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Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan jarjestaminen Kainuussa hallinto-

kokeilun loputtua v. 2012

1. Taustaa

1.1 Tulevaisuuden haasteet

Mikali kainuulaisten terveydentila ja etenkin ikaantyvan vaeston toimintakyky jaa jatkossakin
nykyiselle tasolleen, olemme v. 2030 tilanteessa, jossa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutarve on 50 % nykyista korkeampi.

Samanaikaisesti kaytettavissa olevat tydvoimaresurssit vahenevat 30 %.
Tulevaisuuden selviytymisen kannalta on merkittavaa:

- vaeston terveydentilan ja erityisesti ikdantyvan vaeston toimintakyvyn
parantuminen

- tyon tuottavuuden jatkuva kasvu

- tyollisyys

- uusien toimintatapojen etsiminen

- kainuulainen elinvoima

Kainuun maakunta ikaantyy talla hetkella maan nopeinta tahtia.
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Koko vaeston, mutta erityisesti ikdantyvien terveytta ja toimintakykya tulee edistéa mm. ih-
misten omaa ja yhteison vastuuta tukien. Hyvinvointia ja terveytta edistavat toimenpiteet hi-
dastavat palvelutarpeen ennakoitua kasvua.




Kainuulaisten kansantauti-indeksi on lahtenyt lievasti kehittymaan mydnteiseen suuntaan.
Mikali nykysuunta jatkuisi, olisimme v. 2030 yhta terveité ja toimintakykyisid kuin muutkin
suomalaiset. Tassa on kyse kainuulaisten omista valinnoista seka palvelujarjestelman kyvys-
ta vastata oikea-aikaisesti palvelutarpeeseen.

Kansantauti-indeksi, vakioitu, Kainuu 1993-2008
Tavoite 2009-2030

135
0] 1312 _ 00
129,7 128,2
127,2
125 W75 0 W.124 .4
120 - 8.120,5
s m.116,7
m112,8
110 | #.109,0
105 W-1051
100 - a
100,0
95 |
90

1993 1996 1999 2002 2005 2008 2011 2014 2017 2020 2023 2026 2030

Palvelujen saatavuutta on turvattu lainsaadannon avulla. Palvelutarpeen kasvaessa joudu-
taan entista enemman priorisoimaan vaikuttavuudeltaan parhaisiin hoitoihin ja suuntaamalla
palveluja niihin vaestéryhmiin, joiden palvelujen vahvistaminen tuottaa suurimman terveys-
hyddyn.

Tyoikaisen vaeston merkittava vaheneminen 2010-luvulta alkaen edellyttaa, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut tuotetaan uusilla tavoilla esim. kehittamalla asiakkaan omatoimi-
suutta edistavia palvelukonsepteja, tieto- ja viestintateknologiaa ja sdhkoisia palveluja.

1.2 Palvelutarve

Palvelutarpeeseen ja jarjestamiseen vaikuttavat mm.
e vaestbn maara, ikarakenne ja asutuksen rakenne, maantieteellinen laajuus
e alueen sosio-ekonominen rakenne ja sosiaalinen hyvinvointi, elinolosuhteet, va-
rallisuus, tyollisyys
e vaeston kansanterveydellinen rakenne ja tilanne, sairastavuus

Kainuun maakunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden nykytilanne ja tulevaisuuden haasteet
liittyvéat keskeisesti vaestorakenteeseen. Kainuussa vaestdn ennustetaan vahenevan vuo-
desta 2006 vuoteen 2030 mennessa 10 % samalla, kun tydikdiset vahenevat viidenneksen
ja yli 85-vuotiaiden osuus lisdantyy 145 %. Kasvava ikaantyvien osuus nakyy lisdantyvana
vanhuspalveluiden tarpeena ja sen aiheuttamina kustannuspaineina.



Kotitalouksien tulojen alueittaisilla eroilla on merkitysta palveluiden kysynnan kannalta.
Keskimaaraiset kaytettavissa olevat tulot ovat Kainuussa muuta maata alhaisempia. Kai-
nuussa ja erityisesti Kehys-Kainuun kunnissa pitkittyneesti pienituloisten osuus on merkit-
tavasti suurempi kuin Suomessa yleisesti. Tuloerot liittyvat muun muassa koulutusraken-
teen ja ikdrakenteen eroihin. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kannalta pienituloisuuden yh-
teys alhaiseen koulutustasoon tarkoittaa kohonnutta riskia terveys- ja hyvinvointierojen ka-
sautumisesta.

Kainuussa kansantauteja esiintyy selvasti enemman kuin maassa keskiméaarin. Kainuun
sairastavuus on keskimaaraista korkeampaa.

Kainuussa kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia (0-17-vuotiaat) on suhteessa ikéaryh-
maan vahemman kuin maassa keskimaarin, mutta lastensuojelun avohuollon piirissa taas
on enemman lapsia kuin maassa keskimaarin. Kainuun perhepalveluissa onkin tehty rat-
kaisuja avohuollon tukitoimien ja varhaisen tuen perhetyon ja ennaltaehkaisevéan tyén vah-
vistamiseksi. Tehtyjen panostusten tavoitteena on, ettd kodin ulkopuolelle sijoitettujen las-
ten maara saataisiin laskemaan vuosittain.

Kainuussa 18-24 -vuotiaiden nuorten toimeentulotukea hakevien osuus on pysytellyt
lahellda maan keskiarvoa (kuvio 12). Toimeentulotuen tarvetta tulee kuitenkin nostamaan
tyomarkkinatuen ulkopuolelle jaaneiden nuorten osuus, joka nayttaa kasvavan vuosittain,
ollen vuonna 2008 jo noin 200 henkil6&.

Koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden nuorten osuus kuvaa selvasti nuorten ja koko per-
heiden hyvinvoinnin tilannetta. Opintojen katkeaminen ja koulutuksen ulkopuolelle jagaminen
ovat keskeinen riskitekija myods tydelamaan kiinnittymisessa ja syrjaytymisessa. Kainuussa
keskeyttaa opinnot vuosittain noin 120 nuorta. Kainuussa toisen asteen koulutuksessa on
kiinnitetty huomioita tukipalveluihin ja tatd kautta pyritty ehkdisemaan opintojen keskeyty-
mista.

(Tarkemmin: Taustapaperi Kainuun mallin jatkokeskustelun tueksi — sosiaali- ja terveyden-
huollon nakékulma.27.2.2009).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve kasvaa Kainuussa voimakkaasti tulevaisuudessa.
Tiedossa olevien tulevaisuuden nakymien mukaan kuntien tulot ovat jatkossakin niukat.

Kainuussa 1.1.2005 toimintansa aloittanut sote-organisaatio nayttaa talla hetkella pystyvan
vastaamaan naihin haasteisiin kohtuullisen hyvin. Tassa toimintamallissa on toteutettu sosi-
aalitoimen, erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja erityishuollon syvalle integroitua
tyotapaa.



2. Asiakasnakodkulma

Asiakkaan aseman vahvistumisen lahtokohdat ovat Suomen ratifioimissa ihmisoikeussopimuk-
sissa. Asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyva lainsdadantomme on syntynyt ihmisoikeussopi-
musten ja vahvojen ammattieettisen lahtokohtien mukaisesti. Suomen uudistettu perustuslaki
tuli voimaan vuonna 2001. Perusoikeusuudistus antoi julkiselle vallalle perusoikeuksien edista-
misvelvoitteen. Lainsdadantdmme ja sitd tukevat ohjauskeinot uudistuivat ottamalla huomioon
sopimus- ja saaddosmuutokset. Nykyinen kehitys on merkinnyt aktiivisten ja toimintakykyisten
kansalaisten oikeuksien toteutumisen vahvistumista. Samaan aikaan eriarvoisuus on kasvanut.
Asiakkaan aseman muuttuminen ja eriarvoisuuden lisddntyminen ovat suuri haaste palvelujar-
jestelmalle.

Asiakaslahtoisyys kirjattiin arvoksi myos sosiaali- ja terveydenhuollon strategioihin 1990-luvun
lopulla, kun liike-elaman kayttdma strategisen johtamisen viitekehys tasapainotettu tulosmittaris-
to (BSC) otettiin kaytt6on. Asiakkaan asema vahvistui, silla tuloksellisuus edellytti toiminnan ja
sen laadun arviointia. Palvelujen kehittamisessa asiakas ei ole enaa obijekti, jolle jarjestetaén
palveluja vaan subjekti, joka tuo arjen asiantuntemuksen, inhimilliset ja palvelujen toimivuuteen
liittyvat nakokohdat esiin. Samalla kun asiakasnakdkulma korostuu, ei tule unohtaa terveyden-
huollossa potilaan ja tyontekijan valiseen kohtaamiseen liittyvia erityispiirteitd. Hyvan hoidon ja
palvelun peruslahtokohtana on, etté asiakas kohdataan hanen ihmisarvoaan ja yksityisyyttéaan
kunnioittaen.

Véeston koulutustaso, tiedon saatavuus seka tieto- ja viestintateknologia mahdollistavat asiak-
kaalle tiedon hakemisen mm. terveydesta, hyvinvoinnista, sosiaaliturvasta, hoito-ohjelmista,
suosituksista seka hoito- ja palveluketjujen kokonaisuudesta. Tiedon luotettavuus ja valitys-
kanavat voivat tuottaa asiakkaalle ongelmia. Tahan asiakas tarvitsee ammattihenkiléon ohjausta
ja tukea. Tietoverkkojen ja -teknologian hy6dyntdminen antaa monia mahdollisuuksia palvelujar-
jestelmalle mm. palvelun laadun kehittdmiseen.

Eri tavoin tapahtuva palveluohjaus on haaste sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakkaalla tulee
olla tosiasiallinen mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen.
Asiakkaalle tulee mahdollistaa valinnan vapaus. Talla hetkella kaytéssa on mm. palveluseteli ja
kotitalousvdhennys. Kainuussa vanhuspalveluissa palvelusetelin kaytté on laajinta, palvelusete-
liasiakkaita on n. 200. Muuttunut lainsaadantd mahdollistaa palvelusetelin nykyista laajemman
kayton (palvelustrategia). Valinnan vapaus toteutuu luontevasti laadittaessa hoito- ja palvelu-
suunnitelmia. Liséksi Kainuussa asiakkailla on oikeus valita vapaasti toimipiste, josta hdn saa
sosiaali- ja terveyspalvelut. Osa asiakkaista tarvitsee tietoa ja tukea valintojen tekemiseen.

Uudet toimintatavat edistavat osaltaan vaeston, asiakkaan oman ja yhteisén vastuun ottamista
terveydesta ja hyvinvoinnista. Palveluinnovaatiot syntyvat eri osaamisalojen rajapinnoilla yhteis-
tydssa asiakkaan ja heitd edustavien tahojen, mm. tukiverkostojen kanssa. Palvelujarjestelman
tulee mahdollistaa ja tukea asiakkaan omahoitoa. Tietoteknologian avulla asiakkaiden ja tyonte-
kijoiden kohtaamiset monipuolistuvat mm. sosiaalinen media on kayttamatdn voimavara julkisis-
sa palveluissa. Tulevaisuudessa asiakkaan asema korostuu myds oikeutena hallita omia asia-
kas- ja potilastietoja. Myos asiakkaan kuluttajansuojaan liittyvat ndkdkohdat korostuvat tulevai-
suudessa nykyistd enemman.



