Maakunnallinen sote-kuntayhtymaselvitys

Valiraportti keskustelun pohjaksi
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Ohjausryhma 2.10.2019

Maakunto,




Esityksen rakenne

Selvityksen tausta ja * Selvityksen tausta
. * Selvityksen tavoitteet
t||anne e Aikataulu

¢ Kanta-Hameen tilannekuva: vaesto, talous ja toimintaymparistd

¢ Tulevaisuudennakymat ikdrakenteen, talouden, henkildston, palvelutarpeen seka
toimintaympariston muiden tekijéiden suhteen
¢ Kansallinen tilannekuva

Tilannekuva

Yhte I Styo n * Yhteistydn muotoja
vai htoe htoisia ma | | eja e Kuntayhtyma lainsaadannossa

H aastatte I u- ja ¢ Millaisia huomioita, hyotyja ja riskeja liittyy kuntayhtymapolkuun
3 | neistoa na Iny|n tu |Okset ¢ Millaisille periaatteille kuntayhtyma tulisi rakentaa

Ku ntayhtym a N * Resursointi ja hallinnointi

¢ Eteenpainvienti ja paatoksenteko
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Selvityksen aikataulu

~
¢ Tausta-aineiston keruu ja analysointi
¢ Asiantuntijahaastattelut, tietopyynnot

J
¢ Alustavat keskustelut kunnissa ja ohjausryhmassa h
¢ Viliraportti haastatteluista
¢ Linjaukset jatkosta )

Omistajapoliittinen kokous / valiseminaari tarvittaessa
Kustannusvaikuttavuuden tarkempi arviointi ja juridisten kysymysten arviointi
Loppuraportin laatiminen linjausten pohjalta

Loppuraportin kasittely ohjausryhmassa
Seudulliset infot raportin tuloksista tarvittaessa
Kuntien paatokset etenemisesta 1/2020 -




Tausta

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

« Sipilan hallituksen sote- ja maakuntauudistus kaatui 8.3.2019

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

« Kunnilta on pyydetty sitoutumiset kuntayhtyman selvitysvaiheeseen
kesakuussa 2019

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



Selvityksen paamaara ja tavoitteet

« Selvityksen tavoite on saada aikaan maakunnallisen sote-
kuntayhtyman toimintamallia, palveluverkkoa, organisointitapaa ja
ohjausmallia koskeva yhteinen nakemys

* Yhteisen nakemyksen pohjalta voidaan tehda suunnitelma
kuntayhtyman perustamisesta, vaikutustenarviointi seka tarvittavat
hallinnolliset paatokset

« Selvityksessa

« Hyodynnetaan Oma Hame —valmistelutyon tuloksia, haastatteluja seka muuta
asiantuntijamateriaalia

« Kaydaan tarkentavat keskustelut jarjestamisvastuullisten organisaatioiden
kanssa

« Huomioidaan kansallinen valmistelu ja ohjaus
 Pyritaan konkretiaan ja ratkaisukeskeisyyteen



Tilannekuva sosiaali- ja terveyspalveluissa
Kanta-Hameessa

Vaesto, palvelujen kaytto, kustannukset ja palvelujen jarjestaminen
Toimintaympariston muutostekijat

Maakunto,




Kanta-Hameen tilannekuva (taydentyy)

1.

Vaestorakenne ja vaestoennuste (paivitetaan lokakuussa)

2. Palvelujen kaytto ja palvelujen kustannukset (paivittyy lokakuussa)

o

N o ok

THL:n raportti maakunnan palveluiden kaytosta,

palvelutarpeesta seka haasteista (kaytettavissa marraskuussa 2019,
taydennetaan)

Keskeiset haasteet tilannekuvan pohjalta
Palveluiden jarjestaminen nyt Kanta-Hameessa
Oma Hameen valmistelusta

Rinteen hallitusohjelma
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Vaestonmuutokset Kanta-Hameessa 1990-2019
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Vaestorakenteesta

Ikdrakenne

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

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

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

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

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

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

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

Kanta- Koko

Hame maa 2013 2018
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Vaestollisen huoltosuhteen kehityksen ennuste 2017-2040

Vaestollinen —¥=Humppila
huoltosuhde: —— Loppi
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—o—Kanta-Hameen maakunta —#—Forssa

—o—Kanta-Hameen maakunta
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——Hattula

>~ Hausjarvi
=¥=Humppila
—8—Hameenlinna
—+—Janakkala

— Jokioinen
—Loppi
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——Ypaja

—e—Hameenlinna
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2020
69
76,7
66,6
67,5
76,8
68,7
69,8
73,5
75,7
62,6
73,4
69,1

2025
72,9
82,1
71,1
72
82,2
71,9
73,5
80,7
78,7
66,3
80,7
72,1

2030
77,3
87,4
76,4
76,6
87,3
75,5
78,9
86,7
84,3
70,2
89,8
77,6

2035
80,1
89,3
79,4
80,4
89,9
77,5
83,5
92
88,3
73
96,2
79,3

N

2040
79,9
88
79,7
80,4
89,7
77,1
84,5
92,1
88
73,2
96
78,2
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lkaantyneiden maaran ennakoitu kasvu

