassa jarjestetaan kaikille kantahamalaisille
asukkaiden palvelutarpeen mukaan rakennetut palvelut siten, etta eri
asiakasryhmien valiset palveluerot minimoidaan.

 AsiakaslahtOisyys: Asiakas on keskipiste ja palvelut ovat asiakasta varten.
AS|al_<asIath|SP(/ys merkitsee asiakkaan voimavaroista lahtemista,
osallisuutta ja kumppanuutta. Asiakas otetaan mukaan palvelujen
kehittamiseéen, suunnitteluun ja toimeenpanoon. Asiakkaan hyvinvointi
tehdaan yhdessa.

 Vaikuttavuus: Maakunnassa kaytetaan nayttoon perustuvia vaikuttavimpia
toimintatapoja, jotka luovat lisaarvoa asiakkaalle. Vaikuttavuus on
toiminnan tal palvelun aikaansaama muutos asiakkaan tilassa.

* Rohkeus: Maakunnassa on kykya muuttaa ja muuttua seka kokeilla
_erl,la!sya toimintatapoja ja valita niista toimivat. Se on myos kykya paattaa
ja toimia.



Maakunnallisen sote-kuntayhtyman tehtavat ja
tavoitteet lahivuosille

 Turvata palvelujen asukkaille tarpeen mukaiset palvelut

* Yhdenmukaistaa toimintatapoja seka saatavuuden,
saavutettavuuden ja laadun kriteereita

« Kehittaa ja uudistaa palveluita yha vaikuttavimmiksi ja
laadukkaammiksi

« Vahvistaa henkiloston osaamista ja johtamista

« Toimia tehokkaasti, ketterasti ja hyvassa yhteistyossa
omistajien kanssa

* Antaa nykyista paremmat valmiudet vastata tuleviin haasteisiin

* Yhdenmukaistaa |CT-jarjestelmat, parantaa toiminnanohjausta
ja tiedolla johtamista



Kuntayhtyman omistajaohjaus

« Kuntayhtymalle laaditaan ja kuntayhtymassa toteutetaan yhteista
omistajastrategiaa

« Johtamisessa hyodynnetaan verkostoja ja verkostojohtamista

 Pyritaan yhteistuumaisuuteen omistajaohjauksessa. Tarvittaessa
maaritetaan tilaajarenkaan asema tarkemmin

 Sailytetaan luottamus omistajien kesken ja kuntayhtyman johdon ja
kuntien valilla

« Sopimukset laaditaan riittavan selkeiksi
 Tiedolla johtamista kehitetaan pitkajanteisesti
 Taataan riittava sidosryhmaviestinta



Palveluihin ja palveluverkkoon liittyvat periaatteet

» Palveluverkko muodostetaan asukaslahtoisesti. Lahtokohtana on aito palvelujen tarve ja
hyva saavutettavuus seka peruspalvelujen vahvistaminen lahella asukkaita.

« Tavoitteena on muodostaa kokonaan uusi maakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon
ratkaisu.

» Palveluverkon suunnittelussa kaytetaan kaikille yhteisia, tasapuolisia, lapinakyvia ja
objektiivisia kriteereita.

« Maakunnassa on yhteinen tavoite parantaa maakunnan asukkaiden palveluja.

» Palveluvalikoima on kaytossa kevyemmasta raskaampaan. Lisataan monimuotoista
avohoitoa ja tuodaan palvelut ihmisten koteihin, vahennetaan laitoshoitoa.

« Vanhusmaaran kasvu tulee huomioida palveluja suunniteltaessa.

« Harvoin tarvittavat erityistason palvelut annetaan erityisvastuualueen (erva)
yhteistyoalueella.

» Toimintaa ja palveluja pitaa pystya muuttamaan tarpeen mukaan joustavasti.



Vaikuttavan palveluverkon periaatteet

Kansalaisten hyvin tuntemat palvelut on
helppo saada ja saavuttaa eri
asiakasryhmille tyypillisilla tavoilla
(fyysisesti, digitaalisesti)

Osaavat palvelut, joihin kansalaiset

luottavat, turvaavat hengen, hyvin elaméan

kdyttdjan kannalta saumattomina
kokonaisuuksina

Usein ja/tai jatkuvasti palvelua tarvitsevien

palvelut ja ammattilaisten osaaminen
ldhelle. Moniammatillinen yhteisty6
perustuu selkeisiin hoitovastuisiin
(vastuuhenkild) ja ammattilaisten
verkostoitumiseen.

Palveluverkko on julkisten, yksityisten ja 3.

sektorin kokonaisuus, jossa yhteys kunnan
hyvinvointipalveluihin turvataan ja
palvelujen saamisen maaraajat toteutuvat

Palveluissa toteutuu kayttdjien
yhdenvertaisuus
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Tarveldhtoiset ja oikea-aikaiset palvelut
oikeille vaestéryhmille ennakoivalla,
proaktiivisella ja kuntouttavalla tavalla

Hyvin johdetut ammattilaiset oikeissa
paikoissa muodostavat oikein mitoitetut
palvelut, joissa vakioidut ndyttéon perustuvat
menetelmat ja tyokalut

Johtaminen perustuu jatkuvasti vertailtuun
tietoon ja mittareihin. Toiminnan laatu
pidetdan tasaisena jatkuvalla seurannalla.