3. Ohjausjarjestelméa

Keskeisia sosiaali- ja terveystoimialaan vaikuttavia lainsaadantduudistuksia ja muita
kansallisia linjauksia

90 — luvun alkupuolella valtio-osuusjarjestelman muuttuessa Suomessa siirryttiin sosiaali- ja
terveydenhuollon alalla hyvin laajasti informaatio-ohjaukseen. Samanaikaisesti normiohja-
usta vahennettiin ja jarjestamisvastuu siirtyi kunnille, alkoi syntyé kuntakohtaisia eroja palve-
luissa. Kuntien jarjestamaa palvelutuotantoa pyritdan ohjaamaan myos suosituksilla. Suosi-
tusten teho on kuitenkin jddnyt heikoksi ja nayttaa silta etta lahivuosina monet suositusluon-
toiset asiat muuttuvat lakisaateisiksi velvoitteiksi.

Valtiovalta nayttaa siirtyvan voimakkaasti normiohjaukseen, koska palvelujen laadussa ja
saatavuudessa on syntynyt eroja maan eri alueiden valilla. Normiohjauksen avulla pyritddn
kaytantdjen yhtenaistamiseen koko Suomessa.

NyKkyisin voimassa oleva lainsaadanto ja vireilla olevat lainsaadantduudistukset:

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon jarjestamista sdadetaan voimakkaasti laeilla.
Valtion ohjauksen valineena kaytetddn yha enemman lainsdadantoa, joka luo subjektiivisia
oikeuksia ja velvoittaa tuottamaan monia palveluita maaraajassa.

e Lastensuojelulaki: velvoittavat maaréajat ja henkiloston patevyysvaatimukset lastensuoje-
luilmoitusten, lastensuojelutarpeen selvittdmisen, huostaanoton valmistelussa asiakas-
suunnitelmien laadinta

e Toimeentulotukilaki: velvoittavat mééardajat etuuksien kasittelyssa ja sosiaalitydntekijan tai
-ohjaajan vastaanotolle paasysta

e Vammaispalvelulaki: velvoittavat maaréajat palvelutarpeen arvioinnissa ja palvelusuunni-

telmien laatimisessa

Sosiaalihuoltolaki: yli 75-vuotiaiden palvelutarpeen arvioinnin velvoittavat maaraajat

Hoidon saatavuudesta saadetyt velvoitteet (esim. aikavelvoitteet hoitoon paasysta)

Nuorten psykiatrisen hoidon ikarajan nostaminen 23 vuoteen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostdon mitoitussuositukset (2012)

Elainlaakintahuoltolaki (765/2009)

Laki ymparistoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta (410/2009)

o0 valvontayksikén minimikoko 10 henkilétyévuotta

0 Yyhteistoiminta-alueen on aloitettava toimintansa viimeistaan 1.1.2013

Ikaihmisten palvelujen laatusuositukset

Omaishoidon tuen ja toimeentulotuen perusosan siirtyminen Kelalle?

Vanhuspalvelulaki, joka tulee voimaan ehka vuonna 2012 tai 2013

Henkil6tietolaki 523/1999

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 Mielenterveyslaki

1116/1990

Kansanterveyslaki 66/72

Erikoissairaanhoitolaki 1062/89

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/77

Laki Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta kasittelysta 159/2007

Laki sahkoisesta ladkemaarayksesta 61/2007

Arkistolaki 831/1994

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992
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e Terveydenhuoltolaki xxx
e Perustuslaki
e Hallintolaki

Sosiaali- ja terveyshuoltoa koskevan lainsaadannon uudistukset

Sosiaali- ja

terveydenhuollon jarjestimistd koskeva laki
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Kari Valimaki 16.11.2009

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon tulevan toiminnan ja organisaation suunnittelun tekee

haasteelliseksi sosiaali- ja terveydenhuoltoon keskeisesti vaikuttavan lainsaadannén uudis-
tustyo.



4. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestdmisvaihtoehdot Kai-
nuussa

Vertailun kohteena ovat seuraavat jarjestamistavat:

1. Tehtéavien jarjestaminen maakuntatasolla yhdessé organisaatiossa nykyisessa laajuudes-
sa.

2. Tehtavien jarjestaminen erillisissa maakunnan laajuisissa kokonaisuuksissa, jossa sosi-
aali- ja terveydenhuolto on yksi kokonaisuus, toisen asteen koulutus toinen ja alueiden
kehittamistehtavat kolmas kokonaisuus.

3. Erikoissairaanhoidon, ammatillisen koulutuksen ja maakunnan liiton tehtavat jarjestaan
omina maakunnan laajuisina kokonaisuuksinaan ja sosiaali- ja perusterveydenhuolto se-
ka lukiokoulutuksen jarjestetddn pienemmilla alueilla.

- Vertailussa esitetty ensin yhteenveto vaihtoehtojen vaikutuksista (meta-impact)



Sosiaali- ja terveydenhuollon rajapintojen ja yhteistydn jarjestaminen seka niiden kus-

tannusvaikutukset

VAIHTOEHTO-
VERTAILU

1. Yksi organisaatio,
nykyinen laajuus

2. Erilliset maakunta-
kokonaisuudet (Sote /
toisen asteen koulu-
tus / Kainuun Liitto)

3.a) Esh, amm. koulutus ja
Kainuun liitto omina maa-
kuntakokonaisuuksina seké
b) Sote ja lukiokoulutus
pienempind yhteistoiminta-
lueina

= keskeinen vaiku-
tus

= Alueen sote-pal-
veluiden kokonaisuuden
turvaaminen

=> Palveluiden tuotta-
minen perustuu alueen
vaeston muuttuvaan
palvelutarpeeseen.

= Ei vaikutuksia sote-
toimialan sisaisiin raja-
pintoihin ja yhteistyo-
hén. Aluekehityksen
eriytyminen palvelutuo-
tannosta nopeutuu.

= Perustason soten (perusth
+ sosiaalipalvelut) integraatio
esh:n kanssa purkautuu.

= Palvelutarpeenarviointi
pirstoutuu. Tasapainoisen
palveluiden tuottamistavan
arviointi vaikeutuu.

e miten paatokset
yhteistydasioista
tehddan ja miten
paatoksentekoa
ohjataan?

Eldmankaariorganisaa-
tion mahdollistama
prosessijohtaminen
mahdollistaa poikkisek-
torisen ja eri tasojen
valisen hallinnan

Riskina paatoksenteon
hidastuminen ja tar-
peettomien rakenteiden
syntyminen (esim.
yhteisty6- ja rahoitus-
neuvottelut).

Aluekehityksen jaami-
nen erillisen viran-
omaistyon ja lakisaatei-
sen suunnittelun va-
raan.

Terveydenhuollon (esh + pe-
rusth) ja sosiaalihuollon integ-
rointi ja toiminnan johtaminen
eldméankaariorganisaationa
paattyy ja palautuu sektorikoh-
taiseksi ja portaittaiseksi.

Paatoksenteon ohjaus koko-
naisuuden kannalta heikentyy
ja hidastuu.

e miten palvelupro-
sessi etenee raja-
pinnan yli eri pal-
veluissa eri vaih-
toehdoissa?

Yhteinen organisaatio
mahdollistaa rajapin-
taylitykset ilman tarpee-
tonta organisaatio- tai
johtamiskitkaa

Ei vaikutuksia soten
palveluprosesseihin.

Rajapintaylityksissa riski sek-
toroitumisen palautumiseen
seka tiedonkulun ja erityisesti
kokonaisuuden hallinnan heik-
kenemiseen.

e miten rajapinta
vaikuttaa palvelu-
prosessin kehit-
tdmiseen?

Asiakasprosessin
suuntainen organi-
saatio mahdollistaa
kokonaiskehittamisen

Ei vaikutuksia.

Kehittdminen joudutaan erik-
seen rakentamaan ja rahoit-
tamaan osina kokonaisuuden
sijasta. Perustason soten
mahdollisuudet kehittdmiseen
palautuvat heikommiksi.

e vaikutukset kus-
tannuksiin

Mahdollisuus kustan-
nusten kasvun hallin-
taan kokonaisuutena.

Voi aiheuttaa rahoitus
ristiriitaa koulutuksen
kanssa.

Kustannukset kaantyvat kas-
vuun erillisten organisaatioi-
den myota.

e Vaikutukset kunti-
en toiminnan laa-
juuteen ja toimin-
tojen sijoittumi-
seen

Kuntien tehtavat
jaavat nykyisiksi.

Ei vaikutuksia.

Kunnat joutuvat organisoi-
maan ja rahoittamaan perus-
tason soten, koulutuksen ja
esh:n erillisina toimintoina.
Pienten kuntien voimavarat
eivat riita rinnakkaisiin hallinto-
toimiin.




Esh:n ja perusth:n rajapintojen ja yhteistyon seka niiden kustannusvaikutukset

VAIHTOEHTO-
VERTAILU

1. Yksi organisaa-
tio,
nykyinen laajuus

2. Erilliset maakunta-
kokonaisuudet (Sote /
koulutus / Kainuun
Liitto)

3.a) Esh, amm. koulutus ja
Kainuun liitto omina maa-
kuntakokonaisuuksina
sekd b) Sote ja lukiokoulu-
tus pienempina yhteistoi-
mintalueina

= keskeinen vaikutus

= Terveydenhuol-
lon kokonaisvastuu
yhdell4 organisaati-
olla, jolloin terveys-
hydtyjen tehokas
tuottaminen mahdol-
listuu.

j—y
Ennaltaehkaisevan tydn

jérjestaminen vaikeutuu.

j—y

Perusth:n ja esh:n yhteistoi-
minta heikkenee ja syner-
giaedut menetetaan.

Kustannukset kasvavat

e miten paatokset
yhteistyoasioista
tehddén ja miten
paatoksentekoa
ohjataan?

Tulosalueittainen
johtorakenne ei ole
sidoksissa perusth:n
ja esh:n jakoon,
vaan ohjaa toimin-
taa kokonaisuutena.
= Yksi organisaatio
mahdollistaa yhtei-
sen strategisen
suunnitteluun ja
strategian toteutta-
miseen

Ei vaikutuksia.

Tarvitaan yhteistoimintaa koor-
dinoivia erillisia rakenteita.

e miten palvelupro-
sessi etenee raja-

pinnan yli eri palve-

Mahdollistaa sau-
mattoman rajapin-
taylityksen ja sen

Ei vaikutuksia.

