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Tyoryhman raportti sosiaali- ja terveyspiirin perustamisesta Etela-
Kymenlaaksoon

Toimeksianto

Kotka-Haminan seudun puheenjohtaja-/kuntajohtajaneuvottelussa 25.11.2009 oltiin
yksimielisia siita ettd Etela-Kymenlaakson kuntien ja kaupunkien tulisi selvittéaa, olisiko
Eteld-Kymenlaaksoon mahdollista perustaa oma sosiaali- ja terveyspiiri. Kokous péaatti
yksimielisesti perustaa tyoryhman selvittdmaan sosiaali- ja terveyspiirin perustamiseen
littyvia kysymyksia. Tyoryhma&an nimettiin kuntien sosiaali- ja terveysjohtajat,
kokoonkutsujana Kotkan palvelujohtaja Tauno Telaranta. Tyéryhma raportoi
seutuvaliokuntaa helmikuuhun 2010 mennessa.

Lainsdddanndssa terveyspiirilla tarkoitetaan kuntayhtyméaad, joka vastaa
perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta (mm. esitys terveydenhuoltolaiksi §
3) ja sosiaali- ja terveyspiirilla kuntayhtym&a, joka vastaa perusterveydenhuollosta,
erikoissairaanhoidosta ja sosiaalihuollon tehtavista. Toimeksiantoa on tulkittu kuitenkin
niin, etta sosiaali- ja terveyspiiri kasitteella voidaan tarkoittaa myo6s pelkastaan
kansanterveystyon ja sosiaalihuollon yhdistamisté Eteld-Kymenlaakson kuntien osalta.

Tydryhma

Ty6ryhman jasenet ovat: Haminan va. perusturvajohtaja Paivi Mattila, Virolahden ja
Miehikkalan sosiaali- ja terveysjohtaja Marjo Seuri, Pyhtaan sosiaali- ja terveysjohtaja
Terttu Franssila, sairaanhoitopiirin toimitusjohtaja Kari Hassinen, Kotkan kaupungin
kehittdmispaallikkd Mauno Kivioja ja kokoonkutsujana Kotkan kaupungin palvelujohtaja
Tauno Telaranta. Tyéryhméa on kokoontunut kolmesti: 10.12.2009 Kotkassa, 14.1.2010
Haminassa ja 4.2.2010 Kotkassa..

Tausta

Paras-lain 5 8:n 2 ja 3 momentin sd&nnokset edellyttavat, etté silld organisaatiolla, jolla on
palvelujen jarjestamisvastuu perusterveydenhuollon ja siihen kiinteasti liittyvista
sosiaalitoimen tehtavistd, on oltava vahintd&n noin 20 000 asukkaan vaestdpohja.

Jarjestamisvastuulla tarkoitetaan kunnille sdadettya vastuuta huolehtia siita, etta
kuntalaiset saavat heille maan lainsaadannéssa tarkoitetut palvelut siita riippumatta, mika
organisaatio ne tuottaa. Tuottamisvastuulla tarkoitetaan palveluja tuottavien
organisaatioiden toimintaa jarjestamisvastuun piirissa maariteltyjen palvelujen
tuottamiseksi.

Seudun Paras — loppuraportissa (2007) tarkasteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen tarkoituksenmukaista jarjestamista Etela-Kymenlaakson alueella jaoteltuna
[&hipalveluihin, seudullisiin palveluihin ja sité laajempiin, alueellisiin palveluihin.

Seudun Paras tyéryhma esitti raportissaan v 2007 yksimielisesti, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut on tarkoituksenmukaista jarjestaa (jarjestamisvastuu)
seudullisesti (Eteld-Kymenlaakso) ja erdiltéa osin alueellisesti (Kymenlaakso). Vaikka
palvelut jarjestetdan seudullisesti tai alueellisesti, tuotetaan osa palveluista lahipalveluina.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisvastuuta ei tule eriyttaa eri
organisaatioihin.

Jarjestamalla palvelut seudullisesti turvataan asiakkaiden mahdollisuudet saada riittavéat ja
tasalaatuiset palvelut koko seudulla. Erityisesti tama korostuu erityisosaamista vaativien
palvelujen tuottamisessa. Palvelujen tuottamisessa lisatdéan liikkuvuutta ja siten turvataan
my0s erityispalvelujen tarjontaa lahipalveluina.