Kanta-Hameessa

il 65+ vaeston masran kasvu2018- 2040 n_ 12 500 hib 3 (29%)
s 75+ vieston maaran kasvu2018 - 2040 n. 15 000 hiba (83 %
85+ vaeston maaran kasvu2018 - 2040 n. 6900 hiba (130 %)
40000
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u = H i
2018 2019 2020 2025 2030 2035 2040
m65-v 42584 43552 44464 48589 52370 54743 55115
m75-v 18026 18437 19262 24639 28499 31071 32986
m85v 5295 5349 5454 6148 7531 10665 12188

Kuva 7. Kanta-Hameen vaestoennuste 2018-2040: yli 65-, 75- ja 85 vuctiaat. Lahde: Tilastokeskus

Lahde: Kuismin,
Annukka 2019



Sairastavuus Kanta-Hameessa

[ Aluerajaus

THL:n sairastavuusindeksi : Ikdvakioitu (2013-2015)

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

én

7

. Paras 10%
D 10. - 25. persentiili
[] wvartiilivéli (50% kunnista)

D 75. - 90. persentiili

. Huonoin 10%




Sote-palvelujen nettokayttokustannukset
asukasta kohden vuonna 2018

Sote-nettokayttokustannukset €/as
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lkaantyneiden palveluiden kaytto Kanta-

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

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

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

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

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



lkaantyneiden palvelujen seka kotihoidon
kustannukset asukasta kohden 2018

800
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Kasvua Kanta- - oo . .
Hameessa 509
ikdantyneiden  °® 253 s =
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kohdalla 2,1%, 340
kotihoidon 300 X 283
44 233 241
kohdalla 13,9%. 196 206 229
Kansalliset luvut 152 151
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*huom. Kotihoito sisaltaa kaiken kotihoidon, ei siis

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



Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen
kaytto Kanta-Hameessa

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

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

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



Lasten ja perheiden palvelujen kustannukset
asukasta kohden vuonna 2018

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

Kanta- Koko
Perusterveydenhuolto Hame maa 2013 2018

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

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

(2018)

8 Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito, keskimaarainen hoitoaika (vuosi 2018

ennakkotieto) (2018)

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

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

® Hammaslaakaripalveluja yksityissektorilla kayttaneet (korvauksia saaneet hlot), %

vaestosta (2016) e 102

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

e TR0 S A e [



Erikoissairaanhoidon palvelut

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

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

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

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

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

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



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

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut menot 2017

Nettomenot Nettomenot, indeksi Tarvekerroin Tarvevakioidut menot, indeksi

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

“___

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

_Suvi Maklin, CHESS/Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 25.2.2019



THL:n arvio® maakunnan tilanteesta

Onnistumiset

Perusterveydenhuollon saatavuuteen
ollaan tyytyvaisia, toimintamalleja on
uudistettu

Erikoissairaanhoidon tuottavuus on
hyva ja kokonaiskustannukset ovat
matalat, joskin kaytto runsasta
Tyottomien aktivointiaste on hyva,
palveluita kehitetddan monialaisesti ja
kuntien osarahoittaman
tyomarkkinatuen osuus on maan
pienimpia

Laitoshoidossa asuu kehitysvammaisia
vahan

Panostusta vaativat asiat

eLapset, nuoret, perheet
eNuorten ikdluokka edellyttaa jatkossa erityishuomiota:
palveluissa on selvasti vahvistettavaa ja samalla nuorten
elintavoissa, hyvinvoinnissa ja kasvuolosuhteissa nakyy
selkeita syrjaytymisen riskitekijoita
eKodin- ja lastenhoitopalveluiden asiakkaina perheita
selvasti eniten koko maassa. Palvelutarpeen arvioinnissa
haasteita. Lastensuojeluilmoituksia kolmanneksi eniten ja
kiireelliset sijoitukset yleisia
ePainopistetta siirrettava varhaiseen tukeen ja
ennaltaehkaisyyn
elkdihmiset
oYksi keskeinen kustannuksiin vaikuttava kokonaisuus on
raskas ja kallis ikadntyneiden palvelurakenne. Toisaalta
Kehittdmistarpeet on tunnistettu ja muutossuunnitelma
tehty (mm. kotihoidon lisdaminen).
*Mielenterveystyo
*Mielenterveyshairididen esiintyvyys viittaa tarpeeseen
parantaa hoidon saatavuutta ja lisdta matalan kynnyksen
palveluja
elasten, nuorten ja perheiden perustason
mielenterveyspalveluita on syyta vahvistaa.
¢ Kuntoutuspsykoterapiaa ei ole saatavilla riittavasti.
e [tsemurhien ehkaisya on tarpeellista vahvistaa
eSuun terveydenhuolto
ePeruskouluikaiset, ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevat ja aikuisvdesto harjaavat hampaat liian
harvoin ja suun hoidon tarvetta on paljon.

*11/2018 arvio. Pdivitetadan uusimpaan
marraskuussa.

Maakunnan tulevat haasteet

¢ Talouden negatiivinen kasvuennuste
edellyttda maakunnalta
tulevaisuudessa kustannusvaikuttavia
ratkaisuja.