Rajapintaylityksissa riski
sektoroitumisen palautumi-
seen seka tiedonkulun ja

luissa eri vaihtoeh- hallinnan. erityisesti kokonaisuuden
doissa? hallinnan heikkenemiseen.
e miten rajapinta Asiakasprosessin Ei vaikutuksia. Kehittdminen joudutaan

vaikuttaa palvelu-
prosessin kehitté-
miseen?

suuntainen organi-
saatio mahdollistaa
kokonaiskehittami-
sen

erikseen rakentamaan ja
rahoittamaan osina kokonai-
suuden sijasta. Perustason
soten mahdollisuudet kehit-
tdmiseen palautuvat hei-
kommiksi.

¢ vaikutukset kus-
tannuksiin

Mahdollisuus kus-
tannusten kasvun

hallintaan kokonai-
suutena.

Ei vaikutuksia.

Kustannukset k&antyvéat
kasvuun erillisten organisaa-
tioiden myota.

¢ Vaikutukset kunti-
en toiminnan laa-
juuteen ja toiminto-
jen sijoittumiseen

Kuntien tehtavat
jaavat nykyisiksi.

Ei vaikutuksia.

Kunnat joutuvat organisoi-
maan ja rahoittamaan perus-
tason soten, koulutuksen ja
esh:n erillisina toimintoina.
Pienten kuntien voimavarat
eivat riita rinnakkaisiin hallin-
totoimiin.




Mikali nykyinen Kainuun sote organisaatio pilkottaisiin pienemmiksi osiksi kunnittain tai seu-
duittain jouduttaisiin jatkosuunnittelu tekemé&an paaosin PARAS lain puitteissa. Tuleva ter-
veydenhuoltolaki vaikuttaisi myods erikoissairaanhoidon jarjestelyihin.

Perusterveydenhuollossa mielekkaitten PARAS lain mukaisten kokonaisuuksien rakentami-
nen seudullisesti on mahdotonta.

KAINUUN KUNTIEN VAKILUKU 2008

Kajaani ' 38132

Sotkamo | Jio71o

f—‘ 9798
Kuhmo KAINUU

9435 83 160 Henk.

Suomussalny
Paltamo
Vaala
Puolanka
Hyrynsalmi

Ristijarvi

Sairaanhoitopiirien ja erikoissairaanhoidon asema tassa vaiheessa on epaselva. Mikali edet-
taisiin aiemman terveydenhuoltolakiluonnokset (v. 2008) mukaisin linjauksin, Kainuun tulisi
liitty& esim. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriin tai Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin. Tal-
|6in vaikutusmahdollisuudet erikoissairaanhoidon jarjestamiseen heikentyisivat ja jo nyt ra-

kentunut syvan integraation yhteistyo perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa rikkou-
tuisi perusteellisesti.

Edella mainituista syista vaihtoehto 3 ei ole realistinen.

Erityisen merkittdvaa on, etta vaihtoehdossa 1 on pystytty kokoamaan alueen niukat suunnit-
telu ja kehittamisresurssit yhteen tulevaisuuden haasteista ei selvité ilman alueellista teho-
kasta tutkittuun tietoon perustuvaa toiminnan suunnittelua.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen vaihtoehdot vaestonakdkulmasta

VAIHTOEHTO-
VERTAILU

1. Yksi organisaa-
tio,
nykyinen laajuus

2. Erilliset maakunta-
kokonaisuudet (Sote /
toisen asteen koulutus
[ Kainuun Liitto)

3.a) Esh, amm. koulutus ja
Kainuun liitto omina maa-
kuntakokonaisuuksina
sekd b) Sote ja lukiokoulu-
tus pienempiné yhteistoi-
mintalueina

= keskeinen vaikutus

= Yksi, yhtenéinen
organisaatio, joka
turvaa mahdollisuu-
det koko vaeston
hyvinvoinnin ja
terveyden edistami-
seksi yhdenvertai-
suutta noudattaen.

= Terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisen
yhteistyd heikkenee
nuorisoasteen eriytymi-
sen myo6ta.

= Pilkkominen sirpaloi vai-
kutusmahdollisuuksia, eriar-
voistaa alueita, mutta voi
tuoda toimintoja asukkaita
"lahemmaksi”.

e palvelutarpeeseen
perustuva palve-
|uitten jarjestami-
nen

Yksi organisaatio
mahdollistaa sau-
mattoman asiakas-
suuntaisen palvelu-
tuotannon perusta-
solta (l&hipalveluis-
ta) erityistasoon
(keskitettyihin palve-
|uihiin)

Ei vaikutuksia soten
palveluihin vaihtoehtoon
1 verrattuna.

Palvelutasojen eriyttdminen
pilkkoo asiakkaan tarpeiden
suuntaisten palveluprosessi-
en yhtenéisen tuottamisen
— raja-aidat palaavat perus-
ja erityistason valiin.

e terveyden ja hyvin-
voinnin edistami-
sen mahdollisuudet

Mahdollistaa yhte-
ndisen strategisen
suuntaamisen vaes-
t60n, laajat toimen-
pideohjelmat seka
tasaveroisen orga-
nisoinnin.

Toisen asteen eriyttami-
nen heikentaa terveyden
edistdmisen koordinaa-
tiota nuorisokohderyh-
massa.

Rajoittaa ja eriarvoistaa ter-
veyden edistdmisen organi-
sointia — jossakin organi-
saatiossa voidaan panostaa,
toisaalla ei riita resursseja.
Pilkkoo sen useisiin osiin —
erilliset perustason, esh:n ja
koulutusorganisaatioiden
resurssit.

e kansalaisten vai-
kuttamis-
mahdollisuudet.

Kansalaisilla yksi
sote-toimiala, johon
kohdistaa odotuksia,
kehittamisvaatimuk-
sia ja olla osallisena
vaikuttamassa pal-
veluihin.

Ei vaikutuksia soten
palveluihin vaihtoehtoon
1 verrattuna.

Kokonaisuuksien ja hallinnon
pirstoutuminen voivat olla
sekavia, mutta mahdollisesti
"lahempanad” kansalaisia
(pienemmét organisaatiot ja
mahdolliset maantieteellisten
etdisyyksien pienentymisen).
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5. Paatoksentekorakenteiden ja tehtavien jarjestelyiden vertailu

Vertailun kohteena ovat seuraavat paatoksentekorakenteet:

1. Nykyinen laaja maakuntahallinto, jossa maakuntavaltuusto valitaan vaaleilla ja maakunta-
johtaja on poliittisen maakuntahallituksen puheenjohtaja.

2. Nykyinen laaja maakuntahallinto perinteisena kuntayhtymand, jossa maakuntavaltuusto
valitaan kuntien toimesta ja maakuntajohtajalla tavanomainen virkamiesstatus ja tehtavat.

3. Nykyisten tehtavien hoitaminen useassa tavallisessa kuntayhtymassa tai isantakunta -
jarjestelyssa.

Vertailtavia asioita ovat:

- kansalaisten osallistumismahdollisuudet paatoksentekoon ja osallistumisen laajuus, mis-
sa otetaan huomioon myos paatdksenteon lapinakyvyys ja suora kansalaisvaikuttaminen;

- maakunnan tai tehtavia hoitavan organisaation ja kuntien suhteet eri rakenteissa; seka

- paatoksenteon kussakin rakenteessa vaatima yhteensovittamistyo.

Kansalaisten osallistumismahdollisuudet paatoksentekoon, osallistumisen laajuus,
paatoksenteon lapinédkyvyys ja suora kansalaisvaikuttaminen

VAIHTOEHTO- 1. Nykyinen laaja 2. Nykyinen laajuus, 3. Nykyiset tehtavat, useis-

VERTAILU maakuntahallin- mutta kuntien valitse- sa kuntayhtymissa
to, vaaleilla valit- ma valtuusto
tava valtuusto

= keskeinen vaikutus = Vaaleilla valittu = Kuntien valtuustojen = Malli kansalaisten nako-
valtuusto toteuttaa kautta toteutuu edustuk- kulmasta hajanainen, mah-
edustuksellista sellinen demokratia. dollisesti ei niin lapinakyva
demokratiaa parhai- kuin yhden organisaation
ten. mallissa.

e paatoksenteki- Kansalaisten vaiku- Kunnallisvaalien tulosten Kansalaisten vaikutusmahdolli-
j6iden valinta- tusmahdollisuudet perusteella on kansalai- suudet erittéin vahaiset ja valilli-
prosessin valit- valittomat ja yhtalai- silla valillisesti mahdolli- set, koska paatoksentekijat
tomyys / valilli- set poliittisten paa- suus vaikuttaa valtuus- useisiin organisaatioihin valitaan
syys kansalais- téksentekijdiden ton kokoonpanoon. kunnallispoliittisin p&&toksin ja
ten vaikuttamis- valintaan. naihin vaikuttavat useat eri
mahdollisuuksi- voimasuhteet (kuntien osuudet,
en nakoékulmasta poliittiset voimasuhteet). Lis&ksi

paatoksenteon fragmentoitunei-
suus heikentaa kansalaisten
mahdollisuuksia seurata koko-

naisuuksia.

e kuinka moni voi Kaikki vaalikelpoiset 59 jasentd maakuntaval- Kuntayhtymien hallitusten ja
osallistua suo- maakunnan asukkaat tuustossa, lautakuntien muiden toimielinten jasenet.
raan/edustuksel- suoraan maakuntavaa- | jasenet
liseen paatok- liin; 59 jasenta maa- Paatoksentekojasenyyksia
sentekoon? kuntavaltuustossa, mahdollisesti maéarallisesti

lautakuntien jasenet enemman, mutta kohdentuu-

ko ne useammille yksiléille?
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e kuinka monia p&é&tok-
sid ja kuinka monella
tasolla poliittisia paa-
toksentekijoita on ja
millaisissa elimissa
keskeiset paatokset
tehd&an?

Lautakunnat —
maakuntahallitus —
maakuntavaltuusto.

Toimialoittain paa-
tokset lautakunnissa
[ hallituksen esityk-
sesta valtuustossa.

Lautakunnat — maa-
kuntahallitus — maa-
kuntavaltuusto.

Toimialoittain paatdkset
lautakunnissa / hallituk-
sen esityksesta valtuus-
tossa.

Kuntayhtymien tai vastaavien
hallitukset — kuntien lautakun-
nat — kuntien valtuustot.

Useita eri organisaatiota teke-
massa rinnakkain paatoksia
samasta asiasta omalta kohdal-
taan.

e  kuinka julkista ja
nakyvaa keskei-
nen paatoksen-
teko on?

Valtuuston paatoksen-
teko julkista.

Lautakuntien paatok-
senteko on suljettu
ellei toisin paateta.
Edustuksellinen de-
mokratia luo erityisia
paineita tiedottami-
seen ja julkiseen kes-
kusteluun.

Valtuuston paatoksente-
ko julkista.

Useille eri tahoille hajautettu
paatoksenteko hamartaa
julkista ja nakyvaa paatok-
sentekoa. Valtuustotason
kasittely julkista.

Eri toiminnoissa voi olla eri
julkisuuskaytantoja

e vaikutukset kun-
tien toiminnan
lagjuuteen ja
toimintojen sijoit-
tumiseen?