Kuntien lausuntojen perusteella voitiin todeta, ettei seudullista sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmaa ollut mahdollista seutukunnalle muodostaa, koska uusia
organisaatioita ei perusteta (kuntayhtyma) eika isantdkuntamallia pidetty kayttdkelpoisena
usean ja erikokoisen kunnan kesken eikd seudun kuntien kuntaliitokseen ollut valmiutta.

Kotkan kaupunginvaltuusto péaéatti kokouksessaan 20.8.2007 puitelain toteutukseen
liittyvien strategisten linjausten osalta muun muassa, ettéa kansanvaltaisuusperiaate ja
edustuksellisen demokratian vahvistamispyrkimykset estavat kaytanndssa kaupungin
tehtavien laajamittaisen siirron kaupungin perusorganisaation ulkopuolelle.

Etela-Kymenlaakson kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ssa on edistytty vaikka
organisatorisia muutoksia ei ole tehtyk&an. Kaste-hankkeissa (Lapsen &ani ja Kaakon
Sote-Into) Eteld-Kymenlaakson kunnat toimivat yhteistoiminta-alueena. Vahvuutta
omaishoitoon hankkeen myd6té kuntiin muodostettiin yhtenaiset omaishoidontuen kriteerit
seka korvausluokat, tapaturmahankkeessa sekda maakunnallisessa
terveydenedistamisohjelmassa Etela-Kymenlaakson kunnat toimivat yhdessa.

Lainsaadanto

Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannon
uudistamista. Hallitusohjelman mukaisesti kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki
yhdistetaan terveydenhuoltolaiksi. Terveydenhuoltolain tavoitteena on mm. luoda
edellytykset toimivalle ja ehedlle palvelurakenteelle vahvistamalla perusterveydenhuoltoa ja
edistamalla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seké sosiaalihuollon saumatonta
ja alueellista yhteisty6ta. Hallituksen esitys uudeksi terveydenhuoltolaiksi on tarkoitus antaa
eduskunnalle kevétistuntokaudella 2010. Lisdksi valmistelussa on ollut uusi sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmista koskeva laki (sosiaali- ja terveydenhuollon hallintolaki),
jossa olisi maaritelty kuntia koskeva sosiaali- ja terveydenhuollon uusi palvelurakenne
vuodesta 2013 eteenpdin, mutta tdman hallituksen aikana tata lakiesitysta ei tulla
antamaan.

Valmisteilla olevan lainsdddannén mukaan kunnan (alle 20 000 asukasta) tulee kuulua
yhteistoiminta-alueeseen tai terveyspiiriin. Erikoissairaanhoidon jarjestdmiseksi kunnan
tulee kuulua sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&an tai terveyspiiriin. Laajan vaestopohjan
kuntayhtyman muodostamiselle on kaksi mallia:

MALLI A
— Erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto sailyvat erillisissa
organisaatioissa.
— Sairaanhoitopiirit sdilyvat ennallaan tai pieni& yhdistetéaén,
perusterveydenhuolto kootaan puitelain minimin mukaisesti
MALLI B (terveyspiiri/sosiaali- ja terveyspiiri)

Muodostetaan kuntayhtyma joka yhdistaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon seka niihin liittyvan sosiaalitoimen (koko
sosiaalitoimen)

Peruspalveluministeri Paula Risikko esitti elokuussa 2009 sosiaali- ja terveyspalvelujen
rakenteiden uudistamista sosiaali- ja terveysaluemallilla. Nykyinen perus- ja
erikoissairaanhoidon vélinen rajanveto aiheuttaa seka toiminnallisia etté taloudellisia
ongelmia. Lisdksi tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille kiintea yhteys. Sosiaali-
ja terveysalueet olisivat riittavan suuria kuntia tai kuntayhtymia, joita maassa olisi 40-60. Ne
jarjestaisivat sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut ja valtaosan erityispalveluista.
Sosiaali- ja terveysalueet perustuisivat luonnollisiin asioimis- ja tydssékayntialueisiin.
Vaativampia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita varten maa jaettaisi viiteen
erityisvastuualueeseen.

STM:n 3.2.2010 paivatyn tiedotteen 32 / 2010 ja VM:n 5.2.2010 tiedotteen 13/2010
mukaan hallitusryhmien puheenjohtajat seka ministerit Paula Risikko, Liisa Hyssala ja
Mari Kiviniemi l6ysivat yhteisymmarryksen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen
linjoista.