Alykkaat teknologiat mahdollistavat
ammattilaisten paikallaolon digitaalisesti ja
joustavan ammattilaisverkoston toiminnan

Alueellinen moniammatillinen yhteistyo
perustuu hoitovastuun maarittelyyn

Resursseja (henkilosto, tilat, laitteet)
kaytetaan optimaalisesti

mahdollisimman ldhelle asukasta (yleisladkari, (kustannustehokkuus, virtaustehokkuus)

vastuutyontekijd) ja hyvaan yhteistyohon
muiden palveluiden kanssa

Haja-asutusalueiden palveluintegraatiota
varten on olemassa ratkaisuja (liikkuvat
palvelut, kotisairaala, mobiilitoiminnot)

Usein tai paljon tarvittavat palvelut annetaan
aina mahdollisimman lahella asukasta tai
viedaan digitaalisesti kotiin

Harvoin tai vahan tarvittavat ja erityista
osaamista vaativat palvelut jarjestetaan
seudullisesti, maakunnallisesti tai maakuntien
yhteistyona

Digitaalisuutta hyédynnetdan maksimaalisesti
kaikissa palveluissa

Palvelun kayttajan omat ja lahiverkostojen
resurssit ovat maksimaalisessa kdytéssa
prosessin eri vaiheissa

Taulukko 6: Palveluverkon muodostamisen periaatteet (Oma Hame Loppuraportti 6.5. s. 84)



Palveluverkon
muodostamisen
periaatteet Aitne

. s
Palveluverkon muodostamisen

periaatteita voidaan hahmotella Lahipaheslut
erilaisilla muuttujilla. Kun
palvelujen saatavuus resurssien
ja kustannusten nakokulmasta
on hyva ja palvelun kysynta saudullisat
suuri, palvelut voidaan vieda ossamiskeskukset
kustannustehokkaasti lahelle
palvelujen kayttajia.

Saatavuuden heiketessa ja Maskunnan
kysynnan pienentyessa s osaam|skeskukset
palveluja kannattaa tuottaa aluciden
keskitetysti suuremmille strateginan
vaestaoille seudullisesti, yhteistyd
Saatavuus plen|

maakunnallisesti ja

ylimaakunnallisesti. Palvelun kysynta pieni Kysynta suuri



Palveluverkon
muodostamisen
periaatteet

Koska palveluiden jarjestaminen on organisoitu
maakunnassa eri tavoin, nakyy se myos
nykyisessa palveluverkossa ja palvelupisteiden
tarjonnassa. MyOs erot vaestotiheydessa
vaikuttavat saavutettavuuteen, vuoden 2016
alussa 3 kilometrin sateella julkisista
terveyspalveluista asuu Hameenlinnan seudulla
77% vaestosta, Riihimaen seudulla 65% ja
Forssan seudulla 71% vaestosta.

Maakunnallisessa kuntayhtymassa
palveluverkon kriteerit tulee yhdenmukaistaa.
Asiointi on mahdollista kuntarajat ylittaen.
Palveluverkko muodostetaan asukaslahtoisesti,
mika tarkoittaa, etta verkkoa suunniteltaessa
asukkaat osallistetaan prosessiin ja
palveluverkon lahtokohtana on vaeston
palvelutarve. Prosessin tuloksena voidaan
maarittaa maakunnalliselle kuntayhtymalle niin
sanottu palvelulupaus, joka voi sisaltaa
esimerkiksi tietyn aika-, matka- tai vaestollisen
peittdvyysprosentin, joka tulee toteutua
palvelujen kohdalla.

LAAJAN VAESTOPOHJAN

Taulukko 6: Palveluverkon muodostamisen periaate-esitys (Oma Hame Loppuraportti 6.5. s.

87)
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Lahipalvelujen maaritelma

 Lahipalvelut ovat usein kaytettyja tai arkipaivaisia palveluita. Palvelut ovat
kohtalaisen helposti saavutettavissa, joko asiakkaan lahelta, sahkoisesti
tai kotiin tuotuna. Palvelun kayttokynnyksen tulee olla matala. Lahipalvelun
tulee olla myos vammaisten saavutettavissa. Peruslahtokohtana
tarjottaville palveluille on alueen vaeston tarpeet saavutettavuuden ja
toteuttamistavan suhteen. Sote-kuntayhtymalla on mahdollisuus muovata
ja kenhittaa palveluverkkoa ja etsia aktiivisesti uusia toimintamalleja
lahipalvelujen toteuttamiseksi. Lahipalveluja voidaan tarjota liikkuvina
palveluina ja hyodyntamalla myos digitaalisia palveluita.

» Seuraaviin taulukoihin on koottu pohjaesitys palveluista palveluverkossa.
D merkitsee digitaalista palvelua ja L liikkuvaa. V tarkoittaa sita, etta
esimerkiksi palvelusetelin turvin asiakkaalla on mahdollista valita

palveluntuottaja.