Kuntien toiminta siirtyy
kuntayhtymalle sovi-
tuilta osin. Toiminnot
mahdollista sijoittaa eri
perustein kunta-, seu-
tu- tai maakuntakes-
Kuksiin.

Kuntien toiminta siirtyy
kuntayhtymalle sovituilta
osin. Toiminnot mahdol-
lista sijoittaa eri perus-
tein kunta-, seutu- tai
maakuntakeskuksiin.

Kunnat joutuvat toimimaan
useiden yhtymien kanssa,
jolloin eritasoisia toimintoja
voi olla sijoittuneena eri pe-
rustein eri puolille.

Maakunnan tai tehtavia hoitavien organisaatioiden ja kuntien suhteet

VAIHTOEHTO-
VERTAILU

1. Nykyinen laaja
maakuntahallin-
to, vaaleilla valit-
tava valtuusto

2. Nykyinen laajuus,
mutta kuntien valitse-
ma valtuusto

3. Nykyiset tehtavat, useis-
sa kuntayhtymissa

= keskeinen vaikutus

= Maakuntaval-
tuustolla on paatos-
valta.

Kunnilla neuvoa-
antava rooli perus-
sopimuksen mukai-
sissa kuntaneuvot-
teluissa.

= Maakuntavaltuustolla
on paatosvalta.

= Kunnilla ratkaiseva valta
rahoituksesta.

Toiminnallinen vaikutusmah-
dollisuus ambivalenttinen.

e onko kunnalla
ohjausvaltaa ko.
organisaatioon
nahden ja miten
se on toteutettu?

Kunnat paattavat kun-
tayhtyman perussopi-
muksesta ja siihen
liittyvasta kuntien mak-
suosuuden maarayty-
misesta.

Valtuusto paattaa
vuosittain kuntia kuul-
tuaan kuntien maa-
kunnalle perussopi-
muksen mukaan kuu-
luvasta maksuosuu-
desta eli rahoituspro-
sentista.

Kunnat p&éattavat kun-
tayhtyméan perussopi-
muksesta ja rahoitus-
pohjasta, mutta valtuusto
paattaa resurssien kay-
tosta.

Kunnat paéattavat yhtymien /
organisaatioiden toiminnasta
ja rahoituksista.

Kunnat joutuvat hajautta-
maan resurssejaan useisiin
suuntiin, jolloin hallinta / valta
voi painottua keskeisiksi
koettuihin organisaatioihin.
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o millaiset ovat
suhteet paatetta-
essa toiminnan
rahoituksesta

Tama ratkaistaan
rahoitustyéryhman
linjausten mukaan

Tama ratkaistaan rahoi-
tustydryhman linjausten
mukaan

Tama ratkaistaan rahoitus-
tydryhman linjausten mukaan

e millaiset ovat
suhteet paatetta-
essa toiminnan
sisallosta

Kunnat tekevat
kuntaneuvotteluissa
esityksia talous- ja
toimintasuunnitel-
miin.

Kunnat tekevét kunta-
neuvotteluissa esityksia

talous- ja toimintasuunni-

telmiin.

Kunnat voivat vaikuttaa toi-
minnan sisalldisté yhtymien
sopimusten mukaisesti

¢ millainen on kun-
nan suora edus-
tus toimielimissa,
joissa em. asiois-
ta paatetaan

Ei suoraa edustusta.

Kuntien valtuustojen
nimeamat edustajat.

Kuntien edustajat ndiden
paatdsten ja perussopimus-
ten mukaisesti.

Maakunnan tai tehtavia hoitavien organisaatioiden ja kuntien suhteet

VAIHTOEHTO-
VERTAILU

1. Nykyinen laaja
maakuntahallin-
to, vaaleilla valit-

tava valtuusto

2. Nykyinen laajuus,
mutta kuntien valitse-
ma valtuusto

3. Nykyiset tehtévét, useis-
sa kuntayhtymisséa

= keskeinen vaikutus

= Mitd vahemman organ

isaatioita, sitd vahemman paallekkaisyyksia

¢ kuinka moni toi-

Yhden organisaati-

Yhden organisaation

Useita, riippuen yhteistoimin-

mielin tekee paa- on toimielimet. toimielimet. ta-alueiden maarasta.
toksid samoista
asioista alueella Lautakunnat — Lautakunnat — maa-
maakuntahallitus — kuntahallitus — maa-
maakuntavaltuusto kuntavaltuusto
e kuinka monen Jos hallintoyksikko = Jos hallintoyksikko = Jos hallintoyksikké = kunta /
hallintoyksikon kunta / kuntayhty- kunta / kuntayhtyma4, niin kuntayhtyma, niin kuntia = 9,

toimielimet teke-
vat paatoksia
samoista asioista
alueella

ma, niin kuntia = 9,
kuntayhtymia =1.

Jos hallintoyksikkd
on esim. toimiala,
niin kunnissa =
toimialat * 9, kun-
tayhtymassa 3

(sote-Itk, koul.ltk, mh)

kuntia = 9, kuntayhtymi&
=1.

Jos hallintoyksikkd on
esim. toimiala, niin kun-
nissa = toimialat * 9,
kuntayhtyméassa 3
(sote-Itk, koul.ltk, mh)

kuntayhtymia tai vastaavia =
X.

Useita rinnakkaisia paatoksia
tekevié toimielimia, jolloin
aluetason paatoksenteko
erittdin haastavaa.
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6. Talous

Maakuntakokeilun alussa yleiseksi talouden tavoitteeksi asetettiin ehto, ettd menojen kasvu ei
saa olla tulojen kasvua suurempaa. Lisaksi ensimmaiselle valtuustokaudelle vuosille 2005 -
2008 asetettiin tatakin tiukempi tavoite eli menojen kasvun puolittaminen aiempaan sosiaali- ja
terveysmenojen kasvuun verrattuna. Pyrkimyksena oli helpottaa kuntien aiempina vuosina syn-
tyneiden alijadmien kattamista.

Maakunta -kuntayhtyman toimintakulujen kasvu on ollut vuosilta 2005 — 2008 4,4 prosenttia
vuosittain. Jos kuluva vuosi 2009 otetaan mukaan tarkasteluun, maakunnan menojen kasvu on
keskimaarin n. 4,7 prosenttia vuosittain. Sosiaali- ja terveysmenojen valtakunnallinen kasvu
vuosina 2005 — 2009 on ollut 6,2 prosenttia. Nain maakunnan toimintamenojen kasvu on ollut
keskimaarin 1,5 prosenttia alle valtakunnan keskimaaraisen sosiaali- ja terveysmenojen kasvun.
Kainuun kuntien sosiaali- ja terveysmenojen kasvu vuosina 2002 - 2004 ennen kokeilun alkua
oli keskimaarin 6,9 prosenttia vuodessa.

Kainuun sosiaali- ja terveystoimialan toiminta on kokonaisuudessaan ollut kustannustehokasta.

Tarvevakioidussa vertailussa tama nakyy erityisen selvasti.

Keskisuurten kuntien sosiaali- ja terveystoimen kustannusvertailu v. 2008

Euroajasukas {mukana kotipalvelun ja ympérivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta)

2300

2100 \

- X 4
~ 7N
. \vA\ !‘,\\

:““‘HA

1900 \./ V
1700
1500
1300
Hki  |Porwoo |Espoo | Lokja | Tre |Wardsa | Turku Jir::n Sipoo [Loranta | Kemi [Jkyld Roe\:r:ni Ouly [Faurna |Kuopio | Raizio flikkeli [Kerava | Salo | Labli | Pori | Kotka Joe:su Kainuu

——Ikdvakioichit 2237 | 2119 | 2048 | 2033 | 2124 | 2064 | 2060 | 2032 | 1927 | 1962 | 2139 | 1990 | 2088 | 2109 | 1904 | 2071 | 1790 | 1981 | 1836 | 1916 | 1944 | 1903 | 1999 | 2005 | 1847
Tarvevakioiut | 2307 | 2251 [ 2221 | 2142 | 2140 | 2117 | 2108 | 2078 | 2036 | 2026 | 2025 | 1999 1985 | 1963 | 1969 | 1963 | 1937 | 14934 | 1929 | 1929 [ 1925 | 1917 | 1913 | 1847 | 1642

Tarvevakiointi on tehty jakamalla vakioimattomat asukaskohtaiset kustannukset STAKESIn laskemalla vuoden 2006 terveydenhuallon Ja vanhustehuallon — hoito
vanhainkodeissa, kotihoito (vanhuskotitaloudet) ja omaishoidontuki (B5v. tayttaneet) — tarvekertoimella. Perusvaestina on kaytetty koko maan viestdd Vertailu on
karkeasti suuntaa antava.
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Terveyden- ja vanhustenhuollon tarve- ja olosuhdevakioidut menot sairaanhoitopiireittdin ja kunnittain 2007
Timo Hujanen, Unto Hakkinen, Mikko Peltola, CHESS/Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 27.2.2009

http://groups.stakes.fil CHESS/Fl/tilastotuotteet/index.htm

Terveyden- ja vanhustenhuollon tarvevakioidut menot 2007 Terveyden- ja vanhustenhuollon tarve- ja olosuhdevakioidut menot 2007

*) HUOM! Menoihin lisataan sv:n maksamat korvaukset tutkimuksista ja hoidoista

seké yksityisten laékareiden ja hammasléékareiden vastaanottopalkkioista. Tarve:

ja olosuhdevakioinnista kerrotaan taulukon selitteessa.