¢ |kadntyneiden osuuden ennustetaan
kasvavan voimakkaasti vuoteen 2030
mennessa. Demografinen
huoltosuhde on korkeampi kuin
maassa keskimaarin. Maakunnan
kunnissa erot vaestorakenteessa ovat
suuria.

e Pula ammattilaisista kuten muuallakin
maassa




Palveluiden jarjestaminen ja tuottaminen Kanta-

Lisaksi eri tavoin

HémeeSSé (pl erva'tason palvelut) yhteistoiminnassa
jarjestetaan ja
tuotetaan useita

Hausjarvi palveluja, kuten
sosiaalipaivystys,
Terveyspalvelut pl. perheoikeudelliset
erikoissairaanhoito
RSTKY ‘ /

IA Sosiaalipalvelut

palvelut,
perhehoito,
kuljetuspalvelut,
paihdekuntoutujien

Hattula )v Riihimaki asumispalveluiden
kilpailutus,
lastensuojelun

Kanta-Hameen

IELELCELE o . ; S sijaishuollon
Erikoissairaanhoito sairaanhoitopiiri . )
kilpailutus, tietyt

erikoissairaanhoido
Hameenlinna n alat, tyoterveys,
ymparistoterveyden

hzlto, ICT-paZ/elut




Merkittavat alueelliset hankkeet, joilla
vaikutusta myos mahdolliseen
kuntayhtymavalmisteluun

 Tahtisairaalayhteistyo
« Ahveniston sairaala ASSI

« UNA Kaari-hanke: yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelma

—>Merkittavia tekijoita palvelujen tuottamisen, integraation seka
palveluverkon nakokulmasta



Oma Hame valmistelussa eteenpain vietyja toimintoja

Palvelujen jarjestaminen ja tuottaminen

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

Digitaaliset palvelut ja ICT

* Omaolo-palvelujen kayttoonotto ja etdmittausprosessit

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

¢ Yhteinen digiagenda

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

¢ Hankittu sdahkoisen hyvinvointikertomuksen lisenssit
¢ Maakunnallinen rakenne-ehdotus valmis

Asiakas- ja palveluohjaus

* Yhteinen malli luotu



Oma Hame valmistelussa eteenpain vietyja toimintoja

Lapset, nuoret, perheet

e Lapsiystavallinen maakunta
¢ Lasten ja nuorten palveluiden maakunnallinen kehittaminen edelleen kdynnissa
¢ Lasten- ja nuorten kehitykselliset palvelut, kuntoutuksellisten palvelujen malli valmis
¢ Lastensuojelun sijaishuollon maakunnallinen asiakasohjaus, malli valmis
¢ Palveluindikaattorikokonaisuus, Hyvinvointiympyra sekd malli paatosten lapsivaikutusten arviointiin valmis
¢ Perhekeskus: Johtamisrakenne valmis, toimintaideologia sovittu
e Useita vhteisid toimintamalleia
Ikdihmisten palvelut

¢ Laaja kehittamisohjelma valmis, nykytoimijoiden vastuulla edistaa

Kuntoutus

¢ Kuntoutussuunnitelmat lasten ja nuorten seka ikdantyneiden osalta valmiit
» Tyoikdisten kuntoutuksen malli valmis

Terveyskeskustoiminta

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

Aikuisten sosiaalisen hyvinvoinnin palvelut

® Koulutettu sosiaalisen kuntoutuksen osalta

¢ Taloussosiaalityon yhteiset kehittdamiskohteet tunnistettu Z ﬁ/




Rinteen hallituksen maakuntavalmistelu

Soten ja pelastustoiminnan jarjestamisvastuu siirtyy 18 maakuntaan

"Valmistelussa otetaan huomioon edellisten vaalikausien valmistelu ja perustuslailliset reunaehdot. Uudistus tehdaan hallitusti
ja vaiheistaen.”

+ Aiemmasta valmistelusta palautuneen rahoituksen kayttolinjaukset ensimmaiseen julkisen talouden
suunnitelmaan (tiedossa 10/2019)

» Kuntien rooli tuottajina seka Uudenmaan erillisselvitys vuoden 2019 loppuun mennessa
+ Kehittamishankkeiden kaynnistaminen vaiheittain 2020 alkaen, ensimmaiset haut vuoden 2019 lopulla

» Parlamentaarinen valmistelu vuoden 2020 loppuun mennessa
* Maakuntien verotusoikeus
* Monikanavarahoituksen purku
» Selvitys monialaisuudesta

» Lainsaadannon valmistelu ja toimeenpano - uudistus halutaan toimeenpanna hallitusti
* Perustaminen 20227
» Soten siirtyminen maakunnalle 20247 20257

+ Kuntayhtymavalmistelua ei sellaisenaan rahoitettane kansallisesti

EEEE————— &/ a0t i



Mahdollinen aikataulu maakuntien osalta

Maakun
tien
perusta
minen?

Lainsaa-
danto
valmis?

(kuntien rooli, monikana-
Uusimaa)

varahoitus,
monialaisuus,
Luova

Vaalit, valmistelu?

Palvelutuo-
tannon siirty-
minen
maakuntaan?