Neuvotteluissa sovittiin, ettd hallitusohjelman mukaisesti annetaan kuluvan hallituskauden
aikana terveydenhuoltolaki, joka linjaa palveluiden kehittdmista kunta- ja palvelurakenne-
uudistusta koskevan puitelain paattymisen jalkeen, vuodesta 2013 eteenpain. Sen sijaan
niin kutsuttua sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakia ei tadssa vaiheessa anneta.
Neuvotteluissa sovitusti kaikki kunnat kuuluvat jatkossakin sairaanhoitopiireihin.

Annettavassa terveydenhuoltolaissa tullaan selkeyttamé&an erikoissairaanhoidon
tyonjakoa erityisvastuualueittain ja valtakunnallisesti. Terveydenhuollon
jarjestamisvastuuta koskevia saannoksia ei muuteta, vaan ne pysyvat ennallaan
kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolaissa.

Lainsdadantton tullaan tekem&éan kuitenkin joitain tarkennuksia, jotka liittyvat sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden jarjestdmiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden osalta yhteistyota tiivistetaan. Lainsaadannossa
tullaan selkeyttamaan sdannoksia, jotka koskevat sosiaali- ja terveydenhuollon
yhtendisyytta. Kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskevan puitelain osalta tullaan
tarkentamaan méaaritelmaa siita, mita sosiaalihuollon palveluita kunnan tulee
perusterveydenhuollon palveluiden liséksi jarjestaa vahintd&n noin 20 000 asukkaan
kunnassa tai yhteistoiminta-alueella. Puitelain 58 kirjoitetaan uudelleen, niin, etta
yhteistoiminta-alueet vastaavat perusterveydenhuollon lisaksi koko sosiaalihuollosta
paivahoitoa lukuun ottamatta.

Puitelakiin tullaan liséksi tekemdan muutos koskien valtioneuvoston mahdollisuutta
velvoittaa kunta kuuluvaksi yhteistoiminta-alueeseen, joka tayttéda saadetyt
vaestopohjavaatimukset sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tama linjaus sisaltyi
marraskuussa 2009 annettuun kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskevaan
selontekoon, jota eduskunta parhaillaan kasittelee. Lakimuutokset valmistellaan ja niiden
on tarkoitus tulla voimaan kuluvan hallituskauden aikana.

Neuvotteluissa sovittiin myos sosiaali- ja terveydenhuollon alueita koskevasta kokeilusta.
Kokeilu tulee olemaan maaraaikainen. Sen tarkemmasta sisalléstad seka kokeiluun
osallistuvista kunnista neuvotellaan viela erikseen.

Toteutuneita ja valmisteilla olevia organisaatio ratkaisuja
Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote)
Etela-Karjalassa on muodostettu Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote), joka
tuottaa 1.1.2010 alkaen erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, vanhusten- ja
sosiaalihuollon palvelut etelékarjalaisille. Piirin vaestdpohja on n. 130 000 asukasta.
Kuntayhtyman tehtavana on:
1. jarjestda kaikkien jasenkuntien puolesta erikoissairaanhoitolaissa
(1062/89) tarkoitettu erikoissairaanhoito ja kehitysvammaisten
erityishuollosta annetussa laissa (519/1977) tarkoitettu erityishuolto
seka jarjestdd Imatran kaupunkia lukuun ottamatta jasenkuntien puolesta
2. kansanterveyslaissa (66/72) tarkoitettu kansanterveystyo ja
3. sosiaalihuoltolaissa (710/82) tarkoitettu sosiaalihuolto sekéa
sosiaalihuoltoasetuksessa (66/72) tarkoitettu ehkaiseva ty6
lukuun ottamatta lasten paivahoitoa, ymparistoterveydenhuoltoa ja
elainlaékintdhuoltoa, jotka jaavat kuntien itsensa hoidettaviksi.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméa

Paijat-Hameessa aloitti toimintansa 1.1.2007 Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma, jonka toimialat ovat erikoissairaanhoito, sosiaali- ja perusterveydenhuolto



sekd@ ymparisto-terveydenhuolto. Piirissa on 15 jAsenkuntaa. Piirin vaestdpohja on n
212 000 asukasta.

Paijat-Hameen kahdeksan kuntaa on siirtdnyt kuntayhtymalle kaikki sosiaali- ja
perusterveydenhuollon palvelunsa paivahoitoa lukuun ottamatta. Lahti ja Heinola
jarjestavat perustason palvelunsa itse.