Nettomenot Nettomenot, Tarvekerroin Tarvevakioidut Nettomenot* Nettomenot, Tarve- ja Tarve- ja
indeksi menot, indeksi indeksi* olosuhdekerroin* olosuhdevakioidut

menot, indeksi*

Sairaanhoitopiiri Euroa/asukas Manner- Manner- Manner-Suomi=100 Euroa/asukas Manner- Manner-Suomi=1,00 Manner-Suomi=100
Suomi=100 Suomi=1,00 Suomi=100
Helsinki ja Uusimaa 1608 93 0,84 110 1662 94 0,88 106
Varsinais-Suomi 1762 102 1,01 100 1817 102 1,02 100
Satakunta 1806 104 1,08 96 1849 104 1,05 99
Kanta-Héame 1716 99 1,04 95 1752 99 1,01 97
Pirkanmaa 1715 99 0,99 100 1762 99 0,96 103
Péijat-Hame 1567 90 1,05 86 1602 90 1,02 88
Kymenlaakso 1778 102 1,11 93 1818 102 1,08 95
Etela-Karjala 1804 104 1,10 95 1842 104 1,07 97
Etela-Savo 1949 112 1,21 93 1983 112 1,18 95
Ité-Savo 2092 121 1,22 98 2115 119 1,19 100
Pohjois-Karjala 1864 107 1,15 93 1893 107 1,13 95
Pohjois-Savo 1890 109 1,13 96 1924 108 1,11 98
Keski-Suomi 1759 101 1,05 96 1789 101 1,03 98
Etel&-Pohjanmaa 1864 107 1,15 93 1898 107 1,12 95
Vaasa 1907 110 1,05 105 1943 109 1,08 101
Keski-Pohjanmaa 1839 106 1,06 100 1862 105 1,09 96
Pohjois-Pohjanmaa 1688 97 0,98 99 1716 97 0,96 101
Kainuu 1849 107 1,16 92 1880 106 1,15 92
Lénsi-Pohja 1923 111 1,09 101 1950 110 1,07 103
Lappi 1872 108 1,04 103 1899 107 1,07 100
Helsingin ja Uudenmaan shp (HUS)
jaettuna sairaanhoitoalueisiin
HYKS sha 1612 93 0,83 112 1669 94 0,89 106
Hyvink&én sha 1465 84 0,82 103 1514 85 0,80 107
Lohjan sha 1656 95 0,88 108 1698 96 0,90 107
Lénsi-Uudenmaan sha 2018 116 1,04 112 2056 116 1,09 106
Porvoon sha 1599 92 0,88 104 1643 92 0,93 100

Ei voi verrata aikaisempina vuosina julkaistuihin tietoihin, koska tarvetekijat ja kertoimet sekd laskentamenetelmdt ovat muuttuneet

Mikali maakunnan menojen kasvu olisi ollut vuosina 2005 - 2009 valtakunnan keskimaaraisen
kasvun suuruinen, menot olisivat olleet kumulatiivisesti yhteenlaskettuna n. 61 milj. euroa suu-
remmat kuin ko. vuosina toteutunut menojen kasvu oli. Jos vastaavasti kasvu olisi ollut Kainuun
kuntien vuoden 2002 - 2004 keskimaaraisen kasvun suuruinen eli 6,9 prosenttia, menot olisivat
olleet 98 milj. euroa toteutunutta suuremmat.
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Kustannusten hallintaan vaikuttavat tekijat

Hallintokokeilun aikana sote-toimialan kustannusten hallinta on onnistunut hyvin. Tarkeimpina
vaikuttavina tekijéina voidaan pitaa seuraavia asioita:

Toiminta suunnitellaan ja ohjataan vaeston tarpeiden mukaisesti. Laskutettavat tuotteet ja niista
saatavat tulot eivat enda ohjaa toimintaa.

1. Rahoitusjarjestelméa

Hallintokokeilun aikana rahoitus on perustunut jarjestelmaan, jossa jaetaan tuloja. Rahoitus-
jarjestelman merkitys kustannusten hallinnassa on merkittava.

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiorakenne
Sosiaali- ja terveyspalvelut on Kainuussa tuotettu hallintokokeilun aikana organisaatiossa,
jossa on toteutettu erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon syva in-
tegraatio. Erityisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toimintaketjun hallinta on
tuonut toimintaan taloudellisuutta ja tehokkuutta. Paallekkaista toimintaa on pystytty eli-
minoimaan.

3. Tyobn tuottavuus / kustannustietoisuus

Koko toiminnan aikana on kiinnitetty erityista huomiota tydn tuottavuuteen ja henkildkunnan
kustannustietoisuuden kasvattamiseen. Tassa on myos onnistuttu.

4. Toiminnan avopainotteisuus

Toimintaa on suunnattu avopainotteisemmaksi ja talla on pystytty keventdméaan kustannus-
rakennetta.

5. Tietojarjestelmat
Asiakkuutta tukevaa kehitysta ei ole tapahtunut riittvasti tietojarjestelmissa. Potilastietojar-
jestelmien toimivuus ja yhteensopivuus ei ole kehittynyt odotetulla tavalla. Toisaalta sosiaa-
lihuollossa on tietojarjestelmia pystytty kehittamaan mm. toimeentulotuen "sahkoistaminen”.

6. Yhteistyo

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyota on haitannut erityisesti terveys-
keskuslaakaripula.
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7. Tehtavien rajapinnat suhteessa kuntiin
Sote -tyovaliokunta on arvioinut nykyisia tehtaviaan suhteessa kunnissa tehtavaan tyéhon.

Mikali tehtavakokonaisuudet maariteltaisiin asiakasnédkokulmasta (lapset, nuoret), olisi kun-
nille nyt kuuluva perusopetus ja lasten paivahoito siirrettava myos maakunnallisiksi tehtavik-
si, jolloin kokonaisvastuu lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmisesta olisi selked. Vanhem-
mat ja perhe, paivahoito ja perusopetus muodostavat lapsen tarkeimmaét kasvu- ja kehitys-
ymparistot. Kun paivahoito ja perusopetus jaavat kuntien jarjestettaviksi palveluiksi, myos
vastuu lasten ja nuorten hyvinvoinnista on paaosin kunnilla. Maakunnalliset lasten ja nuorten
sosiaali- ja terveyspalvelut toteutuvat ainoastaan asiantuntijakontakteina lapseen, hanen per-
heensa ja kasvuymparistoihinsa. Erityistd huomiota on kiinnitettdva yhteistyon ja yhteisvas-
tuun kehittamiseen kuntien ja maakunta -kuntayhtyman valill&.

Palo- ja pelastustoimen siirtdmistd maakunnalle harkitaan ja tassa on synergiaetujen mah-
dollisuus lahinna ensihoito- ja sairaankuljetustoiminnan kanssa.

Tyo6ttomyys/tyollisyys kysymyksessa on maakunnan ja kuntien sekd muiden alueen toimijoi-
den kanssa nyt ja jatkossakin laajat rajapinnat. Yhteistyd naiden asioiden tiimoilta on valtta-
matonta ja lisdantyvaa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on myds toimintoa, missé kuntien rooli on keskeinen.
Tama usein mielletaan pelkaksi sote-kentéan tehtavéaksi, mutta toimialan rooli on vain n. 15 %
vaikuttavuudeltaan tdssa kokonaisuudessa. Maakunnallinen sote on luonnollinen toimija ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa nimenomaan asiantuntijana ja aloitteentekijana.

Vanhustenhuolto on myds tyypillinen esimerkki osa-alueesta, missa on maakunnan soten ja
kuntien seka muiden toimijoiden yhteistyd on valttdmatonta.

8. Sosiaali- ja terveydenhuollon ndkdkulmat

Suomessa koko sosiaali- ja terveydenhuollon kentta on voimakkaassa rakenteiden ja toimin-
tojen muutoksessa. Valtakunnallisesti uusia rakenteita suunniteltaessa arviointia kaydaan
my0Os voimakkaasti sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka eri-
tyishuoltopiirien toimintojen tarpeista. Naméa nakokulmat on otettava myds Kainuun suunnitte-
lussa huomioon.

Sosiaalihuollon nakdkulma

Hallintokokeilun aikana rakennetussa sote-toimialan organisaatio- ja tydskentelymallissa on
koottu aiemmin, erityisesti sosiaalihuollon puolella pirstaleiset rakenteet ehjaksi kokonaisuu-
deksi, missa alueen sisélla voidaan erityisosaamista (esim. lastensuojelukysymykset) jakaa
tarpeen mukaisesti. Yhteisty0 erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kanssa on hel-
pottunut ja tiivistynyt. Asiakaslahtoisten palveluiden ja prosessien kehittdmisessé on paasty
hyvaan alkuun.

Asiakasnakokulma on pystytty ottamaan esille aiempaa paremmin, tama tulee olemaan eri-
tyinen haaste myds tulevaisuudessa.

Erityisesti lasten, nuorten ja nuorten lapsiperheiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
olivat aiemmin kunnissa hyvin pirstaleiset. On ehdottoman tarkeaa, ettd nama palvelut orga-
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nisoidaan jatkossakin asiakaslahtdisesti, jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa on
entisestaan vain tiivistettava.

Ennen hallintokokeilua oli pelkona, etta sosiaalihuolto polkeutuisi terveydenhuollon jalkoihin.
Tama ei ole toteutunut, vaan sosiaalihuolto on sailyttanyt sille kuuluvan vahvan asemansa.

Terveydenhuollon ndkdkulma

Kainuussa perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito on organisatorisesti yhdistetty, sa-
moin sen johtaminen. Uuden kokonaisuuden rakentaminen on selkeasti tehostanut toimintaa
erityisesti talouden nakokulmasta. Perusterveydenhuollon laakaripulan takia ei kaikkia hyoty-
ja ole vield saatu kaikilta osin esille.

Jatkossa on huolehdittava siita, ettd Kainuun sosiaali- ja terveyspalvelut muodostavat tule-
vaisuudessa sellaisen kokonaisuuden, joka vastaa tulevan terveydenhuoltolain vaestépohja-
vaateisiin ja takaa seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon keskeisten osa-
alueiden palveluiden sailymisen Kainuussa.

Palvelutuotannon ryhmittely elaméankaarimallin pohjalle on paasaantoisesti asiakaslahtdista
ja estaa erilaisten palveluprosessien pirstoutumisen. "Yhden luukun periaate” tukee erityisesti
moniongelmaisten selviytymista ja oikein ajoittuvaa tarpeen mukaista tuen ja avunsaantia.

Kokeilun aikana laboratorio, radiologia ja ladkehuolto on jarjestetty "yhden yksikén mallina”,
toimipisteita on kuitenkin maakunnassa edelleen hajallaan. Hajautettu toiminta ja keskitetty
johtaminen on parantanut laatua seké laskenut kustannuksia.

Ymparistoterveydenhuolto

Kainuun kuntien ymparistoterveydenhuollon resurssit yhdistettiin ja tahankin rakennettiin mal-
li, jossa johtaminen on keskitetty ja toiminta hajautettu.

Seka terveysvalvonnassa etté elainladkintahuollossa toimintamalli on mahdollistanut erikois-
tumisen, jolloin asiantuntemusta on voitu kehittaa tietyille tehtavaalueille. Isompi yksikké on
helpottaa sijaisjarjestelyja aiempaa paremmin.

Elainlaékintahuollossa suurempi paivystysrinki on helpottanut paivystysjarjestelyita ja vaikut-
tanut nain myds yksittaisten tyontekijéiden tydhyvinvointiin.

Ympaéristoterveydenhuollon sijoittaminen sote -toimialan kokonaisuuteen on osoittautunut
onnistuneeksi ratkaisuksi myos lukuisten ymparistéterveydenhuollon ja muun terveydenhuol-
lon yhteisten valvontatehtavien nakdkulmasta.

Ympaéristoterveydenhuollon nopeasti muuttuvaan lainsaadanté6n on pystytty vastaamaan
paremmin kuin jos toiminta olisi ollut edelleen hajautuneena yksittaisiin kuntiin.

Tukipalvelut
Kainuun maakunta -kuntayhtymassa tukipalvelut, talous-, henkilosto-, tila- ja ateriapalvelut
tuotetaan maakunnan hallintopalveluiden toimesta. Jatkossa on syyta tarkastella sote -

toimialan ja hallintopalveluiden valista tyonjakoa. Nykyisellaan valta ja vastuu eivat kaikilta
osin organisaation sisalla kohtaa. Sote -toimialan sisalla my6s johtamista on kehitettava.
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Koko maakunta -kuntayhtymassa on tarkasteltava myoés toimielinten roolia, tyénjakoa, paa-
tbsvaltaa ja vastuuta suhteessa viranhaltijoihin. Johtaminen ja organisointi -alatyéryhman
tuloksia tullaan hyddyntamaan jatkossa.