LAHIPALVELU SEUDULLINEN MAAKUNNAN ERVA-ALUE
PALVELU PALVELU
D X X
XL
XL
L X
X X
X X
X
X X

Perheoikeudelliset palvelut (isyyden tunnustaminen) X X
neuvola
X
Lapsen seksuaalisen hyvaksikdayton tutkimus ja hoito X

Aitiys- ja lastenneuvola XL
Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto X
Lastensuojelun erityisyksikot X

Ensi- ja turvakoti X X

N S/ A e (i




AIKUISTEN SOSIAALIPALVELUT LAHIPALVELU SEUDULLINEN MAAKUNNAN ERVA-
PALVELU PALVELU ALUE

L
L
*
asumispalvelut
X

Pitkaaikaistyottomien kuntouttava X

ty6toiminta

Tyovoiman palvelukeskus
Sosiaalinen kuntoutus X
Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut

Erityisryhmien tyo- ja paivatoiminta

Moniammatillisten verkostojen kokoaminen D/L
ja yllapito

Eldkeselvittelyt X

X X X X




VAMMAISPALVELUT
Sosiaalityo ja taloudellinen tuki
Palvelutarpeen arviointi
Vammaisten omaishoidon tuki

Kehitysvammaisten asumispalvelut

Kehitysvammaisten tuetun asumisen ohjaus

Kehitysvammaisten perhehoito
Kehitysvammaisten tehostettu
palveluasuminen

Tyo- ja paivatoiminta

Haastavien erityistilanteiden hoito (ja
laitoskuntoutus)

LAHIPALVELU

SEUDULLINEN
PALVELU

MAAKUNNAN
PALVELU




VANHUSPALVELUT LAHIPALVELU SEUDULLINEN MAAKUNNAN

PALVELU PALVELU

L x
CEC -

:

x

x

x

*

x

x

x x

x x

x

x

x

§;



YHTEISET PALVELUT LAHIPALVELU SEUDULLINEN MAAKUNNAN ERVA-ALUE
PALVELU PALVELU

Sosiaaliasiamies
Potilasasiamies
Sosiaalipaivystys
Kriisipaivystys

Edunvalvonta

Velkaneuvonta

Tukipalvelut (kuljetus, liikkuminen, ateriat,

turvapalvelut jne...)

Digitaalinen palvelukeskus
Maahanmuuttajien palvelut
Kotouttamisen ja osallisuuden palvelut
Lahikuntoutus

Kuntoutusarviot

Tehostettu kuntoutus




LAHIPALVELU SEUDULLINEN MAAKUNNAN ERVA-ALUE
PALVELU PALVELU

TERVEYSPALVELUT
Sahkoiset palvelut 24/7 X

Yleisladkarin kiireeton vastaanotto D/L X X

Sairaanhoitajan kiireeton vastaanotto (etaladkari) X

riKkoislaakarien vastaanotot/ p 2 X

Lakisaateinen kiirevastaanotto 8- 22/7 X X

(perusterveydenhuolto)

Lakisdaateinen kiirevastaanotto 22 -8/7 Forssa 24/7
(perusterveydenhuolto) poikkeuslupa

Yleis- ja akuuttilddketieteen yhteispadivystys 24/ 7 X

Paivystavan erikoisladkarin konsultaatiot

Liikkuvat palvelut: sairaanhoitaja
Liikkuvat palvelut: laakari

Vanhuspalvelujen lddkari (kotihoidon ja
palveluasumisen ladkaripalvelut)

X — r O
— X 0O X
x

ND



TERVEYSPALVELUT LAHIPALVELU SEUDULLINEN MAAKUNNAN PALVELU ERVA-ALUE
PALVELU
L X

Kotisairaala

X

Fysioterapia L X

Terveyskeskuksen potilasosastot X

Kirurgiset toimenpiteet X

Kirurgiset toimenpiteet (ilman anestesiaa) X

Sadehoito X

Sydanneurokirurgia X
Hammaslaakarin vastaanotto X

Suuhygienistin vastaanotto X

Erikoishammaslaakarin vastaanotto X

Suun th paivystys X X
Seksuaaliset erityisteemat

§;



TERVEYSPALVELUT LAHIPALVELU SEUDULLINEN MAAKUNNAN ERVA-ALUE
PALVELU PALVELU
X

Erityistyontekijat (puhe- ja toimintaterapeutit)

Matalan kynnyksen mielenterveys- ja
paihdepalvelut

Korvaushoito, avo

Korvaushoidon aloitus laitoksessa

Psykiatristen sairauksien tutkimus, dg ja hoito

(aikuiset, nuoret ja lapset)
Paihdepalvelujen osaamiskeskus (osasto)

Haastava neuropsykiatrinen tutkimus ja hoito
Transkulturaalinen psykiatria
Seksuaaliset erityisteemat

L/D/V
L/D

L/V/D

X
X
X
X
X
X
X X
X
X
X
X X
X
X
X
X



*Erikoislaakarien vastaanotot
poliklinikkatoimintana, mahdolliset alueet

 Erikoispoliklinikat:
« fysiatria
 (geriatria
« GE-kirurgia
* ihotaudit
* keuhkosairaudet
» Korva-nena-kurkku-taudit
* lastentaudit
* naistentaudit, aitiyspoli
* neurologia
» ortopedia
» psykiatria
 sisataudit
* urologia
 kardiologia