Lantisen perusturvapiirin kunnat Asikkala, Hollola, Hameenkoski, Karkola ja Padasjoki
(yhteinen vaesto noin 40 000 asukasta) ovat muodostaneet vuoden 2007 alusta yhteisen
perusturvapiirin ja Peruspalvelukeskus Oivan, joka on kunnallinen liikelaitos. Jarjestely on
tehty osana Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiiri -hanketta. Perusturvapiiriin kuuluvat
sosiaali- ja terveydenhuollon, ml. erikoissairaanhoito, ja ymparistéterveydenhuollon sekéa
tilaaminen etta tuottaminen jokaisen viiden kunnan osalta. Tilaajaosapuolena toimii kuntien
yhteinen perusturvalautakunta ja peruspalvelujen tilaajakeskus ja suurimpina
tuottajaosapuolina Peruspalvelukeskus Oiva ja Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyma. Peruspalvelukeskus Oiva hankkii mygs itse suoraan
perustason sosiaali- ja terveyspalveluja seké jonkin verran erikoissairaanhoidon palveluja
muilta tahoilta; mm. yksityisilta, jarjestdilté ja muilta kunnallisilta toimijoilta.
Perusturvalautakunta, tilaajakeskus ja Peruspalvelukeskus Oiva toimivat osana Hollolan
kunnan organisaatiota.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin liikelaitos KYSTERI

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman seka Juankosken, Kaavin, Keiteleen,
Leppavirran, Pielaveden, Rautavaaran, Tervon ja Vesannon kuntien kesken 20.8.2008
allekirjoitetun aiesopimuksen mukaan em. kunnat siirtdvat kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen puitelain tarjoamien eri vaihtoehtojen mukaisesti
perusterveydenhuollon ja vanhusten laitoshoidon tehtéavien jarjestamisen ja tuottamisen
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle 1.1.2011 alkaen. Siirtyvien tehtavien
organisointi toteutetaan aiesopimuksen mukaan kunnallisen liikelaitoksen muodossa
kuntalain kunnallisia liikelaitoksia koskevien sdannésten mukaisesti.

Liikelaitoksen organisaatio muodostetaan siten, etta liikelaitos on eriytetty toimialue
sairaanhoitopiirin organisaatiossa, jolla on johtokunta ja oma johtonsa, oma
johtosdantdnsa, sairaanhoitopiirin muusta toiminnasta eriytetty taloutensa, talousarvionsa
ja tulosbudjettinsa.

Keski-Suomen seututerveyskeskus

Joutsan, Luhangan, Keuruun, Konneveden, Laukaan, Multian, Petdjaveden ja Toivakan
kunnat seka Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ovat hyvaksyneet aiesopimuksen, jossa on
asetettu tavoitteeksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin liikelaitoksena toimivan, 1.1.2011
aloittavan Keski-Suomen seututerveyskeskuksen perustaminen. Valmistelua varten on
perustettu hanke, jonka tarkoituksena on suunnitella ja toimeenpanna kunta- ja
palvelurakenneuudistuksesta annetussa puitelaissa esitetty vaihtoehto
perusterveydenhuollon ja siihen kiinteasti liittyvien sosiaalitoimen tehtavien hoitamisesta
antamalla ko. tehtdva Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman hoidettavaksi.
Vaestopohja on 46.000 asukasta.

Palvelujen jarjestamisesta tulee huolehtimaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja
palveluiden tuottamisesta vastaa erillinen sairaanhoitopiirin liikelaitos naiden kahdeksan
kunnan ohjauksessa. Hankkeen suunnittelu tehdaan tiiviissa yhteistyéssa Uuden
Jyvaskylan sosiaali- ja terveystoimen ja sen yhteistoiminta-alueen kanssa. Projektin
hallinnoinnista vastaa KSSHP.

Loppuvuodesta 2009 kaikki kahdeksan kuntaa ja sairaanhoitopiiri ovat hyvaksyneet
liikelaitoksen perustamisen 1.1.2011 alkaen.