Maakunta 20247 20257




Johtopaatos

» Kustannukset ovat jatkaneet nousua
» Rakenteellisia muutoksia on tehtava joka tapauksessa

 Toimintaymparistossa on muuttuvia tekijoita, joiden vaikutusta
on haastava arvioida

« Jo tehtya valmistelua kannattaa hyodyntaa



Yhteistyon organisoinnin malleja

Kuntayhtyma yhteistyomuotona

Maakunto,



Yhteistyon tasot

 Yhteistyon syvyytta vaikutuksia voidaan karkealla tasolla hahmottaa
esimerkiksi seuraavan dian taulukon avulla, jossa yhteistyota
tarkastellaan seuraavien nakékulmien suhteen

« Johtamisen

Talouden

Henkiloston

Erityisvastuualueen yhteistyon (tietyt, vaativat erikoissairaanhoidon palvelut)

Mahdollisten kustannusvaikutusten

* Yhteistyon keinojen ja vaikuttamisen suhteen

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



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

Sovitaan yhteistyosta ns. tapaus
kerrallaan

Yhteiset virat tai sopimus
viranomaistehtavasta

Puitesopimus

Osa-alueen yhteinen organisaatio

Yhteinen organisaatio siten, ettd
siirretddn ne toiminnot, joita halutaan

Vaiheittainen yhteinen organisaatio

Kerralla fuusioiminen/siirtaminen
perussopimuksen alle

Kerralla fuusioiminen/siirtiminen
kokonaan uuteen organisaatioon

Ei vahvaa strategista otetta, ei kokonaisvaltaista

tarkastelua

Ei kovin vahvaa strategista otetta, yksittdisen asian

(kokonaisvaltainen) tarkastelu

Vahvempi strateginen ote, yksittdisen asian

(kokonaisvaltainen ) tarkastelu

Osa-alueella yhteinen johto (ja strategia),

integraatiovaikutuksia (+ ja -)

Ei kokonaisvaltaista otetta,
osaoptimoinnin riski.
Yksittdiset hyodyt.

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

Osa-alueen talouden
tarkastelu (mikali
mahdollistettu).

Talouden tarkastelu
kokonaisuutena niiltd osin
kuin kokonaisuus. Voi

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

erilaisia kokonaisuuksia jarjestamisvastuulla

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

"sekamelska"riski

Yhteinen johto ja strategia. Vaatii silti
toimintakulttuurin uusimista. Integraation

maksimointimahdollisuus

Yhteinen johto ja strategia. Uusi toimintakulttuuri.
Integraation maksimointimahdollisuus.

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

Talouden tarkastelu
kokonaisuutena.
Synergiahyodyt vahitellen.
Taloudelliset tavoitteet.

Talouden tarkastelu
kokonaisuutena.
Synergiahyddyt vahitellen.
Taloudelliset tavoitteet.

Ei siirtoja, ei suoranaisia

Ei suoranaisia

vaikutuksia. Jatkuvat muutokset. vaikutuksia

Ei suoranaisia vaikutuksia

Tyonjohdollisesti mahdollisesti

Ei suoranaisia
vaikutuksia

Ei valttamatta suoria

monenkirjava (verkostomaisuus) vaikutuksia

Toiminnan siirtdmisen
taloudelliset vaikutukset,
yhtenainen henkilstopolitiikka

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

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

Toiminnan siirtdmisen
taloudelliset vaikutukset,

yhteindinen henkildstopolitiikka

Toiminnan siirtdmisen
taloudelliset vaikutukset,
yhtenainen henkilstopolitiikka

Erityistason
palveluihin liittyva
sopiminen
palvelu/osa-
aluekohtaisesti

Erityistason
palveluihin liittyva
sopiminen osa-
alueittain

Erityistason
palveluihin liittyva
sopiminen,
vaiheittaisuus

Erityistason
palveluihin liittyva
sopiminen

Erityistason
palveluihin liittyva
sopiminen

Ei suoranaisia vaikutuksia, pl.
Hallinnollinen tyo

Ei suoranaisia vaikutuksia
perustamisen jalkeen

Kilpailuttamisesta aiheutuvat
valilliset vaikutukset

Palkkaharmonisointi, toiminnan
siirtamiseen liittyvat muut
kustannukset ja hyodyt

Palkkaharmonisointi, toiminnan
siirtamiseen liittyvat muut
kustannukset ja hyodyt

Palkkaharmonisointi, siirtdmiseen
liittyvat muut kustannukset ja
hyodyt

Palkkaharmonisointi, siirtdmiseen
liittyvat muut kustannukset ja
hyodyt

Palkkaharmonisointi, siirtamiseen
liittyvat muut kustannukset ja
hyodyt

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

Kuten edelld. Yksi hallinnollinen
seuraajataho.

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

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

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

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

Kuten ylla. Perussopimus,
palvelusopimukset,
omistajaohjaus.

Kuten ylla. Perussopimus,
palvelusopimukset,
omistajaohjaus.

Mukaillen Luukkonen (21.3.2019)



Yhteistyon vaihtoehdoista

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

* Punnittava, tuoko uusi vaihtoehto riittavasti lisaarvoa nykyiseen
yhteistyohon ja millaisia vaikutuksia silla on
* Uuden vaihtoehdon strateginen merkitys
 Uusi vaihtoehto toimintojen paallekkaisyyksien purkamisen suhteen

» Soten tarkastelu kokonaisuutena osien sijaan asiakkaan, palvelujen ja
talouden nakokulmasta



Kuntayhtyman lainsaadannolliset
reunaehdot

Kuntayhtyma lainsaadannossa (Kuntalaki 8§):

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

» 1) yhdenvertaisesta saatavuudesta;

» 2) tarpeen, maaran ja laadun maarittelemisesta;

 3) tuottamistavasta;

 4) tuottamisen valvonnasta;

 5) viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta.