Johtopaatokset

. Periaater_nateriaalia on olemassa aiemmasta valmistelusta
runsaasti

» Kaikkiin yksityiskohtiin ei tassa selvityksessa voida ottaa kantaa
eika taydellisen tyhjentavia maaritelmia voida tehda

« Kunnilla on tarkea olla yhteinen ymmarrys kuntayhtyman
yleisista periaatteista ennen valmisteluvaiheen kaynnistamista

« Jotta palveluita voidaan kehittaa niukassa taloustilanteessa, ei
periaate-ehtoja voida asettaa liian tiukoiksi esimerkiksi
palvelupisteiden palvelutarjonnan suhteen. On hyvaksyttava ja
tavoiteltava muutosta.



Kuntayhtyman perustaminen prosessina

Resursointi ja hallinnointi
Eteenpainvienti ja paatoksenteko
Toteutuksen tiekartta
Muutoskustannukset

Maakunto,




Toimivan kuntayhtymavalmistelun edellytykset

« Kuntayhtyman valmisteluvaiheessa on keskeista muodostaa
* Yhtenainen nakemys palveluiden jarjestamisvastuusta ja tavoitteista
* Yhtenainen nakemys kuntayhtyman ohjauksesta el %/hdessé hyvaksytty periaateasiakirja,
perussopimus seka yhdessa sovitut muut periaattee
+ Lisaksi tulee olla yhteinen nakemys varsinaisen valmistelun periaatteista

* Ennen kuin varsinainen valmistelu kaynnistyy, on sovittava kantavista periaatteista seka
ﬁaa_t_oksen_teosta valmistelun aikana ja siita, miten valmistellaan tarkennetun projektisuunnitelman
yvaksymisen yhteydessa

» On tarkea yllapitaa keskinainen luottamus koko prosessin ajan

 Jotta kuntayhtyman valmistelu kannattaa, on oivallettava, etta kuntayhtymassa tehdaan
palveluja yhteisesti ja palvelut tulevat muuttumaan ja kehittymaan. Muutokseen
sitoutuminen on keskeista.

+ Riittava valmisteluaika (1,5 vuotta? on olennaista, {otta virheita ei tarvitse korjata
toiminnan jo kaynnistyttya (ICT, taloushallinto, tuotteistus ym.)

« Strateginen muutoksen johtaminen heti alusta keskeista. Erillista muutoskoulutusta
voidaan harkita.

* On hyvéksyﬁtévé, etta kuntayhtyman alkuvuodet ja valmisteluaika vaativat investointeja ia
resursseja kuluu myos kaynnistamiseen, ja etta kuntayhtyman organisaatio ei tule kerralla

valmiiksi (evoluutio) ja muutosvastarintaa varmasti esiintyy ﬁ/



Miten kuntayhtyma perustetaan?

* Yhteiseen kuntayhtymaan siirretaan kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut seka
ymparistoterveydenhuolto

* Kuntayhtyma vastaa 2022 alkaen ylla mainituista palveluista
* Muiden toimintojen liittdminen arvioidaan valmisteluvaiheen edetessa

» Kustannustehokkain toteutustapa muuttamalla sairaanhoitopiirin perussopimusta

« Toiminnan organisointi suunnitellaan silti ns. puhtaalta poydalta (uusi organisaatiomalli)
lahtokohtana asiakkaiden palvelut ja palvelukokonaisuudet
» Uudelle organisaatiolle valmistellaan palvelustrategia hyodyntaen koko palveluverkkoa,
kehittaen palveluita ja hyodyntamalla digi- ja liikkuvia palveluita
« Uudelle organisaatiolle valmistellaan ostopalvelu- ja hankintastrategia kun sopimusselvitys on
viety loppuun
« Palveluita ja palveluverkkoa johdetaan vaeston palvelutarpeen mukaisesti

» Henkilostostrategia laaditaan huolella ja on ennakoivaa. Osaava henkilostd on avainasemassa
palvelujen laadun ja vaikuttavuuden suhteen



Miten kuntayhtyman voisi toteuttaa
hallinnollisena prosessina

1. Esiselvityksen pohjalta kunnat tekevat periaatepaatoksen valmistelun
jatkamisesta varsinaisena valmisteluhankkeena

2. Valmistelu aloitetaan ripeasti projektitoimiston vastatessa operatiivisesta
johtamisesta

1. Aikaa vievat mm. organisaation suunnittelu, henkilostoprosessi, ICT-muutokset ja
investoinnit, sopimusten lapikaynti seka palvelujen tuotteistuksen, kriteerien ym.
yhtenaistaminen

3. Valtuustot hyvaksyvat (1) tarkennetun projektisuunnitelman liitteineen ja
(2) perussopimuksen muutokset ja vuoden 2020 aikana

4. 'uijkden organisaation valtuusto valitaan viimeistaan kunnallisvaalien
jalkeen

5. Kuntayhtyma voi nain olla kokonaisuutena olla toiminnassa vuoden
2022 alusta



Miten kuntayhtymaan siirrytaan
hallinnollisesti ja juridisesti?