Perusturvaliikelaitos Saarikka

Kannonkosken, Karstulan, Kivijarven ja Kyyjarven kunnat sekd Saarijarven kaupunki
jarjestavat asukkaidensa sosiaali- ja terveyspalvelut 1.1.2009 alkaen kuntien yhteisesti
omistaman perusturvaliikelaitos Saarikan toimesta.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin perusterveydenhuollon liikelaitos

Laitilan kaupunki, Maskun kunta, Someron kaupunki, Sauvon kunta, Paimion kaupunki,
Poytyan kunta

Vehmaan kunta seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ovat valmistelleet kunnallisen

likelaitoksen muodostamista sairaanhoitopiiriin, joka huolehtisi perusterveydenhuollon

palveluiden tuottamisesta mainituille kunnille. Liikelaitos aloittaisi toimintansa aikaisintaan

1.1.2011.

Hameenlinnan Terveyspalvelut —liikelaitos

Vuoden 2009 alussa toimintansa aloitti Linnan terveyspalvelut-liikelaitos, joka huolehtii
Hameenlinnan perusterveydenhuollon palveluista ja vastaa n. 66 000 asukkaan
avosairaanhoidon, suun terveydenhuollon, terveyskeskussairaalan ja geriatrian palvelujen
tuottamisesta.

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus HELLI —liikelaitos

Kesalahdella, Kiteella, Raékkylassa ja Tohmajarvella sosiaali- ja perusterveydenhuollon
palvelut jarjestda Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus HELLI-liikelaitos. Liikelaitos kaynnistyi
1.1.2009. Samaan aikaan kaynnistyi tilaajakeskus. Helli - liikelaitos toimii Kiteen kaupungin
organisaatiossa ja kunnallisena liikelaitoksena. Tilaajakeskuksen iséantédkunta on
Tohmajarvi, jonka alaisuudessa toimii yhteislautakunta, kuntien yhteinen sosiaali- ja
terveyslautakunta. Lautakunnan alaisuudessa toimii yksil6jaosto, joka kasittelee
kuntalaisten muutoksenhaut.

Oulunsalon kunnan terveyspalvelut kokonaisuudessaan tuottaa Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri.

Kunnan palvelulautakunta toimii terveydenhuoltopalveluiden tilaajana ja hyvaksyy
palvelusopimuksen.

Yla-Pirkanmaan terveydenhuoltoalue

Yla-Pirkanmaan terveydenhuoltoalue on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueellinen
terveydenhuollon yksikkd. Se turvaa Mantta-Vilppulan kaupungin ja Ruoveden kunnan
perusterveydenhuollon palvelut seka Yla-Pirkanmaan ja sopimuskuntien
erikoissairaanhoidon palvelut. Se tarjoaa avo- ja sairaalapalveluita. Sairaalahoito annetaan
Mantan sairaalassa seka Ruovedella perusterveydenhuollon vuodeosastolla.

Kouvola

Uusi Kouvola syntyi 1.1.2009 kuuden kunnan liitoksesta. Uudessa kaupungissa yhdistettiin
sosiaali- ja terveystoimi yhteiseksi perusturvan toimialaksi. Kouvolan kaupunginhallitus
paatti marraskuussa 2008 kaynnistaa terveydenhuollon strategiatyon, jonka tavoitteena on
vahvistaa uuden Kouvolan kaupungin edellytyksia vastata toimintaympéaristén muutoksiin ja
terveydenhuollon kasvaviin menopaineisiin sekd muuttuvaan sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdaddantoon. Tyota varten nimettiin kaupunginjohtaja Lauri Lamminmaen vetdma
strategiatydryhma, joka kaytti tyéssaan ulkopuolisina asiantuntijoina professori Mats
Brommelsia ja dosentti Outi Elonheimoa (DRG Medical Systems Oy). Kaupunginvaltuusto
hyvaksyi kesdkuussa 2009 periaatepdatoksenda asiantuntijaselvityksen strategian jatkotyon
pohjaksi.



Jatkotyoskentely etenee KoTePa-hankkeena, jonka tavoitteena on ensiluokkainen
terveydenhuolto — koko kaupungin elinvoimaisuuden avaintekija. Hankkeen
ensimmaisessa vaiheessa on kayty lapi konsulttien ehdotus terveyskeskuksen ja
aluesairaalan toiminnan yhdistamisesta. Aluesairaalan ja terveyskeskuksen yhdistaminen
arvioitiin kaikissa tydryhmissa myonteiseksi ratkaisuksi. Tarke&né nahtiin, ettd Kouvola
pysyy Kymenlaakson sairaanhoitopiirin jasenena.