« Jarjestamisvastuun siirto tarkoittaa, ettei kunnalla enaa ole itsenaista
paatosvaltaa sotea koskeviin asioihin. Kunta siirtaa oikeudellisen vastuun
yhtymalle siita, etta lailla saadetyt palvelut ja velvoitteet tulevat saannosten
mukaisesti hoidetuiksi

« Kunta vastaa tehtaviensa rahoituksesta, vaikka jarjestamisvastuu on siirretty
t0|s.ellc—{\tkurtmalle tai kuntayhtymalle. Yhtymavaltuusto paattaa hinnoittelun
periaatteista.



Haastattelu- ja aineistoanalyysin tulokset

Huomioita, haasteita ja hyotyja
Maakunnallisen kuntayhtyman periaatteet — keskustelun pohjaksi

Maakunto,




Aineistosta

* Hyodynnetty maakuntavalmistelun aineistoa seka Kanta-
Hameen osalta etta kansallisesti

* Hyodynnetty muiden kuntayhtymien valmistelumateriaalia,
nykytilakuvauksia seka muuta materiaalia

« Haastateltu alueen kuntien ja kuntayhtymien johtavat sote-
virkamiehet, lisaksi tietopyyntoja asiantuntijoilta



Tilvistetysti haastatteluista

* Yhteistyon tiivistaminen nahdaan kannatettavana ja tarkeana

 Mm. yhteistyon tiivistaminen ja kehittaminen erityisosaamista vaativissa
palveluissa

* Palvelualueittain yhteistyon tiivistaminen esim. lastensuojelussa,
vammaispalveluissa, koko terveydenhuollossa

« Toimintaympariston epavarmuus ja kuntien taloustilanne nahdaan
haasteina — mita tehda ja milloin

* Myos kuntayhtyman toimintaan liittyen tunnistetaan useita haasteita
mutta toisaalta myoOs useita hyotyja

« Seuraavissa nostettu esiin teemoja, joita on hyva huomioida
jatkoaskelista paatettaessa



Kuntayhtyma ja kansallinen ratkaisu

+ Mahdollisen valtakunnallisen uudistuksen aikataulussa ja etenemisessa

on edelleen epavarmuustekijoita. Sote-kuntayhtyman perustamisella

ﬁaatc%_agn sote-kokonaisuus valmiiksi ja ns. leveammat hartiat nopeammin
ayttoon

- [+ Ei viela tietoa siita, millainen valtakunnallinen malli tulee olemaan, seka
milloin ja miten sen valmistelu toteutetaan

+ Voidaan hyodyntaa hallituksen kehittamishankkeita (mm. Tulevaisuuden
sote-keskus¥ jo valmisteluaikana

- Kuntayhtymavalmistelu rahoitetaan itse



Palveluiden integraatio

+ Palvelujen integraatio
» Parantaa ja tehostaa palveluja

« Parantaa asukkaiden yhdenvertaisuutta
» Parantaa erityisesti monia palveluja ja yhteensovittamista tarvitsevia asiakkaita

« Tuo merkittavia saastopotentiaaleja
+/- Edut syntyvat vahitellen ja monen tekijan summana: Palvelujen integraatio
on Kiinni seka palvelujen organisoinnista, ammattilaisten, tiedon ja palvelujen
tuottamisen (esim. tilat, kriteerit, ohjeet) integroinnista, seka johtamisesta

jatkuvana prosessina. On onnistuttava naissa kaikissa | ja siedettava
muutoskustannukset. Yhteisen toimintakulttuurin luominen vie aikaa.

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



Tietojarjestelmien integraatio

+ Tietojarjestelmien osalta erityisesti terveydenhuollossa jo
lahestulkoon yhteisessa jarjestelmassa

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

- Kaikki maakunnan organisaatiot kattava |ICT-strategia puuttuu
maakuntauudistuksen kaaduttua

- [+ Tarkempi suunnittelu ja kustannusarviot tehtava suhteessa muihin
isoihin investointeihin, joissa viela epavarmuustekijoita (mm. UNA
Kaari —hanke)



Osaavan henkiloston varmistaminen

+ VVoidaan mahdollistaa henkiloston osaamisen monipuolinen kaytto
erityisesti erityisosaamista vaativissa palveluissa ja kehittaa esim.
tuklpa}tlvel_u?saamlsta. Osaava henkilosto turvaa myos integraation
onnistumista

+ Voidaan paremmin varmistaa osaajien saaminen alueelle, kun
yhteinen organisaatio

- Palkkaharmonisointi tuo muutoskustannuksia kuntayhtyman
alkuvuosina

- [ + Onnistuneen henkilostostrategian johtaminen keskeista.
Varmistettava, ettei organisaatiossa aiheuteta sisaista kilpailua
osaajista, mahdollistettava liikkuvuus palveluverkon mukaan ja
mahdollistettava joustavuus ja tilannealy