* Sairaanhoitopiirin perussopimusta muutetaan. Muutokset
hyvaksytaan kunkin kunnan valtuustossa vuoden 2020 aikana.

. Perussoplmukseen maaritellaan mahdollinen nimenmuutos, kuntayhtyman
tehtavat, peruspaaoman jakautumisperusteet, mahdolliset muutokset
valtuustoon ja aanivaltaan, seka tarvittaessa muut muutokset, esimerkiksi
siirtymakauden Jarjestelylsta sopimiseen liittyva paatantavalta

» Perussopimuksen muusta sisallosta saadetaan tarkemmin Kuntalain 53 — 64
pykalissa.

e Siirtosopimuksin

* Henkiloston, kiinteiston ja muun omaisuuden seka sopimusten ja arkistojen

siirroista tehdaan erilliset sopimukset, joissa maaritellaan siirron osapuolet,

siirron perusteet ja menettelytavat. Paasaantoisesti henkilosto siirtyy uuteen
organisaatioon liikkeen luovutuksen periaattein.



Valmisteluprojektin organisointi

Varsinainen valmistelu toteutetaan projektitoimiston kautta. Valmisteluun palkattu
projektitoimisto koostuu seuraavista

» Muutosjohtaja, talouden suunnitteluresurssi, henkilostosuunnitteluresurssi, palveluorganisaation
valmistelusta vastaava, toimitilojen, omaisuuden ym. suunnitteluresurssi, sopimus- ja hallintoasioiden
valmistelija seka viestintahenkild. Palvelujen suunnittelun ja ICT-valmistelun osalta pystyttaneen
hyodyntamaan osin myos kansallista rahoitusta. Organisaation koostumusta voidaan viela tarkentaa.
Osaa valmistelutyosta pitaa jatkaa myos uudessa organisaatiossa.

* Projektitoimisto rahoitetaan kuntarahoituksella asukaslukujen suhteessa
Ohjaus on edelleen kuntavetoisella ohjausryhmalla, jota taydennetaan henkiloston edustajilla

Projektiryhma toimii edelleen ohjausryhman alla (sote-johtajat ja muutosjohtaja). Lisaksi
voidaan hyodyntaa erillista tyovaliokuntaa joka voi koostua esim. kuntajohtajista. Tyovaliokunta
voi tarkastella valmisteltavia teemoja laajemmin kuntanakokulmasta.

Projektitoimiston lisaksi suunnittelutyo palvelukokonaisuuksittain tyoryhmatyona
« Tyoryhmatyo vie erityisesti puheenjohtajilta tydaikaa arviolta 25-30% tyGajasta, riippuen
valmistelualueesta
« Tassa valmistelussa hyodynnetaan maksimaalisesti jo tehty tyo

Valmistelu tulisi kaynnistaa mahdollisimman pian vuoden 2020 aikana, viimeistaan kesalla 2020



Valmisteluprojektin ohjaus
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Valmistelutoimisto

Tyoryhma 1 Tyoryhma 2




Mita nykyisissa kuntayhtymissa tapahtuu?

« Sairaanhoitopiiri jatkaa toimintaansa ja on ns. vastaanottava taho
siirtoprosessissa

* Ne kuntayhtymat, joiden toiminta on sulautettu osaksi uutta
organisaatiota, puretaan

» Perussopimuksen mukainen paatos ja eteneminen seka purkamissopimus ja
loppuselvitys

» Loppuselvitys maarittaa, miten jasenkunnat vastaavat kuntayhtyman
sitoumuksista

« Sopimusten siirrosta sovittava sopimuskumppaneiden kanssa

* Loppuselvityksessa on sovittava viimeisen tilinpaatoksen laatimisesta,
hyvaksymisesta ja vastuuvapauden kasittelysta kuntayhtyman toimielimille
(yhtymahallitus)

« Kuntayhtyma purkautuu, kun jasenkuntien valtuustot ovat hyvaksyneet
loppuselvityksen ja asiasta on ilmoitettu aluehallintoviranomaiselle



Miten uusi organisaatio aloittaa?

* Valmisteluvaiheessa uutta organisaatiota valmistellaan nykyisen ohessa.
Valmisteluvaiheessa toteutetaan muun muassa

* Hallinnollisten muutosten valmistelu

* Uuden organisaation suunnittelu sisaltaen strategian suunnittelun, o
organisaatiorakenteen, johtamisen, palveluiden organisoinnin, tietojarjestelmien ja

talouden suunnittelun
 Siirtoprosessit kaynnistetaan

 Valmisteluvaihe sulautuu valmistelun edetessa uuteen organisaatioon

» Uusi organisaatio on paatoksentekokykyinen, kun perussopimukset on
hyvaksytty ja valtuusto valittu

 Varsinaisen toimintansa uusi organisaatio aloittaa vuoden 2022 alusta
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Mita uuteen organisaatioon siirtyminen
maksaa?