Kouvolan kaupunki muodostaa omana kuntana jo riittdvan vahvan vaestépohjan (89 000
asukasta) sosiaali- ja terveydenhuoltoalueeksi. Aluesairaalan erikoissairaanhoidon
yhdistadminen kaupungin perusturvaan vastaisi hyvin tulevan terveydenhuoltolain
tavoitteeseen raja-aidan poistamisesta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
valilla. Yhteys sosiaalitoimeen turvataan perusturvalautakunnan alaisuudessa.

Integroidulla terveydenhuollolla tarkoitetaan palveluiden aitoa yhdistamista. Talldin
terveyspalveluista vastaa yksi organisaatio, jolla on yksi strategia, yksi budjetti, yksi johtaja
seka yksi demokraattinen valvontaelin. Terveydenhuollon potilastiedot ovat yhteisessa
tietojarjestelmassa (yksi rekisterinpitajd) ja koko palveluprosessi rakennetaan
potilaslahttisesti. Palvelujarjestelmén tavoite on toiminnan kustannusvaikuttavuuden
maksimointi yhteisotasolla.

Hankkeen jatkotytskentelyssa on selvitettdva tydryhmien esille nostamat kysymykset;
kiinteistoratkaisut, maakunnallisesti jarjestettavét tukipalvelut, tietojarjestelmaratkaisut seka
tyonjako Kotkan keskussairaalan ja aluesairaalan valilla. Erityiskysymyksena on ratkaistava
psykiatrisen sairaalan tuleva toiminta. Hankkeeseen on anottu rahoitusta STM:n Kaste-
hankkeesta.

Kouvolan kaupunginhallitus paatti kokouksessaan 21.12.2009 esittdd Kymenlaakson
sairaanhoitopiirille, etté sairaanhoitopiirin hallitus kutsuu koolle perussopimuksen 9 §:n
mukaisesti ylimaaraisen yhtiokokouksen. Kokouksen aiheena on Kuusankosken
aluesairaalan toiminnan siirtdminen Kouvolan kaupungin perusturvan alaisuuteen seka
perussopimuksen 16 8:n tulkintaongelmien poistaminen. Sairaanhoitopiirin hallitus on
kutsunut yhtymakokouksen koolle 12.2.2010.

Etela-Kymenlaakso

Seudun kuntien sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluiden jarjestdminen seudullisesti
on todettu asiantuntijatyéryhmassa perustelluksi. Kunnat eivét kuitenkaan ole olleet
halukkaita muodostamaan uutta kuntayhtymaa, isantakuntamallia ei pidetty
kayttokelpoisena usean ja erikokoisen kunnan kesken eika seudun kuntien kuntaliitokseen
ole ollut valmiutta.

Merkittavaa jatkon kannalta on kuitenkin se, etta valtioneuvostolle tullaan antamaan
toimivalta, jolla se voi velvoittaa kunnan yhteistoimintaan s&éadettyjen
vaestopohjavaatimusten tayttamiseksi. Tama voisi tarkoittaa sita, etta valtioneuvosto voi
maarata esimerkiksi, etta 1) Kotka ja Pyhtaa seka 2) Hamina, Miehikkala ja Virolahti
muodostavat yhteistoiminta-alueet, jotka vastaavat perusterveydenhuollon lisaksi koko
sosiaalihuollosta.

Nykyiset organisaatiot

Kotkan kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunnan alaisena ovat sosiaalihuollon,
vanhustenhuollon ja terveydenhuollon vastuualueet. Lasten ja nuorten palveluiden
lautakunnan alaisena ovat paivahoidon ja varhaiskasvatuksen seka hyvinvointineuvolan
vastuualueet.

Haminan perusturvalautakunnan alaisuudessa ovat lapsiperhepalvelut, sosiaalityon
palvelut, terveyspalvelut ja vanhustydn palvelut.



Pyhtaan kunnan sosiaali- ja terveyslautakunnan alaisuuteen kuuluvat lasten paivéahoito,
sosiaalitoimi, raittiustyd, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito,
ymparistoterveydenhuolto ja ymparistonsuojelu.

Miehikkalan ja Virolahden (Kaakon kaksikon) sosiaali- ja terveyslautakunnan alaisuuteen
kuuluvat sosiaalitytn, paivahoidon ja esiopetuksen, vanhus- ja hoitotyon seka
terveydenhuollon palvelualueet.