Yhteinen nakemys tehostaa
omistajaohjausta

+ Alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen eteenpain kehittaminen
yhdessa

+Toiminnan ja talouden yhdenmukainen seuranta ja suunnittelu
+ Yhteinen omistajastrategia ja omistajapolitiikan koordinaatio

+ Mahdollista esim. tilaajarenkaan aseman vahvistaminen tarvittaessa
ohjaavana tahona

+ Riskiarvioiden toteuttaminen merkittavista kuntien talouteen tai
elinvoimaan vaikuttavista toimista

- Kunnat erilaisia ja intressit eivat valttamatta kohtaa, heikentaa
omistajastrategiaa

- Raataloityihin ratkaisuihin ei valttamatta mahdollisuutta



Saastopotentiaali ja kustannusten hillinta

+ Hallinnon vaiheittainen keveneminen

+ Integraation hyodyt oikein toteutuessaan

+ Palveluverkon optimointi kokonaisuutena

+ Palvelurakenteen keventaminen kokonaisuutena

+ Automatiikan, teknologian ja tietojarjestelmien yhteensovittamisen
tuomat mahdollisuudet

—>Voidaan saada aikaan vuosia kestavalla systemaattisella
johtamisella

—~>Rakenteiden ja palvelujen uudistaminen joka tapauksessa
valttamatonta



Saastopotentiaalista

 Arvio voidaan tehda osana selvitysta hyodyntaen aiempaa aineistoa ja
talouden tunnuslukuja
* Huomioiden my0s toteutumiseen liittyvat epavarmuudet

» Esimerkkeja
. Ekf%?En kohdalla arvioitu, etta kustannusten kasvuvauhtia pystytty hillitsemaan noin
, [ /0
« Kainuun kohdalla kustannussaastoksi on arvioitu 1-10% riippuen kaytetysta
tilastotiedosta*

* NHG Oy arvioinut Essoten kohdalla saastopotentiaaliksi 5,6-10,2% ja Keusoten
kohdalla 3-7% vuodessa

« Huom. Laskennallisiin saastoihin liittyy kuitenkin paljon epavarmuuksia ja
myos organisaation ulkopuolisilla tekijoilla on vaikutusta _
to eutumlsmahd.olllsuuksun.fgsw_n. taloustilanteen heikkeneminen, ICT-
ratkaisujen toimivuus, henkilostopula).
*Moisio & Hamalainen, 2015
**STM, 2015



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

25000 000
20000 000
Kustannukset vuoteen
2040 yhteensa 15000 000
50,3 M€

-5000 000 T

-10000 000

-15000 000
2017 2020 2022

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

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

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

M € yhteensa kausittain -1494 100 -4534 943

6405 066 6268 875

3453 703 -2015 530

-11352 869 -8788 288

2025
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6760 530

0
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2035

7040 850

5632 680

0

12673 530

10000 000
E | . . . II
0

2040

5242 312

4193 850

0

9436 162



Maakunnallisen kuntayhtyman periaatteet

Sote-kuntayhtyman valmisteluun, tehtaviin, toimintamalliin,
palveluverkkoon, organisointitapaan ja ohjausmalliin liittyvat periaatteet

Ehdotukset keskustelun pohjaksi

Maakunto,




Periaate-esityksen sisalto

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



Visio: Yhdessa sinun parhaaksesi, yhdessa lahella sinua

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

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

« Toiminta on nayttoon perustuvaa, korkealaatuista ja jatkuvasti kehittyvaa.

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

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

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



Arvot: yhdenvertaisuus, asiakaslahtoisyys,
vaikuttavuus ja rohkeus

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

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

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

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



Maakunnallisen sote-kuntayhtyman tehtavat ja tavoitteet

 Turvata palvelujen asukkaille tarpeen mukaiset palvelut

* Yhdenmukaistaa toimintatapoja seka saatavuuden,
saavutettavuuden ja laadun kriteereita

« Kehittaa ja uudistaa palveluita yha vaikuttavimmiksi ja
laadukkaammiksi

« Vahvistaa henkiloston osaamista ja johtamista

« Toimia tehokkaasti, ketterasti ja hyvassa yhteistyossa
omistajien kanssa

* Antaa nykyista paremmat valmiudet vastata tuleviin haasteisiin

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



Omistajaohjauksen vahvistaminen
nykylainsaadannon puitteissa

 Laaditaan ja toteutetaan yhteista omistajastrategiaa

* Hyodynnetaan verkostoja ja verkostojohtamista
 Tarvittaessa maaritetaan tilaajarenkaan asema tarkemmin
 Pyritaan yhteistuumaisuuteen omistajaohjauksessa

« Sailytetaan luottamus

« Sopimukset ovat riittavan selkeita

* Tiedolla johtamista kehitetaan pitkajanteisesti

 Taataan riittava sidosryhmaviestinta



Palveluihin ja palveluverkkoon liittyvat periaatteet

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

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

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

« Maakunnassa on yhteinen tavoite parantaa maakunnan asukkaiden palveluja.

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

« Vanhusmaaran kasvu tulee huomioida palveluja suunniteltaessa.