« Selkeimmat muutoskustannukset ajoittuvat vaiheeseen ennen kuntayhtyman
perustamista ja kuntayhtyman alkuvuosiin

1. Jatkovalmisteluprosessin kustannukset koostuvat valmistelutoimiston henkilosto- ja
toimintakuluista vuosille 2020-2021.

2. Jatkovalmistelun aikana kaynnistettavat ICT-jarjestelmien konsolidointi ja kehittaminen
tuottavat investointikustannuksia. Investointikustannukset ovat suurimmillaan vuonna
2021 ja 2022. Varsinaisen t0|r_n|nnan(§2(_)_22 eteenpain) ICT-kustannuksia ei ole _
erikseen arvioitu. Investoinneista tehdaan valmisteluvaiheen kaynnistyessa tarkempi
suunnitelma. On nykytoimijoiden paatettavissa, miten investoinnit toteutetaan.
Kustannusarviota fulee tarkentaa, kun UNA Kaari —hankkeen suunnitelmat tarkentuvat.
Kokonaan uusi asiakas-ja potilasfietojarjestelmahankinta on iso investointi, joka ulottuu
vuoteen 2025 saakka.

3. Henkiloston siirtyessa uuteen organisaatioon uuden tyonantajan on laadittava
alkkausjarjestelma, joka tayttaa palvelussuhdelainsaadannon edellyttaman
asapuolisen kohtelun vaatimukset, mista voi syntya niin sanottU{a palkkojen

harmonisointiin liittyvia kustannuksia. Palkkaharmonisoinnin kustannuksia on
tarkistettu ja jaettu vuosille 2022-2026. Harmonisoinnin kustannus on periaatteessa
pysyva, mutta henkilostomenoissa on paljon muutostekijoita (henkiloston maara,
alkkakehitys ym.,) joiden vuoksi harmonisointikustannuksia ei kannata arvioida kuin
oiminnan kaynnistymisen osalta. Palkkaharmonisointi on toteuttava toiminnan

alkuvuosina, mielellaan 2-3 vuoden sisalla toiminnan kaynnistymisesta.



Tunnistetut muutoskustannukset, sisalto

1.Valmistelutoimiston kulut

Henkilostokustannukset 464 000 580 000
Muut kustannukset, mm.

asiantuntijapalvelujen

hankinta, vuokrat,matkat ym. 265 000 125 000

YHTEENSA 729 000 705 000

Menot on arvioitu oletuksella, etta valmistelu kaynnistyy
maaliskuussa 2020 ja etta ICT-kehittamisen henkiléresurssi on
sisallytetty ICT-menoihin (kohta 2.). ICT-kehittamista voitaneen
osin rahoittaa kansallisen kehittdmisrahoituksen turvin.

2. |ICT-kustannukset, arvio

Kustannus 200 000 5000000 3000000

ICT-investoinnit koostuvat esimerkiksi tietojarjestelmien
konsolidoinneista, toiminnanohjausjarjestelmien hankkimisesta
ja kehittamisesta seka yhteisen talous- ja henkiléstohallinnon
tarvitsemista jarjestelmamuutoksista, seka ICT-infrastruktuurin
kehittamisesta. Kustannuksissa on huomioitu muutaman
henkilon lisaresurssi valmisteluvaiheessa.

ICT-kehittdminen on jatkuva kustannus myos kuntayhtymassa,
mutta sen edistaminen ja suunnittelu tehdaan kuntayhtyman
toiminnan kaynnistyessa.

ICT-kustannuksiin vaikuttavat myos kansallisten
kehittdmishankkeiden linjaukset ja mahdollinen
kehittamisrahoitus. Lisaksi on arvioitava konsolidointitarpeet
suhteessa UNA Kaari —hankkeen aikatauluihin.

smahame. fi



Muutoskustannukset,
arvio

Kuntayhtyman tunnistetut

muutoskustannukset koostuvat _ , ,
valmistelutoimiston kustannuksista vuosille Muutosvaiheen 2020-2024 kustannusarvio, M€
2020 ja 2021, ICT-investoinneista, jotka 0

kannattaa aloittaa etupainotteisesti ennen_

kuntayhtyman toiminnan aloittamista, seka 9

palkkaharmonisointikustannuksista, jotka
syntyvat liikkeenluovutusprosessin myota
kuntayhtymassa 7

Valmisteluvaiheen muutoskustannuksiin 6

voidaan vaikuttaa kohdistamalla mm.

kansallista ICT-hankerahoitusta osin

Jar%est_elmlen konsolidointiin ja muihin

yhteisiin hankintoihin.

Palkkaharmonisoinnin arvioinnissa on

kaytetty maakuntavalmistelun aikaista

muutoskustannusarviota vuoteen 2024

saakka. Kustannus syntyy vaiheittain, ja _
0 g

aanee osin pysyvaksi. Jos vertailulukuna
aytetaan maakuntavalmistelussa tehtya 2020 2021 2022 2023 2024
koetalousarviota, tarkoittaisi 9,5M€ noin 3
rosentin_kasvua vuosittaisiin
enkildstomenoihin.
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Mahdollisia muita kustannuksia, jotka
tarkentuvat vasta varsinaisessa
valmisteluvaiheessa

 Lisaksi kuntayhtymassa lisakustannuksia saattaa syntya sopimuksien siirroista.
Merkittava maara mm. ydinjarjestelmien sopimuksista on kuitenkin jo sairaanhoitopiirilla,
mika vahentaa kustannusriskia. Sopimussiirtojen kustannusarviota ei ole sisallytetty tahan
selvitykseen, koska se vaatisi laajan erillisselvityksen ja jarjestelman. Sopimusten maarat
tzo(;r1nijoittain on kuvattu liiteosiossa arviona. ICT-sopimusten sisaltd on kartoitettu syksylla
7.