9. Tutkimus-, kehittamis- ja suunnittelutoiminta

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus-, kehittdmis- ja suunnittelutoiminta on palvelujen uu-
distamista ja toiminnan kehittAmista tukevaa seka innovointiin haastavaa. Toiminnassa ko-
rostuu yhteistoiminta asiakaspalveluyksikdiden kanssa seka verkostoituminen ja kumppa-
nuudet, tavoitteena on kehittamisen ja tutkimuksen antoisa yhteistyo.

Tulevaisuuden haasteet edellyttavat, ettd alueen omiin tutkimustarpeisiin pystytaan vastaa-
maan. Tata varten tarvitaan sekd omaa tutkimushenkilostoa etté erityisesti yhteistyota kan-
sallisten tutkimuslaitosten kanssa seka yhteisty6ta alueellisten toimijoiden kanssa.
Jatkossakin suunnittelu- ja kehittamisvoimat on koottava yhteen seka rakennettava etté vah-
vistettava verkostoa muiden kansallisten ja kansainvalisten toimijoiden kanssa.

10. Soten esityksen valmisteluprosessi

Sosiaali- ja terveyslautakunnalla oli seminaari 21.5.2008, jossa se arvioi sote-toimialan toi-
mintaa seka visioi tulevaisuutta eri vaihtoehtojen ndkdkulmasta. Taustana pohdinnalle oli Pa-
ras -hanke ja sote -lainsaadanndén muutokset. Pohdinnan lopputuloksena sote -lautakunta
paatyi jo tuolloin ndkemykseen, etta Kainuun on syyté jatkaa nykyisen kaltaisella mallilla so-
siaali- ja terveyspalveluiden toteuttamista.

Kuntapaattajat kokoontuivat 10.3.2009 starttitilaisuuteen koskien hallintokokeilun jalkeisen
ajan suunnittelua.

Tuossa tilaisuudessa kuntapaattajien kanta oli, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tuo-
tettaisiin jatkossakin nykyisella organisaatiolla. Organisaatiossa ja sen toiminnassa havaitut
epakohdat korjataan ja tarkastellaan, onko toimialalle asetettu tehtavakentta paras mahdolli-
nen.

Tata tyota varten asetettiin sote-toimialan sisélle tyévaliokunta ja kaksi alatyéryhmaa, joista
toinen tarkastelee organisaatiota ja johtamista seka toinen palveluiden ryhmittdmista lahi-,
seudullisiin ja keskitettyihin palveluihin. Sote-tyévaliokunnan ty6 kaynnistyi elokuussa 2009 ja
se kokoontui kahdeksan kertaa. Viimeinen kokous oli tammikuun alussa 2010. Palvelujen
ryhmittamisté lahipalveluihin, seudullisiin ja keskitettyihin palveluihin tarkasteleva tyéryhma
sai tyonsa valmiiksi lokakuussa 2009. Johtamista ja organisaatiorakennetta tarkasteleva ty6-
ryhma puolestaan jatkaa edelleen tyoskentelyaan.

Nailla taustarajauksilla sote-tydvaliokunta on tehnyt esityksen, joka jatetdan hallintokokeilun
jatkoa valmistelevan tyévaliokunnan kaytt6on 8.1.2010.
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11. Sote-ty6valiokunnan esitys

Taustatietojen ja vertailujen perusteella sote-tyévaliokunta on paatynyt seuraavaan
ehdotukseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon linjaukset:

e Asiakasnakokulma

« Valinnan vapauden toteutuminen
- tarkentuu laadittavan palvelustrategian kautta

« Palvelujen saatavuuden turvaaminen; lahipalvelut, seudulliset ja keskitetyt palvelut
(liitteen& alaty0ryhman raportti)

o Palveluiden jarjestdminen ja tuottaminen kainuulaisille tasapuolisesti, ottaen huomioon
realistisesti pitkien etéisyyksien tuomat haasteet
- tietoteknologian mahdollisuudet

e Terveyden- ja hyvinvoinnin edistaminen (terveyserojen kaventaminen)

o Kustannustehokkuus

o Keskitetty johtaminen ja hajautettu toiminta

e Sosiaali- ja terveyslautakunnan rooli; palvelutarpeen maarittaja ja palvelujen tilaaja

Sote-tydvaliokunta esittaa, ettd sote-palvelut toteutettaisiin v. 2012 jalkeen paapiirteit-
tain nykyisella toimintatavalla. LAhtékohtana on nykyisenkaltainen organisaatio, jossa
esiin nousseet epakohdat korjataan. Jatkon kannalta on erityisen tarkeaa, ettei pyrita
staattisiin rakenteisiin ja ty6tapoihin vaan sailytetdan valmius jatkuvaan muutokseen.
Tavoitteena on uusiutumiskykyinen organisaatio, joka pystyy nopeasti reagoimaan
vaestdon muuttuviin tarpeisiin.

Esimerkiksi nykyinen palvelutuotannon ryhmittely lahi-, seudullisiin ja keskitettyihin
palveluihin on jo nyt osittain osoittautunut kankeaksi. Nayttoon ja tutkittuun tietoon
perustuva ladketieteen ja hoitotydn kehittdminen mahdollistaa terveydenhuollon uusi-
en toimintatapojen kayttéonoton. Samoin sosiaalitytssa kehitetdan toimintatapoja,
jotka entista tdsmallisemmin vastaavat vaeston ja yksittaisten asiakkaiden tarpeisiin.
Samanaikaisesti asiakkaan muuttuva asema pakottaa palveluntuottajia toimimaan
asiakaslahtoisemmin. Tieto- ja viestintateknologian tuomat mahdollisuudet edesautta-
vat asiakkaan valinnanvapautta ja itsehoidon toteutumista. Nama muutokset on pys-
tyttdvd huomioimaan ja ne tulevat vaikuttamaan niin organisaatiorakenteisiin kuin itse
toimintaan ja sen johtamiseen.

Myds monikanavainen sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisrahoitusjarjestelma kai-
paa uudistamista. Nykyinen kokonaisrahoitusjarjestelma on osoittautunut ongelmalli-
seksi niin valtakunnallisesti kuin paikallisestikin. Kainuu olisi valmis kokeilemaan uu-
dentyyppista, lapinakyvaa ja yksinkertaisempaa rahoitusjarjestelmaa.

Kehityksen suunta on kohti prosessiorganisaatiota, jossa asiakkaan asema vahvistuu,
palvelut jarjestetaan joustavasti ja oikea-aikaisesti pohjautuen asiakkaan palvelutar-
peeseen. Lisdksi hallinnollinen byrokratia vahenee.
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1. Johdanto

Kainuun hallintokokeilun jéalkeisen ajan toiminnan suunnittelu kdynnistyi kuntien ja maakunnan edustajien yhteisessa
kokouksessa 10.3.2009.

Kokouksessa asetettiin ohjausryhma ja tyévaliokunta, joka kokouksessaan 21.4.2009 asetti ala- sosiaali- ja terveystoi-
mialalle kolme valmistelutydryhmag, jotka ovat:

a. Tyovaliokunta, jonka tehtavana on tarkastella sosiaali- ja terveystoimialan prosesseja ja ohjata sosiaali- ja terveys-
toimialan sisaista jatkovalmistelua.

b. Johtamista ja organisaatiorakennetta tarkasteleva tydryhma, jonka tehtavana on tarkastella johtamista sosiaali- ja
terveystoimialalla ja tehda tasta nakokulmasta mahdollisesti tarvittavat organisaatiorakennemuutosesitykset

c. Palveluiden ryhmittamista lahipalveluihin, seudullisiin palveluihin ja keskitettyihin palveluihin tarkasteleva tyéryhma.

Palveluiden ryhmittamista selvittavalla tydryhmalla on pohjana maakuntavaltuuston kokouksessaan 29.11.2007 hyvak-
symat palveluiden ryhmittelyn linjaukset.

Tyo6ryhman on méaara saada esityksensa valmiiksi lokakuuhun 2009 mennessa ja tehda myds tarvittavat v. 2010
toiminta- ja taloussuunnitelmaan tehtavat muutosesitykset.

Tydryhmatyohon liittyva kansalaisten kuuleminen kaynnistyi terveysasemilla pidettavilla kuulemistilaisuuksilla. Naissa
tilaisuuksissa oli kansalaisilla mahdollisuus keskustella nykyisista jarjestelyistd, tuoda esiin mielipiteitdan ja esittda muu-
tosehdotuksia. Kansalaisten mielipiteet ja ehdotukset on koottu ja ndiden pohjalta on jarjestetty syksylla 2009 viela kuu-
lemis- ja keskustelutilaisuudet terveysasemilla.

1.1 Aiemmat Kainuun maakunta- kuntayhtymassa tehdyt maaritykset

1.1.1 Kainuun maakuntakokeilun suunnittelu

Kainuun maakuntakokeilun suunnittelun yhteydessa paadyttiin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintojen porrastuksessa
palveluiden kolmijakoon lahipalveluihin, seudullisiin palveluihin ja maakunnallisiin palveluihin. Lahipalvelut maariteltiin
koko sosiaali- ja terveystoimen alueella yleisella tasolla vaestén usein tarvitsemiksi palveluiksi, jotka tuotetaan kussakin
peruskunnassa. Nain maariteltyja lahipalveluita ei suunnitteluasiakirjassa yksildity eikd tarkempia kriteereita palveluiden
yksildimiseksi maaritetty. Seudullisiksi palveluiksi méaariteltin harvemmin tarvittavat [ahipalvelut, jotka tuotetaan seudul-
lisina Kajaanin, Yla-Kainuun ja Kuhmo-Sotkamon Seuduilla. Mydskaan harvemmin tarvittavia lahipalveluita ei yksilgity
eika palvelun tarpeen vuotuista maaraa joko koko kohdevéaesttssa tai vaeston eri ikaryhmissa taman yksildimisen poh-
jaksi méaritelty. Maakunnallisesti toteutettaviksi palveluiksi maériteltiin erityisosaamista vaativat palvelut.

1.1.2 Kainuun maakunta — kuntayhtyman hallintoelinten paatokset

Kainuun maakunta- kuntayhtyman sosiaali- ja terveyslautakunta, maakuntahallitus ja maakuntavaltuusto ovat kasitel-
leet sosiaali- ja terveystoimialan tulosalueiden palvelutuotannon jakautumisesta lahipalveluihin, seudullisiin palveluihin
ja maakunnallisiin palveluihin alla olevan taulukon mukaisesti. (Taulukol).

Taulukkol. Sosiaali- ja terveyspalveluiden ryhmittelyn kasittely kainuun maakunta- kuntayhtyman toimielimissa.