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

» Toimintaa ja palveluja pitaa pystya muuttamaan tarpeen mukaan joustavasti.



Vaikuttavan palveluverkon periaatteet

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

Osaavat palvelut, joihin kansalaiset

luottavat, turvaavat hengen, hyvin elaméan

kdyttdjan kannalta saumattomina
kokonaisuuksina

Usein ja/tai jatkuvasti palvelua tarvitsevien

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

Palveluverkko on julkisten, yksityisten ja 3.

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

Palveluissa toteutuu kayttdjien
yhdenvertaisuus

S 500 e

Tarveldhtoiset ja oikea-aikaiset palvelut
oikeille vaestéryhmille ennakoivalla,
proaktiivisella ja kuntouttavalla tavalla

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

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

Alykkaat teknologiat mahdollistavat
ammattilaisten paikallaolon digitaalisesti ja
joustavan ammattilaisverkoston toiminnan

Alueellinen moniammatillinen yhteistyo
perustuu hoitovastuun maarittelyyn

Resursseja (henkilosto, tilat, laitteet)
kaytetaan optimaalisesti

mahdollisimman ldhelle asukasta (yleisladkari, (kustannustehokkuus, virtaustehokkuus)

vastuutyontekijd) ja hyvaan yhteistyohon
muiden palveluiden kanssa

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

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

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

Digitaalisuutta hyédynnetdan maksimaalisesti
kaikissa palveluissa

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

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



Palveluverkko (2017 esityksen mukaan)

Huom. Huomioitava
hallitusohjelmassa
olevan
Tulevaisuuden sote-
keskus —ohjelman
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Palveluiden sujuvuus

 Palvelupolkujen ja —kokonaisuuksien kehittaminen yhdessa
organisaatiossa

* Yhtenaiset kaytannot ja kriteerit peruspalveluihin ja aito
integraatio erityispalveluihin

* Huolella rakennettu ja johdettu organisaatio, prosessikeskeisyys
 Toimintakulttuurin uudistaminen

« Teknologian hyodyntaminen ja toimivat ICT-ratkaisut
 Tuotteistaminen riittavassa maarin



Toimintamalli ja organisointi, periaatteet

* Yhteiseen kuntayhtymaan siirretaan kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut seka
ymparistoterveydenhuolto

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

» Kustannustehokkain toteutustapa muuttamalla sairaanhoitopiirin perussopimusta

« Toiminnan organisointi suunnitellaan silti ns. puhtaalta poydalta (uusi organisaatiomalli)
lahtokohtana asiakkaiden palvelut ja palvelukokonaisuudet

» Uudelle organisaatiolle valmistellaan palvelustrategia hyodyntaen koko palveluverkkoa,
kehittaen palveluita ja hyodyntamalla digi- ja liikkuvia palveluita

« Uudelle organisaatiolle valmistellaan ostopalvelu- ja hankintastrategia kun sopimusselvitys on
viety loppuun

« Palveluita ja palveluverkkoa johdetaan vaeston palvelutarpeen mukaisesti

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



Toimivan kuntayhtymavalmistelun edellytykset

* Yhtenainen nakemys palveluiden jarjestamisvastuusta ja
tavoitteista

* Yhtenainen nakemys kuntayhtyman ohjauksesta

* Yhdessa hyvaksytty periaateasiakirja, perussopimus seka yhdessa
sovitut muut periaatteet

* Yhteinen nakemys valmistelun periaatteista

« Ennen kuin varsinainen valmistelu kaynnistyy, on sovittava kantavista
periaatteista seka paatoksenteosta valmistelun aikana ja siita, miten
valmistellaan

« Keskinainen luottamus koko prosessin ajan



Kuntayhtyman perustaminen prosessina

Millaisia vaiheita perustamiseen liittyy ja kuinka se kannattaa tehda
Alustava luonnos keskustelun pohjaksi

Maakunto,




Mita voidaan oppia muualta

 Oivallus, etta tehdaan palveluja yhteisesti, hyvaksytaan muutos ja
sitoudutaan tavoittelemaan muutosta on keskeinen

« Riittava valmisteluaika olennaista (ICT, taloushallinto, tuotteistus
ym.), jotta virheita ei tarvitse korjata toiminnan jo kaynnistyttya

 Strateginen johtaminen heti alusta keskeista
 Luottamuksen rakentaminen puolin ja toisin keskeista

« Alkuvuodet ja valmisteluaika vaativat investointeja ja resursseja
kuluu myos kaynnistamiseen

« Kuntayhtyman organisaatio ei tule kerralla valmiiksi (evoluutio) ja
muutosvastarintaa varmasti esiintyy



Budjetin mittaluokka kasvaa, mittasuhteet eivat

niinkaan, mutta suunnittelu vie aikaa

Perusterveydenhuolto,
Ikdihmisten palvelut, 166 201 73 812

Suun Tydiksisten Maakunnallisen soten budjetti
terveydenhuol... | sosiaalipal... kevaalla 2019 laaditun

17795 13919 koetalousarvion mukaan,
1000%€. Ei sisdlla hallinnollisia

P:'g:g'" kuluja tai muutoskustannuksia.
Lasten, nuorten ja
Vammaisten palvelut, perheiden palvelut, Mielenter...
simabiame fv

Erikoissairaanhoito, 248 052 51379 47 459 11984 jau.