« Kiinteistoratkaisujen osalta vaikutukset voivat liittya kiinteistojen lunastamiseen ja
kauppoihin kuntayhtymien purkautumistilanteessa. Nykyiset perussopimukset antavat
omistajakunnille mahdollisuuden sopia, miten omaisuuden suhteen toimitaan.
Paasaantoisesti kiinteistoja ei ole kuntayhtymia perustettaessa luovutettu (poislukien
merkittavat kohteet, kuten sairaalat) tai muutoin siirretty vastaanottavalle organisaatiolle,
mutta nykyisten kuntayhtymien omistajien on neuvoteltava kuntayhtymien omistamien
kiinteistojen siirroista ennen kuin nykyiset yhtymat puretaan. Verotuksellisia
lisakustannuksia voi syntya mahdollisista kiinteistojen luovutuksista tai kaupoista
kuntayhtymalle. Myos kuntayhtymien purkamiseen liittyy kustannuksia (perussopimuksen
maaraykset, loppuselvitys, mahdolliset velat ym.).



Tiivistettyna

 Kaikkia linjauksia ei voida lyoda lukkoon ennen varsinaisen
valmistelun kaynnistamista. Periaatelinjaukset on tarkea olla
hyvaksytty ennen siirtymista varsinaiseen valmisteluvaiheeseen

» Kuntayhtymavalmistelu rahoitetaan itse, mutta kansallista
kehittamisrahoitusta voidaan kayttaa valmistelun "kyljessa”

 Muutoskustannuksia syntyy ja niista voidaan tehda karkean
tason arvio. Sopimusten ja omaisuuden osalta arvio vaatii oman
selvityksensa.

« Paatokset olisi tarkea tehda siten, etta valmistelulle jaa
rittavasti aikaa eli kevaan 2020 aikana.



Lahteet ja liitteet

Maakunto,



Lahteet

* Haastattelut:
. Yhtyméjohtaja Jussi Savola 23.8., sosiaali- ja terveysjohtaja Jouni Sakomaa 23.8., perusturvajohtaja Teija Suorsa-Salonen 29.8., perusturvajohtaja Paivi Niiranen 29.8., perusturvajohtaja Anitta Leinonen 30.8., yhtyméajohtaja
Katariina Korhonen 4.9., perusturvajohtaja Kaisa Lepola ja kunnanjohtaja Mikko Salmela 13.9., kaupunginjohtaja Jari Keséniemi 16.9., kaupunginjohtaja Sami Sulkko 17.9., kaupunginjohtaja Juha Isosuo 18.9.
+ Tietopyynnot/tiedoksiannot eri teemoihin liittyen:
. Oma Hame valmistelu: Auli Anttila, Jukka Lindberg, Johanna Tulander-Valkki, Matti Karvonen, Matti Lipsanen
. Muut tietopyynnét/tiedoksiannot/keskustelut: Suvi Liimatainen, Jaakko Herrala, Harri Jokiranta

» Tutkimukset, raportit, selvitykset ja muu kirjallinen materiaali:
+ Etela-savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméan perustamissuunnitelma. 2015.
. Erhola, Vaarama, Pekurinen, Jonsson, Junnila, Hdmé&lainen, Nykadnen & Linnosmaa: SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014.
*  Hameen liitto: Kanta-Hameen vaestosuunnite 2018-2040. https://www.hameenliitto.fi/sites/default/files/tilastot/hameen_liiton vaestosuunnite 2018-2040.pdf [15.11.2019]
*  Kuntalaki. 2015. https://www.finlex fi/fi/laki/alkup/2015/201504 10#Lidp446359408 [15.11.2019]

+  Kuntaliitto: Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannukset euroa / asukas.11.10.2019. https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/tilastot-ja-erillisselvitykset/kuntien-sosiaali-ja-
terveydenhuollon-nettokustannukset-euroaasukas# [15.11.2019]

+ lkaantyneiden yhteensovitetettujen palvelujen kokonaisuus Kanta-Ham a. https://omahame.fi/wp-content/uploads/2019/01/Kanta-Hdme-suunnitelma.pdf [15.11.2019]

*  Luukkonen, Jouni. Matkalla maakunnallisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tutkimus maakunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymien syntyprosessista. Acta Universitatis Tamperensis 2396. 2018.
*  Moisio & Hamalainen: One or Two Tiers of Local Government? — The Cost Effects of a Regional Experiment. VATT Working Papers 65. 2015.