Kotkan, Pyhtaan ja sairaanhoitopiirin tyoterveyshuollosta vastaa Kymijoen ty6terveys, joka
on Kotkan kaupungin liikelaitos, Haminalla on oma tyéterveyshuolto ja Kaakon kaksikolla
my@s, joka on hoidettu ostopalveluna (Attendo MedOne).

Vaihtoehdot sosiaali- ja terveyspiirin muodostamiseksi Etela-Kymenlaaksoon

Sosiaali- ja terveyspiiriin tehtaviin eivat kuuluisi ymparistéterveydenhuollon,
ymparistosuojelun eika elainlaékintahuollon tehtavat. Paivahoidon ja esiopetuksen
sijoittuminen tulee ratkaista erilliskysymyksena. Paivahoito voi jadda peruskuntien
tehtavéksi, koska yhteys opetustoimeen on keskeinen, toisaalta paivahoidon
erityispalvelujen turvaamiseksi laajempi vaestdpohja olisi eduksi ja yksinkertaistaisi yli
kuntarajojen tapahtuvaa palvelujen kaytt6a.

Kaikissa vaihtoehdoissa palvelut tultaisi tuottamaan Paras-tyéryhman esityksen mukaisesti
jaoteltuina lahipalveluihin, alueellisiin palveluihin ja maakunnallisesti tuotettaviin palveluihin.
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildst6a ei missdan vaihtoehdossa jaisi peruskuntien
palvelukseen.

Kunnalliset liikelaitokset

Kunnan liikelaitos on osa kunnan varsinaista organisaatiota. Kunnan liikelaitos voi toimia
myds kahden tai useamman kunnan yhteisen toimielimen alaisena isantakunnan
liikelaitoksena. Kuntayhtyman liikelaitos on puolestaan osa kuntayhtymén varsinaista
organisaatiota. Kunnallinen liikelaitos on tarkoitettu nimenomaan palveluiden
tuottajaorganisaatioksi. Kunnallinen liikelaitos on yleiskéasite, jonka "alle" sijoittuu kolme eri
likelaitostyyppia: kunnan liikelaitos, kuntayhtyman liikelaitos ja liikelaitoskuntayhtyma.

Vaihtoehto 1) Sairaanhoitopiirin liikelaitos

Haminan, Kotkan, Pyhtd&n ja Kaakon kaksikon perusterveydenhuollon,
sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon integraation toteuttamiseksi on mahdollista
muodostaa Etela-Kymenlaakson kuntien nyt jarjestamat sosiaali- ja terveyspalvelut
sosiaali- ja terveyspiirimallin mukaisesti osaksi sairaanhoitopiiria.

Perusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto muodostaisivat talldin kunnallisen
liikelaitoksen, joka olisi Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyman liikelaitos. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu olisi
likelaitoksella, jolla on oma toimitusjohtaja, oma johtosaantonsa, sairaanhoitopiirin
muusta toiminnasta eriytetty taloutensa, talousarvionsa ja tulosbudjettinsa.
Liikelaitoksella olisi oma johtokunta, jossa olisi Etela-Kymenlaakson kuntien edustus.
Kuntien koko sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto siirtyisi liikelaitoksen
palvelukseen.

Tama malli toteuttaisi nykytilanteessa mahdollisimman laajasti alueellisen integroidun
sosiaali- ja terveydenhuollon mallin.

2) Isantdkuntamalli

Haminan, Kotkan, Pyhtaan ja Kaakon kaksikon perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon palvelut on mahdollista jarjestaéd isdntdkuntamallin mukaisesti joko

a) Kotkan kaupungin liikelaitoksena, jolla on oma johtokunta



tai

b) Kotkan kaupungin toimintayksikkonéa sosiaali- ja terveyslautakunnan
alaisuudessa

Etela-Kymenlaakson kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu olisi
Kotkan kaupungilla. Muiden kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henkilsto siirtyisi
kokonaisuudessaan Kotkan kaupungin palvelukseen. Liikelaitoksella olisi oma
johtonsa, oma johtosédénttnsa, Kotkan kaupungin muusta toiminnasta eriytetty
taloutensa, talousarvionsa ja tulosbudijettinsa. Liikelaitoksen johtokunnassa tai Kotkan
kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunnassa olisi edustus kaikista Etela-Kymenlaakson
kunnista.