Muutoskustannuksista

« Palkkaharmonisointi
* |CT-jarjestelmien konsolidointi ja kehittaminen
 Jatkovalmisteluprosessin kustannukset

« Mahdolliset muut vaikutukset siirrettaessa toimintoja, mm.

« Sopimusten siirtoon liittyvat vaikutukset
« Kiinteistoratkaisuihin liittyvat vaikutukset

* Nykyisten kuntayhtymien purkamiseen liittyvat kustannukset (esim.
perussopimusten maaraykset)

» Tarkentuu selvityksen edetessa



Miten kuntayhtyman voisi toteuttaa
hallinnollisena prosessina

1. Esiselvityksen pohjalta kunnat tekevat periaatepaatoksen
valmistelun jatkamisesta

2. Valmistelu aloitetaan ripeasti projektitoimiston vastatessa
operatiivisesta johtamisesta

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

3. Valtuustot hyvék_sKv_ét (1) perussopimuksen muutokset&a (2_?(
tarkennetun projektisuunnitelman liitteineen vuoden 2020 aikana

4. Uuden organisaation valtuusto valitaan viimeistaan
kunnallisvaalien jalkeen

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



Tiekartta prosessista 2019-2022 (

9-12/2019

Selvitysvaihe ja

PFOJektIn vaiheet yhteinen keskustelu

Keskustelu ja viestinta,
asiantuntijatydpanos

Vaiheet siirtyvissa
organisaatioissa

Arvojen, vision ja
perusperiaatteiden
madrittdminen

Uusi organisaatio

1/2020

Periaateasiakirjan ja
valmistelun
projektisuunnitelman
hyvéaksyminen
kunnissa

Valmistelutyéryhmiin
nimedminen,
mahdolliset
projektitoimistoon
siirtymiset

Organisoinnin ja
palveluiden
hahmottaminen

2/2020

Valmistelun
kdynnistaminen

Tyéryhmiin
osallistuminen

valmistelualueittain.

Olemassa olevien
kuntayhtymien
purkamisen
suunnittelun
kdynnistdaminen

Suunnitteluvaihe.
Projektin
muutosjohtaja ja
sairaanhoitopiirin
johto tiiviissa
yhteistydssa

Vuoden 2020 aikana

Perussopimuksen
muutosten
hyvaksyminen
tarvittavine liitteineen
(mm.
siirtosuunnitelmat ja -
sopimukset)

Siirtoprosessien
(liikkeenluovutusprose
ssi) kdynnistdminen

Vastaanottavan
organisaation
valmistelut
kaynnistyvat

esim.

6/2021

Uuden organisaation
valtuutettujen valinta

Siirtoprosessi jatkuu

Siirtoprosessi jatkuu.
Keskeisten johtajien
rekrytoinnit
(viimeistaan)

1/2022

Uusi organisaatio
toiminnassa,
muutosprosessin
paattdaminen

Toiminnan purkamisen
kadynnistadminen

Toiminnan
kaynnistyminen

smahame. fi



Valmisteluprojektin organisointi (esim.)

Ohjaus edelleen kuntavetoisella ohjausryhmalla, taydennys henkiloston edustaijilla

Projektiryhma toimii edelleen ohjausryhman alla (sote-johtajat ja muutosjohtaja)

Valmisteluun palkattu projektitoimisto

» Esim. Muutosjohtaja, ICT-projektipaallikko ja suunnittelijat, talouden projektipaallikko,
henkilostoasioiden projektipaallikkd, hallinto- ja tukipalveluista vastaava projektipaallikko,
viestintapaallikkd, sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat seka projektiassistentit

» Kuntarahoitus projektitoimistolle asukaslukujen suhteessa

Projektitoimiston lisaksi suunnittelutyo palvelukokonaisuuksittain tyoryhmatyona

« Tyoryhmatyo vie erityisesti puheenjohtajilta tydaikaa arviolta 25-30% tydajasta, riippuen
valmistelualueesta

« Hyodynnetaan maksimaalisesti jo tehty tyo

Valmistelu tulisi kaynnistaa mahdollisimman pian vuoden 2020 aikana



Seuraavat vaiheet

Esiselvityksen jatko

Maakunto,



Selvityksen jatko

Selwtysta rikastetaan kuntakierroksella syys-lokakuussa

Hausjarvi 17.9.

« Janakkala 23.9.

* Hameenlinna 30.9.

* Forssan seutuneuvosto 3.10.

+ Riihimaki 24.10. (alustava)

+ Hattula 28.10.

* Loppi 11.11.

* Ohjausryhma kokoontuu 2.10., selvityksen jatkotoiveet

« Mahdollinen valiseminaari marras-joulukuussa

» Ohjausryhman kokous 4.12., jossa myos esiselvityksen yhteinen kasittely
+ Esiselvitys taman jalkeen kuntien varsinaiseen kasittelyyn

» Seutuinfot tarvittaessa selvityksen valmistuttua

« PaatOkset jatkosta

+ Paatosten mukainen eteneminen

e &/ a0 i



Niina Haake, projektipaallikko
niina.haake@hame.fi
040 8696 436

smahame. fi