*  Oma Hame —valmistelumateriaali (osin julkaisematon mutta paasaantoisesti verkkosivuilta I6ytyva materiaali) laajoilta osin. www.omahame.fi

+ Osallistava ja osaava Suomi — sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestava yhteiskunta. Paaministeri Rinteen hallitusohjelma 2019. 2019.

+  Sosiaali- ja terveysministerit: Sote-palvelujen sdastémekanismit. Véliraportin analyysiliite 2.5.2016.

+  Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: KANTA-HAME Sote-arviointi 2019. LUONNOS 11.10.2019 [julkaisematon. Julkaistaan 10.12.2019]

+  Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Tietoikkuna. https://proto.thl.fi/tietoikkuna/fi/#/chart [15.11.2019]

*  Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Hyvinvointikompassi. https://www.hyvinvointikompassi.fi/fiiweb/hyvinvointikompassi/ [15.11.2019]

»  Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Tarvevakioidut menot sairaanhoitopiireittdin, kunnittain ja maakunnittain 2017. Ladattavissa osoitteesta: https:/thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-politiikka/kustannukset-ja-
vaikuttavuus/rahoitus/tarvevakioidut-menot [15.11.2019]

+  Tilastokeskus: Suomen virallinen tilasto (SVT): Vaestéennuste [viitattu: 15.11.2019].
+ Tilastokeskus: Kuntien palvelutuotannon nettokustannukset euroa/asukas vuonna 2018. 20.9.2019

*  Valtioneuvosto: Kuntatalousohjelma 2020-2023. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161818/VM 52 2019 Kuntatalousohjelma 2020-
2023 Syksy 2019 WEB.pdf?sequence=1&isAllowed=y [15.11.2019]

*  Valtionvarainministerid: Kuntien tilinpaatostiedot ja tilinpaatdskortti. https://vm.fi/kuntien-tilinpaatoskortti [15.11.2019]
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Muu materiaali

+ Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma "Palvelujarjestelméan kehittdminen Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirisséa — EKSOTEALUE” Loppuraportti. 2013.
+ Etela-savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman perussopimus 2016.

«  Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman perussopimus 2014. https://www.fshky.fi/client/fshky/userfiles/perussopimus-14.pdf [15.11.2019]

« Itkonen, Pentti: Miten sote kootaan uudeksi tuotantovastuualueeksi. Case Eksote. Puheenvuoro Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa, paivaamaton.

+  Keski-Uudenmaan sote: Keskeiset paatokset alueellisen sote-mallin edistamiseksi. https://www.keski-uudenmaansote.fi/kuntayhtyma/sopimukset-ohjeet/paatokset/ [15.11.2019]

+  Kuntaliitto: Perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen jarjestaminen 2018. https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Sosiaali-ja-terveydenhuollon-jarjestaminen-kartta-2018 _0.pdf
[15.11.2019]

*  KuntaTV: Sote-tulevaisuuspaiva 10.5.2019 (eri esityksid). https://www.kunta.tv/suorat-lahetykset/kuntaliitto-live/sote-tulevaisuuspaiva-10-5-2019/ [15.11.2019]

«  Laakariliitto: Terveyskeskusten laakaritilanne 2018. https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/terveyskeskustilanne yksittaiset terveyskeskukset 2018 final.pdf [10.1.2019]

+ Reissel, Veikkolainen, Pekurinen, Kovasin, Finne-Soveri & Erhola: Kanta-Hameen maakunnallinen terveydenhuoltoselvitys. Tyépaperi 30/2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
+ Levasvirta, Parviainen: Lansi-Pohjan sote-yhteistoiminta-alue selvitys. Meri - Lapin kehittdmiskeskus. 31.3.2014.

«  Nordic Healthcare Group: Keski-Uusimaa. Palvelutuotannon ohjausmalli. Luonnos, loppuraportti. 28.11.2016.

«  Nordic Healthcare Group: Sosiaali- ja terveystoimen rakenneselvitys Keski-Uudenmaan K6-kunnissa. Loppuraportti, liite 2. 23.6.2015.

+  Nordic Healthcare Group: Carea. Vapaaehtoisen sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman perustaminen Kymenlaaksoon. Tiekartta.29.9.2017.
+  Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman suunnittelu. Projektisuunnitelma versio 25.8.2016.

«  Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman perussopimus. 1.8.2019.

«  Perussopimus. Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Kymsote 2018.

+  Pekurinen: Etela-Karjalan terveyspiiriselvitys. 2015.

*  Pohjois-Karjalan alueellinen sote—palvelutuotantomalli. Hankesuunnitelma 25.5.2014.

«  Pohjois-Karjalan sote-hanke. Loppuraportti 2015.

« Riihim&en seudun terveydenhuollon kuntayhtyman perussopimus 1.7.2013.

+  Lisaksi aihetta on kasitelty kuntajohtajatapaamisissa 20.9., 12.11., strategisessa sote-kehittdmisryhmassa 22.8., 26.9., 31.10. ja 28.11. seka kuntien valtuustoissa/hallituksissa syys-marraskuun 2019
aikana; poliittisten piirijarjestdjen tapaamisessa 27.11. sekad maakuntahallituksessa ja —valtuustossa marraskuussa 2019.




Liitteet
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