Tassa vaihtoehdossa ei erikoissairaanhoidon integraatio peruspalvelujen kanssa
toteudu.
Kuntien vaestdmaarien suhteessa 15 jaseniseen johtokuntaan tai lautakuntaan voisi

tulla edustajat kunnista esimerkiksi seuraavasti:

Kotka 9 ( paikkoista 60 %, vaestbosuus on 62,5% ),

Hamina 3( 20 % 247% ),
Pyhtaa 1( 6,7% 6,1% ),
Virolahti 1 ( 6,7% 41% ) ja
Miehikkala 1 ( 6,7% 2,6% )

Sosiaali- ja terveyspiirin etuja

Alueellisen kokonaisuuden hallinta mahdollistuu, toimintoja voidaan suuremman
vaestbpohjan ja yhtendisen organisaatiokokonaisuuden pohjalta toteuttaa aiempaa
rationaalisemmalla tavalla

Mahdollistaa toiminnalliset jarjestelyt, jotka nakyvat nykyisten, suhteellisen pienten ja
haavoittuvien toimintayksikdiden toiminnan turvaamisessa suuremman
palvelukokonaisuuden toimesta kuntalaisten palveluketjuja virtaviivaistamalla ja uusia
toimintatapoja kayttéonottamalla

Mittakaavaetuja palvelujen suunnittelussa ja tuotannossa

Yhtenaiset prosessit, paallekkaisyyksien poistaminen

Yhteiset tukipalvelut ja hankinnat

Hallintohenkildston maara vahenee

Asukkaat voivat kayttaa palveluja yli kuntarajojen

Yhten&inen henkilostopolitikka, henkiloston yhteiskayttd, suuremmalla
organisaatiokokonaisuudella voidaan nykyistd paremmin turvata tyévoiman saatavuus ja
osaamisen kehittyminen

Kuntien nykyinen yhteenlaskettu kustannustaso jarjestelyn johdosta ei kasva, vaan
pikemminkin uudelleenjarjestelyn avulla mm. ikdrakennekehityksen johdosta kasvavat

tarpeet voidaan tyydyttaa tarpeen kasvua pienemmalla kustannuskasvulla

Vaihtoehto 1:n (sairaanhoitopiirin liikelaitos) edut vaihtoehtoon 2 (Kotkan kaupunki
isdntakuntana) verrattuna

Perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon, erikoissairaanhoidon seké erityishuollon
integraatio toteutuu



Palveluketjut yhden organisaation sisalla

Yksi rekisterinpitdja, helpottaa asiakastietojen kulkua

Sosiaali- ja terveyspiirin haittoja

Kansanvaltainen ja demokraattinen paatoksenteko etdantyy peruskunnista, vaihtoehto
1:ssé& koskee kaikkia kuntia

Suurin osa kuntien menoista (n. 60%) kuntien suoran paatdsvallan ulkopuolella

Yhteys kuntien muihin sektoreihin heikkenee

Sosiaali- ja terveyspiirin haasteet

Erilaiset kunnat, erilaiset intressit

Vaatii kykyd nahda nykyhetke& pidemmalle

Henkiloston ja johdon sitoutuminen muutoksen aikaansaamiseksi
Kuntien vaikutusmahdollisuuksien turvaaminen

Paastava sopimukseen kustannusten jakoperusteista ja kiinteistoista

Tydryhman ehdotus

Jos Etela-Kymenlaakson kunnat paattavat muodostaa sosiaali- ja terveyspiirin, tulisi
se tydryhman yksimielisen ndkemyksen mukaan toteuttaa mahdollisimman
kattavasti eli perusterveydenhuolto, sosiaalihuolto, erikoissairaanhoito seka
erityishuolto integroiden muodostamalla Etela-Kymenlaakson kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollosta liikelaitos Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtymaan tulevan kokeilulain mukaisesti.

Tauno Telaranta Paivi Mattila Terttu Franssila
palvelujohtaja va. perusturvajohtaja sosiaali- ja terveysjohtaja
Kotkan kaupunki Haminan kaupunki Pyht&an kunta

Marjo Seuri Kari Hassinen Mauno Kivioja

Sosiaali- ja terveysjohtaja  Toimitusjohtaja Kehittamispaallikko
Miehikkalan ja Kymenlaakson sairaanhoito- Kotkan kaupunki

Virolahden kunnat ja sosiaalipalvelujen ky.