Sosiaali- ja terveyslautakunta §165 20.6.2007

Sosiaali- ja terveyslautakunta § 252 14.11.2007
Maakuntahallitus | § 257 19.11.2007
Maakuntavaltuusto §127 29.11.2007




2. Esimerkkeja erilaisista kansallisista ja alueellisista terveyspalveluiden luokitteluista
lahipalveluihin, seudullisiin palveluihin ja keskitettyihin palveluihin

2.1 Suomen Kuntaliiton maaritykset ja luokittelut

Suomen Kuntaliiton mukaan Palvelut voidaan jakaa saatavuuden perusteella kolmeen ryhmaan palveluketjuajattelun
mukaisesti: [ahipalvelut, etadmmalla sijaitsevat seudulliset palvelut ja laajaa vaestdpohjaa edellyttavat keskitetyt palve-
lut.

2.1.1 Lé&hipalvelut Suomen kuntaliiton mukaan

Lahipalveluita kaytetddn toistuvasti, jopa pdaivittéin. Ne tarjotaan kuntalaisten lahiympéaristtssa, niiden piiriin on helppo
hakeutua, tai ne tuodaan ihmisille kotiin. Lahipalveluiden tulee olla myds vammaisten saavutettavissa. Kaksikielisissa
kunnissa palveluja tulisi tarjota seka suomen etté ruotsin kielilla. Lahipalveluilta edellytetdédn maantieteellista ja ajallista
saavutettavuutta, aisti- ja kommunikaatioesteettdmyytta, mahdollisuutta matalankynnyksen ensikontaktiin ja nopeaan
puuttumiseen. Useimmat kansalaiset tarvitsevat palveluja paivittain.

Jéarjestdmisvastuu voi kuulua laajan vaesttpohjan kuntayhtymalle tai erityisvastuualueelle. Kéytanndssé valtaosan lahi-
palveluista jarjestaa vahintaan 20 000 asukkaan kunta tai kuntayhtyma. Terveydenhuollonpalveluista Suomen kuntaliit-
to on maaritellyt 1ahipalveluihin kuuluvaksi terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan. Yleislagkarin ja
hammaslaakarin vastanottotoiminta on maaritelty seudulliseksi. (Uudistuvat lahipalvelut, Kuntalaisen PARAS, ss. 7-8;
Suomen Kuntaliitto, Helsinki 2007).

2.1.2 Seudulliset palvelut Suomen kuntaliiton mukaan

Seudulliset palvelut sijaitsevat etdammalla ja ne ovat saavutettavissa joko omalla kulkuneuvolla tai julkisella likenneva-
lineelld. Valtaosan seudullisistakin palveluista jarjestaa vahintadan 20 000 asukkaan kunta tai kuntayhtyma. Palveluiden
seudullisen jarjestamisen kriteereita ovat riittdva asiakaspohja ja osaavan henkiléstdn maara, tarkoituksenmukainen
toiminnallinen kokonaisuus, sekéa palvelujen kayttajan etta tuottajan logistiikka, kohtuullinen ajankaytté ja etaisyys, mo-
niammatillisen tiimitydn tarve, luontaiset asiointisuunnat ja se seikka, ettd padosa vaestosta ei kayta palvelua paivittain

2.1.3 Keskitetyt palvelut Suomen kuntaliiton mukaan

Laajaa vaestopohjaa edellyttavat palvelut tdydentavat lahipalveluita ja seudullisia palveluita. Harvemmin tarvitta-
vat palvelut kannattaa keskittda kaupungin tai maakunnan keskustaan esimerkiksi silloin, kun laadukas palvelu
edellyttda vaativaa erityisosaamista, erityislaitteistoa tai moniammatillisia tyoryhmid. Namékin palvelut tulee tur-
vata myds vammaisille ihmisille, jolloin kuljetuspalvelut on usein ulotettava pidemmalle kuin vain naapurikuntaan.
Laajaa vaestopohjaa edellyttavat palvelut jarjestaad yleensa laajan vaestdpohjan kuntayhtyma. Keskitetysti tuote-
taan sellaisia palveluita joiden tuottaminen edellyttaa riittavan véestdpohjan vaatimaa erikoistumista (osaaminen,
laitteisto, tilat), erikoisosaamista edellyttavid tydryhmid, kallista laitekantaa ja erityista tilantarvetta. Harvoin tarvit-
tavat palvelut syyta tuottaa keksitetysti samoin sellaiset palvelut, jotka toteutetaan uudella vakiintumattomalla
toimintatavalla ja joihin liittyy tieteellinen tutkimus hoidon tai palvelun vaikuttavuudesta.

2.2 "Kansallinen hanke terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi ” selvityshenkiléraportin toimen-
pide-ehdotukset

Terveyspalveluiden jarjestdmisen yleisiksi periaatteiksi selvityshenkilét esittivat mm. seuraavaa.



Lahipalveluiksi maariteltavat palvelut tulisi jarjestda seutukunnallisina palvelukokonaisuuksina kuntien valista yhteistyota
tiivistamalla nykyistéd suuremmille vaestdpohjille. Talldin muun muassa kysynnan ja kustannusten satunnaisvaihteluja
voidaan hallita nykyistd paremmin. Seudullinen yhteisty® on erityisen tarkedd kunnille, joiden on sopeutettava palvelu-
jen tarjontaa vaeston maaran vahentyessa ja veropohjan supistuessa. On haettava kuntarajat ylittavia ratkaisuja, joissa
kuntien liséksi voi olla mukana myds yksityisié tai kolmannen sektorin palvelutuottajia.

Lahipalvelujen saatavuus ja toiminnan tehokkuus tulee turvata koko henkilbkunnan osaamista hyédyntdmalla. Henki-
I6stéryhmien tydnjaon on oltava joustava ja jokaisen ammatillista osaamista ja kehittymistéd vahvistava. Henkiloston
joustavaa kayttda on edistettava palveluiden tarpeesta lahtevalld, tavoitteellisella ja toiminnan laatutavoitteet turvaavalla
taydennyskoulutuksella.

Selvityshenkilot ehdottavat, etté terveydenhuollon l&hipalvelut jarjestetdan seutukunnittain vaestévastuun periaatteella.

Seutukunnalla tarkoitetaan kuntien luonnollista yhteistoiminta-aluetta, jonka piirissé palvelujen saatavuus turvataan pal-
velupisteiden oikealla sijoituksella.

Selvityshenkiliden ndkemyksen mukaan toiminnallinen kokonaisuus, joka palvelee noin

20 000-30 000 asukkaan vaestdpohjaa ja luo hyvat toimintaedellytykset noin 10-15 la&karille, on usein mydés hallinnol-
lisesta nakokulmasta parhaiten perusteltu seutukunnallisten 1&hipalvelujen tuottajan vahimmaéiskoko.

Toimipisteverkon muodostamisessa tulee kuitenkin ottaa huomioon myos asukastiheys ja etéisyyksien asettamat vaa-
timukset, seka toisaalta kehittyvien tietojéarjestelmien ja tehokkaan kuljetuksen suomat mahdollisuudet.

Kuntaliiton esittmasta poiketen selityshenkil6t esittavat terveydenhuoltopalveluista laékérin ja hoitajan vastaanottopal-
veluiden jarjestdmista kunnittain sijaitsevissa palvelupisteissa. (Ihalainen R, Brommels M; Toimenpide-ehdotukset pal-
velujarjestelmén toiminnallisten ja hallinnollisten rakenteiden uudistamiseksi seka tehokkuuden ja taloudellisuuden li-
sédamiseksi; STM 125:01/2001)

2.3 Pohjois-Savon perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen arviointitydryhma

Arviointitydryhméan mielesté lahipalveluja tulee tarkastella vahintdan 20.000 asukkaan vaestdpohjalta. Eraita lahipalvelu-
ja on tarkasteltava myo6s aikaviiveen kannalta esim. ensihoidon vasteaika maksimissaan puoli tuntia. Lahipalvelu on
mahdollista ndhda myos tyontekijan liikkumisena asiakkaan lahelle. Lahipalveluja maéritellessa kaytetaan seuraavia kri-
teereja: Palvelun tarpeen tiheys, asukasmaara, maantieteellinen etéisyys seka palvelun jarjestamiseen liittyvat logistiset
(tyontekijoiden ja potilaiden/asiakkaiden likkuminen) tekijat. Samalla on huomioitava tietotekniikan vaatimukset ja mah-
dollisuudet seké palvelun laatuvaatimukset

2.4 Pohjois-Karjalan kunta- ja palvelurakenneuudistuksen suunnittelu

Suunnitelmassa yleislagkarin, terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan vastaanottotoiminta maadriteltiin kuntakohtaisesti to-
teutettavaksi lahipalveluksi. Talléin kunnan vahimmaisvaestomaarana pidettin kuitenkin 5000 asukasta. Pohjois-
Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden porrastus on kuvattu seuraavassa paapiirteissaan. Lahipalvelut; vahintddn 5 000
asukasta tai noin 30 min tavoitettavuusaika. Seudulliset palvelut; vahintaan 20 000 asukkaan vaestopohja. Maakunnal-
liset palvelut; tuotetaan keskitetysti yhdessa paikassa Pohjois-Karjalassa.

Kaikki palvelut eivat valttamatta ole kunnan tuottamia ja vaikka palveluvastuu olisi keskitetty, niin palvelun tuotta-
jaltyéntekija voi matkustaa sivutoimipisteisiin. (Aaltonen Elli. Kunta — ja palvelurakenneuudistus. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelut, Itd-Suomen ladninhallitus).



3. Palveluidenryhmittelytyéryhman tyoskentely

Tyoryhma kokoontui tyékokouksiin 14.8.2009 ja 24.9.2009.

14.8.2009 kaytiin lapi palveluiden tuottamisen nykytila tulosalueittain. Tyéryhma jaettiin alatyéryhmiin jotka sai-
vat tehtavakseen valmistella esityksensa palveluiden ryhmittelysta. Alatyéryhmien tehtéavaksi annettiin laatia ih-
misiin kohdistuvien vaikutusten arviointi kakkien niiden sosiaali- ja terveydenhuolloin palveluiden osalta, joihin
ryhmét paatyivat esittémaan muutoksia nykytilaan verrattuna. Ryhmat saivat lyhyen perehdytyksen arvioinnin
suorittamisesta ennen tydskentelyn kaynnistymista.

Alatyéryhmilld oli kaytettavissdan Valtioneuvoston kunnille 16.2.2009 suuntaamassa kyselyssa kaytetty lomake,
jossa eri tasoilla tuotettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on kuvattu kattavasti

Ryhmien esitykset koottiin ryhmittelytydéryhman yhteiseksi kasitykseksi 24.9.2009. Kunkin alatyéryhman tuotta-
man ihmisiin kohdistuvan arvioinnin (arviointitaulukot) jalkeen kirjattiin ryhmittelytydryhman nakemys asiassa.
Niilla osa-alueilla, joilla ryhma ei pystynyt tuottamaan yhteistd ndkemysta, kirjattiin rynmassa syntyneet erilaiset
nakemykset arviointitaulukkojen yhteyteen. Adnestysmenettelya yhteisen nakemyksen tuottamiseksi ei tassa
yhteydessa kaytetty. Erilaisten nakemysten kyseessa ollen valinta eri vaihtoehtojen valilla jad Kainuun maakun-
ta — kuntayhtyman toimielinten paatettavaksi.

4. Ryhmittelytydryhman ndkemys alaty6ryhmien esityksiin sosiaali- ja terveyspalve-
luiden ryhmittelyksi Kainuun maakunta — kuntayhtymassa

4.1 Ympaéristoterveydenhuolto

Alatyéryhma: Olavi Pyykkonen (puheenjohtaja), Paivi Nykanen (sihteeri), Heli Moilanen, Maija Vasunta ja Esa
Ahonen

Ryhmittelytydryhman nékemys:

Ympaéristoterveydenhuollon palveluiden ryhmittelyd valmistellut tydoryhma ei esittdnyt muutoksia palve-
luiden nykyisen ryhmitykseen. Rydmittelytyéryhma yhtyi yksimielisesti alatyéryhmén esitykseen. (Liite
1, sivu x ja Liite 2)

4.2 Sairaanhoidon palvelut

Alatyéryhma: Olavi Pyykkénen (puheenjohtaja), Paivi Nykanen (sihteeri), Heli Moilanen, Maija Vasunta

Alaty6ryhma esitti muutoksina nykytilaan Puolangan ja Paltamon radiologisten lahipalveluiden lakkauttamista ja
ensihoidon jarjestamista keksitetysti kuntayhtyméan omana toimintana johdettuna.

Puolangan ja Paltamon terveysasemien radiologian lahipalvelujen lakkauttamiselle tyéryhma esitti seuraavia perustei-
ta. Analogisista kuvauksista ollaan luopumassa. Digitaaliset kuvat liikkuvat tietoverkossa, ovat helposti katsottavissa
ja kuvan laatu on parempi. Puolangan kuvauslaite on vanha ja tutkimukset ovat sen vuoksi kalliita. Digitaalisen lait-
teiston hankinta Puolangalle tulisi maksamaan yli 200.000 €. Paltamossa uudempi laite (osa laitteistosta testamentti-
varoin hankittu), mutta Paltamon l&heinen sijainti Kajaaniin ndhden on merkittava.

Rontgenhoitajien saatavuus "periferiaan” tulevaisuudessa vaikeaa, miké puoltaa toiminnan keskittdmista.

Ryhmittelytydryhman nékemys:

Ryhmittelytydryhma ei tuottanut yksimielistéd kannanottoa alatydryhmén esitykseen ja ryhma tuotti

kaksi erilaista nédkdkulmaa:

1. Radiologiapalvelut pddosin tuotetaan seudullisina palveluina, kuten tallékin hetkella (Paltamon ja
Puolangan radiologiatoiminnot séilyvat)

2. Puolangan ja Paltamon radiologiapalveluiden osalta toiminnat vaistyvét laitekannan vanhetessa
(Edetaéan alatyéryhman esityksen mukaisesti.)

3. Ensihoito jarjestetdan keskitetysti kuntayhtyman omana toimintana

Lisaksi ryhma esittaa, etta liikkuvan radiologisen yksikon kayttokelpoisuus ja toimintamahdollisuudet
selvitetaan.



(Liite 1, sivu, Liite3).

4.3 Terveyden- ja sairaanhoidonpalvelut

Alatyéryhma: Tapani Kemppainen (puheenjohtaja), Asta Komulainen (sihteeri), Hilkka Heikkinen, Risto Makkonen,
Saari Mauno, Unto Sirkeinen, Taina Paulomaki (Unto Sirkeisen varajasen, lasnd alaty0ryhmassé xxxxx).
Alatyéryhma kokoontui yhteenséa kolme kertaa ja paatyi esittdmaan, etta lahipalveluina jarjestetadan nykyisen kay-
tanndn mukaisesti kansanterveyshoitajan vastaanottopalvelut, suun terveydenhuoltopalvelut, apuvéalinepalvelut ja
mielenterveystyon palvelut.

Seudullisena palveluna jatkuvat nykykaytdnnon mukaisesti fysioterapia- ja erityisterapiapalvelut, lyhytaikainen ter-
veyskeskussairaalahoito, paihdehuollon katkaisuhoito- ja vastaanottopalvelut. Erikoissairaanhoidon osalta toiminta
jatkuu ennallaan. Sote- tydvaliokunta ottaa omassa raportissaan kantaa erikoissairaanhoidon tulevaan toimintaan
Kainuussa.

Nykykaytannosta poikkeavaa palveluiden ryhmittelya esitettiin ainoastaan laakarin ja sairaanhoitajan virka-
aikaiseen vastaanotto- ja paivystystoimintaan. Alatyéryhma suoritti ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnin
kahden eri vaihtoehdon osalta. Vaihtoehtoina kasiteltiin yhtaalta palveluiden jarjestaminen jokaisella terveysase-
malla virka- aikana viitena paivana viikossa ja toisaalta palveluiden jarjestaminen 5000 asukkaan vaestdpohjaan
perustuen.

Ryhmittelyty6ryhman nakemys:

Laakarin virka-aikainen vastaanotto- ja paivystystoiminta -esityksesta kaytiin ryhmittelytydryhméssa kes-
kustelua eri vaihtoehdoista ja esityksen vaihtoehto, jossa edellytettava vaestdpohja olisi vahintaan 5000
asukasta, pois suljettiin sen edellyttaman mittavan ennakkosuunnittelun ja rakenteellisen uudelleen jarjes-
telyn vuoksi.

Toisen vaihtoehdon osalta ryhmittelytydryhma esittdd ndkemyksenaan, ettd vanhusvaeston ja pitkaaikais-
sairaiden tarvitsemat palvelut tuotetaan lahipalveluina terveysasemakohtaisesti. Tavoitteena on, ettd myds
muun vaeston ladkarinvastaanottotoiminta toteutetaan terveysasemakohtaisena kuitenkin siten, etta niissa
tilanteissa, joissa yksittaisen terveysaseman kaytdssa ei ole lainkaan laakéritydpanosta palvelu turvataan
muilta terveysasemilta, jos se on mahdollista, tai potilaat voivat hakeutua hoitoon muille terveysasemille
maakunnassa hyvaksytyn vapaan valinnan periaatteen mukaisesti.

Hoitajan virka-aikaisen vastaanotto- ja paivystystoiminnan todettiin olevan sidoksissa laakarin virka-

aikaiseen vastaanotto- ja paivystystoimintaan ja sen jarjestaminen vaatii virka-aikaisen hoitajan ty6panok-
sen. (Liite 1 sivu x)

4.4 Perhepalvelut

Alatyéryhma: Kaija Komulainen (puheenjohtaja), Raili Tervo, Marja-Leena Korhonen, Helena Ylavaara (sihteeri)

Alatydryhma nosti kehitettaviksi palvelukokonaisuuksiksi nuorten mielenterveyspalvelut, toimeentulotukipaattsten
kasittelyn ja kehitysvammaisten palvelut.

4.4.1 Nuorten mielenterveyspalvelut

Tyo6ryhma esitti koulupsykologisten palveluiden ja nuorten mielenterveyspalveluiden tuottamista seudullisina palve-
luina kuitenkin siten etté koulupsykologit ja psykiatriset sairaanhoitajat sijoittuvat seuduille, mutta tydskentelevat
kouluilla. Muutokset edellyttavéat kuuden koulupsykologin ja kolmen psykiatrisen sairaanhoitajan viran perustamista
maakunta- kuntayhtyma&an. (Liite 4)

4.4.2 Toimeentulotukipdatosten kasittely

Alatyéryhma esitti, ettd Iahipalveluina sailyy toimeentulotukihakemusten jatto ja suuri osa hakemusten kasittelysta.
Muu sosiaalityd tuotetaan seudullisena palveluna siten ettd seudun sosiaalitydntekija siirtyy tiettyind paivina pita-
maan vastaanottoaan eri kuntiin. Asiakkaat voivat asioida kotikunnassaan. Vastaanottopaivien maara eri kunnissa
riippuu vaeston tarpeesta. Suuremmissa kunnissa vastaanotto toimii kaikkina arkip&ivina.
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Toimeentulotuen kasittely ja paatosten teko toteutetaan osin keskitetysti jossakin Kainuun kunnista.

Sahkoista asiointia laajennetaan koko vaesttn kayttéon. (Liite4)

4.4.3 Kehitysvammaisten asumispalvelut

Osa Kuusanméen Palvelukeskuksessa laitospaikoista (10 paikkaa) muutetaan avohuollon ryhméakodeiksi, jotka
toimivat tilapaishoidon yksikkdina.

Ryhmittelyty6ryhman nakemys:

Ryhmittelytyéryhma yhtyi alatyéryhméan esitykseen koskien koulupsykologien ja psykiatristen sairaanhoi-
tajien toimintaa, toimeentulotuen kasittelya ja kehitysvammaisten tilapaishoitoa. Ryhmassa nousi esiin
myos tarve kehitysvammaisten tilapadishoidon jarkeistamiseksi tarvittaessa lahipalveluna.

4.5 Vanhuspalvelut

Alatyéryhma: Tauno Ronkainen (puheenjohtaja), Eija Tolonen (sihteeri), Ritva Gronfors

Vanhuspalvelujen tulosalueen tehtédvana on tuottaa, jarjestda ja koordinoida sosiaali- ja kansanterveyslain mukaisia
kotona asumista tukevia palveluja, omais- ja perhehoitoa, lyhytaikaishoitoa, pitkdaikaishoitoa, asumispalveluja maa-
kunnan omissa ja yksityisissa hoito- ja palvelukodeissa seka toteuttaa vanhussosiaality6ta.

Vanhuspalvelut ovat pddosin lahipalveluita maakunnan jokaisella seudulla. Lahipalveluna toteutetaan aina vanhus-
ten kotihoitoa ja omaishoitoa.

Osittain seudullisena palveluna voidaan tuottaa pitka- ja lyhytaikaista laitoshoitoa seka ymparivuorokautista asumis-
palvelua. Seudullisena tai yli seutujen tapahtuvissa sijoituksissa otetaan aina mahdollisuuksien mukaan huomioon
asiakkaan ja hanen omaistensa toivomukset.

Vanhussosiaality0 jarjestetddn seudullisesti. (Liite 1 sivu xx)

Ryhmittelytyéryhman nakemys

Alaty6ryhma esitti, ettéd vanhuspalvelujen osalta ei ole tarkoituksenmukaista lahtea esittamaan oleellisia
muutoksia tamanhetkiseen palvelujen ryhmittamiseen. Suurin osa vanhuspalveluista on talla hetkella ja
myos tulevaisuudessa lahipalvelua, silla ko. palvelujen kdyttd on toistuvaa ja usein myds paivittaista.
Ryhmittelytydryhma yhtyi alatyéryhmén esitykseen.
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